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LISTA DE ABREVIATURAS

Data da ultima menstruag¢do (DUM)
Dispositivo intrauterino (DIU)

Doenca inflamatéria pélvica aguda (DIPA)
Infeccdo sexualmente transmissivel (IST)
Proteina C reativa (PCR)

Ressonancia nuclear magnética (RNM)
Tomografia computadorizada (TC)
Ultrassonografia transvaginal (USG-TV)

Velocidade de hemossedimentacdo (VHS)
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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

1.1. Bases de dados consultadas
As bases de dados consultadas foram Medline/Pubmed, a plataforma Cochrane, Scielo,
UpToDate, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com
InfeccGes Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude e o protocolo de Doenca

Inflamatoria Pélvica da FEBRASGO.

1.2. Palavra(s) chaves(s)

Doenca inflamatdria pélvica, dor pélvica aguda, abscesso tubo-ovariano.

1.3. Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
Foram considerados 12 artigos relevantes entre os periodos de 2010 a 2022, incluindo o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com InfecgGes

Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude.

2. INTRODUCAO

A doenca inflamatdria pélvica aguda (DIPA) consiste numa infeccdo sexualmente
transmissivel (IST) e ascendente do trato genital feminino resultando em uma endometrite,
salpingite e/ou ooforite.

Sua importancia clinica reside na sua grande incidéncia. Estima-se que nos Estados Unidos
ocorram aproximadamente 1 milhdo de novos casos por ano. No Brasil, estima-se que ocorram 10 a
12 milhdes de casos por ano, estatistica de dificil comprovag¢ao por nao se tratar de doenca de
notificacdo compulsdria™*%.

Por ser ligada a sexualidade, sua faixa etdria predominante esta entre os 15 e 39 anos,
sendo que as adolescentes tém risco trés vezes maior de contrair a infec¢do’.

Embora tenha uma baixa mortalidade, a morbidade e as sequelas do problema sdo muito
frequentes. As causas mais comuns de morte sdo a ruptura de abscesso tubo-ovariano, em cerca de

5 a 10% daquelas mulheres que chegam neste estégio, e a sepse’.
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As consequéncias mais comuns sdao: a dor pélvica cronica secundaria a aderéncias
pélvicas, o aumento do risco de uma futura gestacdo tubaria e de recorréncia da propria DIPA, bem
como a infertilidade. Cada episddio de DIPA duplica o risco de infertilidade por fator tubério®.

Cerca de 25% das mulheres com doenca inflamatdria pélvica terdo dor pélvica cronica,
10% a 50% terdo infertilidade e 15% a 60% terdo gravidez ectdpica, geralmente causada por
cicatrizes e aderéncias nas trompas de Faldpio. Essas proporgdes aumentam com o numero de
episddios de infeccBes, sendo muito altas em partes da Africa, Asia e América do Sul, onde os
servigos de saude nao sdao facilmente acessiveis. HA também relatos de que a doenga inflamatodria
pélvica pode estar associada a um maior risco de acidente vascular cerebral, cancer de ovario e
obstruc3o aguda do intestino delgado®.

Os casos mais graves podem evoluir para a Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis que, na fase
aguda, apresenta exsudato purulento na capsula de Glisson e, na fase cronica, é caracterizada por
aderéncias peri-hepaticas do tipo “corda de violino”>.

Os fatores de risco para a DIPA incluem o inicio precoce da atividade sexual, multiplas
parcerias sexuais, o uso de duchas vaginais frequentes e de tampdes vaginais, histéria prévia ou do
parceiro com infecgdes sexualmente transmissiveis e nivel socioeducativo mais baixo®. O uso de
dispositivo intrauterino (DIU) foi considerado por muito tempo como fator de risco. Entretanto, as
revisdes mais recentes mostram que isso sé ocorre nas primeiras trés semanas apds a insercdo do
dispositivo. Depois disso, a incidéncia e gravidade da DIPA é igual para usudrias e ndo usuarias de
DIU’.

Os fatores protetores passam pelos fatores comportamentais, o uso de método
contraceptivo de barreira e o uso de anticoncepcionais a base de progesterona (o qual provoca
espessamento do muco cervical e reducio do fluxo menstrual)®.

A infeccdo habitualmente é por flora polimicrobiana. A Figura 1 mostra as principais

bactérias relacionadas a DIPA*.
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PATOGENOS RELACIONADOS A DOENGCA INFLAMATORIA PELVICA

MAIS COMUNS

Neisseria gonorrhoeae
Chlamydia trachomatis

Mycoplasma hominis

OUTROS

Trichomonas vaginalis
Ureaplasma urealiticum
Hemophilus influenzae

Escherichia coli
Estreptococos sp
Pseudomonas sp

Clostridium sp.

Bacteroides sp

Proteus mirabilis

Figura 1. Patégenos comumente relacionados a doenga inflamatoéria pélvica

3. JUSTIFICATIVA

Pela alta incidéncia da afec¢do e suas consequéncias imediatas e tardias, a abordagem
correta da doenca inflamatéria pélvica gera impacto tanto no atendimento satisfatorio das pacientes
da rede publica, bem como nas consequéncias futuras da doenca, trazendo beneficios a salde
individual e coletiva e reduzindo custos de tratamento.

Assim, a implantagao deste protocolo é essencial para a melhoria do cuidado as pacientes
com suspeita de doenca inflamatdria pélvica nos diversos niveis de assisténcia a saude, desde as
portas de entrada na Atengao Primaria ou nos servigos de urgéncia e emergéncia, até o seguimento

na Atencdo Secundaria e Terciaria.
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4. CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A
SAUDE (CID-10)
N70 — Salpingite e ooforite

N70.0 — Salpingite e ooforite agudas
N70.2 — Salpingite e ooforite ndo especificadas
N71 - Doenca inflamatdria do Utero, exceto o colo
N71.1 — Doenga inflamatdria aguda do Utero
N71.2 — Doenga inflamatdria ndo especificada do Utero
N73 — Outras doengas inflamatérias pélvicas femininas
N73.0 — Parametrite e celulite pélvicas agudas
N73.2 — Parametrite e celulite pélvicas ndo especificadas
N73.3 — Pelviperitonite aguda feminina
N73.5 — Pelviperitonite ndo especificada feminina
N73.6 - Aderéncias pelviperitoneais femininas
N73.8 — Outras doencas inflamatdrias especificadas da pelve feminina
N73.9 — Doenga inflamatdria ndo especificada da pelve feminina
N74 — Transtornos inflamatdrios da pelve feminina em doencas classificadas em outra parte
N74.0 — Tuberculose do colo do Utero
N74.1 — Tuberculose da pelve feminina
N74.2 - Sifilis pélvica feminina
N74.3 — Infec¢cdo gonocdcica da pelve feminina
N74.4 — Infec¢do pélvica feminina por clamidia

N74.8 — Inflamacdo pélvica feminina em outras doencas classificadas em outra parte

5. DIAGNOSTICO CLINICO OU SITUACIONAL
Toda paciente atendida na emergéncia com queixa de dor pélvica aguda deve ser
submetida a anamnese detalhada com enfoque nos fatores de risco para a DIPA, nas caracteristicas

da dor e nas manifestacdes associadas como febre, hiporexia e presenca de corrimento vaginal.
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Pesquisar também a data da ultima menstruacdo (DUM) e uso de método contraceptivo, para
diagndstico diferencial com outras causas de dor>.

Na ectoscopia, avaliar estado geral da paciente, mucosas, hidratagao, presenga de sinais
de sepse e nivel de consciéncia. Aferir dados vitais: frequéncia cardiaca e respiratéria, temperatura
axilar, pressdo arterial e oximetria, para detectar precocemente se hd sinais de sepse®.

O exame abdominal visa identificar especialmente a localizacdo da dor e sinais de irritacao
peritoneal, como dor a descompress3o brusca, e se hd massas pélvicas palpaveis®.

O exame fisico ginecolégico é de fundamental importancia para o diagndstico, pois nele se
encontram critérios maiores para o diagnodstico (ver Figura 2). Iniciar com exame especular a procura
de secrec3o purulenta ou alteracdes vaginais ou do colo uterino®.

Depois, realizar toque vaginal bimanual pesquisando: posicdo, volume e mobilidade do
utero, se ha dor a sua palpagao e mobilizagdo, se ha dor a palpagao de fundo de saco vaginal, se ha
espessamento anexial ou massas anexiais palpaveis®.

Depois disso, parte-se para a propedéutica laboratorial que inclui hemograma (para
avaliacdo de leucocitose ou outros parametros de diagndstico diferencial com outras causas de dor
pélvica aguda), teste de gravidez, velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e proteina C reativa
(PCR)™.

ApOs o diagnostico da DIPA, é importante uma avaliagao de imagem para estadiamento
da doenca. Tal avaliacdo pode ser feita através de ultrassonografia transvaginal (USG-TV),
tomografia computadorizada (TC) pélvica ou ressonancia nuclear magnética (RNM), conforme
disponibilidade no servigo. Entretanto, o tratamento com antibidticos deve ser iniciado
imediatamente e independentemente da avaliacdo imaginoldgica®.

A Figura 2 mostra os critérios para o diagndstico da DIPA'. Como diagndsticos diferenciais
devem ser considerados: apendicite, prenhez ectdpica, endometriose, endometrite crbnica, cistos
ovarianos rotos ou hemorragicos, tor¢c3o ovariana, urolitiase e infecgdes do trato urinario®.

Apds o diagndstico da doenca, deve-se realizar o seu estadiamento para direcionar o

tratamento. A Figura 3 mostra o estadiamento da DIPA conforme suas caracteristicas clinicas®®.
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DIAGNOSTICO DE DIPA:
03 CRITERIOS MAIORES + 01 CRITERIO MENOR
ou
01 CRITERIO ELABORADO

CRITERIOS MAIORES
(EXAME FiSICO)

Dor no abdome inferior
Dor a mobilizagdo do colo uterino
Dor a palpacdo anexial

CRITERIOS MENORES
(MANIFESTAGCOES INFLAMATORIAS INESPECIFICAS)

Temperatura axilar > 37,8 C
Secregdo vaginal / cervical anormal
Massa pélvica
Hemograma infeccioso
PCR e VHS aumentadas
Laboratdrio comprovando infec¢do por clamidia, gonococo ou micoplasma
Mais de 05 leucdcitos em campo de imersdo de endocérvice

CRITERIOS ELABORADOS
(VISUALIZAGAO DIRETA DA PATOLOGIA)

Exame de imagem sugestivo de abscesso tubo-ovariano ou em fundo de saco
Laparoscopia evidenciando DIPA
Evidéncia histopatolégica de endometrite

Figura 2. Critérios diagndsticos para a Doenga Inflamatéria Pélvica aguda

ESTAGIO CARACTERISTICAS CLINICAS
i
o pe
Estagio 3 com ab::s(;om fljgfi(/)?/zlr[:;;gc:thTEGRO
Estégio 4 com sbscesan bty ovarana ROTO

Figura 3. Estadiamento da doenga inflamatoria pélvica aguda
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6. CRITERIOS DE INCLUSAO
Todas as pacientes atendidas no ambito da SES/DF com dor pélvica aguda devem ser
investigadas para DIPA. Apds excluidos os diagndsticos diferenciais, todas com a confirmacgado clinica

devem ser incluidas no tratamento

7. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Pacientes que tiveram o diagndstico de DIPA descartado devem ter a terapéutica

conforme a sua afeccao.

8. CONDUTA

O tratamento da DIPA visa, a curto prazo, o controle dos sintomas e a erradicacdo do
agente etioldgico. A longo prazo, visa minimizar o dano tubario®.

Independentemente da avaliacgdo de imagem, o tratamento deve ser iniciado
imediatamente, pois uma demora de dois a trés dias para a instituicdo da terapéutica triplica os
riscos de sequelas de infertilidade®.

A terapéutica depende de seu estadiamento. Em caso de sepse, iniciar protocolo para tal,
regulando e encaminhando a paciente a Unidade de Terapia Intensiva disponivel. Iniciar o
tratamento adequado e reestadiar a doenga a cada 48 a 72 horas, reprogramando o tratamento de

acordo com o novo estagio®. O tratamento para cada estagio encontra-se detalhado na Figura 4°.
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ESTAGIO TRATAMENTO EVOLUCAO
REAVALIACAO APOS 72 HORAS.
Est.aglo 1 L Se houver auséncia de febre e alivio na dor,
(Endometrite/Salpingite completar antibioticoterapia e encerrar o
sem peritonite) AMBULATORIAL: P P

Obs: se paciente HIV+ ou
houver intolerancia ao
tratamento oral, tratar

como estagio 2

- Antibioticoterapia
- Medidas gerais
- Observar febre e dor

tratamento.

Se houver piora na dor ou manutencdo da febre
apos 48 horas do inicio do antibidtico,
internacdo e antibioticoterapia intravenosa
para o estagio 2

Estagio 2
(Endometrite/Salpingite
com peritonite)

HOSPITALAR:
- Antibioticoterapia
- Medidas gerais
- Curva térmica de 4/4 horas
- Observacdo do padrdo de dor
- Leucograma apds 48 horas do
inicio do antibidtico

AVALIACAO CLINICA DIARIA E REAVALIAGAO
DO TRATAMENTO APOS 48 HORAS.

Se houver auséncia de febre por 24 horas e
alivio significativo na dor, programar alta com
antibioticoterapia oral por 14 dias.

Se houver piora na dor, febre apds 48 horas do
inicio do antibidtico ou piora no leucograma,
trocar o esquema de antibiético e considerar
laparotomia ou laparoscopia para lavagem da

cavidade pélvica (individualizar)

Estagio 3
(Abscesso integro)

HOSPITALAR:
- Antibioticoterapia
- Medidas gerais
- Curva térmica de 4/4 horas
- Observacdo do padrdo de dor
- Leucograma apds 48 horas do
inicio do antibidtico

AVALIACAO CLINICA DIARIA E REAVALIACAO
DO TRATAMENTO APOS 48 HORAS.

Se houver auséncia de febre por 24 horas e
alivio significativo na dor, programar alta com
antibioticoterapia oral por 14 dias.

Se houver piora na dor, febre apds 48 horas do
inicio do antibidtico ou piora no leucograma,
fazer laparotomia ou laparoscopia para
drenagem do abscesso com retirada de
estruturas acometidas se necessario e troca do
esquema antibidtico.

Estagio 4
(Abscesso roto)

HOSPITALAR:
- Estabilizacdo hemodinamica
- Antibioticoterapia
- Medidas gerais
- Laparotomia ou laparoscopia
imediata para drenagem do
abscesso, controle de
sangramento e retirada de
estruturas acometidas, se
necessario
- Observagdo da curva térmica

AVALIACAO CLINICA DIARIA E REAVALIAGAO
DO TRATAMENTO A CADA 48 HORAS.

Se houver auséncia de febre por 24 horas e
alivio significativo na dor, programar alta com
antibioticoterapia oral por 14 dias.

Se houver piora na dor, febre apds 48 horas do
inicio do antibidtico ou piora no leucograma,
considerar reabordagem para nova lavagem da
cavidade e troca do esquema antibidtico.

Figura 4. Tratamento da DIPA conforme seu estagio clinico

7,8,9,10
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8.1. Conduta Preventiva

A conduta preventiva nos casos de DIPA abrange prevencdo primaria e secundaria.

Para a prevengdo primaria, sugerem-se acdes educativas estimulando o uso de
contraceptivos de barreira (em especial, condom), desencorajando as duchas vaginais e uso
excessivo de tampdes vaginais, bem como a visita rotineira ao médico para avalia¢do ginecoldgica®®.

Para a prevencdo secundaria, sugere-se o tratamento adequado da doenca para prevenir

suas sequelas, em especial, o dano tubério®®.

8.2. Tratamento N3o Farmacolégico
Para todos os pacientes, além das medidas farmacoldgicas, deve-se orientar as seguintes
medidas gerais: repouso; abstinéncia sexual; retirada de DIU - se insercdo recente (até 3 semanas)
ou se ndo houver melhora com o tratamento.?’
Além disso, é importante o tratamento dos sintomas da DIPA, com analgésicos,

antitérmicos e anti-inflamatdrios ndo esteroides.®’

8.3. Tratamento Farmacolégico

Conforme recomendacdes do Ministério da Saude, os esquemas terapéuticos deverao ser
eficazes contra Neisseria gonorrhoeae; Chlamydia trachomatis; agentes anaerdbios (que podem
causar lesdo tubdria), em especial Bacteroides fragilis; vaginose bacteriana; bactérias Gram-
negativas; bactérias facultativas e estreptococos, mesmo que esses patdgenos nao tenham sido
confirmados nos exames laboratoriais.*

Devido a diversidade de agentes etiolégicos implicados na DIP, a melhor conduta é a
associacdo de antibidticos. A monoterapia n3o é recomendada.™

Devido a resisténcia emergente e em expansao de N. gonorrhoeae ao ciprofloxacino, nao
se recomenda tratamento empirico para DIP com quinolonas.™

A Figura 5 mostra algumas opc¢des de esquemas antibidticos para cada estagio da DIPA®.
Nas opgoes de tratamento para o estagio 1 da doenca, no caso de escolha por esquema combinado
de 01 farmaco injetavel (dose uUnica) + farmacos de uso oral, administrar a dose injetdvel no

momento do diagndstico e dar alta a paciente com a prescricdo do outro medicamento para casa.
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ESTAGIO ESQUEMA DE ANTIBIOTICOTERAPIA

Ceftriaxona 500 mg IM dose Unica +
Doxiciclina 100 mg VO 12/12 horas por 14 dias +
Metronidazol 250 mg 2 comprimidos VO
12/12 horas por 14 dias"!

OPCAO 1

Estagio 1
Cefotaxima 500 mg IM dose Unica +

Doxiciclina 100 mg VO 12/12 horas por 14 dias +
Metronidazol 250 mg 2 comprimidos VO
12/12 horas por 14 dias"!

OPCAO 2

Ceftriaxona 1 g IV 1x/dia +
OPCAO 1 Metronidazol 400 mg IV 12/12 horas +
Doxiciclina 100 mg VO 12/12 horas™

Clindamicina 900 mg IV 8/8 horas +

OPCAO 2 - 11
Gentamicina 3-5 mg/kg IV 1x/dia

Estagio 2 . Ampicilina /Sulbactan 3 g IV 6/6 horas +
OPCAO 3 N 1
Doxiciclina 100 mg VO 12/12 horas

Clindamicina 300 mg 02 comprimidos VO 8/8 horas OU

) Doxiciclina 100 mg VO 12/12 horas °
APOS A ALTA

MANTER POR 14 DIAS

Estagio 3 IDEM ESTAGIO I

Estagio 4 IDEM ESTAGIO I

Figura 5. Opgdes de antibiéticos para o tratamento da DIPA***

O uso parenteral deverd ser suspenso 24 horas apds a cessacdo dos sintomas e
continuacdo terapéutica antimicrobiana por via oral deve se estender até 14 dias.

Orientar quanto ao ndo uso de bebidas alcodlicas durante e apds 24h do uso de
metronidazol, para evitar efeito dissulfiran (antabuse) simile.

A paciente deve ser triada para outras IST e recomendada a manter abstinéncia sexual até
o tratamento das parcerias sexuais. Além disso, deve ser devidamente orientada quanto as medidas
de protecdo para novas infeccdes de origem sexual’.

Como se trata de infecgao majoritariamente sexualmente transmissivel, para a quebra da
cadeia de transmiss3o, a parceria sexual deve ser convocada em servico de salde e tratada®. A

melhor op¢ao terapéutica é o uso de Azitromicina 500 mg 02 comprimidos VO em dose Unica.
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8.3.1. Farmaco(s)
A Figura 6 mostra os farmacos descritos no tratamento farmacoldgico conforme a relagdo de

medicamentos padronizados na SES/DF.

MEDICAMENTO CcODIGO APRESENTACAO NiVEL DE ATENCAO
P6 para solugdo injetavel
Ampicilina/ Sulbactan 90302 (2000 mg + 1000 mg)/ Uso hospitalar

frasco ampola

Azitromicina 90106 Comprimidos 500 mg UBS e uso hospitalar

P& para solugdo injetavel

Cefotaxima (sodica) 36518 1000 mg frasco ampola Uso hospitalar

Ceftriaxona 90889 PG para solucdo injetavel UBS e uso hospitalar
1g frasco ampola
Clindamicina (cloridrato) 90099 Capsula 300 mg UBS e uso hospitalar
. - Solugdo injetdvel .

Clindamicina 90104 150 mg/ml ampola 4 m Uso hospitalar
Doxiciclina 90948 Dragea ou comprrl:gldo revestido 100 UBS e uso hospitalar
Gentamicina 90894 Solugdo injetavel UBS e uso hospitalar

40 mg/ml ampola 2 ml

Metronidazol 90708 Comprimido 400 mg UBS e uso hospitalar

Solugdo injetavel
Metronidazol 10278 5 mg/ml bolsa ou frasco 100 ml Uso hospitalar
Sistema fechado de infusdo

Figura 6. Rela¢do dos medicamentos para o tratamento da Doenca Inflamatéria Pélvica conforme padroniza¢io na SES/DF e
nivel de ateng¢do no qual a medicagdo é padronizada.

Fonte (modificado de): Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude, Coordenagdo de Atengdo Especializada a Saude, Diretoria de
Assisténcia Farmacéutica, Relagdo dos Medicamentos Padronizados na SES/DF 2021%

Conferir lista completa no link: http://www.saude.df.gov.br/reme-df/.

8.3.2. Esquema de Administragdo

Ver Figura 5.

8.3.3. Tempo de Tratamento — Critérios de Interrupgdo

Ver item 8.2.

9. BENEFICIOS ESPERADOS

Reducdo na morbimortalidade feminina e no impacto das sequelas da DIPA.
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10. MONITORIZAGAO

Ver item 8.2.

11. ACOMPANHAMENTO POS-TRATAMENTO
De acordo com o quadro clinico e caracteristicas individuais, pacientes com diagnostico de
DIPA podem necessitar de seguimento ambulatorial, devendo ser reguladas conforme os critérios de
encaminhamento para regulacdo e realizacdo de consultas em Ginecologia na Secretaria de Estado
de Saude do Distrito Federal (SES/DF) constantes na Nota Técnica N.2 11/2023 -
SES/SAIS/CATES/DUAEC, 06 de julho de 2023. Assunto: Critérios de regulacdo para a realizacdo de

Consultas em Ginecologia na rede publica de saude do DF.

12. TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE - TER

Nao se aplica.

13. REGULACAO/CONTROLE/AVALIACZ\O PELO GESTOR
A regulacdo e controle devem ser feitos através da avaliagcdo dos indicadores de saude de

cada regional, como taxas de mortalidade feminina por doenga inflamatéria pélvica.
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