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Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Identificar a incidência de infecção pélvica após aborto espontâneo submetido a esvaziamento uterino num hospital

terciário do sul do Brasil e comparar com a literatura internacional. Métodos:  Métodos:  Métodos:  Métodos:  Métodos: Os prontuários eletrônicos do Hospital de Clínicas 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 incluídas no estudo todas as pacientes submetidas à curetagem uterina por abortamento e que

tiveram consultas ambulatoriais de revisão após o procedimento. Os dados demográficos e laboratoriais da população estudada,

number needed for treatment (NNT) e o number needed to harm (NNH) foram calculados. Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: Resultados: Dos 857 prontuários

eletrônicos revistos, 377 pacientes foram submetidas ao esvaziamento uterino por abortamento; 55 casos foram perdidos no

seguimento, restando 322 casos que foram classificados como aborto não infectado na admissão. A maioria da população era da

raça branca (79%); a prevalência de HIV e VDRL positivos foi de 0,3 e 2%, respectivamente. No seguimento desses 322 casos, num

período mínimo de 7 dias, verificou-se que a incidência de infecção pós-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. Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão: A incidência de infecção pós-aborto entre agosto de 2008

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

Estima-se que entre 1990 e 2008, ocorreram a cada ano,
47.000 mortes maternas no mundo devido ao aborto

sem as práticas seguras, sendo a infecção a principal cau-
sa1. Cerca de 13% das mortes maternas estão relaciona-
das à realização de aborto com o uso de técnicas e condi-
ções de higiene pouco seguras2. Uma das complicações
desse tipo de procedimento é a infecção pélvica pós-abor-
to. A infecção no trato genital superior é provavelmente
oriunda da introdução ou ascensão de bactérias pela cérvice
uterina3. Essa condição tem a sua manifestação clínica a
curto prazo com a síndrome pós-aborto, caracterizada por
uma infecção pélvica aguda4 e, a longo prazo, onde há
sequelas de dor pélvica crônica, dispareunia, infertilidade
e gravidez ectópica5.

O uso de antibiótico profilático com doxiciclina
via oral antes do procedimento de curetagem é recomen-
dado pela Society of Family Planning6. A meia vida da
doxiciclina é de 4 dias7 e, teoricamente, não haveria ne-
cessidade de uma nova administração profilática por al-
guns dias, caso a curetagem fosse remarcada. Todavia, o
Ministério da Saúde do Brasil, nas suas normativas, não

faz referências sobre o uso ou não de antibiótico profilático
para os casos de abortamento8.

Uma metaanálise de 2012 sobre o uso de
profilaxia antimicrobiana antes do esvaziamento uterino
nos casos de aborto demonstrou que o uso profilático
de antimicrobiano é efetivo na prevenção de infecção
do trato genital superior após a curetagem; a incidên-
cia de infecção pós-aborto nos grupos que utilizaram
profilaxia universal foi de 2,1% (1,1 a 4) 2. Nessa meta-
análise2, foi alertado que, devido a heterogeneidade
dos estudos, esse efeito pode não ser aplicado a todas
as populações, necessitando ser revisto em cada loca-
lidade.

No Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA),
um hospital universitário terciário, a profilaxia universal
com antibiótico não é feita, pois não se sabe qual é a
incidência de infecção pós-aborto; o objetivo primário
desse estudo foi verificar a incidência de infecção pós-
aborto em mulheres que foram submetidas à curetagem
uterina. Os objetivos secundários foram: calcular os da-
dos demográficos e laboratoriais da população estudada,
o number needed for treatment (NNT) e o number needed
for harm (NNH).

Gisele Higa
Texto digitado
DOI: 10.1590/S0100-69912014000200005



P a n k eP a n k eP a n k eP a n k eP a n k e
Incidência de infecção pós-abortamento no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. O antibiótico profilático é necessário? 101

Rev. Col. Bras. Cir. 2014; 41(2): 100-105

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

Pacientes analisadasPacientes analisadasPacientes analisadasPacientes analisadasPacientes analisadas
Nessa coorte retrospectiva, foi realizada a revi-

são de prontuários de todos as pacientes que foram sub-
metidas à curetagem uterina por abortamento no Hospital
de Clínicas de Porto Alegre entre agosto de 2008 até Ja-
neiro de 2012.   Foram incluídas no estudo todas as paci-
entes submetidas ao procedimento de curetagem uterina
por abortamento no HCPA, com ou sem infecção na ad-
missão, e que tiveram consultas ambulatoriais de revisão
pós esvaziamento uterino. Os casos de abortamento foram
definidos como idade gestacional menor ou igual a 20 se-
manas conforme a data da última menstruação, ou por
ecografia obstétrica realizada no primeiro trimestre. Foram
incluídas todas as pacientes que possuíam diagnóstico de
abortamento (conforme a Classificação Internacional das
Doenças – CID – O02.1, O03, O04, O05, O06, O07 e O08,
com as suas subclassificações). Os casos com abortamento
com infecção não foram considerados na incidência de
endometrite pós-curetagem, mas foram considerados para
identificar o perfil laboratorial (hemograma, HIV, VDRL) e
epidemiológico. O diagnóstico de aborto infectado/séptico
foi feito de acordo com os critérios publicados previamen-
te9. Os dados foram verificados por dois pesquisadores in-
dependentemente (CP, MB), no caso de dúvidas ou discre-
pâncias, um terceiro pesquisador (RFS) era consultado para
chegar a um consenso.

A infecção pós-abortamento foi definida pela
presença de dor pélvica, associada com pelo menos um
dos seguintes sinais ou sintomas: sangramento vaginal au-
mentado segundo o relato da paciente, febre (e”37,8ºC),
secreção piossanguinolenta fluindo de dentro do colo
uterino, dor à mobilização do colo uterino, dor anexial,
leucocitose (> 14000 leucócitos/mL) com ou sem aumento
de bastões, ou pela necessidade do uso de antimicrobianos
para tratar infecção pélvica identificada nos primeiros sete
dias após o procedimento. As pacientes que usaram
antimicrobianos para tratar outras doenças além de infec-
ção pélvica (p.e. vaginite fúngica, infecção urinária baixa,
vaginose bacteriana) não foram incluídas como casos de
infecção pós-aborto. As seguintes variáveis integraram o
questionário padronizado da pesquisa: idade no momento
da curetagem, raça (branca, indígena, negra, parda e
amarela), níveis de hemoglobina (g/dL), contagem total
de leucócitos com diferencial, número de plaquetas,
sorologias para VDRL e anti-HIV, grau de instrução escolar
e estado civil.

Custos com a medicaçãoCustos com a medicaçãoCustos com a medicaçãoCustos com a medicaçãoCustos com a medicação
Os diferentes tratamentos para a doença infla-

matória pélvica foram revistos na literatura 10,11. Os custos
dos medicamentos da profilaxia (doxiciclina), e do trata-
mento da doença inflamatória pélvica (doxiciclina,
azitromicina, ceftriaxona, clindamicina, gentamicina) fo-
ram obtidos a partir dos sites da Prefeitura de Porto Alegre

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

Aspectos éticos e análise estatísticaAspectos éticos e análise estatísticaAspectos éticos e análise estatísticaAspectos éticos e análise estatísticaAspectos éticos e análise estatística
Esse estudo foi submetido e aprovado pelo co-

mitê em ética e pesquisa do HCPA sob o número 11-0248.
A análise descritiva com intervalo de confiança de 95%, o
teste U de Mann-Whitney e o teste exato de Fisher foram
utilizados para a análise estatística.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Dos 857 prontuários das pacientes que interna-
ram no Serviço de emergência ginecológica do HCPA, entre
Agosto de 2008 e Janeiro de 2012, 378 casos foram exclu-
ídos por não terem sido submetidas à curetagem por
abortamento. Dos 322 casos de curetagem uterina sem
infecção que foram acompanhados, foram identificados 6
com infecção pélvica pós-curetagem (1,8% - IC95% 0,8 a
4). Dos 87 casos que chegaram com diagnóstico clínico/
laboratorial de aborto infectado, 3 tiveram endometrite pós-
curetagem (3,5% - IC95% 1,2 a 9,9), todos tinham persis-
tência de restos placentários. Maiores detalhes do estudo
estão descritos na figura 1.

Figura 1Figura 1Figura 1Figura 1Figura 1- Fluxograma do estudo.
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Na comparação entre as pacientes que interna-
ram com ou sem diagnóstico de aborto infectado/séptico,
verificou-se que as pacientes que apresentavam aborto
infectado/séptico tinham uma idade menor em compara-
ção com as que não tinham infecção na internação, assim
como uma maior prevalência de exames HIV positivos (Ta-
bela 1). Os custos da profilaxia e do tratamento da infec-
ção pós-abortamento, nos valores de Fevereiro/2013, vari-
avam entre R$ 17,64 e 31,85 (Tabelas 2 e 3).

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

O presente estudo surgiu a partir do trabalho do
grupo de Regulação da Fertilidade da Cochrane, o qual
sugere que o uso de antibiótico profilático antes do esvazi-
amento uterino pode não ser efetivo em algumas popula-

ções, devendo ser considerado os dados epidemiológicos
locais2.

Secundariamente, desejamos identificar os as-
pectos demográficos da população que apresentava ou não
aborto infectado no momento da internação. Verificamos
que as pacientes que internaram com o diagnóstico de
aborto infectado eram mais jovens, com uma maior
prevalência de HIV (5,7%) e com menores níveis de
hemoglobina do que as que internavam sem infecção. Não
foi calculada diferença estatística entre os níveis
leucocitários, pois o limiar de 14.000 leucócitos/mL fazia
parte dos critérios de definição de aborto infectado.

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

Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 Tabela 1 - Características da população estudada.

Caracter íst icaCaracter íst icaCaracter íst icaCaracter íst icaCaracter íst ica Sem infecção na chegadaSem infecção na chegadaSem infecção na chegadaSem infecção na chegadaSem infecção na chegada Com infecção na chegadaCom infecção na chegadaCom infecção na chegadaCom infecção na chegadaCom infecção na chegada PPPPP
n=322n=322n=322n=322n=322 n= 87n= 87n= 87n= 87n= 87

Idade-anos 29 (14 a 47) 26 (15 a 43) 0,0008*
Raça – 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)
   Viúva 2 (0,8) 1 (1,1)
HIV – n(%)
   Reagente 1 (0,3) 5 (5,7) 0,002**
   Não reagente 295 (91,6) 75 (86,3)
   Indisponível 26 (8,1) 7 (8)
VDRL – n(%)
   Reagente 2 (0,6) 2 (2,3) 0,1**
   Não reagente 302 (93,8) 78 (89,7)
   Indisponível 18 (5,6) 7 (8,0)
Hemoglobina (g/dl) 12,6 (7,2 a 14,4) 11,5 (6,7 a 15) <0,0001*
Leucócitos totais 9020 (1410 a 13960) 15200 (4830 a 30940)
    Segmentados 65 (32 a 87,5) 79,5 (42 a 94,1)
    Bastonados 0 (0 a 7) 0 ( 0 a 20)
    Eosinófilos 1,5 (0 a 18,5) 0,6 (0 a 5)
    Basófilos 0,2 (0 a 2,2) 0,1 (0 a 1)
    Monócitos 7 (0,4 a 13,9) 5 (0,3 a 11,3)
    Linfócitos 25,2 ( 8 a 54,1) 10 (2 a 33)
    Metamielócitos 0 0 (0 a 3)
    Mielócitos 0 0 (0 a 5)
Plaquetas (x103) 245 (114 a 427) 231 (19 a 497) 0,17*

Dados estão em mediana (intervalo) ou n(%)
* Teste de Mann-Whitney
** Teste Exato de Fisher considerando somente com resultados disponíveis
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dência de infecção pós-curetagem até 16%, o que nos
parece  improvável.

A incidência de 1,8% (IC95% 0,8 a 4) de
endometrite pós-curetagem dentro de um período de 7
dias após o procedimento está dentro dos limites da inci-
dência encontrada em três estudos Europeus que utiliza-
ram antibiótico profilático: Penny et al. encontraram 3%12,
Heisterberg et al., 3 a 5%13 e Darj et al., 2,1%14. 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
número necessário para se obter o benefício (em inglês –
Number Needed to Treat -NNT) seria de 24 pacientes14.
Isso representa uma redução do risco relativo de 66,9%.
Brewer, num ensaio clínico randomizado com 2950 mu-
lheres, identificou uma incidência de 0,1% (IC95% 0 a
0,4) de infecção pélvica pós-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 redução do risco relativo de 88,2%15.

Esses dois estudos12,13 utilizaram profilaxia uni-
versal em comparação com placebo e as incidências de
infecção pós-esvaziamento uterino com o uso de antibióti-

co foram semelhantes às encontradas no nosso estudo sem
o uso de antimicrobiano. A explicação para a baixa inci-
dência de infecção pós-curetagem no HCPA pode estar
relacionada com os critérios utilizados para indicar a tera-
pêutica, como o limiar de 14.000 leucócitos/mL.

Com os valores da redução do risco relativo des-
crito por Darj et al14 (67%) e por Brewer et al15 (88%), e a
incidência de 1,8% no HCPA, poderíamos esperar uma
redução absoluta entre 1,1 a 1,6% dos casos de infecção
pós-curetagem, o que levaria a uma incidência final entre
0,2 a 0,7%, se tratássemos todas as pacientes com
antimicrobiano profilático. Isso reduziria a prevalência para
um nível abaixo do intervalo de confiança encontrado na
presente população estudada. Com isso, teríamos um NNT
(NNT = 1/Redução do Risco Absoluto) entre 63 a 91.

Ao se utilizar uma medicação profilática, além
de verificar os seus benefícios, é necessário verificar os efei-
tos colaterais com o seu uso (número para causar dano,
em inglês – Number Needed to Harm - NNH). Uma meta-
análise demonstrou que o uso de doxiciclina como profilaxia
para leptospirose produziu efeitos colaterais em 3%, resul-
tando em um NNH de 39 casos na população estudada16.
Logo, para cada 2 pacientes tratadas (NNT=63; NNH=39),
teríamos cerca de 1 efeito colateral. Esses efeitos colaterais,

Tabela 2 Tabela 2 Tabela 2 Tabela 2 Tabela 2 - Custo para prevenir um caso de Doença Inflamatória Pélvica. Valores dos medicamentos obtidos a partir do edital do
pregão eletrônico da Prefeitura Municipal de Porto Alegre 085/2012*.

MedicamentoMedicamentoMedicamentoMedicamentoMedicamento valor unitário (R$)valor unitário (R$)valor unitário (R$)valor unitário (R$)valor unitário (R$) Prof i lax iaProf i lax iaProf i lax iaProf i lax iaProf i lax ia Va lorVa lorVa lorVa lorVa lor NNTNNTNNTNNTNNT Valor final paraValor final paraValor final paraValor final paraValor final para
unitário dounitário dounitário dounitário dounitário do prevenir um casoprevenir um casoprevenir um casoprevenir um casoprevenir um caso

tratamento (R$)tratamento (R$)tratamento (R$)tratamento (R$)tratamento (R$) de DIP(R$)de DIP(R$)de DIP(R$)de DIP(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: número necessário para tratar baseado nos trabalhos de Darj*12 e Brewer**13 e na incidência de infecção no HCPA.
* Valores dos medicamentos obtidos a partir do endereço eletrônico
http://lproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/smf/usu_doc/_acs_pe_085_12_medicamentos_humanos.doc

Tabela 3 Tabela 3 Tabela 3 Tabela 3 Tabela 3 - Custo para tratar um caso de Doença Inflamatória Pélvica ambulatorialmente. Valores dos medicamentos obtidos a
partir do edital do pregão eletrônico da Prefeitura Municipal de Porto Alegre 085/2012.

MedicamentoMedicamentoMedicamentoMedicamentoMedicamento TratamentoTratamentoTratamentoTratamentoTratamento valor unitário (R$)valor unitário (R$)valor unitário (R$)valor unitário (R$)valor unitário (R$) Valor final para tratarValor final para tratarValor final para tratarValor final para tratarValor final para tratar
um caso de DIP (R$)um caso de DIP (R$)um caso de DIP (R$)um caso de DIP (R$)um caso de DIP (R$)

Ceftriaxona + Doxiciclina10 250mg IM + doxiciclina Ceftriaxona 250mg-0,30 2,26
200mg/dia/14 dias Doxiciclina 100mg-0,07

Ceftriaxona + Azitromicina11 250mg IM + 2 g azitromicina Ceftriaxona 250mg-0,30 1,78
Azitromicina 500mg-0,37

Gentamicina+ Gentamicina240mg+ Gentamicina 80mg-0,37 19,34
clindamicina+doxiciclina10 Clindamcina 2700mg IV por 3 dias, Clindamicina 600mg-0,99

seguido por 10 dias de Doxiciclina 100mg-0,07
doxiciclina 200mg/dia*

* O tratamento com gentamicina e clindamicina tem sido utilizado como dose única diária no HCPA.
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náuseas e vômitos na sua maioria, diminuem, se a medi-
cação for ingerida com alimentos17.

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

Um outro aspecto a ser considerado é a inci-
dência e a gravidade das complicações, caso a paciente
desenvolvesse uma endometrite pós-curetagem. A inci-
dência de complicações a longo prazo para mulheres que
não fizeram profilaxia é de 22% para aborto espontâneo,
20% para dispareunia e 10% para infertilidade. Esses
dados foram obtidos a partir de uma amostra de 38 casos
na  Suécia18, o que está de acordo com os dados publica-
dos por Ness et al., numa amostra com mais de 800 paci-

entes que foram acompanhadas por mais de 6 meses19.
Na presente população estudada, houve 6 casos de in-
fecção pós-aborto na população que não recebeu antibi-
ótico pré-esvaziamento uterino. Essas pacientes foram
contatadas após 3 anos do procedimento e somente uma
delas teve um novo aborto espontâneo nesse período. As
demais pacientes negaram problemas como infertilidade,
dispareunia, ou dor pélvica. Apesar desses dados não fa-
zerem parte do estudo original, parece que essas compli-
cações (cerca de 17% de 6 casos) estão de acordo com o
descrito na literatura 18,19.

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

Em conclusão, infecção pós-aborto entre agosto
de 2008 a janeiro de 2012 foi de 1,8%. Esse dado provê as
bases para calcular o tamanho da amostra de um ensaio
clínico randomizado e para a formação de políticas sobre o
uso rotineiro ou não da profilaxia antimicrobiana no casos
de abortamento.

A B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C T

Objective: Objective: Objective: Objective: Objective: To identify the incidence of infection post-uterine evacuation for miscarriage at a tertiary teaching hospital in southern
Brazil. Methods: Methods: Methods: Methods: 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: Results: Results: Results: 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%CI 0.8 to 4). In a period of 42 months, the NNT and NNH were 63 and 39, respectively.

Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion:Conclusion: The incidence of infection after miscarriage between August 2008 and January 2012 was 1.8% (0.8 to 4).

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