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RESUMO

Introdugédo: A sepse materna permanece como uma das principais causas de mortalidade
global e um grave desafio de saude publica, exigindo acdes alinhadas aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel para reduzir oObitos evitaveis. Objetivo: Analisar as evidéncias
cientificas atuais sobre a fisiopatologia, diagnostico e manejo da sepse materna, com énfase no papel da
enfermagem e nas estratégias para reduzir a mortalidade. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
narrativa realizada nas bases MedLine, LILACS e Cochrane Library (2021-2025), utilizando a estratégia
PICo para selecionar 22 estudos que abordam complicagdes e protocolos assistenciais. Resultados e
Discussio: A fisiopatologia da sepse gestacional envolve adaptagdes imunologicas e
hemodinamicas que mascaram sinais precoces, tornando ferramentas genéricas como o qSOFA
insuficientes. O uso do escore MEOWS e a atuacdo da enfermagem na vigilancia continua
mostram-se cruciais para o reconhecimento oportuno. A mortalidade materna esta associada a
vulnerabilidade social e a "falha de resgate", exigindo intervencdo imediata na "Golden Hour"
com antibioticos e reposi¢do volémica. Protocolos de tromboprofilaxia estendida e
monitoramento da satide mental no puerpério sio essenciais para mitigar complicagdes tardias.
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Consideracdes Finais: O enfrentamento da sepse requer a superacdo de barreiras culturais na
implementag¢do de protocolos e a integragdo efetiva do cuidado pré-natal ao pds-parto. O
empoderamento da equipe de enfermagem e a educagdo da paciente para o reconhecimento de
sinais de alerta sdo estratégias fundamentais para garantir a seguranga materna.

Palavras-chave: Sepse materna; Gravidez; Puerpério; Mortalidade materna; Assisténcia ao
parto.

ABSTRACT

Introduction: Maternal sepsis remains a leading cause of global mortality and a serious public
health challenge, requiring actions aligned with the Sustainable Development Goals to reduce
preventable deaths. Objective: To analyze current scientific evidence regarding the
pathophysiology, diagnosis, and management of maternal sepsis, emphasizing the role of
nursing and strategies to reduce mortality. Methodology: A narrative review was conducted in
MedLine, LILACS, and Cochrane Library databases (2021-2025), using the PICo strategy to
select 22 studies addressing complications and care protocols. Results and Discussion: The
pathophysiology of gestational sepsis involves immunological and hemodynamic adaptations
that mask early signs, rendering generic tools like gSOFA insufficient. The use of the MEOWS
score and nursing's role in continuous surveillance prove crucial for timely recognition.
Maternal mortality is associated with social vulnerability and "failure to rescue", requiring
immediate intervention within the "Golden Hour" with antibiotics and fluid resuscitation.
Extended thromboprophylaxis protocols and mental health monitoring in the puerperium are
essential to mitigate late complications. Final considerations: Tackling sepsis requires
overcoming cultural barriers in protocol implementation and effectively integrating prenatal to
postpartum care. Empowering the nursing team and educating patients to recognize warning
signs are fundamental strategies to ensure maternal safety.

Keywords: Maternal sepsis; Pregnancy; Postpartum period; Maternal mortality; Obstetric care.

1 INTRODUCAO

A sepse ¢ uma disfuncdo organica com risco de vida causada por uma resposta
desregulada do hospedeiro a infec¢do, sua forma mais grave ¢ o choque séptico (Srzi¢, 2022).
Esta manifesta-se por uma queda na pressdo arterial, que diminui a pressao de perfusdo tecidual,
causando hipoxia caracteristica do choque (Wang; Liu, 2023). Em 2025, a Organizagao
Mundial da Saude publicou uma revisao sistematica abrangendo o periodo de 2009 a 2020. Os
dados revelaram que a sepse relacionada a gravidez responde por 10,7% das mortes maternas
globais, figurando como a quinta principal causa especifica, dentre esses Obitos, uma parcela
significativa (4,4%) ocorre no periodo pos-parto, destacando a vulnerabilidade critica desta fase
(Cresswell et al., 2025).

A sepse no periodo gestacional e pds-parto configura-se como uma emergencia
obstétrica de alta letalidade, representando desafios complexos para os sistemas de saude em

todo o mundo (Giouleka ef al., 2023). As particularidades fisiologicas da gestacdo criam um
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cenario Unico para o desenvolvimento da sepse, onde os mecanismos compensatorios do
organismo podem mascarar os sinais precoces de deterioragdo clinica (Bauer; Pacheco, 2025).
Além disso, as alteragdes imunologicas caracteristicas deste periodo aumentam a
susceptibilidade a infec¢des graves, enquanto as adaptagdes cardiovasculares podem acelerar a
progressdo para o choque séptico (Hussain et al., 2022).

O manejo da sepse na gestacdo requer abordagem multidisciplinar e intervengdes
sincronizadas (Gillespie et al., 2021). A antibioticoterapia empirica de amplo espectro deve ser
administrada dentro da primeira hora, com cobertura para patdgenos comuns no ciclo gravidico-
puerperal (Yahya et al., 2025).

A realidade brasileira adiciona desafios importantes ao enfrentamento da sepse no ciclo
gravidico-puerperal, especialmente em razdo das desigualdades no acesso ao cuidado, da
variabilidade na qualidade assistencial e da implementagdo ainda insuficiente de protocolos
especificos para esse periodo. Estudos recentes evidenciam que essas fragilidades contribuem
para atrasos no reconhecimento clinico e no inicio das intervencdes recomendadas, ampliando
o risco de complicagdes maternas e neonatais (Leal Ribeiro et al., 2024; Moraes et al., 2024).

Assim, torna-se essencial reunir e atualizar as evidéncias disponiveis, com vistas a
qualificar a pratica assistencial e fortalecer estratégias de preven¢do e manejo da sepse materna
no pais (Noznica et al., 2023).

Este capitulo tem como objetivo sintetizar as evidéncias mais recentes sobre a sepse
materna, abordando sua fisiopatologia, diagnostico, manejo clinico-terapéutico, complica¢des
pos-recuperacio e perspectivas futuras. Serd dada énfase especial as particularidades do periodo
gravidico e pos-parto, bem como as inter-relagdes entre infecg@o intrauterina, sepse neonatal e

sepse materna, a luz das mais recentes metanalises sobre o tema.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, cujo objetivo ¢ fornecer uma
analise critica, interpretativa e atualizada sobre a sepse materna, integrando evidéncias recentes
de diversas fontes para discutir sua complexidade fisiopatologica, os desafios assistenciais € as
estratégias de manejo. Diferentemente de revisdes sistematicas, este método permite uma
abordagem mais ampla e reflexiva do tema, sintetizando perspectivas clinicas, epidemiologicas
e de cuidado de enfermagem.

A realizagdo do estudo foi implementada entre outubro e novembro de 2025,

abrangendo as bases de dados MedLine via PubMed, LILACS e Cochrane Library. Para a
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formulacdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo (Populagdo, Interesse e

k,

Contexto).

Definiu-se como Populagdo (P) as gestantes e puérperas; como Interesse (I) as
evidéncias cientificas sobre as complica¢des, o0 manejo clinico e a assisténcia de enfermagem
na sepse materna; ¢ como Contexto (Co) o periodo gravidico-puerperal. A partir desses
elementos, estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora: “Quais sdo as evidéncias disponiveis
na literatura sobre as complicagdes, os protocolos de manejo clinico e o papel da enfermagem
diante da sepse no periodo gestacional e puerpério?'

A estratégia de busca foi operacionalizada mediante o cruzamento de descritores
controlados indexados nos Vocabularios Estruturados em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH). Foram utilizados os operadores booleanos OR para o agrupamento
de sindnimos e AND para a interse¢@o dos eixos tematicos. A estratégia de busca utilizada foi:
('Sepsis' OR 'Maternal Sepsis' OR 'Shock, Septic') AND ('Pregnancy' OR "Postpartum Period'
OR 'Pregnant Women') AND ('Nursing' OR 'Disease Management' OR '"Maternal Mortality").

A busca foi realizada nos idiomas portugués, inglés e espanhol, adaptando-se a
estratégia conforme as especificidades de cada base de dados (MedLine, LILACS e Cochrane
Library). O periodo delimitado para as publicagdes compreendeu de 2021 a 2025 para que seja
possivel envolver a atualidade e observar melhor a situacéo 4 luz da pandemia do COVID-19 e
apos.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo estudos observacionais (coorte, caso-
controle, transversais) e ensaios clinicos, populacdo de gestantes ou puérperas, foco em
etiologia, diagnostico, manejo ou desfechos da sepse; textos completos em portugués, inglés ou
espanhol.

Excluiram-se relatos de caso, séries de casos pequenas (<10 pacientes), opinides de
especialista, estudos que ndo separam dados da populacdo obstétrica e estudos com foco
exclusivo em infec¢des neonatais, literatura cinzenta (teses, dissertagdes e afins).

O processo de selecdo dos estudos foi realizado de modo independente por dois
revisores, utilizando o sofiware de referéncias Zotero para eliminar duplicatas e a plataforma
Rayyan para a realizac¢do da triagem inicial por titulos e resumos. Os artigos potencialmente
relevantes tiveram seus textos completos recuperados e submetidos a avaliagdo integral, com
eventuais divergéncias resolvidas por consenso ou pela intervencdo de um terceiro revisor.

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos sistematicamente para uma planilha

padronizada no Microsoft Excel®, contendo informacgdes sobre identificacio do estudo,
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caracteristicas metodologicas, populacdo investigada, critérios diagnosticos utilizados,

intervengdes realizadas e desfechos mensurados.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A estratégia de busca nas bases de dados resultou, inicialmente, em 193 registros
potenciais. Apos a etapa de triagem pela leitura de titulos e resumos, e subsequente aplicagdo
dos critérios de elegibilidade através da leitura na integra, selecionou-se uma amostra final de
18 estudos que atendiam ao escopo desta revisdo. O processo detalhado de selecdo, incluindo o
quantitativo de exclusdes e as justificativas em cada etapa, segue as recomenda¢des PRISMA ¢
esta ilustrado no fluxo a seguir.

Quadro 1. Processo de busca e selecdo dos estudos primdrios nas bases de dados conforme

método PRISMA.

Registros identificados nas bases de dados:

MedLine (n = 179)
SciELO (n =11)
LILACS (n=3)

Total (n = 193)

Registros triados por titulo e Registros excluidos pelo
resumo: (n = 193) > titulo/resumo: n = 134

Fuga do tema: n = 86
Duplicatas: n =48

Relatorios avaliados para
elegibilidade: Texto completo
(n=59)

Relatério de estudos excluidos por
tangenciamento do tema (n=37)

Estudos incluidos na revisdo
integrativa (n = 22)
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A analise critica das evidéncias reunidas nesta revisdo permite uma discussdo integrada
sobre a sepse materna, estruturada em cinco eixos centrais: suas bases fisiopatoldgicas unicas,
os desafios operacionais para seu reconhecimento precoce, os pilares do manejo terapéutico e a

"falha no resgate", as complicagdes pos-resolucdo que demandam vigilancia prolongada, e, por

fim, os compromissos € avangos necessarios para superar esse grave problema de satde publica.

3.1 Fisiopatologia da Sepse na Gestacio

A sepse durante a gestacdo caracteriza-se por uma resposta inflamatoria sist€émica
desregulada frente a uma infec¢do, que culmina em disfun¢do organica potencialmente fatal.
No entanto, o contexto fisiologico da gestacdo confere particularidades importantes ao processo
séptico, pois a gestante apresenta modificagdes imunoldgicas, hemodinamicas e hemostaticas
proprias, que influenciam a forma como o organismo responde a infeccdo. Essas alteracdes
tornam a fisiopatologia da sepse materna mais complexa e, muitas vezes, de progressao rapida
e de dificil reconhecimento clinico (Herbel et al., 2023).

Durante a gravidez, o sistema imunolédgico sofre profundas adaptagdes para permitir a
manutencdo da gestacdo e a tolerancia imunoldgica ao feto, considerado semialogénico. Essas
mudangas envolvem o aumento da atividade de células T regulatorias, modulacdo da imunidade
inata e alteragdes no perfil de citocinas. Como consequéncia, ha uma redugdo na capacidade de
resposta imune a determinados patdgenos, a0 mesmo tempo em que se observa um maior risco
de resposta inflamatoria exacerbada quando a infec¢do se instala (Herbel ef al., 2023; Sharma
etal., 2022).

A placenta exerce papel fundamental nesse contexto, atuando tanto como barreira
quanto como mediadora de respostas inflamatdrias. Infec¢des que acometem o compartimento
placentario ou o liquido amniotico desencadeiam intensa liberacdo de citocinas e mediadores
inflamatorios, que podem se disseminar para a circulagdo materna, promovendo disfungdo
endotelial e comprometimento microvascular. Além disso, a inflamagdo placentaria pode
contribuir para distirbios de coagulagdo e hipdxia fetal, agravando o quadro clinico tanto para
a mae quanto para o concepto (Herbel et al., 2023; Megli; Coyne, 2022).

Do ponto de vista celular e molecular, a sepse gestacional envolve intensa ativagdo da
resposta inflamatodria, com liberagdo de citocinas como TNF-a e IL-6, aumento da producdo de
espécies reativas de oxigénio, disfun¢do mitocondrial e prejuizo do metabolismo celular. Esses
fatores contribuem para a faléncia progressiva de 6rgdos vitais, como pulmdes, rins e figado

(Herbel et al., 2023; Liu et al., 2023). Como o organismo materno estd metabolicamente
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adaptado para sustentar o feto, hd uma maior vulnerabilidade a esses processos, resultando em
descompensagdes mais rapidas e graves (Sharma et al., 2022).

Dessa forma, a fisiopatologia da sepse na gestagdo ¢ o resultado da interacdo entre um

agente infeccioso e um organismo em estado de adaptacdo fisioldgica e imunoldgica. A

combinac¢do de imunossupressdo relativa, alteragdes hemodinamicas, estado pro-trombdtico e

papel modulador da placenta torna a evolugdo da sepse nesse grupo particularmente

imprevisivel e perigosa. A compreensdo desses mecanismos ¢ essencial para o diagndstico

precoce e o manejo adequado, uma vez que o atraso no reconhecimento estd diretamente

relacionado ao aumento da mortalidade materna e neonatal (Cresswell ez al., 2025, 2025; Herbel

etal.,2023).
3.2 O desafio do reconhecimento: escores de alerta versus mascaramento fisiologico.

As alteragdes hemodinamicas proprias da gestagdo, como o aumento do volume
plasmatico, a elevagdo do débito cardiaco e a reducdo da resisténcia vascular sistémica,
dificultam a detec¢@o precoce dos sinais classicos de sepse, como hipotensdo e taquicardia.
Assim, muitas vezes o diagndstico € retardado, permitindo que a infecgdo progrida para choque
séptico e faléncia de multiplos orgdos (Lissauer et al., 2025).

Paralelamente, a gestacdo ¢ um estado fisiologicamente pro-coagulante, o que, aliado a
ativacdo endotelial desencadeada pela sepse, favorece a formagdo de microtrombos e o
desenvolvimento de coagulagdo intravascular disseminada (CIVD) (Silveira et al., 2023),
assim, a sobreposicdo de manifestagdes clinicas atrasa o reconhecimento precoce e o inicio do
tratamento adequado, aumentando o risco de morbimortalidade materna e fetal (Budianu;
Crisan; Voidazan, 2024).

A andlise das evidéncias indica que a mortalidade por sepse materna nao decorre apenas
da viruléncia do patdogeno, mas falha sistematica no reconhecimento precoce. As adaptacdes
fisiologicas da gestacdo, como a taquicardia basal e a leucocitose fisioldgica, reduzem a
especificidade dos sinais classicos de infec¢do. Estudos de nivel I e IV, como os de Abutheraa
et al. (2021) e Evans et al. (2021), convergem ao afirmar que ferramentas genéricas como o
qSOFA (Quick Sepsis Related Organ Failure Assessment) possuem baixa sensibilidade na
populagdo obstétrica, levando a atrasos diagndsticos fatais.

Em contrapartida, a literatura sustenta a implementagdo de sistemas de alerta precoce
modificados, especificamente o MEOWS (Modified Early Obstetric Warning Score). A

evidéncia aponta que o uso dessas escalas melhora a deteccdo de deterioracdo clinica. Nesse
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contexto, a equipe de enfermagem assume protagonismo na vigilancia continua. Como

demonstrado por Gillespie et al. (2021), os enfermeiros sdo frequentemente os primeiros a
detectar alteracdes sutis nos sinais vitais. Portanto, a competéncia técnica da enfermagem na
interpretacdo correta do MEOWS e a autonomia para acionar o time de resposta rapida sdo os
fatores determinantes para superar a "cegueira situacional" e garantir o diagnostico oportuno,
vencendo barreiras hierarquicas que atrasam o cuidado.

Embora biomarcadores inflamatorios como proteina C reativa (PCR) e procalcitonina
(PCT) tém sido amplamente estudados como ferramentas auxiliares para o diagnostico da sepse
materna, seus valores de referéncia também sofrem influéncia das adaptagdes imunologicas e
hormonais da gestagdo (Katoch et al., 2021). Embora auxiliem na suspeita clinica, a decisdo
clinica soberana deve ser baseada na avaliag¢do integral da paciente (Oben et al., 2022).

Em consonancia com estes desafios, muitos contextos, especialmente nos servigos
publicos de saude, persistem desafios relacionados a falta de protocolos de triagem precoce,
treinamento de equipes e recursos laboratoriais limitados, o que retarda a confirmacdo
diagnostica e o inicio do tratamento (Silva et al., 2021).

Portanto, o reconhecimento da sepse no periodo gestacional exige uma abordagem
integrada, que combine o conhecimento das alteragdes fisioldgicas da gravidez com o uso
criterioso de parametros laboratoriais e clinicos adaptados. O desenvolvimento de protocolos
especificos para o publico obstétrico, aliado a capacitacdo dos profissionais de saude, ¢
essencial para reduzir o atraso diagnostico e, consequentemente, a mortalidade materna e

neonatal associada a sepse.

3.3 Vulnerabilidade e determinantes sociais: a “Falha no Resgate”.

A sepse materna ¢ uma condicdo de extrema gravidade, exigindo uma abordagem
rapida, sistematizada e coordenada para propiciar melhores desfechos tanto para a mie quanto
para o feto. O seu manejo terapéutico requer uma interveng¢ao multidisciplinar imediata, pautada
em condutas preconizadas como a antibioticoterapia precoce, a reanimag¢do hemodinamica
agressiva e as decisdes obstétricas discutidas e consideradas por uma equipe de profissionais
(Gillespie et al., 2021; Shields; De Assis; Halscott, 2021, p. 10).

Dados da analise sistematica da OMS (2025) confirmam que a sepse permanece
responsavel por 10,7% das mortes maternas globais, mas sua letalidade ¢ desproporcionalmente
maior em cenarios de baixos recursos. Leal Ribeiro e colaboradores (2024) trazem evidéncias

nacionais de que fatores como baixa escolaridade, nimero reduzido de consultas de pré-natal e
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comorbidades prévias ndo controladas (hipertensdo, diabetes) sdo preditores independentes de
desfechos sépticos graves.

Para combater esse desfecho, o manejo requer intervengdo imediata. A
antibioticoterapia de amplo espectro deve ser iniciada na primeira hora (Golden Hour),
cobrindo patogenos comuns (White; Heine; Widelock, 2025a). A operacionalizacido da "Golden
Hour" depende intrinsecamente da agilidade da equipe de enfermagem. E responsabilidade do
enfermeiro garantir o acesso venoso calibroso imediato, o preparo e administragdo segura dos
antimicrobianos e a monitoriza¢do hemodinamica rigorosa durante a reposicdo volémica com
cristaloides, atuando como o elo executor das condutas prescritas e prevenindo a sobrecarga
hidrica (Evans et al., 2021).

Essa analise sugere que a "falha de resgate" (failure to rescue) — a incapacidade de
salvar uma paciente ap6és uma complicagdo surgir — estd intrinsecamente ligada a
infraestrutura. A revisdo de Cao et al. (2025) reforca que em regides com acesso limitado a
terapia intensiva e antibioticos de amplo espectro, a progressdo para Choque Séptico e
Coagulacao Intravascular Disseminada (CIVD) ¢ mais rapida e letal. Portanto, as evidéncias
exigem que os protocolos de sepse incluam ndo apenas critérios clinicos, mas também a
estratificacdo de vulnerabilidade social na admissao.

Dentro deste contexto, adota-se a utilizacdo da antibioticoterapia de amplo espectro, a
qual assume um papel critico e deve ser iniciada obrigatoriamente dentro da primeira hora apds
o diagndstico da sepse. O atraso na administracio dos antibioticos estd diretamente associado a
um aumento significativo da mortalidade entre as pacientes diagnosticadas. O regime
antibiotico deve ser concebido para cobrir os patdgenos mais comuns e perigosos no periodo
gestacional, que incluem bactérias gram-positivas, gram-negativas ¢ anaerobias (White; Heine;
Widelock, 2025).

Além disso, levando em consideragdo o estado séptico o qual provoca uma
vasodilatagdo generalizada e extravasamento de fluidos, gerando uma hipoperfusdo tissular
grave faz-se necessaria a utilizagao de cristaloides (Evans et al., 2021). Em cenarios que, apesar
da reanimacdo volémica adequada, a hipotensdo persistir e a perfusdo tissular se mantiver
inadequada, deve ser instituido suporte vasopressor.

A noradrenalina é o vasopressor de primeira linha, pois eleva eficazmente a pressdo
arterial sem comprometer de forma significativa o fluxo sanguineo uterino quando utilizada nas
doses apropriadas, no entanto, seu efeito vasoconstritor pode reduzir o fluxo uteroplacentario,

gerando risco de bradicardia ou sofrimento fetal. O objetivo do manejo ¢ manter uma pressao
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arterial média (PAM) superior a 65 mmHg, assegurando a perfusdo de 6rgaos vitais, incluindo
a placenta (Evans et al., 2021).
Em complementariedade, o manejo da sepse materna aponta o tempo de reacao clinica
como o pilar para desfechos favordveis e uma decisdo obstétrica sabia sobre o momento do
parto. O objetivo primordial deve ser a seguranca materna, visto que a estabilidade da mae

constitui a melhor garantia para o bem-estar fetal (Cheshire; Dunlop; Lissauer, 2021).

3.4 Complicacdes e cuidados para recuperacio (pos resoluciio da sepse).

Alteracgdes fisioldgicas geradas pela gestacdo podem mascarar alguns dos sinais e
sintomas de uma infec¢do ainda no seu estagio inicial, gerando o diagnostico tardio de uma
infeccdo e causando sepse. A sepse durante a gestacdo representa uma das causas mais
relevantes de morbidade materna (Stephens et al., 2023).

Para modificar o cenario de alta morbidade materna, as evidéncias atuais indicam que o
cuidado ndo se encerra na resolucdo do choque séptico. No caso, as diretrizes atualizadas do
Green-top Guideline (Lissauer et al., 2025), demonstram que a implementagdo de protocolos
de tromboprofilaxia estendida ¢ a interven¢do mais critica na fase de recuperagdo, visto que a
persisténcia do estado hipercoagulavel puerperal, somada a lesdo endotelial da sepse, eleva
exponencialmente o risco de eventos tromboembolicos tardios.

Além disso, Bowyer et al. (2025) e Yahya et al. (2025b) enfatizam que a reducdo das
sequelas a longo prazo depende de uma abordagem multidisciplinar voltada para a 'Sindrome
Po&s-Sepse', monitorando ndo apenas a funcgdo renal e hepatica residual, mas também instituindo
suporte precoce para a saude mental, dado o alto indice de Transtorno de Estresse Pods-
Traumatico (TEPT) em puérperas sobreviventes de terapia intensiva.

Outro aspecto fundamental refere-se a necessidade de integracdo entre pré-natal,
assisténcia ao parto e vigilancia no puerpério, considerando que grande parte dos obitos por
sepse materna ocorre apos o parto, quando frequentemente héa redugdo da vigilancia clinica. A
analise global de Cresswell et al. (2025) confirma que a mortalidade por sepse ¢
significativamente alta no periodo pos-parto tardio, coincidindo com a desospitalizagdo e o foco
do cuidado transferido para o recém-nascido.

Para mitigar essa “zona de perigo”, Shields, De Assis e Halscott (2021) evidenciam que
a estratégia mais eficaz ¢ o empoderamento educacional da paciente, que deve ser iniciado ainda
no pré-natal. A evidéncia sugere que mulheres instruidas a reconhecer sinais precoces de
infeccdo (como febre persistente, dor pélvica anormal ou ferida operatoria hiperemiada)

retornam mais precocemente ao servico de saude, reduzindo a letalidade. Portanto, a literatura
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propde que a alta hospitalar ndo seja vista como o fim do cuidado, mas como uma transi¢cao
critica que exige monitoramento ativo e fluxos de retorno garantidos para a puérpera,
combatendo a falsa percep¢ao de seguranca apds o nascimento.

A sepse materna apresenta forte associacdo com distirbios hematologicos de alta
gravidade, entre os quais a coagulacdo intravascular disseminada (CIVD) se destaca pela
elevada letalidade. Essa condi¢do, reconhecida como um dos principais determinantes de
mortalidade materna, manifesta-se de forma ainda mais severa no contexto obstétrico em razdo
do estado fisiologicamente pro-coagulante caracteristico da gestacdo (Yahya, 2025). Evidéncias
epidemioldgicas recentes demonstram que a CIVD permanece como um marcador critico de
desfechos adversos, especialmente em regides onde o acesso a servigos especializados de
terapia intensiva ¢ limitado (Cao et al., 2025).

Além disso, diretrizes institucionais, como as emitidas pela SOMANZ (2023),
enfatizam que a concomitancia entre hemorragia obstétrica e infec¢do grave requer
intervengdes imediatas e atua¢do coordenada de equipes multiprofissionais, dado o rapido
declinio hemodinamico que caracteriza esses quadros (Bowyer et al., 2025).

A consulta de enfermagem na alta hospitalar e no puerpério imediato configura-se como
o momento estratégico para essa intervencdo. O enfermeiro deve realizar a educagdo em saude
focada na identificagdo de sinais de alerta (febre, dor, loquios fétidos), instruindo a puérpera
sobre quando buscar ajuda. Essa educagdo continuada pela enfermagem ¢ a ferramenta mais

eficaz para garantir o retorno oportuno ao servico e reduzir a mortalidade pds-alta.

3.5 Avancos nas evidéncias e compromisso global

Para avangar além da descri¢do clinica e impactar os indicadores de saude, a sintese das
evidéncias aponta que o enfrentamento da sepse materna exige uma mudanga de paradigma: a
transicdo de um modelo reativo para um modelo preditivo e de alta precisdo. A literatura recente
alerta que a abordagem terapéutica tradicional enfrenta um inimigo crescente: a resisténcia
antimicrobiana. White, Heine e Widelock (2025b) evidenciam que a sustentabilidade do
tratamento da sepse depende da revisdo constante dos protocolos empiricos locais e da adogao
de terapias guiadas por farmacodinamica, visando proteger tanto a mae quanto o feto da falha
terapéutica.

Contudo, a tecnologia por si sé ¢ insuficiente sem equidade no acesso. O combate a
sepse materna ¢ indissociavel das metas globais preconizadas pela Organizagido das Nagdes
Unidas (ONU). A redu¢do da mortalidade materna por causas evitdveis, como a sepse, €

condi¢do indispensavel para o alcance do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3,
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especificamente a meta 3.1, que visa reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos
de 70 por 100.000 nascidos vivos até 2030. As evidéncias de Silva et al. (2021) e Cresswell et
al. (2025) reforcam que somente através da padronizagdo de condutas (bundles), vigilancia
epidemioldgica robusta e fortalecimento dos sistemas de satde serd possivel retirar a sepse da

lista das principais causas de morte materna no mundo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A sintese das evidéncias analisadas demonstra que a sepse no periodo gestacional e pos-
parto permanece como um desafio de satide publica, cuja mortalidade ¢ frequentemente um
reflexo de iniquidades sociais e assistenciais. A caracteriza¢do da qualidade da assisténcia
responde a questdo de “quem sdo as mulheres que morrem”: predominantemente aquelas com
baixa escolaridade, comorbidades prévias ndo controladas e barreiras de acesso a um pré-natal
de qualidade. Essas mulheres morrem mais ndo apenas pela gravidade da infec¢do, mas pela
“falha de resgate” nos servicos de satude.

Para mitigar a falha de resgate, a evidéncia aponta que a estruturagdo dos servigos deve
transcender a disponibilizacdo de recursos fisicos. A resposta reside na implementacio cultural
de protocolos de alerta precoce, como o MEOWS, e na adesdo rigorosa aos bundles de sepse.
A simples presenca do protocolo no papel ¢ insuficiente; sua implementacdo deve ser
acompanhada de treinamento continuo para que a equipe multiprofissional, sobretudo no
empoderamento da equipe de enfermagem para identificar os primeiros sinais de deterioracio
e instituir intervencdes imediatas.

Adicionalmente, destaca-se a necessidade imperativa de integracdo entre pré-natal,
assisténcia ao parto e vigilancia no puerpério, considerando que grande parte dos 0bitos ocorre
apos o parto, momento em que frequentemente ha redugio da vigilancia clinica. A incorporagio
de tecnologias preditivas e o empoderamento da paciente para o reconhecimento de sinais de
alerta no pos-alta sdo estratégias fundamentais para ampliar a seguranga materna.

Nesse cenario, destaca-se o papel estratégico da equipe multiprofissional, especialmente
da enfermagem, cuja atuacdo ¢ essencial para a observac¢do continua, identificacdo dos
primeiros sinais de deterioracdo clinica e implementacdo imediata de intervengdes terapéuticas.
Investir em educacdo permanente, treinamentos direcionados e padronizacdo dos fluxos
assistenciais constitui medida indispensavel para aprimorar a resposta clinica e reduzir

complicacdes maternas e neonatais.
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E imperativo, contudo, reconhecer as limitagdes desta revisdo. A busca restringiu-
se a trés bases de dados principais e aos idiomas portugués, inglé€s e espanhol, o que pode ter
excluido evidéncias relevantes de outros contextos culturais. Além disso, a heterogeneidade
metodologica dos estudos selecionados, que variam de diretrizes clinicas robustas a estudos
transversais, impossibilitou a realizagdo de sintese estatistica, exigindo uma abordagem
qualitativa.

Por fim, o enfrentamento da sepse materna requer ac¢des articuladas que integrem
atualizacdo cientifica, reorganizacdo dos fluxos assistenciais e fortalecimento de politicas
publicas. Espera-se que esta sintese oriente praticas clinicas e apoie a tomada de decisdo,
consolidando um modelo de cuidado mais equitativo e seguro, alinhado as metas globais de

reducdo da mortalidade materna.
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