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Defini¢cao: Medida da temperatura corporal da gravida de alto risco para identificar sinal inicial de infecgao.

Objetivos: Avaliar a temperatura corporal da gravida de alto risco. Aplicar o Escore Meows e identificar o

plano de acdo e conduta a seguir.

Finalidades: Aplicar o Escore Meows nas gestantes de alto risco para a tomada de conduta e prevengdo da

morte materna.

Competéncia: Enfermeiro, Médico e Tecnico de Enfermagem

Material:

* Termometro digital;

* Bandeja;

* Algodao;
« Alcool a 70%;

* Papel toalha;

* Caneta e papel para anotacao.
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Técnica:

1. Realizar a desinfec¢do da bandeja com alcool a 70%;

2. Organizar o material necessario em uma bandeja;

3. Realizar a higieniza¢do das maos;

4. Explicar o procedimento a gestante e/ou acompanhante;

5. Realizar a desinfec¢do do termometro friccionando-o 3 vezes com algodao umedecido

com alcool a 70%;
6. Se necessario, enxugar a axila da gestante;

7. Colocar o termOmetro na regido axilar com o bulbo em contato direto na pele da

gestante (comprimir o brago e coloca-lo sobre o torax);
8. Retirar o termometro apos emissao do sinal sonoro e realizar a leitura;

9. Realizar a desinfec¢do do termometro friccionando-o 3 vezes com algodao umedecido

em alcool a 70% e guarde-o em local apropriado;

10. Recolha o material e mantenha a unidade organizada;

11. Lave a bandeja com agua e sabdo, seque e passe alcool a 70%;
12. Higienize as maos;

13. Anotar o procedimento realizado no prontudrio e na caderneta da gestante, registrando

ovalordaT (°C).

Observacio:

* Alteracdes abruptas na temperatura devem-se comunicar ao enfermeiro ou ao médico

imediatamente;
* Nao utilizar o termOmetro na axila que houver lesoes;

+ Atentar a privacidade da gestante quando na necessidade da exposi¢ao do torax;
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Atencio: E proibido a fabricacdo, importacdao e comercializagdo, assim como o uso em
servicos de saude dos termometros de mercurio, em todo o territorio nacional. (Resolugdo

da Diretoria Colegiada da ANVISA - RDC n°145 de 21/03/2017).

Atencio

A febre na gravida possui sinais de alerta para a existéncia de infec¢des virais ou
bacterianas, tais como: Infec¢ao no Trato Urindrio, Toxoplasmose, Sifilis, Dengue, Zika,

entre outras, o que podem causar mal-estar corporal e riscos fetal de prematuridade, mal

formagodes e obito.

Por essa razdo, torna-se oportuno avaliar a temperatura corporal a cada consulta de pré-

natal e aplicar os achados no Escore Meows.

Em acordo com o Escore Meows, no achado de febre sustentada (Quadro 1), moderada a
alta (Quadro 2), teremos valores no Escore Meows de 2 a 3 (Quadro 3), que somado a
outros achados, torna-se necessaria a tomada de conduta.

Quadro 1 - Padroes de Febre

Sustentada ~ Uma temperatura corporal constante continuamente acima de 38°C que
tem pouca flutuagao

Intermitente Picos de febre intercalados com niveis de temperatura habituais (A
temperatura volta ao valor aceitdvel pelo menos uma vez a cada 24
horas)

Remitente  Picos e quedas de febre sem retorno a niveis de temperatura aceitaveis

Reincidente Periodos de episodios febris e periodos com valores de temperatura
aceitaveis (episddios febris e periodos de normotermia sio com
frequéncia mais longos que 24 horas).

Fonte: Potter et al. 2018.
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Quadro 2 - Variagdes dos valores de temperatura corporal normal e alteracdes da

temperatura
Afebril ou normotermia 35,5°C a 36,9°C
Hipotermia abaixo de 35,5°C
Estado febril 37,0°C a 37,7°C
Febre Acima de 37,8°C
Febre moderada 38,0°C a 39,0°
Febre alta Acima de 39,0°C
Febre muito alta Acima de 40,0°C

Fonte: Oliveira, 2016.

Quadro 3 - Escore Meows

Pontuacio 3 2 1 | o | 1 2 3
Temperatura (C) - <35 - 35-374  37,5-379 38-39 >39
PA Sistélica (mmHg) <70 70-89 - 90-139  140-149 150- >160
PA Diastélica (mmHg) - <45 45-89 90-99 110509- >110
Freq. Cardiaca (bpm) <50 - 50-59 60-99 100-109 111009- > 130
Freq. Respiratoria (irpm) <12 13-15 - 16-20 21-24 215%?? 0 >30
Nivel de consciéncia Inconsciente ~ Sonolenta - Alerta - - -
Saturagdo % <92 92-95 - >96 - - -
Volume urinario (ml/h) <10 10-29 - >30 - - -

(Bircher, 2018; Nunes, Hirakawa, Okido apud Febrasgo, 2019)

Apos a identificagdo dos valores achados na temperatura axilar, com a pontuacao entre 2
e 3, aplica-se o Plano de A¢do Imediato Ambulatorial de acordo com o Escore de Alerta
do Sistema de Alerta Obstétrico Precoce Modificado, adaptado para o modelo brasileiro
(Quadro 4), sendo necessario monitord-la e encaminha-la ao Servigo de Obstetricia
hospitalar.

A investigagdo das causas possiveis para o aumento da temperatura corporal devera ser

iniciada a partir da anamnese, exame fisico e dos exames j4 realizados.
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Quadro 4 - Plano de agdo imediato de acordo com o escore de alerta do Sistema de Alerta
Obstétrico Precoce Modificado, adaptado para o modelo brasileiro

Escore Alerta Plano de A¢éo

0a2 Técnico de Enfermagem seguir a prescricdo de enfermagem, a vigilancia e o
tratamento prescritos. Se mantiver escore 2 reavaliar a cada 4 horas. Caso se repita
em trés avaliagdes consecutivas ou pardmetro amarelo deve-se informar ao
Enfermeiro Obstetra.

3a4 Enfermeiro Obstetra: avaliar a cada 1 hora. Reavaliar a prescrigdo de enfermagem
e introduzir o protocolo de abordagem preliminar. Se escore voltar para 2: reavaliar
a cada 1 hora; se repetir escore = 4 em 3 avaliagdes consecutivas: informar ao
M¢édico Obstetra e encaminhar a Unidade Hospitalar através Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

5a6 Médico Obstetra e Enfermeiro Obstetra, no ambiente hospitalar, devera avaliar a
cada 30 minutos e iniciar o protocolo de abordagem preliminar ao paciente critico.

>7 Médico anestesista ou intensivista deve manter monitorizacdo continua.
Considerar necessidade de transferéncia para unidade de terapia intensiva. Manter
protocolo de abordagem para paciente critico. Iniciar protocolos especificos da
Unidade de Terapia Intensiva.

(Bircher, 2018; Nunes, Hirakawa, Okido apud Febrasgo, 2019)

No ambulatorio de alto risco, quando o Escore Alerta encontrar-se entre 0 a 2 a prescri¢ao
de enfermagem tera o monitoramento da temperatura axilar no domicilio ou na Unidade
Bésica de Saude a cada 4 horas e ingesta hidrica como cuidados a serem realizados. No
caso do aumento do Escore Alerta de 3 a 4 devera ser administrado antitérmico prescrito
e referenciar a gestante ao servigo hospitalar.

Prescricao de enfermagem: monitorar a temperatura axilar no domicilio ou na Unidade
Basica de Saude a cada 4 horas; aumentar a ingesta hidrica e tomar antitérmico prescrito
ou de uso habitual pela gestante, se temperatura for igual ou superior a 37,8°C. Rever
ultimo sumario de urina, com urocultura, Solicitar novo exame de urina.

Protocolo de abordagem preliminar: ¢ uma diretriz ou conjunto de etapas que guia a
atuacao profissional em determinada situacdo. Ele visa aprimorar a detec¢ao precoce de
problemas ou deterioracdo do estado de saude, permitindo intervenc¢des oportunas. Por
exemplo, no contexto obstétrico, o Sistema de Alerta Obstétrico Precoce Modificado
(Meows) ¢ uma ferramenta baseada na monitorizagdo de parametros fisioldgicos para

rastrear casos de morbidade materna grave.
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