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RESUMO

Objetivo: Esclarecer informacdes e contribuir com a literatura médica acerca da tematica da Doenca
Inflamatéria Pélvica (DIP). Revisao bibliografica: DIP é uma infecg¢ao polimicrobianado trato genital superior
feminino que tem como principais agentes etioldgicos a Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae.
Possui como principais fatores de risco mulheres jovens com atividade sexual desprotegida, baixa situagao
econbmica e portadora de alguma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST). O quadro clinico pode ser
assintomatico ou oligossintomatico, tendo como principal sintoma a dor em baixo ventre, bilateral e aguda,
durante ou ap6s a menstruacdo. As complicagdes podem variar de dor pélvica crdnica a abscesso pélvico e
infertilidade. O diagndstico da DIP é confirmado com 3 critérios maiores e um menor ou somente um critério
elaborado. Ja o tratamento tem inicio imediato, devendo-se também realizar testes para IST's. A abordagem
terapéutica é relativa a gravidade do quadro, podendo a paciente ser tratada em nivel ambulatorial ou
hospitalar. Com relagdo aos medicamentos, sdo geralmente usados ceftriaxona, doxiclina e metronidazol.
Considerac¢des finais: ADIP ainda é dedificildiagnéstico, etende a ser tardiamente identificada pelo sistema
de salde, sobretudo por conter uma gama diversificada de manifestag@es clinicas, que quando mapeadas e
classificadas, devem ser prontamente tratadas.

Palavras-chave: Doenca inflamatéria pélvica, Clamidia, Abordagem.

ABSTRACT

Objective: Clarify information and contribute to the medical literature on the subject of Pelvic Inflammatory
Disease (PID). Bibliographic review: PID is a polymicrobial infection of the female upper genital tract whose
main etiologic agents are Chlamydia trachomatis and Neisseria gonorrhoeae. Its main risk factors are young
women on low economic status who practices unprotected sexual activity, especially those who suffers from
Sexually Transmitted Infections (STI's). Manifestations can be asymptomatic or oligosympto matic, with the
main symptom being pain in the lower abdomen, bilateral and acute, during or after menstruation.
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Complications can range from chronic pelvic pain to pelvic abscess and infertility. The diagnosis of PID is
confirmed with three majors and one minor criteria, or only one elaborated criterion. Treatment starts
immediately, and tests for STI's should also be performed. The therapeutic approach is related to the severity
of the condition, and the patient can be treated on an outpatient or inpatient basis. With regard to medications,
ceftriaxone, doxycycline and metronidazole are generally used. Final considerations: PID remains difficult to
diagnose and tends to be lately identified by the health system, especially because it contains a diverse range
of clinical manifestations, which, when mapped and classified, must be promptly treated.

Key words: Pelvic inflammatory disease, Chlamydia, Approach.

RESUMEN

Objetivo: Aclarar informacién, contribuyendo a la literatura médica sobre Enfermedad Inflamatoria Pélvica
(EIP). Revision bibliografica: La EIP es una infeccion polimicrobiana del tracto genital superior femenino
cuyos principales agentes etiolégicos son Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae. Sus principales
factores de riesgo son actividad sexual desprotegida, bajo nivel econémico y mujeres con Infecciones de
Transmision Sexual (ITS). El cuadro clinico puede ser asintomético u oligosintomético, siendo sintoma
principal el dolor en parte inferior del abdomen, bilateral y agudo, durante o después de la menstruacion. Las
complicaciones pueden variar desde dolor pélvico crénico hasta absceso pélvico e infertilidad. El diagnéstico
de EIP se confirma con 3 criterios mayores y 1 menor, o solo un criterio elaborado. El tratamiento comienza
de inmediato y se deben realizar pruebas de ITS. El enfoque terapéutico esta relacionado con la gravedad de
la afeccidny el paciente puede ser tratado de formaambulatoria o hospitalaria. En cuanto a los medicamentos,
generalmente se utilizan ceftriaxona, doxiciclinay metronidazol. Consideraciones finales: La EIP es dificil
de diagnosticar debido a la diversidad de sintomas que pueden o no estar relacionados con ella y se define
como una infeccidn bacteriana del tracto genital superior femenino.

Palabras clave: Enfermedad pélvicainflamatoria, Clamidia, Abordaje.

INTRODUCAO

A Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP) € uma condicao inflamatéria e infecciosa a qual afeta o trato genital,
especialmente sua parte superior e ocorre secundariamente a uma ascensdo e disseminagdo de
microorganismos a partir da vagina em dire¢cao ao Utero e estruturas adjacentes, como as tubas uterinas, 0s
ovarios, a superficie peritoneal e 6rgaos circunvizinhos (ROSS J, etal., 2017).

E uma doencga mais prevalente em mulheres de 15 a 25 anos, as quais desenvolvem prética de atividade
sexual desprotegida. Desse modo, o uso de preservativos d urante as relacées sexuais € um fatorde protecao
de grande importancia, ao passo que evidéncias mostram uma diminuicdo da incidéncia de DIP, que esta
relacionada a um melhor rastreio de Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST) como a clamidia (LEMLY D e
GUPTA N, 2020)

O canal endocervical funcionacomo uma barreira protetora, impedindo ainvasdo de diversos patégenos,
incluindo bactérias da microbiota natural da vagina. Contudo, no contexto da DIP, os microorganismos
sexualmente transmissiveis conseguem romper essa barreira, permitindo a entrada dessas bactérias nos
6rgaos genitais superiores, produzindo, dessa forma, endometrite, salpingite, dentre outros acometimentos
infecciosos (MENEZES MLB, et al., 2021).

A DIP em sua maioria é originada de IST's a exemplo da gonoco6cica e principalmente da infecgéo pela
Chlamydia trachomatis. Os principais fatores de risco estéo relacionados a mulheres com vida sexual ativa,
sendo consensual que a faixa etaria em que mais incide seja entre 15 e 25 anos, comum em pacientes de
classe social mais baixa e com antecedentes genitais (BERNARDI MM, et al., 2016). Sua apresentagao clinica
é complicada pela inespecificidade dos sinais e sintomas e casos inteiramente assintomaticos. Tem-se a dor
abdominal aguda, como principal sintoma, localizando-se nas fossas iliacas e/ou na regido hipogastrica
(MESQUITA FAS, et al., 2020).

O diagnéstico daDIP, em geral dificil pela magnitude da apresentacdo, se baseia na histéria e nos achados
clinicos com exame bimanual pélvico. As informac@es histéricas, fisicas ou laboratoriais ndo sao especificas
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para a doenga, precisando enfatizar a comparéncia dos fatores de risco. A classificacdo das pacientes
compreende critérios especificos de diagndstico, como descarga cervical mucopurulenta ou
hipersensibilidade cervical, para melhor selecdo de conduta. Deve-se sempre incluir um teste de gravidez na
avaliagdo laboratorial, em departamento de emergéncia, de qualquer mulher em idade fértil (CURRY A, etal.,
2019).

O tratamento para DIP deve ser imediato, a fim de evitar possiveis complica¢gdes tardias. O esquema de
antibioticoterapia deve ser de amplo espectro para cobrir a flora polimicrobiana, principalmente de agentes
etiolégicos como Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae e 0s anaerdbios. De acordo com o grau de
complicag&o define-se o regime em ambulatorial, hospitalar ou cirdrgico. Além disso, o tratamento empirico,
métodos preventivos e educativos devem abranger ndo apenas a paciente, como tamb ém eventuais parceiros
(SAVARIS RR, etal., 2019).

Este artigo teve como objetivo esclarecer informagcdes e contribuir com literatura médica através de
bibliografias recentes acerca da temética da doenca DIP, abrangendo seus principais tépicos como
etiofisiopatologia, manifestagdes clinicas, fatores de risco, bem como abordagem diagndstica e terapéutica.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A narrativa buscouna literatura demonstrar e esclarecer os diferentes aspectos e principais caracteristicas
da DIP de maneira coesa e concisa. Sendo assim, para um melhor entendimento e clareza, o trabalho foi
dividido em quatro subcategorias que tange a fisiopatologia, ao quadro clinico e fatores de risco, ao
diagnéstico e classificagcdo, bem como a abordagem terapéutica.

Fisiopatologia

A DIP representa um conjunto de inflama¢des da area do trato genital superior, podendo comprometer
endomeétrio, tubas uterinas, anexos uterinos, peritdnio e estruturas adjacentes. Habitualmente essa infec¢do
polimicrobiana pode ser referida pela ascensdo de microrganismos do trato genital inferior, esses na sua
grande maioria sao agentes patogénicos sexualmente transmitidos ou associados a vaginose bacteriana
(DARVILLE T, 2021).

Os fatores de riscos para DIP sao idade inferior aos 25 anos, multiplos parceiros sexuais, relagdo sexual
desprotegida, muco cervical mais permeével, poucaidade no inicio da atividade sexual ou historia de DSTs
ou DIP, ocorrendo principalmente em mulheres em idade reprodutiva. O uso de Dispositivos Intrauterino
(DIUs) pode representar um risco, caso a insercdo ocorra no periodo em que a paciente seja portadora de
cervicite (MENEZES MLB, et al., 2021).

Seus principais agentes etiolégicos sdo Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae, sendo ambos os
patégenos importantes nas complicagfes das infecgfes sexualmente transmissiveis (ISTs), tendo em vista
gque apresentam grande capacidade de sobreviver no meio extra e intracelular, por serem bactérias gram-
negativas. Algumas outras bactérias podem ser correferidas como o Mycoplasma hominis, Mycoplasma
genitalium, Ureaplasma urealyticum, Gardnerella vaginalis e Bacteroides spp (BERNARDI MM, et al., 2016).

Quando os patégenos se alojam, ocorre o estagio 0, esse sendo chamado de pré-DIP, uma vez que é
nessa fase que é possivel tratar e prevenir realmente. Seguido dessa fase, essencialmente no periodo
menstrual ou pés imediato, esses patégenos passam pelo endométrio e assim causam uma endometrite
fugaz, desse modo pode ocorrer um sangramento discreto além da menstruacdo ou a extensdo da mesma
(MATORRAS R, et al., 2021).

Os patdgenos irdo ascender pela via canalicular até as tubas uterinas, assim inicia uma reacdo tecidual,
onde ocorre formacdo de contetdo purulento, que pode chegar ao peritbnio pélvico, causando assim a
pelviperitonite. Todo esse conteltdo purulento pode atingir os ovarios, acarretando um abscesso tubo-
ovariano. Em um cendrio ainda mais grave, esse abscesso pode se romper e extravasar para o peritdnio e
causar um choque séptico, podendo levar a paciente a 6bito (DARVILLE T, 2021; MAIA JRS, et al., 2021).

REAMed | Vol. 1(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e9330.2021 Péagina 3 de 6


https://doi.org/10.25248/REAMed.e9330.2021

7%Qacervo+ | n .
A index base Revista Eletronica Acervo Medico | ISSN 2764-0485

Quadro clinico e fatores de risco

O quadro clinico da doenca pélvica inflamatdria pode se manifestar de maneira assintomética ou ser
oligossintomético por volta de 65 % dos casos e em geral o curso dadoenca € agudo (ASSIS LV, et al., 2021,
MENEZES MLB, et al., 2021). Os seus sintomas sao: febre, dor abdominal ou dor pélvica ou ambas com
intensidade durante o coito, dispareunia, corrimento vaginal e disUria ou polacidria (MENEZES MLB, et al.,
2021).

O paciente pode apresentar também um sangramento uterino anormal, pds-coital, intermenstrual e
menorragia em um ter¢o ou mais dos casos (MENEZES MLB, et al., 2021). Entretanto, o sintoma primordial
€ a dorem baixo ventre seja em grau leve ou ndo, sendo bilateral e aguda, decorrendo durante oulogo apds
a menstruacdo (BERNARDI MM, et al., 2016; ASSIS LV, et al., 2021).

A dortem piora durante as relagdes sexuais, devido a movimentacdo do colo decorrente dos movimentos
bruscos, as vezes associada a nausea e vomito. Ja em relacdo a dor pélvica pode se manifestar de maneira
leve e unilateral, quando a infeccédo esté restringida a trompa. Caso exista comprometimento do peritdnio
pélvico, ador sera intensa, bilateral, constante e com o sinal de Blumberg positivo (BRUN J, et al., 2020).

Como a DIP é uma patologia que atinge endométrio, miométrio, tubas uterinas, ovarios e peritbnio pélvico,
podem surgir complicagdes como infertilidade, gravidez ectépica, dor pélvica cronica e também peritonite ou
abscesso pélvico, que se apresentam por dor mais intensa, maior sensibilidade ao exame e caracteristicas
sistémicas, como afebre (ASSIS LV, et al 2021; MENEZES MLB, et al., 2021).

Por fim no que diz respeito aos fatores de risco, a Doenca Inflamatéria Pélvica assim como outras ISTs,
sdo caracterizadas como uma questéo de salde publica, visto que o individuo contaminado e que néo fazo
tratamento ir4 se portar como um reservatorio para que ocorra a transmissao da infecdo aos seus parceiros
durante o sexo. Por esse motivo éde suma importancia o conhecimento dos fatores derisco que sdo: multiplos
parceiros sexuais; inicio precoce da vida sexual; uso de DIU, manipula¢gbes do canal cervical e endométrio,
vulvovaginites e/ou cervicites concomitantes, baixa situagdo socioecondmica e histéria prévia de DIP (ASSIS
LV, et al., 2021; BERNARDI MM, et al., 2016).

Diagnéstico e classificacao

O diagnéstico da doenga inflamat6ria pélvica é clinico, e é realizado baseando -se em critérios maiores,
menores e elaborados. Para a confirmacg&o clinica de DIP, é necessério a presenca de trés critérios maiores
e 1 critério menor ou apenas a presenca de um critério elaborado. Exames laboratoriais e de imagem auxiliam
no diagndstico, avaliacdo da gravidade, incerteza diagndstica ou preocupacdo com complicacbes e séo
essenciais nos casos oligossintomaticos. E importante destacar que em caso de alta suspeita clinica, o
tratamento empirico deve ser iniciado com antibidticos, mesmo em pacientes levemente sintomaticos
(CURRY A, et al., 2019).

O passo inicial para confirmar o diagndstico de doenca inflamat6ria pélvica consiste no exame fisico bem
detalhado, comecando pelo exame bimanual para avaliar movimento cervical, do Gtero, sensibilidade dos
anexos, massas anexiais ou abscesso tubo-ovariano, no intuito de identificar a presenca ou auséncia dos trés
critérios maiores, que séo dor no hipogastrio, dor a palpacéo dos anexos e dora mobilizagéo de colo uterino.
Ja, tendo em vista os critérios menores, é importante prestar atencédo na temperatura do paciente, tendo em
vistaque temperatura axilar > 37,5°C ou temperatura retal >38,3°C é um dos fatores para suspeitar dedoenca
inflamatéria pélvica (CURRY A, et al., 2019; MENEZES MLB, et al., 2021).

Além disso, deve-serealizar o exame do espéculo para identificar secre¢cdo endocervical anormal e massa
pélvica. Ainda nos critérios menores, 0os exames laboratoriais sdo de fundamental importancia para a
classificacdo, onde a leucocitose no sangue periférico, Proteina C Reativa (PCR) ou alta taxa de
hemossedimentacéo (VHS) pertencem ao grupo dos parametros menores. Simultaneamente devem ser feitas
as provas laboratoriais de infec¢éo cervical gonocécica, clamidia e micoplasma, realizadas através do exame
bacterioscépico, feito por meio da secrecdo vaginal. Do mesmo modo, para descartar diagndsticos
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diferenciais, é importante fazer exame qualitativo de urina e urocultura além do beta HCG (CURRY A, et al.,
2019; MENEZES MLB, et al., 2021).

Por fim, considerando agora os critérios elaborados, é de suma importancia para a classificacdo a
evidéncia histopatoldgica de endometrite, identificada via bidépsia de colo uterino. Além disso, através do
exame de ultrassonografia é possivel reconhecer a presenca de abscesso tubo-ovariano, constatando tuba
dilatada e com conteddo liquido no interior. Aqui vale destacar que a ultrassonografia pélvica € o exame de
imagem preferencial, pois é acessivel e nada invasivo, principalmente para avaliar possiveis associados
complicagdes e para excluir diagndstico diferencial, como tor¢éo anexial, gestacéo ectdpica, endometriose e
apendicite, diverticulite, infec¢éo do trato urinario e litiase ureteral. A Tomografia Computadorizada (TC) pode
auxiliar no diagndstico diferencial também, mas frequentemente é realizada em pacientes com sintomas
inespecificos, ou com suspeita de doencgas pélvicas e achados da Ultrassonografia (US) (REVZIN MV, et al.,
2016; MENEZES MLB, et al., 2021; CURRY A, et al., 2019).

Por fim, alaparoscopia além de representar um recurso para diagnéstico certeiro de salpingite, auxilia na
classificacdo da doenca inflamatéria pélvica. Essa pode ser classificada de acordo com seu grau de
intensidade, através da Classificagao clinica de Gainesville. Quando se instala de forma leve (estagio I), é dita
como salpingite sem peritonite. Quando dita moderada (estagio Il), se apresenta como salpingite com
peritonite. J4 o estéagio lll, é subdividido em A (hidrossalpinge) e B (abscesso tubo -ovariano), ambas as
divisGes designadas como grave, onde o processo infeccioso € agressivo. No estagio IV, o abscesso tubo -
ovariano é roto, e porfim, o estagio V é quando se associaa tuberculose genital com qualquer um dos estagios
citados (CURRY A, et al., 2019).

Tratamento

O tratamento da DIP deve ter inicio imediato e os testes de infec¢bes Sexualmente Transmissiveis devem
ser feitos concomitantemente ao tratamento ja iniciado, e ndo deve ser suspenso até a obtencdo dos
resultados. Essa conduta tem por intuito evitar a gravidez ectépica, a infertilidade e a dor pélvica cronica,
complicacdes que tém o risco aumentado de ocorréncia caso o tratamento seja tardio (MENEZES MLB, et al.,
2021; CURRY A, etal., 2019).

A abordagem terapéutica se difere de acordo com a gravidade dos sintomas, sendo diferentes em
mulheres que s necessitam de atendimento ambulatorial e pacientes que necessitam de internagao
hospitalar. O critério para tratamento ambulatorial € ndo possuir pelviperitonite e quadro clinico leve. Ja os
critérios para tratamento hospitalar da DIP incluem: acesso tubo- ovariano; gravidez; auséncia de resposta
clinica apds 72h do inicio do tratamento com antibioticoterapia oral; Intolerdncia a antibidticos orais ou
dificuldades paratratamento ambulatorial; Estado geral grave, com nauseas, vomitos e febre; Dificuldade na
exclusao de emergéncia cirargica (CURRY A, et al., 2019)

O tratamento da DIP inclui antimicrobianos para os agentes etiolégicos sexualmente transmissiveis e ndo
sexualmente transmissiveis, e, porisso, devem ser de amplo espectro. No caso da DIP leve ou moderada, a
via parenteral ou oral parece ser proxima em termo de eficicia. O esquema terapéutico recomendado no caso
do tratamento ambulatorial é ceftriaxona associado com doxiciclina e metronidazol. A segunda linha de
tratamento consiste na substituicdo da ceftriaxona pela cefotaxima, mantendo doxiciclina e metronidazol
(MENEZES MLB, et al., 2021).

No que tange ao tratamento hospitalar, o esquema de primeira linha é ceftriaxona e doxiciclina, ao passo
que o de segunda linha é a associacao de clindamicina e gentamicina. Uma terceira opcédo pode ser usada
guando h& suspeita de bactérias multidroga-resistentes, como a associacdo de ampicilina/sulbactam com
doxiciclina(MENEZES MLB, et al., 2021). A associacdo com metronidazol esté relacionada a uma melhor
resposta clinica em relagcdo aos anaer6bios no trato genital superior, sobretudo o Mycoplasma genitalium,
embora se tenha certa preocupacao com seus efeitos colaterais (WIESENFELD HC, et al., 2020).

E importante que a paciente seja observada ap6s 72h do inicio do tratamento, sobretudo devido a
resisténcia aos medicamentos por algumas bactérias, como a N. gonorrhoeae (DAS BB, et al., 2016). Apds
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alta hospitalar, sugere-se também um retorno da paciente em 30 dias (MENEZES MLB, et al 2021). A questédo
da adesédo da paciente ao tratamento também & um fator que deve ser considerado, visto que é comum as
pacientes ndo seguirem completamente o esquema terapéutico, abandonando o tratamento em caso de
vOmito, perda da medicacao e até mesmo por orientacdo inadequada do médico em caso de cultura negativa.
A longa duragéo do tratamento e a frequéncia alta de doses também interferem na baixa ades@o (CURRY A,
et al, 2019).

A internacdo hospitalar nem sempre € possivel para todas as mulheres, sobretudo por ndo ser viavel
economicamente. Porisso, algumas estratégias alternativas sao relevantes e podem ser utilizadas: Unidades
de Observacao (UOS) e enfermagem de salde comunitaria. Nas UOs as pacientes ficam em observacéo por
12h, permitindo além da administragdo de medicamentos, servicos de assisténcia social, aconselhamento
especifico, realizacao de teste HIV e outros beneficios. Jana enfermagem de salde comunitaria, é utilizado
um sistema eficaz na reducéo de risco em adolescentes de minorias e de baixa de renda. E utilizado também
um suporte de mensagens de texto durante o tratamento realizado pela paciente (DAS BB, et al., 2016).

Ademais, € fundamental a notificagdo e o tratamento dos parceiros sexuais masculinos, pois eles podem
continuar transmitindo as infec¢6es e recontaminar suas parceiras. Reforga-se, assim, também, aimportancia
de orientar as pacientes em relacéo a prevencado de infecgfes sexualmente transmissiveis, além de orienta-
las a alertarem seus parceiros sexuais sobre a importancia do tratamento para a salde de todos (CURRY A,
et al, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

A DIP ainda é de dificil diagndstico, e tende a ser tardiamente identificada pelo sistema de salde,
sobretudo por conter uma gama diversificada de manifestacdes clinicas. Além disso, devido a maior
recorréncia em mulheres jovens, de baixa renda econbmica, e com relagdes sexuais desprotegidas, sdo
necessarias agdes de promocdo de salde adequadas, fornecidas pela Atengdo primaria a saude (APS), que
podem auxiliar na profilaxia, como também facilitar o diagndstico e tratamento, sendo o ultimo mediado por
antibioticoterapia de amplo espectro. Portanto, é fundamental realizar as orientagdes, reduzir os casos e,
assim, os possiveis agravamentos da doenca.
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