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

Brasil: 8,9% das
mortes

maternas em
2018

Incidencia crescente

A cada morte, €
estimado 50 casos
de desfechos
maternos graves

11% de todas
as mortes
maternas

Acosta, CD et al, 2014.
Hensley, MK et al, 2019.
SIM, 20109.
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Infeccao do trato urinario na gestacao

Infeccao bacteriana mais comuns na gravidez (17-20% das gestacoes)

Bacteriuria assintomatica 2-7% das gestacoes

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



Infeccao do trato urinario na gestacao

Bacteriuria assintomatica:
> 100.000 UFC na urocultura
Até 35% evolui para infeccao sintomatica
Risco de parto prematuro, baixo peso ao nascimento e mortalidade perinatal

Cistite:
Disdria, urgéncia, polaciuria, dor ou desconforto ao urinar

T

ss\

Manual de Condutas da Maternidade Dona Evangelina Rosa, 2021.



Bacteriuria assintomatica e cistite

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

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

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.



Bacteriuria assintomatica e cistite

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

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

.

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.

Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Infec¢cdes do trato urinario durante a gravidez. Sao Paulo:
FEBRASGO; 2021. (Protocolo FEBRASGOObstetricia, n. 43/ Comissao Nacional Especializada em Gestacao de Alto Risco).



Infeccio do trato urinario na gestacao

o Pielonefrite

o Ocorre em 0,5 a 2 % das gestacoes, sendo mais frequente no segundo e
terceiro trimestres.

o Esta associado a prematuridade, anemia, sepse e insuficiéncia respiratoria

L Y]

o Febre, dor lombar, calafrios, nduseas e vomitos



Infeccio do trato urinario na gestacao

Cefalotina '

E mandatoria a internacdo hospitalar

Ceftriaxon

Associar hidratacao venosa

Outras opcOes terapéuticas: Ampicilina + gentamicina,
ampicilina/sulbactan, amoxacilina/ clavulanato,
meropenem, piperacilina tazobactan

Cefepime

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.



Corioamnionite

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

podendo envolver o
liquido amni6tico, feto, Em TPP pode ser subclinica em até 25%

cordao umbilical e
placenta Importante causa de mortalidade perinatal e morbidade materna

Origem polimicrobiana

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

2.ed.; ver e ampl. - Barueri, SP: Manole, 2021.
Santos, A. P. et al. Urgéncias e emergéncias em ginecologia e obstetricia; Coordenacdo Almir Antonio Urbanetz. 1 ed.

Barueri: Manole, 2019.




Critérios diagnosticos para infeccéao intra-

amniotica
Febre (= 37,8°C) (sem outro foco)

2 ou mais dos seguintes sinais em pacientes com
RPMO:

Taquicardia materna (>100)

Taquicardia fetal (>160)

Utero irritavel

Secrecao purulenta com mau odor

Leucocitose (>15.000)

Aumento da proteina C reativa

Diminuicao da reatividade fetal ao
estimulo

Auséncia de aceleracoes
transitorias na CTG

Auséncia de mov. respiratorios
fetais no PBF

Diminuicao abrupta do liquido
amniotico

Santos, A. P. et al. Urgéncias e emergéncias em ginecologia e obstetricia; Coordenacdo Almir Antonio

Urbanetz. 1 ed. Barueri: Manole, 2019.



Corioamnionite

Medicamento Dose e Duracéao

administracao
Tratamento padrao

Ampicilina 1-2g, EV, 6/6h

+ +

Gentamicina 3,5-5mg/kg, EV, A interrupcéao da gravidez é mandatoria

+ 24/[24h

Metronidazol + Ate 4 O neonato se beneficia com a
500mg, EV, 8/8h ultim@  antibioticoterapia precoce

Ou pos pi

: " Via de parto € obstétrica
Clindamicina

+ 900mg, EV, 8/8h
Gentamicina +
3,5-bmg/kg, EV,
24/24h

Santos, A. P. et al. Urgéncias e emergéncias em ginecologia e obstetricia; Coordenagao 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):€95-e101. doi:10.1097/A0G.0000000000002236



Infeccao puerperal

Temperatura de, no minimo, 38°C, durante 2 os primeiros
10 dias do periodo pds-parto, excluidas as 24 h iniciais.

Infeccao que se origina . _
no aparelho genital no Terceira causa de morte materna no Brasil

POS parto recente

- Infeccao perineal ou de episiotomia
- Infeccao de ferida operatoria

« Endometrite

« Parametrite, anexite e peritonite

-  Tromboflebite pélvica séptica

- Infecgdes urinarias, respiratdrias ou mamarias

Santos, A. P. et al. Urgéncias e emergéncias em ginecologiaha; Coordenacéao Almir Antonio Urbanetz. 1 ed. Barueri: Manole, 20’
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Infeccao puerperal

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

Endometrite Febre (temperatura oral > 38°C em qualquer ocasido).

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

Colo aberto.

Subinvolucao uterina.

. et al. Urgéncias e emergéncias em ginecologia e obstetricia; Coordenacédo Almir Antonio Urbanetz. 1 ed. Barueri: Manole, 2019.

&Qs
Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Infeccao puerperal. Sdo Paulo: FEBRASGO; 2021.
(Protocolo FEBRASGO-Ginecologia, n. 93/Comissao Nacional Especializada em Assisténcia ao Abortamento, Parto e Puerpério).



Infeccao puerperal

Medicamento

Dose e

Tratamento padrao

administracao

Ampicilina
+
Gentamicina

Endometrite *

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-bmg/kg, EV,
24/24h

Até 48h apds o ultimo
pico febril ou pés parto

Sagtos, A. P. et al. Urgéncias e emergéncias em ginecologia e obstetricia; Coordenacao Almir Antonio Urbanetz. 1 ed. Barueri: Manole, 2019.
Federacéo Brasileira das Associactes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Infeccao puerperal. Sdo Paulo: FEBRASGO; 2021.
(Protocolo FEBRASGO-Ginecologia, n. 93/Comissao Nacional Especializada em Assisténcia ao Abortamento, Parto e Puerpério).




Superficial ou profunda

Infeccao de ferida

- Dor intensa em FO, febre baixa, eritema, secrecao
operatorla

purulenta e deiscéncia de sutura




Infeccao puerperal

Tratamento medicamentoso

- Celulite sem comprometimento sistémico:
Cefalexina 500 mg VO de 6/6 h por 7 a 10 dias ou
Amoxicilina/clavulanato 500/250 mg VO de 8/8 h ou

Clindamicina 300 mg VO de 6/6 h ou 600 mg VO de 8/8 h por 7 a 10 dias.

I nfecgéo d e fe rl d a - Celulite com comprometimento sistémico:

Clindamicina 600mg, 1V, 6/6 h + Gentamicina 3,5-5 mg/Kg, IV, 24/24h ou

s =
O pe rato rl a Oxacilina 1-2 g, IV, 4/4 horas + Ceftriaxona 1-2 g, IV, 24/24h.

Abordagem cirurgica

Retirada dos fios de sutura

Desbridamento extenso

Hemostasia

Fechamento precoce ou por segunda intencao

Santos, A. . Urgéncias e emergéncias em ginecologia e obstetricia; Coordenacédo 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

Processo inflamatorio
agudo da mama,

Complicacdo comum apds traumas mamilares,
ingurgitamento e ducto lactifero blogueado

associado a lactacao, de
Pode evoluir com celulite, abscesso e necrose origem Infecciosa

Ginecologia e Obstetricia Febrasgo para o médico residente/ Liao...[et al.]; Coordenacdo Almir Antonio Urbanetz. 2.ed.; ver e
ampl. - Barueri, SP: Manole, 2021. |
Santos, A. P. et al. Urgéncias e emergéncias em ginec Jetrl’cia; Coordenacdo Almir Antonio Urbanetz. 1 ed. Barueri: 2
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Mastite puerperal

’ - Nao interromper aleitamento
Massagem e ordenha
Analgésicos e antiinflamatérios

Repouso

Suporte emocional

Ginecologia e Obstetricia Febrasgo para o médico residente/ Adolfo Liao...[et al.]; Coordenacdo Almir Antonio Urbanetz. 2.ed.; v
ampl. - Barueri, SP: Manole, 2021. .S
Santos, A. P. et al. Urgéncias e emergéncias em ginecologia e obstetricia; Coordenacéo Almir Antonio Urbanetz. 1 ed. Barueri: * ‘ ‘

Manole, 2019. -



~& % Medicamento

Tratamento padrao

Dose e administracao

Mastite puerperal

Duracao

Metronidazol

Cefalexina 500mg, VO, 6/6h 7-10 dias
Amoxacilina 500mg, VO, 8/8h 14 dias
Clindamicina 300mg, VO, 6/6h 7-10 dias
Casos graves

Clindamicina 600mg, EV, 6/6h, 7-10 dias
Cefoxitina + Oxacilina | 1g + 500mg, EV, 6/6h | 7-10 dias
Cefazolina + 2g + 500mg, EV, 8/8h | 7-10 dias

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

Barueri, SP: Manole, 2021.

&
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Santos, A. P. et al. Urgéncias e emergéncias em ginecologia e obstetricia; Coordenacdo Almir Antonio Urbanetz. 1 ed. Barueri: Manole, 2019. |




Progressao
para gravidade

Infeccao

Sepse




Sepse materna

E uma resposta

desregulada a uma
infecgao, levando a
disfuncao organica

-

Singer et al, 2016.

E uma condicdo ameacadora a
vida definida como disfuncao
organica resultante de infeccao

durante a gravidez, parto, pos
aborto e periodo pos parto

WHO, 2018."



2016...

THE THIRD INTERNATIONAL
CONSENSUS DEFINITIONS FOR
SEPSIS AND SEPTIC SHOCK
(SEPSIS-3)

JAMA

Mudanca nos conceitos e critérios
d Iagn éStICOS Singer et al, 2016.



Simple
infection

Sepsis

Severe Septic
sepsis shock

Sepsis-2

Diagnostico

> critérios SIRS:
- Febre

- Taquicardia

- Taquipneia

Leucocitose /
leucopenia

Simple infection

Sepse com:
Faléncia organica
ou Hipotensao refrataria
Hipotensao OU
Hipoperfusao

Sepsis-3

Infeccao + faléncia organica

Pode incluir: - Hipotensao
Hipotensao - Hiperlactatemia
Hiperlactatemia ou - Vasopressores

Uso de vasopressores



Infeccao
Suspeita ou confirmada

|
Snaisde

Disfuncao
alerta organica




' ﬂgfg?:

i};

Sinais de alerta

TAX > 39,4
ou
TAX > 38,9 + pelo menos 1 de:

o FC=110bpm;

o FR=20;

o leucocitose com > 10% de bastoes;
o PA<90x60 mmHg;

¢ o lactato > 2mmol/ml.

Disfuncao organica

Alteracao do nivel de consciéncia
Alteracoes renais

Alteracoes hepaticas

Alteracoes respiratorias
Alteracoes cardiovasculares
Alteracoes na coagulacao




Criterios
diagnosticos em
obstetricia




Sepse

Suspeita?/ Sinais de alerta?/ Disfuncdo arganica?

Calcular SOFA ou omgSOFA

Sepse?

> Abordageminmediata + KT sepse



Sepse?




RESPIRACAO
Pa02/Fi02 mmHg

COAGULACAO
Plaquetas x
103/mms3

FIGADO
Bilirrubina mg/dL
(umol/L)

CARDIOVASCUL

AR
Hipotensao arterial

SISTEMA
NERVOSO
CENTRAL
E.C. Glasgow

RENAL
Creatinina ml/dL
(umol/L) ou
diurese

2400

2150

<1,2
(20)

PAM =70

15

<12
(110)

<400

<150

1,2-1,9
(20-32)

PAM < 70

13-14

1,2-1,9
(110-170)

< 300

<100

2,0-5,9
(33-101)

Dopamina = 5 ou

dobutamina
(qualquer dose)

10-12

2,0-3,4
(171-299)

3

< 200 com suporte

respiratério

<50

6,0-11,9
(102-204)

Dopamina > 5 ou
adrenalina < 0,1
ou nora <0,1

6-9

3,5-4,9
(300-440)
Ou diurese <
500ml/d

4

< 100 com suporte
respiratério

<20

> 12
(204)

Dopamina > 15 ou
adrenalina > 0,1
ou nora > 0,1

<6

>5
(> 440)
Ou diurese <
200ml/dia




ALTERED FAST RESPIRATORY LOW ELOOD
MEMNTAL STATUS RATE PRESSURE

FR > 25 PAS <90




Tratamento

Abordagem

Imediata Kit sepse




Society for
Maternal-Fetal
Medicine

SMFM Consult Series

smim.org

SMFM Consult Series #47: Sepsis during ) Gt o potes
pregnancy and the puerperium

Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM); Lauren A. Plante, MD, MPH; Luis D. Pacheco, MD; Judette M. Louis, MD, MPH

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) endorses this document. All authors and Committee
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process approved by the Executive Board. The Society for Maternal-Fetal Medicine has neither solicited nor accepted any
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»psis is a significant cause of matemal morbidity and mortality and is a preventable cause
| death. The purpose of this guideline is to summarize what is known about sepsis and to
idance for the management of sepsis in pregnancy and the postpartum period. The
e SMFM recommendations: (1) we recommend that sepsis and septic shock be
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1se of maternal morbidity and mortality, * To highlight the difficulties of diagnosing sepsis in pregnancy.
K. * To highlight recent updates, new definitions and controversies of
puerperium, women may be more current sepsis management.
sustepume w rapa weterioration of illness following an infection. * To highlight the potential for research to develop novel biomarkers
* Sepsis has a complex pathophysiology and the immunological and therapeutic agents specific to the pregnant woman.
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Abordagem na PRIMEIRA HORA

Hidratacao venosa

Medidas diagnosticas

Terapia antimicrobiana

Buscar e conter sitio da infeccao




Hidratacao venosa

(marcador de hipoperfuséao tecidual)




Medidas diagnosticas

Hemocultura (2 amostras) e culturas de outros

Sitios

» Colher antes de iniciar ATB, se possivel

Avaliar disfuncoes organicas

 Hemograma, coagulograma, ionograma,
gasometria arterial, funcao renal, funcao
hepatica, eletrolitos




Terapia antimicrobiana

- Antibioticoterapia empirica, via endovenosa, de amplo espectro

- Principais ATB utilizados em obstetricia:

o ceftriaxona, clindamicina, gentamicina, azitromicina, metronidazol, ampicilina/sulbactan,
piperacilina/tazobactan, meropenem, etc.

Inicio na

PRIMEIRA
HORA!




Buscar e conter sitio da infeccao

= Realizar exames de imagem quando necessario |

= |dentificar e abordar focos passiveis de tratamento cirdrgico o mais
precocemente possivel

= Remocao imediata de acesso intravascular que seja possivel fonte de
sepse ou choque séptico, apos a criacao de outro acesso vascular




FIGURE
Initial treatment of sepsis during pregnancy

Suspect sepsis

|
! ! ! !

Within 1 hour ‘
of suspected

« Considerar :
o * Dieta enteral
monitorizacéao fetal recoce
- se IG > 24s i
«Comecar norepinefrina por L
Culturas e acesso central se PAM < . Considerar + Profilaxia para
lactato hi fuss Y TVP
65SmmHg e hipoperfusao corticoide para
amadurecimento : . :
ATB de -Comecar baixas doses de pulmonar fetal se * Evitar glicemia >
Io . : , 180mg/dL
amp corticéides (hidrocortisona IG > 24s 9
espectro 200mg/dia em infusdo
. continua) se ndo houver
Iniciar resposta a norepinefrina r
fluidos
(30ml/kg) «Controle precoce de sitio
para manter de infeccdo

PAM
>65mmHg

itet Gynecol 2019.




Preenchimento do escore SOFA, incluindo valores
como PA, Sa02;

Acesso Venoso Periférico para hidratacdo
intensiva;

Coleta imediata de culturas para avaliacao
microbiologica;

Administracdo de antibioticos de amplo espectro
na primeira hora da hipotese diagnostica (apos
coleta de culturas);

Solicitar vaga de UTI;

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

Solicitagio de hemograma, eletrdlitos,
gasometria arterial, TGO, TGP, troponina, CK, CKMB,
ureia, creatinina, TP, TTPA, bilirrubina total e fragoes;

Sondagem vesical de demora, se necessario;

Oxigenoterapia para manter Sat
necessario.

>

92%,

PCR,

se



F L U XOG RA M A f\ Maternidade Dona
FEDERAL D PN = < Evangelina Rosa
ABORDAGEM DA PACIENTE COM INFECCAO ‘==

INFECGCAO SUSPEITA OU CONFIRMADA ABORDAGEM IMEDIATA KIT SEPSE

Atente-se aos HIDRATACAO VENOSA - Preenchimento do escore SOFA. incluindo valores como
l - 20- 30ml/kg de cristaloides nas primeiras TRES HORAS, reavaliando a PA, Sa02:
cada sooml
- Se lactato aumentado (2mmol/L ou 18mg/dL) manter hidratac3do venosa A v Periféri T B o e U] Sy S o
SINAIS DE ALERTA {marcador de hipoperfusio tecidual) - ACeSS0 Venoso Feriterico para nidratacao intensiva
- Se mantiver PAM = 65mmHg, apos ressuscitacao volémica, iniciar drogas
‘ vasoativas - Coleta imediata de culturas para avaliacao microbioclogica
s DIAGNOSTICO - Administracao de antibioticos de amplo espectro na
s E P s E N - Hemocultura (2 amostras) e culturas de outros sitios primeira hora da hip
- Colher antes de iniciar ATB, se possivel culturas par
- Avaliar disfuncdes organicas (Hemograma, coagulograma, ionograma,
suspElTA CONFIRMADA gasometria arterial, funcao renal, funcao hepatica, eletrolitos)

- Solicitar vaga de UTI

2 ou +pontos TERAPIA ANTIMOCROBIANA Ml de lechult wbacn (6 reaati a5 Smitetn

no SOFA - Antibioticoterapia empirica, via endovenosa, de amplo espectro

SR RS F. - Solicitagcao de hemograma, eletrolitos, PCR, gasometria

arterial, TGO, TGP, troponina, CK, CKMB, ureia, creatinina,
TP, TTPA, bilirrubina total e fracoes:;

BUSCA E CONTROLE DO SITIO DE INFECCAO

A B O R D A G EN I M E D I ATA - Realizar exames de imagem quando necessario

- Identificar e abordar focos passiveis de tratamento cirurgico o mais - Sondagem vesical de demora. se ne
precocemente possivel

K I T s E P s E - Remocgao lmedvaté d_e acess.o mtréva.scular que seja possivel fonte de -Oxigenoterapia para manter Sat > 92% . se necessario
sepse ou choque séptico, apos a criacao de outro acesso vascular

SOFA - Sequential organ failure assessment OM QUICKSOFA- QUICKSOFA ADAPTADO
° s 2 3 . PARA OBSTETRICIA
S|NA|S DE ALERTA 2400 <400 < 300 <m:o:‘s'\.;t,::n <x::rt§:,o:n % SCORE
o PARAMETRO ® =
COAGULACAD
TAX > 39,4 ou TAX > 38,9 + pelo menos 1 de: PLAGUETAS 2150 <150 <100 <50 <20 PRESEAO ARTERAY
_ TR 290 <90
<12 1.2 -1.9 z(.o -5.)9 6.0-119 (>12) SISTOLICA 9
>» FC 2 110bpm » PA s (20) rmne B S P = FREQUENCIA
PAM = 70 PAM <70 iy [ mateySogl s ormricrpdiag RESPIRATORIA <25 irpm| >25 irpm
» leucocitose mmHg mmHg Aias dada: oo SRS e aca
e = 3 ESTADO MENTAL alerta 3o alerta
com > 10% de > lactato > 15 13-14 10-12 6-9 <6 " e

bastoes 2mmol/ml

<12 1,2-19 2,0-3 3.5-4.9 “’oi, 2
529 a2y (272299 et —— FONTE: MANUAL DE CONDUTAS DA MDER, 2*EDICAO, 2021
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