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RESUMO

INTRODUCAO: A Doenca Inflamatéria Pélvica
(DIP) ¢ o nome dado ao quadro clinico de carater
inflamatério e infeccioso devido a entrada de
agentes etiologicos pelo trato genital inferior
(vagina e colo de Utero) que migram para o trato
genital superior (tubas uterinas, endométrio, ovarios
e outras estruturas pélvicas proximas. Os principais
agentes etiologicos envolvidos na DIP sdo a
Chlamydia trachomatis e a Neisseria gonorrhoeae,
também causadoras e infecgdes do trato genital
inferior. OBJETIVOS: Diante da relevancia do
tema, o presente trabalho tem como finalidade
abordar a doenca inflamatdria pélvica como um
problema de satde feminina. O estudo tem como
finalidade elucidar os métodos diagnodsticos,
tratamento e possiveis repercussoes a curto e longo
prazo na vida da mulher. METODOLOGIA: O
trabalho foi desenvolvido a partir de uma revisdo
integrativa da literatura, por meio de pesquisas nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e SciELO. Como termos norteadores da
busca, foram escolhidas as palavras: “Doenca
Inflamatéria  Pélvica” e  “Repercussoes”.
RESULTADOS: O diagnéstico da doenga
inflamatoria pélvica deve ser estabelecido na
presenga de trés critérios maiores € um critério
menor ou apenas na presenca de um critério
elaborado. Realizado o diagnoéstico, ou até mesmo
na suspeita clinica, o uso de antibidticos deve ser
iniciado. Para mulheres sem sinais de
pelviperitonite, o tratamento pode ser realizado de
forma domiciliar e o esquema de antibidticos
proposto visa englobar as principais etiologias:
Clamydia e gonococo. CONCLUSAO: Mesmo a
pos o tratamento, mulheres podem sofrer com as
sequelas da doenca e, por isso, ¢ de suma
importancia que a populagdo seja conscientizada
acerca dessa condicdo, de modo a ser orientada aos
sinais de alarme e métodos para preven¢do, como o
uso de preservativos durante a relagdo sexual.
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Palavras-chave: Doenga Inflamatoria Pélvica,
Satde Feminina, Repercussdes.

1 INTRODUCAO

A Doenga Inflamatoria Pélvica (DIP) ¢ o nome dado ao quadro clinico de carater inflamatorio
e infeccioso devido a entrada de agentes etioldgicos pelo trato genital inferior (vagina e colo de ttero)
que migram para o trato genital superior (tubas uterinas, endométrio, ovarios e outras estruturas
pélvicas proximas) (MENEZES, et al. 2021). Geralmente, a doenga ¢ decorrente de cervicites
sexualmente adquiridas e representa um grave problema de satude publica devido seu impacto na saude
da mulher.

Os principais agentes etiologicos envolvidos na DIP sdo a Chlamydia trachomatis e a Neisseria
gonorrhoeae, também causadoras e infecgdes do trato genital inferior. Assim, compreende-se que caso
a cervicite ndo seja tratada ou seja inadequadamente tratada, o patogeno pode agir de modo importante
no sistema genital da mulher. Além desses principais agentes, a doenca também pode ser desenvolvida
por meio da infec¢io por Mycobacterium tuberculosis (CURRY; WILLIAMS; PENNY, 2019). E
importante ressaltar que o Trichomonas vaginalis, apesar de ndo ser uma etiologia comum, pode ser
associado a DIP (MACIEL; TASCA; DE CARLI, 2004).

Em termos de fisiopatologia, a doenca se desenvolve a partir do rompimento da barreira
protetora que impede a invasdo de agentes etioldgicos, tanto sexualmente transmissiveis quanto
proprios da microbiota vaginal, conhecido como canal endocervical (KRZYUY, 2021). Assim, ocorre
a entrada das bactérias e demais agentes nos 6rgaos pélvicos superiores.

Acerca da epidemiologia, a FEBRASGO aponta que uma em quatro mulheres com DIP
possuem sequelas a longo prazo. Uma vez que a dificuldade diagnostica interfere no tratamento e
prognostico da doenca, diversas mulheres cursam com dor abdominal baixa e demoram a receber o
diagnostico.

A apresentacao clinica da doenca inflamatoria pélvica € variavel, sendo o sintoma mais comum
a dor em abdome inferior. Tal queixa pode estar associada a dispareunia, leucorreia. Assim, o
diagnostico da doenga ¢ clinico, e leva em consideragdo o exame fisico ginecologico, com manobras

que corroboram para a presenga de DIP.
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2 OBJETIVOS
Diante da relevancia do tema, o presente trabalho tem como finalidade abordar a doenca
inflamatoria pélvica como um problema de saude feminina. O estudo tem como finalidade elucidar os

métodos diagnosticos, tratamento e possiveis repercussdes a curto e longo prazo na vida da mulher.

3 METODOLOGIA

O trabalho foi desenvolvido a partir de uma revisao integrativa da literatura, por meio de
pesquisas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e SciELO. Como termos
norteadores da busca, foram escolhidas as palavras: “Doenga Inflamatéria Pélvica” e “Repercussdes”.
Foram incluidos na busca, artigos publicados no idioma inglés e portugués, publicados na integra, que
abordavam a tematica proposta. Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados artigos
encontrados no formato de resumo, que abordavam superficialmente a doenga inflamatéria pélvica,
sem mencionar a relevancia clinica e possiveis consequéncias na saude feminina. Assim, foram

escolhidos 7 artigos para a confec¢do do trabalho.

4 RESULTADOS

O diagnostico da doenga inflamatdria pélvica deve ser estabelecido na presenca de trés critérios
maiores € um critério menor ou apenas na presenca de um critério elaborado, segundo o Protocolo de
Atengdo a Saude elaborado pela Secretaria de Estado do Distrito Federal. Os critérios maiores
envolvem avaliacao do exame fisico, como dor a palpag¢do no abdome inferior, dor a mobilizagdo do
colo do utero e dor a palpacdo anexial. Os critérios menores envolvem manifestagdes inflamatdrias
inespecificas, como febre, leucorreia, hemograma com leucocitose, PCR aumentado, ou infec¢do por
agentes etiologicos comuns a DIP, como de gonorreia e clamidia. Ja os critérios elaborados envolvem
a visualizagdo direta da inflamagao e infeccao, como exame de imagem evidenciando abscesso tubo-
ovariano, laparoscopia com visualizacao da doenga e evidéncia por meio da histologia de endometrite.

Realizado o diagnostico, ou até mesmo na suspeita clinica, o uso de antibidticos deve ser
iniciado. Para mulheres sem sinais de pelviperitonite, o tratamento pode ser realizado de forma
domiciliar e o esquema de antibioticos proposto visa englobar as principais etiologias: Clamydia e
gonococo (MENEZES, et al. 2021). Assim, a primeira opgao terapéutica envolve o uso de ceftriaxona
500 mg IM, em dose Unica, associado a doxicilina VO 100 mg 12/12h por 14 dias e metronidazol VO
500 mg 12/12h por 14 dias. J& nos casos em que ha necessidade de hospitalizagdo, o tratamento ¢é

iniciado com ceftriaxona 1g EV 24/24h por 14 dias, associado a doxicilina VO 100 mg 12/12h por 14
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dias e metronidazol EV 400 mg 12/12h. A melhora clinica deve ser apresentada em até trés dias de
tratamento.

Ademais, existem outras patologias que fazem diagnostico diferencial com a DIP: gestacao
ectopica rota, apendicite, doenga diverticular, infec¢des do trato urindrio, tor¢do ovariana, cisto
ovariano roto e endometrioma roto. Assim, cabe ao profissional de saude a capacidade de diferenciar
e saber realizar o diagnostico de modo correto.

Por fim, refor¢a-se o dado apresentado pela FEBRASGO que uma a cada quatro mulheres
possuem repercussoes clinicas decorrentes da DIP (FEBRASGO, 2017). Além disso, dados apontam
que mesmo em casos leves as pacientes possuem chance de ter complicagdes como a dificuldade para
engravidar. Ademais, estudos demonstram que a doenca inflamatdria pélvica parece ser um fator de
risco associado a neoplasias do trato genital superior. Portanto, ¢ de suma importancia que a populagio
seja conscientizada acerca dessa condi¢do, de modo a ser orientada aos sinais de alarme ¢ métodos

para preveng¢ao, como o uso de preservativos durante a relagao sexual.

5 CONCLUSAO

O diagnostico da doenga inflamatoria pélvica deve ser estabelecido na presencga de trés critérios
maiores € um critério menor ou apenas na presenga de um critério elaborado. Realizado o diagndstico,
ou até mesmo na suspeita clinica, o uso de antibidticos deve ser iniciado. Para mulheres sem sinais de
pelviperitonite, o tratamento pode ser realizado de forma domiciliar e o esquema de antibioticos
proposto visa englobar as principais etiologias: Clamydia e gonococo. Mesmo apds o tratamento,
mulheres podem sofrer com as sequelas da doenca e, por isso, ¢ de suma importancia que a populagao
seja conscientizada acerca dessa condi¢do, de modo a ser orientada aos sinais de alarme e métodos

para preven¢do, como o uso de preservativos durante a relagdo sexual.
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