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INTRODUÇÃO 

A sepse materna constitui uma emergência 

obstétrica complexa, conceituada pela Organiz-

ação Mundial da Saúde (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2017; 2025) e endossada 

pela Federação Brasileira das Associações de 

Ginecologia e Obstetrícia (SILVA FILHO; 

FERNANDES; WENDER, 2025) como uma 

disfunção orgânica potencialmente fatal moti-

vada por uma resposta imunofisiológica desre-

gulada do hospedeiro frente a um processo 

infeccioso ocorrido na gestação, parto, puer-

pério ou pós-abortamento. Inserida no espectro 

da morbidade materna grave e dos casos de near 

miss, essa condição permanece como uma das 

principais causas diretas e evitáveis de morta-

lidade materna em escala global. 

O nó crítico no manejo da afecção reside nos 

desafios impostos pelo seu reconhecimento pre-

coce e pela precisa estratificação de gravidade. 

Segundo as diretrizes do Instituto Latino-Ame-

ricano de Sepse (ILAS, 2024) e da FEBRASGO 

(SILVA FILHO; FERNANDES; WENDER, 

2025), as adaptações fisiológicas normais do 

ciclo gravídico-puerperal (como vasodilatação 

periférica, taquicardia compensatória, hiperven-

tilação e leucocitose), sobrepõem-se e masca-

ram os indicadores clínicos iniciais da deterio-

ração sistêmica. Essa camuflagem fisiológica 

retarda a suspeição diagnóstica, propiciando 

uma evolução fulminante para a disfunção 

multiorgânica e o choque séptico antes que a 

instabilidade hemodinâmica se manifeste de 

forma ostensiva. 

Diante dessa vulnerabilidade diagnóstica, a 

superação de tais entraves assistenciais funda-

menta-se na implementação sistemática de pro-

tocolos institucionais estruturados e ferramentas 

de triagem adaptadas ao perfil obstétrico, a 

exemplo do Modified Early Obstetric Warning 

Score, MEOWS (ILAS, 2024; SILVA FILHO; 

FERNANDES; WENDER, 2025). A padroniza-

ção de condutas recomendada pela OMS 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2025) 

e pela FEBRASGO (SILVA FILHO; FER-

NANDES; WENDER, 2025), centrada na apli-

cação sumária do pacote de intervenções da 

primeira hora (bundle da sepse), com imediata 

coleta de culturas, antibioticoterapia de amplo 

espectro e controle do foco infeccioso, mostra-

se indispensável para otimizar a assistência, 

reduzir a variabilidade no atendimento e mitigar 

os desfechos desfavoráveis para o binômio 

materno-fetal. 

MÉTODO 

A presente pesquisa foi desenvolvida por 

meio de uma revisão da literatura, de caráter 

descritivo e abordagem qualitativa, com o 

objetivo de analisar as principais evidências 

científicas acerca da sepse materna, com ênfase 

nos desafios relacionados ao reconhecimento 

precoce, à estratificação da gravidade e à 

implementação de protocolos assistenciais em 

obstetrícia. Para a construção do referencial 

bibliográfico, foi realizada uma busca nas bases 

de dados PubMed, Scopus, Web of Science, 

Elsevier, ScienceDirect, SciELO, Cochrane Li-

brary, MEDLINE, LILACS e Google Acadê-

mico, considerando publicações dos últimos 

cinco anos. 

A estratégia de busca foi elaborada a partir 

de descritores relacionados à temática, incluin-

do termos como “sepse materna”, “sepse obsté-

trica”, “infecção materna”, “reconhecimento 

precoce”, “estratificação de gravidade”, “pro-

tocolos assistenciais” e “obstetrícia”, bem como 

seus correspondentes em inglês. Os termos 

foram combinados por meio dos operadores bo-

oleanos AND e OR, buscando ampliar a iden-

tificação de estudos pertinentes ao objetivo da 

pesquisa. 
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Foram considerados elegíveis artigos publi-

cados nos últimos cinco anos, disponíveis em 

português, inglês ou espanhol, que abordassem 

aspectos relacionados ao reconhecimento, diag-

nóstico, avaliação da gravidade, manejo clínico 

ou implementação de protocolos assistenciais 

para sepse no contexto obstétrico. Foram excluí-

dos estudos duplicados, trabalhos sem relação 

direta com a temática proposta, publicações que 

não apresentassem informações pertinentes aos 

objetivos da pesquisa e estudos que não estives-

sem disponíveis para análise do conteúdo. 

Após a realização das buscas, os estudos 

identificados foram submetidos à análise dos 

títulos e resumos, seguida da leitura dos textos 

considerados pertinentes. As informações sele-

cionadas foram organizadas conforme os princi-

pais eixos temáticos do estudo, contemplando 

os fatores que dificultam o reconhecimento pre-

coce da sepse materna, os critérios utilizados 

para estratificação da gravidade e as estratégias 

relacionadas à implementação de protocolos 

assistenciais em obstetrícia. 

Por fim, os dados obtidos foram analisados 

de forma descritiva e qualitativa, permitindo a 

integração das evidências encontradas na litera-

tura e a discussão dos principais desafios e 

estratégias atualmente descritos para o reconhe-

cimento e manejo da sepse materna. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise dos estudos selecionados permitiu 

identificar os principais aspectos relacionados à 

sepse materna, com destaque para os desafios 

envolvidos em seu reconhecimento precoce, na 

identificação da gravidade clínica e na definição 

das condutas assistenciais. De modo geral, as 

evidências analisadas demonstram que as 

particularidades fisiológicas da gestação e do 

puerpério podem dificultar a identificação 

inicial da deterioração clínica, reforçando a 

importância de uma avaliação sistematizada e 

de elevada suspeição diante de quadros infec-

ciosos. 

Os achados foram organizados em eixos 

temáticos, contemplando a definição e classifi-

cação da sepse materna, sua epidemiologia e 

impacto na morbimortalidade materna, os prin-

cipais fatores de risco e achados clínicos, as 

estratégias para reconhecimento precoce, estra-

tificação da gravidade e diagnóstico, além dos 

protocolos assistenciais e medidas de manejo 

baseadas em evidências. Essa organização pos-

sibilita integrar os diferentes aspectos identi-

ficados na literatura e evidenciar os principais 

desafios relacionados à assistência à gestante e 

à puérpera com suspeita ou diagnóstico de 

sepse. 

Definição e classificação da sepse 

materna  

A sepse materna é definida como disfunção 

orgânica em respostas à um foco infeccioso 

potencialmente fatal, a qual pode ocorrer 

durante a gestação, no trabalho parto ou até 42 

dias pós parto ou aborto, podendo evoluir para 

choque séptico, falência multipla dos órgãos e, 

posteriormente, a óbito. Constitui-se como uma 

importante causa de morbimortalidade durante 

a gravidez e o período puerperal, sendo terceira 

causa de morte materna no mundo, caracteri-

zando-se como uma emergência médica que 

requer reconhecimento e tratamento precoce, 

visto que, segundo a Organização Mundial da 

Saúde (OMS) no ano de 2020 morreram 287 mil 

mulheres devido a intercorrências consideradas 

potencialmente evitáveis relacionadas à 

gravidez e ao parto, dentre as principais causas 

destaca-se a sepse materna (WHO, 2023). Os 

principais fatores de riscos obstétricos associa-

dos a este quadro são: trabalho de parto prolon-

gado, parto cesariana, ruptura prolongada das 

membranas, corioamnionite prévia, repetidos 

toques vaginais, infecção do trato genital pré-

parto, entre outros. Entre as condições maternas, 
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destacam-se a idade materna avançada, obesida-

de, diabetes mellitus, hipertensão arterial sistê-

mica, doenças renais, anemias e circunstâncias 

que cursam com imunodepressão (MENDES; 

SOUZA, 2022; SILVA et al., 2021; SHIELDS, 

et al., 2023).  

A Society for Maternal-Fetal Medicine em 

uma publicação de 2025 recomenda que a 

possibilidade de sepse materna seja considerada 

diante de uma infecção suspeita ou confirmada 

associada a sinais de comprometimento sistê-

mico e disfunção orgânica. Nesse contexto, 

mesmo na ausência de febre a avaliação clínica 

deve permanecer aumentada diante de gestantes 

ou puérperas que apresentem deterioração do 

quadro clínico na presença de um processo 

infeccioso, ademais, ressalta-se que nenhum 

instrumento isolado de rastreamento deve ser 

utilizado como único método para excluir ou 

estabelecer diagnóstico (SHIELDS et al., 2023) 

A definição e classificação clínica da sepse 

do ciclo gravídico-puerperal sofreu alterações 

significativas nas últimas décadas, especialmen-

te após a publicação do Terceiro Consenso 

Internacional de Definição de Sepse e Choque 

Séptico (Sepsis-3), anteriormente empregava-se 

o conceito de sepse, sepse grave e choque sép-

tico, contudo, a classificação intermediária foi 

abandonada, visto que, a presença de disfunção 

orgânica passou integrar a própria definição de 

sepse. Dessa forma, a terminologia antiga não 

deve ser utilizada como categoria diagnóstica ou 

classificatória (EVANS, et al., 2026; Bauer, et 

al., 2023). Atualmente, o quadro compreende 

um espectro de gravidade que se inicia na 

infecção, evolui para sepse na presença de lesão 

em órgãos relacionados a primoinfecção e, pos-

teriormente, progride para choque séptico, 

quando há alterações circulatórias correlaciona-

das (LISSAUER et al., 2025). A Diretriz do 

Royal College of Obstetricians and Gynaeco-

logists recomenda que a sepse seja considerada 

em qualquer paciente durante a gestação ou 

puerpério com suspeita de infecção cursando 

com piora clínica, destacando a necessidade de 

alerta precoce adaptados à obstetrícia e de 

avaliação multidisciplinar.   

Epidemiologia e impacto na 

morbimortalidade materna 

A sepse materna é uma das principais causas 

de mortalidade materna, sendo responsável por 

aproximadamente 11% das mortes maternas 

globais (CHEN et al., 2025), e representa a 

segunda principal causa de mortalidade materna 

evitável (YAHYA et al., 2025). A sepse é uma 

complicação que ocorre em aproximadamente 1 

a cada 1.000 gestações e responde por 24,4% 

das mortes maternas intra-hospitalares durante o 

parto e 38,4% das mortes durante a readmissão 

pós-parto (BAUER; PACHECO, 2025). 

Em termos globais, a incidência de sepse 

materna durante a gravidez é de 13,16 por 

10.000 gestantes, variando significativamente 

entre regiões em função de disparidades no 

acesso à saúde, nas medidas de controle de 

infecção e no status socioeconômico (CHEN et 

al., 2025). Entre as seis regiões definidas pela 

OMS, a Região das Américas apresentou a 

menor incidência cumulativa (6,31 por 10.000), 

seguida pelo Sudeste Asiático (10,93 por 

10.000) e pela Europa (11,24 por 10.000); em 

contraste, o Pacífico Ocidental (21,35 por 

10.000) e a região africana (129,17 por 10.000) 

apresentaram as maiores incidências, refletindo 

o padrão em que regiões com melhores con-

dições estruturais de saúde exibem menores 

incidência de sepse materna 

Dentro da Região das Américas, a incidência 

variou entre 5,14 e 35,69 por 10.000 gestantes 

em países como Estados Unidos, Canadá, 

Argentina e Brasil. Notavelmente, apesar de a 

região apresentar a menor incidência agrupada 

entre as seis regiões da OMS, o Brasil relatou 

incidência significativamente mais alta, sendo 
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cerca de 35,69 por 10.000 gestantes, aproxi-

mando-se do valor mais elevado observado 

dentro do próprio continente (CHEN et al., 

2025). 

Dados norte-americanos ilustram a tendên-

cia de aumento da sepse materna: estimativas 

recentes indicam incidência de 1:855 durante o 

anteparto, entre 1:478 e 1:2.500 durante a 

hospitalização do parto, e entre 1:769 e 1:840 no 

período pós-parto, com tendência temporal de 

crescimento restrita à hospitalização do parto. 

Um estudo com base no banco nacional de 

readmissões dos EUA encontrou 1,1 caso de 

sepse por 1.000 partos durante a internação para 

o parto, contra 1,3 caso por 1.000 partos na 

readmissão pós-parto (BAUER & PACHECO, 

2025). A rapidez do tratamento tem impacto 

direto sobre a sobrevida. Um estudo caso-

controle multicêntrico mostrou que gestantes 

com sepse que receberam antibioticoterapia 

dentro da primeira hora apresentaram mortali-

dade de 8%, contra 20% entre as que a rece-

beram após esse intervalo, sendo um resultado 

consistente com a população adulta não gestan-

te, na qual cada hora de atraso eleva a mortalid-

ade em 7,6% (BAUER; PACHECO, 2025). O 

impacto da sepse materna também se estende ao 

período pós-alta, pois gestantes com diagnóstico 

de sepse durante a internação para o parto apre-

sentaram 4,5 vezes mais chance de readmissão 

hospitalar, quase o dobro de chance de procura 

por pronto-socorro e 2,3 vezes mais chance de 

consultas pós-parto adicionais, em comparação 

com puérperas sem o diagnóstico (BAUER; 

PACHECO, 2025). 

FISIOPATOLOGIA, FATORES DE 

RISCO E ACHADOS CLÍNICOS 

Durante a gestação, há uma redução da res-

posta imune mediada por linfócitos T com pre-

domínio da resposta humoral, bem como uma 

oscilação das citocinas pró e anti-inflamatórias, 

o que permite a permanência do feto durante a 

gravidez. Entretanto, essas adaptações imuno-

lógicas podem tornar a gestante mais suscetível 

a infecções.  

Na presença de um foco infeccioso, mani-

festa-se uma resposta inflamatória desregulada 

do organismo com liberação de mediadores 

inflamatórios, promovendo uma lesão endote-

lial seguida de vasodilatação, aumento da per-

meabilidade vascular e hipoperfusão, que leva a 

uma disfunção de múltiplos órgãos.  

Os fatores de risco podem ser classificados 

em obstétricos e não obstétricos. Entre os fato-

res obstétricos destacam-se a cirurgia cesariana, 

trabalho de parto prolongado, ruptura prematura 

de membranas ovulares (RPMO), episiotomia, 

trauma vaginal, infecção puerperal, corioamnio-

nite e múltiplos exames vaginais.  

Já as causas não obstétricas são geralmente 

associadas às comorbidades maternas, como 

diabetes mellitus, imunossupressão, infecções 

cervicovaginais, cronicopatias, incluindo doen-

ças renais, hepáticas ou cardiovasculares, com-

trole pré-natal inadequado, baixo nível socioe-

conômico.  

Os principais achados clínicos são variação 

na temperatura corporal (>38ºC <36oC), fre-

quência cardíaca superior a 90 bpm, frequência 

respiratória >20 incursões respiratórias/minuto 

ou PaCO₂ <32 mmHg, hipotensão arterial (PAS 

<90 mmHg ou PAM <70 mmHg), alteração do 

estado mental, oliguria caracterizada por débito 

urinário <0,5 ml/kg/h durante pelo menos 2 ho-

ras.  

Os principais achados laboratoriais incluem 

leucocitose (>12.000 células/mm³) ou leucope-

nia (<4.000 células/mm³), desvio à esquerda 

(>10% de bastonetes), trombocitopenia, aumen-

to da proteína C reativa, creatinina, procalcito-

nina e aumento do lactato em casos de disfunção 

orgânica.  
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Reconhecimento precoce, estratificação 

de gravidade e diagnóstico 

A utilização do escore quick SOFA 

(qSOFA; quick Sequential Organ Failure As-

sessment) é bastante útil no reconhecimento 

precoce da sepse, pois permite o rastreamento 

rápido das pacientes sem a dependência de 

resultados laboratoriais. Os parâmetros avalia-

dos são: Escala de coma de Glasgow <15, 

Taquipneia ≥22 e PAS ≤100. A identificação de 

≥2 parâmetros alterados classifica a paciente em 

alto risco para disfunção orgânica. Diante desse 

cenário, torna-se indispensável ampliar a inves-

tigação para confirmar o diagnóstico. 

Essa ampliação propedêutica envolve a 

solicitação de exames laboratoriais como gaso-

metria arterial com lactato, função renal, hemo-

grama e bilirrubinas, e a monitorização rigorosa 

de parâmetros clínicos, como pressão arterial, 

débito urinário e a eventual necessidade de 

suporte vasoativo para garantir o débito cardía-

co e a perfusão tecidual. A partir da integração 

desses dados, aplica-se o escore SOFA (Seque-

ntial Organ Failure Assessment) para quantifi-

car a disfunção de órgãos, con-forme detalhado 

na Tabela 4.1. Um escore SOFA ≥2 pontos 

confirma a presença de disfunção orgânica, 

quando associado a uma infecção suspeita ou 

confirmada, estabelece o diagnóstico de sepse. 

Protocolos assistenciais e manejo baseado 

em evidências na obstetrícia 

Os protocolos voltados à sepse materna 

buscam organizar a assistência e reduzir o 

intervalo entre a identificação da deterioração 

clínica e o início do tratamento. Embora apre-

sentem algumas diferenças, os documentos 

analisados convergem quanto à necessidade de 

investigação rápida, antibioticoterapia precoce, 

estabilização hemodinâmica e controle do foco 

infeccioso (BRASIL, 2022; WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2015; SHIELDS et al., 

2023). Nesse sentido, o bundle FAST-M foi 

desenvolvido como uma estratégia para facilitar 

o manejo inicial, reunindo cinco componentes: 

fluidos, antibióticos, identificação e controle do 

foco, avaliação da necessidade de transporte ou 

transferência e monitorização da mulher e do 

feto ou recém-nascido (LISSAUER et al., 

2020).  

Tabela 4.1 Escore da SOFA 

Fonte: adaptado de SINGET et al.,2016 

O diagnóstico de sepse é pautado no reco-

nhecimento precoce de disfunção orgânica em 

paciente que possua um quadro infeccioso sub-

jacente. A Tabela 4.2 mostra alguns dos sinais 

de alertas mais comuns que devem ser obser-

vados para a suspeição de infecção na gestação 

e no puerpério. 

Tabela 4.2 Sinais de Alerta Gestação vs Puerpério 

 

Fonte: Febrasgo 

Após a identificação do quadro, a investi-

gação deve ser conduzida de forma rápida e 
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abrangente, considerando tanto as possíveis 

causas infecciosas quanto outras condições que 

possam estar associadas à disfunção orgânica. 

Nesse contexto, recomenda-se solicitar hemo-

grama, avaliação das funções renal e hepática, 

coagulograma, gasometria e dosagem de lac-

tato, além da coleta de culturas de sangue, urina 

ou outros materiais, de acordo com o foco 

infeccioso suspeito. Sempre que possível, as 

culturas devem ser obtidas antes do início da 

antibioticoterapia; entretanto, essa coleta não 

deve retardar a administração dos antimicro-

bianos (BRASIL, 2022; SHIELDS et al., 

2023).  

Nos casos de choque séptico ou alta proba-

bilidade de sepse, recomenda-se iniciar antibio-

ticoterapia empírica de amplo espectro prefe-

rencialmente na primeira hora. A escolha do 

esquema deve considerar o provável sítio da 

infecção, os microrganismos mais frequentes e 

o perfil de resistência da instituição. Na suspeita 

de corioamnionite, por exemplo, pode-se utili-

zar ampicilina associada à gentamicina, acres-

centando clindamicina ou metronidazol quando 

houver necessidade de cesariana. Posterior-

mente, o tratamento deve ser ajustado de acordo 

com os resultados das culturas e a evolução 

clínica da paciente (BRASIL, 2022; SHIELDS 

et al., 2023).  

Em situações de hipotensão ou sinais de hi-

poperfusão, recomenda-se iniciar a reposição 

volêmica com 1 a 2 litros de cristaloide ba-

lanceado nas primeiras três horas, ajustando o 

volume conforme a resposta clínica. Essa indi-

vidualização é especialmente importante duran-

te a gestação, uma vez que as alterações fisio-

lógicas desse período aumentam o risco de so-

brecarga volêmica e edema pulmonar. Por esse 

motivo, a administração de fluidos deve ser 

acompanhada por reavaliações contínuas da 

pressão arterial, do estado mental, do débito 

urinário, do tempo de enchimento capilar, da 

perfusão periférica e dos níveis de lactato. Esses 

parâmetros permitem verificar a melhora da 

perfusão e orientam a decisão de prosseguir ou 

não com a reposição (SHIELDS et al., 2023).  

Quando a hipotensão persistir apesar da 

expansão volêmica adequada, recomenda-se 

iniciar a noradrenalina como vasopressor de 

primeira escolha. Nesse caso, uma pressão ar-

terial média próxima de 65 mmHg pode ser 

adotada como referência inicial, embora a meta 

deva ser ajustada de acordo com a perfusão 

materna e a condição fetal (SHIELDS et al., 

2023).  

Se a necessidade de vasopressores persistir 

apesar das medidas iniciais de suporte, pode-se 

considerar a administração intravenosa de hi-

drocortisona. Ao longo do tratamento, também 

devem ser avaliadas a glicemia e a necessidade 

de profilaxia farmacológica para tromboem-

bolismo venoso, desde que não existam contra-

indicações (SHIELDS et al., 2023).  

Simultaneamente à estabilização clínica, é 

necessário localizar e controlar a origem da 

infecção, uma vez que, a depender do foco iden-

tificado, podem ser indicadas drenagem de abs-

cessos, retirada de dispositivos infectados, cure-

tagem, esvaziamento uterino ou abordagem ci-

rúrgica. Ademais, é importante salientar que a 

presença de sepse, isoladamente, não determina 

a interrupção imediata da gestação, e o parto 

deve seguir as indicações obstétricas habituais. 

Todavia, quando há suspeita ou confirmação de 

que o útero seja o foco da infecção, recomenda-

se o parto ou o esvaziamento uterino, indepen-

dentemente da idade gestacional, como medida 

de controle do foco infeccioso.  

Após a estabilização materna, deve-se man-

ter a monitorização fetal quando houver viabili-

dade e avaliar a necessidade de cuidados inten-
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sivos e acompanhamento multiprofissional 

(BRASIL, 2022; SHIELDS et al., 2023).  

CONCLUSÃO 

A sepse materna permanece como uma das 

complicações mais severas que acontecem em 

meio a gravidez e ao puerpério, mesmo podendo 

ser evitada com soluções básicas. Essa síndrome 

representa um enorme desafio para a saúde 

pública e um grande marcador de morbimor-

talidade materna. A complexidade diagnóstica, 

que reside em meio as decorrentes adaptações 

fisiológicas da gestação e do pós-gestação, é um 

dos principais entraves encontrados no que 

tange a melhoria dos desfechos assistenciais a 

paciente, ao feto ou recém-nascido, pois acaba 

por retardar o diagnóstico. 

Para que esse cenário seja superado, há a 

necessidade de abandonar a assistência tradicio-

nal, embasada no atendimento reativo e genéri-

co, e acabar por incorporar critérios diagnósti-

cos atualizados e adotar sistemas de alerta 

precoce que sejam válidos e adaptados à 

população obstétrica. A utilização de ferramen-

tas, como o escore quick SOFA e o Bundle 

FAST-M, torna a triagem mais assertiva, permi-

tindo que se identifique o problema antes 

mesmo dele se agravar. 

Além disso, a eficiência no manejo clínico 

da gestante ou puérpera com sepse é um dos 

principais componentes da atenção a esta 

paciente, pois isso reduz as chances de morbi-

mortalidade. Com esse intuito, acabou sendo 

desenvolvido ferramentas que são utilizadas 

para o rastreamento ágil e precoce da sepse em 

desenvolvimento nessas pacientes, que além de 

considerar as etiologias infecciosas, observa as 

variáveis clínicas que levam a falência orgânica. 

A coleção de ações que cada protocolo assis-

tencial traz, contribui para o manejo adequado 

da cascata inflamatória observada na síndrome 

e na redução drástica da letalidade observada 

nas pacientes gestantes que evoluem para um 

quadro séptico. 

Portanto, como a sepse materna é algo muito 

grave, é primordial que medidas efetivas para o 

controle dessa sejam admitidas na conduta 

clínica ao avaliar a gestante ou puérpera, sendo 

o uso de ferramentas adequadas para o manejo 

da paciente uma das melhores escolhas a serem 

feitas. É a partir da junção entre o reconheci-

mento precoce e uma resposta terapêutica 

padronizada, que será possível reduzir as taxas 

de near-miss e mortalidade materna nos centros 

obstétricos, assegurando a proteção integral, 

tanto da mãe, quanto do feto. 
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