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SUMMARY

This case-control study was accomplished on Carmela Dutra Maternity of
Florianopolis - Santa Catarina, Between january 1989 to january 1996.

We studied 80 puerperal women distributed in 2 groups like follow:

The first group comprised 40 women with clinically evident endometritis.
The second group comprised 40 women with normal puerperal evolution.
The objective of this study was determine risk factors for puerperal
endometritis.

We compared this groups among themselves and observed that endometritis
after vaginal delivery was found most frequently in those patients with
irregular antenatal care, membranes ruptured more than 6 hours, duration of
labor more than 8 hours, multiples vaginal examinations, especially after

rupture of membranes and excessive blood loss.



RESUMO

Este trabalho refere-se a um estudo caso-controle realizado na
Maternidade Carmela Dutra, em Florianopolis - SC.

A populagio estudada foi o conjunto de puérperas selecionadas no
- periodo de janeiro de 1989 a janeiro de 1996, ¢ divididas em dois grupos
como segue: o primeiro constituido por 40 puérperas que desenvolveram
endometrite puerperal clinica e laboratorialmente confirmados; o segundo
constituido por 40 puérperas com evolugio pds-parto normal.

Neste estudo comparamos 0s ;grupos entre si e obtivemos diferengas
estatisticamente significativas concernentes a alguns fatores de risco
associados a endometrite pos-parto vaginal como segue: acompanhamento
pré-natal irregular, membranas rotas por mais de 6 horas, duragdo do
trabalho superior a 8 hs, multiplos toques vaginais, especialmente apos

rotura das membranas e perda sanguinea excessiva.



INTRODUCAO

No passado, antes da instituigdo de medidas antissépticas, bem como,
do advento da antibioticoterapia, a endometrite constituia-se em entidade
nosoldgica temivel em virtude da alta mortalidade.

Bons progressos no controle desta enfermidade s6 foram obtidos ap6s
a descoberta de que a infecg@io puerperal era causada pelos médicos que a
transferiam de uma paciente para outra (HOLMES, 1843), e que isto poderia
ser evitado pela lavagem das midos com solugdo antisséptica
(SEMMELWEIS, 1847) 7.

O advento da era dos antibidticos ndo se constituiu em solugdo final,
embora tenha contribuido em muito na redugdo das taxas de
morbimortalidade. Quando usados de maneira profilatica nas pacientes de
alto nisco podem impedir o desenvolvimento da enfermidade puerperal em
pelo menos metade dos casos .

Atualmente, a endometrite é conceituada como infecgdo do trato
gemital localizada no sitio de implantagdo placentario, sendo a principal
causa de morbidade puerperal, a qual foi definida pelo JOINT
COMMITTEE ON MATERNAL WELFARE como temperatura superior a
38°C durante 2 dias quaisquer dos primeiros 10 dias pds-parto, excluidas as

primeiras 24 horas >,

E de conhecimento médico geral que além das infragdes as regras

assépticas e antissépticas estabelecidas, existe uma série de outros fatores



de risco para o desenvolvimento de endometrite puerperal, alguns ainda nio
muito bem documentados, outros largamente registrados como: parto
cesareo, trabalho de parto prolongado, ruptura prematura das membranas e
multiplos toques vaginais.

A incidéncia de endometrite puerperal varia entre os varios servicos
de saude, bem como de acordo com o status sécio-econdmico da paciente.
Numeros precisos sdo dificeis de determinar em consequéncia do critério
utilizado para seu diagnostico, bem como, em decorréncia dos casos
paucisintomaticos subdiagnosticados.

Diante do reconhecimento da importincia em se identificar os
principais indicadores de risco para o desenvolvimento de endometrite
puerperal e suas consequéncias, decidimos realizar um estudo que contribua
para o reconhecimento sistematizado das relagdes de tais fatores com a

morbidade infecciosa pos-parto vaginal.



MATERIAIS E METODOS

Realizamos um estudo caso-controle selecionando 80 puérperas
submetidas a parto vaginal na Maternidade Carmela Dutra de Florian6polis -
SC, no periodo de 1989 a 1996. A populagdo amostral foi dividida em dois
grupos como segue: grupo A (amostragem de 40 puérperas que
desenvolveram endometrite puerperal pos-parto vaginal, clinica e
laboratorialmente diagnosticado, e que resultou em internagdo hospitalar);
grupo B amostragem de 40 puerperas que apresentaram evolugdo clinica
puerperal normal sem qualquer intercorréncia.

Como fonte de informagdes utilizamos o arquivo médico ¢ o livro de
consultas de onde obtivemos os seguintes dados: nome da paciente, tipo de
parto ao qual foir submetida, sinais ¢ sintomas ¢ data de internagdo
decorrentes da enfermidade puerperal aqui estudada.
| Para o estudo cadastramos as seguintes variaveis: nimero de registro,
idade materna, nimero de partos anteriores, regularidade das consultas pré-
natais, dura¢do do trabalho de parto, duragdo da ruptura de membranas,
nimero total de toques vaginais, nimero de toques vaginais pds rotura das
membranas e grau de sangramento.

Distribuimos as variaveis em 2 grupos, adotando os seguintes critérios
sugeridos por ampla revisdo bibliografica:

1. Para a idade materna: idade inferior a 25 anos e idade superior a 25 anos,

considerando o primeiro como intervalo de risco;



2. Para o mimero de partos prévios: niimero igual ou superior a 3 ¢ niimero
inferior a 3, considerando o primeiro como intervalo de risco;
3. Para o acompanhamento pré-natal: acompanhamento irregular e
acompanhamento regular, considerando o primeiro como fator de risco;
4. Para a duragdo do trabalho de parto: dura¢o igual ou superior a 8 horas e
duragdo inferior a 8 horas, sendo o primeiro considerado intervalo de risco;
5. Para o tempo de rotura das membranas: tempo igual ou superior a 6 horas
e tempo inferior a 6 horas, considerando o primeiro como intervalo de risco;
6. Para o numero total de toques vaginais: niimero igual ou superior a 6 ¢
nimero inferior a 6, sendo o primeiro considerado fator de risco;
7. Para o numero de toques vaginais apOs rotura das membranas: niumero
igual ou superior a 3 e numero inferior a 3, sendo o primeiro um indicador
de risco;
8. Para o sangramento: sangramento moderado a grave e sangramento leve
ou fisiolégico, considerando o primeiro como fator de risco.

As puérperas estudadas foram rigorosamente selecionadas sendo
excluidas de nosso estudo:
1. Casos de endometrite pds abortamento;
2. Uso de antibioticoterapia profilatica;
3. Casos de endometrite puerperal que nio resultaram em internagio;
4. Caréncia de dados diagndsticos clinicos e ou laboratoriais;
5. Casos de endometrite pos-parto cesareo;
6. Gestantes com vaginose bacteriana diagnosticada;
7 . Qualquer outra variavel de confusio.

Os resultados serdo expressados na forma de graficos ou tabelas, para
demonstrar a frequéncia de cada varidvel no grupo caso e no grupo controle.
Para as analises estatisticas utilizamos as medidas de tendéncia central

(média, mediana e moda), o desvio padréo e os valores de p ¢ odds ratio.



RESULTADOS

No grupo A, 20 puérperas (50,0%) apresentaram idade inferior a 25
anos ¢ 20 puérperas (50,0%) apresentaram idade superior a 25 anos. A
1dade minima foi 16 anos € a maxima 39 anos. A média foi 25,47 anos com
desvio padrido 6,53 anos, a mediana 24 anos € a moda 22 anos.

No grupo B, 15 puérperas (37,5%) apresentaram idade inferior a 25
anos ¢ 25 puérperas (62,5%) apresentaram idade superior a 25 anos. A
1dade minima foi 15 anos € a maxima 33 anos. A média foi 25,00 anos com
desvio padrio de 4,71 anos, a mediana 26 anos € a moda 26 anos.

A proporgdo de exposi¢do ao fator de rico foi de 50,0% no Grupo A e
37,5% no grupo B(p=0,26 e odds ratio= 1,67 [0,68-4,06]).

Néo houve diferenga estatistica significativa entre os grupos.

TAB I. Idade e endometrite puerperal

Grupo A B
Idade n.% n.%

até 25 20 (50,0%) 15 (37,5%)
acima de 25 | 20 (50,0%) 25 (62,5%)
Total 40 (100,0%) 40 (100,0%)

Fonte: SAME. p>0,05



No grupo A, 12 puérperas (30,0%) apresentaram numero de partos
igual ou superior a 3 ¢ 28 puérperas (70,0%) apresentaram niimero de partos
inferior a 3. O numero minimo de partos foi 1 € o maximo 6. A média foi
1,95 com desvio padrdo de 1,20, a mediana 1,50 e a moda 1,00.

No grupo B, 13 puérperas (32,5%) apresentaram nimero de partos
1gual ou superior a 3 ¢ 27 puérperas (67,5%) apresentaram niimero de partos
inferior a 3. O numero minimo de partos foi 1 ¢ 0 maximo 4. A média foi
2,02 com desvio padrdo de 0,92, a mediana 2,00 anos ¢ a moda 1,00.

A proporgio de exposigdo ao fator de risco foi de 30,0% no grupo A
e 32,5% no grupo B (p=0,81 e odds ratio= 0,89 [0,35-2,29)).

N&o houve diferenga estatistica significativa entre os grupos.

TAB II. Numero de partos prévios e endometrite puerperal.

Grupo A B
Partos n. % n. %
menor que 3 28 (70,0%) 27 (67,5%)
maior ou igual a 3 12 (30,0%) 13 (32,5%)
Total 40 (100,0%) 40 (100,0%)

Fonte:SAME p>0,05



No grupo A, 32 puérperas (80,0%) apresentaram liquido amnidtico
claro com grumos e 08 puérperas (20,0%) apresentaram liquido amniético
meconial.

No grupo B, 33 puérperas (82,5%) apresentaram liquido amnidtico
claro com grumos ¢ 07 puérperas (17,5%) apresentaram liquido amniético
meconial.

A propor¢do de exposi¢do ao fator de risco foi de 20,0% no grupo A
e 17,5% no grupo B (p = 0,77 e odds ratio = 1,18 [0,38-3,63]).

N&o houve diferenca estatistica significativa entre os grupos.

TAB III. Liquido amnidtico ¢ endometrite puerperal

Grupo A B

LA. n. % n. %
Claro com grumos 32 (80,0%) 33 (82,5%)
Meconial 08 (20,0%) 07 (17,5%)
Total 40 (100,0%) 40 (100,0%)

Fonte: SAME p>0,05



No grupo A, 16 puérperas (40,0%) ndo fizeram pré-natal e 24

puérperas (60,0%) o fizeram.

No grupo B, 05 puérperas (12,5%) ndo realizaram pré-natal e 35

puérperas (87,5%) o realizaram.

A proporgdo de exposigdo ao fator de risco foi de 40,0% no grupo A
e 12,5% no grupo B (p = 0,005 e odds ratio = 4,67 [1,51 - 14,46)).

Houve diferenga estatistica significativa entre os grupos.

TAB IV. Pré-natal e endometrite puerperal

Grupo A B
Pré-natal n. % n. %
Sim 24 (60,0%) 35 (87,5%)
Nao 16 (40,0%) 05 (12,5%)
Total 40 (100,0%) 40 (100,0%)
Fonte: SAME

p <0,05



No grupo A, 26 puérperas (65,0%) tiveram sangramento fisiologico e

14 puérperas (35,0%) tiveram sangramento excessivo.

No Grupo B, 35 puérperas (87,5%) tiveram sangramento fisiologico e

05 puérperas (12,5%) tiveram sangramento excessivo.

A propor¢do de exposigdo ao fator de risco foi de 35,0% no grupo A
e 12,5% no grupo B (p = 0,018 e odds ratio = 3,77 [1,21 - 11,79)).

Houve diferenga estatistica significativa entre os grupos.

TAB V. Sangramento e endometrite puérperal.

Grupo A B

Sgto n. % n. %
Fisiologico 26 (65,0%) 35 (87,5%)
Excessivo 14 (35,0%) 05 (12,5%)
Total 40 (100,0%) 40 (100,0%)
Fonte: SAME p<0,05
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No grupo A, 23 puérperas (57,5%) apresentaram duragdo do trabalho
de parto igual ou superior a 8 horas ¢ 17 puérperas (42,5%) inferior a 8
horas. O minimo de horas foi 3 € 0 maximo 20. A média foi de 8.42 horas
com desvio padrdo de 3,88 horas, a mediana 8,00 ¢ a moda 8,00.

No grupo B, 05 puérperas (12,5%) apresentaram duragiio do trabalho -
de parto igual ou superior a 8 horas ¢ 35 puérperas (87,5%) inferior a 8
horas. O minimo de horas foi 3 ¢ 0 maximo 12. A média foi de 5,35 horas
com desvio padrdo de 1,93 horas, a mediana 5,00 ¢ a moda 5,00.

A proporgdo de exposi¢do ao fator de risco de 57,5% no grupo A e
12,5% no grupo B (p=0,000024 ¢ odds ratio= 9,47 [3,07-29,24]).

Houve diferenca estatistica significativa entre os grupos.

TAB V1. Duragio do trabalho de parto e endometrite puerperal.

Grupo A B
Duragio n. % n. %
maior ou igual a 8 hs 23 (57,5%) 05 (12,5%)
menor que 8 hs 17 (42,5%) 35 (87,5%)
Total 40 (100,0%) 40 (100,0%)

Fonte: SAME p <0,05
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No grupo A, 25 puérperas (62,5%) apresentaram tempo de rotura das
membranas igual ou superior a 6 horas ¢ 15 puérperas (37,5%) apresentaram
tempo inferior a 6 horas. O tempo minimo foi de 1 hora e o maximo de 72
horas. A média foi 9,12 horas com desvio padrio de 14,07, a mediana 7,00
horas e a moda 8,00 horas.

No grupo B, 08 puérperas (20,0%) apresentaram tempo de rotura das
membranas igual ou superior a 6 horas e 32 puérperas (80,0%) apresentaram
tempo inferior a 6 horas. O tempo minimo foi de 0 hora e 0 méaximo de 10
horas. A média foi de 2,47 com desvio padrio de 2,77, a mediana 1,00 ¢ a
moda 1,00.

A proporgdo de exposigdo ao fator de risco foi de 62,5% no grupo A e
20,0% no grupo B (p = 0,0001 e odds ratio = 6,67 [2,44-18,21]).

Houve diferenga significativa entre os grupos.

TAB VII. Duragdo da rotura das membranas e endometrite puerperal.

Grupo A ' B
Duragao n. % n. %
maior ou igual a 6 hs 25 (62,5%) 08 (20,0%)
menor que 6 hs 15 (37,5%) 32 (80,0%)
Total 40 (100,0%) 40 (100.0%)

Fonte: SAME p <0,05
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No Grupo A, 15 puérperas (37,5%) foram submetidas a numero de
toques vaginais igual ou superior a 6 ¢ 25 puérperas (62,5%) foram
submetidas a niimero inferior a 6. O niimero minimo de toques foi 3 ¢ 0
maximo 9. A média foi de 5,3 com desvio padrdo de 1,4, a mediana 5,00 ¢ a
moda 4,00.

No grupo B, 03 puérperas (07,5%) foram submetidas a numero de
toques vaginais igual ou superior a 6 ¢ 37 puérperas (92,5%) foram
submetidas a nimero inferior a 6. O namero minimo de toques foi 2 € o
maximo 6. A média foi de 3,27 com desvio padrio de 1,22 a mediana 3,00 e
a moda 2,00.

A proporgdo de exposigdo ao fator de risco foi de 37,5% no grupo A
¢ 07,5% no grupo B (p = 0,001 e odds ratio = 7,40 [1,94-28,25]).

Houve diferenca significativa entre os grupos.

TAB VIII. Numero total de toques vaginais ¢ endometrite puerperal.

Grupo A B
Toques n. % n. %
maior ou igual a 6 15 (37,5%) 03 (07,5%)
menor que 6 25 (62,5%) 37 (92,5%)
Total 40 (100,0%) 40 (100,0%)

Fonte: SAME p <0,05
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No grupo A, 29 puérperas (72,5%) foram submetidas a nimero de
toques vaginais pos rotura das membranas igual ou superior a 3 e 11
puérperas (27,5%) foram submetidas a nimero inferior a 3. O numero
minimo de toques foi 0 € 0 maximo 8. A média foi de 3,5 com desvio padrio
de 1,48, a mediana 4,00 ¢ a moda 4,00.

No grupo B, 01 puérpera (02,5%) foi submetida a numero de toques
vaginais pés rotura das membranas igual ou superior a 3 ¢ 39 puérperas
(97,5%) foram submetidas a nimero inferior a 3. O nimero minimo de
toques foi 0 € 0 madximo 3. A média foi de 1,17 com desvio padrio de 0,81,
a mediana 1,00 e a moda 1,00.

A propor¢do de exposi¢do ao fator de risco foi de 72,5% no grupo A
e 02,5% no grupo B (p = 0,00 e odds ratio = 102,82[12,56-841,99]).

Houve diferenga significativa entre os grupos.

TAB IX. Numero de toques vaginais apds rotura de membranas e

endometrite puerperal.

Grupo A B
Toques n. % n. %
maior ou igual a 3 29 (72,5%) 01 (02,5%)
menor que 3 11 (27,5%) 39 (97,5%)
Total 40 (100,0%) 40 (100,0%)

Fonte: SAME p <0,05



DISCUSSAO

Os relatos de que a baixa idade, especialmente em adolescentes,
confere maior risco de endometrite pds-parto vaginal ou cesario sdo
encontrados em ampla bibliografia “*'*”. Alguns estudos relatam que mais
de 65% dos casos de endometrite ocorrem nas puérperas com menos de 25
anos ", e que este fato deve-se a diferengas pecuhares encontradas na flora
cérvico-vaginal das adolecentes que apresentam grande niimero de parceiros
sexuais € maiores indices de doengas sexualmente transmissiveis .

Em nosso estudo, encontramos valor ndo superior a 50% entre os
casos € 37,5% no grupo controle, ndo reproduzindo o que encontramos na
maioria das referéncias.

No que tange ao nimero de partos prévios existem estudos
contraditérios. Alguns relatam maior ocorréncia da enfermidade entre
primiparas *", outros entre multiparas.

Em nosso estudo, ndo encontramos diferengas significantes e, por
isso, acreditamos que o desenvolvimento de infec¢do puerperal esta
vinculado a outros fatores que ndo o numero de partos.

Estudos também sdo controversos quanto ao aspecto do liquido
amnidtico e sua correlagdo com a enfermidade. Alguns relatam que o

liquido meconial serve como meio de cultura para microorganismos

causadores da endometrite.
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Em nosso estudo, o nimero de casos de liquido amnidtico mecomal
foi praticamente igual entre os grupos levando a crer que o aspecto meconial
do liquido ndo € fator coadjuvante no desenvolvimento de endometrite
puerperal. Isto s6 ndo € verdade quando existe contaminagdo bacteriana do
liqudo “**. Reproduzindo os estudos de “ encontramos diferencas
estatisticas significantes entre os grupos com relagdo ao acompanhamento
pré-natal. Entre os casos de endometrite 40,0% nio realizaram corretamente
o pré-natal, ¢ entre os controles apenas 12,5%.

O pré-natal ¢ de suma importincia ndo s para garantir uma gesta¢ao
sem intercorréncias evitaveis para o binémio mie-feto, como também, para
assegurar melhores condigées durante o parto e evolugdo puerperal
favoravel. E fundamental ndo s6 no sentido de se prevenir ou tratar
corretamente problemas do ciclo gravidico-puerperal, mas também, no
sentido de instruir a gestante ¢ seus familiares, fornecendo-lhes todas as
informagdes e aporte psicoldgico necessario. As infragdes aos cuidados
antenatais ¢ a ndo realizagdo do pré-natal podem resultar em desfecho
catastrofico para o bindmio mie-feto em decorréncia do diagndstico tardio e
algumas vezes da irreversibilidade do problema apresentado.

Trabalhos de @9 entre muitos outros relatam que a perda sanguinea
aguda excessiva com queda substancial dos niveis de hematdcrito,
especialmente quando associado a anemia prévia, conferem maior risco para
desenvolvimento de endometrite, pois resultam em queda dos mecanismos
imunologicos de defesa do hospedeiro.

Em nosso estudo cerca de 35,0% dos casos de endometrite estiveram
associados a sangramento excessivo, contrastando com apenas 12,5% dos
casos de puerpério normal. A hemorragia pos-parto foi encontrada em
algumas situagOes imediatamente apds dequitagdo por hipotonia uterina,

especialmente entre as multiparas e nos trabalhos de parto prolongado por
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exaustdo uterina. Entretanto, o maior nimero de hemorragia pés parto
ocorreu em decorréncia da permanéncia de restos membréno-placentéﬁos na
cavidade uterina. Tais restos, servem também como meio de cultura para a
proliferagdo de microorganismos responsaveis pela endometrite ¢

O prolongamento do trabalho de parto esta envolvido na génese da
endometrite puerperal porque aumenta a probabilidade de ascengdo de
bactérias cérvico-vaginais a cavidade uterina (37219319,

Em nosso estudo observamos que 57,5% das puérperas com
endometrite tiveram trabalho de parto prolongado, ao passo que apenas
12,5% do grupo controle apresentou trabalho de parto maior ou igual a 8
horas.

Esta condi¢do ndo sé aumenta a probabilidade de contaminagio da
cavidade uterina via ascendente como também é responsavel indiretamente
por maior numero de toques vaginais e exaustio fisica da paciente.

As referéncias em consenso incriminam a duragdo prolongada da
rotura das membranas como um dos principais fatores na génese da
infecgdo, especialmente quando associada a mutiplos toques vaginais @' *
#3152 Desfeita a barreira as bactérias ascendem ou sdo implantadas por
meio do toque na cavidade dmnica predispondo infecg3o.

Em nosso estudo, reproduzindo o encontrado em ampla literatura,
observamos que mais de 60,0% das puérperas com endometrite tiveram
rotura precoce, ao passo que apenas 20,0% no grupo controle a
apresentaram.

O numero de toques vaginais é outra variavel em relagdo a qual a
literatura ¢ unadnime. Varios estudos descrevem multiplos toques vaginais,

especialmente os realizados pos rotura das membranas, como cofator na

génese da endometrite puerperal @+ 1922,
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Em nosso estudo, multiplos toques, com énfase para os realizados
apos rotura das membranas, tiveram intima relagdo com a ocorréncia de
puerpério patoldgico. |

Com base em ampla revisdo e em nossos estudos podemos salientar
que o desenvolvimento de endometrite puerperal depende do valor numérico
de bactérias que atingem a cavidade uterina e de sua .Viruléncia, bem como,
do déficit de defesas imunoldgicas do hospedeiro. Para isto, contribuem
agindo sinergicamente: o acompanhamento pré-natal irregular, a duragdo
prolongada do trabalho de parto ¢ da rotura de membranas. o nimero
exacerbado de toques vaginais, a hemorragia pos parto e a exaustiio fisica da
paciente.

Embora ndo aludidos em nosso estudo, contudo registrado na
literatura, salientamos que a vaginose bacteriana perinatal® % ¢ o parto
cesareo especialmente com remogdo manual da placenta e exteriorizagdo do

utero para reparo “*” sdo importantes fatores de risco para endometrite.



CONCLUSQOES

Os dados obtidos por‘meio deste estudo permitem concluir que:
1. N&o observamos correlagdes estatisticas entre baixa idade
materna e maior risco de endometrite;
2. Em relagdo ao nimero de partos prévios ndo encontramos diferengas
estatisticamente importantes entre o grupo A (casos) € o grupo B
(controles);
3. O aspecto meconial do liquido amnidtico nio potencializa o risco de
endometrite puerperal;
4. Observamos correlagdo estatistica importante entre a néo realizagdo do
pré-natal e maior ocorréncia de morbidade puerperal infecciosa;
5. O sangramento excessivo potencializa o risco de endometrite puerperal;
6. Quanto maior a duragdo do trabalho de parto tanto maior o risco de
endometrite;
7. A rotura prolongada das membranas revelou-se dos fatores que mais
guardam relagdo com o desenvolvimento de endometrite puerperal;
8. Multiplos toques vaginais, especialmente os realizados apos rotura das

membranas, guardam intima correlagdo com maior ocorréncia de

endometrite no pos-parto.
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