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Resumo

0 tema doenca inflamatéria pélvica esta contemplado no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencio
Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, publicado pelo Ministério da Satide do Brasil em 2020. A
doenca inflamatéria pélvica € a infecgio aguda do trato genital superior feminino decorrente da ascensdo canalicular de
microrganismos cervicovaginais endogenos e, principalmente, os de transmissdo sexual. Entre os agentes etiologicos
envolvidos, destacam-se Chlamydia trachomaltis e Neisseria gonorrhoeae. As sequelas mais importantes sdo dor pélvica
cronica, infertilidade e gravidez ectopica. O diagndstico clinico apresenta-se como a abordagem pratica mais importante.
0 tratamento com antibiGticos deve ser iniciado imediatamente diante da suspeicio clinica. Descrevem-se orientacdes para
gestores e profissionais de satide sobre testes diagnosticos, tratamento preconizado, seguimento, aconselhamento, notificacéo,
manejo de parcerias sexuais e de populagdes especiais. Com a maior disponibilidade da técnica de biologia molecular no
Brasil, recomenda-se o rastreio de C. trachomatis e N. gonorrhoeae como estratégia preventiva da doenca.
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I Doenca inflamatdria pélvica

Apresentacao

0 presente artigo aborda a doenca inflamatoria pél-
vica, tema que compde o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) para Atencdo Integral as Pessoas
com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
publicado pela Secretaria de Vigilancia em Satide, do
Ministério da Satde do Brasil. Para a elaboracdo do
PCDT, sdo realizadas a selecdo e a analise das evidén-
cias disponiveis na literatura e discussao em um painel
de especialistas. O referido PCDT foi aprovado pela Co-
missao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Satide (Conitec)' e atualizado pelo
grupo de especialistas em IST em 2020.

A doenga inflamataria pélvica é uma das
mais importantes afeccoes sexualmente
transmissiveis, sendo na grande
maioria das vezes uma das principais
consequéncias das cervicites.

Aspectos epidemiolégicos

Denomina-se doenca inflamatoria pélvica a sin-
drome clinica inflamatdria e infecciosa decorrente da
ascensao de microrganismos do trato genital inferior
(vagina e colo do titero) para o trato genital superior,
podendo comprometer endométrio, tubas, ovirios,
peritonio pélvico e estruturas adjacentes. Como con-
sequéncia, podem ocorrer endometrite, salpingite,
ooforite e pelviperitonite, dependendo do grau de aco-
metimento. A propagacio ocorre predominantemente
por via canalicular.®’

Embora a definico classica de doenca inflamato-
ria pélvica inclua apenas a disseminacao canalicular e
espontanea de microrganismos, nao sendo associada a
procedimentos cirtirgicos ou gestacdo,’ na atualidade
consideram-se também a insercdo de dispositivo in-
trauterino (DIU), bidpsia de endométrio, curetagem,
entre outros, como responsaveis pela sindrome.”

A doenca inflamatéria pélvica € uma das mais im-
portantes afeccdes sexualmente transmissiveis, sendo
na grande maioria das vezes uma das principais con-
sequéncias das cervicites. Estima-se um caso de doenca
inflamatoria pélvica para cada oito a dez casos de

mulheres com cervicites por Chlamydia trachomatis.?
A falta de rapido diagndstico e tratamento, ou o tra-
tamento inadequado dos casos da doenca, aumentam
o risco de severas complicagdes, com consequéncias
extremamente negativas para a saide da mulher,
além dos custos econdmicos e sociais. As principais se-
quelas implicam infertilidade, gravidez ectopica e dor
pélvica cronica.*® Observou-se que, apds sete anos do
primeiro episodio, 21,3% das mulheres apresentaram
recorréncia, 19% desenvolveram infertilidade e 42,7%
referiram dor pélvica cronica.’

Os dados de prevaléncia existentes sdo subesti-
mados, ja que a doencga inflamatoria pélvica nio €
de notificagdo compulséria e, portanto, o nimero
de mulheres acometidas é desconhecido. Além disso,
muitos casos apresentam-se com sintomas clinicos
leves ou escassos e passam despercebidos.® Estudos in-
dicam que 10% a 40% das mulheres com cervicite por
N. gonorrhoeae ou C. trachomatis desenvolvem doen-
ca inflamatoria pélvica.”'* No Brasil, a real prevaléncia
do agravo é desconhecida. Por meio do Sistema de In-
formacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide,
obteve-se 0 nimero de internacdes de mulheres com
doenca inflamatoria pélvica no periodo de janeiro de
2005 a agosto de 20006, sendo que a média de interna-
¢des por ano foi de 45.343 casos. Todavia, é importante
ressaltar que tais dados refletem apenas os casos graves
da sindrome, os quais necessitaram de atendimento
hospitalar, e representam apenas pequena parcela das
mulheres acometidas, ja que a grande maioria apre-
senta a infeccao com sintomas leves e moderados ou
s40 assintomaticas."

Em estudo realizado nos Estados Unidos, 4,4%
de 1.171 mulheres sexualmente ativas entre 18 e 44
anos afirmaram ter tido sintomas sugestivos de doen-
ca inflamatoria pélvica.” A partir desse resultado,
estimou-se que, no periodo de 2013 a 2014, 2,5 mi-
lhoes de mulheres tiveram doenca inflamatoria
pélvica nos Estados Unidos.”” Outro estudo sugere
que ocorrem 800.000 casos anuais da doenca nesse
pais.'* Sutton et al. (2005) estimaram 1,2 milhdes de
consultas por ano por doenca inflamatéria pélvica nos
paises desenvolvidos."

Classicamente, o canal endocervical é considerado
barreira protetora do trato genital superior. A infeccao
endocervical com patogenos sexualmente transmissi-
veis rompe essa barreira e fornece as bactérias vaginais
acesso aos Orgaos genitais superiores, infectando o
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endométrio, depois a endossalpinge, o cortex ovaria-
1o, o peritdnio pélvico e o estroma subjacente.>>'® As
razdes pelas quais as bactérias do trato genital infe-
rior causam doenca inflamatéria pélvica em apenas
algumas mulheres ndo sdo totalmente conhecidas,
mas podem estar relacionadas as variacoes genéticas,
a menstruacdo retrograda, a resposta imune, a carga
bacteriana dos patogenos e as oscilagdes hormonais
do ciclo menstrual, tendo em vista que 0 muco cervi-
cal menstrual tem menor efeito bacteriostatico.”" A
progressao da infeccdo por agentes aerdbios determina
maior consumo de oxigénio e diminuicdo do poten-
cial de oxirreducdo local que, aliados a desvitalizacio
de tecidos, proporcionam ambiente de microaerofilia
ou mesmo de anaerobiose (teoria de Monif)."® Nesse
ambiente, os microrganismos que atingiram o trato
genital superior passam a uma fase de crescimento
lento e ocorre o desenvolvimento de agentes anaerd-
bios oportunistas. Como resultado, obtém-se uma
condicdo infecciosa polimicrobiana.>*

A partir da observacio de que dois tercos das
mulheres com IST ndo tinham historia anterior
ou tratamento de doenca inflamatoria pélvica, foi
proposto o conceito de doenca inflamatdria pélvica
subclinica, que é tio comumente encontrada quanto
a doenca clinica e apresenta as mesmas etiologias.**

Maria Luiza Bezerra Menezes e colaboradores

A maioria dos casos é decorrente de agentes patoge-
nicos sexualmente transmitidos, como N. gonorrhoeae
e C. trachomatis.”** Uma minoria de casos agudos
nao sao transmitidos sexualmente, mas associados a
germes que colonizam o trato genital inferior ou en-
téricos, como Mycoplasma hominis e Ureaplasma
urealyticum, Peptococcus spp., Peptoestreptococcus
spp., Bacteroides spp., Escherichia coli, Streptococcus
agalactiae e Campylobacter spp., além de patogenos
respiratorios (por exemplo, Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, estreptococos do grupo A
e Staphylococcus aureus).”* Os aerdbios facultativos
da microbiota sdo considerados agentes causadores
potenciais.” Na Figura 1, estdo listados agentes etiol6-
gicos de doenca inflamatéria pélvica.

A utilizacio de métodos de cultura para a iden-
tificacio de microrganismos tem possibilitado um
melhor entendimento da composicdo da microbiota
vaginal saudavel, constituida, na maioria das vezes,
por uma ou mais espécies de Lactobacillus, que atuam
na protecio do meio ambiente vaginal.”® Estados de
desequilibrio, como a vaginose bacteriana, que com-
preende reducio ou auséncia dos Lactobacillus sp. e
aumento nas concentracdes e variabilidade de micror-
ganismos anaerobios, como Gardnerella vaginalis e
Mycoplasma sp., podem contribuir para a migracao

Origem dos microrganismos

Agentes etioldgicos

Microrganismos sexualmente transmissiveis

Chlamydia trachomatis

Neisseria gonorrhoeae

Mycoplasma genitalium

Trichomonas vaginalis

Microrganismos ndo sexualmente transmissiveis

Mycoplasma hominis

Ureaplasma urealyticum

Bacteroides spp. e fragilis

Peptoestreptococcus spp.

Prevotella spp.

Escherichia coli

Gardnerella vaginalis

Haemophilus influenzae

Streptococcus spp. e agalactieae

Atopobium vaginae

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, 2020.3*

Figura 1 - Agentes etioldgicos de doenca inflamatoria pélvica
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I Doenca inflamatdria pélvica

de microrganismos para o trato genital superior. Ja foi
demonstrado que a vaginose bacteriana aumenta em
duas vezes o risco de doenca inflamatoria pélvica.'s?%

Embora o isolamento de microrganismos no
trato genital superior tenha sido, até o momento,
associado com estados de doenca, estudos utilizando
métodos moleculares tém demonstrado a presenca de
microrganismos no endométrio de mulheres sauda-
veis, incluindo espécies de Lactobacillus, Mycoplasma
hominins, G. vaginalis e Enlerobacter sp., entre
outros.’* Entretanto, embora mulheres saudaveis
possam abrigar tais microrganismos, o papel destes
nos estados de satide e doenca ainda nio € bem co-
nhecido. Provavelmente, as interaces entre o agente
infeccioso e a imunidade do trato genital sejam deter-
minantes da permanéncia no estado saudavel ou na
alteracdo para o estado de doenca. Adicionalmente,
técnicas moleculares tém identificado novos microrga-
nismos, como Afopobium vaginae, e estudos também
identificaram novas espécies bacterianas e novos géne-
ros no trato genital superior de mulheres com doenca
inflamatoria pélvica. Assim, precisam ser esclarecidos
0s questionamentos sobre a existéncia de uma mi-
crobiota saudavel no trato genital superior, e sobre a
possibilidade de que os mecanismos que predispdem
a0 desequilibrio da flora vaginal fisiologica também
predisponham a infeccdo. Certamente, tais respostas
irdo levar a indagacdes sobre quais seriam as melhores
abordagens para o diagnostico e tratamento da doen-
ca inflamatéria pélvica, assim como as maneiras mais
eficazes para atuar na sua prevencao.”

Os fatores de risco para doenca inflamatoria pél-
vica incluem:* 1) faixa etdria, pois adolescentes com
multiplos parceiros sexuais, devido a fatores biologicos
e comportamentais proprios dessa fase, apresentam
risco trés vezes maior de desenvolver doenca inflama-
toria pélvica aguda quando comparadas as mulheres
acima de 25 anos>* independentemente de esco-
laridade e renda familiar; 2) comportamento sexual
com parcerias multiplas, inicio precoce das atividades
sexuais e novas parcerias;” 3) utilizacdo de DIU, pois
as mulheres usudrias desse dispositivo apresentam
risco ligeiramente aumentado de doenca inflamatoria
pélvica nos primeiros 20 dias da insercdo, independen-
temente do tipo de DIU inserido — de cobre ou com
liberagdo de levonorgestrel.’” Esse risco € reduzido nas
mulheres tratadas para IST antes da inser¢do do DIU.%

Aspectos clinicos

0 diagnostico clinico continua sendo a abordagem
mais importante na doenca inflamatoria pélvica, ape-
sar do amplo espectro de apresentacdes clinicas. Cerca
de 65% dos casos podem ser oligossintomaticos e assin-
tomaticos e apresentarem, mais tarde, infertilidade por
fator tubario.” O curso temporal € tipicamente agudo,
desenvolvendo-se por varios dias; no entanto, pode
ocorrer apresentacao mais extensa por semanas ou
meses. Os sintomas, quando presentes, podem incluir
febre, dor abdominal, dor pélvica, dispareunia, corri-
mento vaginal e distria ou polacitiria.** Observa-se
sangramento uterino anormal (sangramento pds-coi-
tal, sangramento intermenstrual e menorragia) em
um terco ou mais dos casos. O aparecimento recente de
dor abdominal ou pélvica, ou ambas, que se intensifi-
ca durante o coito ou durante movimentagao vigorosa,
pode ser o tnico sintoma. O inicio da dor durante ou
logo apds a menstruacao é particularmente sugestivo. !
Apenas uma minoria desenvolve peritonite ou abs-
cesso pélvico, que geralmente se manifestam por dor
mais intensa, maior sensibilidade ao exame e carac-
teristicas sistémicas, como febre."*> Mais raramente,
ocorre extensdo até a capsula hepatica, causando
peri-hepatite (sindrome de Fitz-Hugh Curtis) ou
septicemia, ou ambas.”"*

0 exame clinico deve incluir afericdo de sinais vi-
tais; exame abdominal; exame especular vaginal, com
inspecao do colo de ttero para friabilidade (sangra-
mento facil) e corrimento mucopurulento cervical;
toque vaginal bimanual, com mobilizacdo do colo; e
palpagdo dos anexos (ovarios e trompas uterinas).*

As sequelas sdo dor pélvica cronica, gravidez ec-
topica e infertilidade. Cerca de 25% das mulheres
com doenca inflamatoria pélvica terdo dor pélvica
cronica, 10% a 50% terdo infertilidade e 15% a 60%
terdo gravidez ectdpica, geralmente causada por cica-
trizes e aderéncias nas trompas de Falopio”*% Essas
proporcdes geralmente aumentam com o nimero de
episodios de infecches, sendo muito altas em partes
da Africa, Asia e América do Sul, onde os cuidados de
satide ndo sdo facilmente acessiveis.”** Hi também
relatos de que a doenca inflamatoria pélvica pode es-
tar associada 2 um maior risco de acidente vascular
cerebral, cancer de ovario e obstrucio aguda do
intestino delgado.
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Diagnéstico

0 diagnostico clinico de suspeicao de doenca infla-
matoria pélvica é realizado a partir da presenca de trés
critérios maiores associados a um critério menor ou
um critério elaborado,* apresentados na Figura 2.

0Os exames laboratoriais e de imagem auxiliam no
diagnéstico e na avaliacdo de gravidade e sdo impor-
tantes em casos oligossintomaticos. No entanto, em
caso de alta suspeicdo clinica, o tratamento nio deve
ser retardado.

Os seguintes exames laboratoriais sio reco-
mendados: hemograma completo; velocidade de
hemossedimentacio; proteina C reativa; exame bac-
terioscOpico 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 pun-
¢do do fundo de saco posterior; exame qualitativo de
urina e urocultura, para descartar infec¢do do trato
urindrio; hemocultura; teste de gravidez, para descar-
tar gravidez ectdpica; e exames de imagem.’' Exames
sorologicos de C. trachomatis nao sao recomendados
para o diagnostico de doenca inflamatoria pélvica.

A ultrassonografia pélvica € o exame de ima-
gem preferencial, por ser acessivel e nio invasivo,

Maria Luiza Bezerra Menezes e colaboradores

principalmente para avaliar possiveis complicacdes
relacionadas, como abscesso tubo-ovariano, e para
afastar diagnésticos diferenciais.”* Na doenca infla-
matoria pélvica, o principal achado ecografico de
suspeicdo € uma fina camada liquida preenchendo a
trompa, com ou sem liquido livre na pelve. Exames de
tomografia e ressonancia podem auxiliar em diagnos-
ticos diferenciais de peritonite.**!

A laparoscopia apresenta-se como recurso acurado
no diagnéstico de salpingite e possibilita diagnéstico
bacterioldgico mais completo. No entanto, nao detecta
endometrite e inflamacao tubaria menos intensa, e as-
sim ndo se justifica o seu uso rotineiro na fase inicial
da doenca, pela baixa sensibilidade'" e pela morbida-
de associada. " A laparoscopia teve seu grande mérito
durante a década de 1980, por ter suscitado a classifi-
cacdo diagnostica de Gainesville;” na pratica, ainda é
bastante utilizada de acordo com os achados clinicos
e ultrassonograficos, sendo importante para nortear o
tratamento, a saber: grau I — salpingite sem peritonite;
grau IT — salpingite com peritonite; grau III — pre-
senca de complexo tubo-ovariano, subdividido em A
(hidrossalpinge) e B (abscesso tubo-ovariano); grau
IV — abscesso tubo-ovariano roto; e grau V — qualquer
dos graus acima, associado a tuberculose genital.

Critérios Descricao

Dor no hipogdstrico

(ritérios maiores

Dor a palpacdo dos anexos

Dor a mobilizagao do colo uterino

Temperatura axilar >37,5°C ou temperatura retal >38,3°C

Contetdo vaginal ou secre¢ao endocervical anormal

Massa pélvica

(ritérios menores

Mais de 10 leucdcitos por campo de imersao em material de endocérvice

Leucocitose em sangue periférico

Proteina C reativa ou velocidade de hemossedimentacdo elevada

Comprovacao laboratorial de infeccao cervical por gonococo, clamidia ou micoplasmas

Evidéncia histopatoldgica de endometrite

(ritérios elaborados

Presenca de abscesso tubo-ovariano ou de fundo de saco de Douglas em estudo de imagem

Laparoscopia com evidéncia de doenca inflamatdria pélvica

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, 2020.3¢

Figura 2 — Critérios diagndsticos de doenca inflamatoria pélvica
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I Doenca inflamatdria pélvica

’ Queixa de dor abdominal baixa aguda ou dor pélvica aguda. ‘

!

’ Anamnese e exame ginecoldgico (toque vaginal e exame especular). ‘

|

SIM l«——| Sangramento vaginal ou atraso menstrual ou parto/aborto recente?

Quadro abdominal grave: defesa muscular ou dor & palpagdo ou

SIM temp. axilar > 37,5°C ou temp. oral > 38,3°C7
NAO
Y Diagnéstico clinico de doenca inflamatdria pélvica?
”| REFERENCIAR (trés critérios mai i itéri > NAO
1és critérios maiores mais um critério menor ou
Y um critério elaborado).
Y
SIM Investigar outras causas.
SIM <« Indicacdo de internagdo hospitalar?
NAO

4

Coleta de material para investigacdo de
gonococo, clamidia, tricomoniase e
vaginose bacteriana.

Iniciar tratamento ambulatorial e agendar
retorno em 3 dias.

4

Houve melhora em 3 dias?

Manter conduta; enfatizar adesdo e tratamento.

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, 2020.3¢
Notas: a) Ver Figura 2 — Critérios diagndsticos de doenca inflamatdria pélvica; b) Ver Figura 4 — Critérios para indicacdo de tratamento hospitalar de doenca inflamatdria pélvica.

Figura 3 - Fluxograma para o manejo clinico de doenca inflamatdria pélvica
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No diagnéstico diferencial, listam-se gravidez ecto-
pica, apendicite aguda, diverticulite, infeccdo do trato
urindrio, litiase ureteral, torcao de cisto ovariano ou
de mioma uterino, rotura de cisto ovariano, endome-
triose e endometrioma roto, entre outros.>'*

Tratamento

A Figura 3 apresenta as orientacoes para manejo
clinico ambulatorial da doenca inflamatoria pélvica e
indica as necessidades de encaminhamento para ava-
liagao de urgéncia ou tratamento hospitalar.**

0 tratamento deve ser iniciado imediatamente, vi-
sando evitar complicacdes tardias como infertilidade,
gravidez ectdpica e dor pélvica cronica.’* O tratamen-
to de outras causas comuns de dor pélvica (gravidez
ectdpica, apendicite aguda, cisto no ovario e dor fun-
cional) dificilmente serd prejudicado pela terapia
antimicrobiana para doenca inflamatoria pélvica.*
Além de antibi6ticos, podem ser utilizados analgésicos
e anti-inflamatorios para diminuir a sintomatologia.

0 tratamento ambulatorial se aplica as mulheres
que apresentam quadro clinico leve sem sinais de
pelviperitonite (Estadio I de Gainesville).” Os demais
estadios clinicos e os critérios resumidos na Figura 4
requerem tratamento hospitalar.**

Os esquemas terapéuticos devem apresentar
cobertura  antimicrobiana para os  agentes
etiologicos de doenca inflamatoria  pélvica,*
conforme a Figura 5. A antibioticoterapia deve ser de
amplo espectro, ter eficicia contra N. gonorrhoeae,
C. trachomatis e os anaerobios, em especial o
Bacteroides fragilis, ainda que nao tenham sido con-
firmados nos exames laboratoriais, e contemplar a

Maria Luiza Bezerra Menezes e colaboradores

vaginose bacteriana, bactérias Gram negativas, bacté-
rias facultativas e estreptococos.”*

Entre os antibi6ticos de amplo espectro com ativi-
dade direcionada para tais agentes, os betalactamicos,
aminoglicosideos, tetraciclinas, lincosaminas e ma-
crolideos tém sido bastante estudados. Estes devem ser
usados em associacao e podem ser administrados por
via parenteral ou oral.>® O uso parenteral podera ser
suspenso 24 horas apos cessarem os sintomas e a tera-
péutica antimicrobiana por via oral ou intramuscular
deve estender-se até 14 dias.

A doxiciclina € o agente de escolha para tratar
C. trachomatis na maioria dos estudos. A combinaczo
de clindamicina e gentamicina tem atividade modera-
da contra N. gonorrhoeae e C. trachomatis in vitro, e
o uso de cefalosporinas de segunda geraco (cefoxiti-
na ou cefotetana) associadas a doxiciclina apresentam
excelentes resultados in vitro. A associagdo ampicili-
na/sulbactam é também uma boa escolha.’>* Devido 2
alta resisténcia bacteriana, as quinolonas néo tém sido
usadas para tratar N. gonorrhoeae no Brasil.”’

No caso da doenga inflamatoria pélvica, o PCDT
indica a dosagem de 500mg de ceftriaxona nos esque-
mas terapéuticos recomendados.’ Essa dosagem foi
eleita em decisao da Conitec, com base em avaliacdo
de custo-beneficio e de impacto financeiro do uso de
ceftriaxona 250mg em territorio nacional.”® Protoco-
los internacionais preconizam dose de ceftriaxona de
250mg, conforme disponibilidade do medicamento e
evidéncias locais de susceptibilidade antimicrobiana
da N. gonorrhoeae.”

A melhora clinica devera acontecer em até trés dias
apos o inicio do tratamento antimicrobiano. A cura é
baseada no desaparecimento dos sinais e sintomas e
normalizacao dos exames laboratoriais de marcadores

Critérios para indicacao de tratamento hospitalar de doenca inflamatoria pélvica

Abscesso tubo-ovariano

Gravidez

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

Intolerancia a antibidticos orais ou dificuldades para tratamento ambulatorial

Estado geral grave, com nduseas, vomitos e febre

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

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, 2020.3¢

Figura 4 - Critérios para indicacao de tratamento hospitalar de doenca inflamatéria pélvica
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Tratamento | Primeira opcao Segunda op¢ao Terceira opcao
Ceftriaxona 500mg, intramuscular (IM), Cefotaxima 500mg, IM, dose Ginica mais
dose Unica mais doxiciclina® 100mg, 1 Doxiciclina® 100mg, 1 comprimido, VO,
Ambulatorial | comprimido, via oral (V0), 2x/dia, por 2x/dia, por 14 dias, mais metronidazol®
14 dias, mais metronidazol® 250mg, 2 250myg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia, por
comprimidos, VO, 2x/dia, por 14 dias 14 dias
Ceftrlaana 19’. |ntray§ngso (IV), 1x/dia, Clindamicina 900mg, 1V, 3x/dia, por 14 dias Ampicilina/sulbactam 3g, IV, 6/6h,
. por 14 dias mais doxiciclina® 100mg, 1 . S . ) S
Hospitalar‘ - ) ) .| mais gentamicina® (IV ou IM): 3-5mg/kg, | por 14 dias mais doxiciclina® 100mg, 1
comprimido, V0, 2x/dia, por 14 dias, mais 1x/dia, por 14 dias comprimido, VO, 2x/dia, por 14 dias
metronidazol® 400mg, IV, de 12/12h ! e !

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, 2020.3*

Notas: a) A doxiciclina é contraindicada durante a gravidez; b) De acordo com avaliagdo profissional, o metronidazol pode ser descontinuado ou ndo prescrito em casos leves a moderados, devido a
intoleréncia ao uso e a menor importancia de antibioticoterapia para anaerobios em casos nao graves. Orientar quanto ao ndo uso de bebidas alcodlicas durante e apds 24h do uso de metronidazol
para evitar efeito dissulfiran (antabuse) simile; c) O uso parenteral poderd ser suspenso 24 horas apds cessarem os sintomas e a terapéutica antimicrobiana por via oral deve se estender até 14 dias;
d) A gentamicina pode ser fracionada em 2 a 3x/dia ou dose reduzida quando clinicamente indicado.

Figura 5 — Tratamento da doenca inflamatoria pélvica

inflamatorios. Estudo demonstrou que, se a avaliacao
for feita com critérios bacterioldgicos apds trinta dias,
em 40% das mulheres ainda persiste a presenca de um
ou mais agentes bacterianos.” Se houver persisténcia
ou piora do quadro, deve-se considerar rever o diag-
nostico. Laparoscopia, ressonancia ou tomografia
poderio ser realizadas nesses casos.”>’! A laparotomia
estd indicada nos casos de massas anexiais nao res-
ponsivas a0 tratamento, ou que se rompem. Podera ser
indicada a culdotomia, caso o abscesso ocupe o fundo
de saco de Douglas. Em casos particulares, abscessos
tubo-ovarianos podem ser esvaziados com puncio
guiada por ultrassonografia.**

Uma consulta de retorno ao ambulatdrio para se-
guimento deve ser programada na primeira semana,
sugerindo-se uma segunda consulta 30 dias apds a
alta hospitalar. No caso de planejamento reprodutivo,
deve-se avaliar o uso ou retirada de anticoncepcionais
hormonais e do DIU.*** Recomenda-se abstinéncia
sexual por 30 dias e, apos esse prazo, o uso de preser-
vativos em todas as relacOes sexuais. A remocao do DIU
nao deve ser, necessariamente, realizada nos casos
leves e moderados da doenca inflamatoria pélvica,
mas deve ser considerada caso a usudria deseje fazé-lo
ou se nao houver melhora clinica apos 72 horas da
antibioticoterapia, ou, ainda, em casos de doenca in-
flamatéria pélvica severa.”® Porém, quando indicada, a
remocao so deve ocorrer apos duas doses do esquema
terapéutico.” Nesses casos, deve-se orientar o uso de
métodos de barreira ou hormonais.

Tanto o episodio agudo da doenca inflamatoria pél-
vica quanto suas sequelas tém custos extremamente

elevados para as mulheres e para o sistema de satide.
Esses custos tém aumentado substancialmente, tendo
em vista que muitas mulheres necessitario de técnicas
de reproducio assistida.’"

Vigilancia, prevencao e controle

Assim como em outras IST, a prevencdo e controle
da doenca inflamatoria pélvica deve incluir o aconse-
lhamento centrado na pessoa e suas praticas sexuais,
visando seu autorreconhecimento e a minimizacio de
fatores de risco para IST e novos episddios de doen-
ca inflamatéria pélvica.” Recomenda-se testagem
para HIV, sifilis e hepatites B e C. Em casos indica-
dos, deve-se oferecer vacinacio contra hepatite A,
hepatite B e HPV.*

Todas as parcerias sexuais devem ser acon-
selhadas e avaliadas, com oferta de testagem e
vacinacdo. As parcerias sexuais de até dois meses antes
do diagnostico devem ser tratadas empiricamente para
N. gonorrhoeae e C. trachomatis com ceftriaxona
500mg intramuscular e azitromicina 1g via oral em
dose tinica.**

A doenca inflamatoria pélvica nao se enquadra
na lista de agravos de notificacdo compulséria do
Ministério da Satide, assim como nao se notificam as
infeccdes causadas por V. gonorrhoeae, C. trachomatis
e Mycoplasma genitalium.® Apesar disso, as notifica-
coes podem ser realizadas pelo Distrito Federal, estados
e municipios, a depender de decisdes locais.

A doenca inflamatéria pélvica é um grande pro-
blema de satide publica. Programas de rastreamento
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para N. gonorrhoeae e C. trachomatis demonstraram
reducdo de casos de doenca inflamatoria pélvica em
mulheres. O Centro de Controle e Prevengdo de Doen-
cas dos Estados Unidos recomenda rastreamento anual,
principalmente para mulheres com menos de 25 anos
sexualmente ativas e mulheres acima de 25 anos com
risco de infeccdo por C. trachomatis, incluindo as res-
pectivas parcerias sexuais. O 6rgao considera, ainda, a
possibilidade do rastreio em homens, em cendrios com
alta prevaléncia e possibilidades de recursos.2%* No
cendrio nacional, recomenda-se o rastreamento para
N. gonorrhoeae e C. trachomatis em algumas situa-
¢des: primeira consulta do pré-natal em gestantes com
30 anos ou menos, pessoas com diagnostico de IST,
pessoas vivendo com HIV, situacdo de violéncia sexual,
pessoas em uso de profilaxia pré-exposicio (PrEP) e
pos-exposicao (PEP) e pessoas com pritica sexual anal
receptiva sem uso de preservativos.*

Uma possibilidade a ser avaliada em protocolos
futuros € a inclusio do diagnéstico do M. genitalium
em mulheres com doenca inflamatoria pélvica, além
da N. gonorrhoeae e C. trachomatis.% Diretrizes cli-
nicas europeias e norte-americanas incluiram essa
investigacdo em mulheres com doenca inflamatoria
pélvica e homens com uretrites ndo gonocdcicas.
Varios estudos apresentaram associacao de M. genita-
lium com cervicite e doenca inflamatéria pélvica; no
entanto, ndo existe evidéncia de beneficios para ras-
treamento universal.
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Abstract

Pelvic Inflammatory Disease is a topic included in
the Clinical Protocol and Therapeutic Guidelines for
Comprehensive Care for People with Sexually Transmitted
Infections, published by the Brazilian Ministry of Health
in 2020. Pelvic inflammatory disease is an acule infection
of the upper female genital tract due to canalicular
spread of endogenous cervicovaginal microorganisms,
in particular sexually transmitted organisms. Standing
out among the etiological agents involved are Chlamydia
trachomatis and Neisseria gonorrhoeae. The most
important sequels are chronic pelvic pain, infertility
and eclopic pregnancy. Clinical diagnosis is the most
important practical approach. Antibiotic treatment
should start immediately upon clinical suspicion. The
article contains guidance for health service managers
and health professionals on diagnostic lests, treatment,
Jollow-up, counseling, notification, handling of sexual
partnerships and special populations. In view of
increased availability of the molecular biology technique
in Brazil, C. trachomaltis and N. gonorrhoeae screening
is recommended as a disease prevention stralegy.

Keywords: Pelvic Infection; Pelvic Pain; Pregnancy,
Ectopic; Infertility;, Chlamydia trachomatis; Neisseria
gonorrhoeae.

Resumen

El tema de la enfermedad inflamatoria pélvica
estd incluido en el Protocolo Clinico y Directrices
Terapéuticas para la Alencion Integral para Personas
con Infecciones de Transmision Sexual, publicado por el
Ministerio de Salud de Brasil en 2020. La enfermedad
inflamatoria pélvica es una infeccion aguda del traclo
genital superior femenino resultante del ascenso
canalicular de microorganismos  cervicovaginales
endogenos y, principalmente, los de lransmision sexual.
Entre los agentes etiologicos involucrados, se destacan
Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae. Las
secuelas mds importantes son: dolor pélvico cronico,
infertilidad y embarazo ectdpico. El diagnistico clinico
es el enfoque prdctico mds imporiante. El tratamiento
con antibiotico debe iniciarse inmediatamente ante la
sospecha clinica. Se describen pautas para gerentes y
profesionales de la salud sobre pruebas de diagnéstico,
tratamiento, seguimiento, asesoramiento, notificacion,
manejo de parejas sexuales y poblaciones especiales.
Con la mayor disponibilidad de la técnica de biologia
molecular, se recomienda la deteccion de C. trachomatis
y N. gonorrhoeae como estrategia preventiva para la
enfermedad.

Palabras clave: Infeccion Pélvica; Dolor Pélvico;
Embarazo Ectopico; Infertilidad; Chlamydia trachomatis;
Neisseria gonorrhoeae.
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| Errata

No artigo “Protocolo Brasileiro para Infeccdes Sexualmente Transmissiveis 2020: doenca inflamatoria
pélvica”, doi: 10.1590/S1679-4974202100011.esp1, Figura 1 — Agentes etiologicos de doenga inflamatoria pélvica,
publicado no periddico Epidemiologia e Servicos de Satide, v. 30(Esp.1):1-14, na pagina 3:

Onde se lia:
Manifestagées clinicas de imunodeficiéncia moderada Agentes etioldgicos
Chlamydia trachomatis
) ) o Neisseria gonorrhoeae
Microrganismos sexualmente transmissiveis —
Mycoplasma genitalium
Trichomonas vaginalis
Mycoplasma hominis

Ureaplasma urealyticum

Bacteroides spp. e fragilis

Peptoestreptococcus spp.

Prevotella spp.

Microrganismos nao sexualmente transmissiveis —
Escherichia coli

Gardnerella vaginalis

Haemophilus influenzae

Streptococcus spp. e agalactieae

Atopobium vaginae

Leia-se:

Origem dos microrganismos Agentes etioldgicos

Chlamydia trachomatis

Neisseria gonorrhoeae

Microrganismos sexualmente transmissiveis —
Mycoplasma genitalium

Trichomonas vaginalis

Mycoplasma hominis

Ureaplasma urealyticum

Bacteroides spp. e fragilis

Peptoestreptococcus spp.

Prevotella spp.

Microrganismos nao sexualmente transmissiveis —
Escherichia coli

Gardnerella vaginalis

Haemophilus influenzae

Streptococcus spp. e agalactieae

Atopobium vaginae
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