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2. SIGLAS E CONCEITOS

CCIH - Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar

CIVID - Coagulagao Intravascular Disseminada

HULW - Hospital Universitario Lauro Wanderley

MEOWS - Sistema de Alerta Obstétrico Precoce Modificado

MEWS - Modified Early Warning Score

MEWT - Gatilho de Alerta Materno Precoce

NEWS - National Early Warning Score

OEWS - Obstetric Early Warning Score

PaCO2 - Pressdo Arterial de Didxido de Carbono
PAM - Pressdo Arterial Média

PAS - Pressdo Arterial Sistdlica

g-SOFA - quick Sequential Organ Failure Assessment
SIRS - Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica
SOFA - quick Sequential Organ Failure Assessment
SOS -Sepsis in Obstetrics Score
SSVV - Sinais Vitais

UTI - Unidade de Terapia Intensiva
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3. OBIJETIVOS

Padronizar a conduta nas pacientes com diagndstico de sepse em paciente obstétrica
na maternidade do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW).

4. JUSTIFICATIVAS

A sepse materna é uma condi¢cdo ameacadora a vida, definida como disfuncao de
6rgaos resultante de infeccdes durante a gestacdo, parto, pds-aborto ou puerpério. Representa a
terceira causa de morte materna em todo o mundo.

Apesar da maioria das pacientes obstétricas ser formada por jovens sem
comorbidades, a mortalidade pode chegar a 40 a 60%.

A elaboracdo desde protocolo tem o objetivo de servir como guia na tomada de
decisdo e padronizacdo dos cuidados envolvendo o diagndstico e manejo da sepse materna para
gue haja reconhecimento precoce da infec¢ao e tratamento oportuno, evitando a progressao para
choque e morte.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Serdo incluidas todas as pacientes que forem atendidas na maternidade do HULW
com sinais clinicos sugestivos de sepse conforme critérios diagndsticos a seguir no item 7 referentes
a histdria clinica e exame fisico.

Serdo excluidas desse protocolo as condutas nas pacientes que ndo possuem um
quadro clinico compativel com o de sepse (mesmo suspeita).

6. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

5.1 Equipe de enfermagem (triagem)

° Realizar acolhimento da paciente;
° Verificar SSVV;
. Fazer a classificagao de risco;
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° Iniciar as medidas gerais como monitorizacao, oxigénio suplementar e dois

acessos venosos calibrosos se necessario e acionar a equipe médica imediatamente.

Observacdo:

O diagnéstico de suspeita de sepse é dado usualmente pela enfermagem durante a
classificacdo de risco e a equipe médica decide se deve ou n3ao haver o seguimento do
protocolo.

5.2 Equipe de enfermagem (enfermaria)

° Prestar assisténcia de enfermagem a paciente internada;
o Identificar sinais de piora clinica e comunicar a equipe médica de plantdo;
° Iniciar as medidas gerais como monitorizacao, oxigénio suplementar e dois

acessos venosos calibrosos se necessario e acionar a equipe médica imediatamente.

5.3 Equipe médica plantonista (obstetra e residente)

° Examinar prontamente as pacientes;

° Realizar anamnese e exame fisico;

° Identificar os fatores de risco, identificar sepse de acordo com as ferramentas
e classificar o grau de risco da paciente (escore g-SOFA — detalhado posteriormente);
° Solicitar os exames necessarios;

° Definir diagndstico e orientar conduta;

° Prescrever imediatamente o PACOTE DE PRIMEIRA HORA (descrito adiante)
na admissdao uma vez identificados os sinais de sepse;

° Solicitar vaga em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) materna para
seguimento do tratamento;

° Realizar internag¢do da paciente caso seja necessdria;

° Comunicar-se com os acompanhantes de forma clara e esclarecer suas
duvidas;

° Atender as intercorréncias durante internacao.

Observacao:

Nos casos em que a pontuacdao do escore q-SOFA for menor que 2, o médico
assistente deve solicitar exames complementares com o intuito de identificar o foco infeccioso e
determinar o tratamento especifico.
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5.4 Equipe médica evolucionista (obstetra visitador e residente)

° Acompanhar o paciente durante o internamento para evolucao da conduta;

° Solicitar pareceres quando necessario da Comissao de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH), infectologia, cirurgia geral e/ou outras especialidades;

° Identificar os fatores de risco, identificar sepse de acordo com as ferramentas
e classificar o grau de risco da paciente (escore q-SOFA);

° Identificar as pacientes com suspeita de infeccdo as quais apresentam maior

risco de desfechos adversos (sepse materna presumida) e prescrever imediatamente
o PACOTE DE PRIMEIRA HORA;

° Registrar em prontuario a condicdo clinica antes de iniciar o tratamento, apds
1h e apds as 6h;

° Planejar alta hospitalar;

° Planejar e determinar seguimento apds a alta.

7. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

As manifestacdes clinicas de sepse sao variadas e dependentes do sitio de infecgao,
presenca de comorbidades, idade da paciente, resposta inflamatdria, disfun¢do organica induzida e
do momento em que o diagndstico é feito.

O diagndstico de sepse pode ser baseado no reconhecimento precoce de disfuncao
organica em paciente que possua um quadro infeccioso subjacente. A tabela 1 mostra alguns dos
sinais de alertas.

Sinais de alerta na gestacao Sinais de alerta no puerpério
Febre ou calafrios Febre ou calafrios

sinals

Tabela 1: Sinais de alerta na gestagao e puerpério em quadros infecciosos (fonte: Manual de gestagdo de alto risco [recurso
eletronico] / Departamento de A¢Bes Programaticas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2022).
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Uma diversidade de varidveis clinicas e ferramentas sdao usadas para o
rastreamento da sepse, tais como critérios da Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS),
sinais vitais, sinais de infeccdo, critérios do escore Avaliacdo Sequencial de Disfungdo Organica
rapida (do inglés, quick Sequential Organ Failure Assessment, qSOFA) ou do escore Avaliagdo
Sequencial de Disfuncdo Organica (SOFA), Escore Nacional de Alerta Precoce (do inglés, National
Early Warning Score, NEWS) ou Escore Alerta Precoce Modificado (do inglés, Modified Early
Warning Score, MEWS). No entanto, embora exista uma grande variacdo na sensibilidade e
especificidade das ferramentas de rastreamento de sepse, elas sdo um componente.

Os critérios SIRS definem a suspeita de sepse com a presenca de dois ou mais dos

seguintes:
° Temperatura maior que 38°C ou menor que 36°C;
° Ritmo cardiaco superior a 90bpm;
° Frequéncia respiratéria maior que 20 respiracdes por minuto ou PaCO2
menor que 32mmHg;
° Leucocitose maior que 12.000/mm3 ou menor que 4.000/mm3 ou maior que
10% de faixas imaturas. No consenso Sepsis-3, o uso do critério SIRS foi considerado
inespecifico.

O gSOFA utiliza 3 variaveis para prever morte e permanéncia prolongada na UTI
em pacientes com sepse conhecida ou suspeita:

° Escore de coma de Glasgow <15;
° Frequéncia respiratdria = 22 incursdes respiratdrias / min;
o Pressao arterial sistélica < 100 mmHg.

Quando quaisquer duas dessas varidaveis estdo presentes simultaneamente, o
paciente é considerado positivo para qSOFA. Estudos mostraram que o qSOFA é mais especifico,
porém menos sensivel do que ter dois dos quatro critérios de SIRS para identificacdo precoce de
disfuncdo organica induzida por infeccdo.

N3o ha até o presente uma ferramenta de triagem ideal. Embora a presenca de
um gSOFA positivo deva alertar o médico para a possibilidade de sepse em todos os cenarios de
forma independente da disponibilidade de recursos, diante da baixa sensibilidade do qSOFA, o
Surviving Sepsis Campain 2021, ndo recomenda o uso do gSOFA como uma unica ferramenta de
triagem para sepse ou choque séptico em comparag¢ao com SIRS, NEWS ou MEWS.

Cabe destacar que a fisiologia materna inclui mudangas substanciais na
hemodinamica, na funcdo respiratdria e na fungdo renal. A fisiologia materna também altera os
sinais vitais e parametros laboratoriais, tornando o diagnédstico de sepse e choque séptico mais dificil
ainda em gestantes. Assim, foram elaboradas ferramentas especificas para obstetricia: o
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Sistema de Alerta Obstétrico Precoce Modificado (MEOWS), o Obstetric Early Warning Score
(OEWS), o gatilho de Alerta Materno Precoce (MEWT) e Sepsis in Obstetrics Score (SOS).

De acordo com o ALSO 2022, uma abordagem pratica para o diagndstico inicial e acao
precoce pode ser a op¢ao A ou B.

Pressao arterial sistdlica,

Opcdo A: Se ha recursos laboratoriais, gasometria arterial e/ou lactato esti-
verem disponiveis e houver infeccdo com um SIRS de 2 ou maior ou uma pontuacgao
gSOFA de 2 ou maior, entdo uma pontuacdao SOFA deve ser obtida. Um escore SOFA
de 2 ou maior é considerado sepse.

Opcdo B: Se ndo houver recursos de laboratdrio, gasometria arterial e/ou
lactato disponiveis, a infeccdo com um SIRS igual ou superior a 2 ou um escore qSOFA
igual ou superior a 2 mais uma OEWS dentro do alto risco de deterioracao (ou seja,
OEWS igual ou superior a 6) é fortemente sugestiva de sepse.

<80 80-90 90-139 140-149 150-159 > 160
mmHg
Pressao arterial diastdlica, <50 90-99 100100 >110
mmHg
Frequencna respiratéria/ <10 10-17 18-24 2529 530
minuto
Ritmo cardiaco/minuto <60 > 150
% O, necessario para manter 60-110 111-149 > 40%
SpO. > 96% A
PR, >567% " 24-39%
ambiente
Temperatura, graus C <30 34-35 35,1-37,9 38-38,9 >39
Nivel de consciéncia N3o
Alerta
alerta

Adaptada e traduzida de Paternina-Caicedo A, Miranda J, Bourjeily G, et al. Performance of the Obstetric Early Warning
Score in critically ill patients for the prediction of maternal death. Am J Obstet Gynecol. 2017;216(1): 58.e1-58.e8.

Tabela 2: Obstetric Early Warning Score (OEWS) - (fonte: ALSO, 2022).

J4 o Ministério da Saude do Brasil 2022, considerando que o qSOFA é muito util no

reconhecimento precoce, uma vez que ndao depende de parametros laboratoriais, podendo auxiliar
no rastreamento de paciente com sepse, ainda o recomenda na abordagem inicial. Dessa forma
seguiremos no presente protocolo essas recomendagdes até que as modificacdes das Sociedades
de Obstetricias Nacionais e/ou Internacionais sejam publicadas.

De uma forma geral, os achados clinicos da sepse sdao pouco especificos e envolvem:
Febre (> 38 2C); Hipotermia (< 36 2C); Taquicardia (> 90 bpm); Hipotensado (PAS < 90 ou PAM < 65);
Hipoxia (necessidade de 02 para manter a saturacdo maior que 90%); Oliguria (diurese <




g UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

| | , B
cUsml i ' HOSPITAL L\j\/NAl\l\/JEDFéSFJIEAYRlo LAURO EBSER
. HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROTOCOLO PRT.UMUL.OBST 024 - P4gina 8/17
Documento
Titulo do p Emissdo: 14/06/2022 | Prdxima revisdo:
SEPSE EM PACIENTE OBSTETRICA
Documento Versdo: 1 14/06/2024

0,5ml/kg/h); Comprometimento da consciéncia (agitagdo, confusdo mental). Os achados especificos
de infeccdo estardo relacionados, na maioria dos casos, ao sitio primario, conforme a seguir.

7.1 InfecgOes de origem obstétrica

InfeccOes do trato genital, aborto séptico, corioamnionite, endometrite, infeccdo na
ferida operatdria da cesariana, da episiotomia ou de laceracdes do parto. Pacientes submetidas a
procedimentos invasivos sejam eles quais forem, amniocentese, cerclagem, tem maior risco de
sepse, bem como aquelas com corrimento vaginal com alteracdes sistémicas, antecedente de
doenca inflamatdria pélvica e histdria de cultura positiva para de Streptococcus.

7.2 Infecgdes nao genitais relacionadas ao ciclo gravidico-puerperal:
Mastite ou pielonefrite, e trombose pélvica séptica.
7.3 Infec¢Oes de origem nao obstétrica:

Apendicite, colecistite, pancreatite, pneumonia e outras.

Atencado especial deve ser dada aquelas pacientes que apresentam fatores de risco
como obesidade, diabetes ou intolerancia a glicose, imunodeficiéncias, idade materna acima de 35
anos, fragilidade social: paciente que tem dificuldade em acessar o sistema de salde, mulheres que
sofram violéncia em casa, regides onde ha maior prevaléncia de doengas como maldria, pacientes
hepatite, anemia falciforme.

Havendo suspeita de sepse, deve-se imediatamente aplicar o escore gSOFA,
lembrando da importancia das outras ferramentas na identificacdo precoce conforme descrito
anteriormente. Segue os critérios escore qSOFA:

Hipotensao - PA sistélica < 100mmHg - 1 ponto
Taquipnéia - Frequéncia Respiratéria = 22 IRPM = 1 ponto

Alteracgdo do estado mental - Escala de coma de Glasgow < 15> 1

Um escore maior ou igual a 2 indica um maior risco de mortalidade ou permanéncia
prolongada em UTI e justifica a instituicdo do tratamento precoce descrito anteriormente como o
pacote da primeira hora.

Posteriormente a paciente deve ser investigada quando a presenca de disfuncdo
organica através da solicitacdo de exames laboratoriais, quando é fechado o diagndstico de sepse,
infeccao suspeita ou confirmada associada a disfunc¢do organica.
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O choque séptico é um quadro semelhante a sepse, mas que precisa de drogas
vasopressoras para manter uma pressao arterial média maior que 65 mmHg ou seja, sepse que
evolui com hipotensdo ndo corrigida apds reposicdo volémica, necessitando de drogas
vasopressoras.

PARAMETRO 0 PONTO 1 PONTO 2 PONTOS
Pa02/Fi02 2400 300 - 400 <300
PLAQUETAS X 10°/pL 2150 100 - 150 <100
BILIRRUBINA (mg/dL) <1,2 1,2-1,9 >1,9
PRESSAO ARTERIA MEDIA 270 <70 Vasopressores
CONSCIENCIA Alerta Resposta a voz Resposta a dor
CREATININA (mg/dL) <1,0 1,0-1,4 >1,4

Tabela 3: Escore SOFA modificado para a obstetricia (fonte: SOMANZ guidelines for the investigation and management sepsis in
pregnancy, 2017).

O diagnéstico inicial de infecgdao sem disfungao é clinico, de acordo com os critérios
do g-SOFA. Posteriormente, j4 em UTI, a paciente deve ser investigada quando a presenca de
disfuncdo organica através do escore SOFA (Tabela 3); se maior ou igual a 2 estd fechado o
diagnéstico de sepse.

8. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

O diagnostico laboratorial se da a partir de leucocitose e neutrofilia com desvio para
a esquerda associadas a eosinopenia com alteragdes mais frequentes. Neutropenia, geralmente,
estd associada a mau progndstico. O hematdcrito pode estar aumentado (hemoconcentragdo),
normal ou diminuido. A plaquetopenia (<150.000/mm3) é comum. Coagulagdo intravascular
disseminada (CIVD) é mais frequente na sepse por Gram-negativos, sendo mais encontrada nos
pacientes com choque. A CIVD é um marcador de infec¢do grave.

Quando ndo se identifica a fonte, deve-se langcar mdo do diagndstico por imagem
(ultrassonografia ou tomografia computadorizada). A partir dai, efetua-se a coleta de material para
cultura.

Dessa forma, qualquer material biolégico passivel de coleta devera ser enviado para
cultura e teste de sensibilidade aos antimicrobianos. E obrigatdria a coleta de hemocultura quando
houver suspeita de bacteremia.

9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

As condutas envolvendo a sepse em paciente obstétrica devem ser tomadas na
primeira hora apds a suspeita de sepse materna. Importante lembrar que nao é a primeira hora de
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contato com o médico, mas sim a primeira hora da chegada da paciente no servi¢o de saude, na
triagem. Cabe destacar que os focos infecciosos mais comum sao genital, urinario e pulmonar.

9.1 Pacote da primeira hora

° Coleta do lactato arterial - que deve ser imediatamente encaminhado ao
laboratdrio, a fim de se evitar resultados falsos positivos. O objetivo é ter resultado deste exame em
30 minutos. O lactato é medidor de hipdxia tissular e se ele estd maior que 2, precisa-se medir
novamente apods 2 a 4 horas. A maioria dos servicos mede o lactato arterial no processamento da
gasometria.

° Obter culturas - hemocultura de pelo menos 2 sitios distintos em até uma hora
e culturas de todos os outros sitios pertinentes (aspirado traqueal, liquido ascitico, liquor,
urocultura) antes de comecar antibioticoterapia.

° Iniciar antibidticos de amplo espectro (duracdo tipica do tratamento: 7 a 10
dias):

> ESQUEMA SUGERIDO (ENDOVENOSO)

1. Gentamicina 240mg dose Unica + clindamicina 600 mg 6/6h
2. Gentamicina 240mg dose Unica + clindamicina 600mg 6/6h + ampicilina 1g de
6/6 h

3. Ceftriaxona 1g de12/12 h + clindamicina 600 mg de 6/6 h

4. Ciprofloxacino 400 mg 12/12h + metronidazol 500 mg de 8/8h ou clindamicina
600 mg de 6/6h
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Observacao:

O esquema de acordo com sitio provavel pode ser considerado (tabela 4):

Tratamento empirico

2 Alternativa
sugerido

Sitio provavel

Corioamnionite

Endometrite o2 ,':,

Pielonefrite

Pneunomia bacteriana

Influenza suspeita ou
confirmada

Pele e partes moles

Tabela 4: Tratamento empirico sugerido conforme sitio provavel de infecgdo (fonte: Manual de gestagdo de alto risco [recurso

eletronico] / Departamento de A¢Bes Programaticas. — Brasilia: Ministério da Salde, 2022).

° Iniciar ressuscitacdo volémica - com quantidade de liquido bastante agressiva

(30ml/kg), de cristaldide. A solugdo de escolha é o ringer lactato. Também se indica a elevagdo dos
membros inferiores da paciente. Exemplo: paciente com 65 kg: 2000ml.

° Iniciar o uso de drogas vasopressoras - caso ndo se consiga manter a PAM

(pressdao arterial média) acima de 65 mmHg, deve-se iniciar o uso de drogas vasopressoras
(Noradrenalina por bomba de infusdo continua 0,01 a 2 mcg/kg/min). Ndo se deve tolerar PAM
abaixo de 65 mmHg por periodos superiores a 30 a 40 minutos.

° Afericdo precisa do débito urinario.
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° Os antibiéticos devem ser iniciados em, no maximo, 1 hora da chegada a

maternidade. Frente a uma paciente com suspeita de sepse materna, ndo se deve esperar os
resultados das culturas para iniciar o antibiotico. Também, quando nao se tem os resultados do
lactato, deve-se iniciar a reposicdo volémica. Ndo se pode atrasar o tratamento aguardando estes
resultados.

PACOTE DE PRIMEIRA HORA
Medir Lactato, se >2mmol/L, medir novamente apés 2-4h
Obter 2 amostras de hemocultura antes de iniciar antibiéticos
Iniciar antibiéticos de amplo espectro
Ressuscitagcdo volémica 30ml/kg de cristaldide se hipotensédo ou lactato >4mmol/L
Iniciar vasopressor se mantiver hipotensao apods ressuscitacao volémica (manter PAM > 65mmHg)
Ofertar oxigénio suplementar

Monitorar débito urinario

* Essas intervencgdes sdo sequenciais e devem ocorrer quase que simultaneamente

9.2 Reavalia¢ao das 6 horas

Em sequéncia com o pacote inicial de tratamento, hd um pacote de ac¢des para 6
horas. Nesse momento, em geral, a paciente ja esta em uma UTI.

° Uso de vasopressores para manter a PAM (pressdo arterial média) acima de
65 mmHg;

° Reavaliacdo do status volémico e da perfusao tecidual, através de exame
clinico e laboratorial;

° Nova mensuragdo de lactato para pacientes com hiperlactatemia inicial;

° Avaliar necessidade de abordagem cirurgica.

O tratamento especifico na UTl deve levar em consideracdo o foco primario da
infeccdo, se necessario, solicitar avaliacdo da equipe de obstetras ou cirurgides para discutir a
necessidade de abordagem cirlrgica. Nao postergar a curetagem uterina ou a histerectomia nos
casos de sepse por foco uterino.

O paciente com sepse, além do tratamento antimicrobiano, necessita de um
adequado tratamento de suporte de igual importancia. As medidas de suporte incluem: reposi¢ao
volémica, drogas vasoativas (quando indicado), suporte nutricional, suporte de 02, monitoragao
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continua, terapia dialitica (quando indicado), além de tromboprofilaxia, controle da glicemia,
protecdo gastrica, avaliar necessidade de hemotransfusao.

Os passos fundamentais para controle clinico da sepse estdo resumidos na figura a

o |

Hemoculturas Hidratagao:

seguir.

Antibioticoterapia 3]1/3ktagl°ide 20
Oxigénio PAM »65 mmHg

Figura 1: Passos fundamentais para controle clinico da sepse (fonte: Manual de gestagdo de alto risco [recurso eletronico] /
Departamento de A¢Ges Programaticas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2022).

10. CRITERIOS DE INTERNACAO

Internar todos os casos de sepse, mesmo suspeita.

11. CRITERIOS DE MUDANCA TERAPEUTICA

A mudanca terapéutica deve ser realizada quando excluido o diagndstico de sepse.

Deve-se orientar abordagem cirurgica, quando indicado, para remoc¢do do foco
infeccioso, apds discussdo com a equipe de obstetras e cirurgides.

12. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Ap0ds resolucdo das disfungdes organicas.




UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO EBSERH
sus+ WANDERLEY

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.UMUL.OBST 024 - Pagina 14/17
Documento

Titulo do , Emissdo: 14/06/2022 | Préxima revisdo:
Documento SEPSE EM PACIENTE OBSTETRICA Vercao: 1 14/06/2024

13. FLUXOGRAMA
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14. MONITORAMENTO

As pacientes com diagndstico de sepse, apds a alta, recebem orientacdes para
marcacao de consulta no ambulatério de egresso puerperal do HULW.

A busca ativa dos casos de near miss materno sera realizada pelos médicos obstetras
e residentes em Ginecologia e Obstetricia que comunicardo a Comissdao de Boas de Praticas
Obstétricas e Neonatais via e-mail para preenchimento de um formulario preestabelecido para
monitoramento conforme descrito no Plano de Estratégia de ldentificacdo e Abordagem dos Casos
de Near Miss Materno.
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