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ARTICLE INFO ABSTRACT

The aim of this article is to identify the sociodemographic, clinical and obstetric profile of women
with postpartum hemorrhage hospitalized in the intensive care unit. This is an exploratory
documentary research of descriptive, retrospective character with quantitative approach, in which
27 medical records of women hospitalized in intensive care with postpartum hemorrhage. The
project was submitted to the Research Ethics Committee of the hospital and approved with
opinion 3,364,551 and CAAE 13433519.7.0000.5171. A profile of women from the interiors, in
reproductive age, white, low schooling, without paid activity was evidenced in the results and
single. Regarding the clinical profile, a predominance of cesarean sections, with up to two
delivery, without abortion, with fashion of 2 days of icu stay. 96% of the women underwent some
type of invasive device, the most frequent was bladder catheterization. Regarding the unfavorable
procedures performed, hysterectomy came first. An average of 4.5 bags of red blood cell
concentrate per patient were used. Finally, more studies are needed on women in the puerperal
pregnancy cycle hospitalized in intensive care units. Although being the world's leading cause of
preventable maternal death, there are still inexpressible the existence of articles on the subject.
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As pacientes obstétricas representam um pequeno, porém,
importante grupo de pacientes em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) (BRASIL, 2016). Estima-se que 0,1% a 0,9%

INTRODUCTION

A gestacdo ¢ um momento especial e o nascimento um fato
esperado. A presenca de uma gestante ou uma puérpera na
terapia intensiva ¢ motivo de estresse para toda a equipe.
Porém, a literatura mostra que, quando bem conduzido, este
grupo de pacientes tem baixa morbidade e mortalidade.

das gestantes desenvolvem complicagdes, requerendo cuidados
intensivos, ja que, quando as complicagdes obstétricas ndo sdo
tratadas em tempo habil, poderfo evoluir para agravos que
ameagam a vida, sendo os principais hipertensdo, hemorragia,
insuficiéncia  respiratéoria e sepse (MONTENEGRO;
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REZENDE, 2017). Compreende-se que, apesar das diferencas
regionais e internacionais quanto as principais causas da
mortalidade materna, a hemorragia ainda € a principal causa
em muitos paises. Estima-se que entre 25% a 35% dessas
mortes estejam relacionadas diretamente com a hemorragia
pos-parto (HPP) e, no Brasil, esta causa ¢ responsavel por mais
de 41% das mortes maternas. E fato que diante de uma morte
materna muitos profissionais ainda ndo classificam a HPP
como a sua causa principal, porém, ao resgatar o historico
descrito nos prontudrios das gestantes, evidencia-se um quadro
classico de HPP (MASCARENHAS et al., 2017). A Razéo de
Morte Materna (RMM) diminuiu nos ultimos 25 anos, porém,
o Brasil ndo cumpriu o acordo de chegar em 2015 com no
maximo 35 o6bitos maternos a cada 100 mil nascidos vivos.
Segundo o Sistema de Informac¢do de Mortalidade (SIM), do
Ministério da Saude, 66,12% das mortes maternas da Regido
Norte do pais estdo ligadas as causas obstétricas diretas e esse
numero é ainda mais alarmante se isolarmos o estado do Para,
o qual ¢ 87,1%. A mortalidade materna por HPP ¢ considerada
uma causa obstétrica direta e evitavel (LEAL et al., 2018;
OPAS, 2018). O objetivo desse estudo foi identificar qual o
perfil sociodemografico, clinico e obstétrico das mulheres com
hemorragia poés-parto internadas na unidade de terapia
intensiva da Fundacao Santa Casa de Misericordia do Para.

METODOS E TECNICAS

Trata-se de pesquisa documental, descritiva, retrospectiva e
com abordagem quantitativa. O local da pesquisa foi a
Fundacao Santa Casa de Misericordia do Para e as fontes de
informagdes foram 27 prontuarios de mulheres internadas na
Unidade de Terapia Intensiva, com diagnostico de hemorragia
pos-parto, no ano de 2018. Obteve-se esse quantitativo apos a
revisdo de 635 prontudrios. Os prontudrios excluidos foram de
318 homens, de 287 mulheres com outros diagndsticos ¢ 3
prontudrios ndo foram localizados. Durante a analise dos dados
coletados, primeiramente, as variaveis foram descritas e
organizadas em planilhas, em seguida, apresentadas em tabelas
e foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas. Os
programas que foram utilizados para a construgdo e edicdo das
tabelas foram Excel® e Word®, do pacote Office®, da
Microsoft®, versao 2010. O projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da FSCMPA e aprovado com o parecer
3.364.551 e CAAE 13433519.7.0000.5171, de acordo com as
Resolugdes N° 466/12 ¢ 580/18, do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a melhor visualizagdo dos dados coletados, houve a
necessidade de construgdo de quatro tabelas, que se dividem
em: perfil sociodemografico; perfil clinico e obstétrico;
dispositivos invasivos; e, por fim, hemocomponentes
utilizados em mulheres com HPP internados na UTI da
FSCMPA. A procedéncia das mulheres com HPP internadas
na UTI da FSCMPA foi dividida em trés grandes grupos: a
capital Belém, a Regido Metropolitana I, em que considerou-se
4 municipios, dos cinco que fazem parte dessa regido:
Ananindeua, Marituba, Benevides e Santa Barbara, e outros
municipios (Tabela 1). Assim a procedéncia mais recorrente
foram de municipios de diversas regides do Estado do Para,
com 52% (14), sendo os mais recorrentes: Abaetetuba, Aurora
do Para, Braganga, Cameta, Ponta de Pedras, Santa Cruz do
Ariri; Belém, capital do estado encontra-se com 26% (07) dos

casos ¢ a Regido Metropolitana I com 22% (06). Acredita-se
que as gestantes e puérperas que residem nos municipios
distantes da capital ou Regido Metropolitana 1 possuem
dificuldades de acesso aos servigos de maior complexidade e
densidade tecnologica, sendo encaminhadas para a capital
quando ha uma intercorréncia e/ou agravo. Os meios de
transporte comumente usados sdo os mais variados possiveis,
ratifica-se que na Regido Norte do Brasil ha a populagdo das
aguas, onde o meio de transporte mais usado é o barco,
atrasando a chegada dessa mulher ao hospital de referéncia,
assim, influenciando no tempo de atendimento (SOUZA et al.,
2019; MOURAO et al., 2018).

Tabela 1. Perfil sociodemogrifico das pacientes com hemorragia
pos-parto internadas na unidade de terapia intensiva no

ano de 2018
N° (%)

Procedéncia

Belém 07 26

Regido Metropolitana 06 22

Outros municipios 14 52
Idade

Até 20 anos 05 19

21 até 30 anos 10 37

31 até 40 anos 10 37

Mais de 40 anos 02 7
Raga/Etnia

Pardas 03 11

Brancas 24 89
Escolaridade

E. Fundamental 06 22

E. Médio 16 59

E. Superior 02 8

Nio alfabetizada 01 4

Nao informado 02 7
Profissao/Ocupagao

Remunerado 10 37

Nao remunerado 16 59

Nao informado 01 04
Situagdo Conjugal

Solteira 11 41

Unido estavel 11 41

Casada 05 18

Fonte: instrumento de coleta de dados da pesquisa, 2020.

Embora seja, garantido pela Rede Cegonha o acesso ao pré-
natal e vinculacdo a maternidade, ndo se faz presente na
realidade da mulheres. Segundo Guimardes et al. (2018), o
acesso ao pré-natal (disponibilidade de infraestrutura e agdes
gerenciais para garantia do acesso) e a qualidade do cuidado
(acdes gerenciais e clinicas para a qualidade do cuidado)
sofrem influéncia direta da renda e do Indice de
Desenvolvimento Humano de cada regido, em sua pesquisa, a
Regido Norte obteve os piores resultados. Foi elaborado quatro
faixas etarias, para melhor visualizagdo da idade das mulheres
com HPP internadas na UTI da FSCMPA (Tabela 1). As faixas
etarias mais frequentes foram de 21 a 30 e 31 a 40 anos, com
37% (10) cada, em terceiro lugar ficou a faixa de até 20 anos,
com 19% (05). A média de idade das mulheres foi de 28,59
anos, com uma heterogeneidade de 16 a 42 anos. Dados
semelhantes foram encontrados por Balmaseda et al. (2016),
em que a média de idade foi de 29,5 anos, com o predominio
do grupo que variava de 27 a 36 anos. A HPP apresentou-se
em uma idade maior do que a comumente encontrada em
outros estudos com morbidades maternas. Este fato pode-se
explicar por ser uma patologia obstétrica evitavel, ndo tendo
como fator de risco direto a idade. A etnia/raca com maior
autodeclaragdo foi a branca, com 89% (24), seguida da parda
com 11% (03). Nado houve autodeclaracdo de outras
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etnias/racas (Tabela 1). Pesquisar a auto declaragdo de
etnia/raca pode gerar dados heterogéneos, uma vez que se
depende do conceito de auto imagem e pertencimento a um
grupo social. Em Balmaseda et al. (2016), um estudo cubano,
com o0 mesmo desenho metodologico, encontrou-se resultado
semelhante, 67,6% se auto declararam brancas. Porém, para
Souza et al. (2019), que abordou o Near Miss Materno no
mesmo cendrio deste estudo, 93,19% se auto declararam
pardas e negras. O nivel de escolaridade que mais apareceu foi
o ensino médio, com 59% (16), seguido do ensino
fundamental, com 22% (06) e em terceiro lugar ficou o ensino
superior, com 8% (02) (Tabela 1). O baixo nivel de
escolaridade ¢ comumente encontrado em artigos sobre
morbidade materna em unidade de terapia intensiva, o que
interfere diretamente na qualidade da assisténcia, uma vez que
influencia a realizagdo do pré-natal, fase primordial para uma
boa gestagdo ¢ parto. Quanto menor a escolaridade, maior a
dificuldade de entendimento da necessidade de cuidados
especiais, alimentacdo adequada e habitos saudaveis
compativeis com a gravidez (MASCARELLO et al., 2018;
SOUZA et al., 2019). As ocupagdes das participantes foram
divididas em dois grupos, com e sem remuneracdo. Obteve-se
com mais frequéncia as ocupagdes sem remuneragiao
monetéria, com 59% (16) e 4% (01) ndo teve esse dado
informado (Tabela 1). Em Mourdo et al. (2018), um estudo
com 106 mulheres internadas em UTI por causas obstétricas,
43,4% ndo possuiam atividade remunerada. A fonte de renda
da mulher gestante, sendo ou ndo complementar, contribui
para a manutengdo da qualidade do pré-natal, parto e
puerpério, influenciando diretamente na alimentagdo e lazer,
favorecendo o bem-estar. As situagdes conjugais das
participantes mais presente foram solteira e unido estavel, com
41% (11) cada e em terceiro lugar, as casadas, com 18% (05)
(Tabela 1). A situacdo conjugal insegura, isto ¢, sem a
presenca de um companheiro, ¢ um fator agravante para a
gestag@o. Segundo o Ministério da Saude, ¢ considerado como
fator de risco para a gravidez, pois pode-se desencadear crises
emocionais, contribuindo para o surgimento de patologias
(SOUZA et al., 2019; LEAL et al., 2018). Na pesquisa de
Yuqi (2017), com 487 chinesas internadas em UTI, 36,8% era
por HPP, passaram pelo menos 24h internadas, 72,3% eram da
zona rural, 93,2% tiveram como via de parto a cirurgia
cesariana, 88,1% ja eram puérperas.

Tabela 2. Perfil clinico e obstétrico das pacientes com hemorragia
pos-parto internadas na unidade de terapia intensiva, Belém/

Para, 2018
N° (%)

Via de parto

Vaginal 10 37

Cesarea 17 63
Historico gestacional

Até 2 gestagdes 17 63

Mais de 2 gestagdes 10 37

Até 2 partos 22 81

Mais do 2 partos 5 19

Nenhum abortamento 15 56

Com abortamento 12 44
Procedimento realizado

Cureta 6 22

Histerectomia 13 48

Cesarea 5 18

Outros 3 12
Tempo de Internagdo em UTI

Moda 2

Mediana 5

Média 9,33

Fonte: instrumento de coleta de dados da pesquisa, 2020.

Para o levantamento do perfil clinico e obstétrico das pacientes
internadas na UTI da FSCMPA foram investigados a via de
parto, o histdrico gestacional, os procedimentos realizados e o
tempo de internag@o (Tabela 2).A via de parto mais frequente
foi a cirurgia cesariana, com 63% (17). A via de parto torna-se
cada vez mais inquietante e por isso precisa-se falar que a
cesarea ¢ associada a um risco 56% maior de complicagdes
precoces; 2,98 vezes maior de infec¢do pos-parto; 79% mais
risco de infec¢do urinaria; 2,40 vezes maior de dor; 6,16 vezes
maior de cefaleia e mais de 12 vezes maior de complicagdes
anestésicas, quando comparado ao parto vaginal
(MASCARELLO et. al., 2018; SOUZA et al., 2019). Um
estudo transversal prospectivo em 13 hospitais do governo na
provincia de Gauteng, sul da Africa, obteve-se 93 casos de
near miss relacionada a HPP e 7 mortes maternas relacionadas
ao sangramento durante e apds a cirurgia cesariana. O utero
atonico (43%) foi a causa anatdmica mais frequente de
sangramento por near-miss, seguido de trauma cirrgico
(29%). As intervengdes nos casos de near miss incluiram
laparotomia de segunda visdo (46%), histerectomia (41%),
sutura de B-Lynch (9%), internagdo em UTI (32%) e
transfusdo de eritrocitos >3 unidades (21 %) (MASWIME;
BUCHMANN, 2017).

Em relacdo ao historico gestacional, as mulheres com até duas
gestagdes foram as que mais se sobressairam, com 63% (17);
as com até de 2 partos foram as que mais se destacaram, com
81% (22); por fim, quando investigado o historico de
abortamento, as que nunca passaram por esse processo ficaram
com 56% (15). Dados semelhantes, porém mais expressivos,
encontram-se em outros artigos, como Mourdo et al. (2018),
até 3 gestacdes com 87,7% e nenhum abortamento com 84%;
Souza e Souza (2019), 50% tiveram mais de dois partos
normais e 57,2 tiveram mais de duas cirurgias cesarianas,
78,6% nunca tiveram abortamento. O historico gestacional tem
se mostrado um importante item a ser abordado nas pesquisas
sobre morbidade materna, pois é fator predisponente a agravos.
A hiperextensdo a cada gestacdo favorece as complicagdes
hemorragicas. No que tange aos principais procedimentos
realizados como intervengdo no manejo de HPP, a
histerectomia ficou em primeiro lugar, com 48% (13), seguido
pela curetagem, com 22% (06), cirurgia cesariana, com 18%
(05) e outros procedimentos como curagem e histerorrafia,
com 12% (03) (Tabela 2). A necessidade de histerectomia
caracteriza a mulher em um caso de near miss materno, ou
seja, complicacdo materna grave que ameaca a vida, gerada
por uma disfungdo organica. A histerectomia ¢ o ultimo
recurso do tratamento de HPP grave e a cesarea ¢ um fator de
risco relevante para a realizagdo deste procedimento (SOUZA,;
SOUZA 2019; SOUZA et al., 2019). O tempo de internagdo
foi apresentado pelo nimero de dias que essas mulheres com
HPP ficaram internadas na UTI da FSCMPA. Esse tempo
sofreu grande variagdo, sendo o nimero minimo de 1 dia e o
maximo de 65 dias. Por isso, optou-se por calcular a moda (2
dias), a mediana (5 dias) e a média (9,33 dias), sendo a moda o
calculo que mais representa a realidade dessas mulheres.
Balmaseda et al. (2016); Mourdo et al. (2018) e Aratjo et al.
(2018), encontraram resultados semelhantes em sua pesquisa,
81,1% das participantes tiveram uma estadia que durou até 5
dias; 93,4% ficaram até 10 dias; e 87,1% até 4 dias em UTI,
respectivamente. Como justificativas, pode-se citar a
sintomatologia da patologia estudada, evidenciada pela média
elevada de concentrado de hemacias utilizado ¢ a alta
frequéncia de procedimentos cirurgicos, como a histerectomia
e cesariana, procedimentos esses que influenciam as taxas de
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mortalidade materna.A reducdo da mortalidade materna esta
diretamente relacionada ao cuidado adequado (qualidade e
acesso ao pré-natal). O tipo de parto (via alta ou baixa) ¢
influenciado pelo modelo de assisténcia obstétrica adotado
(intervencionista ~ou  humanizado), pelas condigdes
socioecondmicas e de saude da gestante e pela disponibilidade
de recursos especializados.

Tabela 3. Perfil dos dispositivos invasivos utilizados nas pacientes
com hemorragia pos-parto internadas na unidade de terapia
intensiva, Belém /Para, 2018

N (%)
Dispositivos invasivos
Sim 26 96
Nio 01 4
Cateterismo venoso central
Sim 10 37
Nio 17 63
Cateterismo vesical
Sim 26 96
Nio 1 4
Cateterismo gastrico/enteral
Sim 13 48
Nio 14 52
Tubos e drenos
Sim 4 15
Nio 23 85
Intubagdo oro-traqueal
Sim 10 37
Nio 17 63
Traqueostomia
Sim 2 7
Nio 25 93

Fonte: instrumento de coleta de dados da pesquisa, 2020.

Foi averiguado o perfil dos dispositivos invasivos utilizados
nas mulheres internadas na UTI da FSCMPA (Tabela 3), 96%
(26) tiveram cateterismo vesical, o qual foi o dispositivo
invasivo mais utilizado; 48% (13) estavam com cateterismo
gastrico/enteral; 37% (10) apresentaram cateterismo venoso
central e intubagdo oro-traqueal; 15% (04) tubos/drenos; e por
fim 7% (2) foram traqueostomizadas. O uso das tecnologias
duras, como os dispositivos invasivos, sdo utilizados em UTI
com a finalidade de garantir a assisténcia de saude,
proporcionando a manutengdo e a reabilitagdo das funcdes
vitais dos pacientes, Todavia, podem aumentar as
comorbidades e favorecer ocorréncia de eventos adversos
(SANTOS, 2019). A utilizagdo de dispositivos invasivos
favorece o aparecimento de infec¢des relacionadas a
assisténcia de saude. A fim de evitar essas infecgoes, faz-se
necessario a utilizacdo de protocolos institucionais de insergao
e manutengao dos mesmos. A utilizagdo destes dispositivos
estd ligada ao aumento da taxa de mortalidade e permanéncia
em unidades hospitalares. Um mecanismo para a prevengao
das infecgdes relacionadas ao uso de dispositivos invasivos sao
os bundles, “pacotes” de medidas que colaboram para o
controle das infecgdes, gerando melhores resultados em
detrimento de condutas preventivas isoladas, sendo muito
difundidos na atualidade (SILVA et al., 2019).

Tabela 4. Perfil de hemocomponentes utilizados nas pacientes
com hemorragia pos-parto internadas na unidade de terapia
intensiva, Belém, Para, 2018

Média Miaximo Total
Concentrado de Hemacias 4,51 21 122
Concentrado de Plasma 2,07 11 56
Crioprecipitados 1,22 25 33

Fonte: instrumento de coleta de dados da pesquisa, 2020.

Por fim, foi investigada a utilizagdo de hemoderivados, mais
especificamente os concentrados de hemacias, plasma e
crioprecipitado (Tabela 4). Devido a alta variagdo do numero
das bolsas, se fez necessario o calculo da média. Obteve-se
uma média de 4,51 bolsas para concentrado de hemacias, 2,07
para concentrado de plasma e 1,22 para crioprecipitado. O
nimero maximo de bolsas usadas foi 21 para concentrado de
hemacias, 11 para plasma e 25 para crioprecipitados. Houve
duas mulheres que ndo utilizaram bolsas de concentrado de
hemécias. A operacionalizagdo de transfusdo de
hemocomponentes ¢ de responsabilidade da equipe de
Enfermagem. Faz-se necessario o emprego de protocolos
institucionais a fim de evitar possiveis ndo conformidades.

Em um estudo com o mesmo desenho metodologico foi
necessario realizar protocolos de transfusdo em massa em
78,4% dos pacientes para alcancar  estabilizagdo
hemodindmica. Foi considerada transfusdo em massa a
utilizagdo de mais de 4 bolsas de concentrados de hemacias
(BALMASEDA et al., 2016).

Consideracoes Finais

No presente estudo evidenciou-se um perfil sociodemografico
com uma frequéncia maior de mulheres provenientes do
interior, em idade reprodutiva, autodeclaradas brancas, com
baixa escolaridade, sem atividade remunerada e solteiras. Em
relagdo ao perfil clinico, hd uma predominancia da via de parto
alta, com até duas gestagdes e partos, sem abortamento, com
uma moda de 2 dias de internagdo e uma média de 9,33 dias.
No que diz respeito a utilizagdo de dispositivos invasivos, 96%
das mulheres foram submetidas a algum tipo, o mais frequente
foi o cateterismo vesical. Em relacdo aos procedimentos
desfavoraveis realizados, a histerectomia ficou em primeiro
lugar. Uma média de 4,5 bolsas de concentrado de hemacias
foram utilizadas por paciente. A HPP é a morbidade materna
que mais mata mulheres a nivel mundial, contudo ¢
inexpressivel a existéncia de artigos sobre hemorragia pos
parto em UTI, e isso tornou-se a principal dificuldade na
construcdo desta pesquisa. Por fim, evidenciou-se a
necessidade de se desenvolver mais estudos sobre mulheres
internadas em unidades de terapia intensiva com HPP, assim
como a criagdo de protocolos institucionais para o melhor
manejo da HPP.
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