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Aborto séptico: um relato de caso
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Resumo: Paciente brasileira de 22 anos com amenorreia de 9 semanas, internada no
hospital Sdo Jodo Batista devido a quadro de febre com calafrios e dor abdominal,
com diagnastico clinico na semana anterior de aborto completo. O aborto séptico tem
evolucao rapida e pode ser letal, por isso deve ser investigado em qualquer paciente
no contexto de gravidez ou perda de gravidez com dor abdominal, ou pélvica e febre.
Além da investigacdo, é de extrema importancia o correto e preciso tratamento do
paciente no que tange a antibioticoterapia imediata e remocao 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.

Palavras-chave: Aborto Séptico. Relatos de Casos.
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INTRODUCAO

Aborto séptico é qualquer aborto, espontaneo ou induzido, complicado por
infeccdo uterina, incluindo endometrite. Em gestagces com menos de 20 semanas é
referido como aborto séptico, ja em gestacbes com 20 ou mais semanas com

infeccdes intrauterinas é referido como corioamnionite. (PRAGER et al., 2022)

A incidéncia de aborto séptico ndo € totalmente conhecida, pois, abrange
infeccdo apos perda espontanea da gravidez e interrupcdo da gravidez (medicamente
e cirdrgica). Em uma revisdo sistematica da interrupcdo de primeiro trimestre em
consultério com aspiracdo uterina, somente 0 a 0,4 por cento dos pacientes
apresentou infecgcbes com necessidade de antibioticoterapia venosa. (WHITE;
CARROLL; GROSSMAN, 2015)

A incidéncia de infeccéo apds o aborto medicamentoso, foi vista numa revisao
sistematica que incluiu gestantes de até 26 semanas de gestacao e relatou uma taxa

de infeccdo de 0,92 por cento apds o aborto medicamentoso. (SHANNON et al., 2004)

Em uma revisao sistematica de 43 estudos avaliando pacientes hospitalizadas
com complicacBes de aborto em areas onda a maioria dos abortos é insegura (14
paises na Africa, 6 paises na Asia e 4 paises na América Latina) a prevaléncia média
de infeccdo grave apés o aborto inseguro foi de 5,1 por cento e de infec¢cdo néo grave
ou nao especificada foi de 24 por cento. (ADLER et al., 2012)

A maioria das infecc¢des surge da flora vaginal e inclui patégenos anaerébicos.
Os mais comuns sao enterobacteriaceae, estreptococos, estafilococos, enterococos

e infecgdes por estreptococos do grupo A. (PRAGER et al., 2022)

Devido a sua rapida progressado e letalidade, o aborto séptico, deve ser
investigado em qualquer paciente no contexto de gravidez ou perda de gravidez com
dor abdominal ou pélvica e febre. E algumas pacientes podem nao saber que estao
gravidas ou nao desejam relatar uma gravidez, ou a pratica de um aborto inseguro.
Por isso a avaliacdo deve incluir informagdes sobre a ultima menstruacéo, avaliagao
laboratorial e ultrassonografia. (PRAGER et al., 2022)

O manejo da paciente inclui antibioticoterapia intravenosa imediata,
restauracdo da perfuséo e remocao do foco infeccioso com evacuagédo cirurgica do

Utero. Diante de uma paciente instavel hemodinamicamente, este manejo € feito o
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mais rapido possivel e de forma simultanea com necessidade de ressuscitacdo de

emergéncia em ambiente de terapia intensiva ou cirurgico. (PRAGER et al., 2022)

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

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

A duracao da antibioticoterapia varia para cada paciente. Os critérios minimos
para interromper o uso intravenoso séo a significativa melhora clinica e das les6es em
orgaos alvo, além de total controle do foco infeccioso. Assim, ao findar, o tratamento
evolui para medicacdo oral para completar 10 a 14 dias de tratamento. (PEK; HEIL;
WILSON, 2022) Nesse sentido, o esquema de antibioticoterapia via oral mais utilizado
€ com doxiciclina 100 mg VO 2 vezes por dia e metronidazol 500 mg via oral 2 vezes
por dia. (WOEKOWSKI, 2015)

O presente relato de caso tem como objetivo expor uma abordagem
terapéutica de uma complicacédo letal e de progressao rapida da gravidez. Nesse Viés,
diferentes casos e abordagens médicas possuem relevancia para serem utilizados no
auxilio de condutas de outros médicos perante casos similares ou na formulacdo de

futuros protocolos de manejo de aborto séptico.

METODOLOGIA

Este relato esta sob escopo do “Projeto de Educacao para Saude do Centro
Universitario de Volta Redonda — PET — UniFOA”, registrado no CAEE sob o nimero
30457714.1.0000.5237. O embasamento tedérico deste relato de caso foi feito a partir
do banco de dados do “Pubmed”, utilizando-se como palavras-chaves “Abortion” e
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“Septic”. Dessa forma, a partir da revisao de literatura deste banco de dados foram
levantados dados sobre a epidemiologia, etiologia e tratamento de casos de aborto
séptico. J& o relato de caso foi feito a partir da coleta de dados do prontuério e da
entrevista com a paciente. Ambos previamente autorizados para uso de imagem do
exame de ultrassonografia, assim como, pelo Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) para coleta do caso relatado.

RELATO DE CASO

Uma paciente brasileira de 22 anos com amenorreia de 9 semanas, de acordo
com a data da ultima menstruacao, 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 G2P2A1, nao tinha realizado pré-natal, era
tabagista, etilista e negava patologias, uso de medicacles, alergias e cirurgias

anteriores.

Figura 1: Ultrassonografia apresentando endométrio de 10mm conforme laudo.
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EXAMES

Os exames laboratoriais apresentavam beta-HCG 131,8, hemoglobina de 13,6,
hematdcrito 39,9%, 16210 leucdcitos, 3 bastonetes, 209000 plaquetas, VDLR néo
reagente, tipagem sanguinea O positivo e anti-HIV e anti-hepatite 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 posi¢ao posterior.
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CONDUTA

A paciente foi submetida a curetagem com necessidade de dilatacéo cervical
que apresentou saida de pequena quantidade de material amorfo com pontos
purulentos de permeio. Assim, foi prescrito antibioticoterapia com clindamicina 900mg
de 8 em 8 horas e gentamicina 240mg de 24 em 24 horas durante 5 dias, suporte e
vigilancia clinica. A paciente evoluiu com melhora dos sintomas, alta apés os 5 dias
de antibioticoterapia hospitalar, evoluindo para o uso de antibioticoterapia oral com o
uso de metronidazol e ciprofloxacino por 6 dias além de orientacdes médicas.

CONSIDERACOES FINAIS

E relevante levantar hipétese de aborto séptico em gestantes com histéria de
abortamento associada com dor abdominal ou pélvica e febre. Assim, devido a
letalidade dessa complicacédo, é de suma importancia para o profissional médico saber
identificar casos similares a esse, a fim de se evitar que a rapida progresséo do aborto

séptico leve a morte da paciente.
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