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Incidéncia de infeccao pés-abortamento no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. O antibi6tico profilatico é necessario?

Incidence of uterine post abortion infection at Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Is prophylactic antibiotic necessary?
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RESUMDPO

Objetivo: Identificar a incidéncia de infeccdo pélvica ap6s aborto espontaneo submetido a esvaziamento uterino num hospital
tercidrio do sul do Brasil e comparar com a literatura internacional. Métodos: Os prontudrios eletrénicos do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre de todas as pacientes que foram submetidas ao esvaziamento uterino por abortamento entre agosto de 2008 e Janeiro
de 2012 foram revisados. Foram incluidas no estudo todas as pacientes submetidas a curetagem uterina por abortamento e que
tiveram consultas ambulatoriais de revisdo apds o procedimento. Os dados demograficos e laboratoriais da populacdo estudada,
number needed for treatment (NNT) e o number needed to harm (NNH) foram calculados. Resultados: Dos 857 prontudrios
eletrénicos revistos, 377 pacientes foram submetidas ao esvaziamento uterino por abortamento; 55 casos foram perdidos no
seguimento, restando 322 casos que foram classificados como aborto ndo infectado na admissédo. A maioria da populacdo era da
raca branca (79%); a prevaléncia de HIV e VDRL positivos foi de 0,3 e 2%, respectivamente. No seguimento desses 322 casos, num
periodo minimo de 7 dias, verificou-se que a incidéncia de infeccdo pés-procedimento foi de 1,8% (IC95%0,8 a 4). O NNT e o NNH
calculado para 42 meses foi de 63 e 39, respectivamente. Conclusao: A incidéncia de infeccao pés-aborto entre agosto de 2008

a janeiro de 2012 foi de 1,8% (0,8 a 4).

Descritores: Incidéncia. Infeccdo. Infeccdo pélvica. Aborto espontaneo. Antibidtico/profilaxia.

INTRODUCAO

stima-se que entre 1990 e 2008, ocorreram a cada ano,

47.000 mortes maternas no mundo devido ao aborto
sem as praticas seguras, sendo a infeccdo a principal cau-
sa'. Cerca de 13% das mortes maternas estdo relaciona-
das a realizacao de aborto com o uso de técnicas e condi-
¢bes de higiene pouco seguras?. Uma das complicagdes
desse tipo de procedimento é a infeccdo pélvica pds-abor-
to. A infeccdo no trato genital superior é provavelmente
oriunda da introducao ou ascensao de bactérias pela cérvice
uterina®. Essa condicao tem a sua manifestacdo clinica a
curto prazo com a sindrome pés-aborto, caracterizada por
uma infeccdo pélvica aguda* e, a longo prazo, onde ha
sequelas de dor pélvica cronica, dispareunia, infertilidade
e gravidez ectopica®.

O uso de antibiotico profiladtico com doxiciclina
via oral antes do procedimento de curetagem é recomen-
dado pela Society of Family Planningt. A meia vida da
doxiciclina é de 4 dias’ e, teoricamente, ndo haveria ne-
cessidade de uma nova administracdo profilatica por al-
guns dias, caso a curetagem fosse remarcada. Todavia, o
Ministério da Saude do Brasil, nas suas normativas, ndo

faz referéncias sobre o uso ou ndo de antibiético profilatico
para os casos de abortamento®.

Uma metaanalise de 2012 sobre o uso de
profilaxia antimicrobiana antes do esvaziamento uterino
nos casos de aborto demonstrou que o uso profilatico
de antimicrobiano é efetivo na prevencao de infeccdo
do trato genital superior apos a curetagem; a incidén-
cia de infeccdo pds-aborto nos grupos que utilizaram
profilaxia universal foi de 2,1% (1,1 a 4) 2. Nessa meta-
analise?, foi alertado que, devido a heterogeneidade
dos estudos, esse efeito pode nédo ser aplicado a todas
as populacdes, necessitando ser revisto em cada loca-
lidade.

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
um hospital universitario terciario, a profilaxia universal
com antibidtico nao é feita, pois ndo se sabe qual é a
incidéncia de infeccdo pds-aborto; o objetivo primario
desse estudo foi verificar a incidéncia de infeccao pos-
aborto em mulheres que foram submetidas a curetagem
uterina. Os objetivos secundarios foram: calcular os da-
dos demogréficos e laboratoriais da populacdo estudada,
o number needed for treatment (NNT) e o number needed
for harm (NNH).

1. Aluna da Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2. Departamento e Servico de Ginecologia e Obstetricia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul — Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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METODOS

Pacientes analisadas

Nessa coorte retrospectiva, foi realizada a revi-
sdo de prontuérios de todos as pacientes que foram sub-
metidas a curetagem uterina por abortamento no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre entre agosto de 2008 até Ja-
neiro de 2012. Foram incluidas no estudo todas as paci-
entes submetidas ao procedimento de curetagem uterina
por abortamento no HCPA, com ou sem infeccdo na ad-
missdo, e que tiveram consultas ambulatoriais de revisao
pods esvaziamento uterino. Os casos de abortamento foram
definidos como idade gestacional menor ou igual a 20 se-
manas conforme a data da Ultima menstruacéo, ou por
ecografia obstétrica realizada no primeiro trimestre. Foram
incluidas todas as pacientes que possuiam diagnoéstico de
abortamento (conforme a Classificacdo Internacional das
Doencas—CID-002.1, 003, 004, 005, 006, O07 e 008,
com as suas subclassificacdes). Os casos com abortamento
com infeccdo nado foram considerados na incidéncia de
endometrite pos-curetagem, mas foram considerados para
identificar o perfil laboratorial (hemograma, HIV, VDRL) e
epidemiolégico. O diagnéstico de aborto infectado/séptico
foi feito de acordo com os critérios publicados previamen-
te®. Os dados foram verificados por dois pesquisadores in-
dependentemente (CP, MB), no caso de duvidas ou discre-
pancias, um terceiro pesquisador (RFS) era consultado para
chegar a um consenso.

A infeccdo poés-abortamento foi definida pela
presenca de dor pélvica, associada com pelo menos um
dos seguintes sinais ou sintomas: sangramento vaginal au-
mentado segundo o relato da paciente, febre (e”37,8°C),
secrecao piossanguinolenta fluindo de dentro do colo
uterino, dor a mobilizacdo do colo uterino, dor anexial,
leucocitose (> 14000 leucdcitos/mL) com ou sem aumento
de bastdes, ou pela necessidade do uso de antimicrobianos
para tratar infeccao pélvica identificada nos primeiros sete
dias ap6s o procedimento. As pacientes que usaram
antimicrobianos para tratar outras doencas além de infec-
cao pélvica (p.e. vaginite fungica, infeccao urinaria baixa,
vaginose bacteriana) ndo foram incluidas como casos de
infeccdo pos-aborto. As seguintes variaveis integraram o
guestionario padronizado da pesquisa: idade no momento
da curetagem, raca (branca, indigena, negra, parda e
amarela), niveis de hemoglobina (g/dL), contagem total
de leucécitos com diferencial, nimero de plaquetas,
sorologias para VDRL e anti-HIV, grau de instrucao escolar
e estado civil.

Custos com a medicagao

Os diferentes tratamentos para a doenca infla-
matdria pélvica foram revistos na literatura '*'". Os custos
dos medicamentos da profilaxia (doxiciclina), e do trata-
mento da doenca inflamatéria pélvica (doxiciclina,
azitromicina, ceftriaxona, clindamicina, gentamicina) fo-
ram obtidos a partir dos sites da Prefeitura de Porto Alegre

(http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/smf/
usu_doc/_acs_pe_085_12_medicamentos_humanos.doc)
para o calculo do custo da profilaxia e do tratamento con-
forme descrito.

Aspectos éticos e andlise estatistica

Esse estudo foi submetido e aprovado pelo co-
mité em ética e pesquisa do HCPA sob o nimero 11-0248.
A andlise descritiva com intervalo de confianca de 95%, o
teste U de Mann-Whitney e o teste exato de Fisher foram
utilizados para a analise estatistica.

RESULTADOS

Dos 857 prontuarios das pacientes que interna-
ram no Servico de emergéncia ginecoldgica do HCPA, entre
Agosto de 2008 e Janeiro de 2012, 378 casos foram exclu-
idos por nao terem sido submetidas a curetagem por
abortamento. Dos 322 casos de curetagem uterina sem
infeccdo que foram acompanhados, foram identificados 6
com infeccao pélvica pés-curetagem (1,8% -1C95% 0,8 a
4). Dos 87 casos que chegaram com diagndstico clinico/
laboratorial de aborto infectado, 3 tiveram endometrite pds-
curetagem (3,5% - 1C95% 1,2 a 9,9), todos tinham persis-
téncia de restos placentarios. Maiores detalhes do estudo
estdo descritos na figura 1.

Populagdo amostral
n=857
N&o submetidas
a curetagem
uterina obstétrica
n=378
Submetidas a curetagem
por aborto 12 e 29 trimestre
n=479
Aborto ndo-infectado Aborto infectado
submetidas ao submetido a0
esvaziamento uterino esvaziamento uterino
n=377 n=102
Perda do seguimento | | || Perda do seguimento
n="55 n=15
Com infecgdo Sem infecgdo Com infecgdo Sem infeccdo
pés-curetagem || pés-curetagem | | pés-curetagem | | ps-curetagem
n=6 n=316 n=3 n=84

Figura 1- Fluxograma do estudo.
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Na comparacao entre as pacientes que interna-
ram com ou sem diagnéstico de aborto infectado/séptico,
verificou-se que as pacientes que apresentavam aborto
infectado/séptico tinham uma idade menor em compara-
¢do com as que nado tinham infeccdo na internacéo, assim
como uma maior prevaléncia de exames HIV positivos (Ta-
bela 1). Os custos da profilaxia e do tratamento da infec-
¢ao pos-abortamento, nos valores de Fevereiro/2013, vari-
avam entre R$ 17,64 e 31,85 (Tabelas 2 e 3).

DISCUSSAO

O presente estudo surgiu a partir do trabalho do
grupo de Regulacdo da Fertilidade da Cochrane, o qual
sugere gue o uso de antibiético profilatico antes do esvazi-
amento uterino pode nao ser efetivo em algumas popula-

¢oes, devendo ser considerado os dados epidemiolégicos
locais?.

Secundariamente, desejamos identificar os as-
pectos demograficos da populagao que apresentava ou ndo
aborto infectado no momento da internacao. Verificamos
gue as pacientes que internaram com o diagnostico de
aborto infectado eram mais jovens, com uma maior
prevaléncia de HIV (5,7%) e com menores niveis de
hemoglobina do que as que internavam sem infeccdo. Nao
foi calculada diferenca estatistica entre os niveis
leucocitarios, pois o limiar de 14.000 leucocitos/mL fazia
parte dos critérios de definicdo de aborto infectado.

Deve-se atentar para as limitacoes desse estu-
do. O fato de ser uma coorte histérica, e que a populacao
estudada era na sua maioria (cerca de 70%) composta por
brancas e solteiras pode limitar a generalizacdo dos dados.
A perda de 14,5% no seguimento poderia elevar a inci-

Tabela 1 - Caracteristicas da populacdo estudada.
Caracteristica Sem infeccdo na chegada Com infeccao na chegada P
n=322 n= 87
Idade-anos 29 (14 a 47) 26 (15a43) 0,0008*
Raca — n(%)
Branca 254 (79) 67 (77)
Negra 50 (15) 15(17)
Parda 18 (6) 5(6
Estado civil — n(%)
Casada 85 (26,3) 10 (11,5)
Divorciada 10 (3,1) 1(1,1)
Separada 3(0,9) 0
Solteira 222 (68,9) 75 (86,3)
Vilva 2(0,8) 1(1,1)
HIV — n(%)
Reagente 1(0,3) 5(5,7) 0,002**
Nao reagente 295 (91,6) 75 (86,3)
Indisponivel 26 (8,1) 7(8)
VDRL - n(%)
Reagente 2(0,6) 2(2,3) 0,1**
Nao reagente 302 (93,8) 78 (89,7)
Indisponivel 18 (5,6) 7 (8,0)
Hemoglobina (g/dl) 12,6 (7,2 a 14,4) 11,5(6,7 a 15) <0,0001*
Leucdcitos totais 9020 (1410 a 13960) 15200 (4830 a 30940)
Segmentados 65 (32 a 87,5) 79,5 (42 a 94,1)
Bastonados 0(a7?) 0(0a20)
Eosinofilos 1,5(0a 18,5) 0,6(0ab)
Basofilos 0,2(0a2,.2) 0,17(0al)
Mondcitos 7(0,4a13,9) 5(,3a11,3)
Linfocitos 25,2 (8 a54,1) 10 (2 a 33)
Metamielocitos 0 0(a3)
Mielécitos 0 0(ab5)
Plaquetas (x10°) 245 (114 a 427) 231 (19 a 497) 0,17*

Dados estdo em mediana (intervalo) ou n(%)

* Teste de Mann-Whitney

** Teste Exato de Fisher considerando somente com resultados disponiveis
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Tabela 2 -

Custo para prevenir um caso de Doenca Inflamatéria Pélvica. Valores dos medicamentos obtidos a partir do edital do

pregdo eletronico da Prefeitura Municipal de Porto Alegre 085/2012*.

Medicamento valor unitario (R$) Profilaxia Valor NNT Valor final para
unitario do prevenir um caso
tratamento (R$) de DIP(R$)
Doxiciclina 0,07/comp 100mg 400mg 12 horas antes 0,28 63* 17,64
91** 25,48
500mg antes da cirurgia 0,35 63* 22,05
91** 31,85

NNT: numero necessario para tratar baseado nos trabalhos de Darj"'? e Brewer**'? e na incidéncia de infeccdo no HCPA.

* Valores dos medicamentos obtidos a partir do endereco eletrénico

http://lproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/smf/usu_doc/_acs_pe_085_12_medicamentos_humanos.doc

Tabela 3 -

Custo para tratar um caso de Doenca Inflamatéria Pélvica ambulatorialmente. Valores dos medicamentos obtidos a

partir do edital do pregao eletrénico da Prefeitura Municipal de Porto Alegre 085/2012.

Medicamento Tratamento

valor unitario (R$) Valor final para tratar

um caso de DIP (R$)

Ceftriaxona + Doxiciclina® 250mg IM + doxiciclina
200mg/dia/14 dias

Ceftriaxona + Azitromicina' 250mg IM + 2 g azitromicina
Gentamicina+

clindamicina+doxiciclina™

Gentamicina240mg+

seguido por 10 dias de
doxiciclina 200mg/dia*

Clindamcina 2700mg IV por 3 dias,

Ceftriaxona 250mg-0,30 2,26
Doxiciclina 100mg-0,07

Ceftriaxona 250mg-0,30 1,78
Azitromicina 500mg-0,37

Gentamicina 80mg-0,37 19,34

Clindamicina 600mg-0,99
Doxiciclina 100mg-0,07

* O tratamento com gentamicina e clindamicina tem sido utilizado como dose unica didria no HCPA.

déncia de infeccdo pos-curetagem até 16%, o que nos
parece improvavel.

A incidéncia de 1,8% (IC95% 0,8 a 4) de
endometrite pés-curetagem dentro de um periodo de 7
dias apds o procedimento esta dentro dos limites da inci-
déncia encontrada em trés estudos Europeus que utiliza-
ram antibiotico profilatico: Penny et al. encontraram 3%,
Heisterberg et al., 3a 5% e Darj et al., 2,1%'. No estu-
do randomizado publicado por Darj et al. com 769 mulhe-
res, onde a profilaxia universal com 400mg de doxiciclina
por via oral foi comparada com placebo, verificou-se que o
numero necessario para se obter o beneficio (em inglés —
Number Needed to Treat -NNT) seria de 24 pacientes'.
Isso representa uma redugdo do risco relativo de 66,9%.
Brewer, num ensaio clinico randomizado com 2950 mu-
lheres, identificou uma incidéncia de 0,1% (IC95% 0 a
0,4) de infeccao pélvica pés-curetagem no grupo que usou
profilaxia (500mg de doxiciclina por via oral no dia da
curetagem) e de e 0,6% (IC95% 0,3 a 1,1) no grupo que
usou placebo. Isso representa um NNT de 203 mulheres e
uma reducao do risco relativo de 88,2%'>.

Esses dois estudos''? utilizaram profilaxia uni-
versal em comparacdo com placebo e as incidéncias de
infeccao pds-esvaziamento uterino com o uso de antibiéti-

co foram semelhantes as encontradas no nosso estudo sem
0 uso de antimicrobiano. A explicacdo para a baixa inci-
déncia de infeccdo pos-curetagem no HCPA pode estar
relacionada com os critérios utilizados para indicar a tera-
péutica, como o limiar de 14.000 leucécitos/mL.

Com os valores da reducao do risco relativo des-
crito por Darj et al'* (67 %) e por Brewer et al'*® (88%), e a
incidéncia de 1,8% no HCPA, poderiamos esperar uma
reducdo absoluta entre 1,1 a 1,6% dos casos de infeccdo
pds-curetagem, o que levaria a uma incidéncia final entre
0,2 a 0,7%, se tratassemos todas as pacientes com
antimicrobiano profilatico. Isso reduziria a prevaléncia para
um nivel abaixo do intervalo de confianca encontrado na
presente populacao estudada. Com isso, teriamos um NNT
(NNT = 1/Reducdo do Risco Absoluto) entre 63 a 91.

Ao se utilizar uma medicacdo profilatica, além
de verificar os seus beneficios, é necesséario verificar os efei-
tos colaterais com o seu uso (nUmero para causar dano,
em inglés — Number Needed to Harm - NNH). Uma meta-
analise demonstrou que o uso de doxiciclina como profilaxia
para leptospirose produziu efeitos colaterais em 3%, resul-
tando em um NNH de 39 casos na populacdo estudada’®.
Logo, para cada 2 pacientes tratadas (NNT=63; NNH=39),
terfamos cerca de 1 efeito colateral. Esses efeitos colaterais,
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nauseas e vOmitos na sua maioria, diminuem, se a medi-
cacdo for ingerida com alimentos'’.

Se levarmos em consideracdo os custos dos me-
dicamentos da profilaxia (doxiciclina), e do tratamento da
doenca inflamatdria pélvica (doxiciclina, azitromicina,
ceftriaxona, clindamicina, gentamicina) e as diferentes for-
mas de tratamento para doenca inflamatoria pélvica, po-
demos calcular o custo da profilaxia e do tratamento con-
forme descrito nas (Tabelas 2 e 3). Como se pode verificar,
seria necessario gastar, nos valores de Fevereiro/2013, en-
tre R$ 17,64 e 31,85 para economizar um tratamento de
doenca inflamatoéria pélvica, o qual custaria entre R$ 1,78
e 19,34.

Um outro aspecto a ser considerado é a inci-
déncia e a gravidade das complicacbes, caso a paciente
desenvolvesse uma endometrite pés-curetagem. A inci-
déncia de complicagdes a longo prazo para mulheres que
nao fizeram profilaxia é de 22% para aborto espontaneo,
20% para dispareunia e 10% para infertilidade. Esses
dados foram obtidos a partir de uma amostra de 38 casos
na Suécia'®, o que esta de acordo com os dados publica-
dos por Ness et al., numa amostra com mais de 800 paci-

ABSTRACT

entes que foram acompanhadas por mais de 6 meses'?.
Na presente populacao estudada, houve 6 casos de in-
feccao pos-aborto na populacdo que ndo recebeu antibi-
otico pré-esvaziamento uterino. Essas pacientes foram
contatadas apdés 3 anos do procedimento e somente uma
delas teve um novo aborto espontaneo nesse periodo. As
demais pacientes negaram problemas como infertilidade,
dispareunia, ou dor pélvica. Apesar desses dados nao fa-
zerem parte do estudo original, parece que essas compli-
cacdes (cerca de 17% de 6 casos) estdo de acordo com o
descrito na literatura '8

O ultimo aspecto a ser calculado sao as perdas e
gastos relacionadas com o absenteismo. Esses valores te-
riam que ser descontados do custo da profilaxia
(p.e.,R$17,64), mas sao célculos complexos que nao fa-
zem parte do objetivo do presente estudo.

Em concluséo, infeccao poés-aborto entre agosto
de 2008 a janeiro de 2012 foi de 1,8%. Esse dado prové as
bases para calcular o tamanho da amostra de um ensaio
clinico randomizado e para a formacao de politicas sobre o
uso rotineiro ou ndo da profilaxia antimicrobiana no casos
de abortamento.

Objective: To identify the incidence of infection post-uterine evacuation for miscarriage at a tertiary teaching hospital in southern
Brazil. Methods: Electronic records of all patients admitted for uterine evacuation for miscarriage between August 2008 and
January 2012 were revised. All patients submitted to uterine curettage for miscarriage and had outpatient follow-up were included.
Demographic, laboratorial data of the sampled population, the number needed to treat (NNT) and number needed to harm (NNH)
were calculated. Results: From 857 reviewed electronic records, 377 underwent uterine evacuation for miscarriage. 55 cases were
lost to follow-up, remaining 322 cases classified as non-infected miscarriage at admission. The majority of the population was white
(79%), prevalence of positive HIV and VDRL was 0.3 and 2%, respectively. From 322 cases, within a week of follow-up, the incidence
of post-miscarriage infection was 1.8% (95%Cl 0.8 to 4). In a period of 42 months, the NNT and NNH were 63 and 39, respectively.
Conclusion: The incidence of infection after miscarriage between August 2008 and January 2012 was 1.8% (0.8 to 4).

Key words: Incidence. Infection. Pelvic infection. Abortion, spontaneous. Anti-bacterial agents/prophylaxis.
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