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Sistemas de triagem em obstetrícia

Uma revisão sistemática da literatura



Sistemas de triagem obstétrica
• Pesquisa:

– Cochrane
– Pubmed: (“triage” [MeSH Terms] OR “acuity” [All Terms]) 

AND ("gynaecology"[All terms] OR “gynecology” [MeSH
Terms] OR “obstetrics” [MeSH Terms] OR “obstetric” [All 
Terms])

– entre 2007 e 2017.
• Avaliados:

– sistemas de triagem específicos para ginecologia e 
obstetrícia;

– aplicação em SU de ginecologia e obstetrícia de sistemas
triagem gerais.



Sistemas de triagem obstétrica

• 122 estudos  9 selecionados:
1. Florida Hospital OB Triage Acuity Tool;
2. Obstetric Triage Acuity Scale;
3. Maternal Fetal Triage Index;
4. Australasian Triage Scale;
5. Swiss Emergency Triage Scale.









Australasian Triage Scale (ATS)

Category 1
Immediate simultaneous 
assessment and treatment

Immediately Life-Threatening

Category 2
Assessment and treatment 
within 10 minutes

Imminently life-threatening
Important time-critical
treatment
Very severe pain

Category 3 
Assessment and treatment 
start within 30 mins

Potentially Life-Threatening
Situational Urgency

Category 4
Assessment and treatment 
start within 60 mins 

Potentially serious
Situational Urgency
Significant complexity or
Severity

Category 5 
Assessment and treatment 
start within 120 minutes

Less Urgent
Clinico-administrative
problems



Swiss Emergency Triage Scale (SETS)



Evidência do mundo real

Da utilização do PTM versão 2 num 
SU de ginecologia e obstetrícia 

português



Evidência do mundo real

• Estudo retrospetivo de todas as mulheres
triadas entre janeiro de 2012 a agosto de 2016

• Foram triadas 68 892 utentes no SU de 
Ginecologia e Obstetrícia, das quais 46 861 
(68%) grávidas

• Utilizados 42 quadros



Visão geral das triagens

Prioridade

Gravidez Dor abdominal Hemorragia vaginal

Infeções locais e abcessos Problemas urinários Outro

Quadro

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%



Prioridade vs. probabilidade de internamento, chegada 
de ambulância e necessidade de cirurgia  

Prioridade Triadas Internamento (%) Chegada de 
ambulância (%)

Parto ou cirurgia
(%)

Vermelho 94 84 (89.4)*** 43 (63.2)*** 35 (37.2)ns

Laranja 7,680 5,332 (69.4)*** 1,435 (22.0)*** 2,342 (30.5)***
Amarelo 40,446 7,065 (17.5)*** 2,361 (7.1)*** 3,668 (9.1)***
Verde 19,016 1,374 (7.2)*** 559 (3.3)*** 684 (3.6)***
Azul 1,656 18 (1.1) 10 (0.7) 6 (0.4)
Total 68,892 13,873 (20.1) 4,408 (7.6) 6,735 (9.8)

***: p<0.0001; ns: não significativo



Prioridade vs. utilização de recursos das 
utentes com alta para o domicílio

Prioridade Alta para 
domicílio

Análises (%) Medicação (%) ≥2 obsevações
médicas (%)

Readmissão a 7 
dias (%)

Vermelho 10 3 (30.0)ns 6 (60.0)ns 10 (100.0)* 1 (10.0)ns

Laranja 2,348 1,343 (57.2)*** 855 (36.4)*** 1,691 (72.0)*** 531 (22.6)ns

Amarelo 33,381 16,984 (50.9)*** 5,839 (17.5)*** 19,982 (59.9)*** 7,229 (21.7)***
Verde 17,642 7,000 (39.7)*** 1,599 (9.1)*** 8,641 (49.0)** 2,845 (16.1)***
Azul 1,638 545 (33.3) 45 (2.7) 725 (44.3) 174 (10.6)
Total 55,019 25,875 (47.0) 8,344 (15.2) 31,049 (56.4) 10,780 (19.6)

***: p<0.0001; ns: não significativo



Discriminador possível gravidez: realmente 
necessário?

Quadro / Discriminador Triaged Admission (%) RR Delivery or surgery 
(%)

RR

Dor abdominal
Possível gravidez 3,647 131 (3.6) 70 (1.9)
Outras utentes com 
prioridade amarelo

4,516 408 (9.0) 2.52*** 181 (4.0) 2.09**
*

Prioridade verde 3,029 78 (2.6) 0.72* 42 (1.4) 0.72ns

Hemorragia vaginal
Possível gravidez 803 50 (6.2) 35 (4.4)
Outras utentes com 
prioridade amarelo

5,309 632 (11.9) 1.91*** 377 (7.1) 1.63*

Prioridade verde 2,119 114 (5.4) 0.86ns 65 (3.1) 0.70ns

***: p<0.0001; ns: não significativo



Alterações aos quadros

3.ª versão



Alterações ao quadro Gravidez
• Compromisso da via aérea
• Respiração ineficaz
• Convulsão actual
• Hemorragia exsanguinante
• Hemorragia vaginal intensa em 
gestação ≥ 20 semanas
• Choque
• Criança não reativa
• Prolapso do cordão umbilical
• Apresentação de segmentos fetais

Verm
elho

• Hemorragia vaginal intensa
• Hemorragia vaginal em gestação ≥ 20 semanas
• Alteração do estado de consciência
de novo
• Em trabalho de parto ativo
• História de convulsão
• Risco de pré-eclâmpsia
• Ausência de movimentos fetais
• Muito quente
• Dor severa

Laranja

• Pressão arterial elevada
• Hemorragia vaginal
• História de traumatismo
• História inapropriada
• Vómitos incoercíveis
• Diminuição de movimentos fetais
• Quente
• Dor com irradiação ao ombro
• Dor moderada
• Dor abdominal

Am
arelo

• Subfebril (febrícula)
• Dor ligeira
• Problema recente

Verde

 Azul



Alterações ao quadro Dor abdominal
• Compromisso da via aérea
• Respiração ineficaz
• Choque

Verm
elho

• Hematemeses
• Hematoquesias, melenas ou retorragias
• Hemorragia vaginal intensa
• Hemorragia vaginal em gravidez ≥ 20 semanas
• Muito quente
• Possível sépsis
• Dor com irradiação dorsolombar
• Dor severa
• Dor epigástrica

Laranja

• História de hematemeses
• Fezes pretas ou com muco e 
sangue
• Vómitos incoercíveis
• Quente
• Dor com irradiação ao ombro
• Dor moderada
• Possível gravidez

Am
arelo

• Vómitos
• Dor ligeira ≤ 7 dias
• Problema recente

Verde

Azul



Alterações ao quadro Hemorragia vaginal
• Compromisso da via aérea
• Respiração ineficaz
• Hemorragia exsanguinante
• Hemorragia vaginal intensa em 
gestação ≥ 20 semanas
• Choque
• Criança não reativa

Verm
elho

• Pulso anormal
• Hemorragia vaginal em gestação ≥ 
20 semanas
• Hemorragia vaginal intensa
• Alteração do estado de consciência
de novo
• Muito quente
• Dor severa

Laranja

• Traumatismo vaginal
• História inapropriada
• Dor abdominal
• Dor irradiando para o ombro
• Quente
• Dor moderada
• Alteração da coagulação
• Possível gravidez

Am
arelo

• Dor ligeira < 7 dias
• Problema recente

Verde

Azul



Take-home messages

• Existe pouca evidência sobre a utilização da 
triagem na obstetrícia;

• O PTM na gin/ob é seguro, reprodutível e sujeito 
a auditoria (interna e externa);

• O PTM, tendo começado como um sistema com 
base em consensos, tem vindo a incorporar cada 
vez mais evidência científica;

• A versão 3 tem alterações significativas baseadas 
na evidência para uma melhor triagem das 
utentes que recorrem aos SU de gin/ob.
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