MORBIDADE FEBRIL
PUERPERAL

Professora Doutora Marilia da Gloria Martins



Morbidade febril puerperal
Definicao

Denomina-se infeccao puerperal qualquer processo infecioso
bacteriano do trato genital, que ocorra nos primeiros dez dias
de puerpério, excluidas as primeiras 24 horas, caracterizado
por quadro febril com temperatura corporal > 38°C e/ ou

duracgao superior a 48 horas.
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Definicao

* A morbidade febril do puerpério tem como causas principais
as 1nfeccoes: da mama (mastites), da ferida operatoria,

abdominal ou perineal, do utero e anexos e,

« Fasceite necrotizante, tromboflebite pélvica séptica,

peritonite, septicemia e choque séptico.
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Fatores de risco
1.0 parto operatorio cesareo - € 1soladamente o maior fator

de risco para a infec¢ao puerperal, aumentando

significativamente a morbidade e a mortalidade materna.
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Principais fatores de risco associados a morbidade febril pos-parto

1. Parto operatorio cesareo
2. Trabalho de parto prolongado
3. Ruptura prematura de membranas
4. Exames vaginalis multiplos
5. Monitorizac¢ao interna
6. Corioamnionite
7. Perdas sanguineas acentuadas no pré-parto
8. Baixo nivel socioecondmico
9. Desnutri¢ao
10. Infecgdo do tato genital inferior
11. Obesidade
12. Diabete melitus

13. Terapia imunossupressora
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INFECCOES DA FERIDA OPERATORIA

Conduta

1. Colher secre¢ao da ferida operatoria para exame bacteriologico, cultura e
antibiograma.

2. Solicitar hemograma completo

3. Drenagem , por vezes cirurgica do sitio infectado

4. Solicitar US para delimitara as lojas de abscesso

5. A ressutura de deiscéncia da ferida operatoria deve ser indicada se

extensa e apos debelado o processo infeccioso
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INFECCOES DA FERIDA OPERATORIA

Conduta

6. Nos casos mais brandos manter o tratamento ambulatorial,e curativo

periodico

7. Nos casos de maior gravidade que evoluem com reacdes sist€émicas,

iniciar tratamento hospitalar, curativo duas vezes ao dia e antibioticoterapia.



Morbidade febril puerperal

INFECCOES DA FERIDA OPERATORIA

Antibioticoterapia

Nos casos brandos em regime ambulatorial

1.Cefalexina: 2 a 4 g/dia, VO, divididos em 4 doses

2.Amoxicilina + acido clavulanico: 1,5 g/dia VO, divididos em 3 doses

Nos casos e maior gravidade que exigem internacdo hospitalar

1.Cefalotina 4 a 8 g/dia, EV divididos em 4 doses a 6 doses
2.0xacilina: 6 a 12 g/dia, EV, divididos em 6 doses
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INFECCOES DA FERIDA OPERATORIA

Antibioticoterapia

Na suspeita de infeccdo por Gram - negativos e anaerobios
pode-se associar aminoglicosideo ou cefalosporina de terceira

geracdo a clindamicina:

1.Gentamicina: 240 mg/dia, EV em dose Unica ou dividida em trés doses
2.Amicacina: 1 g/dia, EV, dividido em duas doses
3.Ceftriaxone: 2 a 4g/dia, EV, em uma ou duas doses

4.Clindamicina: 2, 4 a 3.6g / dia, divididas em 4 doses



Morbidade febril puerperal

FASCIITE NECROTIZANTE

Generalidade

1.Doencga muito grave, a manifestacao ¢ a extensa necrose da
fascia superficial abdominal,que se dissemina gradativamente,
enfraquecendo os tecidos adjacentes e ocasionando extensa

toxicidade sistémica;

2.A fasciite necrotisante que acomete o perineo € tambeém

conhecida como sindrome de Fournier
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FASCIITE NECROTIZANTE

Conduta

1.E doenca grave e deve ser acompanhada em UTI

2.Inicia-se o tratamento com debridamento com boa margem de seguranca, da
area atingida

3.Muitas vezes a fasciite necrotizante acomete a parede abdominal

4.As vezes a reconstrugdo da parede abdominal s6 € possivel com utilizacao de

telas marlex.
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FASCIITE NECROTIZANTE

Antibioticoterapia - deve-se atentar para a partiacipacao de Staphylococcus
aureus meticilinarresistente (MARSA) e de Pseudomonas aeruginosa.

1.Vancomicina: 2 g/dia, EV divididos em 4 doses
2.Ceftazidime: 6g/dia, EV divididos em trés doses
3.Metronidazol: 3g/dia, EV divididos em quatro doses

4. Alternativa:

v/  Vancomicina: 2g/dia, EV divididos em quatro doses

v/  Imipenem: 2g/dia, EV, divididos em quatro doses
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INFECCOES DO UTERO E ANEXOS

Endometrite
Miometrite
Parametrite
Salpingite

Ooforite
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INFECCOES DO UTERO E ANEXOS
Conduta
1. Solicitar hemograma e provas bioquimicas completas
2. Acesso venoso com hidratacao e perfusiao de ocitocina
3. Ultrassonografia para investigacao da cavidade uterina a

procura de restos placentarios e colecoes purulentas na

cavidade pe¢lvica.
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INFECCOES DO UTERO E ANEXOS

Conduta

1.  Nos casos de restos placentarios , proceder o esvaziamento uterino apos
administracdo de ocitocina e antibidticos

2. Quando ocorrer perfuracao uterina esta indicada a laparotomia.

3. Nos casos de abscessos pé¢lvicos e ndo houver sinais de irritacao

peritonial, tentar drenagem percutanea guiada pela ultrassonografia.
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INFECCOES DO UTERO E ANEXOS

Antibioticoterapia

1. Gentamicina: 240 mg/dia, EWV, em dose tnica ou divididos em trés doses
(padrao ouro no tratamento das endometrites ) em associa¢ao com:

Clindamicina: 2 .4 a 3,6 g/dia, EV, divididos em quatro doses.
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TROMBOFLEBITE PELVICA SEPTICA

Conduta

[0 O tratamento habitual consiste na ministracdo de
antibioticos de amplo espectro, as vezes por periodo

prolongado, associados a anticoagulante parenteral
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TROMBOFLEBITE PELVICA SEPTICA

Tratamento anticoagulante

1. Heparina - A dose inicial é de 5.000 UI, EV, administrada em bolo, seguida

de perfusao continua de 1.000 Ul/hora. Controlar com o tempo de
troboplastina parcial ativada, que deve permanecer em 1,5 a 2,5 vezes o valor
basal. Havendo regressdo dos sinais € sintomas manter separina na dose de

5.000UI, subcutanea , de 12/12 horas por no minimo 14 dias
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TROMBOFLEBITE PELVICA SEPTICA

Tratamento anticoagulante

1.Heparina de baixo peso molecular :
[INadroparina: de 0,3 a 1mg/dia, subcutanea
[IEnoxaparina: de 20 a 40 mg/dia, subcutanea

[IDalteparina: 2.500 a 5.000 Ul/dia, subcutanea
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PERITONITE

Conduta

1.Iniciar reposicao hidreletrolitica macica
2.Reposicao eletrolitica com ions sodio, potassio e por vezes, calcio e
magnésio

3.Drenagem nasogastrica nos casos de distensao abdominal
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PERITONITE

Profilaxia da trombose venosa profunda

1.Enfaixamento dos membros inferiores
2.Mudangas freqilientes de decubito

3.Anticoagulacao profilatica com heparina, 5.000 UI , subcutanea de

12/12 horas
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PERITONITE

Tratamento Clinico

1.Internacdo em UTI.

2.Antibidtico de amplo espectro
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PERITONITE

2. Tratamento cirurgico

[  suspeita de perfuracéo de visceras ocas pela presenca de
pneumoperitdnio e/ou rigidez abdominal fixa.

0 Obstrucao intestinal, ou por formacao de bridas ou por
nao-resposta ao tratamento do ileo paralitico.

0 Suspeita de necrose da histerorrafia com extensao para o
miomeétrio e cavidade peritonial, nestas situacoes esta indicada

histerectomia total



