Moraes MM, Santos AAP, Leitdo JDSS, Farias KFFL, Silva NAS, Oliveira LS, Almeida LCGBS, Silva LHR
Alerta obstétrico precoce: prevengdo da morbimortalidade por sepse
e Artigo de Pesquisa
fomust Research Article DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.86705
Articulo de Investigacion

Resultado da adesdo ao sistema de alerta obstétrico precoce modificado para
prevenir morbimortalidade por sepse
Result of adherence to the modified early obstetric warning system to prevent morbidity and mortality from sepsis

Resultado de la adherencia al sistema modificado de alerta obstétrica temprana para prevenir la morbilidad y
mortalidad por sepsis

Marianny Medeiros de Moraes'®; Amuzza Aylla Pereira dos Santos'®; Juliana Duque da Silva de Sd Leitio"®;
Kassiara Ferreira Felix de Lima Farias'®; Nathalya Anastacio dos Santos Silva'®; Laryssa Silva Oliveira' ®;
Luana Carla Gongalves Brandéo Santos Almeida"®; Lavinia Helena Rufino Da Silva" @

!Universidade Federal de Alagoas. Maceid, AL, Brasil; "Universidade de Pernambuco. Recife, PE, Brasil;
lCentro Universitdrio CESMAC. Maceid, AL, Brasil

RESUMO

Objetivo: analisar a contribuicdo da adesdo de um sistema de alerta obstétrico precoce modificado para a prevengdo da
morbimortalidade por sepse em gestantes. Método: estudo quantitativo, documental, retrospectivo, com dados de prontuarios
de gestantes atendidas na triagem obstétrica com critérios de sepse. Dados coletados utilizando formularios estruturados,
tabulados e analisados por estatistica descritiva. Protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados:
segundo dados de 105 gestantes, houve identificagdo dos sinais de sepse com o uso do Modified Early Obstetric Warning System
em 47,3% dos casos. A partir da identificacdo precoce da sepse, foi aberto o bundle de sepse por enfermeiras obstetras em
100% dos casos. Conclusdo: evidencia-se que a adesdo ao Modified Early Obstetric Warning System baseada em evidéncias de
gatilhos, bundles e protocolos pode ajudar no diagndstico e tratamento oportunos para prevenir ou limitar a gravidade da
morbidade da sepse em gestantes, bem como facilitar o atendimento interdisciplinar centrado no paciente.

Descritores: Enfermagem Obstétrica; Gravidez; Classificagdo de Risco; Sepse, Protocolos Clinicos.

ABSTRACT

Objective: to analyze the contribution of adherence to a modified early obstetric warning system for the prevention of morbidity
and mortality due to sepsis in pregnant women. Method: quantitative, documentary, retrospective study, using data from the
medical records of pregnant women undergoing obstetric screening with sepsis criteria. Data were collected using structured
forms, tabulated, and analyzed using descriptive statistics. The Research Ethics Committee approved the research protocol.
Results: according to data from 105 pregnant women, signs of sepsis were identified using the Modified Early Obstetric Warning
System in 47.3% of cases. Based on the early identification of sepsis, the sepsis bundle was opened by obstetric nurses in 100%
of cases. Conclusion: it is evident that adherence to the Modified Early Obstetric Warning System based on evidence of triggers,
bundles, and protocols can help in timely diagnosis and treatment to prevent or limit the severity of sepsis morbidity in pregnant
women, as well as facilitate patient-centered interdisciplinary care.

Descriptors: Obstetric Nursing; Pregnancy; Risk Assessment; Sepsis, Clinical Protocols.

RESUMEN

Objetivo: analizar la contribucion de la adherencia a un sistema modificado de alerta obstétrica temprana a la prevencién de la
morbilidad y la mortalidad por sepsis en embarazadas. Método: este es un estudio cuantitativo, documental y retrospectivo con
datos de las historias clinicas de mujeres embarazadas sometidas a triaje obstétrico basado en criterios de sepsis. Los datos se
recolectaron mediante formularios estructurados y tabulados y se analizaron mediante estadistica descriptiva. El protocolo de
investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién. Resultados: segln los datos de 105 mujeres embarazadas, se
identificaron signos de sepsis en el 47,3% de los casos al utilizar el Modified Early Obstetric Warning System. Una vez que se
identificd tempranamente la sepsis, las enfermeras obstétricas iniciaron el bundle en el 100% de los casos. Conclusion: se observé
que la adherencia al Modified Early Obstetric Warning System, basada en la evidencia de desencadenantes, bundles y protocolos,
puede contribuir al diagndstico y tratamiento oportunos para prevenir o limitar la gravedad de la morbilidad por sepsis en mujeres
embarazadas, y a facilitar la atencidn interdisciplinaria centrada en el paciente.

Descriptores: Enfermeria Obstétrica; Embarazo; Medicidn de Riesgo; Sepsis, Protocolos Clinicos.

INTRODUCAO

A mortalidade materna permanece como um dos principais desafios de saude publica global, refletindo
desigualdades socioecondmicas, limitagdes no acesso aos servigos de saude e fragilidades na assisténcia obstétrica
qualificada. Estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) apontam que, em 2020, aproximadamente 287 mil
mulheres morreram por causas relacionadas a gestacdo, parto ou puerpério, sendo a sepse materna responsavel por
cerca de 10% desses Obitos®. A sepse é uma condicdo clinica grave, caracterizada por disfunc3o organica secundaria a
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resposta desregulada do organismo a infeccdao, e apresenta evolugdo rdpida e letal se ndo reconhecida e tratada
precocemente??,

A sepse no ciclo gravidico-puerperal possui especificidades fisioldgicas e clinicas que dificultam seu diagndstico
precoce, uma vez que muitas alteragdes consideradas patoldgicas no contexto clinico geral podem ser fisioldgicas na
gravidez. Esse cenario exige abordagens especificas e protocolos direcionados, que permitam o rastreio precoce de
sinais de deterioragdo clinica. Assim, torna-se fundamental a implementagdo de sistemas de alerta que permitam a
deteccdo rapida de anormalidades nos pardmetros vitais maternos®>.

Nesse contexto, destaca-se o Modified Early Obstetric Warning System (MEOWS), um escore adaptado da
ferramenta Early Warning Score (EWS), originalmente desenvolvida para a populagdo adulta geral, mas posteriormente
modificada para atender as particularidades fisioldgicas da gestacdo®1°,

O MEOWS foi validado no Reino Unido em 2007 e passou a ser amplamente recomendado por drgaos
internacionais, como o Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG), para a vigilancia clinica continua de
mulheres durante a gestagdo, parto e puerpério®’. Estudos demonstram que a adog3o sisteméatica do MEOWS contribui
significativamente para a redugdo da morbidade e mortalidade materna ao permitir intervengGes oportunas baseadas
na deteccdo precoce da deterioracdo clinica®°.

No Brasil, embora ainda em processo de implementa¢dao ampla, o uso do MEOWS vem sendo incorporado em
alguns servigcos obstétricos, associado ao protocolo de Acolhimento com Classificacio de Risco (A&CR), onde
enfermeiras obstetras desempenham papel central na triagem, avaliacdo e decisdo clinica inicial. A utilizacdo dessa
ferramenta por profissionais de enfermagem, especialmente no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), fortalece o
protagonismo da categoria na linha de frente do cuidado e otimiza a resposta clinica em situacdes de risco'*2,

Apesar dos avangos, observa-se uma escassez de estudos nacionais que avaliem de forma sistematica a adesdo ao
MEQOWS, suas repercussoes clinicas e os resultados maternos decorrentes da sua aplicagdo. Além disso, sdo poucas as
investigacdes que discutem a integracdo do MEOWS com os pacotes de interven¢des recomendados nos bundles de
sepse e o impacto dessa sinergia na reducao da mortalidade materna.

Diante disso, esse estudo se justifica pela relevancia clinica e epidemioldgica da sepse materna, pela necessidade
de aprimorar os mecanismos de reconhecimento precoce da condicdo, e pela importancia de fortalecer praticas
baseadas em evidéncias na atengdo obstétrica.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a contribuicdo da adesdo de um sistema de alerta obstétrico
precoce modificado (MEOWS) para a prevenc¢do da morbimortalidade por sepse em gestantes.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, documental, retrospectivo. Para a descricdo do estudo foram seguidas as
recomendacdes de Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Os dados foram coletados por meio de prontuarios eletrénicos, no periodo de agosto de 2022 a dezembro de
2022, na triagem obstétrica de um hospital de referéncia para gestacdo de alto risco, pertencente ao Sistema Unico de
Saude (SUS), localizado em Recife, Pernambuco, Brasil.

Para coleta de dados, foi solicitado ao Nucleo de Tecnologia da Informacgado (NTI) da instituicdo envolvida a relagédo
das pacientes atendidas na triagem obstétrica que possuiam o registro do checklist do protocolo de sepse no prontudrio
eletrdnico, totalizando uma populagdo de 177 mulheres no contexto ginecoldgico e obstétrico.

Ap0s a analise dos critérios, foram incluidos 105 prontuarios de mulheres gestantes, sem sinais clinicos de trabalho
de parto e que possuiam critério de sepse, atendidas no periodo de janeiro de 2021 a julho de 2022. Foram excluidos
72 prontudrios que apresentaram informacgdes incompletas ou preenchidos de forma incorreta. A escolha desse recorte
temporal se deu por ter sido um periodo marcado pelos elevados indices de mortalidade materna, por causas evitaveis
elevando os indicadores epidemiolégicos local e nacional, indicando a necessidade de investigacdo para definir
estratégias para reducdo desses indicadores.

Como instrumento foi utilizado um formulario estruturado elaborado pela equipe de pesquisa, que contemplou
varidveis clinico-epidemioldgicas e demograficas, incluindo idade, raga/cor, escolaridade, procedéncia, gesta¢des, paridades,
idade gestacional, sinais vitais, foco infeccioso, escore do Modified Early Obstetric Warning System (MEOWS), a coleta ou
nao das hemoculturas antes da administragdo da antibioticoterapia intravenosa, o tempo decorrido até a administragdo do
antibidtico no paciente, internamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e desfechos gestacionais.

A identificagdo da detecgdo precoce dos sinais de sepse materna sera registrada através escore de MEOWS, que
consiste na atribuicdo valores de 0 a 3 aos quatro parametros vitais (Temperatura, Pressdo Arterial Sistdlica, Pressdo
Arterial Diastdlica, Pulso, Frequéncia respiratdria, nivel de consciéncia e débito cardiaco). Um escore maior ou igual a

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2025; 33:e86705

DoCe .


https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.86705
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Moraes MM, Santos AAP, Leitdo JDSS, Farias KFFL, Silva NAS, Oliveira LS, Almeida LCGBS, Silva LHR
Alerta obstétrico precoce: prevengdo da morbimortalidade por sepse
i Artigo de Pesquisa
foomet Research Article DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.86705
Articulo de Investigacion

quatro desencadeia uma “cascata de ag¢des”, fornecendo instrugdes especificas sobre o nivel de monitoramento e
direcionando a abertura do protocolo de SEPSE.

A analise de dados foi realizada mediante a construgao de um banco de dados organizados e armazenados em
uma planilha do software Microsoft Excel, utilizado para a codificagdo das varidveis. Os resultados foram apresentados
em tabelas, utilizando-se a estatistica descritiva.

O protocolo de pesquisa seguiu os conceitos éticos da Resolugdo n2466/12, do Conselho Nacional de Saude, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio proponente. Os dados do estudo em questdo sdo
considerados propriedade conjunta das partes envolvidas. As informagdes obtidas relacionadas a estas pacientes foram
utilizadas unica e exclusivamente nesta pesquisa, sem a identificagdo individualizada dos nomes.

RESULTADOS

A partir dos dados de 105 prontuarios de gestantes que apresentaram critérios de sepse durante a classificacdo
de risco obstétrico, verificou-se que a maioria se autodeclarou parda (68%), na faixa etaria de 23 a 31 anos (51%),
procedentes da cidade de Recife (43%). Quanto aos dados obstétricos, a maior parte era de multiparas (68%), com
média de 2,6 gestagdes, e que se encontravam no terceiro trimestre da gestacao (43%).

As queixas referidas pelas gestantes e os sinais clinicos sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Sinais e sintomas das gestantes com critério de sepse (n=105). Recife, PE,

Brasil,2022.

Variaveis n (%)

Queixa principal (n=171) Dor lombar 52 (30,4)
Dor em baixo ventre 39(22,8)
Disuria 33(19,3)
Aumento da temperatura corporal 16 (9,4)
Dor em flanco 6(3,5)
Sangramento vaginal 6(3,5)
Nauseas e vomito 5(2,9)
Polacidria 4(2,3)
Perdas liquidas 3(1,7)
Tosse 2(1,2)
Calafrio 1(0,6)
Dispnéia 1(0,6)
Dor precordial 1(0,6)
Dispnéia 1(0,6)
Hematduria 1(0,6)

SSVV (n=105)

Pressdo Arterial Normotensa 80(76,1)
Hipotensao 11 (10,5)
Hipertensao 14 (13,3)

Frequéncia Cardiaca Taquicardia 92,4 (88)
Sem registro 5(4,76)
Normocardia 7,6(7,2)

Frequéncia respiratéria  Eupneia 77 (73,3)
Taquipneia 22 (20,9)
Sem registro 6(5,7)

TAX Afebril 78 (74,3)
Febril 22(20,9)
Sem registro 5(4,8)

Legenda: SSVV - sinais vitais; TAX - temperatura axilar

A dor lombar foi o sintoma que mais relatado (30,4%), seguido de dor em baixo ventre (22,8%), disuria (19,3%),
aumento da temperatura corporal (9,4%), sangramento vaginal (3,5%) e dor em regido de flanco (3,5%). Quanto aos
sinais vitais aferidos, foi identificado taquicardia (92,4%), taquipneia (20,9%), febre (20,9%) e hipotensdo (10,5%) com
pressao sistdlica abaixo de 90 mmHg.

A pontuacdo obtida a partir da analise utilizando o escore do Modified Early Obstetric Warning System, ou Alerta
Obstétrico Modificado (MEOWS).
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Tabela 2: Pontuagdo do escore de MEOWS
associado aos sinais vitais. Recife, PE, Brasil,

2022.

Escore do MEOWS n (%)
>4 38 (34,5)
=3 26 (23,6)
<2 25(22,7)
>6 15 (13,6)
3 em um dos parametros 5(4,5)
Nulo 1(0,9)
Total 110 (100,0)

A maioria da identificacdo precoce dos sinais de alerta de sepse foi detectada por meio do MEOWS, sendo
responsavel por 52,6% dos casos, a partir da pontuagdo maior ou igual a quatro e em 4,5% apresentando soma de trés
pontos em dois parametros. As demais foram identificadas pela sintomatologia referida pelas gestantes.

Utiliza-se a pontuacgdo nula para gestantes que se encontram em trabalho de parto durante a classificagao de risco,
podendo as alteragdes fisiologicas desse periodo interferirem na pontuagdo do escore, para tanto é anulado a fim de
ndo gerar um falso alerta.

Assim estando o MEOWS alterado, seguido da pergunta “posso excluir infec¢do?”, com resposta “ndo”, é
necessario acionar o bundle de SEPSE. Os dados demonstraram que em 100% dos casos foi aberto o bundle de sepse
por enfermeiras obstetras. Dentre as etapas do protocolo realizadas, em 97,1% dos casos foi coletado lactato, 98,1%
coletaram hemocultura, 94,3% administraram antibioticoterapia, 51,4% realizaram hidrata¢do. Em seguida, 97,1% das
gestantes foram internadas para seguimento da condugao clinica.

A Tabela 3 apresenta o seguimento das gestantes com critérios de sepse apds a triagem pelos médicos obstetras.

Tabela 3: Conduta clinica e desfechos das gestantes apds identificagdo precoce da sepse.
Recife, PE, Brasil, 2022.

Variaveis n (%)

Conduta médica (n=105) Internagdo na enfermaria obstétrica 53 (50,5)
Internagdo no centro obstétrico 36 (34,3)
Internagdo na UTI 12 (11,4)
Alta médica 3(2,9)
Internagdo no isolamento respiratdrio 1(0,9)

Desfechos (n=43) RPMO 27(62,8)
Trabalho de parto prematuro 5(11,6)
Evasdo 3(6,9)
Interrupgdo da gestagdo 7(16,8)
Obito 1(2,3)

Legenda: RPMO - Ruptura Prematura das Membranas Ovulares; UTI - Unidade de Terapia Intensiva.

Observa-se que 50,5% encontravam-se estdveis e deram continuidade ao tratamento na enfermaria obstétrica,
34,3% foram encaminhadas para o centro obstétrico, com necessidade de monitorizagdo continua e 11,4% que se
encontravam em estado grave, foram encaminhadas para UTI; apenas 0,9% precisaram de isolamento respiratorio.

Entre os desfechos apresentados durante o processo de internagdo pelas gestantes admitidas com critérios de
sepse, a maioria das pacientes que apresentaram infec¢cdo de foco urinario evoluiram em 41,5% durante a internagao
com Rotura Prematura das Membranas Ovulares (RPMO). Foi identificado um 6bito entre as gestantes, porém em
decorréncia de outras condigdes clinicas de base.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam uma baixa adesdo ao sistema de alerta precoce obstétrico modificado
(MEOWS), refletindo a lacuna existente entre a incorporagdo de tecnologias de cuidado e sua efetiva consolidacdo na
pratica assistencial. Essa constatacdo vai ao encontro de estudos internacionais que alertam para os obstaculos na
implementacdo de ferramentas de monitoramento clinico em contextos hospitalares, especialmente em paises de
renda média e baixal3.
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O MEOWS é amplamente recomendado como uma estratégia eficaz para detecgdo precoce de deterioragdo clinica
em mulheres no ciclo gravidico-puerperal. Evidéncias oriundas do Reino Unido, onde o sistema foi desenvolvido,
indicam que sua aplicagdo sistematica levou a redugdo de eventos adversos graves e ao aprimoramento das respostas
clinicas institucionais®>!2. Paises como Austridlia e Canadd também demonstraram beneficios expressivos na
incorporacdo do MEOWS, especialmente quando associado a treinamentos periddicos, auditorias clinicas e protocolos
padronizados de resposta rapida®34,

Contudo, em paises de baixa e média renda, como muitos da América Latina e da Africa Subsariana, a
implementacdo do MEOWS tem enfrentado desafios significativos. Identificando, nesses contextos, fatores como a
sobrecarga de trabalho das equipes, deficiéncias na formagdo continuada e falhas na cultura institucional de seguranca
dificultam a consolidagdo de praticas de monitoramento clinico eficaz. Além disso, a escassez de recursos humanos, a
fragmentagdo dos sistemas de saude e a auséncia de politicas de governanga clinica contribuem para a ineficiéncia na
resposta as emergéncias obstétricas®’.

No Brasil, embora haja politicas estruturantes, como a Rede Cegonha e a Estratégia Qualineo, voltadas a melhoria
da atencgdo obstétrica e neonatal, a mortalidade materna ainda apresenta indices preocupantes, com causas evitaveis
como a sepse figurando entre os principais fatores. Nesse cendrio, o uso do MEOWS se insere como uma ferramenta
promissora, mas sua efetividade depende da aderéncia das equipes, da clareza nos fluxos institucionais e da existéncia
de protocolos clinicos vinculados ao sistema de resposta rapida®®.

Os dados do presente estudo sugerem que a baixa adesdo ao MEOWS pode estar associada a auséncia de
treinamentos regulares, a rotatividade de profissionais, a fragilidade na comunicagdo interprofissional e a falta de uma
cultura organizacional voltada a vigilancia clinica. Esse cenario é semelhante ao encontrado em unidades obstétricas da
Africa do Sul, onde, mesmo com a introducdo de sistemas de alerta precoce, a auséncia de capacitagdo continua
comprometeu sua aplicacdo efetiva®’.

Do ponto de vista tedrico, o MEOWS estda alinhado ao modelo de vigilancia obstétrica proposto pela Organizagdo
Mundial da Saude, que enfatiza a identificagdo precoce de sinais clinicos de deterioragdo e a resposta rapida baseada
em protocolos assistenciais. Sua efetividade, contudo, ndo reside apenas na ferramenta em si, mas em um conjunto de
praticas organizacionais que envolvem vigilancia continua, formacdo das equipes, empoderamento profissional e um
sistema de governanca clinica funcional8.

Além disso, é importante destacar que os sistemas de alerta precoce devem ser adaptados a realidade local,
respeitando as especificidades institucionais e epidemioldgicas de cada regido. A padronizacdo de escalas sem a devida
contextualizacdo pode gerar subutilizagdo ou uso inadequado da ferramenta, como ja demonstrado por estudos
realizados em hospitais da América Latina. Assim, a adaptacdo do MEOWS as realidades locais, sem perder sua esséncia,
é crucial para que ele seja eficaz?®.

Nesse sentido, os achados locais deste estudo, embora inseridos em uma realidade especifica, possuem ampla
relevancia nacional e internacional, pois refletem uma problematica comum aos sistemas de saide que buscam
qualificar a assisténcia obstétrica: a transicdo entre o saber e o fazer. Ao evidenciar a distdncia entre a existéncia da
ferramenta e sua aplicagdo pratica, este estudo contribui para o debate global sobre a efetividade de estratégias de
prevencdo da morbimortalidade materna e reforga a urgéncia de politicas de fortalecimento da cultura de seguranca
em salde materna.

Limitagoes do estudo

As limitagGes a serem consideradas do estudo se refere a falta de informag&es sociodemograficos e obstétricos
qgue nao foram encontrados descritos nos prontuarios, bem como o histérico do pré-natal, do qual revelam os fatores
de riscos e vulnerabilidades que potencializam os riscos de mortalidade materna. Pois é necessario identificar as
condi¢Ges sociais, econémicas, reprodutivas e assistenciais que influenciam no atraso das aces de intervencGes que
tem como objetivo melhorar a assisténcia prestada e diminuir as mortes maternas.

CONCLUSAO

Os dados do estudo demonstram a relevancia da utilizagdo de um escore especifico para populagdo obstétrica, o
MEOQOWS, para detecgdo precoce dos sinais clinicos de sepse. A pontuacgdo gatilho demonstrou eficacia para proporcionar
aos profissionais a necessidade de iniciar rapidamente a cascata de a¢Ges contidas no bundle de sepse, o que impactou
diretamente na redugdo da morbimortalidade das gestantes.

Além disso, possui implicacdo para o avango do conhecimento cientifico para a drea de saude e enfermagem por
evidenciar em seus resultados a relevancia da adesao da aplicagdo do MEOWS nas praticas de enfermagem, por se tratar
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de uma ferramenta capaz de identificar rapidamente a gravidade clinica e favorecer o alerta a equipe multiprofissional,
permitindo intervengdes efetivas para prevenir desfechos obstétricos desfavoraveis.

Dessa forma, é demonstrado que a adesdo ao uso do MEOWS, baseada em evidéncias de gatilhos, bundles e
protocolos pode ajudar no diagndstico e tratamento oportunos para prevenir ou limitar a gravidade da morbidade da
sepse em gestantes, bem como facilitar o atendimento interdisciplinar centrado no paciente. Para tanto, é pertinente
a divulgacdo da tematica para comunidade cientifica, além da sua utilizagdo na educagdo permanente das equipes de
salde nas maternidades de alto risco para que seja realizada a implementagdo e utilizagdo destas ferramentas de
seguranga.
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