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Sepse em gestacao pré-termo: relato de caso
Sepse in pre-term pregnancy: case report
Sepsis de embarazo pre-plazo: informe del caso
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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de sepse em gestacao pré-termo, ocorrido em um hospital de ensino e pesquisa,
referéncia no atendimento a gestante de alto risco, no Estado do Para. Detalhamento do caso: Paciente do
sexo feminino, 26 anos, primigesta, portadora de Artrite Reumatoide, com Idade Gestacional de 32 semanas
e 3 dias com queixa de lombalgia e dor em baixo ventre. O quadro evoluiu com polacilria, Giordano positivo
a direita, colo entreaberto e perda do tamp&o mucoso. No segundo dia de internacé@o a paciente apresentou
taquicardia e apdés a realizacdo da ultrassonografia obstétrica foi constatado a morte fetal intrauterina. Apos
avaliacao, e posterior piora do quadro, foi prescrito novo de antibiético e mudanca para leito em unidade de
terapia intensiva, assim como a realiza¢éo da interrupcao cirdrgica da gravidez. Consideragdes finais: Visto
a rapida evolugéo do quadro de sepse, e ao dificil diagnostico do quadro devido as mudancas fisiolégicas da
gravidez, ressalta-se a importancia da agilizagéo diagnostica e pronta instituicdo terapéutica, a fim de se evitar
as principais complica¢cfes do quadro, como mortalidade materno-fetal e prematuridade.

Palavras-chave: Sepse, Gravidez de alto risco, Mortalidade fetal.

ABSTRACT

Objective: To report a case of sepsis in preterm pregnancy, which occurred in a teaching and research
hospital, a reference in the care of high-risk pregnant women in the State of Pard. Case details: Female
patient, 26 years old, firstborn, with rheumatoid arthritis, with gestational age of 32 weeks and 3 days
complaining of backache and lower abdominal pain. The condition evolved with polyuria, positive Giordano on
the right, half-open uterine lap, and loss of mucous plug. On the second day of hospitalization, the patient
presented tachycardia and after obstetric ultrasonography, intrauterine fetal death was observed. After
evaluation and subsequent worsening of the condition, a new antibiotic and a change of intensive care unit
were prescribed, as well as surgical termination of pregnancy. Final considerations: Since of the rapid
evolution of sepsis and the difficult diagnosis because the physiological changes of pregnancy, the importance
of rapid diagnosis and prompt therapeutic institution is emphasized in order to avoid the main complications,
such as maternal-fetal mortality and prematurity.
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RESUMEN

Objetivo: Informar un caso de sepsis en el embarazo prematuro, que ocurrié en un hospital de ensefianza e
investigacién, una referencia en la atencién de mujeres embarazadas de alto riesgo en el Estado de Para.
Detalles del caso: Paciente de 26 afos, primipara, con artritis reumatoide, con una edad gestacional de 32
semanas y 3 dias que se queja de dolor lumbar y dolor en la parte inferior del abdomen. La condicién
evoluciond con polaciuria, Giordano positivo a la derecha, cuello medio abierto y pérdida del tapdn mucoso.
En el segundo dia de hospitalizacién, la paciente present6 taquicardia y después de realizar una ecografia
obstétrica, se observo la muerte fetal intrauterina. Después de la evaluacion y el posterior empeoramiento de
la afeccién, se prescribié un nuevo antibiético y un cambio a la unidad de cuidados intensivos, asi como la
interrupcién quirdrgica del embarazo. Consideraciones finales: En vista de la rapida evolucion de la sepsis
y del dificil diagndstico de la afeccion debido a los cambios fisiolégicos del embarazo, se enfatizala importancia
de acelerar el diagndstico y la pronta institucion terapéutica, para evitar las principales complicaciones de la
afeccion, como la mortalidad materna-fetal y prematuridad.

Palavras clave: Sepsis, Embarazo de alto riesgo, Mortalidade fetal.

INTRODUCAO

A sepse é definida como uma disfuncéo orgénica potencialmente fatal causada por uma resposta imune
desregulada a uma infeccdo. Para a operacionalizagdo clinica, a disfuncéo orgénica pode ser representada
por um aumento do score sequencial de avaliacdo de falha de érgdo (SOFA). O choque séptico pode ser
definido como um subconjunto de sepse no qual anormalidades circulatérias, celulares e metabdlicas,
particularmente profundas estéo relacionadas a um risco maior de mortalidade do que com sepse isolada
(SINGER M, et al., 2016).

A sepse materna, segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), € uma ameaca a vida, condi¢ao
definida como disfungéo organica resultante de uma infeccao durante a gravidez, parto, pés-aborto ou periodo
pés-parto- Dados de 2006 a 2008 revelaram uma incidéncia de morte materna relacionada a sepse de 1,13
mortes/100 mil gestantes, se comprados com os indices de 2003 a 2005 (0,85 mortes/100 mil gestantes),
observa-se o grande aumento desses casos.

Em relacdo a mortalidade de gestantes por choque séptico as taxas sdo muito inferiores se comparadas
a populacdo em geral. Essa menor taxa de mortalidade pode ser explicada pelo fato da gestante possuir
alguns fatores protetores, tais como: menor presenca de comorbidades associadas, possuirem idades mais
jovens e sitios de infeccdo de facil identificagdo (na populacdo obstétrica o sitio urogenital é o foco de maior
parte dos casos de sepse), facilitando o diagndstico e consequentemente o tratamento e a exploragdo
cirdrgica, quando necessario (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017; CORDIOLI LC, et al., 2013).

As bactérias Gram-negativas constituem os vermes, geralmente, mais envolvidos na ocorréncia desses
quadros, podendo evoluir a sepse de origem polimicrobiana (bactérias anaerdbias, Gram-positivas e fungos
estdo presentes na flora urogenital).

Outros fatores que predispdem a sepse na gravidez sdo: cesariana, inadequacdo do acompanhamento
pré-natal e auséncia de politicas de abortamento legalizado, inducdo de aborto, rompimento prematuro de
membrana ovalares, além de condi¢cBes inerentes a populacdo obstétrica como: vagina e endocervix que
abrigam inimeras bactérias, propagacdo de germes durante o parto normal, possivel infeccdo de sitio
cirrgico durante cesarea e/ou episiotomia, multiplos exames genitais periparto, bem como diminuicao da
resposta imune celular mediada (CORDIOLI LC, et al., 2013).

Durante a gravidez, diversas alteracoes fisioldgicas no organismo materno levam a maior predisposi¢do a
infeccdo urinaria e suas complicagbes. A estase urindria secundaria, a compressao do ureter pelo Gtero
gravidico e o relaxamento da musculatura por acéo da progesterona favorecem o surgimento de bacteriuria,
sendo um fator de risco importante para o desenvolvimento de pielonefrite e suas complicagbes (GUERRA
GVQL, et al., 2012).
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A sepse urindria é considerada como um problema urinario comum na gestacado, e é caracterizada pela
presenca de agentes infecciosos que colonizam, invadem e se propagam pelo trato urinario, sendo
classificada segundo a sua localizacdo em sepse urinaria baixa e alta. Esta infeccdo ocorre entre 17 a 20%
das gestacdes e associa-se a complicacfes como rotura prematura de membranas ovulares, parto prematuro,
coriomnionite, febre no pés-parto, sepse materna e infeccdo neonatal, além de hipertensao/pré-eclampsia,
anemia e endometrite, destacando-se também nas complicacdes perinatais, recém-nascido de baixo peso,
ruptura prematura de membranas amnioticas, a restricdo de crescimento intraltero, a paralisia
cerebral/retardo mental e o 6bito perinatal (SOUZA JPL e MENDES DRG, 2015).

Na gravidez, a infecAo materna aguda pode estimular a contractilidade uterina, induzir modificagdes
cervicais e conduzir a um parto prematuro. Por outro, as modificacdes fisioldgicas da gravidez podem
condicionar a capacidade de adaptacdo materna e de resposta a doenca. E por ultimo, o risco de infecao
fetal, de efeitos hemodinamicos ou inflamatorios fetais secundarios a doenca e ao tratamento maternos, o
risco de encefalopatia neonatal e de paralisia cerebral ndo devem ser desprezados (TORRES R, et al., 2015).

Sabe-se que, no Brasil, a assisténcia pré-natal ainda € um desafio para o Sistema Unico de Satude (SUS).
A despeito da melhor assisténcia obstétrica oferecida as gestantes, taxas significativas de morbimortalidade
materna ainda podem ser observadas durante a gravidez e o parto. Dentro deste contexto, um indicador
importante de morbidade materna é a necessidade de transferéncia de paciente obstétrica para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

Um boletim divulgado em 2010 pela OMS, apontou que a incidéncia de gestantes brasileiras que
necessitaram de internagdo em UT]I foi de 2,1%. Sendo as sindromes hipertensivas, os quadros hemorragicos
e a sepse de causa obstétrica as principais causas dessas internacdes. Foi-se observado que as barreiras de
acesso a nao realizacdo do pré-natal, principalmente em mulheres das regies Norte e Nordeste do pais, se
deu em decorréncia do menor nivel educacional dessa populagdo. Fato este que pode ser entendido como
lacunas assistenciais existentes em grandes territdrios, assim como as proprias limitagdes impostas pela
baixa escolaridade (REISDORFER SM, et al., 2013; SAINTRAIN SV, et al., 2016).

O estudo teve como objetivo relatar um caso de sepse em gestacdo pré-termo, ocorrido em um hospital
de ensino e pesquisa, referéncia no atendimento a gestante de alto risco, no Estado do Para.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 26 anos, primigesta, portadora de Artrite Reumatoide, com Idade Gestacional
de 32 semanas e 3 dias - pela data da udltima menstruacdo (DUM) - procurou o atendimento de uma
maternidade de médio e alto risco de Belém/PA na noite do dia 16/08/2018, apresentando lombalgia e dor
em baixo ventre. Negava sintomas urinarios como disuria e polacilria. Apresentava-se em bom estado geral,
consciente e orientada, acianética, anictérica, afebril, hidratada e eupneica. Ao exame obstétrico encontrava-
se com dinamica uterina (DU) ausente, altura uterina (AU) de 32 cm, batimentos cardiacos fetais (BCF) de
148 bpm e colo grosso, posterior e impérvio. Na conduta foram solicitados hemograma, Veneral Disease
Research Laboratory (VDRL), tipagem sanguinea, urina, ultrassom obstétrico (USGO) com Doppler e foram
prescritos sintomaticos para dor. Sendo a paciente internada na enfermaria do servigo.

Durante reavaliacdo, no dia 17/08/2018, a paciente evoluiu com lombalgia de forte intensidade com
irradiacéo para baixo ventre com inicio ha 24 horas, associado, agora, a polacilria, Giordano positivo a direita,
colo entreaberto e perda do tampao mucoso. Aos exames solicitados apresentava anemia — hemoglobina de
9 g/dL (valor de referéncia: 11,5 — 14,9 g/dL), leucdcitos de 8.496/mm3 (valor de referéncia: 2.883 —
9.969/mm?3), porém apresentava 9% de bastfes e 75% de segmentados, plaguetas de 80970/mm? (valor de
referéncia: 137.881 — 344.744/mm?), VDRL n&o reagente, e tipo sanguineo O positivo. Ao USGO com Doppler
apresentava-se com 33 semanas, placenta grau 2, indice de liquido amniotico (ILA) 15,4 cm, Doppler sem
alteracbes. Apresentava urina turva com presenca de proteindria e hematudria. Foi solicitado, entédo, a
internacéo, novo hemograma, Ultrassom de Vias Urinarias (USGVU), novo USGO com Doppler. Além disso,
devido a presenca de proteindria e hematuria no exame de urina, foi suspeitado e tratado para uma possivel
Pielonefrite com ceftriaxona.
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No segundo dia de internagdo a paciente apresentava o0 mesmo quadro associado a taquicardia
(frequéncia cardiaca de 124bpm) e o resultado do USGO mostrava morte fetal intrauterino. Os demais exames
ainda ndo estavam prontos. Por causa da taquicardia e do hemograma com desvio, foi aberto o protocolo
para Sepse, solicitado a avaliacdo da clinica médica e foi prescrito inducao do parto com misoprostol e
orientacdo ao paciente e familia. Ja no terceiro dia de internacao a paciente evoluiu com dispneia, taquipneia,
taquicardia, constipacéo, dor pélvica, dor abdominal e distria. Ao exame foi encontrado abolicdo do murmurio
vesicular em base direita, saturacdo de 82% e edema.

Desse modo, foi prescrito a mudanca do antibiético para o Piperaciclina sddica + tazobactam sédico, além
da utilizagdo de cloridrato de metoclopramida e glicerina via retal. Além disso, foi solicitado suporte
ventilatério, laboratério de urgéncia, leito na UTlI e TC de abdome total para avaliar um possivel foco
abdominal da sepse. Foi realizado, também, a interrupgdo cirdrgica da gravidez por causa do quadro
apresentado e por estar no sétimo ciclo de misoprostol. A paciente evoluiu de maneira satisfatoria, tendo alta
hospitalar apés 10 dias.

DISCUSSAO

O presente estudo procura ressaltar a importancia da identificacdo imediata e da rapida intervengcédo na
sepse durante a gestacdo. Embora seja uma complicacdo rara, a sepse € uma sindrome que apresenta
crescimento em sua incidéncia em todo mundo e é fatal tanto para o feto quanto para mae, sendo uma das
cinco principais causas de mortalidade materna (ANTHONY M, et al., 2018; ZASTROW JB, et al., 2018).
Sabendo disso, é importante encontrar rapidamente o foco da infeccdo para estabelecimento da
antibioticoterapia (ANTHONY M, et al., 2018).

Por ser téo fatal, foram pesquisadas as principais causas de sepse para ajudar na rapida busca etiol6gica
e, consequentemente, no rapido manejo. Sendo assim, separaram a sepse na gestacdo em dois grupos de
acordo com as causas: as nado obstétricas e obstétricas. Estao inclusos no primeiro grupo as infec¢gfes do
trato urinario, pneumonias adquiridas na comunidade, apendicite, coleciste, virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e malaria. Ja as obstétricas englobam a corioamnionite, tromboflebite pélvica séptica e aborto infectado,
endometrite pds-parto, infeccdo de episiotomia, dentre outras. Simplificando, a sepse de origem obstétrica,
em geral, tem origem polimicrobiana, com prevaléncia de bactérias Gram-negativas e anaerébios (ZASTROW
JB, et al., 2018).

Dentre todas as causas citadas e compativel com o relato de caso descrito, a Infec¢do do trato urinério
(ITU) é uma das infeccdes mais comuns na gestacdo, sendo a principal causa de sepse no periodo
gestacional.13 Esse fato é ocasionado por alteragBes funcionais, anatdmicas e hormonais na mulher
gravidica. Uma anamnese e semiologia clinica adequada podem apontar dor abdominal ou pélvica, leucorréia
purulenta e de odor fétido, dor em flancos, hiperemia mamaria e disuria, sinais e sintomas que sao sugestivos
de infeccdo. Assim como, a avaliagdo do bem-estar fetal, deve ser prontamente instituida, visto que a
taquicardia fetal pode ser um sinal precoce de sepse (CORDIOLI LC, et al., 2013; De MATOS, et al., 2019).

Dentre as mudancas fisiologicas gravidicas, podemos destacar a leucocitose, a plaquetopenia e a alcalose
secundaria a taquipneia, fazendo com que a interpretacéo dos resultados de exames laboratoriais seja feita
de forma a considerar essas distingdes. Com isso, pode-se dizer que o principal agente infeccioso, quando
retratamos o foco urinério, é a E. coli e a ceftriaxona é o antibiético mais utilizado para Pielonefrite de origem
comunitaria. Entretanto, 0 aumento da resisténcia bacteriana e a propria alteracao fisioldgica da gravidez
podem limitar ainda mais o arsenal disponivel (De MATOS, et al., 2019; BARRETO S, 2018).

Aliado a resisténcia, outros fatores que podem dificultar 0 manejo rapido da sepse s@o as modificages
fisiologicas da gestacdo. Essas modificagcbes tornam mais dificeis a interpretacdo de algumas alteragées
resultantes do quadro de infeccao grave. Esse fato facilita diagnosticos equivocados e, consequentemente,
leva ao atraso na abordagem mais adequada para o caso de sepse (ABASSI N, et al., 2014). Neste relato, a
paciente ndo apresentou sinais e sintomas mais comumente associados com infeccdo, como febre ou
hipotermia, hipdxia, hipotensdo, e foi conduzida a partir dos sinais inespecificos, como taquicardia e
hemograma com desvio, 0 que retardou o diagndstico e a conduta mais adequada de maneira precoce.
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Esta pesquisa demonstrou uma rapida evolugdo da Infeccéo Urinaria para o quadro de sepse, levando
assim, para o quadro de disfuncdo organica materna e, provavelmente, para morte fetal. Sistemas de
pontuacdo, para auxiliar no diagnostico precoce e tratamento em casos suspeitos, ja foram criados, em virtude
da rapida evolucao dos quadros de sepse.

No entanto, ainda ndo encontraram um sistema amplamente validado para mulheres gravidas, pois, 0s
preexistentes possuem uma grande variacdo tanto na sensibilidade quanto na especificidade. Por conta disso,
atualmente, o diagnéstico de sepse na gravidez é feito com base na suspeita clinica associada as discussdes
recentes que deram maior énfase nos sinais de disfuncéo organica (neurolédgico, cardiovascular, respiratorio,
gastrointestinal, urolégico e hematoldgico) (ANTHONY M, et al., 2018).

A sepse materna constitui um desafio na pratica clinica, visto que o diagnostico é baseado na suspeita
clinico, devido, em grande parte, as mudancas fisiolégicas da gravidez dificultarem a interpretacédo de sinais
e sintomas tipicos. O presente caso clinico demonstrou uma paciente com sepse na gestacédo de possivel
foco urinario e com uma evolugéo insatisfatéria, mesmo com a terapéutica adequada. Assim, ressalta-se a
importancia de agilizar o diagnéstico e, consequentemente, adequar o manejo, evitando as principais
complicacges relatadas da sepse (mortalidade materno-fetal e a prematuridade).
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