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PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE SEPSE NEONATAL 
 

FICHA DE ATENDIMENTO AS GESTANTES 
 

 
LOCAL DE ADMISSÃO DA GESTANTE? 

 
EMERGÊNCIA 

ELETIVO 

 

 

PASSO 1 

IDENTIFICAR O TRABALHO DE PARTO E AMNINOREXE TRABALHO DE PARTO 

CONTRAÇÕES UTERINAS 

APAGAMENTO / DILATAÇÃO DO COLO 

EXAME ESPETACULAR 

TESTES COMPLEMENTARES P/ AMNIORREXE 

SIM NÃO 

ROTURA DE MEMBRANAS 

ÍNTEGRAS ROTAS < 18h ROTAS > 18h 

PASSO 2 

IDENTIFICAR CORIOAMNIONITE CORIOAMNIONITE 

FEBRE MATERNA (>38ºC) + UM DOS SINAIS 
(TAQUICARDIA MATERNA, TAQUICARDIA FETAL, 
SENSIBILIDADE UTERINA E LÍQUIDO AMNIÓTICO 

PURULENTO) NA AUSÊNCIA DE OUTRAS CAUSAS 
DE FEBRE 

 
 

SIM 

 
 

NÃO 

PASSO 3 

IDENTIFICAR IDADE GESTACIONAL TRABALHO DE PARTO 

 
1. TEMPO DE AMENORRÉIA 

2. ULTRASSONOGRAFIA (AS MAIS PRECOCES) 

< 34 SEMANAS: PREMATURO EXTREMO 

34 E 37 SEMANAS: PREMATURO 

> 37 SEMANAS: A TERMO 

PASSO 4 

IDENTIFICAR FATORES DE RISCO P/ SEPSE NEONATAL FATORES DE RISCO 

1. CULTURA VAGINAL–RETAL POSITIVA P/ 

STREPTO GRUPO B HÁ MENOS DE 5 

SEMANAS. 

2. UROCULTURA POSITIVA PARA STREPTO 

GRUPO B EM QUALQUER IDADE 

GESTACIONAL 

3. ANTECEDENTE DE NEONATAL COM 

INFECÇÃO PRECOCE PELO STREPTO 

GRUPO B 

 
 

 
SIM 

 
 

 
NÃO 

GESTANTE EM USO DE ANTIBIÓTICO    SIM 

TIPO:   

TEMPO DE USO:   

 
  NÃO 

Exames: (Nos últimos 3 meses) 

HIV VDRL 

 
SIM 

NÃO 

 
Resultado: 

Solicitar 

 

 

 

CONDUTA A SER TOMADA DE ACORDO COM OS ITENS PREENCHIDOS ACIMA (NO 

VERSO) 
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PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE SEPSE NEONATAL 

 

PASSO 5 

CONDUTA TERAPÊUTICA A SUA TOMADA DE ACORDO COMO PREENCHIDO 

A. INDEPENDENTE DA IDADE GESTACIONAL 

CORIOAMNIONITE (COM OU SEM AMNIORREXE OU TRABALHO DE PARTO) 

1. HEMOCULTURA 

2. ANTIBIOTICOTERAPIA DE AMPLO ESPECTRO: AMPICILINA 1G IV DE 6 EM 6 HORAS + GENTAMICINA 3MG/KG DE PESO IV EM DOSE 
ÚNICA DIÁRIA + CLINDAMICINA 900 MG IV DE 8 EM 8 HORAS ATÉ 48 HORAS AFEBRIL E SEM SINAIS DE INFECÇÃO. FLEXIBILIZAR O 

ESQUEMA ANTIBIÓTICO DE ACORDO COM O QUADRO CLÍNICO/LABORATORIAL 

3. RESOLUÇÃO DA GRAVIDEZ 

B. PREMATURIDADE ABAIXO DE 34 SEMANAS 

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS ABAIXO DE 34 SEMANAS SEM TRABALHO DE PARTO 

1. AMPICILINA 2 G IV DE 6/6 HORAS DURANTE 48 HORAS, SEGUIDO DE 500 MG VO DE 6 EM 6 HORAS DURANTE 7 DIAS 

TRABALHO DE PARTO SEM AMNIORREXE ABAIXO DE 34 SEMANAS 

1. TENTATIVA DE INIBIÇÃO (DROGA DE ESCOLHA: NIFEDIPINA) 

2. PROFILAXIA DA SEPSE NEONATAL PELO STREPTOCOCOS DO GRUPO B (VIDE ABAIXO) 

3. SUSPENDER A PROFILAXIA SE A INIBIÇÃO FOR BEM SUCEDIDA E FAZER CULTURAS PARA STREPTOCOCOS DO GRUPO B 

ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS ABAIXO DE 34 SEMANAS COM TRABALHO DE PARTO 

1. PROFILAXIA DA SEPSE NEONATAL PELO STREPTOCOCOS DO GRUPO B (VIDE ABAIXO) 

2. TENTATIVA DE INIBIÇÃO (DROGA DE ESCOLHA: NIFEDIPINA) 

C. PREMATURIDADE ENTRE 34 E 37 SEMANAS INDEPENDENTE DE FATORES DE RISCO 

COM TPP 

1. PROFILAXIA DA SEPSE NEONATAL PELO STREPTOCOCOS DO GRUPO B (VIDE ABAIXO) 

SEM TPP (INTERRUPÇÃO ELETIVA) 

2. NÃO FAZER PROFILAXIA DA SEPSE NEONATAL PRECOCE PELO STREPTOCOCOS DO GRUPO B 

D. GRAVIDEZ A TERMO (>37 SEMANAS) 

COM FATORES DE RISCO PARA SEPSE NEONATAL PRECOCE OU MEMBRANAS ROTAS HÁ + DE 18 HORAS 

1. PROFILAXIA DA SEPSE NEONATAL PELO STREPTOCOCOS DO GRUPO B (VIDE ABAIXO) 

SEM FATORES DE RISCO PARA SEPSE NEONATAL PRECOCE 

1. NÃO FAZER PROFILAXIA DA SEPSE NEONATAL PRECOCE PELO STREPTOCOCOS DO GRUPO B 

 

PASSO 6 

ESQUEMA DE PROFILAXIA DA SEPSE NEONATAL PELO STREPTOCOCOS DO GRUPO B (SINALIZAR O ESQUEMA) 

 

Penicilina cristalina 5.000.000UI EV (ataque) + 2.500.000UI 4/4h até o parto. Hora de Administração: :   h 

Ampicilina: 2 g IV como dose inicial, seguida de 1 g IV a cada 4 horas até o parto. Hora de Administração:   :   h 

Pacientes com alergia à penicilina (sem anafilaxia, angioedema, dispnéia ou urticária) Horade Administração: : h 

Cefazolina: 2g IV como dose inicial, seguida de 1 g IV a cada 8 horas até o parto 

Pacientes com alergia à penicilina (com anafilaxia, angioedema, dispnéia ou urticária)   Horade Administração: :         h 

Vancomicina: 1 g IV a cada 12 horas, até o parto 

Obs: O intervalo ideal entre o início da terapia antibiótica e o parto é de no mínimo 4 horas, embora um efeito positivo possa ser  observado 

com 2 horas. 

As condutas médicas/obstétricas indicadas não devem postergada para cumprir os prazos 

 
 

  / /  

DATA DO ATENDIMENTO 

 
 
 

 

MÉDICO PLANTONISTA 
(CARIMBO E ASSINATURA) 

 

 
 

ENFERMEIRA DA MATERNIDADE 
(CARIMBO E ASSINATURA) 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
PARTO NORMAL 

 

 
 

Eu,  ,   (nacionalidade), 

portadora do RG e inscrita no CPF/MF sob nº   , residente e domiciliada 

na   (endereço),   (cidade), 

   (estado), declaro para devidos fins minha decisão de me submeter a PARTO NORMAL 

nesta gestação. 
 

Declaro ter sido informada que, durante o trabalho de parto, existem situações obstétricas em que pode 

haver necessidade de alguma intervenção, com a finalidade de preservar ideais de nascimento para a mãe 

e o feto, como: 

- uso de substância(s) para desencadear e/ou coordenar as contrações uterinas; 
 

- necessidade de analgesia e/o anestesia locorregional; 
 

- realização de amnioscopia (exame para avaliar a cor líquido amniótico); 
 

- aminiotomia (rotura artificial da bolsa das águas); 
 

- cardiotocografia (registro das contrações uterinas e da frequência cardíaca fetal); 
 

- episiotomia (corte no períneo), 
 

- procedimentos operatórios para abreviar o tempo de expulsão do bebê (fórcipe ou vácuoextrator). Neste 

caso, o parto deixará de ser “normal” e será chamado de parto vaginal operatório. 
 

Declaro ter sido esclarecida que, em qualquer momento durante o trabalho de parto, o mesmo poderá ser 

convertido em cesárea, se houver indicação médica, no caso de intercorrências que possam aumentar o 

perigo de vida da mãe e/ou da criança, ou por minha manifestação autônoma. 

Declaro ter ciência de que apesar de o parto normal ser considerado como o melhor via de parto em 

condições normais de gestação, conforme descrito na literatura cientifica, existem situações em que a 

cesárea é recomendada para salvaguardar a mãe e/ou feto, como: 
 

- descolamento prematuro da placenta (quando a placenta descola antes do nascimento); 
 

- placenta prévia centro total ou centro parcial (quando a placenta está localizada total ou parcialmente 

sobre o colo do útero, impedindo a passagem do feto); 
 

- cicatriz uterina decorrente de duas ou mais cesáreas anteriores; 
 

- cicatriz uterina decorrente de uma cesárea com incisão vertical sobre o útero; 
 

- cicatriz uterina decorrente de incisões cirúrgicas prévias, como ocorre na retirada de miomas com 

preservação do útero; 

- quando o feto se apresenta de modo anômaio (sentado ou deitado); 
 

- gestações múltiplas (dois fetos ou mais), quando o primeiro feto se apresenta em posição anômala 

(sentado ou deitado); 



 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
PARTO NORMAL 

 

 
 

- em situações clinicas (diabetes, hipertensão, hemorragias) que possam comprometer a saúde do feto 

e/ou da gestante; 
 

- quando o estado fetal não é tranquilizador, decorrente de resultado de exame(s) sugestivo(s) de 

oxigenação fetal prejudicada, 

- quando houver evidências de desproporção entre o feto e a bacia materna (incluindo iminência de 

ruptura do útero). 
 

Declaro, por fim, que tive a oportunidade de esclarecer todas as minhas dúvidas. 
 

Este documento foi elaborado em duas vias, sendo que uma ficará com a obstetra responsável e a outra 

com a gestante. 

 
 

Recife, de de 20 . 
 
 
 
 
 
 

 

(Assinatura da gestante) 
 
 
 
 

 

(Assinatura e carimbo com CRM do Obstetra) 
 
 
 

Testemunha: 
 

Nome:    
 

RG:  CPF:    
 
 
 
 

 

(Assinatura da testemunha) 





 


