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RESUMO

Introducédo: As emergéncias obstétricas sdo as principais causas de morte materna
no mundo, no qual 10% de todas as gravidezes sdo de alto risco. Entretanto, muitas
gestantes mal orientadas no atendimento da atencao primaria comparecem ao pronto
socorro com sintomas que nao necessitam de atendimento de urgéncia, aumentando
0 numero de consultas, e inflando as despesas de salude. O objetivo do artigo é
identificar as principais ocorréncias obstétricas atendidas em um Pronto Socorro.
Método: Trata-se de uma revisado integrativa. Resultados: Os principais eventos
atendidos no pronto-socorro foram sangramento vaginal, trabalho de parto prematuro
emergéncias hipertensivas. Conclusédo: Conclui-se que as principais ocorréncias
obstétricas atendidas em Servicos de Urgéncia e Emergéncia nos ultimos 21 anos
foram Hemorragia uterina em gestantes e puérperas; Descolamento Prematuro de
Placenta (DPP) e Emergéncias Hipertensivas: Pré-eclampsia e Eclampsia.

Palavras-chave: gestantes; servicos médicos de emergéncia; pronto-socorro;
emergéncia; urgéncia.

ABSTRACT

Introduction: Obstetric emergencies are the main causes of maternal death world-
wide, in which 10% of all pregnancies are at high risk. However, many pregnant women
who are misguided in primary care care come to the emergency room with symptoms
that do not require urgent care, increasing the number of consultations, and inflating
health expenses. The objective of the article is to identify the main obstetric
occurrences attended in an Emergency Room. Method: This is an integrative review.
Results: The main events seen in the emergency room were vaginal bleeding,
premature labor and hypertensive emergencies. Conclusion: It is concluded that the
main obstetric occurrences seen in Urgent and Emergency Services in the last 21
years were Uterine hemorrhage in pregnant and postpartum women; Premature
Placental Detachment (PPD) and Hypertensive Emergencies: Pre-eclampsia and
Eclampsia.

Keywords: pregnant women; emergency medical services; emergency room;
emergency; urgency.

! Discente do curso de Enfermagem — Centro Universitario Filadélfia - UniFil
2 Discente do curso de Enfermagem — Centro Universitario Filadélfia - UniFil
3 Orientador: Prof. Me. — Centro Universitario Filadélfia - UniFil

Rev. Terra & Cult., Londrina, v. 40, e3203, 2024




Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa
ISSN 2596-2809

1 INTRODUCAO

A gravidez consiste de um processo fisioloégico natural envolvendo varias
mudancas fisioldégicas que podem ser comparadas a mesmas mudanc¢as em estados
patoldgicos , causando dor, desconforto, incomodo e ansiedade a mulher. Para alguns
profissionais da salude a gravidez nao é considerada doenca, entretanto, pode haver
complicagbes (Cesar; Lara et al., 2017).

Cerca de 90% das gestacdes ndo apresentam complicagées durante toda sua
evolucédo, sendo consideradas como gestacées de baixo risco. Outras, contudo,
segundo Caldeyro-Barcia (1973) sédo consideradas gestacdes de alto risco, sendo
definida quando a vida ou a saude da méae e/ou do feto e/ou do recém-nascido tém
maiores chances de serem afetadas. Estas gesta¢fes ja iniciam com problemas ou
esses surgem durante 0 seu curso, apresentando maior probabilidade de terem
desfechos desfavoraveis para o feto e para a mae (Brasil, 2012; Santana; Almeida;
Prado, 2010).

As complicagbes durante a gravidez sao definidas como Emergéncias
obstétricas, sendo qualquer complicacdo médica com risco de vida relacionada a
gravidez ou uma condi¢cdo médica complicando a gravidez. (Sighn et al., 2016).

Mundialmente cerca de 150 mil gestantes morrem anualmente devido a
emergéncias obstétricas (Fonseca, et al., 2015). Por dia, sdo cerca de 830 mortes
maternas em todo o mundo e a maioria delas ocorrem em ambientes precérios e
poderiam ter sido evitadas segundo estudo realizado em 2015 pela Organizacdo Pan
Americana da Saude. (Organizacdo Mundial da Saude, 2015).

No Brasil 800 mulheres ainda morrem diariamente por complicacfes evitaveis
na gestacdo, como: hemorragia, infeccao, distarbios hipertensivos, trabalho de parto
e complicacBes de aborto clandestino (Kikelomo et al., 2016).

As doencas que acometem as gestantes, na maioria das vezes, produzem
manifestagbes clinicamente detectaveis, porém, a falta da deteccdo precoce pode
levar a uma piora clinica ou agravamento da gestante sendo necessario atendimento
imediato (Smeltzer; Bare, 2009).

Uma dificuldade que pode ocorrer no pronto socorro € atender imediatamente
essa gestante, pois, em muitas vezes as gestantes que comparecem ao pronto

socorro mesmo apresentando diversos sintomas, nao necessitam de atendimento de
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urgéncia causando aumentando das filas e demora para atender as gestantes que
realmente precisam do atendimento imediato (Schramm et al., 2020; Franco et al,
2021).

Para que ocorra reducdo dos casos de mortalidade materna no pronto socorro
€ necessario conhecer epidemiologicamente a populagéo e ter protocolos, diretrizes,
modelos de triagem/acolhimento, capacitacdo do profissional para determinar se
existe uma verdadeira emergéncia medica, incluindo a avaliacdo da mulher e do feto
(Marcondes et al., 2016). Saber o perfil dos atendimentos de gestantes em pronto
socorro auxilia os gestores e a equipe de saude entender e melhorar o planejamento
e 0 gerenciamento nos atendimentos das gestantes reduzindo a mortalidade.

Diante do exposto, o objetivo do artigo € identificar as principais ocorréncias

obstétricas atendidas em Servicos de Urgéncia e Emergéncia.
2 METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa cujo método redune, avalia e sintetiza os
resultados de pesquisas sobre uma tematica especifica. As etapas percorridas para
efetuar o estudo foram: 1) elaboracdo da questdo de pesquisa; 2) amostragem ou
busca na literatura; 3) extracdo de dados dos estudos primarios; 4) avaliacdo dos
estudos primérios incluidos na revisdo; 5) analise e sintese dos resultados; 6)
apresentacao da revisao integrativa (Mendes; Silveira; Galvdo, 2008; Souza; Silva;
Carvalho, 2010).

Na pratica baseada em evidencia (PBE) prop&e que os problemas clinicos que
surgem na pratica assistencial, de ensino ou pesquisa, sejam decompostos e a seguir
organizados utilizando-se a estratégia PICO . PICO representa um acrénimo para
Paciente, Intervengédo, Comparacéo e “Outcomes” (desfecho). Dentro da PBE esses
quatro componentes sdo os elementos fundamentais da questdo de pesquisa e da
construgdo da pergunta para a busca bibliografica de evidéncias, deste modo, a
guestao formada foi : Quais as principais emergéncias obstétricas atendidas em
um pronto socorro ?

Quanto aos critérios de inclusdo, foram considerados os artigos completos
disponiveis eletronicamente, nos idiomas de portugués e inglés no periodo de 2000 a

2021 e que apresentassem a tematica proposta no titulo, resumo ou nos descritores.
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Foi selecionada esta faixa de anos pela dificuldade em encontrar artigos.

Constituiram-se como critérios de exclusdo: artigos duplicados, que
apresentaram uma populacdo menor de 18 anos, teses, cartas ao leitor e 0s que nao
abordavam diretamente a tematica proposta.

Realizou-se a busca dos estudos primério, por meio eletrénico no més de
janeiro a junho de 2021 nas seguintes bases de dados, disponiveis na Biblioteca
Virtual em Saude: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), USA National Library of Medicine (MEDLINE/Pubmed), e Base de dados
bibliogréfica especializada na area de Enfermagem (BDENF).

No total foram selecionados 286 artigos de acordo com os descritores ja
relatados, apés a leitura do titulo, resumo e na integra, foram excluidos da amostra
272 artigos que ndo se enquadraram aos critérios de inclusdo, desta forma, os estudos

selecionados totalizaram 14 conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Estratégia de busca na literatura através do BVS para selecéo dos artigos
para identificar as principais ocorréncias obstétricas atendidas em um
Pronto Socorro de 2000-2021.

' ™ r ™

Descritores (Gestantes) AND (Gravidas)
AND Emergéncias) AND (Emergéncia)

Descritores Pregnant Women and
AND (Urgéncia) AND (Urgéncias) AND

Emergencies and Emergency AND

(Servigoes Médicos de Emergéncia) Medical Services
AND {Pronto-Socorro) AND
(Identificacdo da Emergéncia)
\_ J A S
N2 de artigos: 153 N2 de artigos: 133

Aplicagéo dos critérios de inclusdo e

Aplicacdo dos critérios de inclusdo e . .
plicac exclusdo estabelecidos: 124

exclusdo estabelecidos: 148

Total de artigos incluidos: 14

Fonte: Claudia Faria Bedin, Renata Precinotto (2021).
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A analise dos resultados na evidéncia foi realizada de forma descritiva, sendo
apresentada a sintese de cada estudo incluido na reviséo integrativa e comparagao
entre as pesquisas inseridas, destacando diferencas e semelhancas. Os dados
obtidos foram agrupados em quadros e em abordagens tematicas e interpretados com

base na literatura.
3 RESULTADOS

As publicacgdes incluidas nessa revisao integrativa foram 14 estudos primarios,
cujas analises textuais permitiram a elaboracao dos resultados, discussao e concluséao
sobre 3 abordagens tematicas:

1. Hemorragia uterina em gestantes e puérperas;

2. Descolamento Prematuro de Placenta (DPP);

3. Emergéncias Hipertensivas: Pré-eclampsia e Eclampsia.

No Quadro 1 em anexo foram representadas as principais informacoes

extraidas dos estudos primarios incluidos na revisdo foram apresentadas.
4 DISCUSSAO
4.1 Hemorragia uterina em gestantes e puérperas

De acordo com Brilhante et al. (2016), o sangramento vaginal esta entre as trés
causas que mais matam mulheres na gravidez e no periodo puerperal, portanto,
merece atencao especial e investigacdo minuciosa. Contextualizando a classificacao
de risco, 0 paciente com sangramento classifica risco iminente e pode evoluir para
complicagbes agudas como aborto e choque hipovolémico, e por isso, 0 atendimento
desses casos deve ser imediato e cauteloso. Os dois achados mais evidentes acerca
do sangramento vaginal foram ameaca de abortamento e hemorragia pos parto.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), aborto é definido como a
interrupcdo da gestacdo antes de 20-22 semanas de gestacdo, sendo comum no
primeiro trimestre.

Estudos mostraram que a duragdo do sangramento correlacionava-se com o

percentual de abortamento fetal. Quando o sangramento ocorreu por periodo de um
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a dois dias, 30,9% das gestantes abortaram; com trés a sete dias, 47% abortaram, e
com periodo de sangramento superior a sete dias, 80% das gestantes abortaram.
Quando a idade materna foi avaliada, notou-se que a maior taxa de abortamento foi
encontrada em mulheres acima de 35 anos (Watanabe et al., 2000).

O sangramento vaginal relacionado a hemorragia pds-parto é a razdo mais
comum de mortalidade materna no mundo. Esta condicdo de emergéncia é
classificada quando a perda de sangue é igual ou superior a 500 mL de sangue, e
decorre da falha do Utero em contrair e fechar os vasos que transportaram sangue
para a placenta (Parry Smith et al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o uso de medicamentos
uteroténicos logo apds o nascimento a fim de evitar complicagdes hemorragicas, mas
embora haja essa profilaxia, algumas mulheres ainda teréo sangramento intenso e
precisardo de tratamento adicional comumente realizado nos servigos de emergéncia

apos alta hospitalar.
4.2 Descolamento Prematuro de Placenta (DPP)

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o descolamento
prematuro de placenta (DPP) é definido como a separacéo da placenta normalmente
inserida antes da saida do feto, em gestacdo de 20 ou mais semanas completas,
sendo mais comum no 2° e 3° trimestres, onde o principal sinal € sangramento vaginal
leve.

Embora a etiologia exata do DPP néo seja bem definida na literatura, muitos
fatores de risco tém sido estabelecidos a essa condicdo, como disturbios
hipertensivos, ruptura prematura de membranas, uso de alcool e cocaina, trauma e
esforco fisico abusivo. H4 também uma hipétese prevalente que indica que o DPP é
secundario a malformacdes vasculares e vasculatura fragil, que cria um hematoma e
gera a separacdo da placenta da superficie uterina. Isso leva a deficiéncia da
oxigenagao e aumenta a morbidade materno-fetal (Elkafrawi et al., 2020).

Sempre que ha suspeita de descolamento prematuro de placenta devemos
hospitalizar a gestante para evitar o risco de trabalho de parto prematuro (TPP). As
condutas que serdo tomadas dependem de alguns fatores como as condi¢des

materno-fetais e a idade gestacional. As gestantes e os fetos devem permanecer com
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monitorizagdo continua. Exames de sangue e ultrassonografia devem ser solicitados
e avaliados pelo profissional médico obstetra. As condutas mais comuns acerca do
tratamento sao terapia medicamentosa hormonal e repouso absoluto para a gestante
(Girardi et al., 2014).

Colocamos em evidéncia que os autores corroboram que a atencdo pré-natal
ineficaz leva as mulheres ao atendimento de emergéncia desnecessariamente,
mostrando déficit acentuado na orientagéo e acolhimento dessas mulheres na atencao

primaria e evidenciando a falta e comunicacao entre os setores das areas da saude.
4.3 Emergéncias hipertensivas: pré-eclampsia grave e eclampsia

A pré-eclampsia é caracterizada pela presenca de niveis tensionais elevados
na gestacao, apds a 202 semana, associada a proteindria. E responsavel por grande
parte das indicagdes de interrupcéo prematura da gestacao e tem sua etiologia ainda
nao esclarecida por completo. As pacientes acometidas podem evoluir, em casos mais
graves, para episodios de eclampsia, edema agudo de pulméo, sindrome HELLP,
AVC (acidente vascular cerebral) e oliguria. Por isso, € uma das maiores causas de
internacao de gestantes em UTIs e mortalidade materna nos paises da América Latina
e Caribe, incluindo o Brasil (Melo et al., 2009).

A pré-eclampsia € considerada grave quando um ou mais dos seguintes sinais
ou sintomas esta presente: pressao arterial igual ou acima de 160/110 mmHg;
proteindria de 5 g ou mais em urina de 24 horas; oliguria ou diurese menor do que 400
ml por dia; sintomatologia de cefaleia, dor epigastrica e transtornos visuais; cianose e
edema pulmonar. Enquanto eclampsia caracteriza-se pelo aparecimento de
convulsBes em uma paciente com pré-eclampsia (Alves, 2013).

O manejo recomendado para gestantes nos casos de emergéncias
hipertensivas inclui medicacdo a partir de anti-hipertensivos, ultrassonografia,
monitorizagdo continua materno-fetal, uso de anticonvulsivantes em casos de
eclampsia e até necessidade da interrupcéo da gestacao (parto de emergéncia). Aléem
disso, o manejo principal deve ser através das profilaxias e uso continuo de
medicamentos anti-hipertensivos logo no inicio do diagnéstico, para que os desfechos
materno-fetais sejam preservados e evitem-se intervengdes provenientes do

atendimento de emergéncia (Greenberg et al., 2020).
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que as principais ocorréncias obstétricas atendidas em Servicos de
Urgéncia e Emergéncia nos ultimos 21 anos foram Hemorragia uterina em gestantes
e puérperas; Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) e Emergéncias
Hipertensivas: Pré-eclampsia e Eclampsia.

As complicacdes na gestacdo devem ser avaliadas breve e minuciosamente no
atendimento de emergéncia, pois muitos eventos podem ser fatais e causar desfecho
materno-fetais ndo-satisfatorios.

Protocolos de sistematizacdo ao atendimento de gestantes sdo necessarios
para que o atendimento seja integral e universal, melhorando a qualidade de vida tanto
materna, quanto fetal, assim como também €& imprescindivel que a atencao primaria,
atencao especializada e servicos de transporte de emergéncia estejam em constante
comunicacao e que os protocolos sejam cumpridos corretamente.

Ressaltamos a importancia de realizar novos artigos nesta area de pesquisa
para gestores e a equipe de saude possam melhorar o planejamento e o

gerenciamento nos atendimentos desta populacao reduzindo a mortalidade.
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ANEXO

Quadro 1 - Principais informacdes extraidas dos estudos primarios.

TITULO AUTOR OBJETIVO RESULTADO ANO
Assisténcia em urgéncia Franco et al. Identificar o perfil  |As gestantes que buscam 2021
e emergéncia/pronto das gestantes que |atendimento obstétrico
S0corro obstétrico: revisdo buscam precisam ser mais informadas
integrativa / Assistance in atendimento em na atencéo basica de saude,
urgency and unidades de pronto |por ocasido do pré-natal sobre
emergency/obstetric socorro a partir das [os sinais e sintomas que
emergency care: an evidéncias caracterizam situagoes de .
integrative literature review encontradas na urgéncia e emergéncia, pois a

literatura. grande a maioria das gestantes
procurou os servicos de
prontos socorros
desnecessariamente.
Ocorréncias obstétricas Silva et al. Descrever o perfil  |[Chamados por causas 2018
atendidas pelo Servico das ocorréncias obstétricas representaram
de Atendimento Mével obstétricas 0,40% dos chamados do
de Urgéncia / Obstetric atendidas pelo SAMU, 91,3% eram
occurrences treated by Servico de relacionados ao trabalho de
the Mobile Emergency Atendimento parto. Conhecer as _
Care Service Mével de necessidades e tracar o perfil
Urgéncia. dos atendimentos ajuda a
subsidiar a¢des politicas e
publicas para melhorar a
qgualidade da assisténcia e
reduzir a morbimortalidade
neonatal e materna.
User and provider Sorensen et al. (O objetivo desse Mundialmente as causas 2011

perspectives on
emergency obstetric
care in Tanzanian rural
setting: A qualitative
analysis of the three
delas model in a field
study./ Perspectivas do
usuarios e do provedor
sobre cuidados
obstétricos de
emergéncia em um
ambiente rural na
Tanzania: uma andlise
qualitativa do modelo de
trés atrasos em um
estudo de campo.

estudo foi analisar
as principais
dindmicas e
conflitos no
atendimento e
prestacao de
assisténcia a
gestantes na
Tanzania, tendo
como objetivo

uma estratégia
vidvel para melhorar
0 acesso a cuidados
obstétricos de
emergéncia

eficazes.

mais comuns de mortes
maternas se déo por:
complicacbes
hemorragicas
(especialmente p6s-parto),
complicacdes de abortos,
eclampsia e infecgbes. A
principal estratégia para
alcancar a diminuigdo
dessas mortes, é ter o
parto assistido por um
profissional qualificado e
acesso ao atendimento de
emergéncia a tempo.
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Pregnancy-related Nekkanti et al. |[Esse estudo tem Os problemas obstétricos 2020
emergencies: Profile and como objetivo comuns observados foram
outcome./ Emergéncias compreender a hiperémese gravidica, abortos,
relacionadas a gravidez: demografia e a eclampsia/pré-eclampsia, e as
perfil e resultado sintomatologia das |causas ndo obstétricas incluem
gestantes que se  |infec¢Bes do trato urinério,
apresentam ao PS, fincluindo pielonefrite, infecgdes
pretendendo assim, |do trato respiratrio inferior,
melhorar o doencas febris agudas
atendimento de indiferenciadas e trombose
saude. venosa profunda. A maioria
das emergéncias séo
sintomas sugestivos de
aborto esponténeo, alguns
dos quais podem ser
evitados se um tratamento
precoce eficaz for
instituido.
Clinical and obstetric Freitas et al. Identificar a situagdoMais de 50,9% das solicitagbes 2020
situation of pregnant women clinica e obstétrica |de atendimento de urgéncia
who require prehospital de gestantes que  |deram-se por queixas de
emergency care / Situagéo solicitam trabalho de parto (sem carater
clinica e obstétrica de atendimento de expulsivo), sobretudo entre
gestantes que solicitam o urgéncia, gestantes no terceiro trimestre
servigo médico de considerando-se a |gestacional.
emergéncia pré-hospitalar. pertinéncia da
solicitacao.
Perinatal Emergencies in  [Strauss et al. O estudo mostra  |As principais emergéncias 2019
Emergency Medical Aid — como é importante ofincluiram: pré-eclampsia,
Obstetric Emergencies profissional de eclampsia, hemorragia,
Series, Part 4] kute salide estar ciente |descolamento da placenta,
peripartale das emergéncias  [placenta prévia, atonia uterina
Gefahrensituationen im que podem ocorrer € perda de liquido amnidtico. A
Rettungsdienst./ com uma gestante, [fim de lidar com emergéncias
Emergéncias Perinatais em tratando do servigo imprevisiveis, as equipes de
Assisténcia Médica de moével até o pronto salude precisam se padronizar
Emergéncia Série de SOCOrTo para um atendimento pré-
Emergéncias Obstétricas, ’ hospitalar de qualidade.
Parte 4
Acute poisonings during Eyasu et al. Caracterizar Durante o periodo do estudo, (2017

pregnancy and in other non-
pregnant women in
emergency departments

of four government
hospitals, Addis Ababa,
Ethiopia: 2010-2015.-
Intoxica¢cBes agudas
durante a gravidez e em
outras mulheres ndo
gravidas em departamentos
de emergéncia de quatro
hospitais governamentais,
IAddis Abeba, Etidpia: 2010-
2015

intoxicagcbes agudas
em mulheres
gravidas atendidas
em departamentos
de emergéncia de
hospitais.

998 casos de mulheres com
intoxicacdo aguda foram
listados nos registros do
hospital. Os venenos mais
comuns eram alvejantes e
inseticidas; 25,9% das gravidas
foram intoxicadas por agua
sanitaria; e 18,5% tiveram
intoxicacgédo por inseticidas. A
intoxicacdo aguda continua
sendo um problema de saulde
publica e deve ser trabalhada
em programas educacionais
para evitar acidentes,
principalmente na gestacéo.
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Emergency Department Use
in the Perinatal Period: An
Opportunity for Early
Intervention./ Uso do
departamento de
emergéncia no periodo
perinatal: uma oportunidade
para intervencao precoce.

Malik et al.

Caracterizar a
utilizacdo do
atendimento de
emergéncia entre
mulheres e
identificar diferencas
nos fatores de risco
e resultados entre
mulheres que usam
e ndo usam o
servico de
emergéncia durante
0 periodo perinatal.

/A pesquisa mostrou que a
utilizacdo do PS na gravidez
esta associada a cuidados pré-
natais inadequados, onde
mulheres de populacéo
vulneravel e de alto risco
mostrar maior indice de idas ao
pronto socorro durante a
gestacdo. Intervencdes devem
ser consideradas a fim de
diminuir tal demanda.

2017

IAssociation Between
Maternal Comorbidities and
Emergency Department Use
Among a National Sample
of Commercially Insured
Pregnant Women./
IAssociacao entre
comorbidades maternas e
uso do departamento de
emergéncia entre uma
amostra nacional de
mulheres gravidas com
seguro comercial.

Cunningham et
al.

O objetivo deste
estudo foi examinar
a associagéo entre
comorbidades
maternas e uso de
Departamento de
emergéncia.

Condig8es cronicas de salde
afetam mais de um quarto
(27%) de todas as mulheres
gravidas nos Estados Unidos, e
\varios estudos documentaram
0 aumento do uso do PS por
gestantes por motivos como:
pré-eclampsia, diabetes
gestacional. A maioria dos
estudos conclui que mais de
um quarto das visitas ao
pronto-socorro entre a
populacdo em geral ndo sdo
emergéncias clinicas, e sim
comorbidades gestacionais
comuns.

2017

Non-Urgent and Urgent
Emergency Department Use
During Pregnancy: An
Observational Study/ Uso
nao urgente e urgente do
departamento de
emergéncia durante a
gravidez: um estudo
observacional

Kilfoyle et al.

Identificar fatores
sociodemograficos
associados a
atendimentos ndo
urgentes no servico
de emergéncia e
principais queixas
relatadas pelas
gestantes em um
hospital obstétrico
em Rhode Island,
EUA.

84,5% relataram o uso o
servico de emergéncia durante
a gestacao, e 36 mulheres,
(35,6%) deles foram
classificados como nédo
urgentes. 45% das mulheres
compareceram ao Sservigo por
acharem estarem passando
por um evento adverso da
gestacdo por conta propria,
36% foram encaminhadas pelo
seu provedor de salde. 37%
das mulheres que utilizaram o
servico de emergéncia, apenas
7% das pacientes foram
admitidas para internagdo
perante uma real emergéncia
obstétrica.

2017

Transport of pregnant
women and obstetric
emergencies in India: an
analysis of the '108'
ambulance service system
data.// Transporte de
mulheres gravidas e
emergéncias obstétricas na
india: uma analise dos
dados do sistema de servico
de ambulancias.

Sighn et al.

)Analisar os dados
de centrais de
atendimento de 108
ambulancias nos
anos de 2013-14
em 6 estados da
India, abordando
uma estimativa do
nimero de
gestantes e as
principais

Um total de 621.640 ligacdes
relacionadas a gravidez foram
atendidas pela central de
atendimento em cinco estados
de abril de 2013 a marco de
2014, onde as principais
complicac8es obstétricas
encontradas foram: aborto
(6,11%), apresentacéo fetal
(28%), sangramento vaginal
(26,1%), eclampsia/convulséo

2016
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complicacbes
obstétricas
encontradas, assim
como distancia e
tempo de viagem.

(5,1%), febre (2,7%),
complicacdo médica ja
existente complicando a
gravidez (17,5%) e ceséarea
anterior (7,3%). Para a reducao
da taxa de mortalidade
perinatal, algumas
interven¢des mostram-se
fundamentais, sendo elas a
disponibilidade e baixo custo
do transporte, comunicacao
eficaz entre os servicos de
saude

Referral pattern of
emergencies in obstetrics:
Implications for defining
scope of services and
policy.// Padrdo de
referéncia de emergéncias
em obstetricia: implicacfes
para definir o escopo de
servigos e politicas.

Qureshi et al.

Este estudo tem
como objetivo
analisar os padroes
de referéncia de
encaminhamento de
casos obstétricos de
alto risco entre
hospitais
secundarios e
terciarios dentro de
uma rede integrada
de atencao a salde
de um Hospital
Universitario do
Paquistao.

Os principais atendimentos se
basearam em hipertenséo
induzida pela gravidez e pré-
eclampsia (32,3%), trabalho de
parto prematuro (22,6%),
hemorragia pos-parto (9,7%),
hemorragia ante-parto (7,3%),
placenta prévia (6,4%)
colestase obstétrica / ictericia
(3,2%). 91%pacientes estavam
grévidas no momento do
encaminhamento e as demais
foram encaminhadas apés o
parto. E essencial que 0s
protocolos sejam
contextualizados de acordo
com as necessidades, bem
COmo 0s sistemas existentes
necessitam de revisdes
periddicas para garantir a
qualidade do cuidado.

2016

Comportamiento de eventos
centinelas en urgéncias
obstétricas trasladadas en
la emergéncia médica movil.
Bayamo 2014 — 2015//
Comportamento de eventos
sentinela em emergéncias
obstetricas transferida na
emergéncia médica Mdével.
Bayamo 2014-2015

Fonseca et al.

Descrever 0s
eventos sentinelas
(incidentes graves)
que surgem durante
a transferéncia de
emergéncias
obstétricas,
determinando
algumas variaveis.

Realizados com 102 gestantes,
0s resultados mostraram que
43 estavam em trabalho de
parto e apresentaram
contracdes uterinas, 33
estavam com hipertenséo, 20
com dores no ventre inferior,
16 apresentavam perdas
\vaginais e 14, sangramento
\vaginal ativo. Cuidados
médicos e de enfermagem em
emergéncias médicas moveis
muitas vezes torna-se inseguro
durante a transferéncia. E
necessario conhecer as
modificacdes fisioldgicas da
gravidez e seus impacto na
compensacéo organica para
fornecer o melhor atendimento

possivel

2015
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Emergency air transport of |Louai; Barkett [Esse estudo tem No periodo de 2003-2004 as  [2007

obstetric patients. // como objetivo principais razfes para
Transporte aéreo de revisar as transferéncia foram ameagados
emergéncia de pacientes indicacdes, de trabalho de parto prematuro
obstétricas. desfechos e (TPP) (41%); ruptura
principais prematura das membranas
emergéncias (RPM) (21%); hemorragia
obstétricas de anteparto (13%); e outros
gestantes que (8,5%).

precisaram de
transferéncia aérea
de emergéncia para
0 Hospital da
Mulher, em Nova
Escécia, Canada.

Fonte: As autoras (2021).
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