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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi verificar o conhecimento dos
Enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto de um
Hospital Ensino de um municipio do Noroeste do Parand sobre
Emergéncias Obstétricas. Estudo descritivo, quantitativo, exploratorio,
realizado com enfermeiros assistenciais de uma UTI de um hospital
Ensino de um Municipio do Noroeste do Paranad, através da aplicacao de
um instrumento pré-estruturado com questdes objetivas relacionadas a
internagdes obstétricas em UTI e Emergéncias obstétricas, além de
caracterizagdo socio demografica e profissional dos entrevistados. Dos 10
pesquisados, 7 deles realizaram sua formagdo profissional de graduagdo
em universidades estaduais ou federais. Conforme pesquisa, somente uma
enfermeira possui especializacdo em obstetricia, € uma em andamento, a
qual obteve maior numero de acertos, totalizando 9 acertos das 10
questdes aplicadas, caracterizando relevante importancia da
especializacdo. Recomenda-se a capacitagdo dos enfermeiros
intensivistas, para o manuseio adequado no atendimento a gestante/
puérpera em situagdes de emergéncia.

Palavras-chave: Unidades de terapia intensiva, obstetricia, cuidados de
enfermagem, conhecimento, emergéncias.

ABSTRACT: The aim of the study was to assess the knowledge of
Nurses in an Intensive Care Unit (ICU) Adult Education in a hospital in a
city of northwest Parana on Obstetric Emergencies. A descriptive, quanti-
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tative, exploratory, conducted with nurses in an ICU of a teaching
hospital in a city of northwest Parand, by applying a pre-structured
instrument with objective questions related to obstetric admissions to the
ICU and Emergency Obstetric in addition to sociodemographic and
professional respondents. Of the 10 surveyed, seven of them held their
undergraduate training at state universities or federal. According to
research, only one nurse has specialized in obstetrics, and one in progress,
which obtained the greatest number of hits, totaling nine hits of the 10
questions applied, characterizing the importance of relevant expertise. It
is recommended the training of nurses, for proper handling in caring for
pregnant / postpartum in emergency situations.
Key-words: Intensive care units, obstetrics, nursing care, knowledge,
emergencies.

INTRODUCAO

Anualmente, estima-se que 600.000 mulheres morrem no mundo
durante o ciclo gravidico-puerperal, sendo que 99% dessas mortes
ocorrem nos paises em desenvolvimento, responsaveis por 86% dos
nascimentos. Em sua quase totalidade, as mortes maternas sdo evitaveis
por uma boa assisténcia pré-natal, perinatal e puerpério (COSTA et al.,
2002).

Em paises como Finlandia, Suécia, Holanda, Canadd, Noruega e
outros, a mortalidade materna encontra-se em torno de 4 para 100.000
nascidos vivos, admitindo-se mesmo que se possa alcancar situacdo em
que nao mais ocorram mortes maternas (COSTA et al., 2002).

O atendimento as gestantes, parturientes, puérperas e recém-
nascidos ¢ um problema central em sistemas de saude em todo o mundo.
No Brasil, no ano de 2002, ocorreram 2.343.760 partos, com uma taxa de
25,06 mortes por cada 1.000 nascidos vivos, e uma razao de mortalidade
materna de 73,05 mortes por cada 100.000 nascidos vivos (MARINHO;
CARDOSO, 2007).

As necessidades de reducdo dos indices de mortalidade materna,
de humanizagdo dos partos e as perspectivas de saude dos nascituros
dependem, entre outros fatores, fundamentalmente, da qualidade e da
rapidez do atendimento nos servigos de sauide (MARINHO; CARDOSO,
2007).

Promover e exercer agdes preventivas sdo partes dos aspectos que
caracterizam o ser enfermeiro como cuidador de individuos, familias e
comunidades, na saude ¢ na doenca. Esse seu cuidar envolve fun¢des
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basicas como educativa, administrativa, assistencial, de pesquisa entre
outras (BARBASTEFANO; VARGENS, 2009).

Em casos de complicagdes durante o ciclo gravidico puerperal, ha
a necessidade de internacdo em setores destinados aos atendimentos de
emergéncia a pacientes de maior gravidade e com risco de vida, como as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

As UTI surgiram a partir da necessidade de aperfeicoamento e
concentragdo de recursos materiais € humanos para o atendimento a
pacientes graves, em estado critico, mas tidos ainda como recuperaveis, e
da necessidade de observacdo constante, assisténcia médica ¢ de
enfermagem continua, centralizando os pacientes em um nucleo
especializado (VILA; ROSSI, 2002).

O progresso cientifico e tecnoldégico que contribuiu para os
avangos crescentes no emprego de recursos na manutengao da vida. Essas
tecnologias e a sua disponibilidade em muitos paises mostraram novas
formas de tratamento e esperanca para o enfrentamento de muitos
problemas tornando possivel estender os limites da vida (CHAVES;
MASSAROLLO, 2009).

Segundo o Ministério da Satide UTI sdo unidades hospitalares
destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de risco que dispdem de
assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos
especificos proprios, recursos humanos especializados e que tenham
acesso a outras tecnologias destinadas a diagndstico e terapéutica
(CHAVES; MASSAROLLO, 2009).

Em 1990, Mabie e Sibai descreveram os resultados da
implementagdo de uma UTI obstétrica na Universidade do Tennessee, em
Memphis, constatando os seguintes beneficios: reconhecimento e
tratamento precoce das complicacdes, em decorréncia da observagao
intensiva, gradual aquisicdo de habilidade e experiéncia com a
monitorizagdo intensiva pela equipe médica, garantindo o tratamento
imediato, racional e adequado das pacientes hemodinamicamente
estaveis, melhora da continuidade da assisténcia, tanto antes como depois
do parto, importante treinamento e aprendizagem tanto dos residentes
como dos médicos, assim como no tratamento de complicacdes médicas
raras associadas a gravidez (AMORIM et al., 2006).

As gestantes com condicdo clinica grave podem  ser
acompanhadas com sucesso em uma UTI obstétrica, desde que os
profissionais da Terapia Intensiva estejam engajados no programa de
treinamento e formagdo de especialistas (AMORIM et al., 2006).

35

Revista UNINGA, Maringa — PR, n.26, p. 33-44, out./dez. 2010



. BASSO, V. R.: DELL AGNOLO, C. M. Emerg. obstétricas: conhec. do prof. enferm. de terapia intensiva .

A possibilidade de uma mulher, durante o ciclo gravido-puerperal,
ser admitida em uma UTI ¢ bem maior do que a de uma mulher jovem,
ndo-gravida. Estima-se que 0,1 % a 0,9% das gestantes desenvolvem
complicagdes, requerendo o internamento em Unidade de Terapia
Intensiva, sendo as principais causas hipertensdo, hemorragia,
insuficiéncia respiratdria e sepse. Destaca-se, também, que o prognostico
dessas pacientes em geral ¢ bom, requerendo geralmente intervengao
minima, com baixas taxas de mortalidade, em geral inferior a 3%
(AMORIM et al., 2006).

Estudo revelou que as causas que mais foram responsaveis por
internacdo em uma UTTI obstétrica de uma maternidade brasileira foram a
hipertensao (87%), hemorragia (4,9%) e infec¢do no ciclo gravido-
puerperal (2,1%) (AMORIM et al., 2006).

Em Recife, as causas mais comuns de admissao na UTI foram
sindromes hipertensivas (78,4%), hemorragia (25,4%) e infeccdo
(16,5%). Sendo que a maioria das pacientes foi admitida no puerpério
(80,4%) (AMORIM et al., 2008).

Nos paises do Primeiro Mundo a necessidade de unidades
obstétricas de cuidados intensivos esta relacionada, principalmente com o
desenvolvimento tecnologico e melhor conhecimento das patologias nas
Unidades de Terapia Intensivas Pediatricas, ha 25-30 anos, que
permitiram a sobrevida qualidade de vida, de criancas com patologias
cronicas. Estas criangas principalmente do sexo feminino, estdo agora em
idade reprodutiva (CINTRA; NISHIDE; NUNES, 2003).

Antigamente estas pacientes eram orientadas a nao engravidar,
mas com o progresso na area médica, passaram a procurar Servigos
especializados, para acompanhamento de gesta¢do de risco, necessitando
de retaguarda para tratamento de possiveis complicagdes e foram criadas,
as unidades obstétricas de cuidados intensivos (CINTRA; NISHIDE;
NUNES, 2003).

A necessidade de qualificagdo dos profissionais médicos e nao-
médicos para manejar gestacdo, parto e pds-parto € uma das estratégias
que comprovadamente produz redu¢do da morbi-mortalidade materna e
perinatal (NARCHI, 2009).

Diante deste contexto, percebe-se a necessidade da qualificacdo de
toda a equipe de terapia intensiva em relagdo as emergéncias obstétricas
que necessitam de internagdo neste setor, principalmente da enfermagem
que atua ininterruptamente no atendimento aos pacientes ali internados.

36

Revista UNINGA, Maringa — PR, n.26, p. 33-44, out./dez. 2010



BASSO, V. R.: DELL AGNOLO, C. M. Emerg. obstétricas: conhec. do prof. enferm. de terapia intensiva .

O profissional enfermeiro como coordenador e supervisor de toda
a equipe deve ser o detentor do conhecimento tedrico necessdrio e
multiplicador entre todos os outros niveis da profissdo. Portanto, este
trabalho aborda o conhecimento deste profissional em relagdo aos temas
relacionados as emergéncias obstétricas em UTI, tendo como objetivo
verificar o conhecimento dos Enfermeiros de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Adulto de um Hospital Ensino de um municipio do
Noroeste do Parana sobre Emergéncias Obstétricas.

Estudo descritivo, quantitativo, exploratorio, realizado com
enfermeiros assistenciais de uma UTI de um hospital Ensino de um
Municipio do Noroeste do Parana. O hospital possui 8 leitos de UTI
Adulto, 6 leitos de UTI Pediatrica e 6 leitos de UTI Neonatal e realiza
mensalmente cerca de 8 mil atendimentos nas especialidades de clinica
médica, pediatrica, cirurgia, ginecologia e obstetricia.

Durante o periodo de coleta de dados a UTI em estudo contava
com 13 enfermeiros lotados no setor. Houve exclusao de um deles por ser
Chefia da Divisao de Internamento e ndo atuar diretamente na assisténcia
e outro por ser orientador desta pesquisa. Uma enfermeira encontrava-se
afastada por problemas médicos. No total somaram 10 enfermeiros, sendo
que todos concordaram em participar da pesquisa.

Os dados foram compilados no programa Excel e trabalhados
estatisticamente através do programa Statistic 7,0, e apresentados por
meio de tabelas contendo freqiiéncia e porcentagem (analise univariada),
para varidveis categoricas e calculo de médias e desvio-padrdo para
variaveis quantitativas.

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica da
Faculdade Inga — UNINGA, sob parecer niimero 0057/2010.

Apo6s esclarecimentos, foi solicitada a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido a todos os enfermeiros que
concordaram em participar da pesquisa. Foi aplicado um instrumento pré-
estruturado com questdes objetivas relacionadas a internagdes obstétricas
em UTI e Emergéncias obstétricas, além de caracterizacdo socio
demografica e profissional dos entrevistados. O instrumento foi avaliado
e validado por duas profissionais enfermeiras docentes da disciplina de
Enfermagem em Obstetricia, com experiéncia na area.

Este trabalho faz parte de um Trabalho de Conclusao do Curso de
Graduagao em Enfermagem.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A totalidade dos enfermeiros pesquisados era do sexo feminino,
com média de idade de 32.8 anos (24-44+- 6.6), mediana de 30 anos.

Tabela 1 — Distribui¢do do nlimero e porcentagem de questdes corretas respondidas por
enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva, sobre emergéncias obstétricas,
Maringé-Parand, 2010.

Enfermeiros
Nimero de questdes corretas Nimero %
4 1 10
7 3 30
8 4 40
9 2 20
TOTAL 10 100

Tabela 2 — Distribuicdo Sociodemografica e profissional dos enfermeiros de uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Maringa-Parana, 2010.

Variaveis Numero %
Sexo
Feminino 10 100

Tempo de profissao

3 a5 anos 02 20
6 a 10 anos 05 50
Acima de 10 anos 03 30

Tempo de atuagido em UTI

Menos 6 meses 02 20
2 a4 anos 02 20
5a9 anos 04 40
10 anos ou mais 02 20
Especializa¢ao

UTI* 04 40
Urgéncia e Emergéncia 01 10
Obstetricia 01 10
Outras areas 03 30
Sem especializagdo 01 10
Mestrado

Sim 02 20
Nio 08 80
*trés concluidas e uma em andamento.
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Dos 10 enfermeiros pesquisados, 7 (70%) deles realizaram sua
formagdo profissional de graduacdo em universidades estaduais ou
federais.

A média de anos trabalhados (tempo de servico) foi de 10.6 anos,
variando de 3 a 24 anos, com desvio padrao de 6.43.

O tempo de atuagdao em UTI variou de 2 meses a 18 anos (+-64.10
meses), com média de 76.4 meses.

Conforme pesquisa, somente uma enfermeira possui
especializacdo em obstetricia, a qual obteve maior nimero de acertos,
totalizando 9 acertos das 10 questdes aplicadas, caracterizando relevante
importancia da especializacao.

Segundo a pesquisa, o tempo de atuagdo em UTI ¢ um
diferencial, sendo que a enfermeira com menor indice de acertos das 10
questdes aplicadas foram 4 acertos, proveniente de uma enfermeira com o
menor tempo de atuacdo em UTI, no caso, 2 meses de atuagao.

Tabela 3 — Distribuicdo das questdes sobre emergéncias obstétricas respondidas pelos
enfermeiros de uma UTI, Maringa-Parana, 2010.

Entrevistados
Questdes E E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 EI0
1
Questdo 1 cC C C C C C 1 C C C
Questdo 2 cC C C C C C I C C C
Questdo 3 cC C C 1 I I C C I C
Questao 4 cC C I 1 C C | I C C
Questao 5 I C C C C C 1 1 1 C
Questao 6 C 1 C C I C 1 | | C
Questao 7 c C C C C C I C C C
Questao 8 CcC 1 C C C C C C C C
Questio 9 Cc 1 C C C C C C C I
Questdo 10 1 C C C C C C C C 1

E: entrevistado,; C: resposta correta; 1 resposta incorreta.

Por se tratar de questdes elaboradas pela pesquisadora, ndo foi
possivel correlacdo com outros estudos, apenas a discussdo das respostas,
representando uma limitagao do presente estudo.

A questdo 1 relacionava-se as fungdes das contra¢des uterinas, obtendo,
dos 10 entrevistados, 9 acertos.
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As contracdes uterinas agem nos vasos sanguineos da mulher,
reduzindo o sangramento. O ciclo de involugdo uterina ¢ de grande
importancia, pois a hemorragia pds parto ¢ considerada uma das
principais causas de mortalidade materna no Brasil (OLIVEIRA et al.,
2009).

A questdao 2 abordava sobre a Doenca hipertensiva especifica da
gravidez (DHEG), a qual se constitui no disturbio mais comum na
gestacao.

A DHEG ¢ caracterizada pela triade sintomatica: hipertensao,
proteinuria e edema. A manifestacdo mais caracteristica da DHEG ¢ uma
vasoconstricdo arteriolar acentuada, que acarreta um aumento da
resisténcia vascular periférica e tem como conseqiiéncia imediata o
aparecimento da hipertensdo (DUSSE; VIEIRA; CARVALHO, 2001).

A questdo 3 questionava sobre as principais complica¢des da
gestante com DHEG. Entre as formas hipertensivas, a eclampsia é a
principal causa de morte materna, com indice de até 14% do total dos
Casos.

E definida pela presenga de convulsdes tonico-clonicas
generalizadas e/ou coma, em gestantes com pré-eclampsia, ndo portadoras
de doenca neurologicas que possam justificar as convulsdes. Pode ocorrer
durante a gestagdo, durante o trabalho de parto ¢ no puerpério imediato
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

A questdo 4 abordava sobre os cuidados de enfermagem na

presenga de pré-eclampsia grave ou eclampsia.
Na presenca de pré-eclampsia grave ou eclampsia € necessario o controle
rigoroso da pressdo arterial, avaliar diariamente proteinuria, prevenir e
controlar convulsio com sulfato de magnésio (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003).

A questdo 5 revisa os cuidados na administragdo do Sulfato de
Magnésio, que ¢ a droga de escolha no tratamento da DHEG. A sua
grande vantagem em relacdo aos outros anticonvulsivantes, ¢ o fato de
nao produzir depressao no sistema nervoso central.

No caso de depressdo respiratdoria com o seu uso, pode ser
revertida pela administracdo de gluconato de calcio (10 ml) a 10%,
durante 3 minutos. Quando se optar por infusdo endovenosa continua,
monitorar niveis de magnésio sérico (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

A questdo 6 complementava a anterior descrevendo as possiveis
complicag¢des na administracdo do Sulfato de Magnésio.

40

Revista UNINGA, Maringa — PR, n.26, p. 33-44, out./dez. 2010



. BASSO, V. R.: DELL AGNOLO, C. M. Emerg. obstétricas: conhec. do prof. enferm. de terapia intensiva .

Os cuidados a serem tomados na administragdo de sulfato de
magnésio sao: controle de diurese (maior ou igual a 30 ml/hora), presenca
de reflexos patelar e observagdo da freqiiéncia respiratoria (minimo 16
rpm) (MINISTERIO DA SAUDE, 2003). Em qualquer alteragio
observada seu uso deve ser descontinuado e comunicado o médico
imediatamente.

A questdo 7 abordava sobre as alteragdes laboratoriais na
sindrome de HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet
count), patologia que estd associada a grande morbidade materna e
perinatal.

A sindrome HELLP ¢ definida pela presenca de hemolise,
elevagdo de enzimas hepdticas e trombocitopenia em gestante com
toxemia. A conduta das gestantes com sindrome HELLP deve levar em
consideracdo a idade gestacional, a presenca de complicagdes maternas, a
vitalidade fetal e as condigdes do colo uterino. O tratamento ideal, assim
como em qualquer caso de toxemia, ¢ realizar o parto (NAKAMURA;
MONTENEGRO; REZENDE, 2008).

Na questdo 8 foram questionadas as manifestagdes clinicas em
caso de Sindrome Anafildtica da Gestacdo ou Embolia por Liquido
Amnidtico (ILA), uma complicagdo obstétrica rara, porém de alta
letalidade.

A embolia pulmonar por liquido amnidtico, de fisiologia ainda
ndo totalmente elucidada, é pouco conhecida pelo intensivista e obstetra.
A sindrome ¢ caracterizada por quadro stubito de desconforto ventilatorio,
hipotensdo arterial, sintomatologia neurolégica e coagulopatia
(ALMEIDA et al., 2007).

As principais causas da hemorragia pds parto (HPP) foram
avaliadas na questdo 9.

A atonia uterina ou inércia uterina ¢ a causa mais comum de
hemorragia pds parto. Existem diversos métodos capazes de interromper a
HPP decorrente da atonia uterina. O tratamento inicial consiste em
massagem uterina € no uso de ocitdcicos, como a ocitocina, ergometrina e
prostaglandinas (NAGAHAMA et al., 2007).

Os fatores que predispde a infeccdo puerperal foram verificados
na décima questdo. E normalmente causada por bactérias da microbiota
vaginal e representa significativa causa de morte materna.

Os principais fatores de risco para infec¢do puerperal sdo: mas
condigdes de antissepsia, ruptura prematura das membranas ovulares,
trabalho de parto prolongado, multiplos exames vaginais, monitorizagao
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interna, anemia, doengas cronicas debilitantes. Porém, o grande fator de
risco ¢ a cesariana, que apresenta de 3 a 30 vezes o risco de infeccdo,
comparada ao parto vaginal (ARAUIJO et al., 2009).

REFLEXOES

As UTI sao setores especializados ao atendimento a pacientes
graves, com risco iminente de vida, a todas as especialidades. Nos ultimos
anos estes setores vém progredindo cientifica e tecnologicamente, com
melhorias tanto no diagnostico como no tratamento a estes pacientes. O
alto grau de complexidade dos pacientes ali atendidos e das medidas de
suporte para manutencdo de suas vidas requer um constante
aprimoramento das equipes que ali atuam, entre elas da equipe de
enfermagem.

As mortes obstétricas representam a principal causa de morte
materna nos paises em desenvolvimento. Evitar estas mortes constitui o
objetivo primordial dos profissionais enfermeiros na atengdo a satde da
mulher.

Em muitos lugares do pais, hd a existéncia de UTI voltadas
somente ao atendimento de complicacdes obstétricas, gerando o
questionamento sobre a necessidade de termos setores similares a este
para um melhor atendimento.

Nesta pesquisa realizada com o objetivo de verificar o
conhecimento dos enfermeiros de uma UTI adulto geral sobre
emergéncias obstétricas, pode-se concluir que varios fatores parecem
interferir como tempo de atuagdo em UTI e a especializa¢do na area, ja
que a maior pontuagdo de acertos foi de uma destas profissionais.

De modo geral, em assuntos relacionados a emergéncias
obstétricas, 90% dos entrevistados acertaram de 70% ou mais das
questdes, demonstrando que detém um conhecimento razoavel sobre as
questdes pesquisadas.

Porém, em situagdes emergenciais que representam risco de vida
aos pacientes, o menor niumero de erros possivel deve ser almejado, de
forma a garantir a sobrevida e a melhor qualidade de vida destes
pacientes.

Ainda ha muito que aprender em relagdo aos cuidados pertinentes
as pacientes no ciclo gravido-puerperal, em situagdes criticas,
possibilitando a implementa¢ao de novas estratégias com o objetivo de
reducdo da mortalidade materna.
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Os enfermeiros de terapia intensiva em especial, devem buscar
aprimoramento e atualizagdo constantes neste assunto, visando uma
melhor qualidade de atendimento as mulheres nesta fase da vida.
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