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RESUMO

A infecção puerperal é a terceira causa de morte materna no Brasil e a endometrite, 
sua forma mais comum, acomete 1-30% das puérperas. Seus principais fatores de risco 
são a rotura prematura de membranas e o trabalho de parto prolongado. A endometrite 
pode gerar várias complicações, sendo o choque séptico a mais grave. A prevenção e 
o diagnóstico precoce devem ser as principais linhas de ação para evitar complicações 
graves da infecção puerperal, sua morbidade e mortalidade.
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ABSTRACT

The postpartum infection is the third cause of maternal death in Brazil and the postpartum 
endometritis, its most common form, affects 1-30% of puerperal mothers. Its main risk fac-
tors are premature rupture of membranes and prolonged labor. The most severe complica-
tion of endometritis is septic shock. The prevention and early diagnosis must be the main 
goals to avoid severe complications, mortality and morbidity of postpartum infection.
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introdução 

Infecção puerperal, também chamada de febre puerperal, constitui-se em toda 
infecção bacteriana do trato genital feminino após o parto. Trata-se de infecção poli-
microbiana causada principalmente por bactérias da microbiota vaginal e cutânea.1 

Constitui-se na terceira causa de morte materna no Brasil, com 6,3% dos óbitos.2 Sua 
principal apresentação clínica é a endomiometrite, que acomete 1-3% das puérperas 
após parto vaginal e até 30% após cesariana sem antiobioticoprofilaxia.3 

É suspeitada pelo desenvolvimento de dor abdominal, lóquios piossanguinolen-
to e fétido, útero subinvoluído e febre. A febre deve ser diferenciada da decorrida 
da resposta endócrino-metabólica ao trauma, caracterizada por temperatura axilar 
abaixo de 39°C até 24 horas após o parto. As medidas acima desse valor ou de 38°C 
após as 24 horas iniciais após o parto sugerem processo infeccioso.1 

 Os fatores de risco da endometrite são diabetes mellitus, obesidade, higiene 
insatisfatória, procedimentos invasivos (amniocentese e cordocentese), infecção 
durante a gestação, monitorização fetal interna, rotura prematura de membranas, 
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vico à direita. Nessa ocasião substituiu-se a ampici-
lina por vancomicina.

Manteve-se hemodinamicamente instável após a 
cirurgia. A cultura de swab de colo uterino revelou 
S. aureus oxacilina sensível e a hemocultura demons-
trou S. aureus e enterococos. A antibioticoterapia 
orientada pelo antibiograma passou a ser estabele-
cida pela associação entre oxacilina e ampicilina. 
Evoluiu com estabilidade hemodinâmica e melhora 
progressiva, recebendo alta após 14 dias.

DISCUSSÃO 

A infecção puerperal e suas complicações cons-
tituem causas importantes de morte materna. Deve-
-se estar atento às principais causas e fatores de 
risco associados ao puerpério a fim de evitar sua 
ocorrência. É necessária atenção para os alarmes 
clínicos, para que seja feito diagnóstico precoce, vi-
sando evitar complicações.

Observa-se, nesse relato, a congruência de vários 
fatores de risco para a febre puerperal como indução 
de parto e rotura de membranas prolongados. A reali-
zação excessiva de toques vaginais também constitui 
fator de risco. A duração prolongada da indução do 
parto e a assistência em hospital universitário possi-
velmente fizeram com que a paciente fosse submeti-
da a elevado número de toques vaginais. Em alguns 
serviços indica-se, nos casos em que há fatores de 
risco para o desenvolvimento de infecção puerperal, 
a antiboticoprofilaxia.

As puérperas devem ser alertadas sobre os si-
nais de infecção, principalmente febre e lóquios 
fétido, e necessidade de retorno precoce à mater-
nidade. Nesse caso, houve retardo em buscar aten-
ção médica, mesmo com aumento da temperatura 
corpórea por quatro dias. O retorno precoce pode-
ria ter evitado esse desfecho – a histerectomia em 
paciente jovem com inviabilização de sua capaci-
dade reprodutiva.

O tratamento da endometrite pode ser feito am-
bulatorialmente ou em internação hospitalar, depen-
dendo da gravidade. No caso aqui relatado, optou-se 
por tratamento hospitalar visto a rápida evolução da 
paciente para choque séptico. 

A prevenção e o diagnóstico precoce devem ser 
as principais linhas de ação para evitar complica-
ções graves da infecção puerperal, sua morbidade 
e mortalidade.

trabalho de parto prolongado, excesso de toques 
vaginais, descuido com a antissepsia, vias de parto, 
uso de fórcipe, traumatismo do canal de parto e res-
tos placentários.

A endometrite pode gerar várias complicações, 
como peritonite, peri-hepatite e choque séptico.4 O 
choque séptico constitui-se na sua complicação mais 
grave, causado principalmente pela Escherichia coli, 
e pode ocorrer quando há atraso no diagnóstico da 
infecção ou no tratamento cirúrgico para retirada do 
foco infeccioso.5

RELATO DE CASO 

WCGS, 21 anos de idade, casada, primigesta, ad-
mitida no Hospital das Clínicas da Universidade Fe-
deral de Minas Gerais (HC-UFMG) com 41 semanas e 
um dia de gestação, sem sinais de trabalho de parto 
e sem intercorrências durante o pré-natal. Foi inter-
nada para indução do parto e realizado amadureci-
mento cervical com misoprostol. A paciente evoluiu 
com contrações e posterior amniorrexe, necessitan-
do da administração de ocitócitos para auxiliar no 
padrão de contrações. 

O parto vaginal ocorreu após 40 horas de indu-
ção e 19 horas de bolsa rota, com episiotomia mé-
dio lateral direita, sem intercorrências maternas ou 
fetais. Recebeu alta no dia seguinte apresentando 
puerpério fisiológico.

Foi readmitida após cinco dias do parto com dor 
em episiorrafia, sudorese, mal-estar e febre há quatro 
dias, sem alterações urinárias ou na amamentação. 
Apresentava-se febril (temperatura axilar: 38,7°C), 
normotensa, com útero contraído e colo fechado, 
com deiscência em episiorrafia e sem sinais flogís-
ticos. A suspeita diagnóstica recaiu sobre endome-
triose após propedêutica para doença infecciosa e 
ultrassonografia endovaginal mostrou ausência de 
restos na cavidade uterina. Iniciada administração 
de ceftriaxona e clindamicina. 

Evoluiu com baixa perfusão periférica persisten-
te, instabilidade hemodinâmica, retenção de escó-
rias nitrogenadas, dificuldade ventilatória. A ampicili-
na foi acrescentada à antibioticoterapia. 

Seu tratamento foi realizado em terapia intensi-
va, sem melhora, por três dias, quando se optou por 
tratamento cirúrgico. Foi realizada histerectomia 
total e anexectomia direita, identificado útero com 
infiltração purulenta anterior e em infundíbulo pél-
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