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INTRODUCAO

A sepse materna é uma das principais causas de mortalidade materna no mundo, classificada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como disfuncdo organica decorrente de infeccdo
durante a gestacdo, parto, pos-aborto ou puerpério, respondendo por aproximadamente 11% das
mortes maternas globais (Anaya-Prado et al., 2022). No contexto brasileiro, o problema é ainda
mais grave nas regides Norte e Nordeste, onde desigualdades socioecondmicas e fragilidade da
rede assistencial ampliam a vulnerabilidade das gestantes. O diagnostico precoce é dificultado
pelas alteracdes fisiologicas da gravidez, taquicardia basal, aumento do débito cardiaco e
leucocitose, que podem mascarar 0s sinais iniciais da sepse, favorecendo a progresséo para
choque séptico e 6bito quando protocolos sistematizados estdo ausentes (Shields et al., 2019).
Nesse cenario, o enfermeiro é frequentemente o primeiro profissional a contatar a paciente,
sendo responsavel pela aplicacdo de ferramentas como o qSOFA e o MEOWS e pelo
acionamento de respostas multiprofissionais dentro da janela terapéutica ideal (Fiocruz/IFF,
2023; ANVISA, 2025). Destaca-se, entre as inovagdes recentes, a implementacdo dos bundles
de sepse, pacotes de intervencgdes baseadas em evidéncias aplicados conjuntamente em janelas
temporais definidas (1 e 3 horas apds a suspeita diagnostica) que representam uma mudanca de
paradigma ao substituir acfes fragmentadas por condutas padronizadas e auditaveis. No
contexto obstétrico, sua adocdo liderada pela enfermagem tem demonstrado impacto positivo
na reducdo de desfechos adversos maternos (Oliveira et al., 2022). Este estudo justifica-se pela
necessidade de sistematizar evidéncias sobre a integracéo de protocolos inovadores a pratica da

enfermagem obstétrica.

REFERENCIAL TEORICO
A sepse foi redefinida em 2016 pelo Sepsis-3 como disfuncdo orgénica ameagadora a vida

causada por resposta desregulada do hospedeiro a infeccdo. A OMS adaptou esse conceito ao
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contexto obstétrico, incluindo os periodos de gestacdo, parto, pds-aborto e puerpério até 42 dias
apos o término da gravidez (Anaya-Prado et al., 2022). O qSOFA avalia alteracdo do estado
mental, frequéncia respiratoria > 22 irpm e pressao arterial sistolica < 100 mmHg, podendo ser
aplicado sem exames laboratoriais. O MEOWS, desenvolvido especificamente para gestantes,
monitora parametros como frequéncia cardiaca, saturacdo de oxigénio, temperatura e nivel de
consciéncia, sendo associado a deteccdo mais precoce de deterioragdo clinica (Shields et al.,
2019; ANVISA, 2025). O escore omSOFA surge como inovacao diagnostica promissora ao
superar limitacbes do SOFA convencional em pacientes gravidas (Karatas et al., 2025). Os
bundles propostos pela Surviving Sepsis Campaign incluem, na primeira hora: coleta de
hemoculturas antes da antibioticoterapia, dosagem de lactato sérico, inicio de antibioticos de
amplo espectro, reposicdo volémica e monitorizacdo continua de acGes majoritariamente
operacionalizadas pelo enfermeiro (Oliveira et al., 2022). A adesdo a protocolos sistematizados
por meio de checklists de sepse aumenta a identificacdo precoce e reduz o tempo para inicio da
antibioticoterapia, conforme identificado em maternidade de alto risco brasileira (Colaneri et
al., 2024). Revisao integrativa nas bases BDENF, MEDLINE, LILACS/BVS e SciELO aponta
trés grandes abordagens na literatura: importancia do enfermeiro frente a sepse, papel da
educacdo permanente e necessidade de integrar bundles ao Processo de Enfermagem (PE),
ressaltando fragilidade académica e urgéncia de investimentos em formagéo (Oliveira et al.,
2022).

METODOLOGIA

Revisdo integrativa da literatura, método que permite sintese e analise critica de estudos
priméarios e secundarios, contribuindo para a tomada de decisdo baseada em evidéncias
(Mendes; Silveira; Galvao, 2008). A questdo norteadora foi elaborada pela estratégia PICO: P
= gestantes e puérperas com diagndstico ou suspeita de sepse; | = implementacéo de protocolos
assistenciais e bundles pela enfermagem; C = cuidado obstétrico sem protocolo sistematizado;
O = identificacdo precoce e reducdo da morbimortalidade materna. A busca foi realizada em
abril de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, BVS e LILACS, com descritores
DeCS/MeSH: "sepse"”, "complica¢Oes na gravidez", "cuidados de enfermagem", "protocolos
clinicos” e "seguranca do paciente”, combinados por operadores booleanos AND e OR.
Critérios de incluséo: artigos originais, revisoes, relatos de experiéncia e diretrizes publicados
entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra
gratuitamente. Foram excluidos estudos duplicados, editoriais e publicacGes anteriores a 2015



ou que ndo respondessem a questdo norteadora. Os dados foram extraidos em instrumento

padronizado e analisados de forma descritiva e qualitativa, com categorizacdo tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 10 estudos publicados entre 2019 e 2025, de carater descritivo-quantitativo
(40%), revisOes integrativas (30%) e estudos observacionais multicéntricos (20%). Os
resultados foram organizados em trés categorias: (1) Epidemiologia e impacto da sepse
materna; (2) Ferramentas de triagem e protocolos inovadores; e (3) Protagonismo da
enfermagem no manejo da sepse obstétrica. Quanto a epidemiologia, os estudos confirmam a
sepse materna como terceira causa de morte materna global (11% dos 6bitos), com incidéncia
de 1 caso por 1.000 partos, podendo dobrar em paises em desenvolvimento. Estudo
multicéntrico italiano identificou incidéncia de 5,5 casos por 10.000 maternidades, apontando
0 atraso no reconhecimento e tratamento como principais determinantes de desfechos adversos
(Colaneri et al., 2025). No Brasil, a concentragdo de casos no Norte e Nordeste evidencia a
influéncia dos determinantes sociais da satde. Em relacao as ferramentas de triagem, o gSOFA
destacou-se pela simplicidade e rapidez na triagem obstétrica conduzida pela enfermagem, sem
necessidade de recursos laboratoriais. O MEOWS demonstrou maior sensibilidade para
deteccdo precoce de deterioracdo clinica em gestantes hospitalizadas (Shields et al., 2019;
ANVISA, 2025). O SOS Study, realizado no norte da Italia, avaliou o impacto de um bundle
obstétrico especifico e identificou reducdo no tempo de internacdo e na taxa de admissdo em
UTI entre pacientes com cuidados protocolizados (Colaneri et al., 2025). Quanto ao
protagonismo da enfermagem, Oliveira et al. (2022) evidenciam que as interven¢des mais
recorrentes incluem: aplicacdo de escalas de triagem, monitorizacdo de parametros vitais, coleta
de culturas pré-antibioticoterapia, reposicdo volémica e comunicacdo estruturada via SBAR.
Estudo em maternidade brasileira com 105 checklists demonstrou que a sistematizacéo
aumentou a identificacdo de casos suspeitos e reduziu falhas no encaminhamento, embora
barreiras como sobrecarga de trabalho e deficiéncias na educacdo permanente tenham sido
identificadas (Colaneri et al., 2024). A educagdo permanente foi citada em 60% dos estudos
como fator critico para efetividade dos protocolos, com simulac@es realisticas e treinamentos

multiprofissionais associados & maior adeséo aos bundles.

CONSIDERACOES FINAIS
Esta revisdo integrativa evidenciou que as inovagdes nos cuidados em emergéncias obstétricas

especialmente ferramentas de triagem adaptadas a fisiologia gestacional (QSOFA, MEOWS,



omSOFA) e bundles de intervencdo baseados em evidéncias avangaram significativamente na
ultima década. O protagonismo da enfermagem nesse processo é inequivoco: o enfermeiro
realiza a triagem inicial, monitora a evolucdo clinica e operacionaliza os pacotes de cuidado. A
adesdo a protocolos estruturados, associada a educacdo permanente, configura-se como a
estratégia mais eficaz para a reducéo da morbimortalidade materna por sepse. Conclui-se pela
necessidade urgente de ampliar a implementacdo de protocolos institucionais de sepse
obstétrica nas maternidades brasileiras, com énfase na capacitacdo das equipes de enfermagem
e na integracdo dos bundles ao Processo de Enfermagem. Recomenda-se, ainda, o
desenvolvimento de pesquisas nacionais que avaliem o impacto dessas intervengdes nos

desfechos maternos, considerando as especificidades regionais do contexto brasileiro.
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