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INTRODUCAO
Pontos-chave:

A fisiologia comumente piora progressivamente em pacientes obstétricas graves
A identificacdo de parametros fisiol6gicos anormais e a intervencdo precoce podem evitar maior agravamento e
reduzir a morbidade e mortalidade maternas

e Escores de Alerta Obstétrico podem ajudar a identificar gravidas em risco de complicacdes
O Escore Precoce de Alerta Materno (EPAM) é um exemplo comumente usado de ferramenta de exames a beira do
leito que permite rastrear os parametros fisiol6gicos, e quando um limite pré-definido é atingido, desencadeia uma
avaliacdo a beira do leito por um profissional de satde.

De acordo com o relatério “Maes e Bebés: Reduzindo o Risco por meio de Auditorias e Investigagées Confidenciais no
Reino Unido” (MBRRACE-UK), de 2016, a taxa de mortalidade materna é de 8,5 a cada 100.000 nascimentos.! Mais de
50% das mortes maternas sdo potencialmente preveniveis.2 Nove gravidas desenvolvem complicacdes maternas graves
para cada morte materna.® Pode ser dificil reconhecer o agravamento em evolugcdo em uma populacdo por causa de
alteragdes normais na fisiologia do periparto. Os atrasos no reconhecimento do agravamento e inicio do tratamento levam
a resultados piores .2

Os Sistemas de Alerta Precoce (SAP) tém sido usados desde 1999 na populagdo geral de pacientes para se identificar o
agravamento clinico.# O Sistema de Alerta Precoce Materno (SAPM) tem sido defendido com o propésito de reduzir a
morbidade e mortalidade maternas, e de melhorar os resultados clinicos. * O SAPM rastreia os parametros fisioldgicos e
a morbidade em evolugéo e, logo que um limite pré-determinado é atingido, desencadeia a avaliagao por um profissional
de saide. O profissional de salide determina uma avaliagédo adicional, tratamento ou intervengéo, conforme necessario.

Muitas variacdes de SAPM obstétricos estdo atualmente em uso, tais como o Sistema Modificado de Alerta Obstétrico
Precoce (SMAO), a ferramenta de Gatilho de Alerta Precoce Materno Precoce (GAPM), e o Sistema Irlandés de Alerta
Precoce Materno (SIPAM). Para os fins deste artigo, todos os escores e sistemas de alerta precoce na populacdo
obstétrica sdo mencionados como Escores de Alerta Materno Precoce (EAMP), a menos que especificado em contrario.

O relatdrio do Centro de Investigacdes Maternas e Infantis (CEMACE) de 2011 recomendou a introdugdo dos Escores de
Alerta Materno Precoce (EAMP) em todas as maternidades ne Reino Unido.2 As ferramentas EAPM tém sido
recomendadas pela Associacédo de Anestesistas da Gra-Bretanha e Irlanda, a Associagdo de Anestesistas Obstétricos do
Reino Unido, a Autoridade de Informacgdes e Qualidade de Salde da Irlanda, e a Parceria Nacional para Seguranca
Materna dos Estados Unidos.

A EXPERIENCIA NAO-OBSTETRICA

Os Sistemas de Alerta Precoce (SsAP) tém sido usados na prética clinica desde 1999 em populag8es de pacientes ndo-
obstétricas.* Isso comumente envolve um sistema de gatilho baseado em parametros fisiolégicos, onde um ou mais
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valores desencadeiam uma resposta. As vezes, um sistema de pontuacio agregada ¢ utilizado onde os parametros
fisiologicos recebem um valor e a pontuagao total determina a resposta. A resposta consiste em um registro periddico dos
sinais vitais feito pelo(a) enfermeiro(a), reconhecendo quando os limites tiverem sido atingidos, alertando um profissional
de saude e solicitando uma avaliagdo de leito. Os SsAP tém sido estudados em populacdes pediatricas, médicas e
cirdrgicas. Em grupos médicos e cirargicos adultos, uma revisdo sistematica mostrou que um SsAP anormal previu de
forma confiavel o 6bito (AUROC*,0.88-0.93) e paradas cardiacas (AUROC*, 0.74-0.86).> O impacto dos SsAP na
prevencao de resultados adversos nao foi claro.’

Um Escore Nacional de Alerta Precoce (ENAP) foi introduzido no Reino Unido em 2012.% O sistema nacional padronizou
a atencdo e o manuseio clinico, simplificou a comunicacgéo, e € importante para a validagéo de pesquisas.

Ao se considerar a eficiéncia dos SsAP, a sensibilidade e especificidade sdo importantes. Um sistema de altos falsos
positivos pode aumentar as demandas sobre os servicos clinicos, causar fadiga de alarme e levar a intervencdes
desnecessérias. Além disso, para ser valido e confiavel, um SAP eficiente deve ser adaptado ao ambiente clinico
especifico.®

* Area sob a Curva de Caracteristica de Operag&o do Receptor

A EXPERIENCIA OBSTETRICA
Escores de Alerta Precoce Materno

Devido as alteracdes fisiologicas da gravidez, o EAPM para a populacdo ndo-obstétrica ndo é diretamente transferivel a
populacgéo obstétrica.” O sistema MEWS foi projetado para dar conta das alteracées fisioldgicas normais da gravidez. A
intencdo do EAPM é melhorar o reconhecimento de gravidas sob risco de deterioracéo clinica e facilitar a intervencéo
precoce.t Os gatilhos no sistema EAPM levam teoricamente a um reconhecimento precoce de condi¢des que contribuem
para a morbidade e mortalidade maternas, incluindo doenca cardiovascular, septicemia, doenga tromboembdlica,
hemorragia e pré-eclampsia.! O EAPM pretende orientar o julgamento clinico, e ndo substitui-lo.

Os EAPMs séo utilizados extensivamente na pratica obstétrica., mas os sistemas em uso variam significativamente.® Os
parametros comumente incluidos nos EAPMs séo frequéncia cardiaca, pressao arterial e nivel de consciéncia (tabela 1).
Outros parametros, como escore de dor, caracteristicas do l6quio e produgdo de urina as vezes sao incluidos no escore
ou registrados em uma tabela. A tabela 1 € um exemplo de véarios parametros fisioldgicos registrados como normais,
amarelos ou vermelhos, dependendo de quédo anormal é o valor quando comparado a fisiologia normal da gravidez. A
figura 1 mostra um exemplo de um protocolo de escalonamento de intervengBes apropriadas para gravidas que o
desencadeiam. E importante ressaltar que, se o provedor de cuidado estiver preocupado com a gravida, deve-se discutir
sua situagdo com a equipe médica sénior, independentemente do EAPM.

Além de identificar as pacientes em risco, 0 EAPM também melhora a confiabilidade de se tomar e registrar um conjunto
completo de sinais vitais, p. ex.: a frequéncia respiratdria geralmente ndo € medida nem registrada. A frequéncia
respiratéria € um dos parametros mais sensiveis quando se tenta identificar pacientes sob risco de deterioragdo.* Um
EAPM facilita a comunicacdo e fornece uma expectativa e padrdo auditdvel para respostas da equipe médica a

deterioracéo na fisiologia da gravida.

Parametros fisiolégicos Valores normais Alerta amarelo

Taxa respiratéria 10-20 respiragdes por 21-30 respirag6es por minuto
minuto

Saturagéo de oxigénio 96-100%

Temperatura 36,0-37,4°C 35-36 ou 37,5- 38°C

Pressao arterial sistélica 100-139 mmHg 150 — 180 ou 90 — 100 mmHg

Pressao arterial diastolica 50-89 mmHg 90-100 mmHg

Frequéncia cardiaca 50-99 batimentos por 100-120 ou 40-50 batimentos
minuto por minuto

Resposta neuroldgica Alerta Voz

Tabela 1: Escores de Alerta Precoce Materno

EVIDENCIAS PARA EAPM

A literatura sugere beneficios potenciais e apoia 0 uso do EAPM. Um estudo observacional prospectivo publicado em
2016 avaliando um EAPM relatou que 27% das mulheres desencadearam uma resposta, e 17% das mulheres atenderam
aos critérios para morbidade obstétrica.® Descobriu-se que o MEWS foi 86% sensivel e 85% especifico na previsdo da
presenca de morbidade materna.®

Um estudo que comparou o valor preditivo de seis EAPMs diferentes na identificag8o de septicemia grave em mulheres
com corioamnionite relatou uma faixa de sensibilidade de 40%-100% e uma faixa de especificidade de 4%-97%.1° Os
autores concluiram que as ferramentas EAPM com desenhos mais simples tendiam a ser mais sensiveis, enquanto as
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mais complexas era mais especificas, e sugeriram que mais pesquisas sdo necessarias.® Escores mais simples sdo mais
confiaveis, menos propensos a erros humanos de célculo, e tém maior reprodutibilidade.!

-
1 alerta amarelo: repita as
observacdes em 30 minutos

-

Complete um 2 alertas amarelos ou 1 alerta

conjunto total de vermelho: chame o obstetra e

observacoes repita as observagoes em 30

MEWS minutos

> 2 alertas amarelos = 2
alertas vermelhos: revisao
imediata pelo obstetra e repita
as observagoes em 15
minutos ou monitoramento
continuo

Figura 1: Protocolo de Escalonamento de Escores de Alerta Precoce Obstétrico - EAPM

Em 2013, o Centro Nacional de Auditoria e Pesquisa em Terapia Intensiva (ICNARC) do Reino Unido relatou o primeiro
sistema de escores de alerta precoce validado estatisticamente para gravidas.*' Um conjunto de dados de admissdes
obstétricas a unidades de terapia intensiva (UTI) foram analisados e o EAPM do ICNARC foi comparado a EAPMSs pré-
existentes, quanto a sua habilidade para prever a sobrevivéncia com base em parametros fisiol6gicos nas primeiras 24h
na UTI.*! Descobriu-se que o EAPM do ICNARC teve alta sensibilidade e especificidade, com uma curva AUROC de 0.94
(95% ClI 0,88 — 0,99).1*

Um estudo prospectivo realizado em multiplos locais em um grande sistema hospitalar fornece evidéncias para uma
ferramenta EAPM alternativa, o Gatilho de Alerta Precoce Materno (GAPM).'? A introdugdo e uso da ferramenta em mais
de 180.000 partos mostrou uma redugéo de 14% (p = 0,01) em morbidade materna composta, e uma reducéo de 18% (p
= 0,01) em morbidade materna severa (conforme definidas pelo Centro de Controle e Prevencgdo de Doengas).

CONCLUSAO

Os EPAMSs sé@o uma ferramenta promissora para a redu¢ao da morbidade e mortalidade maternas. A fim de melhorar os
resultados de saude, os EPAMs devem identificar pacientes sob risco de deterioragdo em um momento em que a
intervencgdo precoce pode prevenir o progresso até a morbidade grave. Atualmente, ndo ha evidéncias ou consenso sobre
os parametros ideais ou niveis de gatilho para pacientes obstétricas.

Pesquisas adicionais sdo necessarias para se determinar o EAPM ideal.*® O estabelecimento de um escore padronizado
nacionalmente pode potencialmente fornecer os dados necessarios para analisar e refinar os parametros a fim de
melhorar a sensibilidade e especificidade. Contudo, diferentes instituicdes podem se beneficiar ao adaptar os parametros
de gatilho e a¢des dependendo dos recursos disponiveis. O EAPM é apenas uma parte do manejo de uma gravida em
estado grave. Os resultados dependerdo do escalonamento apropriado do cuidado e manejo fornecidos quando o EAPM
for desencadeado.

RESUMO

Os relatdrios de morbidade e mortalidade maternas descobriram que a resposta clinica a deterioragdo fisioldgica aguda
em gravidas as vezes é feita com atraso, e isso esta associado a resultados ruins.? O EAPM é uma ferramenta de andlise
que visa a melhorar a resposta a deterioragéo fisiologica em pacientes gravidas e a facilitar uma intervencéo precoce. As
pesquisas futuras devem focar na validacao, refinagdo de parametros, alocagéo de recursos, e eficiéncia de custos do
EAPM.
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APENDICE

MODIFIED EARLY OBSTETRIC WARNING SCORING SYSTEM
Document actual reading unless otherwise stated

r Contact Doctor for Early Intervention if patient triggers one red or two yellow score at any one time |

Baseline BP in this pregnancy (at booking):
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Um exemplo da tabela MEWS. Reproduzido com permissé@o de Northumbria Healthcare NHS Trust, Reino Unido.
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