F FPS

FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS

UTILIZACAO DA ESCALA DE MEOWS PARA IDENTIFICACAO
PRECOCE DE COMPLICACOES OBSTETRICAS DE PACIENTES
DIAGNOSTICADAS COM PRE-ECLAMPSIA DURANTE A GRAVIDEZ,
PARTO E POS-PARTO

Recife
2025



UTILIZACAO DA ESCALA DE MEOWS PARA IDENTIFICACAO
PRECOCE DE COMPLICACOES OBSTETRICAS DE PACIENTES
DIAGNOSTICADAS COM PRE-ECLAMPSIA DURANTE A GRAVIDEZ,
PARTO E POS-PARTO

Artigo cientifico submetido a apresentagdo do
Trabalho de Concluséo de Curso.

Linha de Pesquisa: Estudos epidemioldgicos, clinicos e translacionais no pré-natal, parto e

puerpério.

Estudantes: Jodo Filipe Costa Tendrio, Thiago Palma Thomaz, Diogenes José Galvao Valenca

Junior, Hellen Sabrina Vasconcelos Lopes, Juliana Maria dos Santos,
Orientadora: Maria Inés Bezerra de Melo

Coorientadores: Maria Cristina dos Santos Figueira, Karla da Silva Ramos e Amanda Bezerra

da Silva

Recife
2025



PARTICIPANTES DA PESQUISA

Jodo Filipe Costa Tenorio — Académico do 12° periodo do curso de Medicina da Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS). ORCID: https://orcid.org/0009-0008-0524-8976

Thiago Palma Thomaz — Académico do 12° periodo do curso de Medicina da Faculdade Pernambucana
de Sadde (FPS). ORCID: https://orcid.org/0009-0001-1335-7629

Diogenes José Galvdo Valenca Junior — Académico do 12° periodo do curso de Medicina da
Faculdade Pernambucana de Saude (FPS).
ORCID: https://orcid.org/0009-0004-0576-0575

Hellen Sabrina Vasconcelos Lopes - Académica do 8° periodo do curso de Enfermagem da
Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8286-6219

Juliana Maria dos Santos — Académica do 8° periodo do curso de Enfermagem da Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS). ORCID: https://orcid.org/0009-0009-2747-578X

Maria Inés Bezerra de Melo — Doutora em Salde Materno Infantil e Enfermeira Obstetra.
Docente de Enfermagem da Faculdade Pernambucana de Saude (FPSORCID: https://orcid.org/
0000-0002-3916-6943

Maria Cristina dos Santos Figueira - Enfermeira, Mestre em Salde Materno Infantil.
Coordenadora do curso de Enfermagem da Faculdade Pernambucana de Salde.
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1054-5533

Karla da Silva Ramos - Doutora em Salde Integral pelo Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (IMIP) e Enfermeira Obstetra. Docente de Enfermagem da Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS).

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4232-4145

Amanda Bezerra da Silva - Mestre em Hebiatria pela Universidade de Pernambuco (UPE) e
Enfermeira Obstetra. Docente do curso de Enfermagem da Faculdade Pernambucana de Saude
(FPS).

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1383-7569



https://orcid.org/0009-0008-0524-8976
https://orcid.org/0009-0001-1335-7629
https://orcid.org/0009-0004-0576-0575
https://orcid.org/0000-0001-8286-6219
https://orcid.org/0009-0009-2747-578X
https://orcid.org/%200000-0002-3916-6943
https://orcid.org/%200000-0002-3916-6943
https://orcid.org/0000-0003-1054-5533
https://orcid.org/0000-0003-4232-4145
https://orcid.org/0000-0002-1383-7569

1 INTRODUCAO
2 METODO

3 RESULTADOS
4 DISCUSSAO

5 CONCLUSAO
6 REFERENCIAS

23

SUMARIO

13

14

18

22


https://docs.google.com/document/d/1BIk3nKTCp3qLetn0mJxqbRodbJCscACsZ1bEphplHoc/edit#heading=h.bxdfquuncr8j
https://docs.google.com/document/d/1BIk3nKTCp3qLetn0mJxqbRodbJCscACsZ1bEphplHoc/edit#heading=h.pg4os5cjisi8
https://docs.google.com/document/d/1BIk3nKTCp3qLetn0mJxqbRodbJCscACsZ1bEphplHoc/edit#heading=h.pg4os5cjisi8
https://docs.google.com/document/d/1BIk3nKTCp3qLetn0mJxqbRodbJCscACsZ1bEphplHoc/edit#heading=h.btn8zspynr8o
https://docs.google.com/document/d/1BIk3nKTCp3qLetn0mJxqbRodbJCscACsZ1bEphplHoc/edit#heading=h.lm4w47fkvl8o

UTILIZACAO DA ESCALA DE MEOWS PARA IDENTIFICACAO PRECOCE DE
COMPLICACOESOBSTETRICAS DE PACIENTES DIAGNOSTICADAS COM
PRE-ECLAMPSIA DURANTE A GRAVIDEZ, PARTO E POS-PARTO

Hellen Sabrina Vasconcelos Lopes?, Juliana Maria dos Santos?, Jodo Filipe Costa Tenorio?, Thiago
Palma Thomaz?, Diégenes José Galvdo Valenga Junior?, Maria Inés Bezerra de Melo3, Karla da

Silva Ramos*, Amanda Bezerra da Silva® e Maria Cristina dos Santos Figueira®.

1 Discentes do curso de Enfermagem da Faculdade Pernambucana de Saude — FPS

2Discentes do curso de Medicina da Faculdade Pernambucana de Saude — FPS

3Doutora em Saude Materno Infantil pelo Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira —
IMIP e Enfermeira Obstetra.

4Doutora em Salde Integral pelo Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP e
Enfermeira Obstetra.

5Mestre em Hebiatria pela Universidade de Pernambuco (UPE) e Enfermeira Obstetra.

8Mestre em Saude Materno Infantil e Enfermeira.



RESUMO

Cenario: As sindromes hipertensivas da gestacao, especialmente a pré-eclampsia, representam
um grave problema de saude publica em ambito global, sendo responsaveis por uma parcela
significativa da morbimortalidade materna e perinatal. A Organizacdo Mundial da Sadde -
OMS estima que a pré-eclampsia afete aproximadamente 2% a 8% das gesta¢des no mundo e
contribua com até 14% dos 6bitos maternos, especialmente em paises de baixa e média renda,
onde 0 acesso a assisténcia pré-natal e a atencdo obstétrica de emergéncia pode ser limitado. A
mortalidade materna € um indicador sensivel da qualidade da assisténcia & saude ofertada as
mulheres no ciclo gravidico-puerperal. Nesse contexto, a Escala Modified Early Obstetric
Warning Score - MEOWS tem se destacado como ferramenta eficaz para o monitoramento dos
parametros fisiologicos maternos e deteccdo precoce da deterioracdo clinica. Objetivo:
Analisar a eficacia da escala de MEOWS na identificacdo precoce de complicagbes obstétricas
relacionadas a gravidez, parto e pos-parto de pacientes com pré-eclampsia. Método: Trata-se
de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, prospectiva e carater descritivo,
realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). A amostra foi
composta por mulheres diagnosticadas com pré-eclampsia durante a gestacéo, o parto e o pds-
parto. A coleta de dados ocorreu na triagem obstétrica, no pré-parto e no alojamento conjunto,
por meio do preenchimento de um formulario estruturado contendo as variaveis de interesse.
Foram registrados 0s seguintes pardmetros clinicos para avaliacdo da paciente: frequéncia
respiratoria, frequéncia cardiaca, débito urinario, temperatura corporal, pressdo arterial
sistdlica e diastdlica, e nivel de consciéncia. Esses parametros foram analisados com base na
escala MEOWS, utilizada para avaliacéo e estratificacdo do risco materno. Resultados:Foi
observado que a maioria das pacientes se encontrava na faixa etaria de 20 a 35 anos e 52,4%
eram solteiras. Em relacdo a procedéncia, observou-se que metade das pacientes era
proveniente da Regido Metropolitana do Recife. Tendo em vista a gestacdo, a maioria teve seu
parto com 37 semanas ou mais, com maior frequéncia de multigestas, com boa adesdo ao pré-
natal e de inicio precoce em seu acompanhamento. Observa-se que maioria das pacientes
apresentou escore <2 em todos os setores. A maior concentragdo de escores criticos (>6),
ocorreu na triagem obstétrica e no pré-parto. Concluséo: A aplicagdo da escala MEOWS
demonstrou sua efetividade como ferramenta de estratificacdo do risco materno. Verificou-se,
ainda, maior ocorréncia de escores elevados nos setores de maior complexidade assistencial,
como a Triagem Obstétrica -TO e o Pré-parto - PP. Esses resultados evidenciam a importancia
do uso sistematico da escala MEOWS como estratégia de vigilancia ativa e de promocdo da
seguranca materna, reforcando a necessidade de aprimorar o registro de dados e a resposta
rapida frente a escores elevados, contribuindo, assim, para a reducdo da morbimortalidade
materna.

Palavras-Chave: “Gravidez”; “Mortalidade Materna”; “Pré-eclampsia”; “Escala de MEOWS”.



ABSTRACT

Background: Hypertensive disorders of pregnancy, especially preeclampsia, represent a
serious public health issue worldwide, accounting for a significant portion of maternal and
perinatal morbidity and mortality. The World Health Organization (WHO) estimates that
preeclampsia affects approximately 2% to 8% of pregnancies globally and contributes to up to
14% of maternal deaths, particularly in low- and middle-income countries where access to
prenatal care and emergency obstetric services may be limited. Maternal mortality is a sensitive
indicator of the quality of healthcare provided to women during the pregnancy-puerperal cycle.
In this context, the Modified Early Obstetric Warning Score (MEOWS) has emerged as an
effective tool for monitoring maternal physiological parameters and early detection of clinical
deterioration. Objective: To analyze the effectiveness of the MEOWS scale in the early
identification of obstetric complications related to pregnancy, childbirth, and the postpartum
period in patients with preeclampsia. Method: This is a cross-sectional study with a
quantitative, prospective, and descriptive approach, conducted at the Institute of Integral
Medicine Prof. Fernando Figueira (IMIP). The sample consisted of women diagnosed with
preeclampsia during pregnancy, labor, and the postpartum period. Data collection occurred in
obstetric triage, pre-delivery, and rooming-in, through the completion of a structured form
containing the variables of interest. The following clinical parameters were recorded for patient
evaluation: respiratory rate, heart rate, urinary output, body temperature, systolic and diastolic
blood pressure, and level of consciousness. These parameters were analyzed based on the
MEOWS scale, used for maternal risk assessment and stratification. Results: It was observed
that most patients were between 20 and 35 years of age, and 52.4% were single. Regarding
their origin, half of the patients came from the Metropolitan Region of Recife. Most patients
delivered at 37 weeks or later, with a higher frequency of multigravidas, good adherence to
prenatal care, and early initiation of follow-up. Most patients presented a score of <2 in all
sectors. The highest concentration of critical scores (>6) occurred in obstetric triage and pre-
delivery. Conclusion: The application of the MEOWS scale demonstrated its effectiveness as
a tool for maternal risk stratification. There was also a higher occurrence of elevated scores in
sectors with greater care complexity, such as Obstetric Triage (OT) and Pre-delivery (PD).
These results highlight the importance of systematic use of the MEOWS scale as a strategy for
active surveillance and promotion of maternal safety, reinforcing the need to improve data
recording and rapid response to high scores, thereby contributing to the reduction of maternal
morbidity and mortality.

Keywords: Pregnancy; Maternal Mortality; Preeclampsia; MEOWS Scale.



1. INTRODUCAO

As sindromes hipertensivas da gestacdo, especialmente a pré-eclampsia, representam um
grave problema de saude publica em ambito global, sendo responsaveis por uma parcela
significativa da morbimortalidade materna e perinatal. A Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) estima que a pré-eclampsia afete aproximadamente 2% a 8% das gesta¢Ges no mundo
e contribua com até 14% dos Obitos maternos, especialmente em paises de baixa e média renda,

onde 0 acesso a assisténcia pré-natal e a atencdo obstétrica de emergéncia pode ser limitado. 1

A incidéncia mundial da pré-eclampsia varia conforme fatores socioeconémicos,
nutricionais, obstétricos e raciais. Nos paises desenvolvidos, apesar da maior disponibilidade
de recursos médicos, ainda se observa impacto relevante, sobretudo entre populag¢des
vulneraveis. Ja em paises em desenvolvimento, a trajetéria da doenca é frequentemente
agravada por fatores como diagndstico tardio, inadequacdo no manejo clinico e baixa adeséo
ao pré-natal, levando a complicacdes graves como eclampsia, sindrome HELLP (Hemodlise,
elevacdo das transaminases e plaquetopenia) e 6bito materno. Aléem do impacto materno, a pré-
eclampsia esta associada a desfechos perinatais adversos, como prematuridade, restricdo de
crescimento intrauterino e mortalidade neonatal. Estima-se que cercade 500 mil bebés morram
anualmente em razdo de complicacbes relacionadas a pré-eclampsia, especialmente nos

primeiros dias de vida. 2

A pré-eclampsia - PEé& uma das principais sindromes hipertensivas da gestagéo,
caracterizada pelo aumento da pressdo arterial - PA (valores iguais ou superiores a 140/90
mmHg apds a 20° semana de gestacdo e associado a proteinuria (> 300 mg/24h)). Também
pode ser diagnosticada na presenca de PA > 160/110 mmHg, mesmo na auséncia de
proteindria.> De acordo com a Federacdo Brasileira das AssociacBes de Ginecologia e
Obstetricia - FEBRASGO, a PE é uma condicdo multifatorial e multissistémica, resultante de
uma resposta inflamatéria exacerbada e de disfuncdo endotelial que comprometem o equilibrio
fisioldgico materno. Pode ser classificada conforme a gravidade clinica em leve ou grave e
segundo o momento de inicio, sendo considerada de inicio precoce quando ocorre até a 342
semana de gestacdo e de inicio tardio quando se manifesta apos esse periodo. 3¢4



Clinicamente, as gestantes acometidas podem apresentar crises hipertensivas, cefaleia
e distdrbios visuais. Nos casos mais graves, hd o risco de complicagbes severas, como
convulsdes, oliguria (diurese < 25 mL/h), insuficiéncia renal aguda (creatinina sérica > 1,2
mg/dL), disfung¢do hepatica, plaquetopenia (< 105/mm3), sindrome de HELLP e ¢bito materno.
O reconhecimento precoce desses sinais e sintomas é fundamental para a tomada de decisdo

clinica e a reducdo da mortalidade materna associada a PE. 4¢5

A mortalidade materna é um indicador sensivel da qualidade da assisténcia a salde
ofertada as mulheres no ciclo gravidico-puerperal. Globalmente, ela representa uma grave
violagdo aos direitos humanos e um desafio persistente para os sistemas de salde,
especialmente em paises de baixa e média renda. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), em 2020, cerca de 287 mil mulheres morreram por complicacdes relacionadas a
gestacdo e ao parto —um dado alarmante quando se considera que até 92% dessas mortes sao
evitaveis com cuidado adequado e oportuno. 2

A mortalidade materna é definida como o 6ébito de uma mulher durante a gestacédo ou
até 42 dias ap6s seu término, independentemente da duracdo ou local da gestacdo, desde que
relacionado a causas que podem ser direta ou indiretamente ligadas a gravidez. As mortes
maternas diretas sdo atribuidas a complicacdes obstétricas decorrentes da gestacédo, do parto ou
de intervencdes, omissfes ou tratamentos inadequados. Ja as mortes indiretas decorrem de
doencas pré-existentes ou desenvolvidas durante a gestacdo, mas que sdo agravadas pelas
alteracdes fisiologicas da gravidez. 6¢7

Ao longo das ultimas décadas, diversas iniciativas internacionais, como o0s Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM) e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), buscaram reduzir a mortalidade materna com metas especificas. O ODM 5, por
exemplo, estabelecia a meta de reduzir em 75% a taxa de mortalidade materna até 2015, mas a
reducdo foi insuficiente em muitas regides. O ODS 3.1, vigente até 2030, propde reduzir a taxa

global para menos de 70 mortes por 100 mil nascidos vivos, mas o progresso temsido desigual.

8e9

Enquanto paises de alta renda apresentam razdo de mortalidade materna (RMM)

inferior a 15 por 100 mil nascidos vivos, paises da Africa Subsaariana e do Sul da Asia



persistem com RMM superiores a 300. Entre os fatores associados a essa disparidade estdo o
acesso desigual a servigcos obstétricos de qualidade, desigualdades sociais, barreiras culturais e

falta de estrutura para o manejo de emergéncias obstétricas. 10

Outro ponto critico € que as causas de mortalidade materna variam conforme a regiao.
Nas regides mais vulneraveis, a hemorragia pos-parto, as infecgdes puerperais e a hipertensdo
gestacional — especialmente a pré-eclampsia e eclampsia — figuram entre as principais causas.
Estima-se que as sindromes hipertensivas da gestacao contribuam para aproximadamente 14%
de todas as mortes maternas no mundo. A pré-eclampsia, uma complicacdo sistémica
caracterizada por hipertensdo e sinais de dano orgénico, quando ndo tratada precocemente,
pode evoluir para quadros graves como eclampsia, sindrome HELLP e insuficiéncia maltipla

de o6rgdos. 11

Além dos problemas médicos, diversos determinantes sociais, econdmicos e culturais
influenciam o risco de morte materna. Mulheres negras, indigenas e de baixa escolaridade
tendem a apresentar indices maiores de mortalidade, devido a barreiras no acesso a salde,

discriminacdo institucional e desigualdades estruturais. 12

A OMS destaca a importancia de estratégias de prevengdo, rastreamento e manejo
clinico adequado como fundamentais para reduzir os riscos associados a pré-eclampsia. A
implementacdo de protocolos padronizados, uso de ferramentas de triagem clinica e educacéo
continuada dos profissionais de salde sao acgdes prioritarias em diversas nagdes que buscam

reduzir a mortalidade materna e melhorar os indicadores de salde materno-infantil. 13

Dentre as estratégias utilizadas para monitorar a condicdo clinica das gestantes, destaca-
se a Escala de Alerta Modificada para Obstetricia (MEOWS — Modified Early Obstetric
Warning Score) que surgiu como uma adaptacao dos sistemas de alerta precoce utilizados em
cuidados intensivos gerais, com o objetivo de melhorar a avaliacdo clinica e o manejo de

gestantes em risco de deterioracdo aguda.

O conceito de Early Warning Scores (EWS) foi inicialmente aplicado em pacientes
clinicos e cirargicos em unidades de terapia intensiva e pronto atendimento, com o intuito de
monitorar parametros fisiolégicos basicos e identificar precocemente sinais de deterioracdo

clinica. Esses sistemas atribuiam pontuacdes a parametros vitais anormais, como frequéncia

10



cardiaca, frequéncia respiratoria, pressdo arterial, saturacdo de oxigénio e nivel de consciéncia,
permitindo uma resposta rapida a alteracdo do quadro clinico.1®

A partir dos anos 2000, pesquisadores e profissionais de salde no Reino Unido
perceberam que a aplicacdo das escalas EWS poderia ser benéfica também no contexto da
obstetricia, onde a prevencdo de eventos adversos depende do reconhecimento rapido das
mudangas fisiolégicas tipicas da gestacdoe dos sinais de complicacdo. Assim, o Modified Early
Obstetric Warning Score (MEOWS) foi desenvolvido, inicialmente pela equipe de salde do
National Health Service (NHS) britanico, como uma versdo adaptada as especificidades
maternas. Um dos primeiros estudos sobre a MEOWS foi publicado por Singh et al. em 2012,

que demonstrou sua utilidade na identificacdo precoce de complicacdes obstétricas. 16

A MEOWS considera parametros fisiologicos relevantes a gestacdo, como frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao arterial, temperatura corporal, saturacao de oxigénio,
nivel de consciéncia e débito urinario. Cada variavel recebe uma pontuacdo de acordo com o
grau de anormalidade, sinalizando condigbes de alerta (amarelo), risco intermediario (laranja)
ou perigo iminente (vermelho). Um sistema de cores facilita a visualizagdo de alteracdes,

promovendo resposta rapida das equipes de salde. 17

A escala foi projetada para uso em varios pontos da assisténcia, como pré-natal, sala de
parto, unidades pos-operatérias e enfermarias obstétricas. Sua aplicacdo sistematica permite a
monitorizagdo continua das pacientes e a identificagdo precoce de quadros como pré-eclampsia
grave, hemorragia pds-parto, sepse e sindrome HELLP. Desde sua criagdo, a MEOWS tem sido
implementada em diversos paises, sendo reconhecida por sua eficacia em reduzir
morbimortalidade materna. Em paises de baixa e média renda, o uso da escala tem sido
estimulado como ferramenta de apoio para qualificar o atendimento e estruturar protocolos
nacionais de seguranca obstétrica. 16

A aplicagdo sistematica da MEOWS na assisténcia obstétrica possibilita a deteccao de
alteracGes que podem indicar a progressdo da pré-eclampsia para formas mais graves da
doenca, contribuindo para um manejo mais eficaz e reducdo de complicaces maternas e fetais.

Estudos apontam que sua utilizacdo pode melhorar a resposta clinica, direcionando condutas

11



baseadas em dados objetivos e auxiliando na priorizacdo de cuidados, especialmente em

cenarios de emergéncia obstétrica. 18¢14

ESCALA DE MEOWS

3 2 1 0 1 2 3
Frequénda
Re spiratdria <8 9.-14 15-20 21-29 =30
Frequénda
Condissn <40 |41-50| 51-100 |101-110| 111-129 z 130
Debito urindrio Nio
ml /h <10 <30 y
Temperatura < 35.0 35.1-37.4 37.5-39.0 z39
Press o
<70 |71- 79| 80- 89 90 - 139 140-149 | 150-159 2 160
Sistdlica
Press 3o
DiastSlica < as 46-89 90-99 100-109 2 110
Nivel de
Consciéénda Alerta

Score MEOWS Risco Frequéndade Re sposta dinica

Continue a monitoracho de MEOWS enmquant o padente
152 e Reavaliar em 3 no PA
2 horas Comunicar enfermeiro qualquer mudanga nos
pardmetros
e Reavaliar em 1 Decidir se é necessiria aumentar a frequéncia de
Total 3 3 Suiias monitoramento e / ou ajustar os cuidados;
Total de 04 ou mais o Enfermeiro informa urgentemente a equipe médica
ou 03 em um dos s Acada mels obst étrica para avaliar padentes.
parametros s hora Avaliar: via aérea, respiragio, drculaglio.
Realizar: Inclinagdo lateral esquerda da Gestante, malor
Monitoramento frequénda de observagio, saturagio de oxigénio,
b= & da andlise de urina e monitoramento fetal
= S—— Seguir Fluxo CPAV
sinais vitais Avaliar transferéncia a UN ou de hospital
CREMEPE, 2021
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2. METODO

Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo, prospectivo e analitico,
desenvolvido no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), instituicdo
filantrépica, localizada em Recife (PE), reconhecida nacionalmente pela exceléncia em ensino,
pesquisa e assisténcia a mulher e & crianca pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). A pesquisa foi
realizada entre fevereiro e outubro de 2025, comcoleta de dados entre os meses de agosto e outubro,
ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP, sob 0 CAAE n°. 90319025.4.0000.5201

A populacdo do estudo foi composta por mulheres com diagndstico clinico confirmado de
pré-eclampsia durante a gestacdo, parto e puerpério, internadas nas unidades de triagem obstétrica,
pré-parto e alojamento conjunto do IMIP. A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia,
incluindo gestantes com idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidas as menores de 18 anos
e aquelas que ndo consentiram em participar. A participacdo foi voluntaria, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando sigilo e liberdade de
desisténcia a qualquer momento. As participantes foram abordadas presencialmente pelos
pesquisadores durante o periodo de internacdo, apds esclarecimento dos objetivos e procedimentos
do estudo. A coleta de dados ocorreu em trés etapas: na primeira, durante a admissdo hospitalar,
foram obtidas informagdes sociodemograficas, comportamentais e obstétricas, além da aplicacéo
da Escala MEOWS. Na segunda etapa, a escala foi reaplicada durante o trabalho de parto para
monitorar a evolucdo clinica, e, na terceira, apds o parto, foi novamente aplicada no alojamento
conjunto para avaliacdo do estado clinico da puérpera.

Foram analisadas variaveis sociodemogréaficas (idade, etnia, estado civil, escolaridade,
ocupacdo e procedéncia), comportamentais (etilismo, tabagismo, uso de drogas, prética de
atividade fisica e alimentagdo) e obstétricas (nimero de gestagdes, paridade, abortos prévios, idade
gestacional, realizacdo de pré-natal, presenca de comorbidades e tipo de parto). As variaveis
clinicas foram obtidas por meio da Escala MEOWS, que avaliou frequéncia respiratoria,
temperatura corporal, frequéncia cardiaca, presséo arterial sistdlica e diastélica, débito urinario e
nivel de consciéncia. Os dados foram registrados em planilha do Microsoft Excel, com dupla
digitacdo para verificacdo de consisténcia, e posteriormente analisados nos programas Epi Info

versdo 7.1.1 e Stata 12.1.

Em relacdo aos aspectos éticos, os riscos da pesquisa foram considerados minimos,
relacionados apenas ao eventual desconforto na aplicacdo do questionério e a privacidade das

informacdes fornecidas. Os beneficios esperados incluem o fortalecimento do conhecimento sobre
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a aplicabilidade da Escala MEOWS na deteccéo precoce de deterioragdo clinica em gestantes com
pré-eclampsia. Este estudo estd em consonancia com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que estabelece os pardmetros éticos e cientificos para pesquisas envolvendo

seres humanos, garantindo aos participantes sigilo, respeito e autonomia.

3. RESULTADOS

Observa-se, na Tabela 1, que a maioria das pacientes se encontrava na faixa etaria de
20 a 35 anos (69,5%). Quanto a etnia, destacou-se a predomindncia de mulheres pardas
(67,1%), seguida por pretas e brancas. Em relacdo a escolaridade, verificou-se que 62,2% das
participantes possuiam entre 9 e 12 anos de estudo. No que se refere ao estado civil, 52,4%
eram solteiras. O perfil ocupacional evidenciou distribuicdo equilibrada entre pacientes com
ocupacdo remunerada (51,2%) e ndo remunerada (48,8%). Em relacdo a procedéncia,
observou-se que metade das pacientes era proveniente da Regido Metropolitana do Recife,
enquanto a presenca de pacientes de outros estados foi pouco expressiva (1,3%), sugerindo que

o0 hospital atende, em sua maioria, a populagéo local e regional.

Tabela 1: Distribuicdo da frequéncia das caracteristicas sociodemogréficas de pacientes internados em
um hospital publico de Recife, Brasil, 2025.

Variaveis N = 82 | %
Idade (ano)
< 20 anos 6 7,3
20 - 35 anos 57 69,5
> 35 anos 19 23,2
Etnia
Branca 8 9,7
Parda 55 67,1
Preta 15 18,3
Indigena 2 2,45
Outros 2 2,45
Escolaridade (anos de estudo)
< 9 anos 11 13,4
9 - 12 anos 51 62,2
> 12 anos 20 24,4
Estado Civil
Solteira 43 52,4
Casada 21 26,2
Unido Estavel 18 21,5
Ocupacao
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Remunerada 42 51,2
Ndo Remunerada 40 48,8
Procedéncia

Recife 16 19,5
Regido Metropolitana do Recife (RMR) 41 50,0
Interior 24 29,2
Outro Estado 1 1,3
IMIP, 2025

Na Tabela 2, observa-se que 62,2% das pacientes apresentavam idade gestacional superior
a 37 semanas, 37,8% das mulheres eram multigestas e 35,3% eram primiparas. A adesdo ao pré-
natal mostrou-se elevada, com 97,5% das gestantes tendo realizado acompanhamento, e 86,5%
comparecendo a seis ou mais consultas. Além disso, o inicio precoce do pré-natal foi predominante,

com 74,4% das pacientes iniciando as consultas no primeiro trimestre de gestacéo.

Considerando as comorbidades apresentadas durante o pré-natal, observa-se que a
hipertensdo foi a mais recorrente, acometendo 54,8%, seguida pelo diabetes, presente 26,2% dos
casos. Em menor proporcao, identificou-se a ocorréncia de asma em 3,7%. Além disso, foram
relatadas outras comorbidades, como colestase, sangramentos, infec¢bes do trato urinério,
vulvovaginites, entre outras, totalizando a presenca de pelo menos uma dessas condi¢des em
46,3%.

No que serefere aos habitos comportamentais, 86,5% das gestantes negaram o uso de alcool
e tabaco. Entre aquelas que referiram tais habitos (13,5%), destaca-se a presenca de
comportamentos que podem impactar negativamente os desfechos gestacionais e perinatais.

Tabela 2. Distribuicdo da frequéncia das caracteristicas obstétricas, comorbidades pré-existentes e
comportamentos relacionados a satde em pacientes internadas em um hospital pablico de Recife, Brasil,
2025.

Variaveis | N = 82 | %
Idade Gestacional (semanas)
< 37 semanas 31 37,8
> 37 semanas 51 62,2
N° de Gestacgbes
Primigesta 27 33,0
Secundigesta 24 29,2
Multigesta 31 37,8
N° de Partos
Nulipara 28 34,1
1 29 35,3
2 19 23,2
>3 6 7,4
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Realizacdo do Pré-Natal

Sim 80 97,5
N&o 02 2,5
N° de Consultas do Pré-Natal

<6 09 11,2
> 6 71 88,8
Inicio das Consultas do Pré-Natal

1° Trimestre 61 76,2
2° Trimestre 19 23,8
Presenca de Comorbidades

Sim 67 81,7
Nao 13 15,8
Comorbidades*

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 45 54,8
Diabetes 21 26,2
Asma 3 3,7
Outras 38 46,3
Habitos Comportamentais*

Etilismo 8 9,7
Tabagismo 4 4.8
Nao Relatado 71 86,5

IMIP,2025. * Amostramultivariada
A maioria dos pacientes apresentou escore <2 em todos os setores (63,4% no TO, 69,5%

no PP e 79,3% no AC), indicando estabilidade clinica na maior parte das avaliagdes. Esse achado
é esperado em setores de baixo risco, como o alojamento conjunto, porém demonstra também um
adequado controle hemodindmico nas fases criticas do ciclo gravidico-puerperal.

Os escores 3 e 4 somam 20 pacientes no TO, 18 no PP e 15 no AC, representando uma
parcela relevante (entre 18% e 24% dos avaliados). Esses resultados evidenciam que cercade 1 em
cada 4 pacientes apresentou sinais de alerta, refor¢ando a importancia da vigilancia continua e de
protocolos de intervencdo precoce.

A maior concentracdo de escores criticos ocorreu n Triagem obstétrica - TO (8 pacientes) e
no Pré-parto - PP (7 pacientes), sugerindo maior vulnerabilidade nas fases de trabalho de parto e
pos-parto imediato, momentos de maior instabilidade hemodinamica e risco de complicagcbes como
hemorragia e sepse. No Alojamento conjunto - AC, apenas 2 casos apresentaram escore >6, 0 que
reforca o perfil de menor risco deste setor. A presenca de escores elevados, ainda que em menor
nimero, indica que a aplicacdo da escala de MEOWS foi eficaz para detectar pacientes em
potencial deterioracdo, permitindo acionar a equipe multiprofissional.

Quando analisamos proporcionalmente, observamos que a TO apresentou 0 maior

percentual de pacientes com escore >4 (25,6%), seguido pelo PP (20,7%) e AC (12,2%). Isso
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demonstra que o momento do parto exige maior prontiddo assistencial, com protocolos bem

definidos de resposta répida.

A auséncia de informacOes de duas pacientes na TO indica fragilidade no registro, o que

pode comprometer a seguranca do paciente e a continuidade do cuidado, e € considerado um fator

de risco indireto, pois impede a estratificacdo adequada dos riscos maternos.

Tabela 3: Distribuicdo da frequéncia dos escores de MEOWS segundo o setor de internacdo em

acientes admitidas em um hospital publico de Recife, Brasil, 2025.

Variaveis =82 %
Escore <2
Triagem Obstétrica - TO 52 634
Pre-Parto - PP 57 69,5
Alojamento Conjunto - AC 65 79,3
Sem Informacéo 2 2,45
Escore 3
Triagem Obstétrica - TO 7 8,5
Pre-Parto - PP 8 9,7
Alojamento Conjunto - AC 7 8,5
Sem Informacéo 0 -
Escore 4 ou5
Triagem Obstétrica - TO 13 15,8
Pre-Parto - PP 10 12,2
Alojamento Conjunto - AC 8 9,7
Sem Informacao 0 -
Escore > 6
Triagem Obstétrica - TO 8 9,7
Pre-Parto - PP 7 8,5
Alojamento Conjunto - AC 2 2,4
Sem Informacao 0 -

IMIP, 2025.
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4. DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram que a maioria das pacientes se encontrava na faixa
etaria de 20 a 35 anos, caracterizando um grupo predominantemente em idade reprodutiva.
Esse resultado estd em consonancia com estudos nacionais, como o de Silva et al.1%, que
também identificaram maior prevaléncia de gestantes nessa faixa etaria em unidades de
referéncia obstétrica, indicando que esse periodo concentra o pico da fertilidade feminina e
maior busca por assisténcia pré-natal. Pesquisas internacionais, como a de Wang et al.20,
corroboram essa tendéncia, destacando que mulheres jovens apresentam maior adesdo aos
servicos maternos devido a maior conscientizacdo sobre 0s riscos gestacionais.

A predominancia de mulheres pardas (67,1%) reflete o perfil demogréafico brasileiro e,
especificamente, da populacdo usuaria do SUS. Estudos epidemiol6gicos, como o de Almeida
etal.21, apontam que mulheres negras e pardas compdem amaior parte da demanda por servigos
pablicos de salde, em virtude de fatores histéricos e socioecondmicos. Essa representacao é
semelhante ao encontrado por Oliveira et al.22, que evidenciaram predominancia de mulheres
pardas em 65% das internacdes obstétricas em hospitais publicos do Nordeste.

Quanto a escolaridade, o fato de 62,2% das pacientes apresentarem entre 9 e 12 anos
de estudo esta de acordo com os dados do estudo de Costa et al.23, que identificou aumento do
nivel educacional entre gestantes atendidas pelo SUS, o que favorece maior compreensdo das
orientacdes clinicas e adesdo as praticas de cuidado materno-infantil. No entanto, conforme
destaca o estudo de Rodrigues et al.24, mesmo gestantes com ensino médio completo podem
apresentar vulnerabilidades sociais que impactam negativamente os desfechos obstétricos.

Em relacdo ao estado civil, a prevaléncia de mulheres solteiras (52,4%) também
coincide com achados de estudos realizados em centros urbanos, como o de Santos et al. 2%, que
associam a auséncia de unido estavel a possiveis lacunas no apoio social durante o ciclo
gravidico-puerperal. O suporte familiar e conjugal é apontado pela literatura como fator
protetor para a salude materna, podendo influenciar na adesdo ao pré-natal e na reducdo de
complicagdes?6.

O equilibrio observado entre pacientes com ocupacdo remunerada (51,2%) e ndo
remunerada (48,8%) indica diversidade no perfil socioeconémico. Achados semelhantes foram

relatados por Pereira et al.2’, que sugerem que tanto mulheres inseridas no mercado de trabalho
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quanto aquelas em atividades domésticas apresentam exposicdo a estressores sociais distintos,
mas com potencial semelhante de repercussdo na salude materna.

A procedéncia majoritaria de pacientes da Regido Metropolitana do Recife confirma o
papel regional do hospital como unidade de referéncia terciaria, conforme também observado
no estudo de Lima et al.?®, que destacou que centros de alta complexidade atendem
predominantemente a populacdo local e regional, com baixa demanda interestadual. A baixa
representatividade de pacientes de outros estados (1,3%) reforca a organizacéo regionalizada e
hierarquizada do SUS, garantindo acesso prioritario para a populacdo do entorno.

Os resultados mostram que a maioria das gestantes apresentava idade gestacional acima
de 37 semanas (62,2%), caracterizando predomindncia de gestagdes a termo. Esse achado é
consistente com o estudo de Oliveira et al.2% que observou prevaléncia superior a 60% de
gestantes a termo em maternidades publicas de alto risco, evidenciando que a maioria das
internac¢des ocorre no periodo préximo ao parto, quando aumenta a demanda por intervencdes
obstétricas.

Quanto ao numero de gestacdes, identificou-se que 37,8% das pacientes eram
multigestas, resultado semelhante ao encontrado por Lima et al20, que relataram
predomindncia de mulheres com historico gestacional anterior em unidades de referéncia,
sugerindo maior procura por esses Sservicos por pacientes com potencial risco devido a
gestacGes maltiplas. Entretanto, observou-se também um percentual expressivo de nuliparas
(34,1%), grupo considerado mais suscetivel a complica¢cdes, como hipertensdo gestacional e
trabalho de parto disfuncional, conforme descrito por Wang et al.3l, que destacam a
nuliparidade como fator de risco independente para morbidade materna.

O elevado indice de cobertura pré-natal (97,5%) e o fato de que 86,5% compareceram
a seis ou mais consultas demonstram forte adesdo ao acompanhamento gestacional, alinhando-
se as metas preconizadas pelo Ministério da Saude. Estudos como o de Silva et al.32 mostram
que arealizacdo de seis ou mais consultas esta associada a reducdo de complicagcdes maternas
e neonatais, evidenciando a importancia do seguimento continuo. Ademais, o inicio precoce
do pré-natal no primeiro trimestre (74,4%) indica atencdo adequada a salude materno-fetal,
semelhante ao observado por Costa et al.33, que identificaram inicio precoce do pré-natal como
marcador de qualidade da assisténcia e preditor de melhores desfechos obstétricos.

No que diz respeito aos habitos de vida, a maioria das gestantes negou o uso de alcool

e tabaco (86,5%), evidenciando comportamento protetivo em relacdo a saude gestacional.
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Contudo, a presenca de 13,5% de mulheres que relataram consumo dessas substancias é um
dado relevante, visto que o uso de alcool e tabaco esta associado a efeitos adversos como
prematuridade, baixo pesoao nascer e sindrome alcodlica fetal. Isso é corroborado por estudos
de Marques et al. e Pereira et al., que enfatizam que, apesar da ampla divulgagdo dos riscos,
habitos nocivos ainda persistem em parcela das gestantes, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social. 3435

Quando aplicada a escala de Meows, os resultados demonstraram que a maioria das
pacientes apresentou escore <2 em todos os setores avaliados, indicando estabilidade clinica
predominante. Esse achado é compativel com estudos que apontam que a maior parte das
mulheres hospitalizadas em unidades obstétricas apresenta baixo risco clinico quando
acompanhada em tempo oportuno e com adequada vigilancia hemodinamica. Em setores como
alojamento conjunto, essa estabilidade é esperada, uma vez que as pacientes se encontram no
puerpério fisiologico. Silva et al., relataram que mais de 70% das puérperas em alojamento
conjunto permaneceram com escores normais no Meows, evidenciando o carater preventivo do
monitoramento.36

Entretanto, a presenca de escores entre 3 e 4 em 18,2% a 24,3% das avaliadas indica
sinais de alerta que requerem intervengdo precoce. Estudos internacionais, como o de Umar et
al.37, reportaram incidéncia semelhante de escores intermediarios em unidades obstétricas,
refor¢cando que aproximadamente uma em cada 4 mulheres pode apresentar deterioracao clinica
inicial, o que evidencia a importancia da vigilancia continua e dos protocolos de resposta
rapida. Esses niveis intermedidrios sdo considerados preditores de agravamento clinico e
correlacionam-se com risco aumentado para sepse e hemorragia. 38

A maior concentracéo de escores criticos foi observada na triagem obstétrica e no pré-
parto, o que é consistente com a literatura que descreve essas fases como 0s momentos de maior
instabilidade hemodindmica materna.3® Estudos de Mhyre et al.,*° demonstram que o trabalho
de parto e o pés-parto imediato representam janelas de maior risco para eventos adversos, como
choque hemorrégico e eclampsia. O fato de apenas dois casos no alojamento conjunto terem
apresentado escore >6 reforca o papel desse setor como ambiente de menor complexidade
clinica, conforme encontrado por Mehta et al.,*! que identificaram baixa incidéncia de eventos
criticos nesse cenario.

A eficacia da escala MEOWS em identificar casos de potencial deterioracdo clinica foi

corroborada por Knight et al.42, que evidenciaram reducéo significativa de morbidade materna
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quando a escala é aplicada de forma sistematica, permitindo acionar protocolos de intervengéo
precoce. Dessa forma, mesmo que a maioria das pacientes estivesse em condicdo estavel, os
casos identificados com escores elevados demonstram a importancia da ferramenta para a
estratificacéo de risco.

A auséncia de informacdes em registros da triagem representa uma fragilidade
assistencial. Segundo estudo de Souza et al.#3, falhas no registro clinico estdo associadas a
maior risco de eventos adversos e comprometem a continuidade do cuidado, sendo
consideradas indicadores indiretos de seguranca do paciente. Portanto, a implementacdo da
escala Meows requer, além da aplicagdo sistematica, o registro adequado para garantir decisGes

clinicas eficazes.

5. CONCLUSAO

A aplicacdo da escala MEOWS demonstrou sua efetividade como ferramenta de
estratificacdo do risco materno. Observou-se um predominio de pacientes clinicamente
estaveis, embora uma propor¢do relevante tenha apresentado escores intermediarios (3 e 4),
indicando necessidade de intervengdo precoce para prevencdo de deterioracdo clinica.
Verificou-se, ainda, maior ocorréncia de escores elevados nos setores de maior complexidade
assistencial, como a triagem obstétrica e o pré-parto. Esses resultados evidenciam a
importancia do uso sistematico da escala MEOWS como estratégia de vigilancia ativa e de
promocdo da seguranga materna, refor¢cando a necessidade de aprimorar o registro de dados e
a resposta rapida frente a escores elevados, contribuindo, assim, para a reducdo da

morbimortalidade materna
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