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RESUMO

Objetivo: Analisar como a implementagdo da escala MEOWS pode contribuir para a redugao
da mortalidade materna. Método: Durante o més de marco e abril de 2025 a pesquisa foi
realizada a partir do seguinte cruzamento: (Mortalidade Materna) AND (Deterioracao Clinica)
AND (Escore de Alerta Precoce) por meio das seguintes bases de dados: Scielo (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online), acessados
pela Biblioteca Virtual em Saude. foram seguidas as etapas de identificacdo, triagem,
avaliacdo de elegibilidade e inclusdao de artigos, culminando em 9 estudos selecionados para

esta revisdo. Resultados: Sistemas de alerta, como MEOWS, proporcionam a deteccao



precoce de sinais de agravamento no quadro clinico de gestantes e puérperas, possibilitando
uma abordagem eficaz e imediata da equipe obstétrica. Conclusdo: Com base nos estudos
analisados, pode-se concluir que a aplicacdo do Modified Early Obstetric Warning System
(MEOWS) contribuiria para a redu¢do de morbimortalidade materna, sendo indispensavel que
haja uma padronizac¢do dos protocolos e pardmetros presentes nesse sistema, além de alinhar
sua implementac¢do a educag@o permanente e treinamento constante da equipe profissional de

enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze how the implementation of the MEOWS scale can contribute to
reducing maternal mortality. Method: During the months of March and April 2025, the
research was carried out using the following cross-reference: (Maternal Mortality) AND
(Clinical Deterioration) AND (Early Warning Score) through the following databases: Scielo
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature) and MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), accessed through the Virtual Health Library. The stages of identification, screening,
eligibility assessment and inclusion of articles were followed, culminating in 9 studies
selected for this review. Results: Alert systems, such as MEOWS, provide early detection of
signs of worsening in the clinical condition of pregnant and postpartum women, enabling an
effective and immediate approach by the obstetric team. Conclusion: Based on the studies
analyzed, it can be concluded that the application of the Modified Early Obstetric Warning
System (MEOWS) would contribute to reducing maternal morbidity and mortality. It is
essential to standardize the protocols and parameters present in this system, in addition to
aligning its implementation with ongoing education and constant training of the professional

nursing team.



RESUMEN

Objetivo: Analizar como la aplicacion de la escala MEOWS puede contribuir a reducir la
mortalidad materna. Método: Durante los meses de marzo y abril de 2025, la investigacion
fue realizada utilizando las siguientes referencias cruzadas: (Maternal Mortality) AND
(Clinical Deterioration) AND (Early Warning Score) a través de las siguientes bases de datos:
Scielo (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature) y MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
accedidas a través de la Biblioteca Virtual en Salud. Se siguieron las etapas de identificacion,
seleccion, evaluacion de elegibilidad e inclusion de articulos, culminando con 9 estudios
seleccionados para esta revision. Resultados: Los sistemas de alerta, como el MEOWS,
permiten la deteccion precoz de signos de empeoramiento en el estado clinico de las mujeres
embarazadas y puérperas, posibilitando un abordaje eficaz e inmediato por parte del equipo
obstétrico. Conclusion: A partir de los estudios analizados, se puede concluir que la
aplicacion del Sistema Modificado de Alerta Obstétrica Precoz (MEOWS) contribuiria a
reducir la morbimortalidad materna, siendo imprescindible estandarizar los protocolos y
parametros presentes en este sistema, asi como alinear su implementacioén con la formacion

continuada y el entrenamiento constante del equipo profesional de enfermeria.

INTRODUCAO

A Mortalidade Materna (MM) ¢ o termo utilizado quando a morte de uma mulher
ocorre durante o periodo gravidico-puerperal, decorrente de qualquer causa relacionada ou
agravada pela gestacdo ou por medidas em relacdo a ela, ndo tendo ligacdo com causas

externas.



A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) ¢ um importante indicador de satde e
desigualdade econdomico-social a nivel mundial, que tem como objetivo apontar o nimero de
mortes de pessoas por causas que estejam ligadas a gravidez, parto ou no periodo de até 42

dias pos-parto.®

A prevencdo da mortalidade materna ¢ um grande desafio, pois ndo estd associado
apenas a questdes econOmicas, mas também a qualidade da assisténcia prestada. A nivel
socioecondomico a MM afeta a composi¢ao do orgamento familiar, representando também uma

quebra de sua estrutura.”

Segundo o relatéorio da OMS que analisou a tendéncia de mortalidade materna no
mundo por um periodo de 20 anos (2000-2020) ocorre uma morte materna a cada dois

minutos, sendo a estimativa de mais de 280 mil mortes s6 no ano de 2020.®

Aproximadamente 75% de Obitos maternos sdo causados por hemorragias, disturbios
hipertensivos, infecgdes, abortamento inseguro e complicagdes durante o parto.!’ Segundo o
proprio Ministério da satide, no Brasil no ano de 2021 foram registrados cerca de 2.751 6bitos
de gestantes e puérperas, sendo esse indice maior do que o registrado em 2023, que foi de

1.115 mortes.®

A portaria GM/MS N° 5.350, instituida em 12 de setembro de 2024, renomeia a Rede
cegonha como Rede Alyne, que tem como objetivo reafirmar o compromisso do ministério da
saude em enfrentar desafios histéricos, garantindo um novo modelo de assisténcia
materno-infantil, reduzindo a mortalidade materna em até 25% até o ano de 2027, diminuindo
em 50% o 6bito de mulheres negras e atingindo o que foi estabelecido na ODS, reduzindo a

RMM global para menos 30 6bitos por 100.000 nascidos vivos até o ano de 2030.!-Y

Apesar de uma reducdo notdvel nos ultimos trés anos, ainda é uma situacdo

extremamente preocupante, visto que, grande parte dessas mortes sdo evitdveis, pois as



gestantes geralmente demonstram mudancas precedentes nos parametros fisioldgicos antes

que estes se tornem irreversiveis e fatais.©

Uma maneira de prevenir mortes maternas em ambiente hospitalar ¢ a implementacao
de sistemas de alerta precoce, que tenham como objetivo identificar e abordar pacientes com
risco para desenvolver complicacdes, facilitando o tratamento e aumentando o tempo de

reagdo da equipe para promover uma intervengdo precoce.®

Uma das ferramentas que pode ser utilizada para reduzir os indices de mortalidade
materna ¢ a escala Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS), desenvolvida e
introduzida no inquérito confidencial do reino unido em 2007 com a finalidade de suprir as
necessidades de um sistema de alerta precoce especificamente para a populagdo obstétrica,
utilizando parametros fisioldgicos com o objetivo de identificar precocemente riscos de

complica¢des maternas graves, como hemorragias, pré-eclampsia e infecgdes.!” ¥

A escala utiliza um sistema de cores para identificar valores anormais, baseando-se nos
seguintes parametros: Frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, pressdo arterial,
temperatura, saturagdo de oxigénio, resposta neurologica, cor do liquido amnidtico, avaliacdo
da urina (incluindo proteintiria), avaliacdo de 16quios, pontuagdo de dor e avaliagdo do estado
geral da paciente. Quando se observa um parametro anormal grave (linha vermelha) ou a
combinac¢do simultanea de dois parametros de anomalias leves (linha amarela), ¢ chamado de
“evento gatilho”, sendo necessario que a equipe de enfermagem recorra a assisténcia

médica.”®

Cada parametro ¢ pontuado de 0-3, de acordo com sua gravidade, com pontuagdes mais
elevadas indicando maior risco de deterioracao clinica. de acordo com o score obtido, a partir

da soma da pontuacdo, sdo definidos niveis de alerta:**



Codigo verde: Corresponde a um score de 0-4, sendo necessario avaliar se ha uma elevagao

progressiva do score e atentar-se a frequéncia na aferi¢do de sinais vitais.**

Codigo amarelo: E acionado quando, em um tUnico parametro tem-se a pontuacido de 3,
sendo necessario acionar o enfermeiro, seguido de avaliacdo médica, que deve ocorrer em até

30 minutos.®?

Codigo laranja: E acionado quando ha escore igual ou superior a 5, sendo necessario
avaliagdo médica imediata e avaliacdo da necessidade de monitorizagdo continua por parte da

equipe de enfermagem.*?

Codigo vermelho: Acionado quando o score ¢ igual ou superior a 6, necessitando de
avaliagdo médica imediata da equipe médica e monitorizacdo continua por parte da equipe de

enfermagem. @¥

O enfermeiro ¢ o profissional que estd mais proximo das pacientes durante todo
processo de cuidado, desde o acolhimento primario, aferi¢do de sinais vitais € monitorizagao
continua. A utilizagdo da ferramenta de MEOWS, dentro do processo de enfermagem,
auxiliaria na identificagdo precoce de alteracdes, focando na implementagcdo de acdes que

visem a melhoria da seguranga e assisténcia para uma resposta efetiva da paciente.”

A mortalidade materna ¢ um desafio significativo para a saude publica e para a
obstetricia no Brasil, devido a continua incidéncia de 6bitos causados por condigdes evitaveis.
Para alcangar as metas de redu¢do da Razdo de Mortalidade Materna, conforme o previsto
pela OMS até o ano de 2030, ¢ essencial implementar estratégias eficazes que abordem as

principais causas desses Obitos maternos.

Visto que a OMS defende também o uso de sistemas de monitoramento continuo, a

utilizacdo da escala MEOWS entra em consonancia com esses padrdes internacionais de



cuidado materno, o que seria relevante para o fortalecimento das competéncias dos
profissionais de enfermagem, além de contribuir para a melhoria do cuidado, reducdo da
mortalidade e desigualdades em satde, proporcionando um atendimento qualificado e

melhores desfechos para gestantes e puérperas.

Compreender a aplicacao dessa ferramenta nos servicos obstétricos e a contribuigcdo da
Enfermagem na sua implementagdo possibilitard avancar nos desafios para o monitoramento e

consequente assisténcia as complicagdes que se associam a mortalidade materna.

Dito isso, ¢ indispensavel que os profissionais que atuam nesse cenario estejam
qualificados e consigam definir a prioridade clinica de acordo com a gravidade na qual a
gestante ou puérpera apresenta no servico de saude.” A presente pesquisa tem como questdo
norteadora: A implementagdo da escala de MEOWS pode contribuir para a diminuicao da

mortalidade materna?

Assim, o presente estudo tem por objetivo geral analisar como a implementagdo da
escala MEOWS pode contribuir para a reducdo da mortalidade materna. Tendo por objetivos
especificos: I) Descrever a aplicagdo da escala MEOWS em diferentes contextos obstétricos e
sua eficdcia na identificagdo precoce de riscos maternos; e II) Relacionar o papel da
Enfermagem no uso do MEOWS, considerando as competéncias para sua implementacao e

monitoramento continuo.

METODO

Tipo do estudo
O processo metodoldgico deste estudo foi baseado em uma estratégia qualitativa de
pesquisa de carater descritivo, feita por meio de uma revisao integrativa da literatura, que se

trata de uma ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, combinando dados



tedricos e empiricos, que tem como objetivo reunir conhecimentos sobre determinado

assunto, possibilitando uma compreensio completa do fendmeno analisado.”

Amostra e local do estudo

Foram realizadas buscas na literatura por meio das seguintes bases de dados: Scielo
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online),
ambos acessados pela Biblioteca Virtual em Saude.

Os descritores utilizados foram: Mortalidade Materna, Deterioracao Clinica e Escore de
Alerta Precoce, no idioma portugués e inglés. Pela busca limitada optou-se pela inclusao de
palavras-chave que foram detectadas nas buscas iniciais, tendo sido encontradas nos artigos
incluidos a saber: Maternal morbidity e Obstetric early warning system.

Os critérios para inclusao foram: artigos originais disponiveis na integra e publicados
nos ultimos 5 anos. Sendo excluidas publicacdes disponiveis apenas com resumos, editoriais,
cartas ao leitor, artigos de revisdo bibliografica e qualquer outro que nao atenda aos objetivos

propostos pela pesquisa.

Coleta de dados

Durante o més de marco e abril de 2025 a pesquisa foi realizada a partir do seguinte
cruzamento: (Mortalidade Materna) OR (Maternal Mortality) OR (Maternal morbidity) AND
(Deterioragao Clinica) OR (Clinical Deterioration) AND (Escore de Alerta Precoce) OR
(Early Warning Score) OR (Obstetric early warning system).

ApOs as buscas realizadas nas bases de dados ja descritas, sera realizada a leitura prévia
dos titulos e resumos considerando também os critérios de inclusdo e exclusdo. Dessa forma

serd realizada a leitura completa dos artigos selecionados ap0s as etapas anteriores.



Analise dos dados

A anélise se deu a partir das informacdes selecionadas e tabuladas em um quadro por
meio do Excel contendo o titulo do artigo, autoria, ano de publicacdo e os resultados
relevantes que respondem a pergunta de pesquisa em analise. Apds esse levantamento foi

realizada uma analise descritiva e categorizada conforme os achados.

Aspectos éticos

Os dados utilizados para producdo deste artigo estdo disponiveis em bases cientificas,
retiradas de fontes secundarias, ndo sendo necessario submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa.

RESULTADOS

A figura 1 abaixo apresenta a sequéncia de etapas seguidas, segundo proposta de
fluxograma da ferramenta PRISMA, no qual foram seguidas as etapas de identificagdo,
triagem, avaliacdo de elegibilidade e inclusdo de artigos, culminando em 9 estudos

selecionados para esta revisao.



Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos, Natal/RN, 2025.
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Fonte: elaborado pelas autoras (adaptado de PRISMA), 2025.



Para caracteriza¢ao dos estudos selecionados e suas evidéncias relacionadas ao objeto

desta revisdo foi construido o quadro 1 abaixo que apresenta a sintese dos artigos.

Quadro 1 — Achados de estudos incluidos na revisao. Natal/RN, 2025.

Titulo do artigo

Autoria e ano

Consideracoes relevantes

de publicacio
Epidemiologia, Kim JJ, Aborda a importancia do reconhecimento precoce
tendéncias e | Farber MK, de deterioracdo clinica materna, destacando
disparidades na | Taha BW ferramentas como o Sistema de Alerta Materno
mortalidade Precoce, que ajudam a prevenir complicagdes
materna: uma | 2024 graves durante a gestacdo. Além disso, refor¢a que
estrutura para ¢ fundamental o trabalho conjunto de diferentes
anestesiologistas profissionais de saude para lidar com as causas
obstétricos. complexas da morbidade materna, especialmente
considerando as desigualdades sociais que podem
agravar esses problemas.
Pontuacao de | Nair S; Destaca a importancia da utilizagdo de um sistema
Alerta Materno | Spring A; de alerta precoce na medicina hospitalar que seja
Precoce Irlandés.'”? | Dockrell L; adaptado para o periodo gravidico, e mostra, que
Colgain SM embora este tenha se provado benéfico, ainda sdo
necessarias  pesquisas para  aprimorar  sua
2020 sensibilidade e especificidade.

Sistema de alerta
obstétrico precoce

para  prever a

Hannola K et

al.,

Apresenta a ferramenta OEWS e a MEOWS com

pequenas mudangas, como importantes

contribuintes para o aumento da seguranca das




morbidade materna | 2021 mulheres de alto risco, apresentando melhor
de pré-eclampsia, sensibilidade do sistema gatilho no grupo de
hemorragia pré-eclampsia, sendo os preditores mais precisos
pos-parto e para morbidade foram a pressdo arterial sistolica e
infeccdo apds o diastolica e a frequéncia cardiaca.

parto em mulheres

de alto risco: Um

estudo de coorte

prospectivo."

Sistemas Smith V et al., | Demonstra que os sistemas de alerta TTS/EWS
fisiologicos de podem ser eficazes na identificacdo precoce da
rastreamento e | 2021 deterioragdo  clinica  materna, apresentando
disparo/alerta possiveis vantagens para alguns desfechos. No
precoce para uso entanto, ainda ha incerteza sobre seu impacto na
em cuidados de mortalidade materna e neonatal.

maternidade.'

Introdu¢do de um | Drake M et al., | Sugere que a implementagdo de sistemas de alerta
sistema precoce voltados para gestantes, como o
padronizado de [ 2021 NZMEWS, pode ajudar a reduzir problemas graves

alerta precoce para
a maternidade:
dados indicativos
de um estudo antes

e depois em um

grande local piloto

durante a gravidez. Mostra que a eficacia do
NZMEWS estd ligada a uma abordagem que
considera varios fatores, entre eles a organizagdo
dos protocolos clinicos e a adaptacdo dos
parametros fisioldgicos da gestacdo. Embora os

dados disponiveis tenham algumas limitacdes,




antes da
implementagao

nacional em
Aotearoa, Nova

Zelandia.”

como a baixa ocorréncia de eventos criticos e
possiveis falhas na medicao, os resultados indicam

que esses sistemas podem ser ferramentas

importantes para garantir a seguranga das maes.

Aplicacao do
Sistema de Alerta
Obstétrico Precoce
Modificado
(MEOWS) em
pacientes pds-parto

no departamento de

emergéncia.'®

Kaur J,
Thompson C,
McLeod S,

Varner C.

2023

Explora a utilidade da MEOWS na identificacao de
pacientes pos-parto que podem evoluir para graves

consequéncias no inicio de uma visita de urgéncia.

Gatilhos de
escalonamento e

respostas esperadas

em sistemas de
alerta precoce
obstétrico  usados
em unidades de
maternidade

lideradas por
consultores no

Reino Unido."”

James C et al.,

2021

Destaca a importancia da padronizagdo dos
parametros avaliados na escala de alerta obstétrico
(oews), para que ocorra uma reducdo na variagdo
no atendimento e consequentemente, melhorar a

abordagem e manejo inicial de uma paciente em

deterioragdo clinica, antes que se torne irreversivel.



https://link.springer.com/article/10.1007/s43678-023-00500-7#auth-Jeeventh-Kaur-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s43678-023-00500-7#auth-Cameron-Thompson-Aff1-Aff2
https://link.springer.com/article/10.1007/s43678-023-00500-7#auth-Shelley-McLeod-Aff1-Aff2-Aff3
https://link.springer.com/article/10.1007/s43678-023-00500-7#auth-Catherine-Varner-Aff1-Aff2-Aff3

Comparagao de [ Arnolds DE et | O estudo evidencia que os sistemas de alerta
pontuacdes de | al., obstétricos t€ém o potencial para identificar riscos
alerta precoce para de deterioracdo clinica, em momentos que a
previsao de | 2022 intervengdo precoce pode alterar os desfechos do
deterioragdo clinica quadro clinico dessas pacientes. Além disso,
e infeccdo em destaca a eficacia do eCART em relagao ao uso do
pacientes MEWS e NEWS.

obstétricas.'®

Sistemas de alerta | Chimwaza Y | Destaca a utilizagdo de um sistema de alerta
precoce para | et al., precoce (EWS) especifico para identificacdao
identificar precoce de sepse materna que apresentou melhor
desfechos maternos | 2024 desempenho do que outros sistemas de pontuacio
graves: descobertas inespecificos e ndo obstétricos. Apresenta
do estudo global da limitagdes em relagdo a aplicacdo, devido a
OMS sobre sepse incompletude dos dados médicos, sendo necessario
materna."’ continuar testando critérios que se provem mais

eficazes na identificacdo da sepse materna.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.

DISCUSSAO

A escala MEOWS como ferramenta de identificacdo precoce de riscos maternos

Pacientes obstétricas, em sua maioria, sdo jovens e saudaveis, apresentando boa
resposta frente a mecanismos patologicos. No entanto, durante o periodo gestacional, ocorrem
mudangas fisioldgicas nos sinais vitais, que podem dificultar o reconhecimento precoce de
uma descompensagao clinica. Diante disso, varias organizagdes, como o Colégio Americano

de Ginecologia e Obstetricia (ACOG), a Comissao Conjunta, a Parceria Nacional em Saude


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Chimwaza%20Y%22%5BAuthor%5D

da Mulher e publicagdes como o Confidential Enquiry into Maternal and Child Health
(CEMACH), recomendam o uso de sistemas de alerta precoce obstétrico, visando a melhoria

dos resultados maternos e perinatais.”

Os sistemas de alerta precoce permitem uma avaliagdo imediata a beira-leito,
possibilitando diagnostico e intervencdo terapéutica oportunos, com o objetivo de prevenir
maiores instabilidades maternas."” A principal vantagem desses sistemas de pontuagio ¢ que
sdo baseados em alteracdes fisioldgicas proprias da gravidez, dispensando exames

laboratoriais e otimizando o uso dos recursos de satide disponiveis.***"

A escala MEOWS descreve alteracdes nos parametros fisioldgicos antes que sinais e
sintomas se manifestem clinicamente, orientando a recuperacao e o retorno a estabilidade das
pacientes, evitando internagdes desnecessarias e direcionando recursos para quem realmente
necessita.*! Sua utiliza¢do na triagem em pronto-socorro demonstrou eficacia na identificagio

precoce de pacientes em risco de desenvolver desfechos graves.'?

Um estudo realizado no Reino Unido examinou 676 internagdes consecutivas em
maternidades, revisando os gatilhos e a morbidade associados 8 MEOWS. Foram avaliados
registros hospitalares e prontuérios, considerando morbidade, 6bito, admissdao em unidade de
terapia intensiva e altas em até 30 dias. Os resultados apontaram sensibilidade de 89% e
especificidade de 79%, concluindo pela utilidade da MEOWS na predicdo de morbidade a

beira-leito, monitorando e direcionando grupos de alto risco.®*"

Dados de vigilancia sobre obitos maternos, divulgados por diversos paises, indicam que
entre 40% e 50% dessas mortes poderiam ter sido evitadas. Na maioria dos casos, hé atrasos
no reconhecimento do problema, no diagnostico € no inicio do tratamento, especialmente em

situagdes de hemorragia, pré-eclampsia ou infecg¢do.”



A morbidade obstétrica mais comumente prevista com alto valor de MEOWS foi a
decorrente de distirbios hipertensivos gestacionais, acionando cerca de 20,1% dos alertas
quando a pontuagdo foi superior a 6.*" A pressdo arterial elevada durante o pré-natal foi
relacionada a lesdes renais, internagdes em UTI, uso de sulfato de magnésio e parto
prematuro. Quando tratada precocemente, a hipertensdo pode reduzir o risco de eclampsia e

outras complica¢des graves.®

Além dos distirbios hipertensivos, as hemorragias pds-parto e a sepse materna estdo
entre as principais causas de admissdao em unidades de terapia intensiva. Para implementar
uma nova definicdo de sepse materna, ¢ fundamental utilizar critérios de identificagdo
simples, preferencialmente baseados em sinais clinicos obtidos a beira-leito, acionaveis e
aplicaveis em ambientes com diferentes niveis de recursos, possibilitando intervengdes
rapidas. Vale destacar que o sistema de alerta pode ser facilmente ensinado aos profissionais

de saude.!”

Uma pesquisa global identificou que o uso de um sistema de alerta precoce especifico
para obstetricia e sepse teve melhor desempenho na identificagdo precoce de sepse materna do

que sistemas genéricos."”

A menor sensibilidade dos sistemas de alerta precoce foi observada na predi¢do de
complicagdes por hemorragia pos-parto (HPP). E provavel que algumas intervengdes, como
transfusdes sanguineas ou doses extras de medicamentos uterotdnicos, tenham sido iniciadas

com base em outros critérios clinicos, visando a estabilidade hemodinamica."®

Embora os indices de sensibilidade para HPP tenham sido baixos, o0 monitoramento com
esses sistemas permitiu identificar complicagdes que, de outro modo, seriam detectadas

apenas por exames laboratoriais. Isso demonstra que esses sistemas contribuem para



reconhecer as formas mais graves de HPP em mulheres com alteragdes fisiologicas

evidentes.!'¥

O reconhecimento precoce de riscos e da deterioracdo clinica ¢ uma estratégia
fundamental para reduzir a morbimortalidade materna, refor¢cando a necessidade de
abordagens que evitem o diagnodstico tardio. A avaliacdo de risco realizada por uma equipe
multiprofissional e a personalizagdo do manejo representam caminhos eficazes para a redugao

da mortalidade."”

A obtengdo de informagdes sobre a funcionalidade da MEOWS ¢ essencial para seu
aprimoramento, permitindo sua aplicacdo com maior eficiéncia em diversos contextos. Sua
implementa¢do no cuidado obstétrico contribui para uma assisténcia mais resolutiva, eficaz e

capaz de prevenir desfechos indesejados.”

O papel estratégico da enfermagem na aplicacio da MEOWS

A enfermagem estd diretamente envolvida na vigilancia € no monitoramento dos
pacientes, sendo capaz de identificar precocemente sinais de agravamento clinico e aumentar
a seguranga assistencial. Os sistemas de alerta precoce utilizam uma escala que orienta o
escalonamento da equipe médica e de enfermagem, favorecendo agdes rapidas e
individualizadas, sem sobrecarregar os profissionais ou utilizar recursos excessivos em casos

de baixa gravidade.*?

O atraso na detecg@o de instabilidade ¢ um dos principais fatores que contribuem para a
mortalidade materna (MM).?"” Um hospital da Nova Zelandia identificou que mais de 50%
dos casos de MM poderiam ter sido evitados com melhor comunicagdo e reconhecimento da

deterioragdo clinica pela equipe de saude.”



A educagdo continuada multiprofissional ¢ uma ferramenta indispensavel para a
reducdo da MM. No Reino Unido, o MEOWS ¢ utilizado em 100% das institui¢des e se
mostra eficaz na melhoria dos indicadores de mortalidade, sobretudo quando aplicado por

profissionais capacitados.®

Além dos estudos realizados no Reino Unido, diversos paises de baixa renda
evidenciaram que o treinamento periddico da equipe, aliado ao uso de sistemas de alerta com
parametros simples e compativeis com a rotina hospitalar, pode auxiliar na identificagdo de

riscos obstétricos e na prevencdo de complicagdes e desfechos irreversiveis.*?

Limitacoes e desafios da implementacio do MEOWS

Estudos demonstram que sistemas com alta sensibilidade, mas baixa especificidade,
podem resultar em encaminhamentos desnecessarios para exames ¢ procedimentos,
sobrecarregando os servigos de saude. Por outro lado, sistemas com alta especificidade e

baixa sensibilidade podem retardar o inicio do tratamento."

Além disso, a auséncia de padronizagdo nos parametros de sinais vitais gera variagoes
na pratica clinica, em que valores considerados ‘“‘significativamente anormais” em algumas
unidades sdo classificados como “levemente anormais” ou até “normais” em outras. Isso pode

levar a perda de sinais iniciais de deteriora¢do clinica.'”

A falta de uma abordagem padronizada para gestantes e puérperas gravemente enfermas
pode resultar em condutas inconsistentes no reconhecimento, escalonamento ¢ manejo
durante o tratamento. Observa-se ainda que, na comunica¢do entre equipes, ¢ comum a
preferéncia por telefonemas para escalonamentos nao criticos, em vez do acionamento de

codigos via sistema, o que limita a resposta rapida por equipes especializadas.!>!”



Em contextos com recursos limitados, existe a preocupacdo de acionar pacotes de
cuidados além da capacidade da equipe, gerando o risco de fadiga do alerta quando a

ferramenta ¢ ativada com frequéncia indevida em mulheres sem risco real de complicagdes.!”

Pesquisas realizadas no Brasil apontam que, embora o MEOWS preveja avaliagdo
médica em 100% das pacientes com gatilhos, a equipe de enfermagem solicitou avaliacdo em
apenas 3% dos casos e, em 99,2%, nem sequer reconheceu os sinais de alerta. Isso pode estar
relacionado ao fato de que a ferramenta ainda ndo estd inserida na rotina de cuidados de

enfermagem em muitos hospitais do pais.”

Praticamente todos os estudos citam a auséncia de padronizag¢do, somada a alta taxa de
dados ausentes nos parametros clinicos, como fatores que comprometem a confiabilidade e a

precisdo das escalas."

Adicionalmente, h4 variagdes na nomenclatura do MEOWS em diferentes contextos,
embora o publico-alvo e os parametros avaliados sejam os mesmos, o que dificulta sua
padronizagdo.'> Outros desafios incluem indisponibilidade de equipamentos adequados, falta
de conhecimento sobre a escala, limitagdes de tempo e complexidade da documentagao, o que

pode gerar duplicidade de registros.®

A alta rotatividade de profissionais ¢ a mudanca frequente de turnos reforcam a
necessidade de treinamentos constantes, para garantir o uso correto e eficaz do sistema de

alerta.®

LIMITACOES DO ESTUDO

Durante a sintese desta revisao integrativa, identificamos diversos fatores que

dificultaram o processo de pesquisa. Dentre eles, a falta de padronizacao da nomenclatura e



valores de referéncia abordados na escala, o baixo quantitativo de materiais disponiveis na
integra e o fato de ser uma ferramenta pouco conhecida e utilizada, limitaram a quantidade de

estudos para embasamento desta pesquisa.

Dito isso, ¢ importante a realizacdo de novas pesquisas praticas sobre o tema, além da
padronizacdo da escala, para que possa ser utilizada efetivamente dentro dos servicos de
saude, possibilitando a melhora da assisténcia e diminui¢do dos indices de morbimortalidade

materna.
CONTRIBUICAO PARA A PRATICA

A utilizacdo da escala de MEOWS pode contribuir significativamente para o
fortalecimento da assisténcia de enfermagem no cuidado obstétrico, pois a identificagdo de

riscos € o monitoramento continuo ¢ uma das atividades centrais da enfermagem.

Através da sistematizacdo da vigilancia por meio dos parametros fisioldgicos
gestacionais, com o uso da MEOWS, o enfermeiro pode reconhecer sinais de alerta antes que
o quadro clinico das pacientes possam se agravar, tendo impacto direto na redugdo da
morbidade materna. Além disso, a padronizacao de condutas a partir da pontuagao obtida com
a aplicagdo da escala, permite que os profissionais tenham melhores tomadas de decisoes

baseadas em evidéncias, aumentando a seguranca e qualidade do atendimento.

A MEOWS pode ajudar na gestdo do cuidado, organizando o fluxo de trabalho,
estabelecendo protocolos claros de atendimento e facilitando a comunicagdo entre a equipe.
Dessa forma, a escala ndo apenas qualifica o cuidado, como também refor¢a o compromisso
ético e técnico da enfermagem com a promocdo da saide materna e a prevengdo da

mortalidade por causas evitaveis.



CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos analisados para a sintese deste artigo, pode-se concluir que a
aplicagdio do Modified Early Obstetric Warning System (MEOWS) contribuiria para a
redu¢do de morbimortalidade materna, pois demonstrou notavel sensibilidade e especificidade
na predicdo de disturbios hipertensivos, hemorragia pods-parto e sepse, representando um

avanco significativo na vigilancia clinica de pacientes obstétricos.

Contudo, para que se obtenham melhores resultados, ¢ indispensavel que haja uma
padronizacdo dos protocolos e pardmetros presentes nesse sistema de alerta, evitando
variacoes capazes de provocar falsos alertas de gatilho, sobrecarga da equipe e ma utilizagao

dos recursos disponiveis.

Alinhar sua implementagdo a educacdo permanente e treinamento constante da equipe
profissional de enfermagem ¢ indispensével, pois o principal objetivo ¢ tornar a utilizagdo do
MEOWS rotineira nos servi¢os de saude. Mantendo a expectativa de que essa ferramenta ndo
seja vista como uma solugdo isolada, mas como parte fixa e efetiva da assisténcia, seja na

triagem de um pronto-socorro ou a beira leito obstétrico.
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