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RESUMO

A Doenga Inflamatoria Pélvica (DIP) é uma infecgdo que afeta os o6rgdos reprodutivos femininos, como o
utero, trompas de Falopio e ovarios, geralmente causada por bactérias sexualmente transmissiveis, como
clamidia e gonorreia, ou outras infecgdes. A etiologia da DIP envolve a ascensdao de micro-organismos do
trato genital inferior para o superior, com bactérias como Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis
sendo as mais comuns, além de Mycoplasma genitalium. A infeccdo pode ocorrer apds procedimentos
ginecologicos como inser¢do de DIU, aborto ou parto. Existem varios fatores de risco aumentam a
probabilidade de desenvolver DIP, incluindo multiplos parceiros sexuais, histoérico de DSTs, relagdes
sexuais desprotegidas, inicio precoce da atividade sexual e uso de duchas vaginais, que alteram a flora
vaginal normal. A inser¢do de DIU, especialmente nos primeiros 21 dias, também representa um risco. A
prevencao da DIP envolve a redugdo desses fatores de risco e a adocao de praticas sexuais seguras. Isso
inclui o uso consistente de preservativos, testes regulares para detec¢do de DSTs, tratamento rapido de
qualquer DST diagnosticada, limitar o nimero de parceiros sexuais, evitar duchas vaginais e buscar
educacdo sobre os riscos e prevengao da DIP, além de informar os parceiros sobre a importancia da saude
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sexual. A prevencdo e o tratamento precoce sao cruciais para evitar complicacdes a longo prazo, como
infertilidade, dor pélvica cronica e gravidez ectdpica.

Palavras-chave: Infec¢do pélvica; Salpingite; Endometrite; Doenga inflamatoria pélvica.

ABSTRACT

Pelvic inflammatory disease (PID) is an infection that affects the female reproductive organs, such as the
uterus, fallopian tubes, and ovaries, usually caused by sexually transmitted bacteria such as chlamydia and
gonorrhea, or other infections. The etiology of PID involves the ascension of microorganisms from the
lower to the upper genital tract, with bacteria such as Neisseria gonorrhoeae and Chlamydia trachomatis
being the most common, in addition to Mycoplasma genitalium. Infection can occur after gynecological
procedures such as IUD insertion, abortion, or childbirth. Several risk factors increase the likelihood of
developing PID, including multiple sexual partners, a history of STDs, unprotected sex, early sexual
initiation, and the use of vaginal douches, which alter the normal vaginal flora. IUD insertion, especially in
the first 21 days, also poses a risk. Prevention of PID involves reducing these risk factors and adopting safe
sex practices. This includes consistent condom use, regular STD testing, prompt treatment of any diagnosed
STD, limiting the number of sexual partners, avoiding vaginal douching, and seeking education about the
risks and prevention of PID, as well as informing partners about the importance of sexual health. Prevention
and early treatment are crucial to avoid long-term complications such as infertility, chronic pelvic pain, and
ectopic pregnancy.

Keywords: Pelvic infection; Salpingitis; Endometritis; Pelvic inflammatory disease.
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1 INTRODUCAO

A doenca inflamatoria pélvica corresponde a um conjunto de processos inflamatdrios/infecciosos
do trato genital superior (TGS), secundario a ascensdo de microrganismos a partir do colo uterino e da
vagina para o endométrio, tubas, peritonio, ovarios e cavidade pélvica (BRUNHAM, 2015).

O limite entre o trato genital superior e o inferior ¢ definido pelo orificio interno do colo (OIC). O
que se encontra acima (cranialmente) ao OIC ¢ o trato genital superior, incluindo o corpo do utero, as tubas
e os ovarios (CURRY, 2019).

A prevaléncia fidedigna da doenca inflamatdria pélvica é algo impreciso, em razdo de consideravel
porcentagem dos quadros de carater assintomatico ou oligossintomatico, com diagndstico complexo.
Contudo, representa elevado impacto na saide feminina, pois estd associada a uma série de complicagdes
tardias, como infertilidade, dor pélvica cronica e gestacdo ectopica (TAIRA, 2022).

O seguinte estudo objetivou discutir as implicagdes da DIP na satde reprodutiva feminina e a

importancia do diagndstico precoce e tratamento adequado para minimizar complicagdes a longo prazo.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura, conduzida segundo as recomendagdes dos
principios norteadores da pesquisa cientifica, visando garantir transparéncia, padronizagdo e
reprodutibilidade no processo de selecdo e andlise dos estudos. Essa abordagem foi escolhida por
possibilitar a integragdo de evidéncias provenientes de distintos desenhos de estudo, quantitativos e
qualitativos, o que é fundamental para compreender a complexidade multifatorial acerca da difusdo de
informacdo acerca da doenga inflamatoria pélvica.

A pesquisa bibliografica foi realizada em setembro de 2025, contemplando as bases de dados
PubMed, SciELO, LILACS e Latindex. Utilizaram-se descritores controlados (MeSH/DeCS) e palavras-
chave relacionadas ao tema: “patogenos”, “doenc¢a inflamatoria pélvica”, “implicagdes ginecologicas”.
Além de seus equivalentes em inglés e espanhol. A estratégia de busca combinou os termos por meio dos
operadores booleanos AND e OR, a fim de ampliar a sensibilidade e a precisdo dos resultados.

ApOs a recuperacao das publicagdes, procedeu-se a triagem por meio da leitura de titulos e resumos,
totalizando 28 estudos identificados na busca inicial. Aplicados os critérios de inclusdo e exclusao
previamente estabelecidos, 15 artigos foram selecionados para leitura em texto completo e andlise
detalhada.

A consisténcia metodologica de cada artigo foi avaliada de forma critica, considerando a adequagao
dos métodos aos objetivos propostos, a robustez dos resultados apresentados e as limitagdes reconhecidas
pelos autores. Os achados foram organizados em uma matriz comparativa, o que possibilitou identificar

convergéncias e divergéncias entre os estudos incluidos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial identificou 28 artigos nas bases de dados consultadas. Apos a aplicagdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo, 15 estudos foram selecionados para analise integral. Quanto ao delineamento
metodoldgico, observou-se predominancia de revisdes narrativas (60%), seguidas de estudos transversais
(25%) e relatos de caso (15%).

Em relacdo ao idioma, a maioria das publicacdes estava em inglés (80%), enquanto o restante se
dividiu entre espanhol (10%) e portugués (10%), reforcando o inglés como idioma predominante na
producao cientifica sobre a doenga Inflamatoéria pélvica

Para fins de clareza e organizacdo, os resultados foram agrupados em subcategorias tematicas,

apresentadas a seguir:

3.1 ETIOLOGIAS DA DOENCA INFLAMATORIA PELVICA

Os principais agentes etiologicos envolvidos na DIP sdo os mesmos das cervicites: Chlamydia
Trachomatis e Neisseria gonorrhoeae. A Clamidia é o patégeno mais isolado nas mulheres com casos
confirmados de salpingite ou de endometrite (até 60% dos casos). Apesar do predominio desses agentes, a
flora da DIP ¢ polimicrobiana e, tem sido observado um declinio na proporc¢ao de casos ocasionados por
esses dois agentes (STEVENS, 2018).

O Mycoplasma genitalium tem demonstrado grande relevancia clinica em acompanhamentos por
DIP e apresenta maior resisténcia aos antibioticos usuais. Além desses patdgenos, algumas bactérias
presentes na flora vaginal, como a Gardnerella vaginalis, Bacteroides spp. E outros agentes anaerdbios,
podem contribuir para o quadro. Cerca de 9% a 23% dos casos de endometrite e salpingite ndo sdo causados
por Clamidia ou Gonococo (STEVENS, 2018).

A vaginose bacteriana potencializa o risco de DIP em até duas vezes. Mesmo que as bactérias
anaerdbias ndo sejam o agente etiologico da DIP, a proliferacao desses microrganismos durante o processo
infeccioso esta associada a doenca mais grave (CURRY, 2019).

A infecgdo por Actinomyces israelii, esta associada a usuarias de dispositivo intrauterino, apesar da
maior parte dos casos de DIP nessas mulheres ser ocasionada por microrganismos sexualmente
transmitidos. Um outro agente associado a casos raros de DIP ¢ o Mycobacterium tuberculosis; diferente
dos outros agentes, a via pela qual essa bactéria infecta o trato genital superior é por disseminagdo

hematogénica, ndo sendo sexualmente transmissivel (BRUNHAM, 2015).

3.2 FATORES DE RISCO
Os principais fatores de risco para DIP estdo associados a comportamentos sexuais de risco, sendo

mais comuns em pacientes jovens (ROSS, 2018).
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3.3 FAIXA ETARIA

As pacientes jovens apresentam risco elevado para o desenvolvimento de DIP e complicagdes
decorrentes dela; um em cada cinco casos de DIP ocorre em pacientes abaixo de 19 anos. O risco aumentado
em adolescentes tem relagdo com a prevaléncia de comportamento sexual de risco nessa populagdo, mas
também devido a fatores biologicos, como maior exposi¢cao do epitélio endocervical, menor imunidade a

infec¢do por Clamidia e muco cervical menos espesso (WOODHALL, 2018).

3.4 COMPORTAMENTO SEXUAL DE RISCO
Sao considerados comportamentos sexuais de risco que aumentam a chance de DIP: multiplos
parceiros, parceiro Unico que possua outras parceiras, inicio precoce de atividade sexual, uso irregular de

preservativo e troca de parceiro recente. Ademais, ¢ um fator de risco ter parceiro sexual com uretrite

(FROCK-WELNAK, 2022).

3.5 HISTORIA DE IST/DIP PREVIA OU ATUAL

Os portadores de infecg@o por Clamidia, Gonococo ou Micoplasmas t€ém risco aumentado para DIP.
A cervicite por Chlamydia trachomatis promove a ocorréncia de infec¢do de trato genital superior em 30%
dos casos. Portadores de salpingite prévia tém chance elevada em 23% de desenvolver um novo episédio

(CURRY, 2019).

3.6 ESTADO SOCIOECONOMICO

Os pacientes de classes sociais mais baixas apresentam maior risco de DIP por apresentarem,
estatisticamente, mais comportamentos sexuais de risco em relagdo as outras mulheres. Além disso, o
acesso mais dificil ao servigo de saude diminui a chance de diagnéstico de demais ISTs e de casos

assintomaticos ou oligossintomaticos de cervicites, o que aumenta o risco de DIP (CURRY, 2019).

3.7 USO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

Segundo o Protocolo Clinico e as Diretrizes Terapéuticas sobre ISTs, as usudrias de dispositivo
intrauterino (DIU) apresentam risco ligeiramente aumentado de DIP em comparacdo com mulheres que ndo
usam contraceptivos ou que utilizam outros métodos. Esse risco parece guardar relacdo inversa com o
tempo desde a inser¢do do DIU, sendo mais alto nos primeiros 20 dias da inser¢do. A exposi¢do a IST ¢
responsavel pela ocorréncia e DIP no primeiro més de uso, € ndo o uso do DIU (MOLENAAR, 2018).

O risco de doenca inflamatdria pélvica restringe-se as primeiras trés semanas apos a inser¢cao do
dispositivo, estando associado a infecgdes preexistentes que ndo foram diagnosticadas ou ocorreram por

falha nas técnicas de assepsias na inser¢ao (DI TUCCI, 2018).
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3.8 VAGINOSE BACTERIANA

Atualmente, ndo existe um consenso sobre o aumento de risco de DIP associado a vaginose
bacteriana. Alguns estudos demonstram que a alteracdo de flora vaginal desencadeada pela vaginose pode
auxiliar na ascensao de microrganismos para o trato genital superior. A Gardnerella vaginalis também pode

ser um agente etiologico da DIP (FROCK-WELNAK DN, 2022).

3.9 METODOS CONTRACEPTIVOS

Os tnicos métodos contraceptivos que funcionam como prote¢do contra ISTs sdo os de barreira. Em
relacdo aos outros métodos, nao existe consenso sobre aumento ou diminuic¢ao do risco de DIP com seu uso
(RAVEL, 2018).

A utilizagdo de pilulas combinadas (pela possibilidade de causar ectopia) facilita a infec¢ao por N.
gonorrhoeae e C. Trachomatis, mas ndo existem trabalhos conclusivos sobre se ha aumento de DIP com
esse uso (STEVENS, 2018).

Existe uma ideia de que o uso de outros contraceptivos reduz a taxa de uso de métodos de barreira,
aumentando o risco de ISTs, no entanto essa suposi¢do ndo tem comprovacao cientifica. Os métodos
hormonais promovem espessamento do muco cervical, o que poderia ser um fator de protecdo, porém

também sem comprovacao cientifica (MOLENAAR, 2018).

3.10 FISIOPATOLOGIA.

O processo inicia-se com a infec¢do do trato genital inferior (TGI) pelos microrganismos envolvidos
na cervicite, sobretudo a Chlamydia trachomatis. Cerca de 30% dessas infec¢des acabam evoluindo para o
trato genital superior. No periodo pré-menstrual ou menstrual, ocorre uma alteragdo do muco cervical e
dilatagao do orificio interno do colo, favorecendo a ascensdo dos microrganismos para o TGS. A primeira
regido acometida ¢ o endométrio, ocasionando uma endometrite que pode gerar um sangramento aumentado
em relacdo a menstruagdo habitual ou, ainda, seu prolongamento (RAVEL, 2021).

A préxima estrutura acometida € a tuba uterina. Nela, ocorre uma reacao tecidual que promove um
processo inflamatoério com a produgdo de pus. Nesse momento, a paciente pode apresentar dor abdominal
e dor a palpacdo anexial, devido & inflamag¢do local. Esse contetdo purulento pode passar através das
fimbrias e derramar o contetido na pelve e no peritonio, levando a uma pelviperitonite (MOLENAAR,
2018).

A presenca de pus na cavidade abdominal pode levar a sinais de irritagdo peritoneal ao exame fisico.
O aumento da viscosidade do conteudo pode promover a fusdo das fimbrias tubarias, levando ao acimulo

de pus. O conteudo pode difundir-se para os ovarios, formando o abscesso tubo-ovariano. Uma complicagdo
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grave desse processo ¢ a ruptura do abscesso, podendo levar ao derramamento do pus na cavidade

abdominal, com evolugdo para choque séptico e 6bito (FROCK-WELNAK, 2022).

3.11 QUADRO CLINICO
A maioria dos casos de DIP ¢ assintomdtica ou oligossintomatica. As principais manifestacdes

clinicas sdo:

PRINCIPAIS SINTOMAS
Dor abdominal (pélvica)
Secrecdo vaginal amarelada
Menorragia
Febre
Calafrios
Anorexia
Nauseas
Vomitos
Diarreia
Dismenorreia
Dispareunia

Ao exame pélvico, as mulheres apresentam bastante sensibilidade. A dor & mobiliza¢do do colo
uterino indica uma pelviperitonite, sendo considerado o sinal de descompressdo brusca vaginal. Pode haver
dor a palpagdo anexial por presenca de infecgdo local ou por abscessos tubo-ovarianos e, em quadros mais
avangados, também pode haver descompressao brusca no exame abdominal, indicando peritonite difusa ou

localizada, pela presenca de pus na cavidade abdominal (WANG, 2018).

3.12 DIAGNOSTICO

O diagnostico de DIP ¢ desafiador devido a ampla variedade de sinais e sintomas. Esse fato faz com
que o diagndstico seja feito de forma tardia, podendo aumentar as chances de complica¢des agudas e tardias.
Nem mesmo a histéria clinica, o exame fisico e os testes laboratoriais sdo sensiveis ou especificos o
suficiente para obter o diagnostico (STEVENS, 2018).

A laparoscopia pode ser empregada como ferramenta diagnostica, tendo um papel importante nos
casos em que 0 acometimento ja alcancgou as tubas uterinas, apresentando um valor preditivo positivo entre
65% e 90%. Porém, a videolaparoscopia ndo tem papel no diagndstico quando a infec¢ao ainda esta restrita
ao endométrio. O diagndstico da DIP € considerado clinico, apresentando sensibilidade de 87%, e
especificidade de 50%. Devido a heterogeneidade de sintomas e a fim de evitar que haja perda de
diagnosticos foram desenvolvidos critérios diagndsticos bem definidos para a doencga inflamatdria pélvica.
O diagnostico abrange o preenchimento de trés critérios maiores, associados a um critério menor ou um

critério elaborado isoladamente (WOODHALL, 2018).
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TABELA 01: CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE DIP

MAIORES MENORES ELABORADOS
Dor abdominal ou Comprovacéo laboratorial de Evidéncia histopatologica de
infraumbilical. infeccdo endometrite.
Clamidia, Gonococo ou
Micoplasma.
Dor a palpacéo Leucocitose em sangue Presenca de abscesso tubo-
anexial. periférico. ovariano ou de fundo de saco de

Douglas em estudo de imagem
(USG pélvicaou
ressonancia magnética).

Dor & mobilizagéo Proteina C reativa ou velocidade Videolaparoscopia com
do colo uterino. de evidéncias de
hemossedimentagao DIP.
aumentadas.

A ultrassonografia pélvica é o método de escolha para avaliagdo de pacientes com suspeita de DIP
complicada com abscessos ou peritonite. Apesar de ndo ser fundamental para o diagnostico, alguns achados
sdo bem sugestivos para o quadro: espessamento de parede tubaria (100% de sensibilidade), septos
incompletos intratubarios, sinal da roda denteada, espessamento e liquido tubéario, abscesso tubo-ovariano

(JIN, 2018).

3.13 TRATAMENTO

O tratamento da DIP deve ser o mais precoce possivel com a finalidade de resolver o quadro
infeccioso e minimizar complicagdes associadas. Deve ser instalado o tratamento mesmo que o quadro seja
apenas presumido (DI TUCCI, 2018).

E relevante ressaltar que, nos casos de DIP, a Azitromicina ndo entra como op¢ao nos protocolos,
porém ¢ empregada no tratamento de cervicites por Clamidia. Em relagdo ao Ciprofloxacino, era uma opc¢ao
para cervicite por Gonococo, porém tem sido retirado dos protocolos devido a elevada resisténcia
encontrada a esse antibidtico (RAVEL, 2021).

O tratamento das parcerias sexuais dos Ultimos 2 meses deve sempre ser realizado com o seguinte

esquema:

CEFTRIAXONE 500mg IM
AZITROMICINA 1G VO

A realizacdo do tratamento da paciente com DIP em regime ambulatorial ou hospitalar ¢ baseado no
contexto. Nos casos leves, em que ndo ha comprometimento sistémico importante, sem sinais de peritonite
e que ndo haja indicagdes absolutas de internagdo, o tratamento pode ser realizado ambulatorialmente

(ROSS, 2018).
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CRITERIOS DE
INTERNACAO PARA A
DOENCA INFLAMATORIA
PELVICA

Presenca de abscesso tubo-
ovariano ou peritonite
Estado geral grave, com
nauseas, vomitos e febre
Intolerancia a antibidticos orais
ou dificuldade para seguimento
ambulatorial
Dificuldade na excluséo de
emergéncia cirargica (ex.:
apendicite, gravidez ectopica)
Gravidez

Acerca da necessidade de abordagem cirirgica nos casos de DIP. A indicacdo cirurgica esta
associada a quadros mais graves, em que a demora do tratamento pode levar a paciente a morte ou a falha

de tratamento clinico’.

CRITERIOS PARA
ABORDAGEM CIRURGICA
Falha de tratamento clinico
Manutencéo de abcesso pélvico,
mesmo ap0s o tratamento
clinico
Suspeita de abscesso tubo-
ovariano roto
Peritonite difusa ou
hemoperitdnio
Instabilidade hemodinamica
refrataria
Abscesso em fundo de saco de
Douglas (indicacéo de
culdocentese)

3.14 RASTREAMENTO E PREVENCAO

Gestantes com menos de 30 anos na primeira consulta de pré-natal

Pessoas com diagnostico de IST (no momento do diagndstico)

Pessoas vivendo com HIV (ho momento do diagndstico)

Pessoas com prética sexual anal receptiva (semestralmente)

Vitimas de violéncia sexual (primeiro atendimento e apds 4 a 6 semanas)

Pessoas em uso de PrEP (semestralmente)

Pessoas com indicagdo de PEP (primeiro atendimento e apés 4 a 6 semanas)
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4 CONCLUSAO

A partir das informagdes discutidas neste estudo, pode se considerar que a Doenca Inflamatdria
Pélvica (DIP) representa um desafio significativo para a saude da mulher, com implica¢des que vao além
do desconforto imediato, afetando a fertilidade e a qualidade de vida a longo prazo. Compreender a
etiologia, os fatores de risco e as estratégias de prevencdo ¢ fundamental para mitigar a incidéncia e as
consequéncias dessa condi¢ao.

A etiologia multifacetada da DIP, frequentemente associada a infec¢gdes sexualmente transmissiveis,
como clamidia e gonorreia, destaca a importancia de praticas sexuais seguras e do rastreamento regular de
DSTs. A ascensdo de micro-organismos do trato genital inferior para os o6rgdos reprodutivos superiores
sublinha a necessidade de atencdo a higiene e a saude vaginal, evitando praticas como duchas vaginais que
podem perturbar o equilibrio da flora.

Os fatores de risco, como multiplos parceiros sexuais, historico de DSTs e relagdes sexuais
desprotegidas, reforcam a importancia da educagdo sexual e do aconselhamento sobre comportamentos de
risco. A identificagdo precoce e o tratamento adequado das ISTs sdo cruciais para prevenir a progressao
para DIP e suas complicacdes.

As estratégias de prevencdo desempenham um papel central na redugdo da incidéncia de DIP. O uso
consistente de preservativos, a realizagdo de exames regulares para detecg¢do de ISTs e o tratamento rapido
de infeccdes diagnosticadas sdo medidas essenciais. Além disso, a educacdo sobre os riscos da DIP e a
promogao de praticas sexuais seguras sao fundamentais para capacitar as mulheres a proteger sua saude
reprodutiva.

Em suma, a DIP ¢ uma condi¢do complexa com etiologia multifacetada, fatores de risco
identificaveis e estratégias de prevencao eficazes. A conscientizagdo, a educagdo e a adogdo de praticas
sexuais seguras sao essenciais para reduzir a incidéncia de DIP e suas complica¢des a longo prazo. A
colaboragdo entre profissionais de saude, educadores e a comunidade ¢ fundamental para promover a saude

reprodutiva das mulheres e prevenir as consequéncias devastadoras da DIP.
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