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Foco em reducao da mortalidade materna

» Grave problema de saude publica em paises em
desenvolvimento (Ex: Brasil)

 Morte de uma mulher em qualquer fase da

gestacdo, ou em até 42 dias apoés seu fim, podendo
estar direta ou indiretamente relacionada ou agravada ‘
pela gestacao (OMS, 1995). MORTALIDAD

E MATERNA

 Reduzir morte materna € um grande desafio para

as iniciativas governamentais.
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Mortalidade Materna no Brasil e no Mundo

* Taxas de mortalidade materna sdo atribuidas as diferencas regionais, socioecondomicas e acesso aos servicos de
saude,

* Regides Norte, Nordeste e Centro-oeste do pais as maiores taxas de mortalidade materna relacionadas a causas
diretas, sendo a hipertenséo, hemorragia, aborto e infecc&o as principais causas de morte no Brasil (BRASIL,

2009) Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (S]M) - Abril de 2023

Numero de abitos
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Sistemas de alerta precoce pelo mundo

= Veja RADAR RADARECONOMICO POLTICA ECONOMIA SAUDE MUNDO CULTURA ESPORTE AGENDAVERDE ASSINE  BUSCAR Q)

Mundo

Entenda como a Holanda escapou da ‘enchente
do século’

Mesmo com danos materiais, o pais nio registrou nenhuma morte causada pelas fortes chuvas que

k i | Alerta Emergéncia (Ter, 14 Mar, 12:11)
afetaram diversas regides da Europa ;

Por Da Redagao Atualizado em 10 jul 2021, 22h38 - Publicado em 20 jul 2021, 07h55

Defesa Civil: Risco de Inundacao ao longo da
Rua Coronel Veiga em Petropolis. Nao
enfrente areas inundadas/alagadas.
Emergencias 199.

Emergency Alert
National Weather Service: SE
THUNDERSTORM \

lis area until 3:

WEA: Wi r eI eS S E m e r g e n C y AI e rtS (W EA) n O S smode Ahrweiler, Alemanha. 19/07/2021 (Abdulhamid Hosbas/Anadolu Agéﬁcy/r‘v:;ny Ivnae,:/
Estados Unidos:

Sistema de Alerta de Inundac¢des na Holanda:

Defesa civil no
Brasil
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Conceito de alerta precoce (EWS — Early Warning Score)

» Guia usado na saude para determinar rapidamente o
grau de doenca de um paciente.

« Baseado nos SINAIS VITAIS (frequéncia
respiratoria, saturacéo de oxigénio, temperatura,
pressao arterial, pulso / frequéncia cardiaca,
resposta de AVPU).

« Deécada de 90: estudos mostraram que a
deterioracao intrahospitalar e a parada cardiaca
eram frequentemente precedidas por um periodo de
aumento de anormalidades nos sinais vitais.
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Introducéo: Definicao e objetivo do EAPO

* Os escores de alerta precoce na saude sao
ferramentas auxiliares na tomada de decisédo clinica,
desenhados para evitar instalacao da deterioracao
aguda nos pacientes, frequentemente precedida por
mudancas nos parametros fisiolégicos (frequéncia
cardiaca, pressao arterial, temperatura e frequéncia
respiratoria).

REDUCAO DE
MORTALIDADE
MATERNA

"~/

e Sistema de pontuacdo baseado nos SSVV.

* A pronta identificacao de sinais de piora clinica pode
contribuir para a reducao da morbimortalidade materna,
garantindo uma assisténcia obstétrica de qualidade.
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Para que serve, afinal?

Objetivo Quem? Como?

Méedica(o)s e Rastreando os
Reduzir a morbidade e enfermeira(o)s para parametros fisiologicos
mortalidade materna identificar risco e a morbidade em
mulheres no ciclo evolucio.
gravidico puerperal.
Melhorar os resultados Médica(o)s e Disparando avaliagao
clinicos enfermeira(o)s para da(o) profissional de
intervencgdes precoces saude qualificado
nas mulheres com guando escore
maior risco de cuidados alterado.

intensivos.
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Utilizacao do EAPO modificado

O EAPO Modificado auxilia na identificacao de alteracOes sutis que podem indicar uma piora clinica,
como taquicardia, hipotenséo, dispneia, sonoléncia, entre outros, com foco nas principais causas de
mortalidade materna.

« Monitoramento continuo dos indicadores clinicos e vitais: A avaliacao periddica dos indicadores
clinicos e vitais permite acompanhar a evolucéo do quadro e identificar precocemente mudancas
significativas.

* Interpretacao dos resultados do EAPO Modificado: A soma das pontuacoes e a classificacao de
risco obtidas através do EAPO Modificado sao utilizadas como guias para orientar as condutas e
intervencdes necessarias.
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Implementacao em Instituicdes de Saude

 Papel da equipe multidisciplinar no uso do EAPO Modificado: A utilizacéo efetiva do EAPO
Modificado requer o envolvimento de profissionais de saude de diferentes areas, como obstetras,
enfermeiros, anestesistas, intensivistas, entre outros.

- Treinamento e capacitacdo da equipe de saude: E essencial fornecer treinamento adequado
sobre o0 uso do EAPO Modificado, garantindo que todos os profissionais envolvidos estejam
familiarizados com a ferramenta e suas diretrizes.

* Integracao do EAPO Modificado aos protocolos de atendimento obstétrico: O EAPO
Modificado deve ser incorporado aos protocolos e fluxos de atendimento obstétrico, visando sua
aplicacao sistematica e padronizada em diferentes cenarios de assisténcia.

ALATALAALARAALARASALRARAARARRARARARANNNS



Beneficios e limitacbes

 Impacto nareducao de morbimortalidade materna: A implementacdo do EAPO Modificado pode
contribuir para a reducéo de complicacdes e Obitos maternos, uma vez que permite intervencoes
oportunas em pacientes de alto risco.

» ldentificacédo de pacientes de alto risco e necessidade de intervencao imediata: O EAPO
Modificado auxilia na identificacéo de pacientes com maior probabilidade de desenvolver
complicacdes graves, possibilitando acdes rapidas e adequadas para minimizar os danos.

» E as limitacbes?
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Obstetric Early Warning Score — OEWS (Carle et al, 2013)

Systolic blood pressure
(mmHqg)

Diastolic blood pressure
(mmHQg)

Respiratory rate
(min™)
Heart rate

(min™)

% O, required to
maintain SpO, = 96%

Temperature

by

Conscious level
Carle, et al, 2013.

A\

2

1 0 1 2
90-139 140-149 150-159

<90 90-99 100-109
10-17 18-24 25-29
60-110 111-149

Room air 24-39%

34.0-35.0 35.1-37.9 38.0-389

Alert*
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ESCORE OBSTETRICO DE ALERTA

Pressao arterial 80 -89 90 - 139

sistolica (mmHg)

Pressao arterial < 90

diastdlica (mmHg)

Frequencia 10-17

respiratoria

Frequencia 60-110

cardiaca

L 02 por minuto Ar ambiente

para atingir Sat 02

= 96%

Temperatura °C 35,1-
37,9°C

Nivel de Alerta

consciéncia
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T d ido e adaptado d CC IEI tensive Care
nal Audit and Research Cen UCNARC} n the
UK2013

150 - 159

111 -149
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O que € avaliado?

® Os sinais de alerta precoce devem ser calculados
em todos os pacientes que estao internados nas
unidades hospitalares pela equipe de enfermagem.

® S&0 mensurados 7 parametros; 6 fisioldgicos e uma
pontuacao sobre uso de oxigénio suplementar.

® Os parametros fisiologicos sao: frequéncia cardiaca
(FC), pressao arterial sistolica (PAS), frequéncia
respiratoria (FR), temperatura (T°), Saturacao de
oxihemoglobina (Sp0O2) e nivel de consciéncia ou
confusao aguda (alerta ou rebaixada).
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 www.enfermagemilustrada.com

ENFERMAGEM

"I | | "QUER QUE EU PESENHEZ"
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Uso do EAPO no 1° contato com a paciente

Escore disponiveis em >
crachas com os profissionais ’b

Aferir Sinais Vitais

ESCORE CRITICIDADE

Escore disponiveis em
displays nos setores

Calcular escore

1 - 3 (exceto 3 por
parametro baixo
vermelho/ critico)

1) Posso excluir infecgdo? (Sinais de
abortamento?  Febre?  Corioamnionite?

Registrar o escore
g Inicisdao Cesariana? Episiotomia?)

2) Sangramento puerperal
=" moderado/aumentado?
'Se médio/alto 3) Pré-eclampsia com critérios de
ESCOPEnsatcm gravidade ou Eclampsia? pAs > 160
CPAV ou PAD > 110 Sustentados em 15 min ou PA >
140/90 sintomética

abortamento?

1
1
1
i 4) Posso considerar complicagdao por
1
1

Alerta para a
equipe
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ESCORE DE ALERTA CLINICO — HOSPITAL

AFERICAO DE SINAIS VITAIS (tec e TOMADA DE DECISAO
ESCORE CRITICIDADE auxiliar de enfermagem)

Realizar sinais vitais a cada 6 horas.
Intervalo minimode 6 em 6 Recalcular escore se: sinal vital alterado, nas

horas transferéncias entre hospitais ou setores.
1 - 3 (exceto 3 por Reavaliar escore em uma hora e, caso mantido valor
parametro baixo Reavaliagdo em 1 hora de 1 a 3 ou mais baixo, seguir fluxo de avaliagao de
vermelho/ critico) sinais vitais a cada 6 horas.

Acionar equipe médica especialista (GO) para
avaliacdo clinica imediata.

A cada 30 minutos Realizar avaliacdo clinica e questionar CPAV.
Aplicar escore de alerta a cada 30 minutos até valor
menor que 4 e ausente parametro vermelho por
uma hora.

Monitorizacdo continua Acionar equipe médica especialista (GO) para
avaliacao clinica imediata.
Realizar avaliacdo clinica e questionar CPAV.

Adaptado de JointTrust Guideline for the use of the Modified Early Obstetric Warning Solicitar transferéncia para unidade critica.

Scorel MEOWS) in Detecting the Seriousiv Il and Deterioratine Woman NHS. 2020.
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Realizacao da afericao de sinais vitais

Atencao as boas praticas na realizacao dos SSVV!

® E fundamental que haja
documentacéo institucional com
a descricao do procedimento de
afericao de SSVV, como forma
de sistematizar a assisténcia de
enfermagem.

1.1 Introducao
TR

As sindromes hipertensivas sao a intercorréncia clinica mais comum da
gestacdo e representam a principal causa de morbimortalidade materna no
mundo.

77 Sindromes hipertensivas
Na gestacao

11.2 Técnica para afericao da preéssao arterial

A afericao da pressao arterial (PA) deve ser feita com a paciente sentada,
aplicando o aparelho com manguito de 13 cm, no membro superior direito,
mantendo-oelevado, naalturadocoracaoc. Aposicagoemdecubito lateral esquerdo
sera utilizada para o repouso da paciente, mas, para a afericdo da PA, deve ser
realizada preferencialmente na posicao sentada e em mais gque uma medida
com intervalo de pelo menos quatro a seis horas. Deve-se considerar a pressdo
diastdlica o quinto ruido de Korotkoff, correspondente ao desaparecimento da
bulha. _OVERNO DO ESTADO
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O que dizem as pesquisas?

« Um estudo mostrou que a utilizacao do MEOWS associada ao acionamento do pacote de »;}
intervencdes, garantem assisténcia imediata a gestante/puérpera, promovendo um
desfecho favoravel a deterioracao clinica identificada (Barreiros et al, 2022).

Bundle de preé-

: Bundle de HPP Bundle de Sepse
eclampsia

SECRETARIA
DA SAUDE
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CASO CLINICO 01

Traduzido e adaptado de C Carle, Intensive Care
Mational Audit and Research Center (ICNARC) in the
LK 2013

ESCORE OBSTETRICO DE ALERTA

* Gestante, 39 anos
« G3P2A0
Pressao arterial

* |G: 31 semanas sistolica (mmHg)
. PA 152 X 100 mmHg Pressdo arterial

diastélica (mmHg)

- FR 16 irpm Frequencia
. EC 98 bpm :—:-splratér.la

requencia
e T358C cardiaca

L L O2 por minuto
e BCF 128 ritmico sem para atingir Sat 02

desaceleragoes > 96%
. - Temperatura °C
* Movimentacéo fetal +
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CASO CLINICO 02

G1POAO, 30 semanas. 22
anos. Nao foi vacinada
contra COVID-19.
Apresenta tosse e dispnéia
ha 7 dias e Cefaléia

Nega comorbidades
PA 90 X 60 mmHg
FR 30 ipm

FC 100 bpm
T389C

Sat 02 94% (com 02 litros
de O2 2 97%)

BCF 150 ritmico sem
desaceleracoes

Movimentacéo fetal
presente

N\

ESCORE OBSTETRICO DE ALERTA

Pressao arterial
sistolica (mmHg)

Pressao arterial
diastélica (mmHg)

Frequencia
respiratoria

Frequencia
cardiaca

L O2 por minuto
para atingir Sat 02
= 96%

Temperatura °C

Nivel de
consciéncia

1

Ar ambiente

35,1-
37,9°C

Traduzido e adaptado de C Carle, Intensive Care
Mational Audit and Research Center (ICNARC) in the
LK 2013

1
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Recomendacoes e diretrizes

« Comunicacao assertiva e em follow-up
* Registro em prontuario

» Telefone de acionamento rapido da equipe

» Projeto de Pesquisa no mestrado para validacao para a populacéao brasileira;
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Experiéncia do Hospital Estadual da Crianca

» Essa ferramenta tem sido utilizada no atendimento de alto risco, com acionamento de pacote de
intervencdes (BUNDLES) para PRE-ECLAMPSIA, HEMORRAGIA e SEPSE.
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NUCLEO TELESSAUDE BAHIA

Secretaria da Saude, 42 Avenida, 400, Centro
Administrativo da Bahia/CAB, 1° andar -
Salvador/BA. Tel.: 3115-9650
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