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USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EM OBSTETRICIA

Conceitos:

e Infec¢Oes relacionadas a gestacdo: infeccbes do trato genital, urinario, mamas
apos a gestacdo e infecgdes de sitio cirurgico relacionadas ao parto.

e Sepse materna: disfuncdo organica resultante de infeccdo durante gravidez, parto,
puerpério e pds-aborto.

e Choque séptico: definido como a persisténcia da hipotensao, requerendo o uso de
vasopressores para manter PAM = 65mmHg e com lactato >2 mmol/L.

SEPSE MATERNA

Introducao

Em paises desenvolvidos mantém-se a maior causa prevenivel de morbidade e
mortalidade materna (1)

Risco de morte materna por sepse: 0,60/100.000 NV (2)
Risco de morbidade por sepse grave: 20,9/100.000 partos (3)

Gestantes e puérperas sdo particularmente vulneraveis (4), devido a
imunomodulacgao.

Terceira causa mais comum de mortalidade materna direta, correspondendo a
10,7%

Pacientes obstétricas com bacteremia: 0-12% de choque séptico.
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Fatores de risco:

1. Na gestacao:

a.

b.

j.

k.

Obesidade

Intolerancia a glicose / diabetes

Imunidade prejudicada / medicagdo imunossupressora
Anemia

Corrimento vaginal

Historia de infeccdo pélvica

Histdria de infecgdo pelo estreptococo do grupo B
Amniocentese e outros procedimentos invasivos
Cerclagem cervical

Rotura espontanea prolongada de membranas

Infecgdo pelo Streptococcus pyogenes em contatos estreitos / familiares

Bacterial Sepsis in Pregnancy

https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/gtg 64a.pdf

2. No puerpério:

Além dos fatores de risco ja citados para as gestantes, acrescentam-se:

a. Trauma vaginal, cesariana, hematoma da ferida

b. Retencao de produtos da concepc¢ao



https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/gtg_64a.pdf
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Repercussoes fetais

4
4

Bacteremia durante a gestacdo é associada a 10-28% de mortalidade fetal;

Parto prematuro é associado a risco de sepse 2,4—2,7 vezes maior que parto
a termo;

Os organismos mais frequentes: Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Streptococcus spp, anaerébios;

Streptococcus pyogenes é o patdégeno mais ligado a morte materna,
chegando a 50% dos casos.

Sinais de alerta - Gesta¢ao

8.

Febre ou calafrios

Diarreia ou vomitos — podem ser sinais precoces de choque toxico
Exantema

Dor abdominal ou pélvica

Leucorreia

Tosse produtiva

Sintomas urinarios.

Sinais de alerta - Puerpério

Além dos sinais ja citados para as gestantes, acrescentam-se:

a.

b.

Alteracdo da loquiacdo

Aumento do volume mamario, vermelhidao
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c. Infeccdo da ferida operatéria
d. Demora na involugdo uterina
e. Letargia, inapeténcia.

Bacterial Sepsis in Pregnancy
http://www.rcog.org.uk/files/rcog-corp/25.4.12GTG64a.pdf

Critérios para inserg¢ao no protocolo institucional de sepse:
Paciente apresenta pelo menos 2 das alteracdes abaixo:

Temperatura > 38,3°C ou < 36°C

Freq. Cardiaca > 90 bpm

Freq. Respiratéria > 20ipm ou PaCO,< 32mmHg
Leucdcitos> 12.000 ou<4.000 ou >10% de formas imaturas

1) Solicitar:
- Gasometria arterial completa — CGASOLAC, Globais, HMG, U, AST, ALT, BI, TTPATPAP,
- HEMO, HEMO (2 amostras)

- URI/URO, cultura do local a depender do foco suspeito
- RX de torax

- CT de cranio se suspeita de meningite, puncionar LCR, se possivel, e isolamento por
goticulas

2) Iniciar antibioticoterapia em até 1 hora do atendimento inicial:

Pielonefrite:
Ceftriaxona 2g EV 1x/d, se for gestante;

Gentamicina 7mg/kg/d EV 24/24h, no puerpério.

Infecgdo ginecoldgica ascendente:
Endometrite: Clindamicina 600mg EV 6/6h com Gentamicina 5-7mg/kg/d, 24/24h;
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Corioamnionite: Ampicilina 1g EV 6/6h com Gentamicina 5-7mg/kg/d, 24/24h;
Amoxicilina/Clavulanato 1g EV 8/8h, se insuficiéncia renal.

Infeccdo de ferida cirurgica, superficial ou pele e partes moles:
Oxacilina 1g EV 6/6h e Clindamicina 600mg EV 6/6h.

1) Iniciar ressuscitagao volémica, 30 ml/kg de cristaloide, infusdo rapida, 20mi/kg,
se gestante

2) Ha sinais de disfungdo organica? Hipotensdo arterial?

(3 PAS <90 ou PAM <65mmHg O Bilirrubina > 2mg/dL 3 Infiltrado pulmonar bilateral com
O Queda de PA >40mmHg 3 Lactato> 1,5x valor Pa0,/FiO,< 300

(3 Creatinina > 2 mg/dL ou referéncia

diurese< 0,5ml/kg/hora O Coagulopatia 3 Infiltrado pulmonar bilateral com
(O Rebaixamento do nivel de (RNI> 1,5 ou TTPa> recente ou aumentada necessidade
consciéncia 60s) de oxigénio para manter SpO,> 90

O Plaquetas < 100.000

Intervengao cirurgica: deve ser realizada imediatamente, sempre que houver indicagao

CONTROLE DA FONTE

1. 1 Recomendamos que um diagndstico anatdmico especifico de infeccdo que requer
controle seja identificado ou excluido o mais rapido possivel em pacientes com sepse ou
choque séptico, e que qualquer intervengao de controle necessaria seja implementada
assim que o diagndstico seja estabelecido (BPS).

1. 2. Recomendamos a remoc¢do imediata de dispositivos de acesso venoso, que sdo uma
possivel fonte de sepse ou choque séptico, apds o estabelecimento de outro acesso

venoso (BPS).




é"’é UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GAMPINAS

NN .

s HosPITAL DA MULHER PROF. DR. JosE ARISTODEMO PINOTTI CAISM Doc.Ne 01
PROTOCOLO DE USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EM OBSTETRICIA — Data de emissdo: Set/2020

CAISM/UNICAMP

Organismos envolvidos na sepse na gestac¢ao:

Cocos gram-positivos: Streptococcus pneumoniae, Streptococis do grupo A e B,
Enterococcus faecalis , Staphylococcus aureus

Bacilos gram-negativos:

Enterobacterales: Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter spp, Serratia marscenses, Citrobacter freundii, Morganella morganni

Nao fermentadores: Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanii
Bacilos gram-positivos:

Bacillus sp, Corynebacterium sp, Listeria monocytogenes, Bacilo Gram positivo
corineiforme

Anaerdbios:

Bacteroides spp, Prevotella, Clostridium perfringens, Fusobacterium spp,
Peptococcus, Peptostreptococcus

Virus
Influenza A e B, Herpes e varicela, SARS-CoV-2
Fungos:

Candida spp, Paracoccidioides brasiliensis

Causas da sepse grave e choque séptico no puerpério:
¢ pielonefrite aguda

¢ retencao de produtos da concepgao
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¢ aborto séptico

e tratamento conservador de placenta acreta ou percreta, com infec¢do secundaria

e corioamnionite ou endomiometrite negligenciadas

® microabscesso uterino ou miometrite necrotizante

® gangrena gasosa

¢ abscesso pélvico

® pneumonia

e fasceite necrosante nao reconhecida ou tratada de forma inadequada
® incisao abdominal

e episiotomia

e laceragdo perineal

Etiologia intraperitoneal (ndo obstétricas):
¢ apendicite aguda
e infarto intestinal
e colecistite aguda

® pancreatite necrotizante

Os principais patégenos causadores de sepse no puerpério sao:
a. Streptococcus pyogenes

b. Escherichia coli
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C.

Staphylococcus aureus

d. Streptococcus pneumoniae

e.

S. aureus resistente a meticilina (MRSA), Clostridium septicum e

Morganella morganii.

Manifestacoes Clinicas mais comuns em obstetricia:

1) Mastite: entre a 32 e 42 semanas, rara anteparto

Agente mais comum: Staphylococcus aureus

Fatores predisponentes: aumento excessivo volume mama, mamilos umbilicados,

planos, pele clara, fissuras.

Terapéutica:

Clinica

o Esvaziamento mamario

o Antitérmico

o Antibidtico/ apés colher cultura
Cirurgica

o Drenagem
o Desbridamento

Antibioticoterapia:

e Ambulatorial: Cefalexina 500mg VO 6/6h ;

Internada: Oxacilina 2g IV 6/6h
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2)Endometrite

Patogenos envolvidos:

Anaerdbios e bactérias aerdbias, com 60% a 70% dos casos:
estreptococos do grupo B, Enterococcus spp, e E. coli.

Peptostreptococcus, Bacteriodes, e Clostridium spp sao tipicos

A presenga de hematomas ou tecido desvitalizado promove o
crescimento bacteriano, em particular do Streptococcus pyogenes ou
Staphylococcus aureus.

Quadro clinico:

e Mal-estar geral, calafrios (10 a 20%)

e febre=382C

e Taquicardia

e sensibilidade uterina ou parametrial (dor a palpacdo)

e Sub involucdo uterina

e loquiacdo fétida (exceto Streptococcus pyogenes, causa loquiacdo
serosanguinolenta)

e Manifestacao entre 32 ao 52 dia apés o parto

e Colo pérvio apds 32 dia
e Leucocitose 15.000 a 30.000 / mm?

Exames Complementares:

e Laboratoriais

v Hemograma com diferencial leucocitario

v/ Urinal e urocultura

v/ Hemocultura 2 amostras
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v/ Cultura da secre¢do endometrial
e |magem
v Rxde térax

v/ Ultrassonografia abdominal

Tratamento:
Medidas gerais;
Uterotonicos;

Antibioticoterapia: amplo espectro: Clindamicina 600mg EV 6/6h +
Gentamicina 5-7mg/kg/d EV 1x/d. Suspender antibioticoterapia apds 48
horas afebril. Em caso de insuficiéncia renal, Amoxicilina com clavulanato.

Cirurgico:
e Curetagem uterina se restos ovulares;

e Histerectomia a depender de piora do quadro clinico.

3)Corioamnionite

Fatores de risco:

Trabalho de parto prolongado

Rotura prolongada de membranas

Multiplos toques vaginais, especialmente com membranas rotas
Nuliparidade

Corioamnionite prévia




.

%

()

%

Y

UNICAMP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS ;

. Y
HospiTAL DA MULHER PRoF. DR. JosE ARISTODEMO PINOTTI CAISM cacam |pocne o1

PROTOCOLO DE USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EM OBSTETRICIA — Data de emissdo: Set/2020

CAISM/UNICAMP

Mecbnio
Monitorizagdo invasiva

Presenca de patdgenos genitais, como DST, vaginose bacteriana e colonizagao
por Streptococcus agalactiae

Alcool

Tabaco

Patégenos: Streptococcus agalactiae, Escherichia coli, Gardnerella vaginalis, Enterococci,

Peptostreptococcus sp, Bacteroides fragilis, Bacteroides bivius, Fusobacterium sp,

Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum

Qualquer anaerdbio Gram negativo.

DIAGNOSTICO CLINICO CORIOAMNIONITE

Critério essencial para o diagndstico é a febre materna 2382 C, que é a manifestagdo

sistémica inflamatéria. O diagndstico pratico baseia-se na concomitancia de um dos sinais

abaixo:

- Leucocitose materna >15000leuco/mm3;
- Taquicardia materna > 100bpm;

- Taquicardia fetal > 160bpm;

- Utero doloroso;

-Liquido amnidtico com odor fétido.

Tratamento

- Ampicilina 1g EV 6/6h e Gentamicina 5-7mg/kg/d EV 1x/d. Suspender
antibioticoterapia apds 48 horas afebril;
- Em caso de insuficiéncia renal, Amoxicilina/Clavulanato 1g EV 8/8h, ou dose ajustada

para funcdo renal, conforme manual da CCIH;

- Para o tratamento da Sepse em todos os seus espectros, consultar Manual da CCIH.




é"’é UNIVERSIDADE ESTADUAL DE GAMPINAS

ey ,

uNICAME HosPITAL DA MULHER PROF. DR. JosE ARISTODEMO PINOTTI CAISM Doc.Ne 01
PROTOCOLO DE USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EM OBSTETRICIA — Data de emissdo: Set/2020

CAISM/UNICAMP




é"’é UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
unzimp HosPiTAL DA MULHER PRor. DR. JosE ARISTODEMO PINOTTI CAISM

Doc. N@ 01

PROTOCOLO DE USO RACIONAL DE ANTIBIOTICOS EM OBSTETRICIA —
CAISM/UNICAMP

Data de emiss3o: Set/2020

ANTIBIOTICOPROFILAXIA CIRURGICA

Antibioticoprofilaxia para parto cesarea:
12 escolha:

° Cefalosporina de primeira geracdo: cefazolina 2g para paciente com peso
até 120kg e 3g para paciente com peso acima de 120kg. Essa droga deve ser
administrada até 60 minutos antes da incisdo, em dose Unica. Devera ser
administrada dose adicional em cirurgias com duracdo acima de 4 horas ou
sangramento maior que 1,5 litros.

22 escolha:

Clindamicina indicada para pacientes alérgicas a cefalosporinas, ou com reacao
anafildtica grave a penicilina. A dose recomendada de clindamicina é 900mg
com aminoglicosideo (Gentamicina 5mg/kg)

Devera ser administrada dose adicional em cirurgias com tempo de duracdo
acima de 4 horas ou se houver sangramento maior que 1,5 litros.

Profilaxia para parto vaginal

N3ao ha evidéncias suficientes para indicar antibioticoprofilaxia para parto
vaginal, sendo exce¢des as seguintes situagdes:

- Remog¢ao manual da placenta;

- Lesdo perineal de 32 ou 42 graus .

Profilaxia para parto vaginal operatdrio

Dose Unica de Cefazolina e metronidazol.
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Infec¢do de ferida operatoria

Febre nas primeira 48h, ou
nos primeires 4d

v

I I5C pouco provavel

!

x\

| Febre apds os primeiros 4d |

FQ normal

I Acometimento sistémico |

Procure outros

sitios de infecgdo

Auséncia de
I5C, observar

Drenagem pela FO,
ou sinais claros de
inflamagéo

Bacterioscopia
para descartar
Streptococciou

Procure outros
sitios de infecgio

.

Eritemna efou
induragdo

Abrir a FO

T < 38%
Leuco < 12000
Eriterna < 5cm

W

Troca de curativos
SEM antibidticos

T=>38°C
Leuco > 12000
Eritemna > 5cm,
com induragio

ou necrose

¥

/

Troca de curativos
Inicie antibidticos

Clastridia
nio
W
Abrir a FO, Procure outros

debridar, inicie
penicilina com
clindamicina

sitios de infecgdo

¥
Cirurgia limpa Perineo, trato
\|,r genital
femninino ou
Cefazolina, caso TGl

forte suspeita de

MRSA, adicionar

Sulfametoxazol-
trimetoprima

v

Streptococel: cocos Gram positivos aos pares &fou em

cadeias

Clostridia: bacilos Gram positivos

Cefazolina com
metronidazol ou
Ciprofloxacina com
metranidazol

Data de emiss3o: Set/2020
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