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1. INTRODUCAO

E a infeccdo puerperal mais prevalente. Surge da colonizacdo da ferida placentaria,
gue representa regido potencial para infeccdo, devido a presenca de rica vascularizacao.
Pode atingir o miométrio (endomiometrite) ou envolver o paramétrio (parametrite). E, junto
com outras infec¢cBes puerperais, a terceira maior causa de mortalidade materna.

Com o advento da antibioticoprofilaxia, verificou-se reducao das taxas de endometrite
puerperal, que antes chegavam a 28%. Atualmente, tal incidéncia varia de 3-11%, sendo
maior nos partos cesarianos de emergéncia e naqueles que ocorrem apls o
desencadeamento do trabalho de parto. Nos partos vaginais, a incidéncia € menor.

2. FATORES PREDISPONENTES

Cesarea (principal fator);

Rotura anteparto de membranas ovulares (=218h);

Trabalho de parto prolongado;

Multiplos exames vaginais;

Parto vaginal operatério;

Parto prematuro;

Monitorizacédo interna,

Liquido meconial;

Infecc¢des do trato urinario;

Extracdo manual da placenta;

Vaginose bacteriana;

Doencas cronicas debilitantes (diabetes, imunossupressao/HIV, anemia);
Caréncias nutricionais;

Baixo nivel socioeconbémico;

Cerclagem;

Corioamnionite;

Colonizagéao do trato genital com Estreptococos do Grupo B;
Presenca de restos placentarios;

N&o realizacéo de antibioticoprofilaxia em tempo e doses preconizados (cesariana).

3. AGENTES ETIOLOGICOS

Geralmente € polimicrobiana, envolvendo 2 ou 3 agentes aerdbios e anaerdbios
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do trato genital,
e Anaerodbios (presentes em quase 80% dos casos):

= Gram-positivos: Peptococos, Peptoestreptococos, Clostridium perfringens ou

welchii;
= Gram-negativos: Bacteroides fragilis, fusobacterium sp.
e Aerobios:
= Gram-positivos: Estreptococo Beta-Hemolitico dos Grupos A, B e D,
Staphylococcus aureus e epidermidis;
= Gram-negativos: Escherichia coli, Klebsiella sp, Enterobacter, Proteus sp,
Pseudomonas sp.
e Outros: Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae;
e Apesar de raros, casos potencialmente graves de endometrite podem ser
causados por Clostridium sordelli, Clostridium perfringens, Staphylococcus ou
Streptococcus — Sindrome do Choque Toxico.

QUADRO CLINICO

e Febre: temperatura = 380C, apds o 10 dia, por dois dias consecutivos, dentro dos
dez primeiros dias de poOs-parto. Em 20% a 30% dos casos pode nao ocorrer
febre, ficando os sintomas restritos ao Utero;

e Triade de Bumm: Utero doloroso, amolecido e subinvoluido;

e Dor em baixo ventre;

e Taquicardia;

e Calafrios;

e Loéquios purulentos e com odor fétido;

e Pode cursar com sangramento excessivo.

OBS: Cerca de 15% das pacientes podem desenvolver um quadro de endometrite em

até 6 semanas pos-parto, principalmente apos parto vaginal.

5.

EXAMES COMPLEMENTARES

Estudos laboratoriais sao de valor limitado.

e Leucograma: leucocitose € comum apdés o parto, sendo valorizada quando
superior a 20.000/mm3. Presenca de neutrofilia com desvio a esquerda aumenta
a probabilidade da
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infeccéo;

Cultura de sangue, secrecbes ou de material intrauterino: podem orientar no
tratamento antimicrobiano em casos SEM resposta ao tratamento convencional
(n&o utilizados rotineiramente);

Ultrassonografia: visibilizacdo de restos placentéarios, abscessos intracavitarios e
de parede abdominal.

6. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Infecc@o do sitio cirdrgico (incisdo de cesariana, episiotomia, laceracdes perineais);
Mastite ou abscesso mamario;
Infecc@o do trato urinario;
Pneumonia aspirativa;
Trombose venosa profunda;
Tromboembolismo pulmonar;
Apendicite;

Colite pseudomembranosa;
Complicacdes da anestesia,
Atelectasia;

Ingurgitamento mamario.

7. TRATAMENTO CLINICO

Hidratacdo adequada;

Transfusdo de hemoderivados, se necessario;

Ocitécitos para manter contratilidade uterina, se necessario;
ANTIBIOTICOS:

= 12escolha: Clindamicina, 900mg, EV, de 8/8 horas. Gentamicina, 5mg/kg (ou
240mgq), EV, de 24/24 horas;

= 22 escolha: Ampicilina, 2g, EV, de 4/4 horas. Gentamicina, 5mg/Kg (ou
240mgq), EV, de 24/24 horas. Metronidazol, 500mg, EV, de 8/8 horas.

O tratamento devera ser continuado até que a paciente esteja clinicamente bem e
afebril, por 24 a 48 horas. Nao é necesséaria a manutencdo da antibioticoterapia, por via
oral, exceto em infec¢cbes estafilococicas ou se presente hemocultura positiva. Neste
caso, completar sete dias de tratamento.
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Se ndo houver melhora substancial do quadro em 48 a 72 horas, pensar em abscesso
pélvico. Caso ndo haja imagem sugestiva durante avaliacdo adequada (USG, TC, RNM),
levar em consideracdo a possibilidade de tratar-se de tromboflebite pélvica.

8. TRATAMENTO CIRURGICO
° Curetagem uterina: realizada quando da presenca de restos ovulares e apos
iniciado antibiotico, visando diminuir a bacteremia. Utilizar ocitdcitos para

reduzir risco de perfuracéo uterina,

° Histerectomia: pode ser indicada nas infecgcOes severas (gangrena gasosa

causada pelo Clostridium perfringens ou welchii);

° Outras indicacdes de abordagem cirargica: extensao peritoneal da infeccéo,
abscesso intra-abdominal ou sepse.
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9. TROMBOFLEBITE PELVICA

Diagnostico de excluséo;

Pode se apresentar como tromboflebite de veia ovariana (TVO) ou como
tromboflebite séptica pélvica profunda (TSPP);

Somente 20% dos casos de tromboflebite ovariana apresentam imagem radiol6gica;
O evento decorre do dano endotelial, associado a estase venosa e ao estado de
hipercoagulabilidade (Triade de Virchow);

O quadro clinico varia de acordo com o tipo, sendo a dor e a debilidade da
paciente mais comumente encontradas na TVO. Febre € comum a ambas,
podendo surgir precocemente na TSPP;

N&o existem exames laboratoriais ou de imagem especificos;

Na suspeita de tromboflebite pélvica, iniciar anticoagulantes. Caso haja melhora
dos sintomas nas primeiras 48h, firma-se o diagnaostico.
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