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capitulo 72

Doenca Inflamatoria Pélvica

e José Guilherme Ramos de Oliveira
¢ Marina Gabriela Braz de Matos
* Stephany Abdias Varjao

» DEFINIGAO

A Doenga Inflamatoria Pélvica (DIP) é um quadro inflamatério do trato genital supe-
rior feminino - acima do orificio interno do colo do ttero - de etiologia infecciosa,
podendo incluir combinag¢des de endometrite, salpingite, abscesso tubo-ovariano e
peritonite pélvica. E importante saber, entretanto, que processos infecciosos inflama-
torios decorrentes de manipulagdes cirurgicas prévias ou do ciclo gravidico-puerperal
néo sdo compreendidas pela definicdo de DIP (BRUNHAM et al., 2015). As manifes-
tacdes clinicas sdo diversas, inespecificas e podem ser sutis. Parte de sua relevancia
encontra-se nas complicagdes reprodutivas a longo prazo da doenga, quais sejam in-
fertilidade, gravidez ectdpica e dor pélvica cronica (WORKOWSKI et al., 2021).

> ETIOLOGIA/FISIOPATOLOGIA

Dentre os microrganismos que ascendem para o endométrio, tubas uterinas e estrutu-
ras adjacentes e causam a condigao, os mais notaveis sdo sexualmente transmissiveis,
a Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis. Outros microrganismos que compdem
a microbiota vaginal também estdo associados a etiologia, como Haemophilus influen-
zae, Streptococcus agalactiae e principalmente Gardnerella vaginalis, cujas evidéncias
apontam para importante aumento nos diagnosticos (WORKOWSKI et al., 2021).

A ascensdo ocorre preferencialmente no periodo pos menstrual, devido as condigoes
locais de pH, abertura do orificio e contratilidade do utero. Além disso, a vaginose
bacteriana — uma disbiose polimicrobiana que cursa com reducio de lactobacilos va-
ginais normais — também esta associada a facilitagio da ascensdo de microrganismos
causadores da DIP, uma vez que sdo produzidas enzimas degradadoras do muco cer-
vical, de forma a prejudicar sua barreira (BRUNHAM et al., 2015).

Ao atingir as tubas, a infec¢do pode restringir-se ao ambiente afetado, caso as fim-
brias ocluam-se como protecio, ou pode atingir a cavidade pélvica, evoluindo com
pelviperitonite. Posteriormente, a infec¢do pode resultar em lesées fibrinosas ou supu-
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rativas do epitélio das tubas uterinas, bem como de sua superficie peritoneal, com ci-
catrizes, adesdo e oclusdo como possiveis consequéncias (BRUNHAM et al., 2015).

» CLINICA E DIAGNOSTICO
QUADRO CLINICO

Grande parte dos casos de doenga inflamatdria pélvica sdo assintomaticos ou oligos-
sintomdticos. Normalmente cursa de forma aguda (MENEZES et al., 2020). Quando
presentes, os sinais e sintomas clinicos séo inespecificos e de baixa sensibilidade. Sinais
sugestivos de DIP sao: dor no baixo ventre (bilateral), corrimento, sangramento uteri-
no anormal, dispareunia, distria, febre (> 38C®) (ROSS et al., 2017).

E importante aferir os sinais vitais; realizar exame abdominal e exame especular
vaginal, com inspec¢éo do colo de utero para friabilidade e corrimento mucopurulento
cervical; toque vaginal bimanual, com mobilizacdo do colo; e palpagdo dos anexos
(ovarios e trompas uterinas) (MENEZES et al., 2020). O diagndstico de DIP deve ser
considerado em pacientes sexualmente ativas com inicio recente de dor na parte infe-
rior do abdome associada a sensibilidade local ao exame vaginal bimanual, tendo sido
descartada gravidez ou alguma outra causa (ROSS et al., 2019).

DIAGNOSTICO

Para o diagndstico da doenga inflamatdria pélvica é preciso haver trés critérios maiores
associados a um critério menor ou a um critério elaborado.

Critérios maiores

Dor hipogéstrica

Dor a palpacédo de anexos

Dor a mobilizagdo do colo uterino

Figura 1 Adaptado de Protocolo Brasileiro para Infec¢des Sexualmente Transmissiveis 2020: doen-
ca inflamatoria pélvica.

Critérios menores

Temperatura axilar > 37,5°C ou temperatura retal > 38,3°C | Leucocitose em sangue periférico

Conteudo vaginal ou secre¢éo endocervical anormal Proteina C reativa ou velocidade de
hemossedimentacao elevada

Massa pélvica na regido pélvica Comprovacao laboratorial de infec¢ao cervical
por gonococo

> 10 leucdcitos por campo em material de endocérvice | Comprovacao laboratorial de infeccao por
clamidia ou micoplasmas

Figura 2 - adaptado de Protocolo Brasileiro para Infeccdes Sexualmente Transmissiveis 2020:
doenca inflamatdria pélvica.



Critérios elaborados

Evidéncia histopatoldgica de endometrite

Laparoscopia com evidéncia de doenga inflamatéria pélvica

Presenca de abscesso tubo-ovariano ou de fundo de saco em exame de imagem

Figura 3 - adaptado de Protocolo Brasileiro para Infeccdes Sexualmente Transmissiveis 2020:
doenca inflamatoria pélvica.

Os seguintes exames laboratoriais podem contribuir com o diagndstico: hemogra-
ma completo; velocidade de hemossedimentagao; proteina C reativa; exame bacterios-
copico para vaginose bacteriana; cultura de material de endocérvice com antibiograma;
biologia molecular para N. gonorrhoeae e C. trachomatis no material de endocérvice,
uretra, laparoscopia ou pungdo do fundo de saco posterior; exame qualitativo de urina
e urocultura, hemocultura; teste de gravidez e exames de imagem (MENEZES et al.,
2020).

A auséncia de infec¢ao endocervical e uretral ndo exclui o diagndstico de DIP. O
teste de gravidez negativo exclui gravidez ectdpica. A ultrassonografia pélvica é impor-
tante para identificar abscesso pélvico e é o exame de imagem feito preferencialmente.
A ressonancia magnética e tomografia computadorizada sdo importantes para descar-
tar outras causas de peritonite. A laparoscopia pode apoiar fortemente o diagndstico,
mas nao ¢é feita de rotina pela baixa sensibilidade e alta morbidade associada. A lapa-
roscopia é importante para guiar o tratamento de acordo com o grau de acometimen-
to da patologia (ROSS et al., 2017).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnostico diferencial inclui gravidez ectopica, endometriose, apendicite aguda,
sindrome do intestino irritavel, dor funcional (de origem desconhecida), complicagoes
de um cisto ovariano (ruptura ou tor¢do) (ROSS et al.,. 2020).

» TRATAMENTO

O tratamento da DIP deve ser realizado de maneira imediata devido ao risco de com-
plicagdes que podem acontecer de maneira tardia, como infertilidade, gravidez ecto6-
pica e a dor pélvica cronica (PARK et al., 2017). Dessa forma, o tratamento ¢é realizado
com antibidticos direcionados aos agentes etiologicos mais prevalentes, sendo N. go-
norrhoeae e a C. trachomatis e outros patdégenos gram-negativos aerobicos os principais
(MENEZES et al., 2020).

E necessério realizar triagem dessas pacientes para direcionar se o tratamento serd
realizado ambulatorialmente em casos leves com exame abdominal e ginecolégico sem
sinais de pelviperitonite, ou realizar o tratamento hospitalar a partir de critérios de
indicac¢do (Figura 4).
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Critérios indicacao tratamento hospitalar na DIP

Abscesso tubo-ovariano

Gravidez

Auséncia de resposta clinica apés 72h do inicio do tratamento com antibioticoterapia oral

Intolerancia a antibioticos orais ou dificuldade de seguimento ambulatorial

Estado geral grave, com nauseas, vomitos e febre

Dificuldade na exclusdo de emergéncia cirdrgica
(ex.: apendicite, gravidez ectdpica)

Figura 4 - adaptado de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas
com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, 2020.

As medidas gerais do tratamento da doenga inflamatéria pélvica incluem hidratagao
com reposi¢io de fluidos se necessdrio, repouso e analgesia adequados E necessério
realizar antibioticoterapia o quanto antes para evitar as complicagdes, por isso os an-
tibidticos devem ser eficazes para gonococo, clamidia, micoplasmas, germes aerdbios
(gram-positivos e negativos), anaerobios e facultativos. Por essa gama de patdgenos
que devem ser abrangidos no tratamento de DIP a monoterapia ndo esta indicada,
sendo essencial a combinacio de antibidticos (HALBE et al.,. 2010).

No ambiente de emergéncia da DIP que contempla os critérios de tratamento hos-
pitalar, ha trés opgdes de tratamento (figura 5), visto que a escolha dos antibidticos
depende da disponibilidade do servigo, tolerancia e juizo clinico.

Tratamento hospitalar da doenca inflamatéria pélvica

Ceftriaxona 1g, IV, 1x/dia, por 14 dias + Doxiciclina 100mg, 1 comprimido, VO,

Primeira opcao 2x/dia, por 14 dias + Metronidazol 400mg, IV, de 12/12h.

Clindamicina 900mg, IV, 3x/dia, por 14 dias + Gentamicina (IV ou IM): 3-5mg/kg,

SR O 1x/dia, por 14 dias.

Ampicilina/sulbactam 3g, IV, 6/6h, por 14 dias + Doxiciclina 100mg, 1 comprimido,

Terceira op¢ao VO, 2x/dia, por 14 dias.

Figura 5 - adaptado de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas
com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, 2020.

O tratamento parenteral deve ser suspenso 24 horas ap6s cessagao dos sintomas e
deve ser continuado por via oral até completar os 14 dias de tratamento. Com a me-
lhora clinica e afastando os critérios de gravidade ja mencionados, o tratamento pode
seguir de maneira ambulatorial (BRASIL, 2022).

Para o tratamento de maneira ambulatorial ha duas op¢oes terapéuticas, a primei-
ra inclui os mesmos antibioticos da primeira opgdo do tratamento intra hospitalar:
Ceftriaxona 500mg, IM, dose unica + Doxiciclina 100mg, 1 comprimido, VO, 2x/djia,
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por 14 dias + Metronidazol 250mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia, por 14 dias. Ja a se-
gunda opgao dessa terapéutica pode ser a substitui¢do da Ceftriaxona por Cefotaxima
500mg, IM, dose inica e manter as demais medicagdes da primeira opgao. Vale lembrar
que o uso de doxiciclina é contraindicado em caso de gravidez, além disso com o uso
de metronidazol deve ser orientado para paciente a importincia de ndo consumir
bebidas alcodlicas durante e apds 24h do uso de metronidazol para evitar efeito dissul-
firan (antabuse) simile (MENEZES et al.,. 2020).

Com relagao ao seguimento clinico, as pacientes devem retornar ao ambulatdrio
para seguimento na primeira semana apds a alta hospitalar, observando abstinéncia
sexual até a cura clinica. Além disso, as parcerias sexuais dos dois meses anteriores ao
diagndstico, sintomadticas ou assintomaticas, devem ser tratadas empiricamente para
Neisseria gonohrroeae e Chlamydia trachomatis. Recomenda-se ceftriaxona 500mg, IM,
associada a azitromicina 1g, VO, ambas em dose tnica (BRASIL, 2022).
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