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RESUMO

Paciente brasileira de 22 anos com amenorreia de 9 semanas, inter-
nada no hospital Sdo Jodo Batista devido a quadro de febre com ca-
lafrios e dor abdominal, com diagndstico clinico na semana anterior
de aborto completo. O aborto séptico tem evolucdo rapida e pode
ser letal, por isso deve ser investigado em qualquer paciente no con-
texto de gravidez ou perda de gravidez com dor abdominal ou pélvi-
caefebre. Além dainvestigacao, é de extrema importancia o correto
e preciso tratamento do paciente no que tange a antibioticoterapia
imediata e remoc3o do foco infeccioso. Pela gravidade apresentada
e por ser uma patologia tdo comum relacionada a abortamentos,
se torna extremamente relevante discutir o manejo de tratamento
mais adequado para os pacientes.
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ABSTRACT

A 22-year-old Brazilian patient with 9-week amenorrhea, admitted to
the Sdo Jodo Batista hospital due to fever with chills and abdominal pain,
with a clinical diagnosis of complete abortion the week before. Septic
abortion progresses rapidly and can be lethal, so it should be investigated
in any patient in the context of pregnancy or pregnancy loss with abdo-
minal or pelvic pain and fever. In addition to the investigation, the correct
and precise treatment of the patient with regard to immediate antibiotic
therapy and removal of the infectious focus is extremely important. Due
to the severity presented and because it is such a common pathology re-
lated to miscarriages, it becomes extremely relevant to discuss the most
appropriate treatment management for patients.
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1 CONTEXTO

O caso apresentado é uma das possiveis complicacdes da gravidez, sendo de progressao rapida que pode
ser letal. Por isso é relevante compartilhar diferentes casos e manejo. Inserir nimero de aprovacdo no CEP:

Este relato esta sob escopo do “Projeto de Educacdo para Saude do Centro Universitario de Volta
Redonda - PET - UniFOA, registrado no CAEE sob o nimero 30457714.1.0000.5237.

2 APRESENTACAO DO CASO

Uma paciente brasileira de 22 anos com amenorreia de 9 semanas de acordo com a data da ultima
menstruacdo. Foi internada no hospital Sdo Jodo Batista devido a quadro de febre com calafrios e dor
abdominal. Na semana anterior teve o diagndstico de aborto completo, conforme ultrassonografia (figura
1) que apresentava endométrio de 10 mm. A paciente era G2 P2 A1, ndo tinha realizado pré-natal, era
tabagista, etilista e negava patologias, uso de medicacoes, alergias e cirurgias anteriores. Os exames labo-
ratoriais apresentavam beta-HCG 131,8, hemoglobina de 13,6, hematécrito 39,9%, 16210 leucécitos, 3
bastonetes, 209000 plaquetas, VDLR nao reagente, tipagem sanguinea O positivo e anti-HIV e anti-hepa-
tite B sem resultado. Ao exame fisico apresentava pressao arterial de 110 x 70 mmHg e febril. Ao toque
vaginal apresentava colo impérvio, com esvaecimento grosso, em posicao posterior.

Figura 1 - Ultrassonografia apresentando endométrio de 10mm conforme laudo.
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Fonte: préprios autores.

3 TRATAMENTO

A paciente foi submetida a curetagem com necessidade de dilatacdo cervical que apresentou saida
de pequena quantidade de material amorfo com pontos purulentos de permeio, e antibioticoterapia com
clindamicina 900mg de 8 em 8 horas e gentamicina 240mg de 24 em 24 horas durante 5 dias, suporte e
vigilancia clinica.
4 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

A paciente evoluiu bem com alta apds os 5 dias de antibioticoterapia hospitalar, indo para casa com
metronidazol e ciprofloxacino por 6 dias e orientacoes médicas.
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5 DISCUSSAO

Aborto séptico é qualquer aborto, espontaneo ou induzido, complicado por infeccado uterina, incluin-
do endometrite. Em gestacdes com menos de 20 semanas é referido como aborto séptico, ja em gestacoes
com 20 ou mais semanas com infeccdes intrauterinas é referido como corioamnionite. (PRAGER et al., 2022)

A incidéncia de aborto séptico ndo é totalmente conhecida, pois abrange infeccao apds perda es-
pontanea da gravidez e interrupcio da gravidez (medicamente e cirtrgica). Em uma revisio sistematica
da interrupcao de primeiro trimestre em consultério com aspiracao uterina, somente O a 0,4 por cento
dos pacientes apresentou infeccbes com necessidade de antibioticoterapia venosa. (WHITE; CARROLL;
GROSSMAN, 2015)

A incidéncia de infeccdo apds o aborto medicamentoso, foi vista numa revisao sistematica que in-
cluiu gestacdes de até 26 semanas relatou uma taxa de infecgcdo de 0,92 % apds o aborto medicamentoso.
(SHANNON et al., 2004)

Em umarevisao sistematica de 43 estudos avaliando pacientes hospitalizadas com complicacdes ao
aborto em areas onda a maioria dos abortos é insegura (14 paises na Africa, 6 paises na Asia e 4 paises na
Ameérica Latina) a prevaléncia média de infeccdo grave apds o aborto inseguro foi de 5,1 % e de infeccao
nao grave ou ndo especificada foi de 24 %. (ADLER et al., 2012)

A maioria das infeccoes surge da flora vaginal e inclui patégenos anaerdbicos. Os mais comuns sdo
enterobacteriaceae, estreptococos, estafilococos, enterococos e infeccdes por estreptococos do grupo A.
(PRAGER et al., 2022)

Por ter progressao rapida e ser letal, o aborto séptico, deve ser investigado em qualquer paciente
no contexto de perda de gravidez com dor abdominal ou pélvica e febre. Algumas pacientes podem néo
saber que estdo gravida ou nao desejam relatar uma gravidez ou a pratica de um aborto insegura. Por isso
avaliacao deve incluir informacao sobre a Gltima menstruacao, avaliacao laboratorial e ultrassonografia.
(PRAGER et al., 2022)

O manejo da paciente inclui antibioticoterapia intravenosa imediata, restauracdo da perfusao e re-
mocao do foco infeccioso com evacuacao cirurgica do Utero. Diante de paciente instavel hemodinamica-
mente, este manejo é feito o mais rapido possivel e de forma simultidnea com necessidade de ressuscitacdo
de emergéncia em ambiente de terapia intensiva ou cirargico. (PRAGER et al., 2022)

A antibioticoterapia empirica sugerida para a maioria das pacientes é com piperacilina-tazobactam
4,5 gintravenosa a cada oito horas, pois a cobertura de amplo espectro se mostra mais segura na auséncia
de identificacdo do agente, por conta das altas taxas de resisténcia de enterobacteriaceae a ampicilinaem
muitos locais. (PRAGER et al., 2022)

Outros esquemas de antibioticoterapia intravenosa também podem ser utilizados como imipenem
500mg IV a cada seis horas, gentamicina 5 mg/Kg/ dia IV associada com ampicilina 2 g IV a cada quatro
horas e com clindamicina 900 mg IV a cada oito horas ou substituir a clindamicina por metronidazol 500
mg IV a cada oito horas, levofloxacina 500 mg IV diariamento associada ao metronidazol 500 mg IV acada
oito horas ou ticarcilina-clavulanato 3,1 g IV a cada quadro horas. (ESCHENBACH, 2015)

A duracio da antibioticoterapia varia para cada paciente. Os critérios minimos para interromper o
uso intravenoso sio a significativa melhora clinica e de lesdes em drgaos alvo, além de total controle do
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foco infeccioso. Assim, mudando a para medicacdo oral para completar 10 a 14 dias de tratamento. (PEK;
HEIL; WILSON, 2022)

Assim, o esquema de antibioticoterapia via oral mais utilizado é com doxiciclina 100 mg VO 2 vezes
por dia e metronidazol 500 mg via oral 2 vezes por dia. (WOEKOWSKI, 2015)

6 EXERCICIOS DE APRENDIZADO

1. O diagnéstico de aborto infectado é:
a) Clinico

b) Cirurgico

¢) Radiologico

d) Laboratorial

Resposta: A

2. Qual o tipo de aborto mais associado com abortamento inseguro ou tentativa de aborto?

a) Aborto infectado
b) Aborto retido
c) Ameaca de aborto

d) Aborto inevitavel

Resposta: A

3. Qual o antibiético empirico sugerido para a maioria das pacientes com aborto infectado? Infor-
ma a posologia.

Resposta: Piperacilina-tazobactam 4,5 g intravenosa a cada oito horas por 10 a 14 dias a depender
da evolucdo do quadro.

REFERENCIAS

ADLER, Alma J.; FILIPPI, Veronique; THOMAS, Sara L.; et al. Quantifying the global burden of morbidity due

to unsafe abortion: magnitude in hospital-based studies and methodological issues. International journal of gy-
naecology and obstetrics: the official organ of the International Federation of Gynaecology and Obstetrics, v. 118
Suppl 2, p. S65-77, 2012. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22920625/>. Acesso em: 2 dez. 2022.

ESCHENBACH, David A. Treating spontaneous and induced septic abortions. Obstetrics and gynecology, v. 125,
n. 5, p. 1042—-1048, 2015. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25932831/>. Acesso em: 2 dez. 2022.

PEK, Zachary; HEIL, Emily; WILSON, Eleanor. Getting with the times: A review of peripartum infections and pro-

posed modernized treatment regimens. Open forum infectious diseases, v. 9, n. 9, p. ofac460, 2022. Disponivel
em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/36168554/>. Acesso em: 2 dez. 2022.

4 https://revistas.unifoa.edu.br/caminhos



Jose Diniz Pinto Bravo Filho / Pedro Henrique Santos Fialho / Gleydson dos Santos Teixeira Avelino
Carlos de Carvalho Gomes

SARAH PRAGER, MD, MASELIZABETH MICKS, MD, MPH, VANESSA K DALTON, MD, MPH. Septic abortion:
Clinical presentation and management. UpToDate. Disponivel em: <https://www.uptodate.com/contents/septi-
c-abortion-clinical-presentation-and-management?search=septic%20abortion&source=search_result&selectedTi-
tle=1~34&usage_type=default&display_rank=1>. Acesso em: 2 dez. 2022.

SHANNON, Caitlin; BROTHERS, L. Perry; PHILIP, Neena M.; et al. Infection after medical abortion: a review
of the literature. Contraception, v. 70, n. 3, p. 183—-190, 2004. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/15325886/>. Acesso em: 2 dez. 2022.

WHITE, Kari; CARROLL, Erin; GROSSMAN, Daniel. Complications from first-trimester aspiration abortion: a
systematic review of the literature. Contraception, v. 92, n. 5, p. 422—-438, 2015. Disponivel em: <https://pubmed.
ncbi.nim.nih.gov/26238336/>. Acesso em: 2 dez. 2022.

WORKOWSKI, Kimberly A. Centers for disease control and prevention sexually transmitted diseases treatment guide-

lines. Clinical infectious diseases: an official publication of the Infectious Diseases Society of America, v. 61 Suppl 8, n.
suppl 8, p. 5759-62, 2015. Disponivel em: <https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26602614/>. Acesso em: 2 dez. 2022.

5 https://revistas.unifoa.edu.br/caminhos



	_GoBack
	_Hlk120906758

