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RESUMO

Objetivo: Explorar as abordagens utilizadas para diagndstico e tratamento de sepse
materna em estudos recentes, e relatar os resultados similares.

Metodologia: Estudo de revisdo sistematica utilizando as bases de dados LILACS,
BVS, Pubmed/Medline e Cochrane. A pesquisa foi conduzida considerando os termos
“sepsis”, “septic shock” e “pregnancy”. A qualidade dos artigos foi avaliada usando
Study Quality Assessment Tool from the Department of Health and Human Services

(NHLBI).

Resultados: Um total de 236 estudos foram identificados 8 estudos foram elegiveis e
incluidos. A metodologia observacional do tipo coorte retrospectiva foi predominante,
e mais da metade dos estudos (n=6) consideraram a presenca de 1 ou mais sintomas
clinicos e achados laboratoriais para diagndéstico de sepse materna, porém nao foi
descrito a frequéncia da sintomatologia e resultados laboratoriais predominantes.
Iniciar o tratamento com antibioticoterapia intravenosa dentro de 1 hora do
reconhecimento de sepse foi priorizado em 6 estudos, seguido de hidratagcdo com
volume/fluidos de ressuscitacdo e drogas vasopressoras (n=4), cultura para
identificacdo do agente etiolégico (n=3) e admissdo em unidade de terapia intensiva
(n=3). Morte materna (n=7) e fetal (n=3), seguido de prematuridade pré-natal (n=2)
foram as principais complicacGes obstétricas.

Contribuicédo: Critérios padronizados para diagnéstico precoce e manejo de sepse
materna ainda nao foram evidenciados entre os estudos, e as justificativas giram em
torno das modificacdes fisiologicas, imunolégicas e mecanicas que acontecem
durante a gestacdo e puerpério. Essas alteracdes dificultam o reconhecimento da
sintomatologia relacionada a um quadro de sepse e atrasam o diagndéstico e medidas
de tratamento.

Palavras-chave: Sepse; Gravidez; Sepse materna; Diagnostico precoce; Manejo.
Objective: To explore approaches used for diagnosing and treating maternal sepsis in
recent studies and reporting similar results.
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ABSTRACT

Objective: To explore approaches used for diagnosing and treating maternal sepsis
in recent studies and reporting similar results.

Methodology: Systematic review study using LILACS, VHL, Pubmed/Medline and
Cochrane databases. The research was conducted considering the terms “sepsis”,
“septic shock” and “pregnancy”. The quality of articles was assessed using the Study
Quality Assessment Tool from the Department of Health and Human Services (NHLBI).

Results: A total of 236 studies were identified 8 studies were eligible and included.
The observational methodology of the retrospective cohort type was predominant, and
more than half of the studies (n=6) considered the presence of 1 or more clinical
symptoms and laboratory findings for the diagnosis of maternal sepsis, but the
frequency of symptoms and laboratory results were not described. predominant.
Initiating treatment with intravenous antibiotic therapy within 1 hour of recognition of
sepsis was prioritized in 6 studies, followed by hydration with volume/resuscitation
fluids and vasopressor drugs (n=4), culture to identify the etiologic agent (n=3) and
admission to the intensive care unit (n=3). Maternal (n=7) and fetal death (n=3),
followed by prenatal prematurity (n=2) were the main obstetric complications.

Contribution: Standardized criteria for early diagnosis and management of maternal
sepsis have not yet been evidenced among the studies, and the justifications revolve
around the physiological, immunological and mechanical changes that occur during
pregnancy and puerperium. These changes make it difficult to recognize the symptoms
related to sepsis and delay diagnosis and treatment measures.

Keywords: Sepsis; Pregnancy; Maternal sepsis; Early diagnosis; Management.

1 INTRODUCAO

Sepse é uma disfungdo multi organismo em resposta a infegcéo instalada no
hospedeiro, representando uma ameaca a vidal. Em comparacdo com as outras
complicacbes da gravidez, a sepse materna corresponde a uma taxa global de 25-
40% das mortes maternas?, o que configura uma letalidade alta, sobretudo, em
comparacdo com outras possiveis complicacdes da gravidez? 3.

Diante das estimativas crescentes de sepse materna, a Organizagao Mundial
da Saude (OMS) no ano de 2017 reconheceu que para se reduzir a morbimortalidade
materna e neonatal por sepse, era preciso priorizar pesquisa e desenvolvimento nesta

area®. Assim, sepse materna foi definida como "uma condicéo de risco ameacadora
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da vida definida como uma disfunc&o organica resultante de uma infec¢ao durante a
gestacéo, parto, pés-aborto ou periodo pés-parto™.

Estratégias especificas na abordagem do diagndstico e tratamento da sepse
materna sdo necessarias, uma vez que as alteracdes fisioldgicas, imunologicas e
mecanicas que acontecem no corpo de uma mulher gravida diferem de uma mulher
ndo gravida ou de qualquer outro grupo de pessoas? > 6.

A singularidade dessas alteragGes durante a gestacdo e puerpério podem
aumentar a susceptibilidade de infec¢des, dificultar o reconhecimento dos sinais e
sintomas de infeccdo e sepse, e atrasar o inicio do tratamento?. Além disso,
adaptacdes imunomoduladoras exclusivas da gestacdo podem prejudicar a
capacidade materna de responder a infec¢ao pela influéncia de fatores especificos,
tais como, local e 6rgéo infectado, patogenicidade do organismo infectante e fatores
individuais referentes ao hospedeiro, como por exemplo, comorbidades®.

De acordo com a pesquisa realizada pela Society Maternal-Fetal Medicine
(SMFM) e American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)’, as
principais condi¢des associadas ao maior risco de sepse materna foram nuliparidade,
raca negra, fatores de risco obstétricos, incluindo parto ceséareo, tecnologias de
reproducdo assistida e gestacao multipla. Comumente, a infeccdo de origem pélvica
esta entre as mulheres em intraparto e pés-parto, enquanto ndo pélvica para pré-
parto. Escherichia coli e Streptococcus dos grupos A e B sdo 0s organismos
infectantes mais frequentes na sepse materna. Mais da metade do niumero de mortes
por sepse materna foram relacionadas as mulheres com um ou mais tipo de
comorbidade’.Apesar dos avancados na area e estudos a respeito da etiologia,
investigacdo, manejo e tratamento®, a fisiopatologia da sepse e o seu processo de
doenca como um todo pela tamanha complexidade ainda ndo é totalmente
compreendido®, inclusive entre a populacdo obstétrica onde os critérios de condutas
sao extrapolados da populacéo geral (ROBERTS,2021, p.132-141).

De um modo abrangente, estudiosos apontam que um antecipado
reconhecimento dos sinais de infeccdo e sepse, diagnostico precoce seguido de um
inicio imediato do tratamento com administracéo de fluidoterapia, antibiéticos, cultura

e controle, sdo o ponto chave para minimizar as complicagbes e diminuir a alta

Revista Percurso - Unicuritiba. V.4, n.35 (2020) pp. 254 - 268
: [Received/Recebido: agosto 28, 2020; Accepted/Aceito dezembro 16, 2020]
Este obra esta licenciado com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo-NdoComercial 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Revista Percurso unicuritiba

VOLUME 4 — NUMERO 35 /2020 1SSN:2316-2880 centro universitario

mortalidade e morbidade por sepse materna®!3. Afim de contribuir com a
padronizacdo da assisténcia a mulher gestante e puérpera com sepse, 0 objetivo
desse estudo foi explorar as abordagens utilizadas para diagndstico e tratamento de

sepse materna em estudos recentes, e relatar os resultados similares.

METODOS DO ESTUDO
Estudo de revisdo sistematica da literatura.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Foram selecionadas para a pesquisa cinco bases de dados de acesso online:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cochrane,
Pubmed/Medline, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO). Com um vocabulario controlado na estratégia de busca em cada
uma das bases de dados bibliograficas, LILACS (DeCs terms), Cochrane (DeCs
terms), Pubmed/Medline (MeSH terms), BSV (DeCs terms) e SciELO (DeCs terms),

0s seguintes termos foram utilizados: “sepsis”, “septic shock”, “pregnancy”, bem como

seus sinbnimos e combinacdes.

SELECAO DOS ESTUDOS

Para a realizacdo desta pesquisa, foi feito a seguinte pergunta de pesquisa:
Como diagnosticar e tratar a sepse durante a gestacao?

A populacdo do estudo incluiu mulheres gestantes. A intervengao estudada
foi a sepse, e nao foi necessario um grupo de comparacao. Diagnostico e manejo
clinico de sepse gestacional, bem como as possiveis complicacdes e desfechos foi 0
desfecho necessario. Resultados de estudos quantitativos e qualitativos foram

incluidos (Tabela 1).
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Tabela 1. Critérios de elegibilidade PICOT.

Pergunta Como diagnosticar e tratar a sepse durante a gestacao?
PICOT:

Populacao Mulheres gestantes

Intervencao Sepse

Comparacao -

Desfecho O estudo reportou o manejo clinico de sepse na mulher

gestante, seja pelo diagndstico, tratamento, cuidados e
orientacdes, bem como as possiveis complicacbes e
desfechos de sepse gestacional. Estes incluem resultados
guantitativos e qualitativos

Tipo de estudo | Experimentais, observacionais e revisao

Todos os estudos identificados por meio da busca inicial nas bases de dados
eletrbnicas foram arquivados em um banco de dados preparado no software Excel
(Versao 16.4). Os critérios de elegibilidade estabelecidos para a pesquisa incluiram:
(1) artigos de texto cientifico completo indexados nas bases de dados pré-definidas;
(2) estudos publicados nos ultimos 5 anos (2017 a abril 2022); (3) estudos no idioma
inglés e portugués; (4) estudos sem restricdo do pais de origem; (5) estudos sem
restricdo quanto a idade gestacional da mulher e etiologia da sepse gestacional; (6)
estudos que analisassem o diagnéstico, tratamento, cuidados e/ou orientacdes para
sepse gestacional, ou que avaliasse as possiveis complicacdes e desfechos de sepse
gestacional; (7) literatura cinzenta, séries de casos, estudos de caso, resumos de
anais e congressos, protocolos de estudos, guidelines e documentos da OMS, artigos
de comentarios, cartas aos editores e sumarios politicos foram excluidos.
Posteriormente, o texto completo dos estudos considerados potencialmente
relevantes e independentemente foi selecionado por trés autores do estudo para
inclusdo ou exclusao final com base nos critérios de elegibilidade pré-definidos. As
ferramentas de avaliagcéo de qualidade do estudo do Department of Health and Human

Services!4 foi utilizada para avaliar a qualidade dos artigos incluidos.
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ETAPA 1: IDENTIFICACAO DOS ARTIGOS POR MEIO DA BUSCA NAS BASES
DE DADOS ELETRONICAS

Dois revisores independentes realizaram as buscas eletronicas. Em seguida,
os titulos e resumos dos estudos identificados foram independentemente avaliados
quanto a adequabilidade ao objetivo da pesquisa. Foram excluidos os estudos que
ndo abordavam diagnostico, manejo clinico e/ou possiveis complicacdes e desfechos
de sepse gestacional. As discordancias foram resolvidas por consenso entre os dois
revisores, ou por um terceiro revisor, quando necessario. Os estudos duplicados foram

removidos.

ETAPA 2: AVALIACAO DE ELEGIBILIDADE DOS ARTIGOS EM TEXTO
COMPLETO

Os estudos selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade foram
lidos na integra. Durante todo o processo de selecao, as incertezas foram discutidas
entre os autores até que um consenso fosse alcangcado. Um fluxo de informacdes foi
originado nas diferentes fases da revisao sistematica. Em relacdo as informacdes de
elegibilidade, foram excluidos os estudos que ndo abordavam especificamente algum
manejo clinico de sepse gestacional, seja através do diagndstico, tratamento,
cuidados ou complicacdes.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos artigos revisados foi realizada
usando as ferramentas de avaliacdo de qualidade disponiveis no US Department of

Health and Human Services?!4.

ETAPA 3: ESTUDOS INCLUIDOS NA SINTESE QUALITATIVA

O numero de artigos identificados, triados, avaliados quanto a elegibilidade e
incluidos nesta revisdo foram registrados, assim como 0s motivos da exclusdo. As
caracteristicas (exemplo: localizacdo, desenho, tamanho da amostra, métodos,

resultados e conclusdes) de cada estudo foram registradas e resumidas. A
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metodologia dos estudos e as medidas de avaliacdo dos resultados foram variadas,
portanto 0s autores optaram pela realizacdo de uma sintese qualitativa para
combinacdo de dados dos estudos, ao invés de uma abordagem estatistica do tipo
meta-analitica.

Esta revisao sistematica foi realizada com base nas diretrizes propostas pelo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews (PRISMA)'®. Um fluxograma foi
elaborado para ilustrar as diferentes fases deste estudo de revisdo sistematica e
descrever as informacdes originadas pelo nimero de artigos identificados, incluidos,

excluidos e os motivos das exclusdes (Figura 1).

RESULTADOS

De acordo com a busca eletrénica foram encontradas um total de 236
referéncias: 80 (LILACS), 74 (BVS), 73 (Pubmed/Medline) 9 (Cochrane). Apds excluir
79 referéncias duplicados, foram selecionadas 157 referéncias para avaliacdo de
elegibilidade. Apds leitura dos titulos e resumos (n=157), um total de 137 estudos
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade pré-estabelecidos
(Figura 1).

O texto completo de 20 artigos foi avaliado para elegibilidade, e 12 artigos
foram excluidos pelas seguintes raz8es: ndo abordaram especificamente diagndstico
e/ou tratamento de sepse em gestantes (n=2), sendo que um destes estudos abordou
as caracteristicas clinicas de gestantes infectadas por Listeria monocytogenes,
destacando a alta incidéncia, aumento significativo da mortalidade fetal e neonatal; e
o outro estudo analisou um banco de dados populacional do Canada para estimar a
incidéncia de sepse materna, taxas de mortalidade e de sepse grave, além da
associacdo entre sepse e as condi¢cdes de risco obstétrico e médico; guideline de
orientacbes para 0 manejo de sepse na gestacdo e puerpério (n=1) e para a
recuperacao segura e rapida nos casos de sepse materna (n=1); guideline relacionado
a etiologia, investigacéo e tratamento das causas bacterianas, virais e ndo infecciosas
da sepse na gestacao (n=1); artigo de comentéarios (n=2) e opinido de especialistas
(n=2); artigo de revisdo nao sistematica (n=2); relato de caso (n=1). Ao final de todo o

processo foram selecionados para inclusao nesta reviséao 8 artigos (Figura 1).
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A Tabela 2 apresenta as caracteristicas dos artigos selecionados. Estes
artigos foram analisados quanto ao objetivo, desenho do estudo, pais de realizacdo
do estudo, caracteristicas da populagdo estudada, diagnostico e manejo clinico de
sepse na mulher gestante, bem como as possiveis complicacoes e desfechos de
sepse gestacional. Metodologia observacional foi predominante entre os estudos
incluidos, sendo 3 estudos do tipo retrospectivos'? 1617 2 coorte retrospectivo® 19, 1
transversal descritivo?®® e 1 descritivol®>. Um estudo de revisdo sistematica sem
metanalises foi incluido?. Os estudos foram realizados em paises distintos, com maior
frequéncia nos Estados Unidos da América (n=2)'? 18 e Brasil (n=2)*° 29, seguido de
Japdo (n=1)*, China (n=1)' e Colémbia (n=1)!°. Em relacéo ao estudo de revisédo
sistemética foi considerado como nédo aplicavel o pais de origem da pesquisa, pois
foram analisados artigos, guidelines e documentos da OMS em ambito internacional?..

O diagnostico e manejo da sepse materna foi observado em todos os estudos
incluidos. A populacao predominante nos estudos foi de mulheres gestantes, seguido
de puérperas, e o tamanho amostral variou de um total minimo de 28 ao méaximo de
5.968 mulheres gravidas. Para o diagnostico de sepse materna foi observado que
75% (n=6)10.12.16, 17, 19,20 dos estudos utilizaram sinais e sintomas como critérios para
diagnéstico de sepse, 25% (n=2) a abordagem do diagnéstico de sepse foi
direcionada ao modelo conceitual*® 2* e 10% (n=1) utilizou a definicdo de sepse grave
e choque séptico de acordo com Diagnosis and Procedure Codes (ICD-9-CM codes)
concomitante com faléncia de pelo menos um 6rgédo, choque séptico ou Sindrome da
Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) associada a disfuncéo organica®®.

Os sinais e sintomas utilizados como critérios diagndsticos de sepse materna
para metade dos estudos foram a presenca de >=1 dos critérios seguintes:
Temperatura >38 °C ou < 36 °C, frequéncia cardiaca >90 bpm/min, frequéncia
respiratéria >20 mpm/min ou PaCO2 <32 mmHg, contagem de glébulos brancos
>12000 células/mm?® ou <4000 células/mm3. A outra metade dos estudos
consideraram 0S mesmos sinais e sintomas, porém caracterizado pela presenca de
dois ou mais critérios. Para 0 manejo da sepse as medidas terapéuticas utilizadas com
uma maior frequéncia incluiram o uso de antibiotico intravenoso dentro de uma hora

do reconhecimento do quadro de sepse!® 12 16.17.19,20 cyltura para identificacdo do
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agente etiolégicot® 12 20 hidratacdo com volume de ressuscitacdo e drogas
vasopressoras'® 121619 and admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)10 12 17,
Trato urinario e trato respiratorio foi os sitios de infec¢cbes predominantes. Morte
maternal® 1621 e morte fetal'® 17 20 foram as principais complicacées relacionadas a
sepse materna.

Diagnostico e tratamento de sepse materna foi investigada nos estudos
selecionados, e nado foi possivel observar uma abordagem padronizada para
obstetricia. Portanto, os achados dos estudos foram agrupados quanto as
similaridades. Todos os estudos incluidos foram analisados usando a Quality
Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies and
Systematic Reviews and Meta-Analyses (U.S. Department of Health & Human
Services) e tinham informacdes suficientes para determinar que o risco de viés de

alocacao foi baixo para mais da metade dos estudos.

DISCUSSAO

De acordo com as caracteristicas dos 8 artigos incluidos, foi possivel observar
a auséncia de critérios padronizados como modelo para diagnoéstico e manejo de
sepse materna na pratica clinica. Agrupando os achados dos estudos, mais da metade
dos estudos utilizaram a presenca de um ou mais sinais e sintomas como critérios
para diagndéstico de sepse materna, outra parte foi direcionado a um modelo
conceitual e de acordo com ICD-9-CM codes. Para o0 manejo foi observado a
administracdo de antimicrobianos, cultura especifica para identificacdo do agente
patoldgico, fluidos e drogas vasopressoras intravenosa, apoio as fungdes vitais dos
orgaos, e encaminhamento a UTI. Dentre os estudos que investigaram a etiologia da
sepse, trato urinario foi o local de infeccdo predominante, e as principais complicacoes
foram morte materna e fetal.

Baseado nos achados desta revisédo, os estudos que consideraram 0s sinais
e sintomas como critérios para diagnéstico de sepse materna foram baseados no
International Sepse Definitions Conference, que define sepse como SIRS mais
infecdo, confirmada ou suspeital® 2 17; ou sepse de acordo com 0 consenso sepsis

determinado pela American College of Chest Physicians, Society of Critical Care
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Medicine 1992 e a International Sepsis Definitions Conference 200116 1920, Andlise
nacional realizada por Hayata et al.'’, foi o Gnico estudo que detalhou quais os sinais
e sintomas que as pacientes apresentaram previamente a confirmacgéo do diagndstico
de sepse. Os pesquisadores ao investigaram mulheres gravidas ou puérperas
diagnosticadas com Sindrome de Choque Toéxico Estreptococico (STSS) causada
pelos Streptococcus do grupo A (GAS) identificaram que os sintomas iniciais para a
maior propor¢do das pacientes iniciaram fora de unidades de servicos médicos. Os
sintomas caracteristicos de um resfriado, e febre foram os mais comuns, seguido de
sintomas do trato respiratorio superior, dor abdominal superior, sangramento vaginal
e outros.

Embora reconhecer os sinais e sintomas seja 0 caminho para o diagndstico
precoce de sepse materna, percebeu-se uma escassez de informagdes nos estudos
a respeito da sintomatologia apresentada inicialmente pelas mulheres e quais foram
os achados do exame fisico, laboratorial e sinais vitais predominantes para o
fechamento do diagnéstico. Segundo Shields et al.®, este é o grande desafio, ou seja,
identificar sinais e sintomas da sepse em uma populacdo onde as mudancas
fisiologicas da gravidez dificultam este reconhecimento e, consequentemente o
diagnéstico pode ocorrer tardiamente e com complicacées associadas. No estudo de
Hayata et al.1’, uma das medidas que contribuiram para a sobrevivéncia de gestantes
e puérperas a STSS foi iniciar o manejo mesmo diante de sintomas iniciais
inespecificos.

E importante considerar que estudos recentes apontam a substituicdo dos
critérios diagnosticos de SIRS pelo uso de uma nova ferramenta de diagndstico
chamada Quick Sequential Organ Failure Assessment (QSOFA). Com objetivo de
auxiliar na triagem e manejo da sepse, esta ferramenta consiste em trés critérios de
avaliacao a serem observados em pacientes diagnosticados com uma infecgao: “uma
alteracdo no estado mental; uma diminuicdo na pressao arterial sistolica de menos de
100mmHg; frequéncia respiratoria superior a 22 respiragdes por minuto”. No entanto,
ainda estamos deparados com a auséncia de medidas que levem em consideracéo

as alteracdes fisioldgicas proprias da gravidez® L.
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Mesmo diante de uma abordagem ndo padronizada da sepse maternal®, de
um modo geral 0 manejo envolveu antibioticoterapia intravenosa, coleta de amostras
de sangue e/ou urina para cultura, administracdo intravenosa de fluidos e drogas
vasopressoras, e UTI para monitoramento hemodinamico. Na analise comparativa
entre mulheres sobreviventes (n=133) e ndo sobreviventes (n=22) a sepse durante a
gestacdo ou puerpério e admitidas na UTI de um hospital universitario terciario no
nordeste do Brasil, notou-se que 45,6% dos casos iniciaram antibiotico dentro de 1
hora do diagndstico de sepse, e 48% ja haviam recebido antibitico prévio ao
diagnéstico. Dentre as mulheres ndo sobreviventes, 59,1% recebeu antibiético com
atraso de mais de uma hora apds o diagndéstico'®. A administragdo de antibi6ticos
sistémicos dentro de 1 horas apds o diagndstico inicial de STSS causados pelos
Streptococcus do grupo A também contribuiram para a sobrevivéncia maternal’. A
recomendacao de antibibticoterapia em tempo habil permanece efetiva mesmo diante
da heterogeneidade das caracteristicas clinicas das laboratoriais e resultados
microbiolégicos de mulheres diagnosticadas com sepse materna, sepse grave ou
choque séptico’?,

As principais consequéncias da sepse materna foram morte da mulher
gestante ou puérperal® 1621 e fetal/neonatal death®: 7. 20, Prematuridade perinatal foi
uma consequéncia importante relacionada a sepse materna'® 2%, No estudo de
Zastrow et al.?°, do total de 71 gestantes e puérperas com diagndstico de sepse, a
prematuridade perinatal ocorreu em 5,6% dos casos, enquanto perinatal death foi de
8,5%. Em adicdo, Duan et al.’®, demonstrou que ao analisar 70 casos de sepse
materna por bactéria Gram-negativa e 16 por bactéria Gram positiva, a ocorréncia de
parto prematuro foi maior no grupo de bactérias Gram-negativas, enquanto aborto e
mortalidade fetal/neonatal foi superior no grupo de bactérias Gram-positivas. Outras
possiveis complicacBes obstétricas associadas a sepse foram ruptura prematura de
membrana, placenta prévia, Diabetes Mellitus gestacional, pré-eclampsia, hemorragia
poOs-parto e outras.

Diagnastico precoce com inicio rapido do antibiotico de escolha correta foram
os fatores considerados principais para o manejo de sepse na mulher gestante e

puérpera dos estudos analisados. Este resultado foi condizente com a literatura com

Revista Percurso - Unicuritiba. V.4, n.35 (2020) pp. 254 - 268
: [Received/Recebido: agosto 28, 2020; Accepted/Aceito dezembro 16, 2020]
Este obra esta licenciado com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo-NdoComercial 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Revista Percurso unicuritiba

VOLUME 4 — NUMERO 35 /2020 1SSN:2316-2880 centro universitario

base nos guidelines existentes da area’ 8 22, De acordo com Penagos et al.° ¢’ estes
fatores sdo considerados criticos porque podem impactar diretamente na diminui¢cao
das complicacdes materna e fetal de origem séptica. Contudo, os pesquisadores
também afirmaram que estes fatores podem ser naturalmente modificados através da
capacitacao dos profissionais de saude que na pratica clinica prestam uma assisténcia
a esse grupo de mulheres. A capacitacdo pode ser destinada principalmente aos
profissionais de saude que atuam nos servicos de baixa complexidade, pois sédo onde
as mulheres gravidas e puérperas buscam atendimento no primeiro momento que se
inicia qualquer sintoma.

Este estudo apresenta limitacdes. Primeiro, estudo de revisdo sistematica
desenvolvido conforme as diretrizes propostas pelo PRISMA, porém a estratégia de
busca principal e critérios de selecdo foram mais especificos e podem ter resultado
na perda de artigos. Segundo o periodo de busca restrito aos ultimos 5 anos e a
exclusdo de guidelines e documentos da OMS podem ter limitado os achados, no
entanto, esses critérios foram estabelecidos a fim de selecionar artigos recentes que
trouxessem resultados mais proximos ao manejo de sepse materna na pratica clinica,
e estes resultados pudessem ser associados quanto as similaridades e, assim
possibilitar uma padronizacdo. Terceiro, os dados disponiveis foram em grande
maioria observacionais do tipo coorte-retrospectivo, porém o risco de viés de alocagéo
foi baixo.

CONSIDERACOES FINAIS

As particularidades do estado gravidico puerperal ndo permitem que
disfuncdes organicas sejam definidas unicamente com base em variaveis de mulheres
nao gestantes, sendo este um dos principais desafios para a padroniza¢cdo de uma
abordagem diagnéstica, tratamento e acompanhamento na sepse materna.
Ferramentas vem sendo apontadas como um possivel caminho para a triagem de
sepse materna, manejo clinico e, consequentemente reducdo da morbidade e
mortalidade materna. Estudos observacionais descritivos quanto aos sinais e

sintomas, achados clinicos e laboratoriais, cultura para investigacdo de patdgenos,
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antibioticoterapia, demais medicamentos e titulacdo dessas drogas na populacao de
mulheres com sepse materna, podem auxiliar na caracterizacdo desse grupo e
direcionar a elaboracdo de protocolos com manejo mais especificos a populagéo
obstétrica, além de treinamento dos profissionais da saude para aplicacdo na pratica

clinica.
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