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RESUMO

RIBEIRO, Mariana Rodrigues. Ocorréncia de emergéncias obstétricas no Brasil: uma
revisdo da literatura.2020.31f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagdo em
Enfermagem)— Curso de Enfermagem, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO,
2020.

Define-se como emergéncias obstétricas, o conjunto de situagdes que colocam em risco a vida
da gravida e do feto, cuja resolucdo exige uma resposta quase imediata por toda a equipe de
saude. O objetivo do presente estudo foi avaliar a ocorréncia de emergéncias obstétricas no
Brasil, bem como, identificar o perfil das mulheres em situa¢do de emergéncia obstétrica e
discutir acerca das emergéncias obstétricasde maior ocorréncia. Trata-se de um estudo de
revisdo bibliografica com base nas referéncias contidas nas bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Base de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura
Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Portal CAPES (Coordenagao
de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior), Bireme, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Foram encontradas 34 publicacdes que atenderam aos critérios de inclusdo pré-
estabelecidos, das quais, 18 foram selecionadas para compor a amostra. Dentre os principais
resultados,verificou-se uma grande variedade de fatores que influenciam na ocorréncia das
emergéncias obstétricas em que o fator idade se tornou bastante misto, acometendo também
gestantes adolescentes, que dentre as intercorréncias, as sindromes hipertensivas na gravidez ¢
a patologia que mais acomete as mulheres no periodo gestacional. Ao final desse trabalho,
sugere-se que sejam desenvolvidos mais estudos sobre as emergéncias obstétricas, tendo em
vista, que a mortalidade materna no Brasil tem aumentado consideravelmente, sendo um fator
bastante alarmante, que necessita de um olhar, de uma atencdo mais centrada para essa
tematica.

Palavras-chave: Emergéncias Obstétricas. Parto. Gestagao



ABSTRACT

RIBEIRO, Mariana Rodrigues. Occurrence of obstetric emergencies in Brazil: a literature
review. 2020. 31 f. Course Completion work (Graduation in Nursing) - Nursing Course,
Lutheran University Center of Palmas, Palmas / TO, 2020.

Obstetric emergencies are defined as the set of situations that endanger the life of the pregnant
woman and the fetus whose resolution requires an almost immediate response by the entire
health team. The objective of the present study was to evaluate the occurrence of obstetric
emergencies in Brazil, as well as to identify the profile of women in an obstetric emergency
situation and to discuss the most frequent obstetric emergencies. This is a literature review
study based on the references contained in the databases: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Nursing Database (BDENF), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS) , CAPES Portal (Coordination for the Improvement of Higher Education
Personnel), Bireme, Virtual Health Library (VHL). 34 publications were found that met the
pre-established inclusion criteria, of which 18 were selected to compose the sample. Among
the main results, there was a wide variety of factors that influence the occurrence of obstetric
emergencies in which the age factor has become quite mixed, also affecting pregnant
teenagers, which among the complications, hypertensive syndromes in pregnancy is the
pathology that most affects women during pregnancy. At the end of this work, it is suggested
that further studies on obstetric emergencies be developed, bearing in mind that maternal
mortality in Brazil has increased considerably, being a very alarming factor, which needs a
look, more focused attention to this theme.

Keywords: Obstetric Emergencies. I am leaving. Gestation
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

Tradicionalmente, a gravidez ¢ considerada uma condicdo fisioldgica, no entanto,
cerca de 20% das gestantes desenvolvem doencas obstétricas associadas a mortalidade
materna e perinatal. Em todo o mundo, meio milhdo de mulheres morrem durante a gravidez,
trabalho de parto e parto devido a essas complicagdes (OYARZUN; KUSANOVIC, 2011).

Define-se morte materna, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), como:
“morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término
da gestacdo, devido a causa relacionada a gravidez, ou agravada por ela, porém, nao devido a
causas acidentais ou incidentais” (BRASIL, 2012, p. 10).

Infelizmente, um numero significativo de emergéncias obstétricas ocorre entre
pacientes sem fatores de risco, de modo que a prevencao, a identificacdo precoce e a
intervengao oportuna desempenham um papel fundamental para superar um resultado adverso
na gravidez (OYARZUN; KUSANOVIC, 2011).

Vérios paises em desenvolvimento ja conseguiram obter excelentes resultados na
melhoria de seus indicadores por meio de ag¢des organizadas, amplas, integradas e com
cobertura abrangente, utilizando tecnologias simplificadas e economicamente viaveis
(BRASIL, 2012). Yamaguchiet al. (2014) ainda acrescentam que o desfecho em mortalidade
materna reflete a fragilidade das gestantes, especialmente, de cerca de 15% delas, que
apresentam gravidez de risco.

Diante do exposto, ¢ valido ressaltar que existem varios fatores de risco na gestagao.
Estes fatores podem agir de forma isolada ou conjunta, dentre os quais destacam-se as
condi¢des sociodemograficas, extremos de idade, hipertensdo arterial prévia, diabetesmellitus
(DM), antecedentes gestacionais desfavoraveis, infeccdes, hemorragias, cardiopatias, asma
aguda grave e distirbios tromboembdlicos. Estes fatores podem causar complicagdes, sendo
estas manifestadas no decorrer da gravidez ou durante o trabalho de parto (MATOSO; LIMA,
2019).

Denota-se que as mortalidades materna e perinatal constituem num problema de saude
publica, partindo do pressuposto que grande parte das complicagcdes e Obitos que surgem

durante o ciclo gravidico-puerperal sao preveniveistMATOSO; LIMA, 2019).
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Considera-se gravidez de risco, a manifestacdo de intercorréncia materna ou fetal
durante a vida intrauterina do concepto que afete a evolucdo e a resolucdo da gravidez
(BRASIL, 2012; YAMAGUCHI et al., 2014).As emergéncias obstétricas sdao situacdes que
colocam em risco a vida da gravida e do feto, cuja resolugdo exige uma resposta quase

imediata por toda a equipe de saude (MONTEIRO et al., 2016).

1.2 PROBLEMA

Quais as emergéncias obstétricas que mais ocorrem no Brasil?

1.3 JUSTIFICATIVA

A gestagdo ¢ um processo fisiologico e natural, a qual produz uma gama de
modificagdes locais e sistémicas no organismo feminino. Algumas vezes essas modificagdes
podem acarretar quadros patoldgicos, tornando o processo reprodutivo uma situagdo de alto
risco tanto para a mde como para o concepto. Para que isso ndo acontega, as gestantes
necessitam de uma assisténcia pré-natal humanizada, equanime e mais especifica; com uma
maior qualidade para rastrear e eliminar possiveis comorbidades, reduzindo assim, as altas
taxas de mortalidade materna ¢ infantil (MATOSO; LIMA, 2019).

As emergéncias obstétricas t€ém uma ocorréncia muito grande, e ¢ importante ressaltar
que quanto antes for descoberta, maiores sdo as chances de sobrevivéncia da mae e do feto. O
meu interesse em estudar este tema, tem ligacdo pelo amor e a afinidade que tenho com a
obstetricia, as matérias que tratam sobre a saiide da mulher e a obstetricia foram de suma
importancia por despertar ainda mais essa curiosidade em saber quais as principais
patologias/agravos podem levar uma gestante a evoluir para uma emergéncia obstétrica.

Portanto, este trabalho ¢ de grande relevancia, devido as emergéncias obstétricas terem
uma ocorréncia muito elevada, e também uma alta taxa de mortalidade materna e infantil.
Sendo assim, torna-se um assunto relevante e importante, para os académicos e também para
a comunidade cientifica para que possam ser instigados a realizar mais pesquisas acerca dessa
tematica, obtendo assim um olhar mais epidemiologico e clinico voltado para essas patologias
e evitando possiveis complicacdes.

Observando assim, como essas patologias tem se comportado em determinada
gestante, com comorbidades ou ndo, com fatores de risco ou ndo, ¢ como essas mulheres
reagem diante de uma possivel intercorréncia, até a chegada em um hospital materno, levando
em consideracdo como os profissionais abordam essa gestante, € como sua assisténcia esta

sendo prestada a essa mulher, se ¢ rapida ou eficaz, ou possui algumas dificuldades mediante
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esse ocorrido, enfatizando também a importincia da educacdo continuada para esses

profissionais.

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

Avaliar a ocorréncia de emergéncias obstétricas no Brasil.

1.4.1 ObjetivosEspecificos
e Descrever o perfil das mulheres em situacdo de emergéncia obstétrica;

e (Caracterizar as emergéncias obstétricas de maior ocorréncia.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1PERFIL DAS MULHERES

A idade materna pode exercer influéncia tanto sobre as condi¢gdes de nascimento de
uma crian¢a quanto na saude da propria puérpera, e apesar de existirem controvérsias a
respeito da for¢ca que apenas a idade de forma isolada possa exercer sobre os problemas em
uma gestacdo, verifica-se em adolescentes ¢ em mulheres que engravidam tardiamente, a
maior ocorréncia de desfechos negativos na gestacao (SANTANA et al., 2010).

Para Aldrighiet al. (2016), gestacdes em mulheres com idade igual ou superior a 35
anos sao consideradas tardias ou em idade avangada, sendo mais suscetiveis a desenvolver
complicag¢des durante a gravidez, o que torna a gestagdao de alto risco, sendo assim, a idade
materna ¢ considerado um fator gerador de risco para a gestante.

Segundo Artal-Mittelmark(2019a), em mulheres com idade superior a 35 anos, a
incidéncia de pré-eclampsia (PE) ¢ maior, como ocorre também com o diabetes mellitus
gestacional (DMG), trabalho de parto distdcico, descolamento prematuro da placenta (DPP),
obito intrauterino e placenta prévia. Essas mulheres também tém maior probabilidade de
apresentarem doengas preexistentes, como por exemplo: hipertensdo cronica e
diabetesmellitus (DM), bem como, maior probabilidade de ocorréncia de anormalidades
fetais cromossdmicas com o aumento da idade materna.

No que se refere ao estado conjugal, a qualidade da assisténcia pré-natal ¢ pior entre
solteiras e adolescentes e entre mulheres com maior nimero de filhos, de baixa escolaridade,

com baixa renda e pertencentes a minorias étnicas (AQUINO;SOUTO,2015). O fato da
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mulher ser solteira ecom condi¢cdes socioecondmicos precarias aumenta o risco de
problemas durante a gestacdo, sendo mais provavel que essas mulheres fumem, tenham uma
dieta pouco saudavel, bem como, dificuldade de acesso aos servigos de assisténcia a saude
(ARTAL-MITTELMARK,2019b).

A mulher que tenha tido algum problema em uma gestagdo, tem probabilidade maior
de ter alteragdes nas gestacdes seguintes. E o fato de ter tido cinco ou mais gestacdes
aumenta o risco de trabalho de parto muito rapido e sangramento excessivo apds o parto

(ARTAL-MITTELMARK, 2019b).

2.2 EMERGENCIAS OBSTETRICAS

As emergéncias obstétricas tem uma alta prevaléncia na maioria das gestagdes, diante
disto, sdo abordadas a seguir as principais emergéncias obstétricas que mais acometem as
mulheres na gestagdo: as sindromes hipertensivas, gravidez ectopica, DPP e placenta prévia.

Define-se hipertensdo na gravidez quando ha um aumento na pressdo arterial sistolica
(PAS), superior a 30mmHg; e/ou na pressao arterial diastolica (PAD), superior a 15mmHg, do
valor normal da paciente, conhecido previamente, confirmado apds duas medidas, com
intervalos deno minimo4 horas, com a gestante sentada, em repouso. A proteiniria ¢ a
presenga de 300mg ou mais de proteinas na urina em uma cole¢do de 24 horas. O edema
quando existente, pode ser localizado ou generalizado (GONCALVES et al., 2019).

A sindrome hipertensiva gestacional (SHG) ¢ uma patologia obstétrica que surge apds
a 20° semana de gestacao, sendo mais frequente no terceiro trimestre e estendendo-se até o
puerpério. Entre os principais fatores de risco para essa doenca estdo: nuliparidade, idade
materna avangada, DM, hipertensdo cronica, obesidade, historico anterior ou familiar de PE e
doencga renal (GONCALVES et al., 2019).

A etiologia e a fisiopatologia permanecem pouco compreendidas. Acredita-se estarem
envolvidos fatores genéticos, imunologicos e ambientais. A teoria sobre a patogénese da SHG
mais aceita, a doenga ¢ uma possivel disfun¢do endotelial materna, imunomediada, resultando
em vasoconstricdes arteriolares maiores do que as habituais na gestacdo e na hipertensao.
Numa tentativa do organismo de compensar a hipertensao, ocorre extravasamento de plasma
para o espaco extra vascular, levando a diminui¢do do volume plasmatico e da perfusdo de
diversos orgdos, como placenta, pulmdes, cérebro, figado e rins que podem ficar
comprometidos (GONCALVES et al., 2019).

No que se refere a gravidez ectopica, esta pode ser reconhecida quando o embrido se

implanta fora do utero, sendo também denominada gravidez extrauterina (tubaria, ovariana,
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abdominal). A gravidez tubaria representa mais de 95% das ectdpicas. Estd associada a
historia de atraso menstrual, teste positivo para gravidez, perda sanguinea uterina e dores no
baixo ventre (SOUZA et al., 2013; MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

Sao fatores de risco para gravidez ectdpica: historia de gravidez ectdpica prévia;
cirurgia tubdria prévia e infec¢des tubdrias anteriores. A dor e o sangramento vaginal sdo os
sintomas mais importantes da gravidez ectopica. Em quase todos os casos a dor estd presente.
O sangramento pode ser de pequena monta e/ou irregular, as vezes, apos pequeno atraso da
menstruacao (BRASIL, 2012).

O DPP ¢ a separagdo abrupta da placenta antes do nascimento do feto, sendo
responsavel por altos indices de mortalidade perinatal e materna (SOUZA et al.,
2013).Segundo Montenegro e Rezende Filho (2014), o diagnostico pode ser clinico ou obtido
por meio de ultrassonografia ou ressonancia magnética. O desenvolvimento da sintomatologia
do DPP ¢ gradual e ocorre em algumas horas, com progressivo aumento da area placentaria
descolada e a intensidade da hemorragia oculta. O DPP pode ser classificado em quatro graus:

e Grau 0 — assintomatico: o diagnostico ¢ retrospectivo, pelo exame da placenta que
mostra o hematoma retroplacentario;

e Grau 1 — leve: ha sangramento vaginal, mas, a paciente ndo relata dor ou age com
discri¢do; mae e feto estaveis;

e Grau 2 — intermedidrio: caracterizado por sangramento vaginal, dor abdominal
intensa, hipertonia uterina; feto em sofrimento, mas vivo;

e Grau 3 — grave: associado ao 6bito fetal. Esse tipo pode ser subdividido em grau
3A, sem coagulopatia, e grau 3B, com coagulopatia.

Placenta prévia ¢ definida como a placenta que se implanta total ou parcialmente no
segmento inferior do utero. Ela pode ser classificada de trés maneiras, de acordo com sua
posicdo em relagdo ao colo do utero: placenta baixa (quando estd localizada proxima ao colo
do utero, sem atingi-lo); placenta marginal (atinge o orificio interno do colo do utero, sem
recobri-lo) e completa ou centro-total (recobre totalmente o orificio interno do colo do utero)
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014; BRASIL, 2012).

Zugaib (2012) considera que a placenta prévia também estd associada ao aumento da
morbidade e mortalidade perinatais, principalmente, pela prematuridade que acarreta, seguida

de outras complicagdes, como restri¢ao do crescimento fetal (RCF), hipdxia e anemia fetal.
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3 METODOLOGIA
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica com objetivo metodologico
exploratorio. A revisdo bibliografica resulta do processo de levantamento e analise do que ja
foi publicado sobre o tema e o problema de pesquisa escolhidos (SILVA; MENEZES, 2005).
Marconi e Lakatos (2010) definem pesquisa bibliografica como toda bibliografia
tornada publica, tais como, escritas em jornais, revistas, livros e peridodicos. A pesquisa
bibliografica requer a leitura organizada e sistemadtica de textos. Possiveis métodos implicam
fazer anotagoes, elaborar fichas de leitura ou resumos ou, ainda, fluxogramas dos textos lidos.
Esses procedimentos podem ser uteis na fundamentagao teorica da pesquisa (LIMA; MIOTO,

2007).

3.2 FONTE DE DADOS

Foram utilizadas, como fonte de informagdao, as bases eletronicas de dados
daScientificElectronic Library Online (SciELO), Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Portal CAPES
(Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior), Bireme, Biblioteca Virtual

em Saude (BVS).

3.3 LOCAL E PERIODO
Fizeram parte do estudo os artigos dos ultimos 10 anos (de 2010 até 2020), por se

tratarem de referéncias atualizadas para a discussdo da temadtica proposta. Foram
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contemplados estudos em lingua portuguesa para que se realize uma anélise com base em

estudos nacionais, que sejam referentes a realidade do Brasil.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO
3.4.1 Critérios de Inclusao

» Artigos cientificos originais completos, publicados em idioma portugués,
disponiveis na integra;

» Artigos que discutam assuntos relacionados as emergéncias obstétricas mais
recorrentes;

» Artigos publicados no periodo de 2010 até 2020.

3.4.2 Critérios de Exclusiao
» Publicacdes que ndo disponibilizaram o artigo e ou material na integra;
» Artigos com idiomas inglés e espanhol, de revisdo da literatura, dissertagdes e teses

de bases de dados e artigos que fazem validagdes de testes.

3.5 ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS
Os dados foram compilados, organizados por tdpicos, estruturados de forma textual,
separados por varidveis, analisados a luz da literatura pertinente de forma exploratéria, e

realizada a reflexdo sobre o material.
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Inicialmente, foram encontradas 34publicagdes como resultado das buscas realizadas

junto as bases de dados, porém, apds a leitura de seus resumos e avaliacdo quanto a sua

pertinéncia e relevancia segundo os objetivos do estudo, foram incluidas18publicagdes para

compor a amostra, conforme verificado no Quadro 01, onde encontram-se dispostos o nome

da revista/manual/livro, nome da publicagdo, autor, objetivo e ano.

Quadro 1 — Demonstrativo das publicagdes utilizadas para esta pesquisa. Brasil, 2020.

Revista /
Item Livro / Nome da Publicagio Autor Objetivo Ano
Manual
Pesquisar 0s dados
Epidemiologia da | SOUSA, Marilda Eling:tr:rllcs):i(z)gw(;iterial e(iz
01 | Einstein hipertensdo arterial em | Gongalves de et P 2020
estantes al gestantes, bem  como
& ’ ’ identificar seus possiveis
eventos associados.
Manual MSD -
Versdao  para Fatores de risco  de ARTAL- Fatores de risco que
02 | Profissionais s . ~ MITTELMARK, | influenciam no percurso de | 2019a
, complicagdes na gestagio. ~
de Saude Raul. uma gestagao.
[Internet].
Descrever 0 perfil
Perfil antropométrica de | BARROS s0c10dem(’)g?aﬁco N
Journal of . . antropométrico de
. gestantes internadas com | JUNIOR, .
03 | Nursing and | 5.7 " . . gestantes internadas com | 2019
diagnostico de  pré- | Francisco de | 5.7, .
Health - . diagndstico de pré-
eclampsia grave. Souza et al. 2
eclampsia grave em
maternidade de referéncia.
Manual MSD
- Versao DULAY Gravidez ectdpica e fatores
04 | Satde para a | Gravidez ectopica ’ de risco associados, | 2019
iy Antonette T. S
Familia diagnostico, tratamento.
[Internet].
Revista Aspectos | GONCALVES, | \dentificar o perfil socio
. sociodemograficos,clinico- . demografico, clinico
05 | CuidArte o . Giovana o . 2019
obstétricos  elaboratorial . obstétrico e laboratorial no
Enfermagem Aparecida et al.

nasindromehipertensiva

pré-natal de  mulheres
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nagravidez.

portadoras de SHG
atendidas em um hospital
escola do interior paulista.

Relato de caso de uma

RC’V 1§ta Gravidez eqtop ica tubdria BERNARDES, gravidez ectopica tubaria
06 | Médica de | gemelar unilateral: relato , ) 2018
) . Luisa Sousa et al. | gemelar, em uma paciente
Minas Gerais de caso.
de 27 anos.
Revista de Mulheres com  sindromes MARIANO, Descrever 0 perfil
07 | Enfermagem hipertensivas Maria Samia | obstétrico de mulheres com | 2018
UFPE On line P ) Borges et al. sindrome hipertensiva.
Revista F ator?s . relac1opados 2| MIORAES NETO, Discutir sobre 0s principais
A ocorréncia da hipertensao - fatores  relacionados a
08 | Ciéncia e , . Hugo Napoledo et . , 2018
. no periodo gestacional: ocorréncia das Sindromes
Saberes Online S . al. . . ~
uma revisdo integrativa. Hipertensivas na Gestagao.
Revista Sindrome hipertensiva e | ANTUNES, Aegailrlllstzris d(;S esrtzsnlilet:dgz
09 | Mineira de | resultados perinatais em | Marcos Benatti et p . gesta 2017
~ . alto risco com sindrome
Enfermagem gestacdo de alto risco. al. . .
hipertensiva.
Revista de | Sindromes hipertensivas ¢ | ARAUJO, Ifgte;té??er’r?scélt::girii’dgz
09 Enfermagem fatores de risco associados | Isabella Félix | |, . . 2017
. X ~ . as sindromes hipertensivas
UFPE Online a gestacao. Meira et al. ~
da gestacao.
Perfil sociodemografico e | BARBOSA, igg?sgég;ro réﬁgo P erﬁel
11 | Revista Rene obstétrico de parturientes | Elaine Marcelina yaemog . 2017
de um hospital ptiblico ot al obstétrico de parturientes
) ' de um hospital publico.
yir;s:slﬁoMig Descolamento  prematuro
a0 p Descolamento prematuro | DULAY, de placenta, fatores de
12 | Profissionais . L . 2017
, da placenta. Antonette T. risco, sinais e sintomas,
de Satde diagnostico
[Internet]. & )
Caracteristicas de Descrever as caracteristicas
Revista emergéncias  obstétricas MONTEIRO, dos casos de urgencia
13 L g . Marilza Martins | obstétrica atendidos por | 2016
Interdisciplinar | dos casos atendidos pelo . A
. ] . et al. Servico de Urgéncia de
servigo movel de urgéncia. .
Floriano-PI.
Identificar os fatores de
Fatores de risco para | SILVA, F. E. F.; | risco que sao
14 - hipertensdo na gravidez: | FREITAS, F. M.; | desencadeadores das | 2015
uma revisdo integrativa. SILVA, J. G. sindromes hipertensivas na
gravidez.
Comparar as caracteristicas
Rev1§tq Caracterl'sqcas clinicas e MARTINEZ, clinicas e laboratoriais, o0s
Brasileira de | laboratoriais de gestantes . resultados  maternos e
15 . . , R ; Nathalia  Franco . . 2014
Ginecologia e | com pré eclampsia versus perinatais de gestantes com
L . ~ . et al. L A .
Obstetricia hipertensdo gestacional. pré-eclampsia versus
hipertensdo gestacional.
MONTENEGRO,
Obstetricia Carlos  Antonio Descreve as rincipais
16 fundamental Ciclo gestatorio patologico | Barbosa; atologias eravi digas P 2014
REZENDE patologias g '
FILHO, Jorge de.
17 Zugalb' . Intercorréncias obstétricas ZUGAIB, Aborda a5 PrnepAls |54
Obstetricia Marcelo. intercorréncias obstétricas.
Relato de caso de uma
Rey1§ta Placenta  previa como | AS, Ana Paula paciente de 15 anos c’0§n
18 | Médica de | causa de  hemorragia presenca de placenta prévia | 2010
. . Azevedo et al. .
Minas Gerais anteparto. e com sangramento vaginal

de grande intensidade.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora,2020.
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4.1 PERFIL DAS MULHERES

De acordo com Gongalves et al. (2019),em uma pesquisa realizada em um hospital
escola do interior paulista com mulheres portadoras de SHG, demonstrou-se que 60% das
gestantes sdo casadas, 80% delas sdo de etnia branca, 15% pardas e 5% negras. Dessas
pacientes, 42% estudaram até o ensino médio completo e que a maioria se autodenomina
evangélica,com idade entre 24 e 34 anos (60%).

No entanto, Barbosa et al. (2017) verificaram em sua pesquisa realizada em um
hospital publico na cidade de Picos, no Piaui (PI), que 69,3% das mulheres encontravam-se na
faixa etaria entre 20 e 35 anos e que 27,9% eram adolescentes (idade inferior a 20 anos),
48,0% das maes apresentaram Ensino Fundamental I e apenas 22,0% alcancaram o Ensino
Fundamental II. Quanto a situacdo conjugal, 74,3% tinham companheiro, sendo 34,4%casadas
e 39,9% conviventes em unido estavel, com ocupa¢ao habitual ndo remunerada, e entre as que
ndo recebiam remuneragdo, a maior parte eram de lavradoras ou praticantes de agricultura de
subsisténcia.

Em estudo realizado na cidade de Floriano-PI pela equipe do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), no periodo de 2006 a 2012, verificou-se que mais da metade dos
atendimentos em gestantes (53,5%) foram realizados em mulheres com idade entre 20 e 29
anos, e quase um ter¢o (30,2%) em adolescentes com idade entre 11 e 19 anos (MONTEIRO
etal., 2016).

Adolescentes, que correspondem a 13% de todas as gestantes, apresentam uma
tendéncia maior para desenvolver PE, trabalho de parto prematuro (TPP) e anemia, que
muitas vezes leva a RCF. A causa, ao menos em parte, ¢ que as adolescentes tendem a
negligenciar o pré-natal, e podem ter maiores riscos quanto a exposi¢cdo as infeccoes
sexualmente transmissiveis (ARTAL-MITTELMARK, 2019a).

Um estudo realizado em gestantes internadas em uma clinica obstétrica de Sobral, no
Ceard, aponta a faixa etaria das mulheres diagnosticadas com sindromes hipertensivas, e nesse
estudo, percebeu-se que 68,88% tinham entre 16 e 30 anos e 29,08% tinham entre 31 e 45
anos, observando-se assim, a predominancia de mulheres em idade fértil e mais propensas a
fecundacdo (MARIANO et al.,, 2018).Artal-Mittelmark (2019a) afirma que um estudo
realizado no Brasil mostrou que a idade materna acima dos 40 anos, a primiparidade e a
hipertensao arterial cronica sdo os principais fatores de risco para a hipertensao na gravidez.

A idade materna ¢ fator determinante para ocorréncia de complicacdes durante o

periodo gravidico. A gestacdo de uma jovem, bem como, a gestacdo que ocorre em idade
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avancada, sdo consideradas como sendo de elevado risco gestacional para a PE. No que se
refere a faixa etdria, verificou-se numa maternidade de referéncia em Teresina-PI, que a idade
das gestantes analisadasvariou de 14 a 46 anos;das quais 7,89%del2 a 18 anos, 36,84% de 19
a 25 anos, 28,07% de 26 a 32 anos, 21,05% de 33 a 39 e 6,14% de40 a 46 anos, ou seja, as
gestagdes ocorreram também nos extremos da idade reprodutiva, representando, risco para o
surgimento de pré-eclampsia grave (PEG) (BARROS JUNIOR et al., 2019).

Simultaneamente, Mariano et al. (2018) destacam que em um estudo realizado com
prontudrios de 250 gestantes em uma maternidade da Regiao Norte do Estado do Ceara, que
avaliou fatores associados a via de parto em pacientes com PE, encontrou-se maior incidéncia
de PE na amostra em idades entre 20-34 anos, com 63,2%, expressando significativa
diferenca em relagdo aos extremos de idade reprodutiva.Mostrando-se convergente com as
apresentadas no estudo, que de acordo com dados da pesquisa, a faixa etaria com maior pico
de incidéncia esta entre 16 e 30 anos (68,88%), que ndo se configuraria como fator de risco
para o surgimento da patologia.

Quanto ao nivel de escolaridade, encontrou-se maior propor¢do de gestantes com
poucos anos de estudo, porém, ndo estando relacionada estatisticamente a ocorréncia da PE. O
grau de escolaridade de um individuo pode estar relacionado a sua capacidade de obter
informagdo acerca dos cuidados sobre sua propria saude, tornando-se vulneravel a
desenvolver determinadas doencas (BARROS JUNIOR et al., 2019).

Entretanto em uma pesquisa realizada no estado do Parana, que avaliou tendéncias da
mortalidade materna geral e por PE/eclampsia, demonstrou que 66,1% das mulheres, que
foram a 6bito por esta sindrome, apresentaram menos que oito anos de estudo e cerca de 59%
com renda familiar inferior a trés salarios minimos (ARAUJO et al., 2017).

Antunes et al. (2017) ressaltam que os resultados obtidos na pesquisa sobre a
prevaléncia de gestantes com SHG apresentaram indice superior ao de estudo realizado na
regido Sudeste do Brasil, o qual foi de 17,6%. No entanto, em outra pesquisa realizada em
uma instituicdo hospitalar de referéncia para gestacdo de alto risco, a taxa de gestantes com
SHG foi de 32,7%. Diante disto, esse resultado demonstra a importancia de programas
voltados para a gestagdo de alto risco, pré-natal especializado e a assisténcia a mulheres que
necessitam de cuidados focados as sindromes hipertensivas.

Sousa et al. (2020) afirmam que em uma pesquisa realizada no Hospital do Servidor
Publico Estadual (HSPE) “Francisco Morato de Oliveira”, localizado em Sao Paulo (SP), o
perfil epidemiologico das gestantes hipertensas encontradas se aproxima do apresentado em

estudos realizados no Brasil e em outros paises, sendo que das 114 das mulheres entrevistadas
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49 (43%) das gestantes tinham hipertensdo cronica; 38 (33,3%) apresentaram hipertensao
arterial sistémica (HAS) com até 20 semanas de gestacdo e 27 (23,7%) com mais de 20
semanas de gestacdo; 36 (31,6%) tinham apresentado HAS em outras gestagdes, com idade
entre 18 a 35 anos; 70 (61,4%) eram da cor branca, 79 (69,3%) eram casadas e 12 (10,5%)
viviam em unido estavel.

A idade materna, assimcomo as condigdes socioeconOmicas influenciam de forma
significativa durante a gestagdo, podendo sim, ter resultados positivos e negativos no decorrer
do periodo gestacional. Portanto, ¢ importante frisar que o quanto antes a gravidez for
descoberta, deve ser iniciado o acompanhamento pré-natal para que possiveis agravos possam

ser evitados e prevenidos, diminuindo as chances de ocorrer uma intercorréncia obstétrica.

4.2 EMERGENCIAS OBSTETRICAS

As sindromes hipertensivas possuem manifestagdes heterogéneas clinicas e
laboratoriais de causas desconhecidas que geram discussdes na comunidade cientifica em
virtude da sua repercussao materna, fetal, familiar e social. No tocante as repercussoes fetais e
neonatais, a prematuridade ¢ uma das complicagdes mais frequentes das SHG, em
consequéncia de trabalho de parto espontaneo ou por conduta obstétrica de interrup¢do da
gravidez, decorrente do comprometimento materno e fetal (SILVA; FREITAS; SILVA,
2015).

Salienta-se que, aproximadamente 10% de todas as gestagdes no mundo apresentam
algum tipo de sindrome hipertensiva, como a PE, eclampsia, hipertensdo crénica ou a
hipertensdo gestacional (HG) (MARIANO et al., 2018).A hipertensdo na gestacdo ¢ a
principal causa de morte materna no pais. Destaca-se queemboraas taxas sejam diferentes
dependendo da regido estudada, a hipertensdo ocupa o primeiro lugar, sendo responsavel por
cerca de 35% da taxa de mortes maternas a cada 100.000 nascidos vivos (GONCALVES et
al., 2019).

Moraes Neto et al. (2018) ressaltamque as alteragdes morfologicas e funcionais
ocorridas no organismo das gestantes que possuem SHG sdo provocadas devido um espasmo
arteriolar, o qual reduz o diametro dos vasos sanguineos dificultando o fluxo de sangue aos
orgaos, aumentando assim, a pressdo sanguinea, onde as fungdes do cérebro, da placenta, do
figado e do rins tem suas funcionalidades reduzidas em pelo menos 60%, tal fato comprova a
gravidade dessa sindrome. Cerca de 20 a 30% das pacientes com SHG tém a fun¢do hepatica
alterada, enquanto, as concentragdes de bilirrubina raramente diminuem (GONCALVES et

al., 2019).
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Para Silva, Freitas e Silva (2015), existem diversos fatores que aumentam o risco de
desenvolver as SHG, como diabetes, doenga renal, obesidade, gravidez maultipla,
primiparidade, idade superior a 30 anos, antecedentes pessoais ou familiares de PE e/ou
hipertensao arterial cronica e etnia negra.

Martinez et al. (2014) compararam os diferentes riscos que acometem mulheres com
HG e com PE, e destacaram que as pacientes com SHG apresentam caracteristicas
epidemiologicas com risco de complicagdes por doengas cronicas, devido a relagdo entre
obesidade e risco de diabetes e hipertensdo, portanto, essas mulheres necessitam de
acompanhamento em longo prazo. J4 aquelas com PE, apresentam pardmetros clinicos e
laboratoriais de maior gravidade, taxas superiores de cesarea e piores resultados maternos e
perinatais. As pacientes com PE, portanto, precisam de rigorosa monitorizacdodurante a
gravidez, devido ao acometimento de multiplos 6rgdos, com consequente alteragdo dos
exames laboratoriais.

Ainda de acordo, com Silva, Freitas e Silva (2015), em um estudo realizado no sul do
Brasil, fatores como histéria familiar de PE, historia de PE prévia, indice de massa corporal
(IMC) elevado, diabetes, hipertensdo cronica e baixa escolaridade demonstraram serem mais
frequentes nas sindromes hipertensivas da gravidez quando comparadas as mulheres
normotensas.Segundo Monteiro et al. (2016), dentre as intercorréncias obstétricas atendidas
pelo SAMU de Floriano-PI, as mais frequentes foram: cefaleia, émese, PE/eclampsia, bem
como, casos de agressdo fisica e acidente de trinsito, juntas corresponderam a 15,8% dos
atendimentos realizados no periodo considerado.

A PE ¢ descrita como elevacdo da PA associada a proteinuria, podendo ocorrer
alteragdes hepaticas e nefrites (BARROS JUNIOR et al., 2019). E considerada uma das
principais causas de morbidade e mortalidade materna e perinatal, complicando cerca de 5-7%
das gestagdes no mundo, com risco aumentado de desencadeamento de eclampsia, edema
pulmonar, acidente vascular encefalico, disfungdes hepdtica e renal e dbito, caso ndo ocorram
intervengdes (MARIANO et al., 2018).

Eclampsia ¢ o aparecimento de convulsdo em uma gestante com PE. A eminéncia de
eclampsia ¢ caracterizada clinicamente por sinais de encefalopatia hipertensiva, dor no
epigastrio e hipocondrio direito. Sintomas que prenunciam a convulsdo sdo a cefaleia frontal
(60 a 70%) e os distarbios visuais (20 a 30%), como escotomas ¢ visdo turva (GONCALVES
et al.,, 2019; MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

De acordo com Araujo et al. (2017), a gestagao na adolescéncia tem uma incidéncia

elevada de resultados obstétricos adversos, dentre eles, destacam-se a PE e a eclampsia. Essa
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evidéncia explica-se pela toxemia ser mais frequente nas adolescentes mais jovens (< 16
anos), grupo esse que apresenta maior nimero de pacientes nuliparas, com estado nutricional
deficiente e déficit no acompanhamento no pré-natal.

De acordo com Bernardes et al. (2018), a gravidez ectdpica ¢ considerada hoje uma
questdo de saude publica, devido a sua crescente incidéncia e significativa morbidade e
mortalidade, esse aumento pode ser explicado pela elevagdo da prevaléncia dos fatores de
risco e a melhora dos métodos diagndsticos.

Segundo Bernardes et al. (2018), para se estabelecer o diagndstico de gravidez
ectopica, primeiramente, deve ser realizado o diagnostico de gravidez, sendo que a
concentrac¢do sérica da fra¢do beta da gonadotrofina coridnica humana (beta-hCG) tende a ser
menor do que a observada em gestagdes topicas da mesma idade. Na maioria dos casos, uma
unica medida de beta-hCG nao tem significado, mas quando a localizacdo de uma gravidez ¢
incerta, um aumento de 66% nos niveis de beta-hCG, medidos ap6s um intervalo de 48 horas,
suporta a existéncia de uma gravidez intrauterina. A ultrassonografia, juntamentecom as
medidas seriadas do beta-hCG sao fundamentais no diagndstico precoce da gravidez ectopica
(BERNARDES et al.,2018; DULAY, 2019).

O tratamento pode ser cirurgico (radical ou conservador) ou clinico (medicamentoso
ou expectante) e sua escolha estd sujeita ao estado hemodinamico da paciente, da
integralidade ou ndo da gravidez ectopica, da presenca ou auséncia de atividade cardiaca do
produto conceptual, do desejo reprodutivo da paciente, do local e do tamanho da gravidez
ectopica e dos niveis de beta-hCG (BERNARDES et al.,2018).

Ja o DPP incide em 0,5 a 1% das gestacdes e ¢ causa importante de sangramento
vaginal na segunda metade da gravidez, especialmente, entre 24 e 26 semanas. Os fatores de
risco para o DPP incluem a historia do acidente em gravidez anterior (taxa de recorréncia de
8,8%), trauma, tabagismo, uso de cocaina, gravidez multipla, hipertensao, PE, idade materna
avancada, ruptura prematura das membranas pré-termo (RPMP), infec¢do intrauterina
(corioamnionite), dengue e polidraimnio (MONTENEGRO;REZENDE FILHO, 2014).

O quadro clinico do DPP ¢ variavel, podendo haver desde casos assintomaticos até
aqueles nos quais ha morte fetal e grave morbidade materna. Os sintomas cldssicos sdo
sangramento vaginal e dor abdominal. O volume da hemorragia vaginal tem pouca correlagao
com o grau do DPP. Por outro lado, a extensdo do descolamento estd associada ao obito fetal:
separacdo >50% leva a natimortalidade com frequéncia. A hipertonia uterina ¢ pontual,
acompanhada de contragdes de elevada frequéncia e de baixa intensidade (MONTENEGRO;
REZENDE FILHO, 2014).
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Dulay (2017) ressalta que as complicagdes do DPP incluem a perda de sangue materno
e podem resultar em instabilidade hemodindmica, com ou sem choque, e/ou coagulagao
intravascular disseminada (CID), comprometimento fetal (como por exemplo: sofrimento
fetal, morte) ou, se o DPP ¢ cronico pode ocorrer restricao de crescimento, algumas vezes,
transfusdo feto-materna e aloimunizagdo (sensibilizagdo por Rh).

A placenta prévia ¢ importante causa de hemorragia, e associa-se com transfusdes
peripartos € ao aumento dos partos pré-termo e recém nascidos pequenos para idade
gestacional, principalmente, devido a perfusao placentaria reduzida (DIAS et al., 2010).

A cesarea anterior constitui o fator de risco mais importante para a placenta prévia e o
risco aumenta progressivamente com o numero de procedimentos. Constituem outros fatores
de risco: qualquer cicatriz uterina, idade materna avancada, multiparidade, gestacdes
multiplas, gravidez gemelar e tabagismo (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014;
ZUGAIB, 2012).

A hemorragia indolor de sangue vermelho, brilhante, desvinculada de quaisquer
esfor¢cos ou traumatismos, ocorre em mais de 90% dos casos, via de regra despontando no
tiltimo trimestre. E o sinal pontual e mais importante de placenta prévia, tendo seu diagndstico
realizado por meio do exame fisico, ¢ realizadaa palpagdo abdominal na qualépossivel
identificar a estatica fetal alterada, o exame especular e a ultrassonografia transvaginal
complementam e confirmam o diagndstico de placenta prévia (DIASet al.,, 2010;
MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

Aproximadamente 33% das gestagdes com placenta prévia cursardo com sangramento
antes de 30 semanas, para esse grupo, hd maior risco de prematuridade e mortalidade
perinatal, assim como, necessidade de transfusdes sanguineas, no entanto, em casos em que
pode haver interrup¢ao da gestacdo, o mesmo pode serrealizadapor via vaginal, caso a
implantacao se dé até a dois centimetros do orificio interno do colo uterino(ZUGAIB,
2012;DIAS et al., 2010).

Infelizmente, as emergéncias obstétricas sdo cada vez mais recorrentes nas gestacoes,
sendo influenciadas, principalmente, pelas condi¢des socioecondmicas e idade materna, fator
preocupante, que merece total atencdo quanto a sua sintomatologia clinica para que possa ser

realizada uma assisténcia rapida e segura, visando preservar a vida da mae e do feto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho ¢ de grande relevancia, pois, o tema em estudo representa uma
importante causa de morbimortalidade materna e perinatal,sendo que a falta de conhecimento
da mae quanto essas intercorréncias devem ser supridas durante o acompanhamento do pré-
natal, elucidando todas suas dividas e orientando-a quanto aos sinais e sintomas anormais que
surgirem durante a gravidez.

Com o desenvolvimento do presente estudo, possibilitou analisar o perfil das mulheres
que vivenciaram alguma intercorréncia obstétrica na gravidez, na qual boa parte delas eram
casadas, de etnia branca, com ensino médio completo e que a maioria também eram
evangglicas, obtendo sua renda mensal através da agricultura subsisténcia.

Em relagdo a faixa etdria, observa-se que h4a uma variagdo muito grande com
predomindncia de maior gravidade em gestagdes tardias, mostrando que outros fatores
externos também influenciam diretamente na ocorréncia de complicacdes gravidicas em que
se encaixam as adolescentes de 15 ou mais.

Dentre as emergéncias obstétricas, destaca-se a SHG em relacdo a uma maior
ocorréncia entre as gestantes, sendo que a HG acomete a maioria das mulheres em situagao de
emergéncia obstétrica, tendo em vista que, se ndo diagnosticada e tratada previamente, evolui
rapidamente para PEG/eclampsia, e até mesmo obito fetal e materno.

Assim como as SHG, a gravidez ectopica também tem uma alta taxa de morbidade e
mortalidade, levando em consideracdo os seus principais fatores de risco, embora em muitos
casos, seja possivel fazer a retirada do feto sem que haja riscos para a mulher, ocorrendo
assim, a cirurgia quando se estabelece o diagnostico precoce em tempo oportuno para
intervencdo, embora ocorram situagdes em que podem resultar em uma gestagao ectopica com
desfechos desfavoraveis.

Tendo em vista que tanto a placenta prévia quanto o DPPresultam em sangramentos
significativos que colocam em risco tanto a vida da mae quanto do feto, suas complicagdes
muitas vezes cursam com alteracao na hemodinamica dessa mulher.

Com a realizagdo desse trabalho, verificou-se um namero pequeno de publicagdes

acerca da tematica, o que torna ainda mais interessante discuti-lo. Sendo assim, sugere-se que



28

sejam realizadas outras pesquisas e estudos voltados para esse assunto, na qual acomete um
numero consideravel de maes e bebés, e que se ndo diagnosticado logo, e prestados os devidos
atendimentos, acabam, infelizmente, levando mae e filho a oObito, aumentando assim, o
numero de mortes maternas e perinatais relacionadas as principais emergéncias obstétricas.
Ao final desse trabalho, sugere-se também que sejam realizados cursos de
aprimoramento para os profissionais que atuam na assisténcia as gestantes e parturientes com
o intuito de melhorar sua assisténcia diante de situacdes de emergéncias obstétricas, tendo em
vista, que a mortalidade materna no Brasil tém aumentando consideravelmente, sendo um

fator bastante alarmante, que necessita de uma atencdo mais qualificada.
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