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I. INTRODUCZXO




As toxemias gravidicas e a hemorragia, de par com
a_infecgao, sempre constituiram o grande risco de morte materna

no ciclo gravido-puerperal.

Esforgos ndo foram medidos no sentido da profila-
xia e do adequado tratamento dessas desastrosas complicagbes 0s

quais, até certo ponto, alcangaram éxito.

No inicio do s&culo XIX, a infecgaoc puerperal era
de tal natureza grave que, de forma epidémica, grassava em gua-
se todas as maternidades da Europa, a ponto de gestantes prefe-

rirem ser assistidas a domicilio do que perecerem nos hospitais.

Um dos mais importantes fatos histdricos desta en
fermidade foi o reconhecimento de seu carater contagioso. De
fato, JOHN LEAKE (1772), ALEXANDER HAMILTON (1781) e ALEXANDER
GORDON (1795) foram os primeiros a levantarem esta hipbtese.
SEMMELWEIS, em 1847, afirmava ser a infecgao puerperal transmi-
tida pelos estudantes, das salas de necropsias ds enfermarias,
enfatizando o pensamento de HOLMES (1843), quando de sua confe-
réncia na Sociedade M&dica de Boston - "A contagiosidade da fe-~
bre puerperal” (EASTMAN, 1366). As "particulas sépticas” de
SEMMELWEIS comegaram a ser desvendadas pelos trabalhos de PASTEUR
(1861) ao descobrir o estreptococo hemolitico, dando assim nas-

cimento i bacteriologia (CHARLES E FINLAND, 1973).



Sabemos hoje, ndo ser a infecgdo puerperal u'a mo
léstia especifica, mas um grupo de condigdes andtomo-clinicas
produzidas por intmeros e distintos agentes etioldgicos que,por
sua vez, produzem de forma mais ou menos especifica, as mesmas

alteragdes mdrbidas (GIBBERD, 1966).

Embora o reconhecimento da contagiosidade da mo-
18stia trouxesse algum progresso no sentido de minorar a morta-
lidade materna, ao se introduzirem medidas antissépticas no fim
do sé&culo XIX e no inicio do atual, nd3o restam quaisquer davi-
das que o ponto culminante ocorreu a partir de 1930, com o ad-
vento dos antimicrobianos. Assim, a introdugao das sulfonami-
das (COLEBROOK e KENNY, 1936), e, logo depois, da penicilina, asg
sociadas a um decrd@scimo da virulédncia do estreptococo hemoliti
co, fizeram com que o controle da infecgao puerperal fosse tao
efetivo., a ponto de nao mais propiciar a grave evolugao natural,
comumente observada no passado (CHOW e GUZE, 1975; GIBBS e WEINS

TEIN, 1976).

A mortalidade e morbidade maternas, por infecgao
pbs-parto, declinou consideravelmente. Assim, por exemple, em
Nova Iorque, caiu de 11% em 1934, para 5% em 1544 (DOUGLAS e
DAVIS, 1946), na Australia de 43% (1931-1940) decresceu a 4%
(1951-1960), segundo HILL (1964). No Pais de Gales, ao redor
de 1930 era da ordem de 15%; em 1963 caiu para 0,06% (GIBBERD,
1966). Nos Estadeos Unidos a incidéncia de 11,2% em 1934 baixou

a 1,4% em 1956 (DOUGLAS e STROMME, 1965).



Antes da década de 30, o agente etioldgico mais
importante da infeccac pds-parto era, indubitavelmente, © es-

treptococo hemolitico (S. pyogenes) presente em 75% dos casos;

com menos frequiéncia e, pois, de menor importancia, vinham ou-

tros germes, entre eles, o estreptococo anaerdbio, Staphylococcus

aureus, Clostridium welchii e Escherichia coli {(GLOPERUD e

WHITE, 19653).

com o advento dos antimicrobianos, a infecgdao pu
erperal sofreu reais mudangas, nao sO guanto ao quadro e evolu
gdo clinicas, como quanto aos seus agentes etiologicos; altera
¢des tao importantes que ela passou a ser erroneamente subesti
mada. Era vista pelas pacientes apenas cComo desconfortavel si
tuacgdo e, pelo médico como temporanea intercorréncia. Periodo

glorioso e despreocupante, porém, mais fugaz do gue se supunha.

STEVENSON et al. (1967) no periodo entre 1950-1965,
encontraram 223 mortes maternas, das quais 38% por infecgao pu
erperal. Deveras, na década de 60, inimeras publicagoes aten-
taram para sua retomada importancia e gravidade. Assim, por
exemplo, LUCAS e JACKSON (1968) mostraram que a infecgdo poOs-~
-parto foi a causa direta de 30% das mortes maternas nos Esta-
dos Unidos entre 1962 e 1966. Em Michigan, entre 1950-1966,
houveram 239 mortes maternas, das quais 91 por infecgao puerpe
ral (STEVENSON, 1969). ARTHURE etal, (1969) apontaram due na

Inglaterra e no Pais de Gales, entre 1964 e 1966, ela se res-



ponsabilizou por 10% do obitudrio materno, duas vezes mais do
Gue nos anos anteriores. Por igual, na comunidade de Massa-
chussets, entre 1964 e 1968, foi a causa que liderou o obitué-
rio no ciclo gridvido-puerperal (CHARLES e KLEIN, 1973}, Vol-
tou, pois, a infecgdo a ocupar lugar de destaque em patologia
obstétrica e &, hoje, lugar comum nas maternidades do mundo e

em hosso meio.

Este recrudescimento estd intimamente relaciona-
do 3 assim chamada infecgdo hospitalar., Esta tem seu agente
etioldgico mudado continuadamente. Antes da época dos antibid

ticos, como se afirmou, o Streptococcus pyogenes era o mais vi

rulento e importante. O uso indiscriminado de antimicrobianos
trouxe relevante declinio das infecgoes por estreptococos, mas

fez surgir, na década de 50, os Staphylococcus aureus dominan-

tes entdo do guadro de infeccdo nosocdmica. Apds o surgimento
de potentes antibidticos de amplo espectro, a partir de 1960,
0s germes gram-negativos passaram a assumir a liderancga (LEDGER,

1972; UTZLER, 1972).

As penicilinas semi-sintéticas e os aminoglicosi
dios trouxeram grande esperanga no tratamento das infecgodes,po
rém por breve periodo de tempo, pois se comegou a detectar ou-
tros germes patogénicos anaerdbios, amiide resistentes agueles

antibidticos (KISLAK, 1972).



08 anaerdbios, & claro, sempre participaram como
agentes causais de infecgdo puerperal: SCHWARZ e DIECKMANN (1927)
j& atentavam para o papel desempenhado pelo estreptococo anaerd
bio, concordando com as impressdes de SHOTMULLER (1910) e de
COLEBROOK e KENNY (1936). Entretanto, n3o se conheciam indmeros
outros anaerdbios, hoje, de sabida patogenicidade, Isto porque
as técnicas de colheita e de cultura nao eram suficientemente
apropriadas para o seu diagndstico, além do que, havia extrema-

da controvdrsia em sua taxonomia (CARTER, 1953).

Aprimoramentos tecnoldgicos desenvolvidos nestes
4ltimos 10 anos té&m permitido melhores conhecimentos bacterio
légicos e clinicos, os guais passaram a apontar os anaerdbios
como importantes agentes infecciosos tanto para o homem como pa
ra os animais. De fato, inimeras publicagbes té&m recentemente
surgido, fornecendo aos anaerdbios a sua devida importancia cli
nica e bacteriolégica (LEVISON, 1973; BALOWS, 1974; CHOW e GUZE
1974; GORBACH e BARTLETT, 1974: FINEGOLD et al, 1975; LEDGER,

1975; SWEET, 1975).

De forma geral, caracteriza-se uma bactéria pelo
tipo de reagdo de Gxido-redugado por ela utilizado no sentido de
gerar energia necessaria ao seu crescimento € multiplicagcao. As
aerdbias utilizam o oxigé&nio comc agente oxidativo. A depender
da tolerdncia aoc oxigénio, os microrganismos se agrupam em fa-

cultativos {(crescem tanto na presenga como na auséncia de oxigé



nio), micro-aerdfilos (crescem em pequenas concentragoes de oxi
génio) e, por fim, em estritamente anaerdbios (n&c crescem e

morrem em face de minimos teores de oxigénioc (LEVISON, 1973).

A pele e as membranas mucosas proximas dos orifi-
cios externos tém uma flora normal (vagina, cavidade oral e pe-
le, 10 anaerdbios para 1 aerdbio e intestino 1000:1) {BALOWS,
1974}, repetidamente demonstrada por diversos autores, (HITE et
Ei"1947; WIERDSMA e CLAYTON, 1964; BORNSTEIN et al,1964; WALSH

et al, 1966; GORBACH et al,, 1973; OHM e GALASK, 1975).

0 homem pode se infectar por bactérias anaerdbias
enddgenas ou exbgenas. As exdgenas provenientes do solo e agua
podem causar importantes molé@stias, como o tétano e o botulismo,

que tém sua fisiopatologia alicercgada em potentes neurcotoxinas.

Pelo geral, os fatores gue normalmente facilitam
a infecgdo anaerbbia enddgena incluem cirurgias, neoplasias,dia
bete melito, arteriosclerose, alcoolismo, antibioticoterapia,
imunossupressores, corticosterdides e radioterapia (BORNSTEIN
et al.,1964; LEDGER, 1975). Qs fatores locals, mais fregliente-
mente apontados como predisponentes 3 infecgao anaerdbica, sao
queda do potencial de dxido-redugcdo do tecido, sinergismo com
bactérias facultativas e tecidos desvitalizados (FINEGOLD et al

1972; LEVISON, 1973).



Uma das maiores defesas contra a infecgao por ana
erdbios & o potencial de oxidagdo-redugdo do tecido nopmal (+ 120
milivolts). Seu declinio permite multiplicacdc dos anaerdbiocs
nos tecidos, até nagqueles expostos ao ar, como acontece com o©
orofaringe e pulmdes (FINEGOLD e ROSEMBLATT, 1973). Menor po-
tencial de oxidagao-redugdo pode se dar, segundo LEVISON {1973}
e SWEET (1975), por lesdo de vasos (prejudicando o suprimento
sangtiineo local), por corpo estranho, destruicao tecidual por
trauma ou processos infecciosos, crescimento de germes aerdbios
na ferida e, por fim, pelo pH acido que aparece nos tecidos desg

vitalizados.

De qualguer forma, presente o germe anaerdbio,
existindo causas predisponentes gerais e locais, multiplicam~se
as bactérias e surge a infeccao. Via de regra, qualquer tipo
de processo infeccioso pode ser provocado pelos anaerdbjios. Em
céreca de dols tercos dessas infecgoes existe asgsoclagao com ou-
tras bactérias, tanto anaerdbias como aerbbias, patogénicas ou

n3oc (SWEET, 1975).

Algumas infecgSes anaerdbicas sdo fulminantes e
quase sempre tendem a produzir necrose; outras té&m curso mais
longo, porém & bem definida a gravidade e a mortalidade (FINEGOLD
et al, 1972). A principal caracteristica & o odor fétido exala
do do local contaminade (SCHWARZ e DIECKMANN, 1927:LEDGER,1972:

NICHOLS e SMITH, 1975). De acordo com FINEGOLD et al.(19272) e



SWEET (1975), outros elementos podem, por igual, sugerir a sua
presenga. Ei-los: local de infecgao préximo ds superficies mu
cosas; tecido necrdtico, gangrena € formacao de pseudo-membra-
nas; gis no tecido, percebido por palpagao de crepitagoes ou
visto ao Raio-X; endocardite com hemoculturas negativas; infec
cao associada a neoplasias; infeccao que surge com O uSo de
aminoglicosidios; trombos sépticos; bacteremia com ictericia e

infecgdo apds aborto ou cirurgia intestinal,

Segundo GORBACH e BARTLETT(1974), a real de-
monstragao de que 08 germes anaerdbios sao potencialmente pato
génicos ao homem & o seu isolamente em hemoculturas (FELNER e
DOWELL, 1971). Em Obstetricia, gquando se tratam desses micror
ganismos, & mais freqliente a bacteremia do que em processos gi
necoldgicos, além do que ela se apresenta de forma intermiten-
te e, em especial, no inicio do processo infeccioso (ROTHERAM

e SCHICK, 1969; CHOW e GUZE, 1974; LEDGER, 1975a).

Confirmar o diagndstico de infecgao anaerdbica &
essancial., Para tanto, existem técnicas especiais de colheita
e de cultura. Depois,importa classifici-lo, o que ndo & facil
tarefa devido ac grande nimero de espécies (cerca de 200). Con
tudo, para fins praticos e atendendo ao aspecto clinico e &
resposta ao método de coloragdo de gram, pode-se classifica-~

los segundo LEDGER et al. (1975) em:
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GRAM POSITIVOS
A, Cocos
a - Peptostreptococcus b - Peptococcus

B. Baciles

By Esporulados (Clostridium) B, Nao esporulados
1 - Histotoxicos 12-Néofﬁstouﬁdcos
perfringens bifermentans propionibacterium
tetani inocuum Lactobacillus
fallax Bifidobacterium
Eubacterium
GRAM NEGATIVOS
A, Cocos
1 - Veilllonella 2 - Acidaminococcus
B. Bacilos
1 - Bactercides 2 - Fusobacterium
fragilis
melaninogenicus
oralis

"Medicine and Microbiology nust
synergize lest, once again,all
the world become anaerobic”

Medeiros, 1972



II. PROPOSICAO




Como se pode observar pelo exposto, a infecgao
puerperal pode ser causada por intmeros germes. Inicialmente,
predominaram os aerdbios e a eles se deu a devida importéncia
0 interrelacionamento infecgao puerperal e germes anaerdbios
tem, no Gltimo decénio, merecido atencao maior dos pesquisado
res estrangeiros, entretanto, tal fato nao tem sido, da mesma

forma, enfatizado em &mbito nacional.

pPor isso, e dado i fregliéncia com que temos de

parado com a infecgéo puerperal, Nno0s ocorreu estudar:

1) A flora bacteriana encontrada na cavidade

uterina apds o parto.

2) oQual ou quais os agentes etioldgicos de ma
ior importdncia na forma mais assidua da infecgac puerperal,

ou seja, a endometrite,

3) Saber a real importancia que se deva conce

der, entre nds, em Obstetricia, aos microrganismos anaerdbilos.

12



III. MATERTIAL E METODO




Realizou-se esta pesquisa em dois ambientes hog
pitalares (Hospital do Servidor Piiblico Estadual de Sdo Paulo-
nFrancisco Morato de Oliveira" e Hospital Brigadeiro do Insti-
tuto Nacional de Previdéncia Social) e constou de 94 culturas
de material obtido da cavidade uterina e endocérvice de 63

puérperas.

aAs culturas realizadas foram obtidas de puérpe
ras sabidamente sem o efeito de qualquer antimicrocbiano que pu
desse ter sido tomado no periodo de 7 dias prévios & colheita
do material; e nao se objetivou o isolamento de fungos, virus ou

parasitas.

Baseados em critérios clinicos, dividiu-se as
puérperas em dois grupos distintos, ditos I e II, respectiva-

mente, normal e patoldgico,

Grupo I pertinente a 41 puérperas normais de ter
ceiro dia, quer o parto fosse normal, a £0rcipe ou por oOpera-

gao cesariana.

Grupo IT constituido por 22 pacientes can o diag
néstico clinico de endometrite pds-parto (loguiagao fétida e
hipertermia), sendo as colheitas realizadas no dia emque O Ppro

cesso era diagnosticado.
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Em cerca de 21 pudrperas do Grupo I e em 10 pa-
cientes do Grupo II colhemos, na mesma oportunidade, material
també&m do endocérvice, para a andlise critica do método de co-

lheita endo-uterino transcexrvical.

Técnica de Colheita - Com a paciente em posigdo ginecoldgica,

por meio de espéculo de Collins esterili
zado, expunha-se o cérvice de forma bastante nitida. Utilizan
do-se algoddo hidrdfilo, embebido em solugdo de cloreto de Ben
zalcbnio a 2%, e com o auxilio de uma pinga de Cherron, fazia-
-se rigorosa antissepsia da face externa do colo uterino e dos
férnices vaginais. A solugao era deixada por 2 minutos, fin-
dos os guais secava-se o local com algoddo esterilizado. Em se
guida lavava-se o colo e vagina com 10 ml de dgua destilada e
estéril, cujo excesso era removido com algodac. Introduzia-se
entao, um cotonete umedecido com dgua destilada e esteriliza-
do, provido de haste longa, através do canal cervical, atentan
do~se para gue © mesmo nio tocasse no espéculo ou nas paredes
vaginais. Com movimentos circulares colhia-se a secregdo endo
metrial e com idéntico cuidado, retirava-se o cotonete. A ex-
tremidade do estilete que continha o algodac e, pois, o mate
rial obtido, era quebrada (com o auxilio de uma pinca de
K&cher esterilizada) deixando-a cair diretamente dentro de um
frasco de vidro esterilizado; este era, de imediato, introduzi

do em uma mini-jarra (ATTEBERY e FINEGOLD, 1370) previamente

15



preparada. Enquanto a tampa da lata era rigorosamente fechads,

a do vidro era afrouxada, exatamente para que a reagao que con

tinuava a se processar na mini-jarra, pudesse absorver O 02 de

seu interior, sem have}'gualquer risco de contaminar o mate-
f

rial da colheita.

g >

Material utilizado para colheita.

Preparo da Mini-jarra (pequena lata de filme fotografico 35 mm,

com tampa de rosca) - Dentro deste reci-
piente colocava-se 1 g de palha de ago comum (funciona como ca-
talizador), e sulfato de cobre acidificado. A palha de ago to
talmente emergida nessa solucao e estando a mini-jarra hermeti-
camente fechada era assim deixada por cerca de 15 segundos. A
seguir retirava-se o excesso da solugao (so restando a palha
umedecida) e ai introduzia-se o vidro contendo o material da co

lheita.

16



0O tempo miximo de anaerobiose que se consegue no
interior da mini-jarra & de 6 horas e, por esse motivo, trans-

portava-se o material rapidamente para O laboratodrio.

Idéntica técnica utilizou~se para colher o mate-

rial endocervical.

Cultura - A semeadura era feita, de imediato, ao chegar o mate-

rial coletado. Era realizado concomitante exame bac-
terioscdpico direto, pelo método de gram. Os meios utilizados
para cultura de germes aerdbios foram: placa de agar-Mac Conkey
(Bacto Mac Conkey agar, Difco Laboratories- Detroit, Michigan,
USA); placa de agar-sangue de coelho 5% (Bacto Columbia Blood
agar Base, Difco Laboratories, contendo 5% de sangue disfibrina
do de coelho); e placa de agar-sanqgue de coelho 5% com inibidor
do crescimento de bacilos gram-negativos entdricos (acido nali-
dixico -~ 6 mg/100 ml do meio e polimixina B - 3000 U/100 ml do
meioc). Para anaerdbios usou-se: placa de agar-sangue de coelho
5%; placa de agar-sangue de coelho 5% com inibidor de bacilos
gram-negativos facultativos (Acido nalidixico e polimixina B):e
tubos de meio liguido (tioglicolato)enriquecido com 0,5 a lml
de plasma estdril de coelho. Fez-se a incubagao dos aerdbios
em atmosfera de oxigénio, a 35 - 379C. Para os anaerdbios, uti
lizou-se a jarra de anaerobiose de "GasPak" (FINEGOLD et al,1372).

0 tempo de incubagdo variou entre 24 e 48 horas para oOs meios
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em oxigénio. As jarras de'"GasPak” eram abertas apds 48 horas e,
os meios, eram reincubados por até & dias, quando se fazia ne-
cessario. O tioglicolato também era subcultivado e incubado por
6 dias. Os germes aerdbios e os facultativos isolados das cul-
turas, foram identificadcs pelos métodos convencionais. Os anae
rébios tiveram sua identificagac baseada em caracteres tinto-

riais e morfoldgicos de cultura, assim como por reagdes biogui-

micas.

Estatistica - Empregou-se o teste do Xz, pela lei Normal, ten-

do—-se considerado como significantes, resultados

de p ¢ 0,05 (MEYER, 1969).
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Iv. RESULTADOS




Dos grupos de puérperas estudados, selecionamos

os seguintes dados clinico-obstétricos, representados no Qua-

dro 1.
OUADRO 1 - Dados clinico-cbstétricos das puérperas estudadas
GRUPOS
DADOS I IT
Idade-anos {média) 28,3 28,9
GestagOes (média) 2,82 2,54
Paridade (média) 1,23 1,25
Tempo de gestagdo ( < 37 semanas) 4 1
amnioscopia prévia 3 7
Tempo trabalho de parto (m&dia-horas) 5,10 5,10
Tempo rotura da bolsa (média~horas} 3,2 4,3
Normal 17 4
Tipo
de Fércipe 14 7
Parto
Cesarea 10 i1
Local 7 1
Anestesia
Blogqueio dural 34 21
Tempo de internagao 3,9 10,5
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Estudo do Grupo I (Puérperas Normais)

As culturas do material obtido da cavidade ute-
rina de 41 puérperas hormais mostraram-se negativas em apenas
3 ocasides (7,31%). No estudo bacterioldgicc das demais (38 ou
92,6%), foram isoladas 86 bactérias patogénicas ou n3o, aero-
bias ou anaerdbias, na mé&dia de 2,2 diferentes bactérias  por

cultura.

TARFIA 1 - PERFIL BACTERIANO GRUPO I . FREQUENCIA COM QUE OS VARIOS
GERMES FORAM ENCONTRADOS E SEU MODO DE CRESCIMENTO.

_TI'
N{mero ' Crescimento
Bactérias 2Abnd Mod. | Escas
Peptos o 1 1
treptococcus sp
gram + Microaerofilo

Outros nao identif.
gram - | Bacteroides sp
Bacilos nao identif.

Anaexfdbias

9 Estreptococo alfa hemol,
L Estreptococo A
beta hamwlitico | B
) gram + outros
= Staphylococcus aureus
Y ﬁ Estreptococo nao hemol.
Enterococo
E. ooli

Kleb siella sp
gram —| Proteus sp

Enterobacter sp
Haemophyllus sp

Lactobacillus sp
Staphylococcus epidemidis
Bacilos Difteroides
Bacillus sp

Micrococcus sp

icas

Nao
e L ok i L] 0 O R0 L b B e OW | k= DR D

CoO0OoO| oo | OOO0(0CO0O
o000 cocor|oocorHrHROoO|OoH|OONMH
RN BW WONON|WWHWoWYW|HM®| DD

Pa
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A tabela 1 nos aponta que entre as bactérias ana
erdbias, houve predomindncia dos estreptococos (68,7%). Os Bac-
teroides sp,gram-negativos, apareceram em 15,6% das vezes. No

total, os anaerdbios foram isolados em 37,2% do conjunto de bac

térias.

verifica-se, da mesma forma, a domindncia dos es
treptococos hemoliticos entre os germes aerdbios gram-positivos
importando assinalar que, por 4 vezes isolamos estreptococo be~

ta hemolitico do grupo B de Lancefield. A Escherichia coli li-

derou os achados dos microrganismos aerdbios gram-negativos.

Fntre os nio patogé&nicos maior achado recaiu so-

pre o Staphylococcus epidermidis e os bacilos difterdides.

Como & varidvel a velocidade de crescimento bac-
teriano em culturas, procuramos, para cada tipo de germe, carac
teriza-la, utilizando-se para tanto das expressdoes - abundante,
moderado e escasso. Observa-se a grande maioria de bactérias 1iso
ladas com escasso crescimento O gue, diga-se de passagem,sd foi

possivel, na mais das vezes, guando do enriquecimento das culturas.

gstudo do Grupo II (Pacientes com Endometrite)

As culturas do material obtido da cavidade uteri
na dessas puérperas mostraram-se estéreis em trds oportunidades

(13,5%). O estudo pacterioldgico das restantes (13 ou 86,3%)re
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velou 46 germes patogénicos e ndo patogénicos, aercbios ou anae

rébios, perfazendo a média de 2,4 diferentes microrganismos por

cultura.

A Tabela 2 nos informa os tipos de bactérias,

nimero

de vezes isoladas e, por fim, as caracteristicas de seu cresci-

mento, isto &, se abundante, moderado ou escasso.

TABELA 2

- PERFIL BACTERTANO GRUPO II.
CGERMES FORAM ENCONTRADOS E SEU MODO DE CRESCIMENTO,

FREQUENCIA COM QUE OS VARIOS

Nimero

Bactérias

ﬁ_
'?;r

3

Bscas

cas

Pa

Anaerdbias

gram +

Peptococcus Sp
Peptostreptococcus sp
Microaecrofilo

Outros nao identif,

BRacteroides sp
Bacilos nao identif,

RAerdbhias

gram +

Estreptococo alfa hemol.
Estreptococo %
beta hemolitico | . ne
Staphylococous aureus

Estreptococo nao hemol.
Enterococo

gram -

E.coli

Klebs iella sp
Proteus sp
Entercbacter sp
Haemophyllus sp

Nao
e, a

Pa

Lactobacillus sp
Staphylococcus epidermidis

Bacilos Difterocides
Bacillus s=p
Micrococcus sp

MO BON WO WoH OO LOW OV OOCWE

cormoo| ococoo|loonoonvoo| cojoeor é

OO O OoOoONOO oo OoOhOoO ONnjOoO oUW

NOWON WO O OoFHROHOOW OW] OO R
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A incidéncia dos anaerdbios foi 47.6%.0Observa-se,

a elevada fregfiéncia dos estreptococos (77,2%). Os Bacteroides

sp foram isolados em cinco oportunidades (22,7%).

Ao se analisar os germes aerdbios gram-positivos
enfatize-se o achado, em 4 culturas, do estreptococo beta hemo
1itico do grupo B de Lancefield com abundante ou moderado cres

cimento. Entre os gram-negativos, Haemophyllus sp e Proteus sp

foram encontrados em trés ocasides, enguanto E. coli em apenas

uma .

Aqui, os difterdides predominaram de forma isola

da sobre os outros germes nao patogénicos.

Comparando-se as tabelas 1 e 2, no tocante a mo
dalidade de crescimento bacteriano, facilmente se percebe ha-
ver marcante diferencga; 0S5 germes anaertbios cultivados do ma
terial endo-uterino de pacientes com endometrite tiveram mais
facil e acelerado crescimento. De fato, enguanto que no gru-
po I, de 32 anaerdbios isolados, apenas 4 cresceram de forma
moderada e 28 escassamente, no grupo TI, de 22 vezes em due
foram isolados, metade cresceu de forma escassa e, a outra,

de maneira moderada ou abundante.

Na tabela 3 expomos os achados bacterioldgicos
dos grupos I e I1, & seu confronto, sob o ponto de vista esta

tistico.

24



TABEIA 3 - CONFRONTO DO ACHADO BACTERIOLOGICO ENTRE OS GRUPOS I e II
(ESTUDQ ESTATISTICO) .

Grupos de Pacientes (n@ e %) [ Relagao
Estatist.
] I 1T
Flora Bacteriana %2 b
Peptococcus sp 8 19,3) 8117,3|1,9 (0,19
q gram + 2EDEOSEE eptococcus sp 14 116,2 | 9 |19,5} 0,21}0,67
{ﬁ Microaerofilo 212,340 - 10,09|0,78
2 Outros nao identif. 212,3]0] - |o,09l0,78
: rem | Bacteroides s 5158 5]|10,8]0,79(0,39
Bacilos nao identif. 1|11 O - [ 0,18(0,5
q Estreptococo alfa hemol. 9 110.4{ 3| 6,5]0,12][0,72
: v ol S lol SIS
Estreptccoco
‘5\ O B a| a6l 4| 8,6]0,42/0,52
3 gram +| beta hemolitico | juiros 21231 1] 2.1]0,40|0,55
319 Staphylococcus aureus 313,41 0O - 40,1040,55
= Estreptococo nao hemol. 33,44 1| 2,1)0,05 0,76
3 ENterococo 51 58f 0| - l1,41l0,24
& E. coli 1930 1| 2,1]1,33(0,25
Klebsiella sp 0 - 0 - - -
gram -| Proteus sp 24 2,31 3| 6,5[0,63 0,45
Entercbacter sp 0 - 0 - - -
Haemophyllus sp 31 3,44 3| 6,5[0,21{0,56
Tactobacillus sp 3| 3,4 21 4,3]0,04(0,86
8 Staphylococcus epidermidis | 4| 4,6( 0| - }0,78/0,40
: Bacilos DiFteroldes 4| 4,6] 4 8,6]0,4210,52
3¢ Baciilus sp 3| 374 o] - |o0,40[0,55
Micrococcus sp 14 1,1 2 4,3|0,40 (4,55
s}
- &

va-se que a distribuigBo das diversas bactérias

se mostrou igual para ambos 05 grupos (I e II), pois o p sempre

se apresentou maior que 0,05



A tabela 4 nos permite aguilatar a freqgliéncia
com que tipos de culturas (puras ou mistas)} dos diferentes ger
mes foram detectados nas pacientes dos Grupos I e II. Chserva
-se que mais de 40% das culturas se mostraram de carater misto

(aerdbias + anaerdbias) e entre as puras, houve predominic dos

aerdbios.
TAREIA 4 - FHKIENCD&DOSUHPOS[EZCUUHE@S (PURAS OU MISTAS) DO MATERIAL
PROVENIENTE DE PUERPERAS DOS GRUPCS I e II.
Culturas
anaertbios aerdbios mistas nao negati
Pacientes patogénicos cgativas
GRUPO I
4 - 9,7% 14 - 34,1% 4§ 17 ~ 41,4% 3-~-7,3% 3=-7,3%
(41)
GRUPO II
(22) 3 - 13,5% 6 - 22% 10 - 45,5% 1~ 4,5% 3 - 13,5%

No sentido de se assegurar do real valor da téc
nica de colheita do material endo-uterino, através do endocér-
vice, por nds empregada, efetuamos em 31 puérperas, contemporé
nea cultura de ambos os locais, isto &, cavidade uterina e ca-
nal cervical. Das 31 escolhidas ao acaso, 21 pertenciam ao

grupo 1 e, as restantes, ac II.



A tabela 5 nos informa dos achados pacteriold-

gicos do material do endocérvice nos grupos I e 1T,

TARELA 5 - RESULTADO DAS CULTURAS DO MATERIAI, PROVENIENTE DO ENDOCERVICE
DAS PACTENTES DOS GRUPOS I e II

Grupos de Pacientes (n? e %)
I 11
Flora Bacteriana
Peptococcus sp 6 9,6 |t 4 15,3
9 |gram + Peptostreptococcus sp 6 9,6 || 4 15,3
o Microaerofilo 2 3,2 10 -
‘ﬁ Outros nao identif. 3 4,8 |1 3,8
3]

g _ | Bacteroides sp 3 4,8 || 2 7,6
- |gran Bacilos nao identif. 0 - 0 -
4 Estreptococo alfa hemol. 3 4,8 10 -
O _ A 0 - 0 -

y Estreptococo
5 gram + e B 4 6,4 || 2 7,6
}§ beta hemolitico outros 2 32 1o r
= a Staphylococcus aureus 1 1,2 || O -
) ‘a Estreptococo nac hemol. 1 1,2 |1 3,8
Y Enterococo 4 6,4 | 0 -

5]

< E. coli 4 6,4 |1 3,8
Klebstella sp 2 3,2 | 0 -
gram — | Proteus sp 0 - 2 7,6
Enterchacter sp 0 - 0 -
Haemophyllus sp 2 3,2 || 1 3,8
9 Lactobacillus sp 4 6,4 i 2 7,6
S Staphylococcus epidermidis 6 9,6 || 0 -
g Bacilos Difteroides 3 4,8 i 3 11,5
= Bacillus sp 4 6,4 || C -
o Microcoocus sp 2 3,2 |1 3 11,5

f —_—




A tabela 6 nos da a conhecer, de forma evidente,
gue as floras bacterianas, independentemente dos dois grupos ana
ligsados, comportaram-se de maneira distinta. Com efeito,das 31
pacientes, 21 (67,7%) apresentavam microfloras diferentes entre
coclo e corpo. Isto, sem divida, enfatiza a validade da técnica

agui usada.

TABEIA 6 - COMPARACAD DOS ACHADOS BACTERIOLOGICOS ENTRE COLO E OORPO,PARA
0S GRUPOS I e II.

Culturas !
Pacientes Iguais Diferentes
(grupos}

I

7 - 33% 14 - 67%
(21)
11

3 - 30% 7 - 70%
{10)

rotal 0 32,2% 21 67,7%
(31) i - ¥ P
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v. COMENTARIOS




E sobejamente conhecido ser o tratc genital femi
nino baixo, desde a infancia até a senilidade, habitado por va
riada populagao bacteriana (HITE et al.,1947; WIERDSMA e CLAYTCN,

1964; CUNHA RUDGE, 1976).

Dentre esses germes encontram-se os anaercbios que,
no dizer de FINEGOLD ég_ﬂl-{lg?zl, podem incidir em relagao, aos
aerdbios, até na proporgdo de 10 : 1. A participagdo impor-
tante das bactérias anaerdbias ja havia sido exaltada por JO-
NES et al. (1959) na vagina de adolescentes e de pds-menopausa
das. GORBACH et al (1973), por sua vez, enfatizaram semelhan
te aspecto, quanto ao colo uteriﬁﬂ, ac isolarem 70% de micror-
ganismos anaerdfilos em 30 culturas de material dali provenien
te. Estes resultados nao se diferem daqueles apresentados por
OHM e GALASK (1975) que, estudando o material do colo uterino
em 100 pacientes, encontraram 100 resultados positivos, com a

participagdo de 0 a 6 diferentes germes anaerdbios por cultura

No que tange a cavidade uterina de pacientes ndo
gravidas, ANSBACHER et al. (1967), entre outros, mostraram ser
ela, praticamente estéril, pois, somente obtiveram culturas po
sitivas em 6% de 78 casos estudados. BOLLINGER (1964), ao con
trario, informou ser a cavidade uterina, mais fregfientemente
contaminada, em especial, no pos-ménstruc e nas semanas gque

postergam o puerpério,
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Da mesma forma, na vagina e no cérvice de gestan
tes encontra-se variada flora bacteriana. WALSH et al, (1966),
entre outros, deram énfase & presenca de bactérias anaerdbias no
cérvice, principalmente de grévidas da raga negra, procurandg

até relacionar sua incidéncia com precdrias condigdes sociais.

O fato dos germes anaerdbios desempenharem papel
etioldgico na infecgao puerperal foi, pela primeira vez, apon-
tado por JEANNIN (1302). Recai, por seu turno, grande importan
cia sobre a publicagdo de SCHWARZ e DIECKMANN (1927) ao mostra-
rem que, de 60 culturas de material intra—-uterino de pacientes
com endometrite puerperal, 52 foram positivas e destas,35 (55%)
continham o estreptococo anaerdbio. Resultados similares foram
divulgados por DOUGLAS e DAVIS (1946) que puderam detectar 70%

daguele microrganismo, em idéntica situagdo clinica.

Interessante lembrar gue SCHWARZ e DIECKMANN (1927}
ja relacionavam © odor fétido dos ldguios destas pacientes in-
fectadas com a presenga de anaerdbios e nao com a do bacilo co-
1i como, erroneaﬁente,é ainda hoje aceito, fato de sobejo con-
firmado por autores recentes {(FINEGOLD §E_E£'r1972? IEDGER, 1972;
SWEET, 1975). Por igual, aqueles autores fizeram interessantes
observagoes no tocante a4 fisiopatologia da infecgdo por anaero-
bios, evidenciandoc sua participagao ativa na génese dos micro-
_ambolos sdpticos (seu ideal meio de cultura) e da tromboflebi-

te pélvica.
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SCHWARZ e DIECKMANN (1927) se referiram ao fre-
gllente achado, nasg culturas, de um coco ou coco-bacilo gram—ne-
gativo anaerdbio que produzia um pigmento preto {provavelmente
melanina) em agar-sangue e cuja capacidade hemolitica nula ou
discreta era reforcada pela presenga de outras bactérias, em es
pecial, as aerdbias. FEgtes microrganismos, contudo, nao foram,
por muito tempo, devidamente caracterizados, mas continuavam a
ser isolados em culturas e designados COmO "bacilo anaerdbico

gram-negativo” (DOUGLAS e RHEES, 1934; WHITACRE et al.,b1946).

Os trabalhos de dARTER gE_gi.(l9Sl) sobre cultu-
ras de piometra e de CARTER gE_gl.{lBSB) sobre material endo-
-uterino de puérperas, fizeram renascer O interesse e a 1mpor-
tAncia dos anaerdbios como fatores etioldgicos de infecgbes pu-

erperais, objetivando conhecer melhor sua taxonomia.

As controvérsias de classificagdo, de par com as
dificuldades técnicas, sempre se constituiram no maior &bice ao
isolamento e & aceitagdo dos germes anaerbbios na etiologia das
infeccBes (LEDGER et al., 1971a; SWENSON et al. ,1973;sMITH, 1974

CHOW et al.,1975).

Apesar de McINTOSH e FILDES (1916) terem apresen
tado, pela primeira vez, boa mas complicada gistemdtica para a
cultura de anaerSbics pelo sistema de jarra, somente com OS5 aper
feicoamentos nela aplicados, & que se yvoltou, na Gltima década,

a valorizar a patogenicidade desses microrganismos.
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Assim, o desenvolvimento de melhores técnicas mi
crobiol8gicas propiciou o surgimento na literatura internacio-
nal de inOmeros trabalhos ressaltando a importancia dos anaerd-
bios (FINEGOLD et al.,1975). Foi do gue nos aproveitamos para
realizar essa pesguisa. De fato, nos socorremos do sistema em
jarra tipo "GasPak" (NICHOLS e SMITH, 1975). Ainda mais, utili
samos outros recursos técnicos de colheita e de transporte, fa
tores que normalmente interferem nos resultados de cultura para

os anaerdbios (ATTEBERY e FINEGOLD, 1970; ROSEMBLATT et al,1973).

No que toca & maneira de colheita, ressalte-se o
fato de termos usado adgua destilada para prévio umedecimento do
cotonete destinado a obter o material desejado. Realmente, este
fato & de capital importéncia haja visto os pobres resultados
obtidos por SPORE et al. (1970) ao usarem, na mesma situagao, sO
lugdo salina. Esta, como bem esclareceram REIN e MANDELL (1973)
e GIBBS et al. (1975), contém, propositalmente, agentes bacterici-

das.

Com estes requintes tecnoldgicos, de fato, conse-
guimos obter importante representagdc de germes anaerdbios no
material endo-uterino tanto de pacientes normais (37,2%), como
nas portadoras de endometrite puerperal (47,6%); segundo nos ms
tra a Tabela 4, mais de 40% das culturas se apresentaram de for
ma mista com aerdbios, fato j& assinalado por inUmeras autores
(LEDGER, 1972; THADEPALLI et al.,1973; GIBBS et al,1975; LEDGER,

1975; GIBBS e WEINSTEIN, 1976).
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Contrariaménte as conclusdes de ROTHERAM e SCHICK
(1969), a selecdc da verdadeira bactéria patogénica em floras
mistas & assunto ainda bastante controvertido. A forma de cres
cimento, se abundante ou escasso, seria um parametro,mas de pobre
valor porgue 0s germes aerdbics crescem mais rapidamente 4o que
os anaerdbios. Em nosso material, como se viu, houve crescimen
to mais facil dos germes anaerdbios no grupo II (infecgado), mas
ndo se pode, apenas por isso, afirmar que naqueles casos a etio

logia neles estivesse estribada.

A possibilidade de que as bactérias vivam em eco
sigtema també&m foi aventada por SCHWARZ e DIECKMANN (1927) e
corroborada por outros pesquisadores. Destarte, STEINHORN (1945
demonstrou aumento da viruléncia do estreptococo anaerdébio, em

camundongos, quando associado ao Staphylococcus albus. GESNER e

JENKIN {1961} elucidaram, laboratorialmente, a interrelacaoc de

Escherichia coli e Bacteroides sp. A E. coli sozinha nao con

segue degredar a heparina, e O Bacteroide sp, somente O faz de

modo lento. Quando se obtdm culturas associadas, a degradagao
da heparina se faz de forma rapida. Estaria aqui, a génese
dos micro-&mbolos sépticos (BJORNSON e HILL, 1973), causadores
de dramiticas septicemias e abscessos pulmonares, cerebrais e
renals (LEDGER et al.,1971lb; BOSIO e TAYLOR, 1973). GIBBONS e

MAC DONALD (1960) mostraram ainda que o Bacteroides melaninoge-

nicus necessita de catalase para crescer, e 0 Staphylococcus

aureus seria o liberador do fator de crescimento (vitamina K.
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Para arrematar, FINEGOLD et al. {1972), descreveram o sinergis-

mo entre Peptostreptococcus sp e Staphylococcus aureus na gan-

grena de extremidades e {ilceras de Meleney, a demonstrar a im-

porténcia da ecologia bacteriana.

Evidentemente, fatores inerentes ao hospedeiro
também teriam ressaltada importdncia no desequilibrio ecoldgi-
co, desencadeando-se assim o processo infeccioso (GIBBS e
WEINSTEIN, 1976; PEIXOTO, 1976). Recai sobre esse fato a qua-
se semelhang¢a da flora anaerdbica por nds encontrada em ambos
os grupos de pacientes. Aguelas com infecgdo, albergariam um

ou mais fatores que detonariam o inicio do processo,

Em nosso materxrial, no grupo I, 68,7% dos germes
anaerbbios correspondeu aos estreptococos e 15,6% aos bacteréi
des. Em contrapartida, no grupo II, 77,2% eram estreptococos

(Peptostreptococcus sp e Peptococcus sp) e 22,7% Bacteroi-

des sp. A andlise estatistica ndo apontou predominancia de ger
mes anaerdbios ou aerdbios nos grupos I ou II, Eétes resulta-
dos e conclusdes nao se diferem dos encontrados por GIBBS et al.
(1975) mas, conflitam com os de SEN et al. (1967}, os guais mos
traram ser bem maior a incidéncia dos estreptococos anaerdbios

quando presente a infecgao.

Diividas existiram guanto ac real papel dos ger-

mes anaerdbios como fatores causais de infecgdo, mas o seu iso
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lamento em hemoculturas, de pacientes com bacteremia, veio dis
sipd-las (CLARK e WIERSMA, 1952; FELNER e DOWELL, 1971). Assim
LEDGER et al. (1975) mostraram que, de pacientes cam bacteremia,
em 29,2% a hemocultura acusava a presenga de microrganismos ana

erobios.

Interessante notar a auséncia do Clostridium

perfringens (Welchii) em nossas culturas, ao contrario do que

encontraram SMITH et al. (1971}, ou seja, de 10 a 27%. Entretan
to, o material por eles estudado, foi obtido da genitdlia,pls-
-aportamentos. Observe-se, que apenas o0 seu achado em cultu-
ras de pacientes infectadas ndo basta para o diagndsticode gan
grena gasosa; & necessdrio que, além do achado bacterioldgico,
exuberante quadro clinico esteja presente (LEDGER e HACKETT,

1973).

Igsolamos 3 vezes, o Haemophyllussp tanto em paci-

entes normais (3,4%) guanto nas doentes (6,5%). Este germe,
até entido considerado potencialmente patogénico apenas do tra-
to genital baixo, tem hoje merecido maior atencao dos estudio-
sos, depois das informagdes de septicemias por ele determina-

das (CARNEY, 1973; REGAMEY e SCHOENKNECHT, 1973).

A Escherichia coli foi, por muitos anos, consi-

derada lider das infecgoes genitais e ativa participante nas

septicotoxemias (SWEET e LEDGER, 1973). Em nossa observagao,
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ela se mostrou presente por 8 vezes (2,3%) nas puérperas nor-
mais e, em apenas 1 (2,1%) em pacientes com endometrite pbs-

-parto.

Os estafilococos dourados também tiveram a sua
predomindncia no grupe normal, nao tendo sido isolado sequer uma
vez em pacientes com infecgdo intra-litero. Estes dados confir
mam sua pouca importdncia apds a década de €0 (LEDGER, 1972;

HUTZLER, 1972), na génese da endometrite pds-parto.

Enfatiza~se em nossos achados, a marcante pre-
senga do estreptococo beta hemolitico do grupo B de Lancefield,
e, por outro lado, a auséncia do estreptococo beta hemolitico
do grupo A de Lancefield, o que na3o nos causou surpresa, pois,
este & estranho ao trato genital enguanto aquele & familiarmen
te encontrado no colo uterino de gestantes normais (SOKOL e
WALKER, 1973), e importante fator etioldgico em septicemias do

recém-nato (HOOD et al.,1961).

A técnica de colheita transcervical, para cultu
ra endo-uterina, & criticada por CHOW et al. (19753), mas plena-
mente demonstrada como correta, pelas observagbes de GIBBS et
al. (1975). Em nossa pesquisa ela se revelou valida, pois en-
contramos 67,7% de resultados diferentes entre culturas de co-

lo e de {itero, nas 31 puérperas analisadas.
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Como j& se deu apropriada é&nfase, ndo & destitui
da de valor a incidéncia de infecgao puerperal em nossos dias,
variando entre 3,8 a 27% e, metade de suas variadas formas ané
tomo-clinicas, corresponde 3 endometrite (GIBBERD, 1966;TIMONEN

et al. 1967; LARSEN et al.,1974; SWEET E LEDGER, 1975; GIBBS e

WEINSTEIN, 1976).

Devida atencdoc deve ser dada aos anaerdbjos co-
mo agentes dos processos infecciosos em Obstetricia. De forma
geral, em face desses quadros, quando nao sofrem melhora clini
ca apesar da rotineira antibioticoterapia, é necessiric dque se
lembre da muito provavel presencga dos anaerdbios, em particular
dos bacterdides. Para tanto comprovar, necessario se torna em-
pregar técnicas especiais de colheita e de cultura como as por
nds aqui utilizadas, com o objetivo de se isolar o agente cau-

sal e tragar corretamente o programa terapéutico.
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CONCLUSOES

VI.




1l - No terceiro dia de puerpé@rio normal, a cavi
dade uterina, em 92,6% dos casos, exibe rica flora bacteriana; € com
posta por germes patogénicos ou ndo, aerdhios e anaerdbios, na

média de 2,2 diferentes bacté&rias por cultura.

2 - Os germes anaerdbios participam da popula
¢ao bacteriana endo-uterina no terceiro dia de puerpério nor-

mal, na freqliéncia de 37,2%.

3 - As culturas da cavidade uterina de pacien-
tes portadoras de endometrite pds-parte foi positiva em 86,3%,
exibindo as mesmas variedades bacterianas encontradas nas puér
peras normais de terceiro dia, com média de 2,4 diferentes bac

térias por cultura.

4 - Do Utero de pacientes com infecgao puerpe-
ral, em sua forma andtomo-clinica mais encontradiga, ou seja,

a endometrite, isolou-se 47,6% de germes anaerdbios.

5 - 0 estudo analitico (X2) das populagodes bac-
terianas encontradas em cavidades uterinas de puérperas nor-
mais e infectadas, ndo revelou predominancia de qualquer bacté

ria em quaisquer dos dois grupos.
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6 - As culturas se apresentaram de forma pura
ou mista; houve, contudo, predomindncia da forma mista (anae-
rébios + aerdbios) gque incidiu em 41,4 e 45,5%, respectiva-

mente, nos grupos de puérperas normais e infectadas,



ViII. RESUMO

UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL



Estudou-se o material obtido da cavidade uterina
de 63 puérperas, sob o ponto de vista bacterioldgico. Destas,
41 foram consideradas normais (grupo I) e, a colheita do materi
al realizada no terceiro dia pds-parto (normal, fdrcipe ou cesé
rea). As demais 22 pacientes (grupo II) eram portadoras de en-
dometrite, sendo a colheira praticada quando do diagndéstico da

infecgao.

O niimero total de culturas efetuadas foi de 94.
das quais 31 do canal cervical, para a avaliagdo do método de
colheita. A diferenga marcante dos achados (67,7%) entre colo
e corpe, validou o método transcervical de colheita aqui empre-

gado.

Empregou-se técnica especial de transporte e de
cultura para germes anaerdbios, respectivamente, mini-jarra e

" GaSPak b L]

Foram obtidas 23 diferentes bactérias anaerdbias
ou aerdbias, patogénicas ou nio, gue se distribuiram de igual
modo nos grupos I e II, e ndo houve predomindncia de qualquer
espécie de bactéria em qﬁalquer grupo, segundc nos informou a

anadlise estatistica. O nimero médio das diferentes bhactérias
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por cultura foi 2,2 e 2,4, respectivamente em pacientes nor

mais e infectadas.

Floras mistas de aerdbios mals anaerdbios, cons
tituiram o achado predominante, tanto no grupo I {(41,4%), quan

to no II (45,5%).

Bnfase especial se deu ao encontro de 37,2% e
de 47,6% de germes anaerdbios, respectivamente, nos grupos I

e II.

por fim, confronta o autor seus resultados com
os fornecidos pela literatura pertinente e, atenta para a im-
portancia dos germes anaerdbios como agentes causais de infec-

¢cao puerperal.
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