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Sepse materna no mundo

Acosta, CD et al, 2014.

Hensley, MK et al, 2019.

SIM, 2019.

11% de todas 
as mortes 
maternas

A cada morte, é 
estimado 50 casos 

de desfechos 
maternos graves

Incidência crescente

EUA: sepse em 0,04% dos 
partos ocorridos entre os 
anos de 2013 e 2016, 23% dos 
óbitos

Brasil: 8,9% das 
mortes 

maternas em 
2018



Principais

infecções em

obstetrícia



● Infecção bacteriana mais comuns na gravidez (17-20% das gestações)

● Bacteriúria assintomática 2-7% das gestações

Infecção do trato urinário na gestação

Bacteriúria 
assintomática

Cistite Pielonefrite

Thomas M Hooton, MDKalpana Gupta, MD, MPH. Urinary tract infections and asymptomatic bacteriuria in pregnancy. Uptodate, 2022.



Infecção do trato urinário na gestação
Bacteriúria assintomática:

> 100.000 UFC na urocultura
Até 35% evolui para infecção sintomática
Risco de parto prematuro, baixo peso ao nascimento e mortalidade perinatal

Cistite:
Disúria, urgência, polaciúria, dor ou desconforto ao urinar

Manual de Condutas da Maternidade Dona Evangelina Rosa, 2021.



Infecção do trato urinário na gestação
Bacteriúria assintomática e cistite

Cefalexina
500mg- 1 comp, VO, 6/6h, 3-7d

Nitrofurantoína 100mg- 1 comp, VO, 6/6h, 5-7d*

Amoxicilina
500mg- 1 comp, VO, 8/8h, 5-7d

850mg – 1 comp, VO, 12/12h, 5-7d

Ampicilina
500mg- 1 comp, VO, 6/6h, 3-7d

Fosfomicina
3g, VO, dose única*

Thomas M Hooton, MDKalpana Gupta, MD, MPH. Urinary tract infections and asymptomatic bacteriuria in pregnancy. Uptodate, 2022.
.Glaser, AP; Schaeffer, AJ. Urinary Tract Infection and Bacteriuria in Pregnancy. Urol Clin North Am. 2015 Nov;42(4): 547-60.
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Bacteriúria assintomática e cistite
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500mg- 1 comp, VO, 6/6h, 3-7d

Nitrofurantoína 100mg- 1 comp, VO, 6/6h, 5-7d*

Amoxicilina
500mg- 1 comp, VO, 8/8h, 5-7d

850mg – 1 comp, VO, 12/12h, 5-7d

Ampicilina
500mg- 1 comp, VO, 6/6h, 3-7d

Fosfomicina
3g, VO, dose única*

Thomas M Hooton, MDKalpana Gupta, MD, MPH. Urinary tract infections and asymptomatic bacteriuria in pregnancy. Uptodate, 2022.
.Glaser, AP; Schaeffer, AJ. Urinary Tract Infection and Bacteriuria in Pregnancy. Urol Clin North Am. 2015 Nov;42(4): 547-60.
Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO). Infecções do trato urinário durante a gravidez. São Paulo:

FEBRASGO; 2021. (Protocolo FEBRASGOObstetrícia, n. 43/ Comissão Nacional Especializada em Gestação de Alto Risco).



Infecção do trato urinário na gestação

● Pielonefrite

○ Ocorre em 0,5 a 2 % das gestações, sendo mais frequente no segundo e

terceiro trimestres.

○ Está associado à prematuridade, anemia, sepse e insuficiência respiratória

○ Febre, dor lombar, calafrios, náuseas e vômitos



Infecção do trato urinário na gestação

Glaser, AP; Schaeffer, AJ. Urinary Tract Infection and Bacteriuria in Pregnancy. Urol Clin North Am. 2015 Nov;42(4):547-60. Thomas

M Hooton, MDKalpana Gupta, MD, MPH. Urinary tract infections and asymptomatic bacteriuria in pregnancy. Uptodate, 2020.

Pielonefrite

Cefalotina 1g, EV, 6/6h 7-14 dias

Ceftriaxona 1g, EV, 24/24h ou 

1g, EV, 12/12h

7-14 dias

Cefazolina 1g, EV, 8/8h 7-14 dias

Cefepime 1g, EV, 24/24h 7-14 dias

É mandatória a internação hospitalar

Associar hidratação venosa

Outras opções terapêuticas: Ampicilina + gentamicina,

ampicilina/sulbactan, amoxacilina/ clavulanato,

meropenem, piperacilina tazobactan



Corioamnionite

Complica aproximadamente 1-4% dos partos a termo e 7% das
mulheres com RPMO antes do inicio do TP

Em TPP pode ser subclínica em até 25%

Importante causa de mortalidade perinatal e morbidade materna

Origem polimicrobiana

Infecção intra-amniótica,

podendo envolver o

líquido amniótico, feto,

cordão umbilical e

placenta

Ginecologia e Obstetrícia Febrasgo para o médico residente/ Adolfo Liao...[et al.]; Coordenação Almir Antonio Urbanetz.

2.ed.; ver e ampl. - Barueri, SP: Manole, 2021.

Santos, A. P. et al. Urgências e emergências em ginecologia e obstetrícia; Coordenação Almir Antonio Urbanetz. 1 ed.

Barueri: Manole, 2019.



Critérios diagnósticos para infecção intra-

amniótica

Febre (≥ 37,8ºC) (sem outro foco)

2 ou mais dos seguintes sinais em pacientes com 

RPMO:

Taquicardia materna (>100)

Taquicardia fetal (>160)

Útero irritável

Secreção purulenta com mau odor

Leucocitose (>15.000)

Corioamnionite

Santos, A. P. et al. Urgências e emergências em ginecologia e obstetrícia; Coordenação Almir Antonio

Urbanetz. 1 ed. Barueri: Manole, 2019.

Aumento da proteína C reativa

Diminuição da reatividade fetal ao

estímulo

Ausência de acelerações

transitórias na CTG

Ausência de mov. respiratórios

fetais no PBF

Diminuição abrupta do líquido

amniótico



Corioamnionite
Medicamento Dose e 

administração

Duração

Tratamento padrão

Ampicilina

+

Gentamicina

+ 

Metronidazol

Ou

Clindamicina 

+

Gentamicina

1-2g, EV, 6/6h

+

3,5-5mg/kg, EV, 

24/24h

+

500mg, EV, 8/8h

900mg, EV, 8/8h

+

3,5-5mg/kg, EV, 

24/24h

Até 48h após o 

último pico febril ou 

pós parto

Santos, A. P. et al. Urgências e emergências em ginecologia e obstetrícia; Coordenação Almir Antonio Urbanetz. 1 ed. Barueri: Manole, 2019.

Committee on Obstetric Practice. Committee Opinion No. 712: Intrapartum Management of Intraamniotic Infection. Obstet Gynecol.

2017;130(2):e95-e101. doi:10.1097/AOG.0000000000002236

A interrupção da gravidez é mandatória

O neonato se beneficia com a

antibioticoterapia precoce

Via de parto é obstétrica



Infecção puerperal

Temperatura de, no mínimo, 38°C, durante 2 os primeiros
10 dias do período pós-parto, excluídas as 24 h iniciais.

Terceira causa de morte materna no Brasil

• Infecção perineal ou de episiotomia
• Infecção de ferida operatória
• Endometrite
• Parametrite, anexite e peritonite
• Tromboflebite pélvica séptica
• Infecções urinárias, respiratórias ou mamárias

Infecção que se origina 

no aparelho genital no 

pós parto recente

Santos, A. P. et al. Urgências e emergências em ginecologia e obstetrícia; Coordenação Almir Antonio Urbanetz. 1 ed. Barueri: Manole, 2019.



Infecção puerperal

Dois ou mais dos seguintes eventos:
Dor pélvica ou sensibilidade uterina.

Febre (temperatura oral ≥ 38°C em qualquer ocasião).

Drenagem uterina anormal (secreção purulenta e/ou
com odor anormal).

Colo aberto.

Subinvolução uterina.

Endometrite

Santos, A. P. et al. Urgências e emergências em ginecologia e obstetrícia; Coordenação Almir Antonio Urbanetz. 1 ed. Barueri: Manole, 2019.

Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO). Infecção puerperal. São Paulo: FEBRASGO; 2021. 

(Protocolo FEBRASGO-Ginecologia, n. 93/Comissão Nacional Especializada em Assistência ao Abortamento, Parto e Puerpério).



Infecção puerperal
Medicamento Dose e 

administração

Duração

Tratamento padrão

Ampicilina

+

Gentamicina

+ 

Metronidazol

Ou

Clindamicina 

+

Gentamicina

1-2g, EV, 6/6h

+

3,5-5mg/kg, EV, 

24/24h

+

500mg, EV, 8/8h

900mg, EV, 8/8h

+

3,5-5mg/kg, EV, 

24/24h

Até 48h após o último 

pico febril ou pós parto

Endometrite

Santos, A. P. et al. Urgências e emergências em ginecologia e obstetrícia; Coordenação Almir Antonio Urbanetz. 1 ed. Barueri: Manole, 2019.

Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO). Infecção puerperal. São Paulo: FEBRASGO; 2021. 

(Protocolo FEBRASGO-Ginecologia, n. 93/Comissão Nacional Especializada em Assistência ao Abortamento, Parto e Puerpério).



Infecção puerperal

Superficial ou profunda

Dor intensa em FO, febre baixa, eritema, secreção 
purulenta e deiscência de sutura

Infecção de ferida 

operatória

Santos, A. P. et al. Urgências e emergências em ginecologia e obstetrícia; Coordenação Almir Antonio Urbanetz. 1 ed. Barueri: Manole, 2019.

Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO). Infecção puerperal. São Paulo: FEBRASGO; 2021. 

(Protocolo FEBRASGO-Ginecologia, n. 93/Comissão Nacional Especializada em Assistência ao Abortamento, Parto e Puerpério).



Infecção puerperal

Infecção de ferida 

operatória

Santos, A. P. et al. Urgências e emergências em ginecologia e obstetrícia; Coordenação Almir Antonio Urbanetz. 1 ed. Barueri: Manole, 2019.

Manual de Condutas da Maternidade Dona Evangelina Rosa, 2021.



Mastite puerperal

Pode atingir até 33% das lactantes

Complicação comum após traumas mamilares, 
ingurgitamento e ducto lactífero bloqueado

Pode evoluir com celulite, abscesso e necrose

Processo inflamatório 

agudo da mama, 

associado à lactação, de 

origem infecciosa

Ginecologia e Obstetrícia Febrasgo para o médico residente/ Adolfo Liao...[et al.]; Coordenação Almir Antonio Urbanetz. 2.ed.; ver e

ampl. - Barueri, SP: Manole, 2021.

Santos, A. P. et al. Urgências e emergências em ginecologia e obstetrícia; Coordenação Almir Antonio Urbanetz. 1 ed. Barueri:

Manole, 2019.



Mastite puerperal

Não interromper aleitamento

Massagem e ordenha

Analgésicos  e antiinflamatórios

Repouso

Suporte emocional

Ginecologia e Obstetrícia Febrasgo para o médico residente/ Adolfo Liao...[et al.]; Coordenação Almir Antonio Urbanetz. 2.ed.; ver e

ampl. - Barueri, SP: Manole, 2021.

Santos, A. P. et al. Urgências e emergências em ginecologia e obstetrícia; Coordenação Almir Antonio Urbanetz. 1 ed. Barueri:

Manole, 2019.



Mastite puerperal

Ginecologia e Obstetrícia Febrasgo para o médico residente/ Adolfo Liao...[et al.]; Coordenação Almir Antonio Urbanetz. 2.ed.; ver e ampl. -

Barueri, SP: Manole, 2021.

Santos, A. P. et al. Urgências e emergências em ginecologia e obstetrícia; Coordenação Almir Antonio Urbanetz. 1 ed. Barueri: Manole, 2019.

Medicamento Dose e administração Duração

Tratamento padrão

Cefalexina

Amoxacilina

Clindamicina

500mg, VO, 6/6h

500mg, VO, 8/8h

300mg, VO, 6/6h

7-10 dias

14 dias

7-10 dias

Casos graves

Clindamicina 

Cefoxitina + Oxacilina

Cefazolina + 

Metronidazol

600mg, EV, 6/6h, 

1g + 500mg, EV, 6/6h

2g + 500mg, EV, 8/8h

7-10 dias

7-10 dias

7-10 dias



Infecção
Progressão 

para gravidade
Sepse



Sepse 
É uma resposta 

desregulada a uma 
infecção, levando a 
disfunção orgânica

Singer et al, 2016.

Sepse materna

É uma condição ameaçadora à 
vida definida como disfunção 

orgânica resultante de infecção 
durante a gravidez, parto, pós 

aborto e período pós parto

WHO, 2018.



2016...

Mudança nos conceitos e critérios 
diagnósticos Singer et al, 2016.



Diagnóstico
≥ critérios SIRS:

- Febre
- Taquicardia
- Taquipneia
- Leucocitose / 

leucopenia

Sepse com:
- Falência orgânica 

OU
- Hipotensão OU
- Hipoperfusão

Hipotensão refratária

Infecção + falência orgânica
Pode incluir:
- Hipotensão
- Hiperlactatemia ou
- Uso de vasopressores 

- Hipotensão 
- Hiperlactatemia
- Vasopressores



Infecção
Suspeita ou confirmada

Formas leves
Sinais de 

alerta
Disfunção 
orgânica

Sepse?



Sinais de alerta      

▪ TAX > 39,4 

ou 

▪ TAX > 38,9 + pelo menos 1 de: 

○ FC ≥ 110bpm; 

○ FR ≥ 20; 

○ leucocitose com > 10% de bastões; 

○ PA ≤ 90x60 mmHg; 

○ lactato > 2mmol/ml.

▪ Alteração do nível de consciência

▪ Alterações renais

▪ Alterações hepáticas

▪ Alterações respiratórias

▪ Alterações cardiovasculares

▪ Alterações na coagulação

Disfunção orgânica



Critérios 
diagnósticos em 

obstetrícia



Sepse

Abordagem imediata + KIT sepse

Sepse?

Suspeita?/ Sinais de alerta?/ Disfunção orgânica?

Calcular SOFA ou omqSOFA



Sepse?

SOFA



SOFA  
0 1 2 3 4

RESPIRAÇÃO

PaO2/FiO2 mmHg
≥ 400 < 400 < 300

< 200 com suporte 

respiratório

< 100 com suporte 

respiratório

COAGULAÇÃO

Plaquetas x 

10³/mm³ 
≥ 150 < 150 < 100 < 50 < 20

FÍGADO

Bilirrubina mg/dL

(μmol/L)

< 1,2

(20)

1,2-1,9

(20-32)

2,0-5,9

(33-101)

6,0-11,9

(102-204)

> 12

(204)

CARDIOVASCUL

AR

Hipotensão arterial
PAM ≥ 70 PAM < 70

Dopamina ≥ 5 ou 

dobutamina 

(qualquer dose)

Dopamina > 5 ou 

adrenalina ≤ 0,1 

ou nora ≤ 0,1

Dopamina > 15 ou 

adrenalina > 0,1 

ou nora > 0,1

SISTEMA 

NERVOSO 

CENTRAL

E.C. Glasgow

15 13-14
10-12

6-9 < 6

RENAL

Creatinina ml/dL

(μmol/L) ou 

diurese

< 1,2

(110)

1,2-1,9

(110-170)

2,0-3,4

(171-299)

3,5-4,9

(300-440)

Ou diurese < 

500ml/d

> 5

(> 440) 

Ou diurese < 

200ml/dia



omqSOFA

Não alerta FR > 25 PAS < 90



Tratamento

Abordagem 
imediata

Metas 
em 1 
hora

Kit sepse





Abordagem na PRIMEIRA HORA

Hidratação venosa

Medidas diagnósticas

Terapia antimicrobiana

Buscar e conter sítio da infecção



Hidratação venosa

20- 30ml/kg de cristaloides 
nas primeiras 3 HORAS, 
reavaliando a cada 500ml

Se lactato aumentado 
(2mmol/L ou 18mg/dL) 

manter hidratação venosa

Se PAM ≤ 65mmHg, após 
ressuscitação volêmica, 
iniciar drogas vasoativas

(marcador de hipoperfusão tecidual)



Medidas diagnósticas

• Colher antes de iniciar ATB, se possível

Hemocultura (2 amostras) e culturas de outros 
sítios

• Hemograma, coagulograma, ionograma, 
gasometria arterial, função renal, função 
hepática, eletrólitos

Avaliar disfunções orgânicas



Terapia antimicrobiana
▪ Antibioticoterapia empírica, via endovenosa, de amplo espectro

▪ Principais ATB utilizados em obstetrícia:

○ ceftriaxona, clindamicina, gentamicina, azitromicina, metronidazol, ampicilina/sulbactan,

piperacilina/tazobactan, meropenem, etc.

Início na 

PRIMEIRA 

HORA!



Buscar e conter sítio da infecção
▪ Realizar exames de imagem quando necessário

▪ Identificar e abordar focos passíveis de tratamento cirúrgico o mais
precocemente possível

▪ Remoção imediata de acesso intravascular que seja possível fonte de
sepse ou choque séptico, após a criação de outro acesso vascular



• Culturas e 

lactato

• ATB de 

amplo 

espectro

• Iniciar 

fluidos 

(30ml/kg) 

para manter 

PAM 

>65mmHg

•Começar norepinefrina por 

acesso central se PAM < 

65mmHg e hipoperfusão

•Começar baixas doses de 

corticóides (hidrocortisona 

200mg/dia em infusão 

contínua) se não houver 

resposta a norepinefrina

•Controle precoce de sítio 

de infecção

• Considerar 

monitorização fetal 
se IG ≥ 24s

• Considerar 

corticóide para 

amadurecimento 

pulmonar fetal se 
IG ≥ 24s

• Dieta enteral 

precoce

• Profilaxia para 

TVP

• Evitar glicemia > 

180mg/dL



Kit sepse

▪ Preenchimento do escore SOFA, incluindo valores

como PA, SaO2;

▪ Acesso Venoso Periférico para hidratação

intensiva;

▪ Coleta imediata de culturas para avaliação

microbiológica;

▪ Administração de antibióticos de amplo espectro

na primeira hora da hipótese diagnóstica (após

coleta de culturas);

▪ Solicitar vaga de UTI;

▪ Medida de lactato sérico (e repetir se > 2mmol/L)

▪ Solicitação de hemograma, eletrólitos, PCR,

gasometria arterial, TGO, TGP, troponina, CK, CKMB,

ureia, creatinina, TP, TTPA, bilirrubina total e frações;

▪ Sondagem vesical de demora, se necessário;

▪ Oxigenoterapia para manter Sat > 92%, se

necessário.





Pontos-chave

Conduta na 
PRIMEIRA HORA

Diagnós-
tico precoce

Suspeita 
clínica



ch.anamaria@hotmail.com

http://lattes.cnpq.br/5508677214661994

mailto:ch.anamaria@hotmail.com


Obrigada

Contato:
ch.anamaria@hotmail.com


