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REVISAO SISTEMATICA

RESUMO: O objetivo desse trabalho foi identificar, por meio de uma
revisao sistematica, os sistemas de avaliacio precoce existentes que s10
aplicados as gestantes, descrevendo os parametros vitais utilizados, as
semelhancas\diferencas, bem como a efetividade desses instrumentos.
Trata-se de um estudo de revisao sistemdtica, cujas pesquisas foram
realizadas utilizando as bases de dados MEDLINE, SciELO, LILACS,
BIREME e PubMed sendo encontrados 191 artigos. Excluiram-se os
artigos que nao tinham como foco o estudo, restando 16 artigos.
Os resultados encontrados foram quatro instrumentos de avaliagio
aplicadas em pacientes para predizer deterioragdo fisiologica, sendo
eles: EWS, NEWS, MEWS, MEOWS. Os instrumentos apresentaram
pontos positivos relevantes, como indicadores do gerenciamento do
cuidado, de custo hospitalar e social, porém, recomendando-se mais
estudos para refinamento. O MEOWS ¢ a ferramenta mais apropriada
as condicoes maternas, nao validada, e que necessita de adaptacio
as alteracoes fisiologicas relacionadas as diferentes morbidades.
Sugere-se aumentar o corpo de estudos sobre este instrumento a fim
de melhorar a sua especificidade, tornando-a uma ferramenta mais
ajustada e confidvel como preditora de near miss.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade materna; Morbidade; Sistema de
alerta precoce; Complicacoes na gravidez; Near Miss.

FARLY ASSESSMENT SYSTEMS IN THE IDENTIFICATION
OF MATERNAL DISEASES: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Early assessment systems applied to pregnant women,
describing vital parameters, similarities/differences, and the
efficaciousness of such tools, are analyzed. Systematic review was
based on databases MEDLINE, SciELO, LILACS, BIREME and PubMed,
with 191 scientific articles. The articles without the theme as focus
were excluded and only 16 papers were analyzed. Results showed
four evaluation tools applied to patients to predict physiological
deterioration, namely, EWS, NEWS, MEWS, MEOWS. The tools had
relevant positive points, such as indicators of care management,
hospital and social costs, even though further studies were needed
for better evaluation. MEOWS is the best tool for maternal conditions,
albeit non-validated, and should be adapted to physiological changes
related to different diseases. Further studies on this tool should be
undertaken to improve its specificity and make it more reliable as a
near miss predictor.

KEY WORDS: Maternal mortality; Morbidity; Early alert system;
Complications in pregnancy; Near miss.
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INTRODUCAO

A intercorréncia obstétrica refere-se a um evento
ou acidente que requer acdo imediata. Considerando-
se a singularidade da drea obstétrica, a atencio as
mulheres durante a gravidez, ao parto e a0 puerpério
requerem precaucgoes dos hospitais em todos os niveis
de complexidade, pelas eventuais intercorréncias que
agravam a saude da mulher ou a do feto (BRASIL, 2009).

Autores como Soares (2012) e Silva (2015)
atribuem e/ou
complicacdes) e as mortes materno-infantis a inadequada
resposta dos servicos de saude quanto a acessibilidade,
monitoramento e a falta de organizacio dos sistemas de

a  vulnerabilidade (intercorréncia

referéncia para o atendimento eficiente as intercorréncias
obstétricas. As intercorréncias maternas vividas durante
o ciclo gravidico-puerperal sio, portanto, complicacoes
potencialmente fatais e, dependendo da gravidade,
podem resultar em internacio hospitalar e sio
consideradas um dos mais sensiveis indicadores da falta
de equidade social e pobreza, principalmente nos paises
em desenvolvimento (BRASIL, 2000).

De acordo com o Nakamura (2013), essas
intercorréncias podem ser de causa diretae compreendem
as complicacoes obstétricas, parto € puerpério por
omissoes, intervencoes € tratamento incorretos. Estes
representam a maioria dos eventos nio s no Brasil, mas
no mundo, sendo na sua quase totalidade evitdveis como
as complicagoes hipertensivas, hemorragicas, infecciosas,
metabdlicas entre outras. Ji as intercorréncias que
precedem a gravidez, ou que se agravaram pelos efeitos
fisiologicos da mesma, como exemplo, as morbidades
hematoldgicas, respiratorias, enddcrinas, hipertensivas,
caracterizam-se por causas indiretas.

No Brasil, as altas taxas de mortalidade materna
sdo atribuidas as diferencas regionais, socioecondmicas
e acesso aos servicos de saude, tendo como as regioes
Norte, Nordeste e Centro-oeste do pais as maiores taxas
de mortalidade materna relacionadas a causas diretas,
sendo a hipertensio, hemorragia, aborto e infeccio as
principais causas de morte no Brasil (BRASIL, 2009).

Os estudos que avaliam a saide da mulher
indicadores da

sempre estiveram apoiados nos

mortalidade materna, por refletir a qualidade dos servigos

de saude e o atendimento oferecido a mulher durante
o ciclo gravidico e puerpério. No entanto, as causas de
morbidade materna assemelham-se as de mortalidade e
vem recebendo importincia como sendo fator preditivo
para andlise do 6bito materno, tornando-se um indicador
mais Gtil (BOTELHO, 2014).

Assim, as intercorréncias nos seus diversos niveis
passaram a ser objetos de estudos principalmente as
complicacoes maternas graves ou que experimentaram
a proximidade com a morte, que de acordo com WHO
(2011), é denominado “Near Miss Materna”.

Esse conceito € aplicado nos casos em que as
mulheres apresentem critérios indicativos de morbidade,
apresentando disfuncio orginica ou patologias mais
frequentes associadas ao Obito materno e que estejam
internadas em unidades especializadas de atendimento
obstétrico ou em UTI (REICHENHEIM et al., 2009).

Os pacientes internados em hospitais podem
apresentar subitamente deterioracio em seus parimetros
vitais que estdo associados a eventos adversos. No
entanto, alteracio de um dnico parametro nem sempre
¢ preditor de risco, levando ao entendimento de que as
morbidades estao relacionadas com alteragoes de dois ou
mais sinais vitais. Assim quanto mais alteracoes maiores
as chances de mortalidade (ALAM, 2014)

Estudo realizado no Reino Unido em dez hospitais
no ano de 2009, por meio da revisdo retrospectiva em
1.000 prontudrios, teve como objetivo estimar com maior
precisio o nimero de mortes evitdveis e descrever os
problemas nos cuidados que sdo responsaveis por esse
evento. Conclufu-se que o maior problema encontrado
estava na monitoracdo clinica deficiente dos pacientes
e erros de diagnosticos, sendo que 5,2% das mortes
poderiam ter sido evitadas (HOGAN et al., 2012).

Em razio de inumeros estudos realizados sobre
mortalidade relacionada a deterioracio dos padroes
fisiologicos, foram desenvolvidos diferentes instrumentos
de avaliacio envolvendo os parimetros vitais, de forma a
auxiliar na deteccdo de gravidades de forma precoce.

Esses instrumentos tém por finalidade a avaliacio
dos parametros vitais e definir uma conduta a ser
desenvolvida em detrimento aos achados. Eles contém
como base os quatro sinais vitais e podem ser atribuidos
outros parimetros ou ponderando os escores de acordo
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com a especificidade clinica. Nesse caso, requer que essas
alteracoes sejam sempre validadas (SMITH, 2013).

No entanto, nio se sabe quais instrumentos
de avaliacio precoce tém sido aplicados, de forma
Sabe-se que os
sistemas de alerta precoce existentes foram desenvolvidos

especifica, para pacientes gestantes.

para avaliar a populacido adulta nio obstétrico e a eficicia
desses instrumentos, quando aplicados em gestantes,
produzem resultados conflitantes (SINGH et al., 2016).

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi
identificar por meio de uma revisio sistemdtica, os
sistemas de avaliacio precoce existentes que sao aplicados
as gestantes, descrevendo os parametros vitais utilizados,
as semelhancas\diferencas, bem como a efetividade
desses instrumentos.

Com base nos resultados deste estudo, serd
possivel criar ou adaptar instrumentos que considerem
as caracteristicas das pacientes gestantes para aumentar o
poder de assertividade e especificidade dos instrumentos.

2 METODOLOGIA

Para alcangar o objetivo do estudo foi realizada
uma revisao sistemdtica dos artigos cientificos publicados
em revistas nas bases de dados MEDLINE, SciELO, LILACS,
BIREME e PubMed. A revisao sistemadtica visa levantar
a sintese de pesquisas publicadas pertinentes a um
determinado assunto pelo uso de métodos explicitos e
sistematizados de busca, avaliando a qualidade, validade
e aplicabilidade desses estudos (DE-LA-TORRE-UGARTE-
GUANILO et al., 2011).

Para nortear a revisio formulou-se a seguinte
questdo: Quais sistemas de alerta precoce sao utilizados
para predizer as morbidades maternas?

Para iniciar a selecio de artigos para a
sistematizacdo, utilizaram-se as seguintes palavras-
chave: maternal morbidity, severe maternal morbidity,
severe obstetric morbidity, Warning score, pregnancy
complications, near miss, checkers instrument. As
palavras-chave foram inseridas na busca da base de
dados de forma combinada, ou seja, uma palavra-chave
relacionada aos tipos de sistemas de alerta precoce e a
outra, referente as morbidades maternas. Estas palavras-

chave deveriam aparecer no titulo, resumo ou no corpo
do texto de artigos cientificos nacionais e internacionais.
Das palavras-chave mencionadas, foram feitas 20
combinacoes de buscas, resultando em 191 artigos. Os
artigos encontrados foram exportados para o gerenciador
de referéncias Endnote X7, e classificados quanto ao
instrumento de alerta precoce do qual se referiam.

Apo6s este procedimento foi realizada a leitura
dos artigos a fim de verificar se estavam realmente
relacionados com as morbidades e os instrumentos de
diagnostico precoce. Neste processo foram excluidos
0s artigos que possuiam as palavras-chave, mas nio as
tinham como foco do estudo, os relatos de caso, reflexoes,
dissertagoes e teses. Desta forma, restaram 16 artigos,
sendo trés destes relacionados ao instrumento EWS
(Early warning score), cinco 20 MEOWS (Modified Early
Obstetric Warning Score), quatro ao MEWS (Modified
Early Warning Score) e cinco ao NEWS (National Early
Warning Score).

Aestratégia de busca nesse trabalho ¢é apresentada
na Figura 1.

Os artigos selecionados foram listados (Quadro
2), qualificados quanto ao instrumento de diagnostico
precoce utilizado, autores/ano/ pais, tipo de estudo e
populagio. Por fim, foram feitas andlises que descrevem
os artigos e comparam os instrumentos de diagndstico
precoce, bem como os parimetros e limiares utilizados
em cada um.

3 RESULTADOS

Os estudos apresentados nesse artigo foram
organizados por instrumento de avaliagio precoce de
forma a tornar mais objetiva a compreensdo. Foram
abordados quatro sistemas de alerta precoce obedecendo
a metodologia proposta, descritos no Quadro 1.
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LILAaSC
Estudos encontrados: 14
M3o retratavamo tema: 9 LiLasC
Repetida: 1 I Estudos selecionados: 1
Lefura preliminar: 2

MELDLINE
Estudos encontrados: 17
MEo retratavamotema: 5 MEDLINE
Repetida: 0 I Estudos zelecionados: 4
Leitura preliminarn S

FubhED
Estudos encontrados: 52
Bazes de dades HEo retratavam o tema: 24 FubhED AMOSTRA
Artigos selecionados Repetida: 5 | Estudos selecionados:2 17 artigos
191 artigo= Leitura preliminar: 241
BIREME
Estudos encontrados: 95 BIREME
Hao retratavam o tema: 56 Estudos selecionados: 9
Repetida: 2 1
Lefura preliminar: 29

SciELO
Estudos encontrados: 12
Hao retratavam o tema: 6 SciELO
Repetido: 0 | | Estudos selecionados: 1
Lefura preliminar: &

Figura 1. Fluxograma relativo a selecio dos artigos sistemas de avaliacao precoce na identificacio de morbidades maternas

Quadro 1. Apresentacio dos instrumentos e a ordem de apresentacio

Nome Descricao Objetivos

Projetado para ajudar no reconhecimento e manejo apropriado de pacientes clinicamente
EWS Early warning score deteriorados ou em risco de deterioracdo clinica. E complementar a avaliacio clinica
qualificada e tomada de decisio

NEWS National Early Warning | Desenvolvido por UK Royal Colleges para fornecer um padrio nacional no Reino Unido
Score para Early Warning Pontuagoes
MEWS MOdlﬁedS]in:Z Warning Modificado para atender aos requisitos de pacientes em diferentes situagoes criticas.
Modified Early Obstetric | Projetado para apoiar o uso de Track and Trigger em todas as mulheres que recebem
MEOWS . . h .
Warning Score cuidados de servicos de maternidade

Fonte: dados da pesquisa

A seguir, conforme Quadro 2, iniciaram-se as andlises dos estudos elencados em que foram identificadas
apenas publicacdes internacionais, no idioma inglés, sendo que sete artigos (43,8%) se referem a estudos prospectivos;
cinco (31,3%) a estudos retrospectivos; dois (12,5%) etnogréficos; um (6,2%)multicéntrico e um (6,2%) longitudinal.

Dentre os 16 artigos selecionados, nove (56,3%) avaliam a aplicacio dos escores de alerta precoce em
pacientes graves no obstétricos; cinco (31,6%) em pacientes obstétricas e dois (15,5%) artigos se referem a avaliagio
dos escores feita por enfermeiros e médicos para verificar a adesdo destes profissionais a este instrumento como
ferramenta de diagnostico de morbidades.
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Observou-se que 43,8% das publicagoes foram
realizadas no Reino Unido, sendo as demais publicacoes
divididas igualmente entre Africa, Europa e EUA com 18,8%
cada. Os periddicos foram publicados em importantes
revistas especializadas como Anaesthesia: Journal of
the Association of Anaesthetists of Great Britain and

Quadro 2. Descricdo dos artigos selecionados

Ireland; European Journal of Gynecology Obstetrics and
Reproductive Biology; Official Journal of the European
Resuscitation Council; QIM: International Journal of

Medicine; European Journal of Internal Medicine.

Instrumento Autor Ano/pais Tipo de estudo Populacao
EWS Subbe et al. Pais de Gales/2003 Estudo prospectivo Clinicos e trauma
EWS Carle et al. Inglaterra/2013 Estudo retrospectivo Pacientes gestantes
EWS Correia et al. Portugal/2014 Estudo retrospectivo Clinicos e trauma

NEWS Eccles et al. Reino Unido/2014 Estudo prospectivo Clinico (DBPOC)
NEWS Alam et al. Holanda/2015 Estudo prospectivo Clinicos e trauma
NEWS Abbott et al. Reino Unido/2016 Estudo prospectivo Pacientes clinicos
NEWS Hoikka et al. Finlindia/2016 Estudo retrospectivo Clinicos e trauma
MEWS Lappen et al. Chicago/2010 Estudo retrospectivo Pacientes obstétricas
MEWS Cooksley et al. Reino Unido/2012 Estudo retrospectivo Pacientes oncoldgicos
MEWS Recine et al. Italia/2015 Estudo multicéntrico Clinicos e traumas
MEWS Kruisselbrink et al. Uganda/2016 Estudo prospectivo Clinicos e traumas
MEOWS Singh et al. Newcastle/2012 Estudo prospectivo Pacientes obstétricas
MEOWS Mackintosh et al. Reino Unido/2014 Estudo etnografico inéf((;irégtstiras ¢
MEOWS Isaacs et al. Reino Unido/2014 Estudo etnografico Médicos anestesistas
MEOWS Singh et al. India/Delhi/2016 Estudo prospectivo Pacientes obstétricas
MEOWS Merriel et al. Zimbabue/2017 Estudo longitudinal Pacientes obstétricas

Fonte: Dados da pesquisa

Nos estudos levantados, os sistemas de alerta
precoce sio compostos pelos quatro sinais vitais
(PR,T,PA) além de cada instrumento apresentar outros
parametros fisioldgicos especificos, tais como Sp0,,
Avaliacio neuroldgica, PAS e débito urindrio.

Dos 16 artigos alcados, trés deles descrevem a
aplicacao da ferramenta EWS (Early Warning Scores) em
pacientes adultos internados em hospital, com o propoésito
de avaliar a aplicacio desse instrumento na taxa de
internacao em UTI, unidades de cuidados intermedidrios,
servico de emergéncia, parada cardiorrespiratoria e
morte. Sendo que um dos estudos avaliou o modelo de
pontuacio do EWS em pacientes obstétricas com 604.846
admissoes (CARLE et al., 2013).

Os resultados nos trés artigos demonstraram que
o instrumento EWS (Early Warning Scores) revelou nio
ter significincia preditiva de morbidades na admissao dos
pacientes ou de internacio em UTI, apenas uma tendéncia
mais precoce do encaminhamento para essa unidade e
uma relacio maior entre os pacientes mais velhos pela
deterioracao aguda dos mesmos (SUBBE et al., 2003;
CORREIA et al.,, 2014). Quando aplicado em pacientes
obstétricas, nio conseguiu categorizar as pacientes de
acordo com a gravidade das doencas (CARLE et al., 2013).

Outros quatro artigos descrevem o emprego do
instrumento de avaliacio denominado NEWS (National
Early Warning Score), sendo uma ferramenta para avaliar
o risco de gravidade em pacientes com mal-estar agudo
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no ambiente hospitalar (ISAACS, 2014).

Os estudos que abordam essa ferramenta
foram desenvolvidos apenas em paciente adultos nio
obstétricos, sendo que dos quatro artigos, trés fazem
comparacao com outros sistemas de avaliacao especificos
e um avaliou 274 pacientes graves durante a internacao
hospitalar, sendo considerado um modelo eficiente no
monitoramento durante a internagdo para avaliar sinais
de deterioracio e intervir antecipadamente, mas nio
como um sistema de triagem (ALAM et al., 2015)

Entre os artigos de comparacio, o NEWS
foi analisado com o sistema de alerta CREWS (Cronic
Respiratory Early Warning Score), empregado em
pacientes com patologias respiratdrias cronicas e o
sistema EMS (Emergency Medical Services), empregado
no atendimento pré-hospitalar, que categoriza o0s
atendimentos por prioridades de gravidade. Nesses dois
estudos, o objetivo foi melhorar a especificidade dos
escores do NEWS e possibilitar o seu emprego nesses
casos (ECCLES et al., 2014; HOIKKA et al., 2016;).

O estudo concluiu que o NEWS ¢ afetado por
doengas cronicas e pode superestimar o verdadeiro
risco médico entre os pacientes. Como sendo um
sistema de pontuagio fisiologico, nio poderd fornecer
ao profissional da regulacio as informacoes obtidas na
cena, sendo melhor empregado no ambiente hospitalar
(HOIKKA et al., 2016).

Ja com os biomarcadores sanguineos (lactose,
glucose ou excesso de base), o objetivo foi avaliar a
associacdo desses com sistema de pontuacio NEWS, por
serem sensiveis e sofrerem alteracdes frequentes em
doencas agudas, sendo considerados varidveis continuas
(ABBOTT et al., 2016). Como desfecho, nio houve valor
preditivo do NEWS com os biomarcadores escolhidos ou
a sua associa¢io com o tempo de internacio hospitalar
(ABBOTT et al., 2016).

O terceiro instrumento de avaliacio utilizado
em pacientes graves encontrado na literatura foi o
MEWS (Modified Early Warning Score). Os resultados
destacaram quatro artigos relacionados ao objetivo de
busca proposto, sendo trés avaliando pacientes clinicos e
um paciente obstétrico.

A partir da andlise desses estudos, identificou-
se que essa ferramenta, quando empregada para avaliar

pacientes internados em enfermarias e pacientes
oncoldgicos predizendo possiveis morbidades, nio tem
sido mostrado como o melhor preditor. As apreciacoes
dos resultados apontam que essas ferramentas contém
pobre valor discriminatorio preditivo, ou seja, faz-se
necessrio incluir parimetros de andlise fisiologicos
mais especificos e uma reavaliagdo nas pontuagoes dos
parametros existentes (COOKSLEY et al., 2012; RECINE
et al., 2015; KRUISSELBRINK et al., 2016).

Com relacio ao estudo que compara os critérios
do MEWS e SIRS- (Systemic Inflammatory Response
Syndrome) em mulheres grividas com corioamnionite
em uma populacio de 15.027 gestantes, conclui-se que os
critérios de SIRS e MEWS nio foram instrumentos precisos
na identificacio de pacientes em riscos de transferéncia
para UTI, sepse ou morte entre mulheres gravidas com
morbidade febril, por apresentarem elevadas taxas de
valores falsos positivos (LAPPEN et al., 2010).

Algumas  consideracoes foram levantadas
em detrimento ao resultado: hd diferenca nas taxas
metabolicas da gravidez em comparacio com mulheres
adultas nao gravidas, e todos os pacientes que satisfazem
os critérios SIRS preencheriam os critérios para sepse,
porque todos os pacientes tinham clinicamente
documentado infeccao. Sugerem-se estudos adicionais
para desenvolver modelos preditivos apropriados para
mulheres gravidas (LAPPEN et al., 2010).

O quarto instrumento de avaliacio encontrado na
literatura consultada chama-se MEOWS (Modified Early
Obstetric Alert System). Esse instrumento foi construido
para avaliar somente pacientes obstétricas internadas,
por meio da avaliacio e correlagio dos parimetros
fisiologicos com a morbidade materna (NIRMAL, 2016).
Foram classificados cinco artigos para esse instrumento.

Por meio da anilise dos estudos, observou-se
que trés artigos foram empregados para avaliar pacientes
e dois referem-se a avaliagio do MEOWS por profissionais
enfermeiros e médicos, com o objetivo de medir a adesio
dessa ferramenta como instrumento de diagnostico de
morbidades em seus processos de trabalho.

Em relacio aos artigos que avaliaram a aplicagio
do instrumento MEOWS como uma ferramenta para
prever amorbidade materna, os estudos levantados foram

undnimes em acordar que se trata de uma ferramenta ttil
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na predicdo de morbidade materna, tanto o seu uso em
sala de parto quanto em mulheres submetidas a cesariana
(SINGH et al.,2012; 2016; MERRIEL et al., 2017).
Referente aos estudos que avaliam o MEOWS
como uma ferramenta util de avaliacio na deterioracio
fisioldgica, os resultados apontaram como sendo um
bom instrumento de comunicacio entre os profissionais
enfermeiros e médicos conforme pesquisa realizada
em duas maternidades de referéncia no Reino Unido
(MACKINTOSH et al., 2014). Como também, em outra
pesquisa realizada no mesmo pais com 205 profissionais
anestesistas obstétricos, o MEOWS se constitui em
um instrumento confidvel e utilizado por 45% desses
profissionais, sendo 91% dos respondentes concordam
com 0s parimetros fisiologicos descritos, afirmando ser
um instrumento Util e confidvel (ISAACS et al., 2014).

4 DISCUSSAO

A morbimortalidade materna configura-se como
um problema de saide publica mundial, constituindo-se
no Brasil um importante indicador de desenvolvimento
humano e da iniquidade social, reflexo da baixa qualidade
da atencio prestada ao sistema de sadde materna
(NAKAMURA, 2013)

Semelhante a esta situacao, paises como Iraque,
Somidlia, Etidpia e Eritreia apontam a baixa qualidade
dos atendimentos prestados as gestantes pelo sistema
de saude regional, elevando o indice de mortalidade
materna (JABIR et al., 2013).

No entanto, essa questdo niao se restringe
apenas em paises menos desenvolvidos. A mortalidade
materna atinge também um numero cada vez maior de
mulheres nos paises desenvolvidos por causas indiretas,
decorrentes de complicacoes de doengas pré-existentes a
gravidez (MATIAS et al., 2009).

De acordo com a Organizacao Mundial da Satade
(OMS), 20 milhoes de mulheres anualmente apresentam
transtornos graves durante a gestagao e aproximadamente
500 mil mulheres vao a 6bito durante o ciclo gravidico
(WHO, 2011).

Diante dessa problemdtica em desenvolver
estratégias para melhoria da saude materna, ha

um crescente interesse da comunidade cientifica

internacional para reduzir a mortalidade, focando na
morbidade materna grave ou near miss como novo
indicador para auxiliar na compreensio dos problemas
da saude da populagio obstétrica (PATTINSON, 2003).

Assim, a disfuncdo orginica ou complicacoes
maternas foram melhor estudadas por meio da medicio
dos parametros vitais e o desenvolvimento de sistema de
alerta precoce com o objetivo de monitorar as mulheres
durante a gravidez e puerpério.

As ferramentas de alerta precoce sio sistemas
simples que tém por fun¢io medir o risco de deterioracio
fisiologica do paciente, por meio da medicio dos
parametros fisiologicos e detectar possiveis alteracoes
encontradas, permitindo atuar diretamente sobre a causa
(WHEELER et al., 2013).

Grande nimero de sistemas de alerta precoce
foi desenvolvido na populacio nio obstétrica e
implementados por todo o mundo, na tentativa de
antever deterioracio e reduzindo a ocorréncia de eventos
adversos em pacientes internados em UTI, e servicos de
emergéncias (KYRIACOS et al., 2014).

A maioria desses instrumentos € construido
por enfermeiros ou médicos por meio das experiéncias
clinicas e aplicados no ambiente laboral. Isto justifica,
por exemplo, a existéncia de intimeras ferramentas
desenvolvidas e utilizadas na mesma 4drea, em hospitais
diferentes (ALLAN et al.,2014). No entanto, para que esta
ferramenta de avaliacio seja de valor, ela deve ser segura,
simples e validada pela sua sensibilidade, especificidade
e precisio global (GUIMARAES et al., 2015).

Como as internacoes, em UTI e morte, sao
raras na populacio obstétrica em paises desenvolvidos,
raros sa0 os estudos que abordam uma ferramenta para
avaliar essa populacdo. No presente estudo, observa-se a
presenca de apenas um instrumento de alerta precoce,
denominado MEOWS, adaptado a populacio obstétrica,
que correlaciona os parametros fisiologicos com a
morbidade materna, (NIRMAL, 2016).

Essa ferramenta foi desenvolvida no Reino Unido
em 2007, a partir da simples observacio dos escores
fisiologicos alterados em uma tabela de observagio de
cabeceira, como precedentes a um evento critico. Apos
o levantamento dos pacientes susceptiveis a terem
morbidade, uma avaliacio mais acurada € realizada para
confirmagio do evento (SINGH et al.,2016).
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Esse instrumento ¢é de ficil utilizacio e
compreende os seguintes parametros: Fc, Fr, T°, PA,
nivel de consciéncia AVDI e débito urindrio com variagio
de escores de -3 a +3. Ap6s a avaliacio do paciente,
utilizando essa escala, segue um padrio de reavaliacio de
acordo com a pontuacao do escore apresentado ou segue
as medidas padronizadas especificas desse documento
(NIRMAL, 2016).

Ressalta-se que nio é um instrumento definidor
de tratamento ou substitui o exame fisico, mas uma
importante ferramenta para auxiliar no reconhecimento
precoce de mulheres em deterioragio (SINGH et
al.,2010).

De acordo com os artigos levantados nesse estudo
sobre 0 MEOWS, a auséncia de registros dos parimetros
vitais nos instrumentos de avaliacio utilizados, impactou
nos resultados de muitas pesquisas para a sua validagio
como um modelo de escore que possa ser fidedigno e
utilizado universalmente, deixando-as vulneriveis em
termos de robustez e precisio (MACKINTOSH et al.,
2014)

Assim, varios estudos estio sendo realizados
no Reino Unido a fim de ajustar o valor dos escores.
O instrumento tem alta sensibilidade, especificidade
razodvel e precisio que reflete baixa prevaléncia de
morbidade na populacio materna daquele pais (SINGH
et al.,2010).

Apesar das limitacoes € de consenso entre 0s
pesquisadores apoiar fortemente o uso da ferramenta
MEOWS como forma de torni-la uma ferramenta com
maior precisio por meio da implementacio da escala
em pacientes obstétricos, tendo a educagao continuada
como uma estratégia importante para a adesio dos
profissionais com os sistemas de alerta precoce (ISAACS,
etal, 2014).

5 CONCLUSAO

O estudo possibilitou uma sintese sobre a
mortalidade materna e o conceito de near miss como
foco no reconhecimento da deterioracio fisiologica pelo
uso de sistemas de alerta precoce.

No entanto, as ferramentas existentes para avaliar
pacientes adultos nio obstétricos, nio sio indicados para

predizer as morbidades maternas, pois pelas mudangas
fisioldgicas na gravidez, torna a pontuacio desses
instrumentos inadequada e nenhuma ferramenta para
avaliar as pacientes obstétricas atualmente foi validada.

Em literatura consultada, verifica-se a existéncia
de um Unico instrumento, 0 MEOWS, como ferramenta
mais apropriada as condicdes maternas. No entanto,
necessita de adaptacio as alteracoes fisioldgicas
relacionadas as diferentes morbidades obstétricas.

Como desfecho, observa-se a inexisténcia de
uma ferramenta validada como preditoras do near miss
materno. Desta forma, como pesquisa futura, sugere-se
aumentar o corpo de estudos sobre esta ferramenta a
fim de melhorar a sua especificidade, tornando-se uma
ferramenta mais ajustada e confidvel como modelo tnico
na avaliagdo das pacientes obstétricas.
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