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RESUMO
O diagnoéstico de endometrite puerperal baseia-se na existéncia de febre na auséncia ;A?adimilj°§ do curso gedMedliziﬂhaAfia Faéuld?de Gi; N“l/g
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trabalho de parto e invasao do miométrio. Sao fatores de risco a ruptura prolongada

de membranas, miltiplos exames vaginais e parto cesareo. £ geralmente uma infeccao
polimicrobiana. Suas complicagdes incluem a extensao da infec¢do para a cavidade
peritoneal, abscesso intra-abdominal ou sepse. Antes do advento dos antibidticos a
febre puerperal era causa importante de morte materna. A antibioticoterapia inicial tem
na associacao clindamicina e gentamicina seu padrao-ouro.
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ABSTRACT

The diagnosis of postpartum endometritis is based on the presence of fever in the absence
of any other cause. The most common clinical manifestations consist of: softened uterus,
purulent or malodorous lochia and leukocytosis. Its pathogenesis results from the contami-
nation of the uterine cavity by vaginal microorganisms during labor and myometrial inva-
sion. Risk factors are: prolonged rupture of membranes, multiple vaginal examinations
and cesarean. It is usually a polymicrobian infection. Complications include the extension
of the infection into the peritoneal cavity, intra-abdominal abscess or sepsis. Before the
advent of antibiotics, puerperal fever was an important cause of maternal death. The initial
antibiotic therapy has the association of clindamycin and gentamicin as the gold standard.
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INTRODUCAO

O puerpério classifica-se em trés fases: imediato, tardio e remoto, isto é, do pe-
riodo de observacao até o 10°. dia; entre o 11°. e 0 40°.; e do 41°. ao 60°. dias ap6s o
parto, respectivamente.! Denomina-se infec¢ao puerperal (febre puerperal) a que se sticdo:
origina no aparelho genital, ap6s parto recente.? As morbidades febris do puerpério  racuidade de Medicina da UFMG
sao definidas como temperatura oral > 38°C em dois de qualquer um dos 10 pri- "o Horzonte MG Brasi

meiros dias pés-parto, excetuando-se as primeiras 24 horas. Constitui-se na terceira e para comespondencia:
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trio (miometrite) e envolver o paramétrio (parametrite).
Possui incidéncia de 1-3% apos partos vaginais; caracte-
riza-se por temperatura corpérea acima de 38°C, 16quio
purulento e fétido, dtero amolecido e doloroso e colo
pérvio; resultado de infeccao polimicrobiana.

O choque séptico € a forma clinica mais grave de
infeccao puerperal, sendo a Escherichia coli o prin-
cipal microrganismo responsavel, e raramente por
clostridios e bacteroides. Tem prognéstico reservado,
mortalidade de 20-25%, constituindo-se em uma das
cinco principais causa de morte materna no Brasil.?

OBJETIVOS

Levantar as informacoes publicadas na literatura
cientifica para a elaboracgao de revisao bibliogréfica
abordando aspectos mais importantes do conceito,
epidemiologia, apresentacao clinica e abordagem da
endometrite puerperal e choque séptico associado.

MATERIAIS EMETODOS

Foram pesquisados artigos cientificos publicados
sobre o tema nas bases de dados PubMed, Scielo, Li-
lacs e Capes, selecionados de acordo com descrito-
res “sepse e endometrite”, com 0s seguintes limites:
humanos, mulher, adultos e adolescentes, artigos pu-
blicados a partir de 2000; idiomas: inglés, portugués
e espanhol. Ainda, foram consultas revisoes ja elabo-
radas e disponiveis no UpToDate®.

RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS __

Os dados epidemiologicos apresentados sao, pro-
vavelmente, subestimados devido a limitacao de sis-
temas de vigilancia epidemiologica, que geralmente
monitoram infec¢oes detectadas no ambiente hospi-
talar. A maioria das infec¢oes puerperais ocorre apos
a alta hospitalar; e as altas precoces podem compro-
meter a sua deteccao.

Muitas mulheres que desenvolvem a febre puerpe-
ral tém a sintomatologia inicial em casa* e, provavel-
mente, s6 serao avaliadas horas depois, no consultério
de seu obstetra. As infec¢oes puerperais manifestam-
-se em 94% das vezes apos a alta hospitalar.” Em 74%
dessas infecgoes o diagnostico e o tratamento sao
ambulatoriais, sem internagao hospitalar, o que enfa-

Rev Med Minas Gerais 2012;22 (Supl 5): S21-524

tiza a necessidade de desenvolvimento de sistemas de
vigilancia independentes de dados hospitalares.

Varios preditores e fatores de riscos de infec-
cao puerperal e sepse puerperal sao encontrados,
destacando-se:® parto domiciliar insalubridade,
cirdrgico, traumatico ou prolongado; baixo nivel
socioecondmico; desnutricao; primiparidade; ane-
mia; rotura prolongada de membranas; miultiplos
exames vaginais durante o trabalho de parto (mais
de 5); e retencao de restos ovulares ou fragmentos
de placenta dentro do tUtero e hemorragia pos-parto.
A cesariana parece o fator de risco isolado mais im-
portante para a infeccao poés-parto®, ja que eleva o
risco de endometrite 5-30 vezes, de bacteriemia 2-10
vezes e de morte por infec¢ao, 80 vezes.2 Apenas um
trabalho pesquisado’ nao identificou endometrite
puerperal associada a essa via de parto.

O mais alto risco de resultados maternos adver-
sos (corioamnionite, endomiometrite, hemorragia
pos-parto, hemorragia pos-parto grave e transfusao
sanguinea materna) em mulheres com fase ativa pro-
longada parece relacionado® ao parto cesareo em
comparacgao ao realizado por via vaginal.

Endometrite pos-parto

Sao inespecificos os sinais e sintomas da endome-
trite puerperal e de pouco valor o estabelecimento
de diagnoésticos diferenciais para cada sitio de infec-
cao (Tabela 1).

Tabela 1 - Sitios de infeccao puerperal: diagnéstico
diferencial de febre puerperal

Sitio de Infeccdo Puerperal ~ Diagnésticos Diferenciais

Endométrio Endometrite e Parametrite
Pelve Abscesso pélvico
Pulmdes Infeccdes respiratdrias

Trato Urinério Infecgdes do trato urinario

Incisdo de pele,

Ferida . . -
episiotomia, laceracgdes
Veias Tromboflebite séptica
Mamas Mastite
Cateterismo venoso, endocardite,
Outros

infeccdes sitémicas

Tabela adaptada da referéncia 6.

Recomenda-se nunca prescrever analgésicos
para baixar a febre!, nem atribuir a sintomatologia
do pos-parto a sindrome gripal ou outra doenca vi-



ral, nunca prescrever antibiéticos antes de exame
completo e nao deixar a paciente esperando em casa
em caso de febre alta (acima de 39°C) ou diante de
dor no sitio cirdrgico abdominal ou na episiotomia.
A febre elevada pode ser a primeira manifestacao de
infeccao por Streptococcus do grupo A.

Os principais agentes causadores de endometrite
e sepse puerperal sao os microrganismos encontra-
dos na microbiota vaginal e intestinal. Em geral, es-
tao envolvidos dois ou trés aer6bios Gram-positivos e
Gram-negativos e anaerobios.

A combinac¢ao de clindamicina e um aminogli-
cosideo’, como a gentamicina, é apropriada para o
tratamento. O tratamento geralmente € considerado
bem-sucedido ap6s a paciente tornar-se afebril du-
rante 24 a 48 horas.

Sepse puerperal

A sepse é causa importante de morte materna
em todo o mundo. Pouco se conhece sobre a real
incidéncia de morbidade grave relacionada a ma-
ternidade. E estimado que a sepse puerperal seja
responsavel por 75.000 ébitos/ano, principalmente
em paises pouco desenvolvidos, com incidéncia de
0,1- 0,6 por 1.000 partos.”

A sepse puerperal, quando nao conduz a morte,
pode causar problemas como doenca inflamatéria pél-
vica (DIP) e infertilidade. Para o diagnostico de sepse
puerperal é recomendada a obtencao de pelo menos
duas hemoculturas, sendo uma amostra de sangue pe-
riférico e outra proveniente de sangue coletado em veia
central, exceto se o cateter tiver sido inserido ha menos
de 48 horas. Também devem ser realizadas culturas de
provaveis sitios infecciosos como urina, liquor, secre-
coes do trato respiratorio e pontas de cateteres, entre
outros, antes do inicio da antibioticoterapia.

O local mais comum de infec¢ao, na sepse puer-
peral, € o sitio de insercao da placenta, seguindo-se
feridas abdominais ou perineais resultantes de ato
cirtrgico ou de laceracdes do trato genital.

O diagnostico de sepse puerperal pode ser clini-
camente determinado pelos sinais classicos e inter-
mediarios, como: taquicardia, taquipneia e cérvice
amolecido ao toque; febre, dor, restos placentarios,
oligiria, edema, choque, ictericia e rebaixamento do
nivel de consciéncia, respectivamente.

Diante de sepse, a introducao de antibioticotera-
pia empirica deve ser feita na primeira hora apds o
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reconhecimento da sepse e choque séptico, ap6s a
coleta de sangue para hemocultura e antibiograma.
Seu atraso promove aumento mensuravel da mortali-
dade. O resultado do antibiograma, quando disponi-
vel, deve guiar o tratamento instituido ou, se necessa-
rio, modifica-lo."

CONCLUSAQ

A endometrite destaca-se como complicagao do
ciclo gravidico-puerperal de grande importancia por
seus fatores de risco evitaveis e complicacoes graves
como a sepse. A maioria das infeccoes puerperais
ocorre apos a alta hospitalar, o que determina proble-
ma em sua notificagao e dificuldade de mensurar sua
real incidéncia. Sao poucos os trabalhos publicados
no Brasil que tratam desse tema.

O carater multifatorial das complicagcoes e da
mortalidade materna torna dificil seu controle. Para
reducao da morbidade e mortalidade materna faz-
-se necessario conhecer os fatores que acarretam o
desenvolvimento da sepse puerperal e, a partir dali,
sugerir recomendagoes € intervengoes.

No Brasil, sobretudo em suas regides menos de-
senvolvidas, onde as condi¢bes socioeconomicas
desfavoraveis ainda contribuem para a inadequada
assisténcia ao parto e puerpério, principalmente em
cidades do interior, infeccoes graves durante esse
periodo continuam prevalentes e destacam-se como
principais causas de morte materna.
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