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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo descrever a experiéncia acerca da
utiizacdo do Escore de Alerta Obstétrico Modificacdo (MEOWS), na
identificacao de deterioracdo materna precoce e 0 acionamento do pacote de
intervencdes (Bundles) em um Hospital Materno — infantil no estado do Para.
Utilizou-se como metodologia um estudo descritivo, do tipo relato de
experiencia, referente ao periodo trabalhado como enfermeira obstetra em
uma maternidade no estado Para. A partir da andlise dos relatos obtidos,
selecionou-se os pontos chaves da pesquisa, 0s quais possibilitaram a
escolha da tematica que seria trabalhada, e, assim, iniciar a teorizacdo do
estudo. Diante disso, buscou-se nas bases de dados artigos, livros e paginas
eletrbnicas acerca da tematica em questdo, a fim de aumentar a
compreensao do assunto. Nos resultados tem-se a discussdo acerca dos
tépicos: 0 que é o MEOWS? Como funciona o fluxo de atendimento no
A&CRO, com a utilizacéo do Escore de Alerta Obstétrico e 0 acionamento de
bundles? Bundle de SEPSE, Bundle de SHEM, e Bundle de SHEG. Portanto,
o estudo mostrou que a utilizacdo do MEOWS associada ao acionamento do
pacote de interven¢des, garantem assisténcia imediata a gestante/puérpera,
promovendo um desfecho favoravel a deterioragéo clinica identificada.

Palavras-chave: acolhimento; mortalidade materna; escore de alerta
precoce.

INTRODUCAO

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a mortalidade materna
€ um grave problema de saude publica em todo o mundo, principalmente em
paises em desenvolvimento. Podendo ser definida, como a morte de uma
mulher em qualquer fase da gestacdo, ou em até 42 dias apds o seu fim,
podendo estar direta ou indiretamente relacionada ou agravada pela
gestacdo. E, na qual a maioria das vezes poderiam ser ocasionadas por
complicag@es evitaveis (BENTO, 2020).

Nos dltimos anos, as altas taxas de mortalidade materna e cirurgias
cesarianas, evidenciam a necessidade de colocar em discussdo o modelo de
atencdo obstétrica no Brasil. A reducdo da morbimortalidade materna e
neonatal, permanecem como um grande desafio, apesar dos esforcos e
iniciativas governamentais (BRASIL, 2017)

Diante desse cenario, foi instituida, a Rede Cegonha através da
portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011, com a finalidade de reestruturar e
reorganizar a atengdo a saude materno-infantil no Pais desde a ateng&o
priméria até a atencdo hospitalar, para assegurar o acesso, acolhimento e
resolutividade para as mulheres e criangas.
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O Acolhimento e Classificacao de Risco Obstétrico (A&CRO), apoia
o profissional a partir da escuta ativa e atendimento as necessidades
singulares da mulher/gestante. O acolhimento é utilizado como uma
tecnologia, que viabiliza o direito ao acesso, atendimento e resolutividade em
tempo habil, favorecendo a construcdo de relagbes de confianca e
compromisso entre o paciente e o servico (BRASIL, 2018).

Ademais, 0 A&CRO é porta de entrada dos hospitais e maternidades,
assumindo peculiaridades préprias as necessidades e demandas
relacionadas ao processo gravidico-puerperal. Nessa perspectiva, em
algumas maternidades do Pais, tem-se utilizado o Escore de Alerta Obstétrico
Modificado (MEOWS), como uma ferramenta de apoio de identificacdo
precoce para o risco de deterioracdo materna.

Pela primeira vez, em 2007, o Modified Early Obstetric Warning
System (MEOWS), foi implementado pelo sistema Nacional de Saulde do
Reino Unido, com o objetivo de reduzir o tempo entre o reconhecimento,
diagnostico e tratamento de complicacbes obstétricas. No Pard, essa
ferramenta tem sido utilizada em uma maternidade, referéncia ao
atendimento de alto risco, com acionamento do pacote de intervencgdes
(BUNDLES) para SEPSE, SHEG e SHEM (SHULER, 2019).

Mediante o exposto, o estudo busca relatar a experiéncia de uma
enfermeira obstetra, durante o periodo em que esteve em sala de parto.
Portanto, teve como questdo norteadora: Como funciona a utilizacdo do
Escore de Alerta Obstétrico Modificacdo (MEOWS), na identificacdo de
deterioracdo materna precoce e o acionamento do pacote de intervengdes
(Budles)?

Tem como objetivo, descrever a experiéncia, acerca da utilizacdo do
Escore de Alerta Obstétrico Modificacdo (MEOWS), na identificacdo de
deterioracdo materna precoce e 0 acionamento do pacote de intervengdes
(Budles) em um Hospital Materno — infantil no estado do Para.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
referente ao periodo trabalhado como enfermeira obstetra em um Hospital
Materno — Infantil no Estado do Para.

Durante os primeiros contatos com o servigo, foi possivel realizar a
observacdo do local, o qual proporcionou a analise acerca das necessidades
presentes dentro setor de triagem obstétrica, incluindo espaco fisico e o dia
a dia dos colaboradores.

Foram realizadas diversas conversas informais com os profissionais
de saulde que trabalhavam no setor, onde foram expostas as principais
lacunas referentes a utilizacdo do Escore de Alerta Obstétrico Modificado
(MEOWS), e acionamento do pacote de intervengoes.

A partir da analise dos relatos obtidos selecionou-se 0s pontos
chaves da pesquisa, os quais possibilitaram a definicdo da tematica a ser
trabalhada, e, assim, iniciar a teoriza¢do do estudo. Diante disso, buscou-se
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nas bases de dados artigos, livros e paginas eletrdnicas acerca da tematica
em questdo, a fim de aumentar a compreenséo do assunto.

A busca ocorreu entre 0s meses de junho e julho de 2022. Utilizou-
se como critérios de incluséo a disponibilidade dos resumos, publicacdes em
portugués, inglés ou espanhol e os que estavam relacionados ao tema da
pesquisa, ou seja, a partir dos descritores “Acolhimento”, “Mortalidade
materna” e “Escore de Alerta Precoce”.

RESULTADOS

Ap6s a analise dos dados, elaborou-se 5 tépicos a serem discutidos
acerca da temética do estudo:

O que é o MEOWS?

O Meows, é utilizado como uma ferramenta de identificacdo precoce
de deterioracdo ou agravamento de situac¢des clinicas em mulheres, tendo
como objetivo promover um desfecho positivo. Sabe-se que na maioria dos
casos, 0 agravamento das condicdes clinicas, sdo precedidos de alertas
demonstrados nos sinais vitais (FIOCRUZ, 2021).

Em 1997, no reino unido, foi implantado o primeiro sistema de alerta
precoce (Early Warning System — EWS), desenvolvido para populacdo adulta
nao obstétrica com a finalidade de identificar, de forma precoce, os pacientes
com riscos para complicacdes. Com isso, era possivel identificar
anormalidades em parametros fisiologicos em até 8 horas antes das
ocorréncias de eventos desfavoraveis (SHULER, 2017).

Porém, para a populacdo obstétrica, seria necessario a criacdo de
outro sistema. Uma vez que, as modificagcbes fisiolégicas observadas na
gestacéo, sdo diferentes das encontradas na populacéo adulta normal. Por
isso, em 2007, foi validado e recomendado, no Reino Unido, a utilizagéo de
um escore de alerta precoce adaptado para a populacdo obstétrica (Modified
Early Obstetric Warning System — MEOWS).

O MEOWS é padronizado da seguinte forma: frequéncia respiratoria,
saturagdo de oxigénio, frequéncia cardiaca, presséao arterial sistolica, pressao
arterial diastélica e temperatura. Dessa forma, cada parametro € pontuado
de zero a trés pontos, somado e classificado quanto a pontuacao final: baixo
risco (verde), de deterioracdo ou gravidade, pontuacdo de zero a quatro
pontos; de médio risco (laranja), de cinco a seis pontos; de alto risco
(vermelho), de sete ou mais pontos.

No hospital, o score é avaliado entre o score MEOWS, risco,
frequéncia de reavaliagcdo e resposta clinica. Sendo: a) total menor/igual a
dois, classificada como baixo risco, reavaliar com trés horas; b) total de trés
pontos, de baixo risco, mas € necessario reavaliar com uma hora; c) total de
guatro ou mais de trés (pontos) em um dos parametros, reavaliar a cada meia

Investigacdes sociais e perspectivas futuras
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-56-4 | Rio de Janeiro | 2022 | pag. 79



hora; e, d) total de seis ou mais, alto risco, monitoramento continuo dos sinais
vitais.

Quanto a resposta clinica, quando a paciente for classificada como
baixo risco, € necessério: a) continuar a monitorizacdo de MEOWS, enquanto
paciente permanecer no hospital; b) comunicar ao enfermeiro qualquer
mudancga nos parametros; c) decidir se é necessario aumentar a frequéncia
de monitoramento e/ou ajustar os cuidados. Porém, quando classificada
como médio ou alto risco: a) o enfermeiro devera informar de forma urgente
a equipe médica obstétrica para avaliar a paciente; b) avaliar: via aérea,
respiracdo, circulacdo. Realizar: decubito lateral esquerdo da gestante, maior
frequéncia de observacdo, saturacdo de oxigénio, analise urinaria e
monitoramento fetal; c) seguir o fluxo CPAV; e, d) avaliar transferéncia a UTI
ou de hospital.

O MEOWS pode ser em papel ou usado como parte de um prontudrio
eletrénico e fornece uma abordagem padronizada para a avaliacdo do bem-
estar materno. Ele foi incorporado & politica de resposta rapida, que garante
clareza das fungdes e responsabilidades do pessoal (CLARE A, 2014).

Como funciona o fluxo de atendimento no A&CRO, com a utilizagdo do
Escore de Alerta Obstétrico e o acionamento de bundles?

Durante o periodo de assisténcia como enfermeira obstetra na
maternidade. Foi possivel observar, a aplicacdo do Escore de Alerta
Obstétrico Modificado (MEOWS) realizada nos setores de: triagem,
enfermaria patoldgica, centro de parto (centro obstétrico e PPP), enfermaria
de perdas e alojamento conjunto.

O Acolhimento e Classificagdo de Risco Obstétrico, ocorre no setor
de triagem obstétrica. Sendo um hospital de urgéncia e emergéncia
obstétrica, referéncia em gestacéo de alto risco no estado do Para, é porta
aberta para mulheres no periodo gravidico-puerperal. Com isso, ao adentrar
0 espaco hospitalar, a gestante/puérpera, € encaminhada para sala de
A&CRO, e nesse momento a afericdo dos sinais vitais, € utilizada para
calcular o MEOWS.

Apés o registro, se MEOWS alterado, é realizado trés perguntas: “a)
posso excluir infeccdo? b) posso excluir hemorragia? e, c) posso excluir
hipertensdo?”. Portanto, caso algum item tiver “ndo” como resposta, é
necessario acionar o bundle de intervencgéo para a determinada complicacéo.
Porém, caso a paciente ndo se encontre em nenhuma das condicdes citadas
acima, é necessario avaliar outros critérios clinicos apresentados por ela.

O bundle, é conceituado como um pacote de intervencdes de
cuidados especificos, que ao se agruparem, oferecem melhorias para a
assisténcia a salde e seguranca do paciente. E uma tecnologia, o qual tem
sido utilizada por equipes multidisciplinares, podendo ser responsabilidade de
uma pessoa ou de uma equipe.

A elaboracédo de um bundle, deve-se levar em considera¢éo: o custo,
a facilidade de implementacdo e a adesdo das ac¢bes. Dessa forma, a
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efetivacdo do pacote de intervencao, ird depender da realizacdo das acbes
de forma conjunta, sem que haja fragmentacdo das etapas. Além disso,
gualguer membro da equipe, ao identificar o sinal de alerta gerado pelo
MEOWS, podera acionar o bundle, seja de prevencdo ou de resgate.

A configuracdo dessas duas ferramentas, MEOWS e bundles, tem
sido um grande aliado na promog&o do desenvolvimento de um cuidado mais
seguro, com resolutividade e reducdo da mortalidade materna e infantil, pois
ao identificar a deterioracdo materna através do MEOWS, o pacote de
intervencao é acionado, proporcionando um resgate imediato e seguro para
a salde da paciente.

Bundle de SEPSE

A sepse materna, de acordo com a OMS (2017), € uma condi¢éo
potencialmente fatal, ocasionada por uma disfuncéo organica resultante de
uma infecdo durante a gravidez, parto, pds aborto ou pds-parto. Gera
complicagbes no quadro clinico materno e em outros agravos de saude que
causam a morte materna, se nao tratada de forma oportuna, ela podera
progredir para choque e morte.

Dentro desse contexto, a identificacdo precoce dos sinais de alerta
de sepse pode ser detectada por meio da Pontuacdo de Alerta Obstétrico
Modificado (MEOWS), que ao apresentar alteracéo, preconiza-se a utilizacéo
de pacotes de intervengdes para o tratamento, onde as condutas devem ser
tomadas na primeira hora de suspeita de sepse materna.

Entdo, se escore MEOWS alterado, seguido da pergunta “posso
excluir infecgdo?”, com respostar “ndo”, € necessario acionar bundle de
SEPSE. A recomendacédo do Projeto Parto Adequado (2020) para o bundle
de sepse, devera seguir com seis conceitos de mudancas:

1) mensurar o lactato e equipe assistencial deve buscar ativamente o
resultado: a) criar prescricdo padrdo para medir lactato sanguineo; b) criar
em conjunto com o laboratorio um processo de comunicagdo do resultado do
lactato em até 1 hora ap6s a coleta de sangue; c) inserir equipe do laboratério
nas reunies do projeto; e) criar em conjunto com o laboratério processo que
priorize exames essenciais para o resgate (pacote de medidas de 1 hora); f)
capacitar enfermagem para coletar amostras de sangue para exame
laboratorial; g) no momento da coleta de lactato considere coletar também
hemograma com plaquetas, lactato, creatinina, ureia, TAP, TP, bilirrubinas;
h) criar estrutura de laboratério (gasometria, bioquimica) ou ter point-of-care
para realizagdo de lactato.

2) Coletar culturas pertinentes e considerar controle do foco: a)
capacitar enfermagem para coletar amostras de sangue para exame
laboratorial; b) incluir frascos de hemoculturas no kit sepse; ¢) no momento
da coleta de hemoculturas considere coletar também hemograma com
plaguetas, lactato, creatinina, ureia, TAP, TP, bilirrubinas.

3) Fornecer antibidtico endovenoso de acordo com protocolo local: a)
Garantir que os médicos saibam que antibidtico utilizar; b) criar protocolo local
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de antibidtico para cada foco infeccioso e criar prescricdo padréo; c) utilizar
no protocolo preferencialmente antibidticos que possam ser usados em
“bolus”; d) ter politica institucional de uso racional de antibioticoterapia
validado pela SCIH ou profissional com experiéncia em manejo de
antibiéticos; e) garantir estoque de antibidticos; f) ao recomendar
antibioticoterapia considerar também o controle do foco infeccioso
(abordagem invasiva).

4) Forneca pelo menos 500 ml de fluidos IV na primeira hora: a)
administrar os 500 ml em até 20 minutos. Lembrar que ndo sera contabilizado
nos 500 ml as diluicdes de medicamentos (p.ex. antibiético); b) se o paciente
apresentar Pressido Arterial Média (PAM) < 65 mmHg ou lactado = 4
considere até 30 ml/ kg de ressuscitacédo volémica; c) escolha veia e cateteres
adequados para que a infusdo ocorra conforme preconizado (padronize
calibre de cateteres).

5) Utilizar o vasopressor durante ou apos a ressuscitacdo com fluidos
para manter Pressao Arterial Média (PAM) = a 65 mmHg: a) ee o paciente
hipotenso, usar monitorizacdo continua ndo-invasiva da PAM; b) criar
processo para insercdo de CVC no local do atendimento para infundir liquidos
e vasopressor; c) o vasopressor de escolha é a noradrenalina na maioria das
situacgdes; d) permitir vasopressor, quando indicado, em veia periférica até
gue o CVC possa ser inserido em condi¢Bes seguras.

6) Reavaliar todas as gestantes e puérperas de acordo com as
recomendagdes dos bundles e usando MEOWS: a) garantir que todo paciente
com suspeita de sepse seja reavaliado com MEOWS na 12 e 32 h; b) garantir
que lactato seja repetido se lactato inicial = 4 mmol/L.

No hospital, o bundle segue com a estrutura conforme o Quadro 1.
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Quadro 1. Detalhamento do Bundle de SEPSE.

Bundle de SEPSE
- Coleta e resultado devem ser dentro da primeira hora

Mensurar o
lactato

- Coleta de duas hemoculturas de sitios distintos em até
Coletar uma hora e culturas de outros sitios pertinentes antes da
hemoculturas | a@dministracdo do antimicrobiano.

Fornecer - Prescricao e administracao de antimicrobianos permitidos
antibiético para gestantes de acordo com a situagao clinica, por via
endovenoso endovenosa, visando o foco suspeito.
de acordo
com protocolo
local
- Administrar 500 ml de cristaloide em até 20 minutos;
- Considere até 30 ml/kg de ressuscitacdo volémica se:
Hidratagdo | lactato alterado ou pressao arterial média (PAM) < 65

mmHg.
Fornecer - Uso de vasopressores para gestantes que permanecam
vasopressor com pressao arterial média (PAM) abaixo de 65 (apds a

infusao de volume inicial);
SN S, .
- A noradrenalina € a droga de primeira escolha.
(Fonte: Adaptado pelo autor, 2022)

Bundle de SHEM

A hemorragia pds-parto é a segunda causa de mortalidade materna
no Brasil. E, é definida como a perda sanguinea acima de 500 ml apés o parto
vaginal ou acima de 1000 ml apds o parto cesariana nas primeiras vinte e
quatro horas ou qualquer perda de sangue pelo trato genital, capaz de causar
instabilidade hemodinamica.

O bundle de Sindrome hemorragica (SHEM), tem como objetivo
garantir a prevencao e o resgate, por equipes competentes e treinadas, em
tempo oportuno de todas as gestantes e puérperas com deterioracao clinica.

De acordo com o Projeto Parto Adequado (2020), o bundle de
prevencdo de SHEM, deve seguir quatro conceitos de mudanca:

1) Avaliagdo do risco de sangramento: a) criar ou adotar um
formulario para levantar os fatores de risco que permitem estratificar o risco
e use a tabela OPAS para estratificar risco; b) criar PP para utilizar o
formulario de fatores de risco e estratificagdo do risco; c) definir processo
padrdo para lidar com alto risco: coletar Hb/Ht, fibrinogénio e tipagem
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sanguinea, solicitacdo imediata de hemoderivados (ex: reserva de 1 unidade
de concentrado de hemacias); d) criar um PP para alertar a todos que
gestante é de alto risco; e, e) criar um roteiro de orientagcdo do acompanhante
sobre sangramento.

2) Quantificacdo a perda sanguinea: a) designar pessoa responsavel
para quantificar sangramento durante o parto e apés o parto; b) criar um
processo padrao para medir de forma objetiva perda sanguinea durante parto
vaginal e cesariana (pesagem de todas as compressas cirdrgicas,
identificacdo visual de perda, dispositivos coletores com parametros de
medidas); ¢) criar um processo padrdo para aplicar o bundle de resgate (12.,
28 32, linha) se sangramento = 500 PV/1000 cesariana; e, d) criar um
processo padrdo para avaliar sangramento < 500 PV/1000 Cesariana da 123,
22, 32, e 42 hora do parto (puerpério imediato).

3) Administracdo de uterotdnicos: a) criar um processo padrdo de
administragdo de ocitocina logo apds o nascimento; b) criar PP para garantir
armazenamento de Ocitocina, Metergin e Misoprostol; e, ¢) criar PP para
garantir estoque acessivel dos Uteroténicos.

4) Reavaliacdo da paciente no puerpério: a) medir sangramento —
criar um PP para medig&o objetiva nesta fase; b) avaliar sinais vitais a cada
hora; c) criar um PP avaliar tdnus uterino a cada hora; d) aplicar MEOWS na
transferéncia para outra unidade; e) estimular acompanhante informar equipe
sobre sangramento ou altera¢ges que preocupem a familia.

Na maternidade, o bandle de regate, segue pode seguir por trés
linhas: Bundle de primeira linha, tem o diagnéstico no intraparto e/ou até
qguatro horas apds o parto. O seu manejo inicial € pedir ajuda da equipe
(anestesistas, banco de sangue etc.), monitorar sinais vitais, obter dois
acessos calibrosos (n° 16 ou menor), sinalizar paciente como alto risco, coleta
de exames (Hb/Ht/plaquetas, coagulograma mais fibrinogénio, tipagem
sanguinea, tubo seco — prova de coagulacdo). Sendo importante nesse
momento a identificagdo da causa do sangramento pelos “4Ts” — Tonus,
Tecido, Trauma, Trombina. O tratamento inicial, segue pela sigla TROM, o
gual faz referéncia: (T) transamin, (R) reposicao volémica, (O) ocitocina, e (M)
massagem uterina. Detalhado no Quadro 2.
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Quadro 2. Detalhamento do Bundle de Sindrome Hemorragica.

Bundle de SHEM

tifi - Quantificagao visual (quarto periodo ou enfermaria);
Quanti lcatr - Calcular Indice de choque: FC/PAS;
sangramento | _ onde se pesa compressa interpretar 1g como 1 ml.

- 1° passo: aumentar ocitocina IV:

* 500 ml/hora 10-40 unidades em solugao de 500 ml.

- 2° passo: administrar methergin

*0,2 mg IM (se n&o houver hipertensao)

- 3° passo: Misoprostol
Administrar | * 800 mg retal (I tempo de laténcia — 20 minutos — decidir rapido)
uterotdnicos @ - Simultaneamente: Transamin 1g/EV (nas primeiras 3 horas)
* Repetir se persisténcia do sangramento em 30 minutos apos a
primeira dose (ou reinicio do sangramento em até 24 horas da 12
dose)
- Massagem uterina vigorosa com toque para esvaziamento de
coagulos e manobra de Hamilton se houver atonia.
- 2 acessos venosos periférico:
*Um dos acessos para ringer lactato;
*E outro acesso para Hemotransfusao.
- Reposicdo volémica:
Reposicdo | *Ringer lactato — até 1.500ml na 12. Hora;
volémica *Meta PA sistélica > 90 mmHg.
- Coletar Hb/ Ht, fibrinogénio e tipagem sanguinea com reserva
de 2 unidades de concentrado de hemacias
- Se IC > que 1,3 = Hemotransfusio (considerar 2 unidades de
concentrado de hemacias a partir de IC > 1)

(Fonte: Adaptado pelo autor, 2022)

Se nao resolvido, com trinta minutos, é aberto o Bundle de segunda
linha. Seguido do célculo do indice de choque, continuidade da medicdo do
sangramento, controle dos sinais vitais, e encaminhamento para a sala
cirirgica. Caso, sangramento persistente, sem melhora com bundle de
primeira e segunda linha, é necessario seguir para o de terceira linha, com a
reposicao dos fatores de coagulacdo, procedimentos (embolizagdo, baldo
uterino), cirurgias  (suturas compressivas, ligaduras vasculares,
histerectomia).

Bundle de SHEG

A hipertensdo na gravidez estd em primeiro lugar, no ranking de
mortalidade materna no brasil. O atraso na tomada de decisdo, em pacientes
com doenca hipertensiva na gravidez favorece a evolucao para formas mais
graves da doenga como pré-eclampsia, eclampsia e sindrome HELLP.

O sulfato de magnésio € a principal medicacado para prevencao e/ou
tratamento da eclampsia. Quando internadas, as pacientes, devem recebé-lo
de forma imediata. Pode ser utilizado durante o trabalho de parto, parto e
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puerpério, devendo ser mantido por 24 horas apds o parto se iniciado antes.

Portanto, durante os atendimentos na maternidade, ao evidenciar
alteracdo do MEOWS, na triagem. Com a pergunta “posso excluir
hipertensdo?”, e resposta “nao”. Era realizado a abertura do bundle de SHEG.
O pacote de intervencao de primeira hora, segue quadro abaixo:

Quadro 3. Detalhamento do Bundle de Sindrome Hipertensiva na
Gravidez.

Bundle de SHEG

- Administrar Hidralazina:

REduz.." Diluir 1 ampola de hidralazina em 19 ml de agua destilada (AD);
Press_ao Aspirar primeiramente a AD,
Arterial Infundir 5 ml IV
Diastolica | Aferir pressgo arterial a cada 20 minutos e repetir a dose se PAD > 110 mmhg;
(PAD) Até 3 doses endovenosas, se crise hipertensiva persistir, iniciar nitroprussiato.
Iniciar - Administrar MgSQa:

rotecdo 4 g IV em 20 minutos;
cpereb;;m e Esquema Zuspan ou Pritchard;

vascular
- Coletar rotina de SHEG:
Identificar Acesso venoso com jelco 18;
Coletar: hemograma, coagulograma, urina tipo | (EAS), protuindria de 24h,

dlsfl.jn_gao desidrogenase latica, acido drico, transaminases, creatinia, uréia;
organica Manter acesso com ringer lactato.
Parto apos - Resolugéo do parto apds no minimo 4 horas de estabilizagdo materna

estabilizagdo 4 horas de administrac&o de MgSO4 e estabilizacéo da press&o arterial
Manter - Manter MgSQ4 por 24 horas apés parto
MgSO, Esquema de Zuspan ou Pntchard

- Suspender MgSO0s se:

Arreflexia patelar;

Frequencia respirat6ria < 14 irpm;

Diurese < 30 ml‘hora.

- Administrar Gluconato de calcio 10% 10 ml EV se FR < 14 irpm.

(Fonte: Adaptado pelo autor, 2022)

Realizar
controles

CONSIDERACOES FINAIS

Diante disso, conclui-se que a utilizaco do MEOWS e o acionamento
do pacote de intervengbes (bundles), no A&CRO, é uma forma de
proporcionar um desfecho positivo diante a deterioracao clinica apresentada
pela paciente. Acolhendo a gestante/puérpera de forma integral, fazendo com
gue elas se sintam mais tranquilas diante do processo o qual estdo inseridas,
pois a prioriza as necessidades de cada paciente.

Além disso, o estudo mostra que uma intervencdo em tempo habil
garante a mulher um atendimento seguro e imediato diante do risco
evidenciado, contribuindo na melhora da qualidade da assisténcia de
multiprofissional nas unidades materno-infantil. A implementacao do MEOWS
pode oferecer uma rica oportunidade para os enfermeiros desenvolverem
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programas de pesquisa, padronizarem o0s cuidados e coordenarem as
respostas as condi¢des de deterioracao.
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