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Infeccoes do trato genital inferior e parto pré-termo

— O Parto Pre-termo ainda constitui-se um enigma em
Obstetricia.

— Aproximadamente 10% dos nascimentos sao Pré-termo

— Registra 70% da mortalidade perinatal e metade da morbidade
neurologica a longo prazo

— A maioria das doencgas graves e 0bitos estao concentradas em 1
a 2% das criancas que nascem com < de 32 semanas e < 1 500g.



Infeccoes do trato genital inferior e parto pré-termo

—  20% dos nascimentos Pré-Termo resultam de
decisOes médicas por indicacao materna e ou fetal, o
restante por Trabalho de Parto espontaneo ou
Ruptura Prematura Pré-Termo das Membranas.
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INCIDENCIA DE PARTO PRE-TERMO

Escocia - Hall et al, 1985 6,8%
Franca - Papiernik et al, 1985 5,6%
Alemanha - Keirse, 1995 4,0%
USA - Stetzer & Mercer, 2000 11,0%
Ameérica Latina - Bertini et al, 1997 10 - 43%
EPM- UNIFESP - Bertini et al, 1997 20 - 22%
HU-UMI-UFMA - SAME, 1998 18 - 20%
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INCIDENCIA

® A taxa de PPT em mulheres negras é 2x maior que
qualquer outro grupo racial, com uma discrepancia
ainda maior em criancas com prematuridade extrema.

Goldenberg RL, Cliver SP, Mulvihill FX. Medical,psychosocial, and
behavioral risk factors do not explain the increased risk for low birth
weight among black women. Am J Obstet Gynecol 1996; 175:1317-24
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NASCIMENTO PRE-TERMO
70% 85%

SDR

MORTALIDADE MORBIDADE

BOCKING et al., 1999; ANDREWS et al., 2000; GIBB et al.,
2001; SZABO et al., 2001
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NASCIMENTO PRE-TERMO

Apoés a 302 semana Sobrevida de 90 %

Antes da 292 semana Mortalidade de 66 %

ROBERTSON et al., 1992; COOPER et et., 1993
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¥+ A taxa de sobrevida das criancas nascidas prematuramente
tem aumentado.

rx 80% das criancas que nascem pesando de 500 a 1000g
sobrevivem.

2+ O percentual de criancas pre-termo sobreviventes com
deficiéncia, em numeros absolutos tém aumentado.

Lorenz JM,Wooliever DE,Jetton JR, Paneth N. A quantitative review of mortality and
developmental disability in extremely premature newborns. Arch Pediatr Adolesc Med
1998; 152:425-35
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FATORES
PREDISPONENTES

situacao socioeconomica ~ assisténcia pré-natal
e cultural precaria inadequada ou ausente

maior prevaléncia de
InfeccOes geniturinarias
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PARTO
PRE-TERMO |I

Dos sistemas genital, urinario e
amniotico

INFEC(;AO CLINICA

SUBCLINICA

Papiernik, 1974; Minkoff, 1983; Morales et al., 1988; McGregor et al., 1990
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termo

Mulheres negras

Vaginose bacteriana
Corioamnionite clinica ou histologica

Endometrite pos-parto
Infeccao do trato genital

(Goldenberg RL et al, 1996 ; Fiscella K, 1995)
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Fator de risco importante para Parto Pre-termo

Goldenberg, RL, et al, 1993



InfeccOes do trato genital inferior e parto pre-
termo

Muitas mulheres podem ter infeccao intra-
uterina cronica

2 Pode explicar repetidos partos pré-termo espontaneos.
Korn et al, 1995
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Muitas mulheres podem ter infeccao intra-
uterina cronica

2 A infeccdo é rara em partos pré-termo em idade
gestacional de 34 — 36 semanas, mas esta presente na
maioria dos casos em que 0 nascimento ocorre Com
idade < 30 semanas.

Demonstrado pelo:
Exame histologico das membranas placentarias. Mueller. Heubach E et al, 1990

Estudo do LA de mulheres em trabalho com membranas intactas. Watts DH et
al, 1992.
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# A maioria das bactérias encontradas no ttero em
associacao com Trabalho de Parto Pre-termo sdo de origem

vaginal.
#® A infeccdo viral intra-uterina ndo é causa comum de Parto
Pré-Termo espontaneo.



Microrganismos no Liquido Amniotico em 618 casos de RPPM

Microrganismo Prevaléncia
Mycoplasma 20.9
Streptococcus 3.5
Peptostreptococcus 2.3
Bacteroides 3.4
Gardnerella vaginallis 3.4
E. Coli 1.6

N. gonorrhoeae 1.1
Candida albicans 0.8

K.Nicolaides, 1996



RUPTURA PREMATURA PRE-TERMO DE MEMBRANAS
Bacterioscopia de secrecao vaginal em 46 casos no HSP

RPPM % CONTROLE %
Trichomonas 30.2 24.2 NS
Candida sp. 27.9 31.6 NS
Clamidia t. 23.2 15.4 NS
Gardnerella 2.4 4.2 NS
N. gonorrhoea 2.4 2.4 NS

Mycoplasma 13.9 22.2 NS
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QUAL O MOMENTO DA INFECCAQ?

As evidencias sugerem que:

U.Urealiticum tem sido detectada em algumas amostras de LA obtidas
para analise cromossomial de rotina entre 15 a 18 semanas de
gestacao.A maioria dessas mulheres pariram por volta de 24 semanas.

Altas concentracoes de IL- 6 no Liquido Amniotico entre 15 e 20
semanas estavam associadas com Parto Pre-Termo espontaneo entre 32
e 34 semanas.

Altas concentracOes de fibronectina na cérvice ou vagina na 24 semana
estavam associadas com corioamnionite em media 7 semanas mais
tarde. Mulheres com VB tem colonizacdo intra-uterina associada com
endometrite cronica
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VIAS DE CONTAMINACAO AMNIOTICA

5~ ascendendo por via vaginal e cérvice

5~ por disseminagao hematogénica

s5-atraves da cavidade peritonial por movimento retrogrado
<" Introducao acidental em procedimentos invasivos.

Blanc 1964 e Driscoll 1965
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Locais de potencial infeccao bacteriana dentro do ttero
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