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RESUMO

Objetivo: Descrever a adesao ao protocolo de sepse por enfermeiras obstétricas na triagem
obstétrica de uma maternidade de referéncia para gestagao de alto risco. Métodos: Estudo
quantitativo, documental e retrospectivo com 105 gestantes atendidas na triagem obstétrica
com critérios de sepse. Realizou-se coleta de dados mediante prontudrios eletrénicos
utilizando formularios estruturados. Organizaram-se os resultados em tabelas, empregando-
se a estatistica descritiva. Esta pesquisa seguiu os conceitos éticos que envolvem estudos
com seres humanos. Resultados: Identificaram-se 105 checklists de abertura de protocolo
de SEPSE por enfermeiras obstétricas. Quanto as etapas do protocolo de sepse realizadas,
coletaram-se lactato (97,1% dos casos) e hemocultura (98,1%), administrou-se antibioticoterapia
(94,3%) e realizou-se hidratacdo (51,4%). Concluséao: Evidenciou-se abertura de protocolo de
sepse para todas as mulheres que preenchiam os critérios. No entanto, as etapas nao foram
efetivadas totalmente como preconizado pelo protocolo institucional; e ndo foi administrado
o antibidtico de largo espectro recomendado.

Descritores: Gravidez; Protocolo Clinico; Maternidade; Sepse; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the adherence to the sepsis protocol by obstetric nurses in the obstetric
triage of a high-risk maternity reference center. Methods: This was a quantitative, documental,
and retrospective study involving 105 pregnant women treated in obstetric triage under sepsis
criteria. Data were collected through electronic medical records using structured forms and
were organized into tables employing descriptive statistics. This research adhered to ethical
principles concerning human studies. Results: Of the checklists for initiating the SEPSIS
protocol by obstetric nurses, 105 were identified. Regarding the protocol steps performed,
lactate was collected in 97.1% of cases and blood cultures in 98.1%, antibiotic therapy was
administered in 94.3%, and hydration was carried out in 51.4% of the cases. Conclusion: The
initiation of the sepsis protocol for all women meeting the criteria was confirmed. However,
the steps were not fully implemented as recommended by the institutional protocol, and
the recommended broad-spectrum antibiotic was not administered.

Descriptors: Pregnancy; Clinical Protocol; Maternity; Sepsis; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Describir adhesion al protocolo de sepsis por enfermeras obstétricas en triaje
obstétrico de una maternidad de referencia para embarazo de alto riesgo. Métodos: Estudio
cuantitativo, documental y retrospectivo con 105 embarazadas atendidas en triaje obstétrico
con critérios de sepsis. Realizada recolecta de datos mediante portuarios electrénicos utilizando
formularios estructurados. Organizados los resultados en tablas, empleandose la estadistica
descriptiva. Esta investigacion seguié los conceptos éticos que involucran estudios con seres
humanos. Resultados: Identificados 105 checklists de apertura de protocolo de SEPSIS por
enfermeras obstétricas. Cuanto a las etapas del protocolo de sepsis realizadas, recoletado
lactato (97,1% de los casos) y hemocultura (98,1%), administrado antibioticoterapia (94,3%)
y realizado hidratacién (51,4%). Conclusion: Evidenciado apertura de protocolo de sepsis
para todas las mujeres que rellenian los critérios. Aunque, las etapas no fueron efectuadas
totalmente, como preconizado por protocolo institucional; y no fue administrado el antibiético
de amplio espectro recomendado.

Descriptores: Embarazo; Protocolos Clinicos; Maternidades; Sepsis; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A sepse materna é uma condicao de risco de vida decorrente
das respostas desreguladas do organismo a infeccdo durante
a gestacdo, parto ou puerpério™”. Em razéo de seu alto indice
de letalidade, estd entre as trés maiores causas de mortalidade
materna no mundo, sendo responsdvel por cerca de 260 mil
mortes por ano®?.

A ocorréncia da alta mortalidade esta relacionada ao dificil
diagnéstico devido as alteragdes fisioldgicas que ocorrem durante
agravidez. As modificagdes imunolégicas e mecanicas, as adap-
tacdes da gravidez como taquicardia e circulacdo hiperdinamica,
esforcos maternos no segundo estdgio do parto, intervengdes no
parto e perdas sanguineas podem mascarar sinais de infeccdo e
dificultar a identificacdo precoce da sepset*.

Sob essa perspectiva, o atraso no inicio das intervengdes
pode aumentar os indices de mortalidade materna. Estudo rea-
lizado no México relatou que a sepse apresentou a maior taxa
de mortalidade materna relacionada a doenca especifica, com
6,6%, seguida pela hemorragia obstétrica grave, com 0,39%".
Nos Estados Unidos, 19,5% das gestantes com sepse confirmada
evoluiram para choque séptico, das quais 1,4% evoluiu para ébito®.

Diante desse contexto, uma estratégia proposta para reducao
dos desfechos maternos desfavoraveis é a adesao ao protocolo de
sepse, que conduz a uma ac¢do organizada nos servicos de satide
para reconhecer precocemente os sinais de alerta, conduzindo a
intervencdes em tempo oportuno?. Para tanto, preconizam-se
condutas a serem tomadas na primeira hora apds a suspeita de
sepse materna: coleta de lactato, obtencao de culturas antes de
comecar o antibidtico, administracdo de antibiéticos de amplo
espectro; e, em casos de hipotensao, ressuscitacdo volémica com
30 ml/kg de cristaloide®?.

Assim, a utilizacao de protocolos direcionados a sepse mater-
na é crucial para oferecer melhoria da qualidade, padronizar os
cuidados e estabelecer clima de colaboragao multidisciplinar®.
Nesse contexto, as habilidades e competéncias do profissional
de enfermagem acompanham a importante responsabilidade
de avaliar criteriosamente a paciente e participar do processo
de tomada de decisées com a equipe multiprofissional, para
garantir o trabalho em equipe, de acordo com as recomendacgoes
do protocolo de sepse!'?,

Destarte, é necessario validar tanto a importancia da pratica
pela equipe de enfermagem — com base em protocolos para
pacientes sépticos — quanto sua aplicabilidade diante dos
indices de mortalidade e morbidade materna observados. Isso
significa alcancgar as metas das politicas publicas mundiais de
saude materna e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentével
da Agenda 2030 das Nagoes Unidas“™.

Em face das repercussdes negativas e impacto global desse
fendmeno, este estudo justifica-se pela necessidade de conhecer
como a adesao ao protocolo de sepse pode contribuir para reduzir
os agravos e prolongamento da internacdo, que elevam o 6nus
do SUS, geram perdas humanas e diminuem a satide da familia"?.

Este estudo é de grande relevancia cientifica por revelar as
fragilidades no processo de cuidado e nortear estratégias para
melhorar a qualidade da assisténcia pela equipe de saude. Com
isso, a finalidade é melhorar a identificacdo e manejo desse
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diagnostico, por trds do qual estd uma doenca com grande indice
de morbimortalidade.

OBJETIVO

Descrever a adesao ao protocolo de sepse por enfermeiras
obstétricas na triagem obstétrica de uma maternidade de refe-
réncia para gestacdo de alto risco.

METODOS
Aspectos éticos

Esta pesquisa seguiu os conceitos éticos das Resolu¢des 466/12
e510/16, do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa. Os dados do estudo em questdo
sdo considerados propriedade conjunta das partes envolvidas.
As informacdes obtidas relacionadas a essas pacientes foram
utilizadas Unica e exclusivamente nesta pesquisa, sem identificar
as participantes.

Em consonancia com as resolugoes, foi solicitada a dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, uma vez que a
coleta de dados da referida pesquisa foi realizada em banco de
dados (prontuarios).

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, documental e retrospec-
tivo. Para sua descricdo, foram seguidas as recomendacdes das
diretrizes Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE).

A coleta de dados foi iniciada em agosto de 2022 na triagem
obstétrica de um hospital de referéncia para gestacdo de alto
risco, pertencente ao Sistema Unico de Satde (SUS), localizado
na cidade de Recife, estado de Pernambuco, Brasil.

Populagdo ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

A amostra foi composta por 105 pacientes gestantes atendi-
das na triagem obstétrica para as quais foi aberto protocolo de
sepse. A andlise foi ndo probabilistica e de conveniéncia técnica
de amostragem. Foram incluidos na amostra os prontudrios de
pacientes nos quais o referido protocolo foi aberto entre janeiro
de 2021 ejulho de 2022. O recorte de tempo foi definido a partir
do més em que houve a implementacédo do protocolo na insti-
tuicdo. Foram excluidos todos os prontuarios que apresentassem
informacgdes incompletas e preenchidos de forma incorreta.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada por meio de prontudrios ele-
trénicos, entre agosto de 2022 e dezembro de 2022. Para tanto,
foi solicitado ao centro de informatica hospitalar a relagdo das
pacientes que tinham o registro do checklist do protocolo de sepse
no prontuario. Os checklists sdo abertos no prontudrio eletronico
da paciente por enfermeiros obstétricos conforme o protocolo
institucional. Essa lista de dados continha o nome da paciente,
numero de registro de prontudrio e a data e hora em que foi
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aberto o checklist. Posteriormente foi realizado o levantamento
dos dados das pacientes.

Foi utilizado como instrumento para a coleta de dados um
formuldrio estruturado elaborado para esse fim, que contemplou
as varidveis clinico-epidemioldgicas e demogréficas: idade, raca/
cor, escolaridade, procedéncia, gestas, paridades, idade gestacio-
nal, sinais vitais, foco infeccioso, escore de MEOWS, coleta ou ndo
das hemoculturas antes da administracdo da antibioticoterapia
intravenosa, tempo decorrido até a administracdo do antibidtico
no paciente, internamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
e desfechos gestacionais.

Analise de dados e estatistica

A andlise de dados foi realizada mediante a construcdo de um
banco de dados organizados e armazenados em uma planilha do
software EXCEL (Microsoft Office) para a codificacao das varia-
veis. Os resultados foram organizados em tabelas, utilizando-se
a estatistica descritiva.

RESULTADOS

Foram identificados 105 checklists de abertura de protocolo
de SEPSE por enfermeiras obstétricas. Quanto a caracterizacao
sociodemografica das gestantes que compdem a amostra,
amaioria tinha idade entre 23 e 31 anos (51%), autodeclaravam-se
pardas (68%) e eram provenientes da cidade de Recife (43%). No
tocante a idade gestacional no periodo da admissao, a maioria
dos casos ocorreram no terceiro trimestre (43%), seguido do
segundo trimestre (41%) e primeiro trimestre (16%). Quanto a
paridade, a maioria eram multiparas (64,8%).

No que se refere aos sinais e sintomas relacionados a sepse
(Tabela 1), as principais queixas referidas pelas gestantes no
momento da classificacdo de risco foram dor lombar (30,4%),
dor em baixo ventre (22,8%), disuria (19,3%), aumento da tem-
peratura corporal (9,4%), sangramento vaginal (3,5%) e dor em
flanco (3,5%).

Tabela 1 - Frequéncia dos principais sinais e sintomas relacionados a sepse
materna entre janeiro de 2021 e julho de 2022. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022

Queixa principal f %

Calafrio 1 0,6
Dispneia 1 0,6
Dor precordial 1 0,6
Hematuria 1 0,6
Tosse 2 1,2
Perdas liquidas 3 1,7
Polaciuria 4 2,3
Ndauseas e vomito 5 2,9
Dor em flanco 6 3,5

Sangramento vaginal 6 3,5

Aumento da temperatura corporal 16 9,4
Disuria 33 19,3
Dor em baixo ventre 39 22,8
Dor lombar 52 30,4
Total 171 100

f-frequéncia dos sintomas

Quanto aos sinais de alerta para sepse (Tabela 2), inerentes
aos sinais vitais aferidos nas gestantes com critério de sepse,
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apresentou-se taquicardia (92,4%), taquipneia (20,9%), febre
(20,9%) e hipotensao com pressao sistolica abaixo de 90 mmHg
(10,5%).

Tabela 2 - Sinais vitais aferidos em gestantes com critério de sepse entre
janeiro de 2021 e julho de 2022. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022

Sinais vitais n %

Pressao arterial

Hipotenso 1 10,5
Normotenso 80 76,1
Hipertenso 14 13,3
Total 105 100
Frequéncia cardiaca
Normocardia 8 7,6
Taquicardia 97 92,4
Total 105 100
Frequéncia respiratoria
Eupneia 77 73,3
Taquipneia 22 20,9
Sem registro 6 57
Total 105 100
Temperatura axilar
Afebril 78 74,3
Febril 22 20,9
Sem registro 5 4,8
Total 105 100

Tabela 3 - Principais focos infecciosos em gestante com critério de sepse,
entre janeiro de 2021 a julho de 2022. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022

Queixa principal n %

Infeccdo pulmonar 3 3%
Aborto infectado 5 5%
RPMO 6 6%
Urinario 91 87%
Total 105 100

RPMO - ruptura prematura das membranas nas ovulares.

Tabela 4 - Adesao ao protocolo de sepse materna entre janeiro de 2021 a
julho de 2022. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022

Etapas do protocolo n %

Coleta de lactato

Sim 102 971

Nao 3 2,9

Total 105 100
Coleta de hemocultura

Sim 103 98,1

Nao 2 1,9

Total 105 100
ATB até uma hora

Sim 99 94,3

Nao 6 5,7

Total 105 100
Hidratacdo

Sim 54 51,4

Nao 51 48,6

Total 105 100

ATB - Antibidtico.

Ao analisar o foco sugestivo de origem da sepse (Tabela 3), o
urindrio foi o principal, representando 87%, seguido de infeccao
decorrente da ruptura prematura das membranas ovulares (6%),
aborto infectado (5%) e infeccao pulmonar (3%).
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Quanto as etapas do protocolo de sepse realizadas (Tabela 4),
coletaram-se lactato (em 97,1% dos casos) e hemocultura (98,1%),
administrou-se antibioticoterapia (94,3%) e realizou-se hidratacdo
(51,4%). Dos antibioticos administrados (Tabela 5), em 90% dos
casos foram prescritos ceftriaxona conforme a recomendacéao
do protocolo, seguido de ampicilina (4%), cefalotina (3%), clin-
damicina associado a gentamicina (2%) e cefalexina oral (1%). Os
antibiodticos administrados ndo instituidos no protocolo foram
prescritos por profissionais médicos obstetras, que suspenderam
as etapas do protocolo institucional iniciadas pela equipe de
enfermagem e basearam-se na clinica da paciente.

DISCUSSAO

A sepse tornou-se uma causa importante de morbimortalidade
materna, com consequéncias obstétricas e neonatais. Nos paises
desenvolvidos, a adeséo a protocolos e diretrizes bem estabele-
cidos resultou em maior impacto na reducao de ébitos maternos
decorrentes de complicagdes ocasionadas por esse agravo'®,

Os dados demonstraram que a populagdo deste estudo é
composta, em sua maioria, por gestantes que estavam no terceiro
trimestre de gestacdo, autodeclaradas pardas, jovens, provenientes
da capital pernambucana e multiparas. Divergindo do achado
referente a idade gestacional, estudo realizado em um hospital
de Curitiba, estado do Parand, obteve maior prevaléncia de ges-
tantes admitidas com sepse no segundo trimestre de gestacéo,
no entanto demonstrou que a associacdo das varidveis “idade
gestacional” e “gravidade da sepse” nao foi estatisticamente
significante/.

No que se refere aos sinais e sintomas, as queixas principais
mais relatadas foram aumento da temperatura corporal, disuria,
dor em baixo ventre e dor lombar. Quanto aos sinais vitais aferidos
na classificacdo de risco, um percentual significativo apresentou
hipertensao, taquicardia, taquipneia e febre. Esses achados corro-
boram um estudo que avaliou casos de sepse materna atendidos
em um Hospital de Campinas-SP e evidenciou que os sintomas
mais prevalentes foram febre, dor lombar e polacitria/disuria.

Quanto ao foco infeccioso, obteve-se maior incidéncia de sepse
decorrente do foco urinario. Tal condicdo advém das alteracdes
fisioldgicas gravidicas sobre o trato urinario. Essas mudancas
exercem importante influéncia sobre tal achado porque, nesse
periodo, ocorre relaxamento da musculatura fina, compressao
extrinseca pelo Utero gravidico, aumento do débito urindrio e
alteragdes imunoldgicas, levando a maior estase urindria. Por
isso, as infeccdes urindrias sdo muito comuns durante a gestacao
e podem estar associadas com desfecho perinatal adverso®.

No tocante a adesao ao protocolo e tempo oportuno entre a
deteccdo e realizacdo das intervencgdes, os resultados demons-
traram que, em sua maioria, ocorreram adequadamente em uma
hora. Esses achados alinham-se com as diretrizes da Surviving
Sepsis Campaign (SSC), em que o tratamento deve ser instituido
na primeira hora, também denominada “hora de ouro”®.

Desse modo, compreende-se que a equipe de enfermagem
deve aplicar o protocolo de sepse com o objetivo primordial de
agilizar a deteccao de sinais da doenca e inicio das medidas do
protocolo. Isso porque sao esses profissionais que se encontram
préximos ao paciente desde a porta de entrada dos servicos de
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saude até a beira do leito"®. A efetividade dessas agbes pode
influenciar diretamente a reducdo da morbimortalidade materna
e suas implicagdes, como tempo aumentado de internamento e
de custos de hospitalidade®.

Sobre o desenvolvimento das etapas do protocolo, os resultados
mostraram haver fragmentacao de a¢des assistenciais, terapéuticas
e na linha de cuidados. Para Veras''”, as etapas do protocolo de
sepse nao podem ser fragmentadas, mas continuas, ja que essas
partes constituem o todo, logo tém o objetivo comum de agilizar
as a¢oes terapéuticas e de cuidado da paciente obstétrica para
gerar resultados positivos.

As etapas do protocolo menos instituidas adequadamente
foram a adesao a administracdo do antibidtico e a ndo utilizacdo da
medicacao recomendada pelo protocolo. A etapa da administracao
de cristaloide esta indicada apenas para pacientes hipotensos, o
que justifica o numero reduzido na realizacéo.

Destarte, estudos mostram que o atraso no uso do antibiético
adequado aumenta o risco de morte em caso de sepse’®2%, Nessa
linha, uma pesquisa realizada no Oeste da China sobre sepse
bacteriana evidenciou que o inicio precoce da administracdo
de antibiotico adequado favorece a eficécia do tratamento®.

No que tange a justificativa da fragmentacao das etapas
do protocolo, foi identificado nas evolu¢ées encontradas nos
prontuarios que houve a falta de integracdo da equipe multipro-
fissional nas condutas, principalmente no tocante a prescricao
de antibidtico, os quais, em alguns casos, foram substituidos ou
suspensos pela categoria médica.

Esse achado corrobora um estudo desenvolvido no setor
obstétrico de um hospital do Nordeste brasileiro. Os pontos a
serem melhorados foram os problemas na comunicacdo entre
as categorias profissionais e nos papéis desempenhados diante
do quadro sepse, pois influenciam diretamente o tratamento
adequado para paciente®,

Sob essa perspectiva, Chaaban®" demonstra a necessidade de
abordar os papéis profissionais desempenhados pela equipe de
saude, melhorar a comunicacéo entre as categorias e fortalecer
a autonomia da enfermagem obstétrica na condugdo dos casos
conforme protocolo institucional. O objetivo é diminuir erros
tanto de identificacdo e de diagndsticos quanto nas acées do
pacote de medidas.

Limitacoes do Estudo

Houve dificuldade para identificar em quais prontuérios foi
aberto o protocolo de sepse, pois nao tinham registros com os
nomes das pacientes que passaram pelas etapas do protocolo.
A estratégia encontrada para listar o nome das pacientes foi re-
correr aos técnicos de informética, que conseguiram identificar
0s prontudrios por meio do checklist do protocolo registrado no
sistema. Além disso, notou-se caréncia de dados epidemioldgicos
da paciente, principalmente quanto a estado civil, escolaridade
e ocupacao.

Contribuicdes para a Area

O presente estudo estimula o fortalecimento da autonomia da
enfermagem em condutas estabelecidas por protocolo aplicado
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aos quadros de sepse suspeitos ou confirmados. Isso porque o
profissional de enfermagem encontra-se desde a porta de entrada
dos servicos de saude, passando pela classificacdo de risco, até a
beira do leito no processo de internacdo. Esse acompanhamento
favorece aidentificacdo precoce dos quadros de sepse, evitando
desfechos desfavoraveis.

CONCLUSAO

Os dados mostram que um percentual consideravel das ges-
tantes apresentou alteracdo dos sinais vitais, como hipertenséo,
taquicardia, taquipneia e febre. O principal foco infeccioso do
quadro de sepse foi o urinario. Foi aberto protocolo de sepse para
todas as pacientes que preenchiam os critérios. No entanto, as
etapas nao foram efetivadas totalmente como preconizado pelo
protocolo institucional. Além disso, ndo foi administrado o anti-
bidtico de largo espectro recomendado, pois os profissionais que
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atendem nessa instituicdo ndo conheciam as etapas do protocolo.

Dessa forma, é necessario um processo de sensibilizacdo quanto
a sepse mediante a educacdo permanente da equipe acerca da
tematica. Também devem ser implementadas auditorias internas
continuas dos prontudrios dos pacientes para avaliar e melhorar
o processo de adesdo as condutas referentes a essa condicdo
clinica, a qual tem forte impacto na saude publica.

CONTRIBUICOES

Moraes MM, Santos AAP, Leitdo JDSS contribuiram com a
concepcao ou desenho do estudo/pesquisa. Moraes MM, Santos
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