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INTRODUCAO

A Doenca Inflamatdria Pélvica (DIP) é uma
sindrome clinica caracterizada pela infeccédo e
inflamacdo dos 6rgéos genitais superiores femi-
ninos, incluindo Utero, trompas de Faldpio e o-
varios. Geralmente associada a infec¢cdes sexu-
almente transmissiveis (ISTs), como Chlamy-
dia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae, a DIP
pode causar complicacdes graves, como inferti-
lidade, dor pélvica crénica e aumento do risco
de gravidez ectdpica.

No Brasil, é dificil conhecer toda a magni-
tude da incidéncia de DIP, pois além de ndo ser
uma doenca de notificacdo compulsoria, tam-
bém ndo ocorre o rastreamento de Chlamydia
trachomatis e Neisseria gonorrhoeae em paci-
entes assintomaticas. Os casos cronicos de DIP
podem ter graves consequéncias, como a maior
susceptibilidade a infeccdo e transmissdo de Pa-
pilomavirus Humano (HPV) e Virus da Imuno-
deficiéncia Humana (HIV). A incidéncia da D-
IP € maior em mulheres jovens com idade entre
15 a 25 anos, sexualmente ativas e que possuem
multiplos parceiros sexuais (TAMARELLE et
al., 2017). Pesquisas evidenciaram que uma das
maiores taxas de prevaléncias da DIP ocorre en-
tre as adolescentes, podendo representar até 20
% de todos os casos, enquanto as mulheres em
pés-menopausa correspondem a apenas 11%.
Tal fato pode ser explicado, principalmente, por
ndo possuirem multiplos parceiros sexuais, nao
realizarem instrumentacédo uterina com frequé-
cia e pela diminuicédo da colonizacéo bacteriana
comum nessa idade (SCHEER et al., 2021).

O Diagnostico é feito através de critérios
maiores,menores e elaborados como dor no hi-
pogastrio, dor a palpacdo dos anexos, dor a mo-
bilizag&o do colo uterino, temperatura axilar >
37,5° C ou temperatura retal >38,3° C, secrecao

endocervical anormal, Massa pélvica, Pesquisa
de abscesso tubo-ovariano ou de fundo de saco
de Douglas e laparoscopia com evidencia de D-
IP. Os exames complementares que podem ser
pedidos incluem Hemograma,VHS, PCR e He-
mocultura. Os exames laboratoriais e de ima-
gem desempenham um papel fundamental no
diagndstico e no acompanhamento da Doenca
Inflamatoria Pélvica (DIP), auxiliando na con-
firmacéo clinica e na exclusdo de diagndsticos
diferenciais. Entre os exames laboratoriais, des-
tacam-se o0 hemograma, que pode revelar leuco-
citose com desvio a esquerda, a proteina C-re-
ativa (PCR) e a velocidade de hemossedimen-
tacdo (VHS), que indicam a presenca de um
processo inflamatdrio. Além disso, a pesquisa
de patogenos, como Chlamydia trachomatis e
Neisseria gonorrhoeae, pode ser realizada por
meio da amplificacdo de &cido nucleico (NA-
AT) em amostras endocervicais, uretrais ou uri-
narias, sendo um método altamente sensivel e
especifico para a deteccdo dessas infecgdes. Os
exames de imagem, por sua vez, sdo Uteis para
avaliar a extensdo da inflamagé&o e descartar ou-
tras condicdes que podem simular a DIP, como
apendicite, endometriose e tor¢cdo ovariana. A
ultrassonografia transvaginal é frequentemente
utilizada na pratica clinica, pois permite a iden-
tificacdo de sinais sugestivos de DIP, como es-
pessamento das trompas de Faldpio, acimulo
de liquido livre na pelve e presenca de absces-
sos tubo-ovarianos. A tomografia computadori-
zada (TC) e a ressonancia magnética (RM) po-
dem ser indicadas em casos de duvida diagnds-
tica, especialmente para diferenciar abscessos
pélvicos de outras massas inflamatérias ou tu-
morais.

Em razéo das sequelas que a DIP (doenga
inflamatdria pélvica) ndo tratada pode ocasio-
nar, ainda que as suspeitas sejam moderadas,
recomenda-se o inicio imediato do tratamento
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empirico, a fim de mitigar as complicacgdes tar-
dias. A confirmagdo diagndstica revela-se de
relevancia secundaria, pois a intervencao tera-
péutica deve ser instaurada antes mesmo da ob-
tencédo dos resultados laboratoriais, fundamen-
tando-se primordialmente nos achados clinicos
(SAVARISetal., 2020; BRASIL, 2020). O ma-
nejo terapéutico deve ser realizado em regime
ambulatorial ou hospitalar, com a internag&o in-
dicada exclusivamente para 0s casos que apre-
sentem sintomas graves ou risco elevado de
complicagbes. O tratamento hospitalar propor-
ciona a administracdo endovenosa e 0 monito-
ramento rigoroso da resposta terapéutica. Por
outro lado, 0o manejo ambulatorial é recomenda-
do para os casos de gravidade leve a moderada
(MENEZES et al., 2021).

METODOS

Realizou-se uma revisdo de literatura a par-
tir da busca nas interfaces PubMed e Scielo, a-
plicando uma combinacdo dos descritores De-
CS/MeSH (Descritores em Ciéncia da Saude/
Medical Subject Headings) “Pelvic inflamma-
tory disease”, “Pelvic Pain”, “Chlamydia tra-
chomatis” e “Neisseria gonorrhoeae” e o ope-
rador booleano “AND”. Foram encontrados 16
artigos, segundo os critérios de inclusdo: artigos
publicados entre 2020 a 2024, textos com-
pletos, gratuitos e tipo de estudo. Trabalhos que
ndo correspondiam ao tema ou ndo apresenta-
vam tamanha relevancia para o estudo foram
excluidos, sendo selecionados 2 artigos perti-
nentes a discussdo. Por fim, foram considerados
4 artigos relevantes, incluindo o Protocolo de
Doenca Inflamatoria Pélvica Aguda do Minis-
tério de salde.

RESULTADOS

O tratamento da Doenca Inflamatdria Pél-
vica (DIP) deve ser iniciado de forma imediata

apos a suspeita clinica, a fim de prevenir com-
plicagdes graves, como infertilidade, gravidez
ectopica e dor pélvica crénica. Nesse contexto,
a abordagem terapéutica pode ser segmentada
em farmacoldgica e ndo farmacoldgica. O tra-
tamento farmacoldgico ambulatorial compreen-
de a administracdo de antibidticos de amplo es-
pectro, eficazes contra Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis e microrganismos anae-
robios. Os farmacos recomendados para 0 ma-
nejo da DIP incluem Ceftriaxona, Cefotaxima,
Metronidazol, Clindamicina e Gentamicina,
conforme os protocolos terapéuticos nacionais,
sendo que a melhora clinica é esperada dentro
de trés dias ap0s o inicio da terapia. Antibioti-
cos de largo espectro, com acdo direcionada a
esses agentes patogénicos, como 0s beta-lacta-
micos, aminoglicosideos, tetraciclinas e macro-
lideos, tém sido amplamente estudados. Esses
agentes devem ser administrados em combina-
cdo e, preferencialmente, por via parenteral. A
laparotomia esta indicada nos casos de forma-
¢ao de massas que ndo respondem ao tratamen-
to conservador ou que se rompem. O tratamento
ndo farmacoldgico envolve repouso, abstencao
sexual e, quando aplicavel, a remocdo do dis-
positivo intrauterino (DIU) inserido ha menos
de trés semanas ou na auséncia de resposta te-
rapéutica. Além disso, uma consulta de acom-
panhamento deve ser agendada na primeira se-
mana, com uma nova avaliagdo programada pa-
ra 30 dias apos a alta hospitalar.

Em razdo das sequelas que a Doenca Infla-
matoria Pélvica ndo tratada pode acarretar, é
recomendavel o inicio imediato do tratamento
empirico logo apos a suspeita diagnostica, com
0 intuito de prevenir complicagdes tardias. A
confirmagéo laboratorial do diagnostico tem re-
levancia secundaria, visto que a intervengéo te-
rapéutica deve ser iniciada com base nos a-
chados clinicos, antes mesmo da obtengédo dos
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resultados de exames. O manejo clinico da DIP
deve ser predominantemente conduzido em re-
gime hospitalar, reservando-se a internacao pa-
ra os casos com manifestacdes clinicas mais
graves. Dada a diversidade de agentes infeccio-
sos responsaveis pela doenca, a monoterapia
ndo é considerada uma opgdo viavel, sendo pre-
ferivel o uso de esquemas antibidticos combi-
nados.

CONCLUSAO

A Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP) cons-
titui um desafio significativo para a saude pu-
blica, dada sua alta prevaléncia e as graves con-
sequéncias associadas ao diagndstico e trata-
mento tardios. Este estudo reforca a impor-
tancia de uma abordagem clinica criteriosa e

imediata para prevenir complicagdes irreversi-
veis, como infertilidade e dor pélvica crénica.

O manejo terapéutico deve priorizar inter-
vengOes empiricas com antibidticos de amplo
espectro, considerando a multiplicidade de a-
gentes etioldgicos envolvidos, o que torna in-
vidvel a monoterapia. Além disso, o acom-
panhamento continuo e a conscientizagéo sobre
os fatores de risco, especialmente em popula-
cOes jovens e vulneraveis, sdo fundamentais pa-
raareducdo daincidénciae doimpactodaDIP.

Por fim, a integracdo de estratégias preven-
tivas, diagnostico precoce e protocolos terapéu-
ticos atualizados demonstra ser o caminho mais
eficaz para mitigar as sequelas da doencga e pro-
mover melhores desfechos clinicos para as pa-
cientes.
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