ESTUDOS DE CASO
REDE MAE PARANAENSE
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ESTUDO DE CASO 2- MORTE MATERNA E FETAL

« DFE 25 anos, branca, casada, 11 anos de escolaridade, auxiliar de escritorio,
conjuge operador de maquina, renda familiar de 02 salarios minimos, residiam
02 pessoas no domicilio na zona urbana de um municipio do interior do Parana.

« ANTECEDENTES E FATORES DERISCO-G Il Pl C1 Intervalo interpartal
de 05 anos, ndo usava metodo contraceptivo, apresentou ITU na gestacao
anterior. Na atual gestacéao apresentou desnutricéo.

- DADOS DO PRE-NATAL — DUM 15/03/15 DPP 22/12/15 Realizou 06
consultas de pré-natal convénio particular, sendo a 12 consulta em 27/04/15 com
06 semanas de gestacao, Peso 40kg, PA 150/100, Hb 9,1, urina | bactéria +,
ultima consulta com 29 semanas, peso 44,5kg, PA 140/100. Em 07/06/15
procurou o Pronto Socorro com gueixa de gripe e tosse, PA 100/60. Em 10/10/15
com 30 semanas de gestacao procurou o Pronto socorro com queixa de ITU,
recebeu orientactes e antibidtico (ndo informado).



PARANA
DADOS DA ATEN(;AO HOSPITALAR — Em 12/10/15 admitida no hospital

as 08h:21min por ITU, pouco comunicativa, dor em baixo ventre, Hb 10,6;
Ht 33,3; Leuc 12.100; Urina |: Hemoglobina +++, bacteriuria intensa, Eco:
Hidronefrose acentuada associada a hiperecogénicidade dos parénguimas
renais bilateral, sugestivo de processo inflamatoério/infeccioso em atividade,
medicada com Ceftriaxona 02g EV. As 13h:00 foi encaminhada para UTI,
em choque, hipocorada, pele fria. Em 13/10/15 quadro de Pielonefrite
aguda, sepse de foco urinario, Insuficiéncia renal aguda, exames: Hb 9,8;
Ht 32,2; Leuc 19.200; Plaguetas 90mil; Creatinina 10,9; Uréia 287,0,
prescrito Clexane 40mg SC 1x/dia, Rocefin 02g 1x/dia, Ciprofloxacina
200mg 1x/dia, solicitado urocultura. Em 14/10/15 exames: Hb 7,1; Ht 22,8;
Leuc 18.600; Plaguetas 69.000; Creatinina 9,56; Uréia 254,0, solicitado
avaliacao da Nefro e 02U de CH, piora do quadro respiratério, foi intubada,
medicacdo em BIC, sinais vitais instaveis, oximetria ruim, fez PCR,
reanimacao sem sucesso, constatado obito as 22h:10min.
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RELATO DA FAMILIA - Segundo o marido no inicio da gra
detectado hipertenséo e fazia uso de Metildopa 1x/dia. Em 09/10/15 na

consulta de pré-natal a esposa queixou de dor ao urinar, 0 meédico
solicitou exame de urina e USG, no dia seguinte teve piora do quadro e
procuraram o plantao do hospital, foi avaliada, medicada e teve alta. Em
12/10/15 diante da piora do quadro entrou em contato com o0 meédico
obstetra que estava viajando e 0 mesmo orientou internar. Fol internada,
no dia 13/10/15 realizaram USG, detectado Obito fetal, a esposa foi
encaminhada para UTI.

RESUMO

DADOS DO PARTO OU ABORTO — Em 13/10/15 as 08h:21min parto vaginal pélvico com
30 semanas de gestacao.

DADOS DO RN — natimorto, peso 1125g.
DADOS DO PUERPERIO — Infeccéo renal aguda, sepse e pielonefrite
DADOS DO OBITO — Em 14/10/15 as 22h:10min, no hospital, 01 dia apds o parto.
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PONTOS DE REFLEXAO

Qual a Estratificacéo de risco dessa gestante?

Qual o papel da Atencao Primaria em relagao as gestantes que
realizam seu pré-natal na Atencao Suplementar?

Os exames de rotina pré-natal foram contemplados?
|dentifique alteracdes nos exames de rotina pré-natal.

Liste os pontos importantes para a elaboragao de um plano de
cuidados para a sistematizacao da assisténcia de enfermagem

Conclusao: o que aprendemos com iSs0??



ESTUDO DE CASO 3 — MORTE MATERNA RARAN

RFS, 27 anos, branca, casada, do lar, 8 anos de escolaridade, esposo aposentado, renda
familiar 3 salarios minimos, residia com 2 pessoas no domicilio na zona urbana de uma grande
cidade.

ANTECEDENTES E FATORES DE RISCO-GII P |

DADOS DO PRE-NATAL — DUM 20/12/2014 Peso inicial 63 Kg e final 51 Kg. Realizou 3
consultas de pré-natal na UBS, sendo a 12 consulta em 12/1/2015 e a ultima consulta 6/3/15.
PA entre 100/60 mmHg e 119/74 mmHg, Tipagem O +, hemoglobina 13,4, glicemia 105, Teste
treponemico 16,45 (reagente), HIV negativo, Imune a toxoplasmose, HBsAg nr, Parcial de
urina de 16/1/15 com bacteriuria, eritrocitos, hematuria, pH 6, urocultura de 16/1/15
contaminada.

6/1/15: Na UBS Atendida pela auxiliar de enfermagem. Amenorréia, h4 mais de 20 dias com
nauseas e vomitos freqlentes, mastalgia, solicita beta HCG

12/1/15: auxiliar de enfermagem: “Compareceu para resultado, 120/70, 63 Kg, altura 1,51, IMC
27,6, orientada a passar por atendimento médico. O enfermeiro que solicitou exames e
agendou retorno.

27/1/15: Com o Médico da ESF. Gestacdo de 5 semanas, com vomitos, 119/74 mmHg,
temperatura 36,3, 60 Kg, Metoclopramida, sendo melhorar procurar UPA ou US. >
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Faltou consulta de fevereiro e de 3/3/15, Visita domiciliar em 4/3/1%
agendar consulta
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Em 6/3/15: Consulta Peso 51 Kg (aferido pela enfermeira na pré consulta).
Nenhum outro dado vital foi aferido/anotado. Gestante de primeiro trimestre
EUPNEICA, AFEBRIL, ASSINTOMATICA, com queixa de vomitos continuos,
testes treponemicos reagentes, Urocultura “negativa” com sugestdo de nova
coleta, urofita +, alega leucorreia vaginal abundante, prescrito tratamento para
sifilis e reavaliacdo com o medico da sua area.

N&ao descricdo de exame ginecoldgico. Prescreve: Penicilina Benzatina,
Azitromicina (por 7 dias), Paracetamol, Metoclopramida, Soro fisiologico 500 ml
agora.

Ainda compareceu na US para aplicar a penicilina nos dias 9/3/15 e no dia
11/3/15.

DADOS DA ATENCAO HOSPITALAR — Atendida no Hospital de referencia
para alta complexidade em 1/3/15 as 16h25min por voémitos mais de 10
episodios por dia PA 90/60 mmHg, FC 120, recebeu 1000 ml de soro fisiolégico
+ Plasil e liberada as 17:45h. e
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Atendida no Hospital de referencia para alta complexidade em 13/3/15 as 16:38h por
fraqueza e mal estar e vomitos, PA 80/40, temp 36,8°C, FC 90, AU 13, Dx Hiperemese
gravidica, solicitado Hemograma, Na, K, P Urina, Administrado SF 500ml, Plasil 1 amp.
Complexo B. As 20h: avaliada 80/40, persiste nausea, feito Ranitidina, as 00h de
14/3/15 hipocorada, desidratada, ictérica, recebendo soro, decidido internar. 02h00min
estavel. AS 05h30min foi solicitada nova avaliacdo da clinica médica. 06h30min
rebaixamento do nivel de consciéncia, dispnéia, taquicardia e liberacdo de esfincter
urinario. As 07h15min paciente com dificuldade respiratdria, PA: 80/40, FC 140 bpm,
solicitada avaliacdo da UTI. As 07h30min resultado dos exames mostrou hemograma
infeccioso e potassio baixo. Iniciado Rocefin e reposicdo de potassio. As 07h45min
paciente evoluiu com insuficiéncia respiratoria e choque sendo entubada. Encaminhada
para UTIl onde chegou com diagnostico de Hipocalemia grave (K=2), com repercussao
hemodinamica e alteracdo de conducédo neuronal. Puncdo de AVC. Na sequencia
recebeu tratamento para ITU (ceftriaxona), mantidos cuidados de UTI. Em 15/3/15 TC
de cranio com Hipodensidades em tronco (suspeita de mielindlise pontina), lestes
hipodensas em territério de circulacdo de AC anterior (Prognostico neuroldgico ruim).
Necessita RNM. Em 16/3/15 9:40h Midriase Bilateral. Risco de 6bito. Obito em 17/3/15.
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l GOVERNO DO ESTADO
eeeeeeeeee da Saude

RELATO DA FAMILIA - Foi atendida no Hospital de Referéncia por duas
vezes. Na primeira vez recebeu soro e foi liberada, na segunda vez foi
iInternada. O pal acredita que na US correu tudo bem mas que poderia ter
sido feito mais por sua filha.

DADOS DO OBITO — Obito em 17/3/15 no Hospital de referencia para alta
complexidade, ainda em periodo gestacional com 12 semanas+3d de
gestacao.

Pontos de Reflexao

Qual a Estratificacao de risco dessa gestante?

Que condutas no pré-natal deveriam ter sido realizadas?
Que encaminhamentos a atencao primaria poderia ter feito?
Conclusao: o que aprendemos com iSs0??
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ESTUDO DE CASO 4 - MORTE MATERNA PARANA

OOOOOOOOOOOOOOO
Secretaria da Satide

« DMA 29 anos, branca, solteira, 04 anos de
escolaridade, zeladora de edificio, renda familiar de
01 salario minimo, residiam 04 pessoas no
domicilio na zona urbana de um municipio do litoral
do Parana.

« ANTECEDENTES E FATORES DE RISCO - G VI
C Il AIV Intervalo interpartal de 06 meses, nao
fazia uso de metodo contraceptivo. Apresentou em
gestacoes anteriores hemorragia, ITU, em 2011
realizado curetagem e retirada de cisto de ovario,
considerada gestante de risco.
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DADOS DA ATENCAO HOSPITALAR =

Em 23/05/15 deu entrada no hospital de referencia para
gestante de alto risco, as 11h:10min transportada pelo
SAMU, PA 70/40, T 35°C, FR 12, FC 110, HGT 134, Hb
9,1, Leuc 45.800, Plaquetas 125mil, BT 1,40, Ca 3,92,
Creat 2,22, TGO 85,8, TGP 80,4, Uréia 73,3, LDH 954,
Acido latico 80, USG aborto retido, iniciado Tazocin 4,5¢g
EV 6/6h, realizado as 18h:00, as 22h:00 substituido por
Ceftriaxona e Clindamicina, Dipirona, Plamet, Omeprazol,
Dormonid, Noradrenalina, solicitado avaliacao do GO e
vaga na UTI.
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* As 21h:00 avaliacdo do GO com diagnostico de aborto septlco
conduta indicada: laparotomia exploradora. Em 24/05/15 a
01h:30min realizada laparotomia com histerectomia subtotal,
encaminhada para anatomo patologico. Iniciado Ceftriaxona e
Clindamicina, estado grave necessidade de altas doses de DVA,
choque circulatdrio pouco responsivo ao tratamento, choque
séptico e hipovolémico, sepse abdominal? IRA?

*Transfundido 04U CH, 04U plasma e 07U Criopecipitado. Em
25/05/15 2° dia pos operatorio, apresenta disturbio de
coagulacao, plaguetopenia. Em 26/05/15 03° dia pos operatorio,
IRA secundaria, chogue seéptico refratario, iniciado Meropenen e
Daptomicina, constatado 6bito as 23h:50min. Em 08/06/15
resultado do anatomo patologico: histerectomia sub total, corpo
uterino com restos deciduais necroticos e focos de mflamagao
aguda.



o

OOOOOOOOOOOOOOO
Secretaria da Satde

guantidade de sangue. Levada de ambulancia ao PA de um municipio
do litoral do Parana e apos pelo SAMU ao hospital de referencia para
gestante de alto risco, deu entrada no servi¢co de emergéncia e depois
transferida para UTI, onde permaneceu por 03 dias. Realizou cirurgia
com retirada de restos abortivos e histerectomia total. Nao realizou preé-
natal, ndo sabia que estava gravida. Gestacao primeiro trimestre

‘RESUMO

DADOS DO PRE-NATAL — N&o realizou, ndo sabia que estava gravida.
DADOS DO PARTO OU ABORTO — Em 23/05/15 no domicilio, aborto
com 12 semanas de gestacao.

DADOS DE ANESTESIA — Geral para histerectomia

DADOS DO RN — Feto morto

DADOS DO PUERPERIO -

DADOS DO OBITO — Em 26/05/15 as 23h:50min no hospital de
referencia para gestante de alto risco, 03 dias apos aborto.
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Secretaria da Satde

PONTOS PARA REFLEXAO
* AGESTANTE FOI ESTRATIFICADA CORRETAMENTE?
* QUAIS CARACTERISTICAS IDENTIFICAM UM RISCO SOCIAL?

* O QUE AATENCAO PRIMARIAA SAUDE PODERIATER FEITO
PARA EVITAR ESTA MORTE?

* OS ENCAMINHAMENTOS PARA A UPA E HOSPITAL TERCIARIO
FORAM ADEQUADQOS?
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ESTUDO DE CASO 5- MORTE MATERNA ==

« FBQ 28 anos, branca, casada, 11 anos de escolaridade,
alimentadora de linha de producao, conjuge mesmo
oficio, renda familiar de 05 salarios minimos, residiam
02 pessoas no domicilio na zona urbana de municipio

do Parana.

« ANTECEDENTES E FATORES DE RISCO-G IV PO
A lll Nao fazia uso de ACHO, historia de hipertensao
em uso de medicacao, doenca vascular e a gestacao foi
desejada.
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« DADOS DO PRE-NATAL — DUM ? DPP ? Familia ndo tem a
carteira de pré-natal porque fazia na rede particular realizou
08 consultas. Em 25/05/15 IG de 27 semanas e 02 dias, fol
Internada no hospital de referencia para gestante de risco
iIntermediario referindo dor, BCF 140. Em 26/05/15 PA 120/60,
as 02h:00 em 27/05/15 PA 130/80, BCF 146 e as 05h:00 PA
140/90, BCF 144, recebeu alta. Em 16/06/15 estava com dor
em baixo ventre e edema em MMII, fol consultar com o GO,
porem nao foi atendida. Em 17/06/15 retornou ao mesmo
hospital e foi atendida pelo plantonista, USG constatou
auséncia de BCF, liguido amnidtico em quantidade reduzida
para fase gestacional e obito fetal com 28 semanas e 05 dias.
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GOVERNO DO ESTADO

- DADOS DA ATENCAO HOSPITALAR =&

« Em 17/06/15 internada no hospital de referencia para gestante de risco
intermediario as 20h:00, apos constatado oObito fetal em USG.
Realizado inducao do parto com 10U de Ocitocina em 18 e 19/06,
rompeu a bolsa, realizado cesarea em 20/06/15 e recebeu alta em
22/06/15. Retorna dia 25/06/15 no mesmo hospital, 05 dias apos o
parto com dor intensa em MMIl, edema e hematoma em MIE,
dificuldade para deambular e diagnostico de Trombose Venosa
Profunda realizado clexane 60mg 12/12h. Em 28/06/15 apds sincope e
gueda no banheiro foi transferida para UTI, descricao cirdrgica ilegivel,
houve tratamento com Venalot. Em 29/06/15 as 06h:30min fez PCR,
realizado reanimacao sem sucesso, as 07h:35 min constatado o obito.
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OOOOOOOOOOOOOOO
Secretaria da Satde

RESUMO

DADOS DO PARTO OU ABORTO - Em 20/06/15 as
10h:30min parto cesarea no mesmo hospital, realizado
Inducao em 18 e 19 com Ocitocina 10U.

DADOS DE ANESTESIA - Raquidiana realizada por
anestesista.

DADOS DO RN — Natimorto de 30 semanas, peso 1135g
DADOS DO PUERPERIO — Em 21/06/15 iniciou com dor em
MMIl e edema, recebeu alta hospitalar em 22/06/15.

DADOS DO OBITO — Em 29/06/15 as 07h:35min no Hospital
de Referéncia, 09 dias apos o parto
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GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Saude

PONTOS PARA REFLEXAO

* A ORIENTACAO QUANTO AOS RISCOS DE UMA GESTACAO PODE
TER SIDO UM PONTO IMPORTANTE NESTE CASO?

* NESTE CASO AAUSENCIA DA CARTEIRA DA GESTANTE FEZ FALTA?
* QUAL SERIAA ESTRATIFICACAO DE RISCO DESTA GESTANTE?

* A GESTANTE FOI ENCAMINHADA ADEQUADAMENTE AOS PONTOS
DE ATENCAQO?

* NO ATENDIMENTO HOSPITALAR EXISTE ALGUMA ACAO QUE
PODERIATER EVITADO A MORTE?

*Conclusao: O que aprendemos com isSso?



ESTUDO DE CASO 6 — MORTE MATERNA

(O

TB 30 anos, parda, solteira, escolaridade de 12 anos, dona
de casa, moradora da area urbana de uma cidade do Parana.

ANTECEDENTES E FATORES DE RISCO - G3 P3, metodo
contraceptivo ignorado, primeiro parto a termo em 08/02/2004
e segundo parto em 16/07/2013 também a termo, sem
Intercorréncias nas gestacdes anteriores.

DADOS DO PRE-NATAL - DUM 15/06/2014 DPP
22/03/2015. Iniciou o pré-natal em 31/07/2014 com 2 meses
de gestacdo. Fez 9 consultas de pré-natal na rede publica
municipal sendo a ultima com 36 semanas de gestacao em
24/02/2015. Nao identificado fatores de risco na gestacao.
Iniciou o pré-natal com 40 kg, PA 110/80 e no final da

gestacao 47 kg PA 100/80.
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OOOOOOOOOOOOOOO
Secretaria da Saude

- DADOS DA ATENCAO HOSPITALAR

Retorna em 09/03/2015 referindo muito cansaco e edemaciada,
edema em MMII, suspeitado de ictericia e encaminhada ao
cardiologista, exames laboratoriais urgentes. PA 100/80. Retorna
em 16/03/2015 PA 120/90 Peso 51kg; Resultado de exames
laboratoriais Hb 11,8 leuc 7mil, plaquetas 121mil, alteracao
hepatica, ainda nao conseguiu consulta com o cardiologista.
Retorno em 20/03/2015 PA 120/80. Resultado de eco
espessamento paredes vesicula e aumento hepatico e liquido em
discreta quantidade livre em cavidade. Encaminhada ao Gastro.
Procurou Posto de Saude de ESF em 24/03/2015 com diagndstico
de insuficiéncia cardiaca nao especificada e encaminhada com
urgéncia ao Cardiologista. Prescrito carvedilol, digoxina,
espironolactona e furosemida.
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OOOOOOOOOOOOOOO
Secretaria da Saude

« Solicitado ecocardio em 25/03/2015 com hipocinesia difusa
ventriculo esquerdo, insuficiéncia tricuspide de grau importante.
Hipertensao pulmonar importante, derrame pericardico moderado e
disfuncao diastolica graul. Em 01/04/2015 consulta no Pronto
Atendimento do mesmo municipio com queixa de falta de ar, dor
em epigastrio, voOmitos e ictericia, suspeitado de Hepatite e
Internamento. Prescrito marevan. Mantendo dispneia. PO2 75%
sem 02 e 92% com O2. Encaminhada para a UTI. As 17h de
02/04/2015 admitida na UTI, com dispnéia, ictericia, resultado de
exames TGO 1182 e TGP 2058 BT 6,8; Creatinina 1,39 U
/7amilase normal, USG derrame pleural bilateral, ascite,
insuficiéncia cardiaca. A 1h teve parada cardio-respiratoria
entubada, secrecao em grande quantidade, sendo reanimada,
evoluiu mal e foi a 6bito em 03/04 as 1:45h.
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RESUMO

DADOS DO PARTO OU ABORTO - Em 24/02/2015 as
20:35 no Hospital de referencia para gestante de risco
intermediario. Com 36s+2d de %estac;ao. Parto vaginal
espontaneo. Alta em 26/02/2015.

DADOS DO RN — RN feminino, peso 2140g, Apgar 9 e 10.
Alta em 26/02/2015

DADOS DO PUERPERIO — Consulta puerperal em
03/03/2015 com inchaco vespertino, conduta orientacao e
retorno em 15 dias.

DADOS DO OBITO — Em 03/04/2015 as 01:45 em Hospital
de baixa complexidade, 38 dias apos o parto.
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PONTOS DE REFLEXAQO

QUAL A ESTRATIFICACAO DE RISCO DESSA
GESTANTE?

QUAL A CONDUTA DA ATENCAO PRIMARIA DIANTE
DO ENCAMINHAMENTO AS ESPECIALIDADES?

A REFERENCIA PARA O ATENDIMENTO DA
PUERPERA FOI CORRETA?

QUAL O PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA NO
SEGUIMENTO POS PARTQO?

Conclusao: O que aprendemos com iSS0?



ESTUDO DE CASO 7 — MORTALIDADE MATERNA PARANA

« MFR, 16 anos, branca, unidao consensual, do lar, ensino médio incompleto,
cOnjuge auxiliar de producéo, renda familiar de 1 e meio salario minimo,
residiam 2 pessoas na zona urbana de municipio do Parana.

« ANTECEDENTES E FATORES DE RISCO - Gl, gravidez nao planejada,
mas bem aceita. Sem fatores de risco.

- DADOS DO PRE-NATAL — DUM: 30/11/2014; DPP: 07/09/2015. Realizou
duas consultas no municipio em outro Estado e continuou qguando mudou-
se para um municipio do Parana. Realizado 14 consultas em UBS do
municipio, sendo a primeira em 12/01/2015 no 2° més de gestacao, e a
ultima em 09/09/2015 com 40 semanas. Estatura 1,62cm, peso pre-
gestacional 62Kg. Vacinacao completa.
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12/01/2015: Coleta de exames: parasitologico de fezes giardia lamblia e
endolimax nana; T4 livre normal; TSH normal; Hepatite B NR; A+; glicemia
75; ferritina 67 ng/mL; eletroforese de hemoglobina normal; Hb 12g/dL; Ht
35%:; leucdcitos 5900; plaguetas 203.000; parcial de urina bactérias +++;
urocultura Klebsiella SP; HIV negativo; Toxoplasmose IgG reagente
Toxoplasmose IgM NR; VDRL NR. Prescrito sulfato ferroso 40mg 2 ao dia,
paracetamol 750mg 6/6h se dor; acido folico 5mg 1x/dia até 20 semanas de
gestacao.

09/02/2015: Consulta. Prescrito cefalexina 500mg 6/6h; metronidazol
400mg 12/12h; plasil 10mg 8/8h

24/02/2015: USG IG 13 semanas+ 3 dias, CCN74,5mm; TN 1,4mm: DPP
29/08/15

02/03/2015: Peso 61.500Kg, PA 90X40, IG: 13 semanas + 2 dias.
04/03/2015: Peso 61.800Kg, PA 100X50, IG: 13 semanas + 4 dias.

23/03/2015: USG 16 semanas; DPP 01/09/15; BCF 134bpm; peso fetal -
184q; placenta anterior e fandica, grau 0, LAM normal.

S
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01/04/2015: Peso 64Kg, PA 90X50, IG: 17 semanas + 4 dias, AU 15cm,

BCF 150bpm.

29/04/2015: Peso 68.400Kg, PA 100X60, IG: 21 semanas + 4 dias, AU
20cm, BCF 148bpm.

05/05/2015: coleta de exames: Hb11g/dL; Ht 33,50; leucdcitos 10.500;
glaquetas 259.000; Toxoplasmose Igv : NR; cultura urina negativo; glicose
1; parcial de urina gram positivo +; VDRL NR; HIV NR.

27/05/2015: Peso 72Kg, PA 100X60, I1G: 25 semanas + 4 dias, AU 24cm,
BCF 150bpm.

28/07/2015: exame bacterioscopia vaginal negativo; cultura de urina
ne%atlvo; HIV negativo; Toxoplasmose IgM NR; glicose 70,9; Hb 10,6 d/dL;
Ht 32,3%, leucocitos 13.040; plaquetas 265.700; VDRL NR;

09/06/2015: USG 29 semanas, cefalico, DPP 22/08/15; BCF 128bpm; peso
fetal 1.157¢g; placenta posterior, grau 0O, liqguido amniotico normal.

24/06/2015: Peso 74,100Kg, PA 100X70, I1G: 29 semanas + 6 dias, AU
26cm, BCF 148bpm.

02/09/2015: Peso 80,900Kg, PA 100X70, IG: 39 semanas + 4 dias, AU
35cm, BCF 150bpm. Realizado USG 40 semanas, peso fetal 3.860g,
placenta posterior, heterogénea, grau Il, LAM normal.

09/09/2015: Peso 81,900Kg, PA 100X70.



PARANA

22/07/2015: Peso 77.400Kg, PA 110X70, IG: 33 semanas + 4 dias, cefalico, AU
33cm, BCF 144bpm.

%%Ob?/ZOlS: Peso 79Kg, PA 100X60, IG: 34 semanas + 4 dias, AU 32cm, BCF
pm.

12/08/2015: Peso 80,100Kg, PA 100X60, IG: 36 semanas + 4 dias, AU 33cm,
BCF 148bpm.

26/08/2015: Peso 79,800Kg, PA 100X70, IG: 38 semanas + 4 dias, AU 35cm,
BCF 142bpm.

DADOS DA ATENCAO HOSPITALAR — Admitida no Hospital de referencia para
gestante de risco habitual, no dia 10/09/2015 as 12:47h em trabalho de parto com
IG 40 semanas + 2 dias com 2cm de dilatacdo. As 15:00h apresentando
dilatacao total com feto alto, encaminhada a cesariana por DCP. As 15:47h
nasceu RN sexo masculino, pesando 3.800g com presenca de meconio,
realizado aspiracao de vias aéreas e ofertado oxigénio em campanula. Cesariana
realizada por obstetra, RN atendido por clinico geral e enfermagem. Exames: Hb
9,10g/dl Ht 27,60; leucocitos 19.770; plaguetas 331.000; TAP normal, VDRL NR.
Alta hospitalar em 11/09 as 10:00h.
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Em 21/09/2015 retirou os pontos da cesariana na UBS. No dia 24/09/15 admitida no
mesmo Hospital as 09:00h com PA 110X80, pulso 87, temperatura 37°C, referindo
cefaléia, prescrito aminofilina. Liberada as 14:00h. No dia 30/09/15 procurou UBS com
PA 100x60 e peso 69,200Kg, referindo dor em inciséo cirurgica, cefaléia, tontura,
leucorréia. Prescrito cefalexina, paracetamol, diclofenaco e retorno em 3 dias. As 18:30h
do mesmo dia, admitida no mesmo Hospital com PA 110X70, pulso 82, temperatura
37,5°C, com dor abdominal, fraqueza, queda do estado geral, prescrito ampicilina e
paracetamol. As 22:00h alta hospitalar. O marido informou que apos dois dias iniciou a
drenagem de liquido serosanguinolento e amarelado com forte odor pela inciséo cirdrgica
e a puérpera fez a troca dos curativos em casa. Em 07/10/2015 procurou UBS com PA
100X60, peso 70 Kg, referindo dor abdominal. No dia 13/10/2015 as 09:30h admitida na
UBS palida, sudorese, pele pegajosa, referindo dor nas costas. Transferida para o
Hospital, passado SVD, puncionado 3 acessos, Sat O2 71%, ap0s instalar o O2 foi para
92%, temperatura 36°C, FR33, pulso 85. Transferida para o Hospital de referencia para
gestante de alto risco pelo SAMU. Estava amamentando ao seio exclusivamente.
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Admitida por volta das 13:30h do dia 13/10/2015, transportada pelo SAMU por
guadro de choque nao responsivo a volume. Segundo a mée, a paciente apresentou
qgquadro de leucorréia fétida associada a tremores e calafrios. Admitida em mau
estado geral, cianoética, hipocorada, taquipneica com esforco respiratério, PA
inaudivel, taquicéardica (130bpm), FR 32mrpm, abdémen semi globoso, doloroso a
palpacdo em flancos, cicatriz hiperemiada com orificio em regido mediana sem
secrecbes a expressao, presenca de leucorréia abundante e fétida, MMII sem
edema, pulsos palpaveis, panturrilhas livres. Realizado reposicdo volémica rigorosa,
sedacdo e entubacdo orotraqueal e passagem de CVC em veia jugular interna
direita. Iniciado infusdo de droga vasoativa (noradrenalina), cefitriaxona, gentamicina,
metronidazol. Aos exames acidose metabdlica grave, hiperlactatemia, leucocitose e
bastonetose: Hb 9,1g/dL; Ht 30,9%; leucécitos 33.9000/mm3; bastonetes 15%,
segmentados 66%, granulacdes toxicas neutrofilas +; plaguetas 294.000/ mm3; PCR
1,2mg/dL; creatinina 0,97mg/dL; glicose 281mg/dL; pH 6,94; pCO2 106,1 mmHg;
pO2 54,9mmHg; Na 143mEg/L; ALT 22 U/L; uréia 20mg/dL; bilirrubina total
0,17mg/dL; bilirrubina direta 0,17 mg/dL; bilirrubina indireta 0,00mg/dL; acido lactico
7,20mmol/L; K 3,7 mEg/L; AST 24 U/L; albumina 1,9 g/dL; cloro 112mEg/L;
hemocultua negativa; TAP 19 segundos; KPTT 41,4 segundos; pr’-calcitonina
0,31ng/mL . Por volta das 16:20h PCR, iniciado RCP durante 40 minutos sem
sucesso. Obito as 17:02h. >
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RESUMO

DADOS DO PARTO OU ABORTO - Parto cesarea em 10/09/2015 no Hospital de
referencia para gestante de risco habitual.

DADOS DE ANESTESIA — raquidiana, por clinico geral (0 mesmo que atendeu RN
e auxiliou na cesariana).

DADOS DO RN - as 15:47 de 10/09/2015 Masculino, peso 3.800g, Apgar
5/8.Meconio.

DADOS DO PUERPERIO — As 15:47h nasceu RN sexo masculino, pesando 3.800g
com presenca de meconio Admitida no dia 10/09/2015 as 12:47h em trabalho de
parto com IG 40 semanas + 2 dias com 2cm de dilatacdo. As 15:00h apresentando
dilatac&o total com feto alto, encaminhada a cesariana por DCP. As 15:47h nasceu
RN sexo masculino, pesando 3.800g com presenca de meconio, realizado aspiracao
de vias aéreas e ofertado oxigénio em campanula. Cesariana realizada por obstetra,
RN atendido por clinico geral e enfermagem. Exames: Hb 9,10g/dl Ht 27,60;
leucocitos 19.770; plaguetas 331.000; TAP normal, VDRL NR. Alta hospitalar em
11/09 as 10:00h.

DADOS DO OBITO — Em 13/10/15, as 17:02h, no Hospital de referencia para
gestante de alto risco -

e
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PONTOS PARA REFLEXAO

QUAL A ESTRATIFICACAO DE RISCO DESSA
GESTANTE?

- A REFERENCIA PARA O ATENDIMENTO DA
PUERPERA FOI CORRETA?

QUAL O PAPEL DA ATENCAO PRIMARIA NO
SEGUIMENTO POS PARTQO?

Conclusao: O que aprendemos com iSS0?



