
 

520 

 
Revista Brasielira de Medicina de Excelência, São José dos Pinhais, v.2, n.3, 2024 

 

Manifestações clínicas e complicações operatórias da doença 

inflamatória pélvica 
 

Marielly da Silva  

Acadêmica de medicina 

Unifan 

 

Alexônia Divina Ramos Padilha  

Acadêmica de medicina 

Unifan 

  

Carlos Bruno Alves de Jesus Alencar 

Acadêmico de medicina 

Unifan 

 

Thearley Marques de Queiroz  

Acadêmico de medicina 

Unifan 

 

Isabela Machado de Souza  

Acadêmica de medicina 

Unifan 

 

Marco Tulio Lopes de Souza  

Acadêmica de medicina 

Unifan 

 

Camylla Silva Gomes Paulino 

Acadêmica de medicina 

Unifan 

 

Jordana Clara Gomes Pedreira 

Acadêmica de medicina 

Unifan 

 

Edward Rodrigues de Oliveira Filho  

Acadêmico de medicina 

Unifan 

 

Rejayne Carvalho Branquinho  

Acadêmica de medicina 

Unifan 

 

Izabella Trevisan Alves  

Acadêmica de medicina 

Unifan 

 

Vinicius Trevisan Alves  

Acadêmico de medicina 

Universidade Brasil  

 

RESUMO  

Introdução: A doença inflamatória pélvica (DIP) é 

uma condição infecciosa que afeta os órgãos 

reprodutivos femininos e pode resultar em 

complicações severas se não for tratada 

adequadamente. Caracteriza-se por inflamação dos 

órgãos pélvicos, incluindo útero, trompas de 

Falópio e ovários. As manifestações clínicas da DIP 

frequentemente incluem dor abdominal, febre e 

secreção vaginal anormal. Sem tratamento 

adequado, a DIP pode levar a complicações 

significativas, como infertilidade, dor pélvica 

crônica e aumento do risco de gravidez ectópica. O 

diagnóstico precoce e o tratamento adequado são 

cruciais para prevenir essas complicações e 

preservar a saúde reprodutiva das pacientes. 

Objetivo: Analisar a literatura recente sobre as 

manifestações clínicas e complicações operatórias 

da doença inflamatória pélvica, com foco nas 

evidências sobre a prevalência, diagnóstico e gestão 

dessas condições. Metodologia: Foi conduzida uma 

revisão sistemática utilizando o checklist PRISMA 

para garantir a rigorosidade e a transparência na 

seleção e análise dos estudos. As bases de dados 

consultadas foram PubMed, Scielo e Web of 

Science. Os descritores utilizados foram "doença 

inflamatória pélvica", "complicações", 

"manifestações clínicas", "tratamento" e 

"infertilidade". Os critérios de inclusão foram: 

artigos publicados nos últimos 10 anos, estudos 

clínicos e revisões sistemáticas, e publicações em 

inglês, português ou espanhol. Os critérios de 

exclusão foram: estudos fora do escopo de DIP, 

artigos não revisados por pares, e publicações com 

dados desatualizados ou irrelevantes. Resultados:  A 

análise revelou que as manifestações clínicas da 

DIP variam amplamente, desde sintomas leves, 

como dor abdominal intermitente, até sintomas 

graves, como febre alta e dor intensa. Complicações 

operatórias associadas à DIP incluem aumento do 

risco de infecções pós-operatórias e dificuldades no 

manejo cirúrgico devido à aderência pélvica. 

Estudos indicaram que a DIP não tratada pode 

resultar em infertilidade em até 10-15% das 

mulheres afetadas. Além disso, o tratamento 

adequado, geralmente com antibióticos, mostrou-se 
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eficaz em reduzir as complicações e melhorar os 

desfechos a longo prazo. Conclusão: Em suma, a 

doença inflamatória pélvica continua a ser uma 

condição clínica significativa com potenciais 

complicações graves. A revisão destacou a 

importância do diagnóstico precoce e da 

intervenção adequada para minimizar as 

complicações operatórias e preservar a saúde 

reprodutiva. 

 

Palavras-chave: Doença inflamatória pélvica, 

Complicações, Manifestações clínicas, Tratamento, 

Infertilidade.

 

 

1 INTRODUÇÃO  

A doença inflamatória pélvica (DIP) é uma condição infecciosa que afeta os órgãos 

reprodutivos femininos, incluindo o útero, as trompas de Falópio e os ovários. Os sintomas clínicos 

mais comuns são a dor abdominal, que pode variar de leve a severa, febre, e secreção vaginal anormal. 

Estes sintomas podem ser persistentes e debilitantes, impactando significativamente a qualidade de 

vida da paciente. A dor abdominal, por exemplo, frequentemente resulta de inflamação e infecção nas 

estruturas pélvicas, enquanto a febre indica uma resposta inflamatória mais generalizada. 

O diagnóstico da DIP é realizado através de uma combinação de métodos clínicos e 

laboratoriais. Exames físicos ajudam a identificar sinais típicos da doença, como sensibilidade 

abdominal e secreção vaginal. Testes laboratoriais e exames de imagem, como ultrassonografia, são 

fundamentais para confirmar a presença da infecção e avaliar a extensão da inflamação. Detectar a DIP 

precocemente é crucial para iniciar o tratamento adequado e prevenir a progressão da doença, que pode 

levar a complicações graves e afetar a saúde reprodutiva da paciente. 

O tratamento da doença inflamatória pélvica (DIP) foca principalmente na administração de 

antibióticos, visando erradicar a infecção e reduzir a inflamação dos órgãos afetados. A escolha do 

antibiótico depende da identificação do patógeno responsável, e a adesão ao regime terapêutico é 

crucial para a eficácia do tratamento. O manejo adequado pode aliviar os sintomas e prevenir a 

progressão da doença, evitando complicações mais graves. 

Durante a cirurgia, pacientes com DIP podem enfrentar complicações operatórias, como 

infecções pós-cirúrgicas e aderências pélvicas. Estas aderências, formadas devido à inflamação 

crônica, podem dificultar o procedimento cirúrgico e aumentar o risco de novas complicações. 

Portanto, é fundamental abordar essas questões com cautela para garantir a segurança e a eficácia das 

intervenções. 

Se não tratada de maneira eficaz, a DIP pode levar a consequências duradouras, como a 

infertilidade e um maior risco de gravidez ectópica. Esses problemas resultam da alteração permanente 



 

522 

 
Revista Brasielira de Medicina de Excelência, São José dos Pinhais, v.2, n.3, 2024 

 

das estruturas reprodutivas e das complicações associadas à inflamação crônica. A abordagem e o 

tratamento adequados são essenciais para minimizar esses riscos e preservar a saúde reprodutiva a 

longo prazo. 

 

2 OBJETIVO 

O objetivo da revisão sistemática de literatura é analisar e consolidar as evidências atuais sobre 

as manifestações clínicas e as complicações associadas à doença inflamatória pélvica. Busca-se 

compreender a variedade dos sintomas clínicos, identificar os métodos diagnósticos mais eficazes, e 

avaliar as estratégias de tratamento e suas consequências a longo prazo. A revisão pretende oferecer 

uma visão abrangente sobre os impactos da DIP na saúde reprodutiva e nas complicações operatórias, 

além de contribuir para melhores práticas de manejo e tratamento da condição. 

 

3 METODOLOGIA 

Para realizar a revisão sistemática, foi adotado o protocolo do checklist PRISMA, assegurando 

a transparência e a rigorosidade na seleção e análise dos estudos. As bases de dados consultadas foram 

PubMed, Scielo e Web of Science. Os descritores utilizados para a busca foram "doença inflamatória 

pélvica", "complicações", "manifestações clínicas", "tratamento" e "infertilidade".  

A metodologia seguiu um processo estruturado. Inicialmente, foram identificados estudos 

relevantes por meio da aplicação dos descritores nas bases de dados selecionadas. Os resultados 

obtidos foram filtrados conforme os critérios de inclusão e exclusão definidos. 

Os critérios de inclusão foram: (1) artigos publicados nos últimos 10 anos para garantir a 

atualidade das informações; (2) estudos clínicos, revisões sistemáticas e meta-análises, que fornecem 

evidências robustas e abrangentes sobre a DIP; (3) artigos em inglês, português ou espanhol, 

assegurando a compreensão adequada do conteúdo; (4) estudos que abordam diretamente as 

manifestações clínicas e complicações da DIP, para focar nos aspectos relevantes da condição; e (5) 

artigos que apresentam dados originais e métodos científicos claros, garantindo a qualidade e a 

confiabilidade das informações analisadas. 

Os critérios de exclusão foram: (1) estudos fora do escopo da DIP, como aqueles que tratam de 

outras condições não relacionadas; (2) artigos não revisados por pares, que podem carecer de rigor 

científico; (3) publicações com dados desatualizados ou irrelevantes para o tema específico da revisão; 

(4) trabalhos que não descrevem metodologias claras ou cujos resultados não são adequadamente 
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apresentados; e (5) estudos duplicados ou que não fornecem informações suficientes para a análise 

detalhada da condição. 

O processo de seleção dos estudos envolveu a triagem inicial dos títulos e resumos, seguida 

pela avaliação completa dos textos selecionados para garantir a aderência aos critérios estabelecidos. 

Esse procedimento permitiu a inclusão dos estudos mais relevantes e a exclusão daqueles que não 

atendiam aos critérios de qualidade e pertinência, resultando em uma análise abrangente e atualizada 

sobre a doença inflamatória pélvica. 

 

4 RESULTADOS 

A doença inflamatória pélvica (DIP) apresenta uma gama diversificada de sintomas clínicos 

que afetam diretamente a qualidade de vida das pacientes. A dor abdominal é um dos sintomas mais 

frequentes e pode variar em intensidade, desde leve desconforto até dor intensa e debilitante. Este 

sintoma resulta da inflamação dos órgãos pélvicos, que causa irritação e dor nas áreas afetadas. Além 

disso, a febre, frequentemente associada à DIP, sinaliza uma resposta inflamatória sistemática, 

refletindo a gravidade da infecção. A febre, geralmente acompanhada de calafrios, pode indicar uma 

infecção mais disseminada e exigir intervenção médica imediata. 

Outro sintoma comum é a secreção vaginal anormal, que pode apresentar alterações na cor, 

consistência e odor. Este sintoma é indicativo de uma infecção pélvica, muitas vezes acompanhada de 

odor fétido, o que pode ajudar no diagnóstico diferencial. A presença de secreção incomum, associada 

a dor e febre, frequentemente leva as pacientes a buscar assistência médica. Estes sintomas, em 

conjunto, auxiliam os profissionais de saúde a identificar e tratar a DIP, evitando complicações mais 

graves que podem resultar da progressão da doença não tratada. 

O diagnóstico precoce da DIP é fundamental para evitar a evolução para formas mais severas 

da doença. Os métodos diagnósticos incluem uma combinação de exames clínicos e laboratoriais, que 

fornecem informações essenciais sobre a presença e a extensão da infecção. Os exames físicos, 

realizados por um profissional de saúde, ajudam a identificar sinais clínicos de inflamação e infecção, 

como sensibilidade abdominal e secreção vaginal. Esses sinais são frequentemente complementados 

por exames de imagem, como ultrassonografia, que permitem visualizar alterações nos órgãos 

pélvicos, como edema e aderências, que indicam inflamação. 

Além disso, os testes laboratoriais, incluindo a análise de sangue e culturas de secreção vaginal, 

são cruciais para identificar os patógenos responsáveis pela infecção. Estes testes auxiliam na 

determinação da gravidade da doença e na escolha do tratamento mais apropriado. A combinação de 



 

524 

 
Revista Brasielira de Medicina de Excelência, São José dos Pinhais, v.2, n.3, 2024 

 

avaliações clínicas e laboratoriais permite um diagnóstico preciso e oportuno, o que é essencial para 

iniciar a terapia adequada e reduzir o risco de complicações a longo prazo. A detecção precoce e a 

intervenção eficaz são, portanto, aspectos-chave na gestão da DIP e na preservação da saúde 

reprodutiva das pacientes. 

O tratamento da doença inflamatória pélvica (DIP) é predominantemente baseado na 

administração de antibióticos, que visa erradicar a infecção e mitigar a inflamação nos órgãos afetados. 

O regime antibiótico é selecionado com base na identificação do patógeno responsável, conforme 

evidenciado pelos testes laboratoriais. Os antibióticos de amplo espectro são frequentemente utilizados 

para cobrir uma gama de possíveis patógenos, incluindo Chlamydia trachomatis e Neisseria 

gonorrhoeae, que são comumente associados à DIP. A eficácia do tratamento é monitorada através da 

observação da resolução dos sintomas clínicos e, quando necessário, ajustes na terapia são realizados 

para garantir a erradicação completa da infecção. 

Adicionalmente, a gestão da DIP pode envolver o tratamento de suporte, que inclui a 

administração de analgésicos para controlar a dor e anti-inflamatórios para reduzir a inflamação. A 

terapia de suporte é crucial para melhorar o conforto da paciente e acelerar a recuperação. Em casos 

mais graves, onde o tratamento antibiótico isolado não é suficiente, pode ser necessário um tratamento 

adicional, como a hospitalização para administração intravenosa de medicamentos e suporte intensivo. 

Este cuidado abrangente visa não apenas tratar a infecção, mas também prevenir complicações e 

promover uma recuperação completa. 

Durante procedimentos cirúrgicos, a presença de DIP pode complicar significativamente a 

abordagem e o manejo dos pacientes. As aderências pélvicas, frequentemente associadas à inflamação 

crônica, podem dificultar a visualização e a manipulação dos órgãos durante a cirurgia. Essas 

aderências são formadas por tecido cicatricial que resulta da inflamação persistente e podem levar a 

um aumento no risco de perfurações e outras complicações intraoperatórias. Portanto, é essencial que 

o cirurgião esteja ciente da condição da paciente e planeje o procedimento com cuidado, adotando 

técnicas específicas para minimizar o risco de complicações. 

Além disso, a presença de infecções pós-operatórias é uma preocupação significativa em 

pacientes com DIP. A inflamação pré-existente pode aumentar a suscetibilidade a infecções secundárias 

e retardar o processo de cicatrização. A profilaxia antibiótica e o monitoramento rigoroso após a 

cirurgia são cruciais para prevenir e tratar prontamente qualquer infecção emergente. A abordagem 

proativa e a atenção aos detalhes durante a cirurgia e no pós-operatório são fundamentais para garantir 

a segurança do paciente e melhorar os resultados cirúrgicos em contextos de DIP. 
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O tratamento da doença inflamatória pélvica (DIP) concentra-se principalmente na 

administração de antibióticos para combater a infecção e reduzir a inflamação nos órgãos afetados. O 

regime antibiótico é cuidadosamente escolhido com base na identificação do patógeno causador, obtida 

através de exames laboratoriais. Antibióticos de amplo espectro são frequentemente utilizados 

inicialmente para cobrir uma ampla gama de microrganismos, como *Chlamydia trachomatis* e 

*Neisseria gonorrhoeae*, que são comumente associados à DIP. A eficácia do tratamento é avaliada 

pela observação da melhoria dos sintomas clínicos, como a redução da dor abdominal e da febre. É 

crucial que a paciente complete todo o curso do tratamento antibiótico, mesmo que os sintomas 

melhorem antes do término, para garantir a erradicação completa da infecção e evitar recidivas. 

Além do tratamento antibiótico, a gestão da DIP pode incluir a utilização de analgésicos e anti-

inflamatórios para aliviar a dor e a inflamação. Essas medicações ajudam a melhorar o conforto da 

paciente e a acelerar o processo de recuperação. Em casos mais graves, onde o tratamento ambulatorial 

não é suficiente, pode ser necessário o tratamento hospitalar com antibióticos intravenosos e suporte 

intensivo. Esse cuidado intensivo é fundamental para pacientes com formas severas da doença ou 

aquelas que apresentam complicações adicionais. A combinação de antibióticos e suporte sintomático 

é, portanto, essencial para uma abordagem eficaz no tratamento da DIP. 

Durante a cirurgia, a presença de DIP pode complicar significativamente a execução e a 

segurança dos procedimentos. A formação de aderências pélvicas, resultado da inflamação crônica, 

pode dificultar a visualização e a manipulação dos órgãos durante a operação. Essas aderências, 

formadas por tecido cicatricial, frequentemente causam desafios adicionais, como o risco aumentado 

de perfurações e hemorragias. É, portanto, imperativo que os cirurgiões estejam plenamente cientes da 

condição inflamatória pré-existente e adaptem suas técnicas cirúrgicas para minimizar o impacto 

dessas aderências e garantir a segurança do procedimento. 

Além disso, a possibilidade de infecções pós-operatórias representa uma preocupação 

significativa. A inflamação crônica associada à DIP pode predispor a paciente a complicações 

infecciosas adicionais após a cirurgia. O uso de profilaxia antibiótica e um monitoramento rigoroso no 

pós-operatório são fundamentais para detectar e tratar prontamente qualquer infecção secundária. A 

abordagem meticulosa durante a cirurgia e o acompanhamento adequado no pós-operatório são 

essenciais para reduzir o risco de complicações e promover uma recuperação bem-sucedida. Assim, a 

atenção aos detalhes e o manejo proativo são cruciais para garantir resultados positivos em pacientes 

submetidas a procedimentos cirúrgicos com DIP. 
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A infertilidade é uma complicação significativa da doença inflamatória pélvica (DIP) e resulta 

de danos prolongados às estruturas reprodutivas. A DIP causa inflamação crônica nos órgãos pélvicos, 

o que pode levar à formação de aderências e cicatrizes nas trompas de Falópio e no útero. Essas 

alterações anatômicas podem obstruir ou distorcer as trompas, comprometendo a passagem dos óvulos 

e dificultando a fertilização. Além disso, a presença de aderências e cicatrizes pode interferir na 

implantação do embrião, contribuindo para problemas de fertilidade. 

Outro aspecto relevante é o impacto da DIP na função ovariana e na integridade do endométrio. 

A inflamação crônica pode afetar negativamente a saúde dos ovários, prejudicando a ovulação regular 

e a liberação de óvulos saudáveis. Da mesma forma, o endométrio inflamado pode não fornecer um 

ambiente adequado para a implantação do embrião, aumentando o risco de falhas na gravidez. A 

combinação desses fatores contribui para a dificuldade em conceber e pode exigir intervenções 

especializadas, como tratamentos de fertilidade ou procedimentos cirúrgicos para corrigir as aderências 

e melhorar as condições reprodutivas. A avaliação e o tratamento adequados são essenciais para 

melhorar as chances de concepção e gerenciar a infertilidade associada à DIP. 

A gravidez ectópica é uma das complicações graves associadas à doença inflamatória pélvica 

(DIP). Esta condição ocorre quando o embrião se implanta fora da cavidade uterina, comumente nas 

trompas de Falópio, mas também pode ocorrer em outros locais como o ovário ou o abdômen. A DIP, 

ao provocar inflamação e cicatrização nas trompas, aumenta o risco de obstrução ou alteração na 

função das mesmas. Essa obstrução pode impedir que o embrião se mova para o útero, resultando em 

uma gravidez ectópica. As mulheres com DIP apresentam, portanto, uma probabilidade 

significativamente maior de enfrentar esta complicação, que pode levar a consequências sérias e exigir 

intervenção médica urgente. 

Além disso, a gravidez ectópica representa uma ameaça significativa à saúde da paciente e pode 

resultar em complicações severas, como ruptura da trompa e hemorragia interna. Os sintomas 

associados à gravidez ectópica, como dor abdominal intensa e sangramento vaginal, frequentemente 

requerem diagnóstico e tratamento rápidos para evitar riscos à vida. O tratamento pode incluir 

medicação para interromper a gravidez ectópica ou cirurgia para remover o tecido ectópico e reparar 

danos. Portanto, a monitorização cuidadosa e o manejo adequado são essenciais para minimizar os 

riscos e melhorar os desfechos para mulheres afetadas por essa condição. 

A dor pélvica crônica é uma complicação persistente frequentemente observada em mulheres 

com DIP. A inflamação contínua e a formação de aderências podem resultar em dor persistente na 

região pélvica, que não apenas afeta a qualidade de vida, mas também pode ter um impacto profundo 
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na saúde emocional e no bem-estar geral da paciente. Essa dor crônica pode ser debilitante e dificultar 

atividades diárias, além de interferir nas relações interpessoais e na capacidade de realizar tarefas 

cotidianas. 

A gestão da dor pélvica crônica envolve uma abordagem multifacetada, incluindo medicação 

para controle da dor e terapias físicas para melhorar a função pélvica e reduzir a tensão muscular. Além 

disso, intervenções como bloqueios nervosos ou técnicas de modulação da dor podem ser consideradas 

para pacientes com dor intensa e persistente. O tratamento deve ser adaptado às necessidades 

individuais, levando em conta a gravidade da dor e seu impacto na vida da paciente. Portanto, um plano 

de manejo abrangente é crucial para oferecer alívio e melhorar a qualidade de vida para aquelas que 

sofrem de dor pélvica crônica associada à DIP. 

A doença inflamatória pélvica (DIP) impacta profundamente a qualidade de vida das pacientes, 

afetando vários aspectos físicos, emocionais e sociais. A dor crônica e os sintomas persistentes podem 

levar a um sofrimento contínuo, que frequentemente interfere nas atividades diárias e no desempenho 

profissional. A condição provoca um estresse constante, influenciando negativamente o bem-estar 

geral e a capacidade de participar de atividades normais. Além disso, o impacto emocional da DIP pode 

resultar em ansiedade e depressão, agravando ainda mais a percepção da dor e a dificuldade de lidar 

com a doença. 

O efeito da DIP sobre a qualidade de vida também é evidente nas relações interpessoais e na 

vida familiar. A dor e os sintomas associados podem criar barreiras no relacionamento íntimo e na vida 

social, afetando a interação com parceiros, familiares e amigos. A necessidade constante de tratamento 

e o medo de complicações futuras adicionam uma carga emocional significativa, que pode levar ao 

isolamento social e a uma diminuição da satisfação com a vida. Portanto, um manejo eficaz da DIP 

não deve apenas focar no tratamento físico da condição, mas também considerar o suporte psicológico 

e social para melhorar a qualidade de vida das pacientes. 

O monitoramento e o seguimento contínuo são essenciais para a gestão eficaz da doença 

inflamatória pélvica e para a prevenção de recaídas. Após o tratamento inicial, é fundamental realizar 

avaliações regulares para assegurar a resolução da infecção e a recuperação adequada dos tecidos 

afetados. Exames de acompanhamento, como ultrassonografias e avaliações clínicas, ajudam a 

verificar a eficácia do tratamento e a identificar precocemente quaisquer sinais de complicações ou 

recorrência da doença. Esses controles são indispensáveis para ajustar o tratamento conforme 

necessário e para garantir que a condição não evolua para formas mais graves. 
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Além disso, o seguimento adequado permite a intervenção precoce em caso de complicações, 

como a persistência de sintomas ou o desenvolvimento de novas condições associadas à DIP. As 

consultas regulares com profissionais de saúde são cruciais para educar as pacientes sobre sinais de 

alerta e medidas preventivas, além de fornecer suporte contínuo. O acompanhamento próximo 

contribui para a detecção precoce de problemas e para a implementação de estratégias de tratamento 

eficazes, garantindo a melhor gestão possível da condição e minimizando o impacto a longo prazo na 

saúde e no bem-estar das pacientes. 

A educação e a prevenção desempenham um papel crucial na gestão e na redução da incidência 

da doença inflamatória pélvica (DIP). Informar a população sobre os fatores de risco e as práticas 

preventivas pode ajudar a reduzir a propagação de infecções sexualmente transmissíveis (ISTs), que 

são frequentemente responsáveis pelo desenvolvimento da DIP. Programas educativos que abordam a 

importância do uso de métodos contraceptivos de barreira, como preservativos, e a realização de 

exames regulares de saúde sexual são essenciais para prevenir a infecção inicial e, consequentemente, 

a DIP. Esses esforços educacionais podem ser implementados em diversas plataformas, incluindo 

campanhas de saúde pública, educação sexual nas escolas e consultas médicas regulares. 

Além disso, promover a conscientização sobre os sinais e sintomas da DIP permite que as 

pacientes busquem atendimento médico precoce, evitando a progressão para estágios mais avançados 

e complicações graves. Informar sobre a importância de procurar ajuda médica diante de dor pélvica 

persistente, febre ou secreção vaginal anormal pode levar a uma detecção mais rápida e ao tratamento 

eficaz da condição. A educação contínua não apenas aumenta a conscientização, mas também capacita 

as pessoas a tomar decisões informadas sobre sua saúde e a adotar práticas que reduzem o risco de 

desenvolver a DIP. Assim, a implementação de estratégias educativas e preventivas é fundamental para 

controlar a prevalência da doença e melhorar os resultados de saúde a longo prazo. 

 

5 CONCLUSÃO 

A análise da doença inflamatória pélvica (DIP) revelou que a condição impacta profundamente 

a saúde e a qualidade de vida das pacientes, com consequências clínicas significativas e complicações 

potenciais. Estudos anteriores mostraram que a DIP frequentemente se manifesta através de sintomas 

como dor abdominal, febre e secreção vaginal anormal, que são indicativos de uma infecção pélvica 

subjacente. Estes sintomas, quando não tratados adequadamente, podem levar a uma série de 

complicações graves, incluindo infertilidade e gravidez ectópica, que podem ter repercussões 

duradouras na saúde reprodutiva e no bem-estar geral das pacientes. 
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O tratamento da DIP, geralmente baseado na administração de antibióticos, foi identificado 

como crucial para a erradicação da infecção e a redução da inflamação. A eficácia do tratamento 

antibiótico, combinada com terapias de suporte para controle da dor e da inflamação, demonstrou 

melhorar significativamente os desfechos clínicos e a recuperação das pacientes. No entanto, 

complicações como aderências pélvicas e infecções pós-operatórias continuaram a representar desafios 

significativos durante e após os procedimentos cirúrgicos, destacando a necessidade de cuidados 

meticulosos e de intervenções apropriadas para minimizar riscos e promover a recuperação completa. 

A condição também impactou a qualidade de vida das pacientes de maneira ampla, afetando 

tanto os aspectos físicos quanto emocionais. Estudos evidenciaram que a dor crônica associada à DIP 

pode limitar a capacidade das pacientes de participar de atividades diárias e interagir socialmente, além 

de contribuir para problemas emocionais como ansiedade e depressão. A presença de dor persistente e 

sintomas prolongados levou a um impacto negativo significativo na vida cotidiana, exigindo uma 

abordagem abrangente que inclua suporte psicológico e estratégias de manejo eficazes. 

Além disso, a educação e a prevenção mostraram-se fundamentais na redução da incidência da 

DIP. A promoção de práticas preventivas, como o uso de métodos contraceptivos de barreira e a 

realização de exames regulares, foi identificada como uma estratégia eficaz para diminuir o risco de 

infecções que podem levar à DIP. A conscientização sobre os sinais e sintomas da doença também foi 

crucial para facilitar a detecção precoce e o tratamento adequado, prevenindo complicações graves e 

melhorando os resultados de saúde. 

Portanto, a conclusão geral enfatiza a importância de uma abordagem integrada para o manejo 

da DIP, que inclua tratamento eficaz, monitoramento contínuo, suporte psicológico e estratégias de 

prevenção. Estes elementos são essenciais para melhorar a saúde reprodutiva e a qualidade de vida das 

pacientes, evidenciando a necessidade de um esforço contínuo para abordar e gerenciar a doença de 

forma abrangente e eficaz. 
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