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RESUMO

O presente artigo busca demonstrar que a infeccdo puerperal € uma das principais causas de
mortalidade materna e sdo marcadas por sintomas associados a infeccdo como dor pélvica,
febre, corrimento vaginal anormal e/ou com odor fétido e atraso na involucéo uterina. Além
disso, existem varios fatores de risco como extremos de idade materna, IMC elevado, presenca
de doencas sexualmente transmissiveis, vaginose bacteriana, hipertensao, diabetes, deficiéncias
imunoldgicas e confirmacdo de infeccdo pelo Streptococcus pyogenes do grupo B (tabela 01).
O tipo de parto também é um ponto relevante de se observar, uma vez que as mulheres que séo
submetidas a cesarea estdo em maior risco. As infecces puerperais sao responsaveis por 10 a
15% dos Obitos maternos em todo mundo, mesmo sendo muitas vezes prevenivel. Assim é
imprescindivel estabelecer estratégias para diminuicdo desse quadro. Considerando as
principais opgOes de tratamento, temos ressuscitagdo volémica e controle do foco de infeccdo.
Nessa perspectiva, percebe-se a necessidade da triagem pré-natal, higiene adequada durante o
parto e cuidados pos-parto. Entretanto, no que concerne aos indices de mortalidade materna
associados a infeccdo puerperal, carece-se da identificacdo precoce e tratamento imediato no
intuito de evitar complicacOes mais graves e reduzir a mortalidade materna relacionada a elas.

Palavras-chave: infec¢cdo puerperal, mortalidade materna, endometrite puerperal.

ABSTRACT

This article seeks to demonstrate that puerperal infections are one of the main causes of
maternal mortality and are marked by symptoms associated with the infection, such as pelvic
pain, fever, abnormal vaginal discharge and/or foul odor, and delay in uterine involution. In
addition, there are several risk factors such as extremes of maternal age, high BMI, presence of
sexually transmitted diseases, bacterial vaginosis, hypertension, diabetes, immunological
deficiencies and confirmation of infection by group B Streptococcus pyogenes (Table 01). The
type of delivery is also a relevant point to observe, since women who undergo cesarean section
are at greater risk. Puerperal infections are responsible for 10 to 15% of maternal deaths
worldwide, even though they are often preventable. Thus, it is essential to establish strategies
to reduce this situation. Considering the main treatment options, we have volume resuscitation
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and control of the focus of infection. From this perspective, the need for prenatal screening,
adequate hygiene during childbirth and postpartum care is perceived. However, with regard to
maternal mortality rates associated with puerperal infection, there is a need for early
identification and immediate treatment in order to avoid more serious complications and reduce
maternal mortality related to them.

Keywords: puerperal infection, maternal mortality, puerperal endometritis.

1 INTRODUCAO

A infeccdo puerperal é definida como uma infeccéo bacteriana do trato genital feminino
que pode ocorrer a partir do momento do rompimento das membranas ou durante o trabalho de
parto podendo se estender até o 42° dia pds-parto. Os sinais e sintomas associados a essa
infeccdo sdo dor pélvica, febre, corrimento vaginal anormal e/ou com odor fétido e atraso na
involucdo uterina. Para ser diagnosticada é necessario que a paciente apresente pelo menos dois
dos critérios citados (SANTOS; LAGO, 2022).

Segundo Castro, Bortolotto e Zugaib (2008); as infeccBes puerperais sdo responsaveis
por cerca de 10% das mortes maternas no mundo. Dentre os principais patdgenos causadores
dessas infeccOes estdo bactérias como Streptococcus do grupo B, Escherichia Coli, Klebsiella
pneumoniae e Staphylococcus aureus. Além disso, a falta de medidas de prevencdo, como
higiene adequada durante o parto e cuidados pds-parto, contribuem para o aumento da
incidéncia dessas infeccBes. A identificacdo precoce e tratamento imediato sdo fundamentais
para evitar complicagdes mais graves e reduzir a mortalidade materna relacionada a elas.

O Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea) revela que mulheres em pds-cesérea
manifestam cinco vezes mais o risco de apresentarem infeccdo puerperal. Além disso,
comorbidades como a desnutricdo, anemia, diabetes mellitus, obesidade, vaginose bacteriana
também séo citados como fatores de risco para a infeccao puerperal (SANTOS; LAGO, 2022).

E indiscutivel dizer que a reducio no acesso e na qualidade dos sistemas de salide esto
relacionados com causas obstétricas diretas - hipertensao, hemorragia, aborto -, principalmente
infeccBes puerperais associadas & morte materna, como pontuado em estudos. E notdria a
gravidade e as consequéncias que a infeccdo puerperal acarreta, tendo como exemplo a doenga
inflamatoria pélvica cronica, a gravidez ectopica, a infertilidade e, além disso, ela eleva o risco
de morte perinatal (FEITOSA-ASSIS; SANTANA, 2020).

Por conseguinte, observa-se as repercussdes oriundas da infeccdo puerperal na

maternidade. Esse artigo, portanto, tem como objetivo efetuar uma revisao literaria com intuito
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de avaliar o impacto da infec¢do puerperal na mortalidade materna, a fim de reduzir o nimero

de obituérios provenientes da infeccao puerperal.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 DEFINICAO

Existem diferentes conceitos sobre infec¢do puerperal na literatura e muitos termos séo
utilizados como sinénimos, como “infec¢do puerperal”, “sepse materna”, “sepse do trato
genital”, “febre puerperal” e “sepse puerperal” (OMS, 2015). Apesar de envolver uma
variedade de etiologias, a infec¢do puerperal é definida, de modo geral, por infec¢des no trato
reprodutivo em até 42 dias apds o parto (SONG, 2020).

O conceito de “sepse puerperal” é muito utilizado, definindo como uma "infecg¢ao do
trato genital a qualquer momento do rompimento das membranas ou do trabalho de parto até o
42° dia do pos-parto, com, no minimo, dois dos seguintes critérios: dor pélvica, febre,
corrimento vaginal anormal, corrimento com odor fétido/anormal ou atraso na involucéo
uterina." (OMS, 2015; WOODD, 2019; SANTOS; LAGO, 2022).

2.2 ETIOLOGIA

A principal causa de infeccGes no periodo puerperal é o trauma, seja fisioldgico ou
iatrogénico, que pode ocorrer durante o parto ou abortamento. Ao criar uma porta de entrada,
patdgenos — especialmente bactérias (tabela 01) — conseguem entrar na cavidade abdominal
e/ou pélvica, e gerar infec¢do no trato genital e/ou urinario, que sdo, em geral, em condicGes
normais, estéreis (BOUSHRA; RAHMAN, 2022). As principais causas incluem
corioamnionite, endometrite, infeccdo de sitio cirargico (no caso de cesarea), infecgdo em local
de trauma perineal (TURNER, 2019).

Tabela 01 - Principais patdgenos envolvidos na infeccdo puerperal

MICRO-ORGANISMOS ENVOLVIDOS NA | EXEMPLOS
INFECCAO PUERPERAL

Gram positivos Streptococcus beta-hemoliticos
(A, B e D), Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis,

Clostridium perfringens,
Clostridium welchii,
Peptococcus sp,

Peptostreotococcus sp.

Gram negativos Eschericia  coli, Neisseria
gonorrhoeae, Proteus  sp.,

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 4, p.14864-14876, jul./aug., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

14868

Enterobacter sp., Klebsiella sp.,
Pseudomonas aeruginosa,
Fusobacterium sp., Bacterioides
(bividus, disiens, fragilis).

Qutros Chlamydia trachomatis,
Mycoplasma hominis

FONTE: Adaptado de FEBRASGO, 2021

2.3 EPIDEMIOLOGIA

A infeccdo puerperal € uma das causas que mais contribuem para a mortalidade materna,
mesmo sendo muitas vezes prevenivel. Estima-se que cerca de 5 a 7% das mulheres
desenvolvem alguma infecgdo no periodo puerperal e a evolugdo para sepse constitui uma das
maiores causas de mortalidade materna nesse periodo, representando 10 a 15% dos O6bitos
maternos em todo o mundo (BOUSHRA; RAHMAN, 2022).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) inclui a infec¢do puerperal entre as cinco
principais causas de mortalidade materna no mundo (OMS, 2023). No Brasil, é a terceira causa
de morte materna, sendo responsavel por 73% das mortes por causas obstétricas diretas
(SANTOS; LAGO, 2022).

A infeccdo puerperal, juntamente com infec¢Bes na gestagdo, parto e ap6s um aborto, é
uma das causas de mortalidade por sepse materna (SONG, 2020). A morte por sepse materna
era responsavel por metade dos 6bitos maternos na Europa entre os séculos XVIII e XIX
(TURNER, 2019). Com a introducdo dos antibidticos, melhoria nos cuidados médicos e das
condicdes de moradia, houve uma reducdo significativa dos indices (TURNER, 2019;
KOURTIS; READ; JAMIESON, 2014).

A prevaléncia global de sepse materna é estimada pela OMS de 4.4%. Em paises de
baixa renda, € estimada que a sepse seja responsavel por 1 em cada 10 mortes maternas
(TURNER, 2019). Apesar de uma reducao significativa se comparado ao seculo XVII1 ou XIX,
a mortalidade materna ainda é elevada, estimado 1 6bito materno a cada 20 minutos no mundo
em 2020 pela OMS (OMS, 2023).

A taxa de mortalidade materna analisa 6bitos de mulheres que ocorrem durante a
gestacdo, parto ou até 42 dias apds (no puerpério), por causas relacionadas ou agravadas pela
gravidez, excluindo causas acidentais ou incidentais. Dentre as causas, podem ser divididas
entre obstétricas diretas (mortes que tem a causa atribuida a intervengdes — ou auséncia de
intervencdes — na gravidez, parto ou puerpério) e obstétricas indiretas (condicdes clinicas que

ja existiam antes da gestacdo ou que surgiram na gestacdo ou puerpério, sendo agravada pela
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propria fisiologia da gravidez) (BRASIL, 2022). Assim, a infeccdo puerperal é uma das
importantes causas obstétricas diretas de mortalidade materna (TURNER, 2019).

Existem fatores de risco que contribuem para o aumento do risco de infeccao puerperal,
incluindo extremos de idade materna, IMC elevado, presenca de doencas sexualmente
transmissiveis, vaginose bacteriana, hipertensdo, diabetes, deficiéncias imunoldgicas e
confirmacéo de infeccdo pelo Streptococcus pyogenes do grupo B (SANTOS; LAGO, 2022).

O tipo de parto também € um fator significativo na epidemiologia da infeccdo no
puerpério. Comparativamente, mulheres que sdo submetidas a cesarea estdo em maior risco, se
comparadas a mulheres que tém parto vaginal. Esse numero é estimado em risco 5 vezes maior
nas mulheres submetidas a cesariana. O risco € maior para mulheres que entraram em trabalho
de parto e depois foi convertido para cesariana (SANTOS; LAGO, 2022).

Além disso, partos pré-termo ou pos-termo, tempo prolongado de bolsa rota,
monitoramento fetal ou uterino interno, parto vaginal instrumentalizado, maultiplos toques,
remoc¢do manual da placenta, produtos da concepcao retidos apds o parto, uso de sonda de Foley
e hemorragia p6s-parto sdo também descritos na literatura como fatores de risco para infeccéo
puerperal (BOUSHRA; RAHMAN, 2022).

2.4 FISIOPATOLOGIA DA INFECCAO PUERPERAL

A fisiopatologia das infec¢des pos-parto tem sido agrupadas em distintos grupos,
podendo ser ocasionadas pela ascensdo da microflora vaginal no trato reprodutivo e das
provenientes de trauma iatrogénico na parede abdominal ou perineo durante o trabalho de parto.
Além do que, é importante lembrar que grande parte das infec¢des puerperais sao resultantes
da flora vaginal ascendente e também de intervenc@es cirurgicas. (BOUSHRA; RAHMAN,
2022).

Por conseguinte, a sepse e 0 choque séptico sdo caracterizados por vasodilatacdo
periférica em associacdao com liberacdo dos mediadores pro-inflamatérios, reduzindo a perfuséo
tecidual, resisténcia vascular e do volume intravascular, podendo tornar o sistema do individuo
se tornar DO2 dependente. Além do mais, a sepse ocasiona resposta generalizada em caso de
infeccdo, tendo em alguns casos como os de infeccGes bacterianas o reconhecimento de
produtos e endotoxinas reconhecidos, levando a ativacdo da cascata de mediadores pro-
inflamatdrios, recrutamento de celulas inflamatorias e do sistema complemento. Por fim, as
alteracbes da cascata podem resultar em isquemia, apoptose, imunossupressdo, disfuncdo
organica e morte (ESCOBAR, 2020).
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As infeccOes resultantes da ascensdo da microflora vaginal, incluem principalmente a
endometrite e 0 aborto séptico. Inicialmente a endometrite € definida pela contaminagdo do
endomeétrio e do miométrio. Tendo a endometrite maior incidéncia no periodo p6s-parto, devido
a facilidade de contaminacdo ocasionada pela ascenséo da flora bacteriana que coloniza o canal
vaginal, principalmente em ocasiGes que ocorrem partos cesareos se comparados ao numero de
parto vaginal. Também, podemos apontar como provaveis causas da infecgdo puerperal, ruptura
de membranas >18 horas, vaginose bacteriana, corioamnionite, exame vaginal repetido,
colonizacdo materna por streptococcus do grupo A & B. Os patdgenos que mais comumente
estdo correlacionados com estreptococos do grupo B, enterococos, Escherichia coli e Klebsiella
pneumonia (BOUSHRA; RAHMAN, 2022).

Devemos suspeitar de infeccdo em curso por Chlamydia trachomatis quando inicia-se
quadro de endometrite maior ou igual a 7 dias ap6s o parto e em populacGes de risco.
Concomitantemente dentro da infeccdo puerperal, devemos salientar o aborto séptico que é
produto de uma infeccdo apds aborto espontaneo ou induzido. Abortos sépticos resultam de
orificios abertos ap6s realizacdo de aborto completo ou realizado de forma impropria,
resultando em infeccdo. A infec¢do pode chegar ao Gtero, além de ter chances de entrar no
suprimento sanguineo devido a sua alta bacteremia e invasdo do espaco interviloso da placenta
(ESCHENBACH, 2015).

Além disso, a medida que a gravidez avanca, ocorre de forma direta 0 aumento da
placenta com aumento de chances de infeccdo, por tanto, elevacdo da incidéncia de dbito por
aborto séptico. Tanto a endometrite quanto o aborto séptico demonstram ter semelhancas
microbioldgicas, mas a presenca de tecidos desvitalizados encontrados no aborto séptico,
demonstram que 0 mesmo tem uma taxa de acometimento maior por bactérias anaerdbicas
(BOUSHRA; RAHMAN, 2022).

2.5 DIAGNOSTICO DA INFEC(;AO PUERPERAL

Inicialmente o diagndstico de endometrite pode ser feito de forma clinica, fundamentado
por presenca de dor, quando mobilizado o Utero, l6quios fétidos, temperatura bucal > ou = 38°c,
nas primarias 2 dos 10 dias primeiros dias de puerpério (excecdo das primarias 24horas). A
hipertermia é o padrdo mais fidedigno, a maioria das manifestagcdes ocorrem entre 0 3 e 7° dia
de puerpério (FEBRASGO, 2021).

Além da avaliacdo clinica, pode se ter associacdo de exames complementares como
hemograma e exames de cultura (urocultura e hemocultura). Mas estes exames ndo se fazem

necessarios para inicio de tratamento medicamentoso a realizagdo de hemoculturas é bem vista
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em casos de maior gravidade quando ha suspeita de acometimento pulmonar para o quadro,
pode ser solicitado radiografia de térax (FEBRASGO, 2021).

Por fim, a ultrassonografia € um exame complementar e deve ser solicitada, quando
ocorrer suspeita de retencao de produtos provenientes da concepcao, abscesso intracavitario e
de parede abdominal. J& a tomografia ou ressonancia se ocorrer suspeita de abscesso
(FEBRASGO, 2021).

2.6 TRATAMENTO DA INFECCAO PUERPERAL

O manejo da infeccdo puerperal baseia-se em dois pilares fundamentais: ressuscitacao
volémica e controle do foco de infeccdo (GREER; SHAH; JOHNSON, 2020). O objetivo da
ressuscitacdo volémica € atingir uma perfuséo rapida de 6rgaos-alvo (ESCOBAR et al., 2020).

Recomenda-se reposico inicial com solugéo cristaldide a uma taxa de 20-30 ml/Kg. E
necessaria observacdo continua de sinais de edema pulmonar, uma vez que a gestacdo e
puerpério caracterizam-se por reducdo de pressdo coloidosmotica, com extravasamento de
liquido ao terceiro espaco (GREER; SHAH; JOHNSON, 2020). O uso de albumina endovenosa
é recomendado quando ha necessidade de grande volume de cristaloides na ressuscitacao da
paciente (ESCOBAR et al., 2020).

A terapia antimicrobiana deve ser iniciada logo ap6s a coleta de hemoculturas,
preferencialmente na primeira hora apés o diagnéstico (BURLINSON et al., 2018). Escherichia
coli (E. coli) e Streptococcus do grupo B sdo os principais agentes causadores de infeccdo
puerperal e sepse, mas a gravidade do quadro esta associada a infeccdo por E.coli e
Streptococcus do grupo A (GREER; SHAH; JOHNSON, 2020).

A sele¢do do esquema antimicrobiano inicial dependera do histérico clinico do paciente,
comorbidades, doencas imunoldgicas, localiza¢do primaria do foco infeccioso, presenca de
dispositivos invasivos, padrbes de prevaléncia e resisténcia (ESCOBAR et al., 2020). O
tratamento inicial para pacientes com infeccao invasiva por streptococcus do grupo A consiste
em penicilina 2-4 milhdes de unidades a cada 4-6 horas por via endovenosa, associado a
clindamicina 600-900 mg a cada 8 horas por via endovenosa, por 10-14 dias (BURLINSON et
al., 2018).

A dosagem de lactato sérico permite avaliar a perfusdo tecidual e € indicada para
pacientes com suspeita de infeccdo puerperal. Niveis de lactato maiores de 4 mmol/L estéo
associadas a 40% de mortalidade materna. Em pacientes com alto nivel de lactato, a
ressuscitacdo volémica é indicada, com vistas a normalizar o marcador (ESCOBAR et al.,
2020).
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A utilizacdo de vasopressores pode ser necessaria se a pressdo arterial média (PAM)
estiver persistentemente baixa. O valor alvo de PAM deve ser individualizado, pois valores
maiores que 65 mmHg podem ser elevados em pacientes jovens e higidas (BURLINSON et al.,
2018). A sepse tem sido associada a depressdo miocardica, e quando houver um
comprometimento do débito cardiaco, agentes inotropicos podem ser considerados (GREER,;
SHAH; JOHNSON, 2020).

O controle glicémico em um estado de infeccdo puerperal é essencial. Recomenda-se
manter o nivel de glicemia inferior a 180 mg/dl, visto que o estado hiperglicémico corrobora
para um aumento de morbimortalidade materna (GREER; SHAH; JOHNSON, 2020). Apos o
manejo inicial da primeira hora, recomenda-se iniciar medidas complementares que visam a
identificacdo e manejo do foco primério de infecgdo. A morbimortalidade materna aumenta
guando o foco infeccioso primario ndo é identificado e tratado precocemente, apesar da

ressuscitacdo volémica e antibioticoterapia inicial (ESCOBAR et al., 2020).

2.7 PREVENCAO DA INFECCAO PUERPERAL

A triagem pré-natal para bacteridria assintomatica é uma ferramenta importante para a
prevencdo de infeccao puerperal e sepse (GREER; SHAH; JOHNSON, 2020).

A antibioticoprofilaxia durante a cesariana estd associada a reducdo de infecgdes
puerperais, bem como uma menor incidéncia de morbimortalidade materna no pos-parto. O
estudo ANODE (2018) reitera que o uso de antibioticos endovenosos 3 horas ap0s o parto
cesariano contribui para reducdo de aproximadamente 50% dos casos de infec¢do puerperal no
pos-parto (GREER; SHAH; JOHNSON, 2020).

2.8 REPERCUSSOES CLINICAS SECUNDARIAS

A infeccdo no trato genital se dissemina por continuidade da via hematogénica ou
linfatica, dessa forma cursam com clinicas sistémicas, externas a regido da pelve, localizagédo
primaria da infeccdo. As principais repercussdes clinicas secundarias ao quadro de infeccdo
puerperal sdo doenca inflamatéria pélvica (DIP), infertilidade e até mesmo morte materna
(BATISTA et al., 2016).

A mortalidade materna, maior fatalidade da infeccdo puerperal esta intimamente
relacionada a falta de acesso aos servicos de satde e condi¢fes socioecondmicas desfavoraveis.
Para mais, tal dado € subnotificado, ou seja, muitos casos ndo sdo contabilizados e
acrescentados as estaticas, fator que dificulta a epidemiologia e prevencdo da patologia
(ANDRADE et al., 2015).
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A disseminacdo linfatica da infeccdo puerperal pode limitar-se ao peritonio pélvico ou
por contiguidade atingir toda cavidade abdominal, fator que desencadeia alteragdes sistémicas
generalizadas A paciente apresenta a clinica de febre alta, taquicardia, hipotensao, distensao
abdominal, ileo paralitico, dor intensa e defesa muscular no baixo ventre e ao toque vaginal,
abaulamento do fundo de saco posterior na presenca de cole¢des. Dessa forma, a terapia deve
ser realizada com uso de heparina, 0 mais breve possivel para evitar complica¢fes do caso
(MASCARELLO et al., 2018).

A doenca inflamatdria pélvica (DIP) interfere diretamente na anatomia da trompa, uma
vez que deixa o caminho do percurso do évulo do ovario tortuosa além de afetar as células da
regido na qual o 6vulo percorre para chegar aos ovarios e ocorrer a fecundagéo. Alem disso, a
DIP pode evoluir para hidrossalpinge, inflamagéo cronica da trompa, a fibrose causa obstrucéo,
uma vez que espessa a parede da tuba e a dilata a deixando tortuosa, processo que facilita a
gravidez ectopica que se ndo descoberta e retirada. Dessa forma, a infeccdo puerperal pode
acarretar a DIP que por sua vez cursa com a infertilidade feminina ou gravidez ectopica
(XAVIER, 2005).

2.9 CONSEQUENCIAS A LONGO PRAZO

O puerpério é um periodo oportuno para assisténcia a mée, filho e familia, tripé que
deve ser mantido em equilibrio visando o bem-estar e satide da crianga. O estado emocional da
mée influencia diretamente na cria¢do e no desenvolvimento da relacdo e vinculo mae-filho.
Desse modo, o periodo do puerpério é fundamental para a consolidacdo desse vinculo, no
entanto quando a mae precisa se distanciar para o tratamento da infeccdo puerperal ou até
mesmo quando o quadro clinico, ha uma interferéncia direto nesse laco inicial (ANDRADE et
al., 2015).

Dessa forma, a infeccdo puerperal é classificada como problema de satde publica e deve
ser tratada e prevenida uma vez que afeta diretamente a relacdo materno fetal pds-parto além

de causar alteragdes sistémicas secundarias na satde da mulher (PICCININI, 2012).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise dos achados da literatura, verificou-se que a prevaléncia de infeccao
puerperal, uma doenca possivelmente prevenivel, é considerada alta e representa uma das
principais causas de mortalidade materna. Dessa forma, demonstra-se a necessidade de

planejamento através de um pré-natal de qualidade e orientagdes médicas adequadas sobre o
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puerpério. Além disso, como em qualquer quadro de sepse, o diagnostico precoce apresenta
grande beneficio a paciente, evitando complica¢des crénicas e mortalidade materna.
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