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Introducao

A doenca inflamatdria pélvica (DIP) é uma complicacdo
grave das infecges sexualmente transmissiveis. Tal como
estas, afecta sobretudo adolescentes e mulheres jovens em
idade reprodutiva.

£ uma patologia de diagnéstico dificil, dado que as suas
manifestagdes sdo inespecificas e por vezes tdo ligeiras que
podem passar despercebidas, tanto para a doente como para
o médico que a trata. Ndo obstante, as suas sequelas poderao
ser muito graves.

Estima-se que aproximadamente 10% a 15% das doentes
que sofrem de DIP sejam inférteis em consequéncia da lesdo
tubdria que pode persistir apds um episédio desta doenca.
Pela mesma razdo, a presenca de antecedentes de DIP
associa-se a maioria das gravidezes ectdpicas. A dor pélvica
crénica € outra sequela que altera de forma importante a
qualidade de vida das mulheres afectadas; e no aspecto
social e econdémico, observa-se reducdo dos dias de estudo
ou de trabalho produtivo.

A DIP e as suas consequéncias acarretam grandes custos
com cuidados de sadde devido a frequéncia das consultas,
aos exames complementares e as praticas médicas complexas
que derivam dos seus sintomas ou dos seus efeitos.

Nesta obra sdo expostos de forma clara a apresentagao,
os métodos diagndsticos e as opgdes terapéuticas para uma
abordagem adequada desta patologia e prevencdo das suas
graves consequéncias.
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O tracto genital feminino

Doenca Inflamatéria Pélvica - 7 m



0 sistema reprodutor feminino divide-se em
genitais externos e internos. Os primeiros derivam
embriologicamente do tubérculo genital, enquanto
os internos provém da crista genital (1)(2).

Os genitais externos localizam-se na area
perineal, a qual compreende o pavimento

pélvico e as estruturas que ocupam a abertura
deste. Entre estas encontram-se as seguintes
formagdes: o monte de Vénus, os grandes e
pequenos lahios, o clitoris, o vestibulo vulvar, o
meato uretral e as glandulas periuretrais e de
Bartholin (1)(2).

Os orgdos genitais internos localizam-se dentro
da pélvis, e incluem ambos os ovérios e as
trompas de Faldpio, o Gtero, o colo uterino ou
cérvix, a vagina e todas as estruturas de suporte,
com os seus correspondentes vasos sanguineos e
drenagem linfatica (1)(2).
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0 Gtero é um 6rgdo em forma de péra cujo
tamanho varia de acordo com a idade e o nimero
de gravidezes da mulher; localiza-se por detréas
da bexiga e adiante do rec to. Habitualmente,
encontra-se em anteversao, e forma um angulo
de 90 graus com a vagina. Contém trés porgdes: 0
fundo, o corpo e o colo uterino; este Gltimo divide-
se por sua vez em ectocérvix (porgdo vaginal) e
endocérvix (3)(4).

As trompas de Falopio estendem-se desde a
porgao latero-superior do Gtero até aos ovarios,
com um comprimento de 10-14 cm. Dividem-se
em quatro porg¢des: intramural, istmo, ampola e
infundibulo (1).

Os ovérios apresentam uma coloragdo cinzenta
clara, e tém o tamanho aproximado de uma
améndoa, ainda que este varie de acordo com a
idade e o momento do ciclo ovulatério (1)(2).

Por seu lado, a vagina é uma estrutura tubular
fibromuscular que se estende desde o colo do
Gtero até ao himen (1)(2).
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Os genitais internos m
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0 monte de Vénus é uma proeminéncia localizada
por cima da sinfise plbica que é constituida por
gordura coberta por pele e pelo, que se dispde de
forma triangular (1)(2).

Os grandes labios conformam os bordos laterais
da vulva, e estendem-se posteriormente desde o
monte de Vénus até a regido cutanea localizada
entre a vagina e o anus.

Os pequenos labios sao duas pregas cutaneas
localizadas entre os grandes labios e a vagina, de
menor comprimento e grossura que os grandes;
circundam na porgdo anterior o clitoris (1)(2).

0 clitoris é um drgdo eréctil cilindrico e curto que
adere na sua base a sinfise pubica; possui dois
corpos cavernosos vascularizados que se fundem
para formar a glande, uma zona abundantemente
inervada (1)(2).

Por altimo, o himen consiste numa membrana
delgada localizada na entrada da vagina. Os seus
remanescentes na mulher adulta sdo conhecidos
como cardnculas mirtiformes (1).
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Os genitais externos m
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A doenca inflamatéria pélvica (DIP) resulta
geralmente da migracdo ascendente de
microorganismos a partir da vagina e do colo
do Gtero para o endométrio e para as trompas
de Faldpio, com a conseguinte infecgdo
progressiva. Existem diferentes mecanismos
de defesa no tracto genital feminino para fazer
face a esta situagdo (5)(6).

0 muco cervical é um factor de proteccao
importante contra a ascensdo de
microorganismos ao actuar ndo s6 como

uma barreira fisica, mas também ao conter
agentes antimicrobianos, como a lisozima,
lactoferrina, defensinas e o inibidor de
proteases segregadas por leucécitos (SLPI),
que constituem mecanismos imunitarios inatos
(5)(7).

Por outro lado, observa-se uma quantidade
abundante de plasmdcitos na lamina propria
do endocérvix que segregam anticorpos
protectores contra a ascensdo das distintas
bactérias (5)(7).

A possibilidade dos factores hormonais

— e, portanto, dos contraceptivos orais —
desempenharem um papel na resposta
imunitaria é controversa. Estes poderiam
reduzir a resposta inflamatoria e predispor para
a doenca subclinica (5).
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Barreiras contra a infecao genital m
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0 tracto genital feminino pode ser afectado por
uma grande variedade de microorganismos.
Alguns agentes patogénicos atingem apenas

o tracto genital inferior (vulva, vagina, colo

do Gtero), como o virus do herpes simplex e a
Trichomonas vaginalis (3).

Por seu lado, a DIP compreende um grupo de
infecgdes do tracto genital superior, que inclui
a salpingite (infeccao das trompas de Faldpio),
a endometrite, a miometrite, a parametrite
(envolvimento da serosa uterina e dos ligamentos
largos), a ooforite e o abcesso tubo-ovérico.
Inclusivamente, a infecgao pode estender-se
pelo peritoneu e causar peritonite pélvica e
perihepatite (sindrome de Fitz-Hugh-Curtis).

0 termo doenca inflamatéria pélvica implica
que a infeccdo nao seja consequéncia de uma
intervencdo cirlirgica ou obstétrica (6)(8)(9).
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As infec¢@es de transmissao sexual (ITS) continuam
a constituir um problema de salde puablica apesar
de se poder contar com medidas para a sua
prevencao e diagndstico precoce. A nivel global,
estas acarretam um impacto social e econémico
significativos, com uma expansao nos Gltimos anos
do niimero de agentes causais que inclui mais de 30
microorganismos (10)(11).

Os grupos com maior risco de contrair doengas

de transmissdo sexual sdo os adultos jovens entre
os 18 e 0s 28 anos e, nas mulheres, associam-se
consequéncias a longo prazo mais graves do que
no caso dos homens. Este & um dos pontos mais
importantes relativamente a estas patologias,

ja que dentro das possiveis complicagdes se
encontram: risco aumentado de cancro genital por
virus do papiloma humano (VPH); complicagdes na
gravidez, como aborto espontaneo, corioamnionite,
prematuridade e baixo peso ao nascer; transmissao
de infeccdes graves ao feto ou ao recém-nascido;
perda da capacidade reprodutiva, e gravidez
ectopica secundaria a lesdo das trompas de Faldpio
por N. gonorrhoeae e C. trachomatis (10)(11).
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Infecdes de transmissao sexual m
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Ainfeccdo vulvo-vaginal por Candida spp. é

uma afeccdo frequente que atinge todos os
estratos sociais. Cerca de 70%-75% das mulheres
sofrem desta infecg@o pelo menos uma vez ao
longo da vida. Inclusivamente ha doentes que
sofrem de candidiase vulvo-vaginal recorrente,
definida como a ocorréncia de quatro ou mais
episodios por ano. Sao reconhecidos mltiplos
factores predisponentes para esta doenga, como
a diabetes, a utilizagdo de corticoides ou de
antibioticos, a gravidez, entre outros (12).

A maioria dos episddios sdo causados por
Candida albicans, e entre as espécies ndo
albicans a mais frequente é a Candida glabrata.
As manifestagdes da infeccao por este
microorganismo variam desde uma colonizagao
assintomatica até a infec¢cdo aguda sintomatica.
Esta altima apresenta-se com prurido vaginal,
irritacdo, ardor ou dispareunia e disuria; no
exame fisico, observa-se inflamagdo vaginal com
eritema, fissuras ou escoriagdes e uma secregado
espessa, esbranquigada, grumosa, inodora e
aderente (aspecto de leite talhado). Os sintomas
exacerbam-se dias antes da menstruacéo (12)(13).
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Candidiase vulvo-vaginal m
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Alinfecgdo genital pelo protozoario flagelado
Trichomonas vaginalis € uma das doencas de
transmissao sexual mais frequente. Nas mulheres,
pode ocorrer de forma assintomatica (50%

dos casos) ou como uma vaginite. Esta dltima
manifesta-se frequentemente por irritagdo vulvar
de inicio stbito, com prurido e eritema, e por
secregdo vaginal de cor amarela-esverdeada,
difusa e com odor fétido; pode ainda observar-se
dispareunia, mal-estar suprapibico e urgéncia
urinéria. Além da sintomatologia que altera a
qualidade de vida da doente, a importancia desta
infecg@o encontra-se nas miltiplas complicacdes
as quais se associa, entre as quais se encontram:
maior risco de transmissao de VIH, aumento da
frequéncia de doenca inflamatoria pélvica e maior
risco de infertilidade tubaria, de cancro do colo
do Gtero e de infecg@o pds-operatoria. Por outro
lado, nas mulheres gravidas evidenciou-se uma
associacdo da doenga com o parto pré-termo,
ruptura prematura de membranas e baixo peso ao
nascer (10)(14)(15).
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A vaginose bacteriana é uma sindrome clinica
polimicrobiana que ocorre devido a substituicdo

a nivel vaginal de Lactobacillus spp. produtor

de perdxido de hidrogénio por G. vaginalis,
Ureaplasma, Mycoplasma e bactérias anaerobias,
como Prevotella sp., Mobiluncus sp., entre outras.
E considerada a forma mais frequente de vaginite
(13)(14).

Esta condigdo pode afectar mulheres que nunca
tenham tido relagdes sexuais, ainda que esteja
associada a presenca de multiplos parceiros,
tanto homens como mulheres, a um novo parceiro
sexual, a ndo utilizagdo de preservativos, bem
como a auséncia de lactobacilos vaginais (14).
Nos casos sintomaticos, apresenta-se com
secrecdo vaginal anormal, homogénea, cinzenta
ou esbranquicada e com odor a peixe, embora

no exame fisico ndo se observe eritema
vulvo-vaginal. A secregao vaginal apresenta
caracteristicamente um pH > 4,5; adicionalmente,
a prova de libertagdo de aminas é positiva
(constata-se odor a peixe ao agregar hidroxido
de potassio) e mais de 20% das células epiteliais
possuem caracteristicas de células-chave (clue
cells)(13)(14).
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A cervicite mucopurulenta é uma infeccéo
causada principalmente por Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, virus do
herpes simplex e citomegalovirus. Em cerca

de 60% dos casos de N. gonorrhoeae existe
coinfecgdo por clamidia. A cervicite herpética
encontra-se geralmente associada ao primeiro
episodio de lesdes genitais. O citomegalovirus,
por seu lado, é responséavel por 5% dos casos de
cervicite, que habitualmente é assintomatica (16).
A doenga apresenta-se com secrecdes

vaginais purulentas que ndo causam irritagdo
nem incomodo a nivel vulvar, nem tdo pouco
dispareunia. Ocasionalmente, os microorganismos
também afectam a uretra, o endométrio ou os
anexos uterinos, pelo que é possivel observar
disuria, hemorragia uterina anormal, dor
abdominal baixa ou dispareunia. 0 exame da vulva
e da mucosa vaginal é geralmente normal, com
presenca de secre¢des purulentas emergentes do
canal endocervical (17).
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A sifilis € uma infeccdo causada por uma
espiroqueta, o Treponema pallidum, que se
propaga através de lesdes infectadas ou

fluidos corporais, principalmente os sexuais.

Esta infecg@o passa por diferentes estadios.
Inicialmente, ap6s um periodo de incubagéo de
aproximadamente 21 dias, desenvolve-se uma
lesdo ulcerada no local de exposigao, denominada
cancro duro, que frequentemente passa
despercebida nas mulheres. Esta lesao genital
corresponde a uma Ulcera dura, ndo purulenta e
indolor que se localiza na regido labial ou anal (10)
(18).

A sifilis secundéria € outra fase sintomatica que
ocorre aproximadamente 4-10 semanas ap0s o
desaparecimento do cancro, naquelas que nédo
receberam tratamento adequado. A manifestacao
mais habitual é o exantema, ainda que possam
estar presentes outros sintomas como odinofagia,
mal-estar geral, cefaleias, linfadenopatias, febre,
mialgias, entre outros. Este periodo resolve-se

de forma espontanea e é seguido por outro de
laténcia assintomatico.

Apds varios anos de laténcia, a fase denominada
de sifilis terciaria pode apresentar-se num tergo
das doentes ndo tratadas, com atingimento

da pele, sistema nervoso central ou aparelho
cardiovascular (10)(18).
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Alinfeccdo por Neisseria gonorrhoeae apresenta
em alguns paises uma incidéncia superior nas
mulheres do que nos homens, observando-se

um maior risco de contagio da doenca nas
doentes com menos de 25 anos. Esta bactéria é
considerada um dos principais agentes causais
de cervicite e de doenca inflamatéria pélvica;
sem um diagnostico e tratamento adequados, é
possivel observar sequelas que podem ser graves,
como infertilidade, aborto séptico espontaneo,
dor pélvica crénica e aumento da incidéncia de
gravidez ectopica (19).

Enquanto nos homens a infecgé@o frequentemente
apresenta sintomas e afecta a uretra, nas
mulheres pode ser assintomatica e o primeiro
local a ser envolvido € o canal endocervical e a
zona de transicdo do colo. A gonorreia cervical,
quando é sintomatica, apresenta-se com
secregdo vaginal, distria e hemorragia uterina
anormal, e coexiste em até cerca de 50% dos
cas0s com compromisso rectal; é assintomatica
quando afecta este (ltimo 6rgdo. Pode também
haver disseminac&o da infecgdo por contiguidade
ou por via hemaética a outros 6rgaos ou sistemas
(11).
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0 virus da imunodeficiéncia humana (VIH)

é 0 agente etiolégico da sindrome de
imunodeficiéncia adquirida (SIDA), cuja
principal via de transmissao actualmente é a
sexual, entre casais heterossexuais.

Sao mltiplos os factores de risco associados
ao seu contdgio; entre estes encontram-

se caracteristicas préprias do virus e das
praticas sexuais, factores anatdmicos, factores
relacionados com a doenca porVIHe a
presenca de outras infecgdes de transmissao
sexual (20).

Aquando da infecgao, a maior parte dos
doentes apresenta sintomas ap6s um periodo de
incubacdo de 10 a 14 dias. Estas manifestagdes
clinicas sdo conhecidas como sindrome
retroviral aguda e incluem: febre, mal-estar
geral, sudorese nocturna, mialgias, artralgias,
cefaleias, odinofagia, nduseas, vomitos,
anorexia, perda de peso, linfadenopatias
generalizadas, hepatoesplenomegalia, lesdes
orais e exantema. A taxa de transmisséo
durante os primeiros cinco meses de infec¢ao
é dez vezes maior do que nos doentes crénicos,
ja que neste periodo existem cargas virais
elevadas tanto no sangue como nas secregdes
genitais e, de uma maneira geral, a pessoa
desconhece que se encontra infectada (21).

m 34 - Miniatlas



Infecao por VIH m

DST
VIH
tTransmissao
Monécitos
infetados
—
Homossexual/ Muco
Heterossexual vaginal
, Particulas
Sémen livres

(fluido seminal)

Materno-fetal

Gravidez

Parto
Sangue e derivados

Materno-infantil

Amamentagao

- Transfusdes
- Dependéncia de drogas
- Trasplante de 6rgaos

DTS: doenca sexualmente transmissivel

Doenga Inflamatéria Pélvica - 35 m



Os virus do herpes simplex tipo 1 (VHS-1) e

tipo 2 (VHS-2) podem produzir manifestagdes a
nivel genital, e muitas vezes sao indistinguiveis
do ponto de vista clinico, ainda que se tenha
observado que as infec¢do por VHS-2 causam
processos mais graves e com maior tendéncia
para a recorréncia.

Estes virus, apés a infeccao inicial, permanecem
em estado latente nos corpos neuronais, com a
possibilidade de reactivarem periodicamente.
Estas reactivacdes podem gerar lesdes
clinicamente evidentes ou cursar de forma
assintomatica (22)(23).

Durante a infecg@o priméria observam-se
manifestacdes locais e sistémicas. As lesdes
genitais ou anais comegam como maculas e
papulas que progridem para vesiculas, pdstulas
e Glceras que ndo respeitam um dermatomo, com
dor local e adenopatias regionais. Em dois tergos
das mulheres, pode acompanhar-se de sintomas
similares aos gripais, como febre, cefaleias, mal-
estar geral e mialgias. Por outro lado, os episédios
posteriores geralmente sdo mais ligeiros, e
apresentam apenas ulceragdes na area genital ou
anal (10)(23).
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Infecao pelo virus do herpes simplex m

Virus A
Laténcia
Ganglio
anexo a
raiz
dorsal
- Migracién
Herpes genital retrograda
Infe¢do primaria
Tempo
Fatores Ativagao Herpes genital
desencadenantes (recorréncia)
Migracao
Imunodepressao anterégrada
transitéria
Progressao clinica das lesdes
Vesicula Crosta

Rotura e dessecacao
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0 virus do papiloma humano (VPH) é um
microorganismo do qual sdo conhecidos mais

de 100 tipos diferentes; produz infec¢des da pele
e mucosas, e é considerado o agente causal de
uma das doencas de transmissao sexual com
maior incidéncia. Aproximadamente 40 tipos sé@o
capazes de produzir infecgcdo da mucosa genital,
e geralmente classificam-se de acordo com a sua
associacdo com o cancro cervical. Os de baixo
risco ndo estdo relacionados com neoplasias,
enquanto os de risco elevado ou oncogénicos,
como os tipos 16 e 18, estdo associados a cancro
ano-genital e displasias cervicais de diferentes
graus (24)(25).

As manifestacgdes clinicas associadas a este
virus incluem verrugas ano-genitais, neoplasias
cervicais intra-epiteliais e cancro cervical, anal,
vulvar, vaginal e peniano, além de neoplasias da
cabeca e do pescogo. Deve ter-se que em conta
gue a maioria das infecgdes por este virus cursa
sem sintomas, o que torna dificil a detecc¢ao da
pessoa infectada e contribui para a disseminagéo
da infeccao (24)(25).
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Infecao por VPH =

VPH
Tipos de baixo risco Tipos de alto risco
Epiderme
VPH
VPH
VPH tipo 16
tipo 6
VPH Antigénios VPH
tipo 11 virais tipo 18
Condilomas / Verrugas
Verrugas Condilomas
Aumento do risco de:
Cancro do Cancro vulvar Cancro do pénis OGS

colo do utero

 Cancro vaginal
 Cancro anal

e Cancro da
cabeca e pescogo
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Na mulher, tanto a sindrome uretral aguda
como a uretrite manifestam-se clinicamente
da mesma maneira, isto €, com disdria,
urgéncia miccional, aumento da frequéncia
miccional, dor e noctdria. A diferenca
encontra-se em que, na primeira, 0s sintomas
prolongam-se no tempo e ndo se consegue
isolar um organismo especifico, pelo que a sua
causa é desconhecida (26)(27).

Por outro lado, na mulher, a uretrite aguda que
se apresenta com os sintomas mencionados
pode ser causada por Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis e Trichomonas
vaginalis, patogénios que se transmitem por
via sexual. Adicionalmente, este quadro pode
apresentar corrimento uretral purulento.
Tanto a N. gonorrhoeae com a C. trachomatis,
além de produzirem uma infecc¢do localizada
da uretra, podem comprometer as glandulas
periuretrais (26)(27).

m 40 - Miniatlas



Uretrite e sindrome uretral aguda =

Disuria
Aumento da
Nocturia frequéncia
miccional
Manifestacoes
clinicas
Sindrome uretral aguda ‘ ‘ Uretrite

* Causada por microorganismos
« Agente etiolégico transmitidos por via sexual
nao identificado

* Persiste no tempo

Urocultura

N. gonorrhoeae
Microscopia de C. trachomatis
sedimento urinario T vaginalis
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Doenca Inflamatéria
Pélvica
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A DIP é uma infecgao polimicrobiana que
afecta habitualmente mulheres jovens,
sexualmente activas e em idade reprodutiva;
caracteriza-se por inflamacao do tracto

genital superior, iniciada por uma infecgéo
ascendente com origem no colo do (tero e na
vagina. Esta doenca pode incluir a infecgdo de
qualquer das seguintes estruturas: endométrio
(endometrite), trompas de Faldpio (salpingite),
ovario (ooforite), miométrio (miometrite), serosa
uterina e ligamentos largos (parametrite) e
peritoneu pélvico. Ocasionalmente, conduz a
formagao de um abcesso tubo-ovério. E ainda
possivel classifica-la como aguda, subaguda ou
subclinica (6)(8)(9)(28).

De uma maneira geral, a doenca € causada

por infecgdes de transmissdo sexual, como as
originadas pelo gonococo e clamidia, ainda que
frequentemente nao seja possivel identificar o
patogénio causador (28).

Importa referir que o termo DIP nao se utiliza
para designar as infecgdes associadas a
gravidez ou a intervengdes cirlirgicas pélvicas

(6)(9).
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Doenca inflamatéria pélvicam

Segundo a localizagao

* Endometrite
\ * Salpingite
* Ooforite

* Miometrite
¢ Parametrite
* Abscesso tubo-ovarico

/ | Segundo a evolugao

Aguda

Subaguda

} Subclinica

Infecao
ascendente

Chlamydia Neisseria
trachomatis gonorrhoeae
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A DIP tem uma incidéncia anual de 1%-2% nas
mulheres em idade reprodutiva e de paises
industrializados, e € muito pouco frequente
naquelas com amenorreia ou sem actividade
sexual. Em cerca de 85% dos casos, ocorre
espontaneamente em doentes sexualmente
activas, enquanto nas restantes desenvolve-se
apos procedimentos que permitem a passagem da
flora vaginal para o tracto genital superior (6)(8).
Os factores de risco associados a doenga incluem
a presenca de vaginose bacteriana, antecedentes
de DIP ou de uma infeccao prévia por gonococo
ou clamidia, o periodo da adolescéncia, a
existéncia de miltiplos parceiros sexuais, 0
duche vaginal, um nivel sdcio-econémico baixo

e a utilizacdo de dispositivos intrauterinos (DIU),
especialmente nos primeiros meses ap6s a sua
colocacgao. Os procedimentos que rompem a
barreira de muco cervical, como a histeroscopia,
a biépsia endometrial e a histerossalpingografia,
também predispGem para a doencga (6)(29)(30).
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Epidemiologia e factores de risco da DIP =

Mulheres em idade fértil
sexualmente ativas

Fatores de risco

N\
+
Vaginose DIP prévia Multiplos parceiros Adolescéncia
bacteriana sexuais
Baixo nivel DIU

socioe-conémico
DPI: doenga pélvica inflamatoéria
DIU: dispositivo intrauterino
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Os microorganismos mais frequentemente
implicados na DIP sdo a Neisseria
gonorrhoeae, encontrada em 30%-80%

dos casos, e a Chlamydia trachomatis,
observada em 20%-40%. Estas bactérias
podem inclusivamente coexistir em 25%-
50% das mulheres afectadas. Nao obstante,
demonstrou-se que a DIP é uma condigdo
polimicrobiana, provavelmente iniciada pela
infecgdo endocervical por parte dos agentes
mencionados, que alteram as barreiras
imunitarias e permitem a entrada de outros
microorganismos. Em culturas obtidas por via
laparoscopica, demonstrou-se a presenca
de uma média de sete espécies distintas.
Foram isoladas bactérias anaerdbias,

como Bacteroides e Peptosptreptococcus
(associadas com a vaginose bacteriana),
Mycoplasma do tracto genital (M. genitalium,
M. hominis, Ureaplasma urealyticum) e
bactérias aerdbias, como a Escherichia

coli, Gardnerella vaginalis, Streptococcus
agalactiae, entre outras (6)(8)(29)(30).
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Agentes etioldogicos da DIP m

DIP
- Inicialmente: Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia trachomatis -
- Posteriormente: infegao polimicrobiana Trompa de Falépio
Utero
Colo do utero Ovario

Alteracao das
O barreiras defensivas

Vagina

- Gardnerella vaginalis/
. - Bacteroides sp. -~ .
S.agalactiae - Peptostreptococcus sp. ~E.coli -
- Mycoplasma hominis

Doenga Inflamatéria Pélvica - 49 m



A DIP é uma afecgé@o habitualmente
polimicrobiana observada em doentes com uma
infecgao cervico-vaginal, que em 10%-20% dos
casos se propaga até ao endométrio e envolve
por vezes a regido tubo-ovarica e a cavidade
peritoneal. Consequentemente, surge febre, dor
pélvica e fluxo vaginal (6)(8)(28).

As bactérias implicadas na infecgéo variam

de acordo com o momento da colheita das
culturas; é habitual a presenga de gonococos
nos primeiros dias, enquanto mais tarde
predominam os agentes anaeroébios.

0 gonococo adere as células secretoras

de muco e gera uma resposta inflamatoria

que depende dos polimorfonucleares e do
complemento; desta forma, causa lesdo nas
células ciliadas, cuja reparacéo pode provocar
cicatrizes e aderéncias fibréticas. A Chlamydia
trachomatis induz uma resposta imunitéria
mediada por células com sintomas ligeiros,
embora gere mecanismos auto-imunitarios

que produzem lesao tecidular, mesmo apds

a erradicacdo do agente. A flora vaginal
enddgena contribui para a infecgdo do tracto
genital superior (6)(8).
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Fisiopatologia da DIP m

Muscular ou Infecdo
miossalpinge ’_C tubo-ovarica
Mucosa ou
Serosa ou :
endossalpinge /endossalplnge
Resposta Reacao
auto-imunitaria inflamatéria
Trompa de
C. trachomatig] Polimorfonucleares Falépio
N. gonorrhoeae
Ovario
Utero
Colo Vagina
Vagina
Infecao

cérvico-vaginal

- N.gonorrhoeae
- C. trachomatis
- Bactérias anaerdbias
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Dado que os sintomas e os achados semioldgicos
variam muito nas mulheres com DIP, apenas é
possivel chegar ao diagndstico clinico em 65%
dos casos. 0 sintoma mais frequente é a dor
pélvica, presente em cerca de 90% das doentes

e que aumenta com os movimentos ou actividade
sexual. Outras manifestagdes habituais sdo fluxo
vaginal anormal, menorragia, febre e calafrios,
nauseas e vomitos e sintomas urinérios (8)(31)(32)
(33).

0 exame ginecoldgico pode revelar dor pélvica
ou a palpagao dos anexos. O sinal de maior
sensibilidade para o diagndstico de DIP é a

dor & mobilizag&o do colo uterino. Observa-

se ainda habitualmente a presenca de fluido
vaginal purulento. A defesa abdominal e a dor

a descompressao podem indicar envolvimento
peritoneal; quando sdo generalizadas, deve
suspeitar-se de rotura de um abcesso tubo-
ovarico (8)(31)(32)(33).
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Sinais e sintomas de DIP =

Manifestacao

principal
Dor
pélvica
Aumenta com:
Exercicio
Actividade sexual
Manifestagés acompanhantes
Fluxo genital anormal Hemorragia vaginal

Sintomas Febre e

Nauseas e vomitos urindrios calafrios
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A DIP silenciosa ou atipica ndo tem um
diagndstico clinico, mas antes histoldgico, no
qual se observa a presenca de neutrdfilos e
plasmacitos no tecido endometrial. Considera-
se que € uma condigdo de curso assintoméatico
ou oligossintomatico, que podera ser mais
frequente do que a doenga sintomética e que se
associa habitualmente a presenca de Chlamydia
trachomatis e ao uso de contraceptivos orais.
Diagnostica-se geralmente em mulheres que
apresentam infertilidade de origem tubéaria

ou gravidezes ectopicas, provavelmente em
consequéncia de infeccdes recorrentes.

Estas doentes podem apresentar aderéncias
(evidéncia de infecgdes prévias), ainda

que na maioria ndo se encontrem achados
macroscopicos. A nivel histoldgico, podem
evidenciar-se o aplanamento das pregas
mucosas, degeneragao celular e diminuigcdo dos
cilios (6)(33)(34).
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DIP atipica ou silenciosa (doenc¢a subclinica) m

Curso assintomatico ou oligossintomatico

Achados microscoépicos

O

Endométrio Trompas
Neutrdfilos - Aplanamento de pregas
Plasmécitos - Redugéo dos cilios

Infiltrado Aderéncias e alteracdo da motilidade tubaria
plasmocitario

Consequéncias
Gravidez ectopica
Infertilidade de origem tubaria
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A DIP tem um amplo espectro de manifestacdes,
e pode ser assintomatica ou apresentar-se como
uma doenga aguda, com diversas complicagdes
(28).

Considera-se que cerca de 30% das doentes
internadas por esta entidade sofrem de um
processo tubo-ovarico. Caracteristicamente,
corresponde a uma colecgdo de material
purulento, delimitada por uma parede, que contém
bactérias aerdbias e anaerébias. Por outro lado, o
complexo tubo-ovérico é uma massa inflamatéria
formada por 6rgaos pélvicos infectados e
aderentes. Ambas as complicages provocam
dor pélvica e febre com presenca de leucocitose,
e a maioria dos casos diagnostica-se através do
exame ginecoldgico, sendo a ecografia (til para a
sua confirmag&o (6)(8)(28)(35).

Outra complicagdo observada em 1%-30% das
situacdes é a perihepatite ou sindrome de Fitz-
Hugh-Curtis, uma extensdo intra-abdominal da
infecgdo que causa dor no hipocdndrio direito;
adicionalmente, visualizam-se aderéncias

entre o figado e a parede abdominal anterior na
laparoscopia (28)(36).
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Complicacoes da DIP m

30% dos casos de
internamento por DIP

Abcesso tubo-ovarico/Complexo tubo-ovarico
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polimicrobiana

Infecéo e
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Trompa de
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Material
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A DIP causa cicatrizagao a nivel tubério, a qual
pode causar infertilidade e gravidezes ectopicas.
Aincidéncia estimada de infertilidade ap6s um
episodio de DIP é de 15%, e eleva-se para mais
de 50% apds trés episodios. Ndo obstante, na
maioria dos casos de infertilidade tubéria ndo
existem antecedentes desta doenca, ainda que a
presenca de cicatrizes nas trompas e a serologia
positiva para Chlamydia ou Neisseria sugiram uma
taxa elevada de doenca silenciosa. A salpingite
aumenta dez vezes a possibilidade de uma
gravidez ectopica (8)(30)(36).

A dor pélvica crénica e a dispareunia
observam-se em cerca de 20% das doentes

com antecedentes de DIP, e relacionam-se

com as aderéncias pélvicas. As mulheres que
tém antecedentes da doenga tém também uma
elevada taxa de recorréncia da mesma, muitas
vezes ndo associada a uma nova infecgao

por gonococo ou Chlamydia. Estima-se que as
recorréncias sao causadas pela flora vaginal
normal que infecta o tracto genital superior
quando estdo alterados os mecanismos de defesa
tubarios (8)(28)(36)(37).
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Sequelas da doencam

Antecedentes de DIP Chanfradura
Estenose
inflamatéria
Alteracao Aderéncia K .
da estrutura tubo-ovarica K N
tubaria . .

Fibrose intratubaria e

peritubaria
Consequéncias
Infertilidade Gravidez
ectopica
Implantacédo
Ovario
Blastocisto
Dor pélvica crénica Dispareunia
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SConsidera-se que entre 6% e 22% das
mulheres que sdo consultadas por doenga
inflamatéria pélvica sao positivas para o virus
da imunodeficiéncia humana (VIH). As doentes
VIH+ tém maior incidéncia de infecgdo por
Chlamydia trachomatis, e de coinfecgéo por
Candida e VPH e apresentam maior risco de
progressdo para DIP. Adicionalmente, nestes
casos é mais frequente a evolugdo para um
abcesso tubo-ovarico (6)(8).

Nas mulheres VIH+, os microorganismos
causais podem ser 0s mesmos que naquelas
que sdo negativas para este virus, pelo que

o tratamento é similar. Nao obstante, uma
contagem de CD4 baixa devera motivar

o internamento da doente, além de ser
necessario considerar outros agentes causais,
como a tuberculose genital (6)(33)(38).

Em doentes com diagnéstico de DIP, &
importante ter em conta que podem coexistir
diferentes doencas de transmissdo sexual, pelo
que deverd solicitar-se serologia parao VIH e
avaliar a presenca de sifilis ou hepatite (8).
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Doente
com VIH

VIH

Maior risco de infecgdes genitais

Candidiase Chlamydia
VPH trachomatis

Verruga

Proliferacao
celular

VIH + DIP: maior risco e pior evolugao

Salpingite

Vulvo-vaginite

Etiologia: semelhante a de
doentes com VIH
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Diagndstico e tratamento
da DIP
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0 diagnéstico clinico da DIP pode ser dificil,

ja que ndo existem sinais ou sintomas
patognomdnicos da doenca. De uma maneira
geral, deve suspeitar-se da sua existéncia e
iniciar tratamento nas mulheres sexualmente
activas que no exame ginecologico evidenciam
dor a nivel do Gtero ou dos anexos ou dor

a mobilizagao do colo do Gtero, sem outra
causa evidente. A febre superior a 38 graus e

a presenca de fluxo mucopurulento também
orientam o diagndstico (36)(37)(39).

As andlises laboratoriais podem mostrar
aumento dos globulos brancos, da velocidade
de sedimentacdo e proteina C reactiva, ainda
que a sua auséncia ndo descarte a doenga. A
este respeito, a deteccdo a nivel cervical de
gonococos ou clamidia, observado em cerca de
40% das doentes com DIP, é muito sugestivo.

E importante descartar a gravidez pedindo

uma beta-HCG. Por outro lado, a presenga de
neutréfilos no fluxo vaginal é altamente sensivel
embora pouco especifica para o diagndstico de
DIP (36)(37)(39).
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Exame clinico e estudos laboratoriais m

Perante a suspeita diagnéstica ‘

Sexualmente ~ Exame
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dor pélvica

]
Iniciar tratamento

Provas laboratoriais
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* Glébulos brancos Andlise microbiolégica de
t « Velocidade de sedimentagéo amostra do fluxo
* Proteina C reativa
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Devido a dificuldade para chegar ao
diagndstico em algumas mulheres com DIP,

é habitual recorrer a determinados estudos
para simplificar a avaliagéo (8).

A ecografia transvaginal é um estudo

ndo invasivo que permite a aproximagao
diagnéstica, especialmente em doentes

com doenga moderada a grave. Os

sinais ecograficos compativeis incluem:
espessamento das trompas de Falépio,
liquido no fundo de saco de Douglas,
abcesso tubo-ovarico e ovario multiquistico.
Adicionalmente, permite avaliar a presenca
de uma gravidez ectopica e realizar o
diagndstico diferencial com outras causas
de dor pélvica. Em alguns casos, pode ser
necessaria a realizagdo de uma tomografia (8)
(33)(37).

Atécnica de eleicdo para o diagnostico de
DIP é a laparoscopia, com a desvantagem de
ser invasiva e de custo elevado. A hiperemia,
o edema e a presenca de exsudados
purulentos na parede tubéaria ou nas fimbrias,
ou a observacdo de um abcesso tubo-ovarico,
sao critérios de diagndstico (8)(33).
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Laparoscopia e técnicas de m

diagnéstico por imagem

Ecografia transvaginal

Sinais compativeis com

DIP:

¢ Liquido no fundo de saco
de Douglas

* Espessamento tubario

* Abcesso tubo-ovarico

* Quisto ovaricos multiplos

Laparoscopia

Critérios de diagnéstico

de DIP:

* Hiperemia, edema ou
exsudado purulento nas
trompas ou fimbrias

* Abcesso tubo-ovarico
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Os critérios para o diagnéstico clinico de DIP,
estabelecidos pelo CDC, procuram aumentar
a sensibilidade diagnéstica e detectar as
doentes com doenca subclinica (28).

Deverd iniciar-se tratamento nas mulheres
sexualmente activas, sem outra etiologia
evidente, que apresentem dor no
hemiabdémen inferior ou na pélvis associada
a um dos seguintes achados no exame
ginecoldgico: dor a nivel uterino ou dos
anexos ou a mobilizagdo do colo do Gtero (33)
(37).

Outros critérios que ajudam o diagnostico,
especialmente em doentes com um quadro
grave incluem: temperatura bucal > 38,3 °C,
fluxo vaginal ou cervical mucopurulento,
aumento da proteina C reactiva (PCR)

ou da velocidade de sedimentagdo (VS),
visualizagdo de um neutréfilo, ou mais,

por campo no fluxo vaginal através de um
microscopio a 400x, e presenga de gonococos
ou de Chlamydia a nivel cervical (33)(37).
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Critérios de diagnéstico da DIP =

Aumento da o Detecgéo da
sensibilidade Objetivos doenca
diagndstica subclinica
(mulheres

assintomaticas)

Inicio precoce do tratamento

Mulheres sexualmente activas com dor
pélvica e exame ginecoldgico suspeito

Outros critérios

Aumento da proteina C reactiva Fluxo
ou da velocidade de mucopurulento
sedimentacao

Temperatura bucal > 38,3 °C
Observagao microscopica

do fluxo vaginal para
pesquisa de neutréfilos

Observagao de microorganismos
cervicais
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A sintomatologia da DIP pode ser inespecifica,
pelo que naquelas mulheres que sofrem de
dor pélvica é importante excluir ndo s6 outras
doencas ginecolégicas, mas tambhém as
patologias que afectam o tracto gastrintestinal
ou urinario. 0 exame clinico e os estudos
imagioldgicos facilitam a sua diferenciagéo (37)
(39).

E fundamental descartar a gravidez com a
beta-HCG, devido a possibilidade de que a

dor seja secundaria a uma gravidez ectopica,
a ameaca de aborto ou a um aborto séptico.
Outras perturbac@es ginecoldgicas que se
devem considerar incluem a endometriose,

a dismenorreia, a tor¢ao do ovario e o quisto
ovarico (31)(37)(39).

Entre as doengas do tracto urinario, devem
excluir-se a infec¢do urinéria alta e baixa

e a litiase. Relativamente as patologias
gastrintestinais, a DIP pode confundir-se com:
a apendicite, a colecistite, a gastroenterite, a
doenca inflamatéria intestinal e a diverticulite,
entre outras (31)(37)(39).
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Diagnésticos diferenciais m
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E fundamental iniciar o tratamento
precocemente em todas as doentes nas quais
se considere o diagnostico de DIP, ainda que
apresentem achados minimos. O diagnéstico e
o tratamento precoces (nas primeiras 72 horas
apos o inicio dos sintomas) permitem resolver
rapidamente o quadro e reduzir a possibilidade
de sequelas a longo prazo, entre elas, a
gravidez ectopica e a infertilidade (6)(40).

A avaliacdo e o tratamento do parceiro sexual
sdo também importantes, em especial se
houve contacto intimo com a doente nos 60
dias anteriores ao inicio dos sintomas. Deve
instituir-se um tratamento efectivo contra

a Chlamydia e o gonococo para evitar a
reinfeccao da doente (41).

Devido ao facto da DIP ser uma entidade
polimicrobiana, é importante indicar
antibiéticos de amplo espectro que oferegcam
cobertura para gonococos, Chlamydia, cocos
positivos, bacilos negativos e anaerobios
(6)(41)(42).
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Visao geral do tratamento da DIP m
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Dada a natureza polimicrobiana da doenca,

a terapéutica deve ser de amplo espectro e
oferecer cobertura tanto para a Chlamydia
trachomatis como para a Neisseria gonorrhoeae
(6)(40)(42).

As doentes com sintomas ligeiros a moderados
podem ser tratadas em ambulatorio. As
orientagdes do CDC recomendam tratamento
parentérico (dose Gnica) com uma
cefalosporina de terceira geragdo, associada

a 100 mg de doxiciclina a cada 12 horas,
durante 14 dias. Adicionalmente, é possivel
associar ao esquema 500 mg de metronidazol

a cada 12 horas; este esta indicado na
presenca de abcessos, se ha antecedentes de
instrumentacdo ginecoldgica nas 2-3 semanas
anteriores e quando se suspeita de uma
infeccdo por Trichomonas ou da presenca de
vaginose bacteriana (33)(41)(42).

Devido ao aumento da resisténcia do gonococo
as quinolonas, recomenda-se a sua utilizagdo
apenas nas doentes com baixa suspeigdo de
infeccao por este microorganismo e nas zonas
com prevaléncia de resisténcia reduzida (<5%).
As opcdes incluem 500 mg/dia de levofloxacina
ou 400 mg/dia de ofloxacina (41).
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Estima-se que apenas 10%-25% das doentes
com DIP requeiram internamento. Ainda

que a decisdo de hospitalizacdo dependa
fundamentalmente do critério clinico,

existem recomendacgdes emitidas pelo CDC
que incluem a gravidez, a falta de adesdo

ou de resposta ao tratamento por via oral,
doenca clinica grave, abcesso pélvico,
presencga de vomitos que impegam a ingestao
de antibidticos e a incerteza diagnéstica,
quando nao hé a possibilidade de excluir uma
patologia cirtrgica (como a apendicite) (6)(14).
Os esquemas antibidticos sugeridos incluem
2 g de cefotetano a cada 12 horasou2g

de cefoxitina endovenosa a cada 6 horas,
associados a 100 mg de doxiciclina a cada 12
horas por via oral; ou 900 mg de clindamicina
endovenosa a cada 8 horas, associada a 5-7
mg/kg/dia de gentamicina. Pode alterar-se

a administragdo para via oral apés 24 horas
de melhoria clinica mantida. Se ha evidéncia
de um abcesso, associam-se ao esquema
metronidazol ou clindamicina, mantendo-se

o tratamento parentérico até que o doente
esteja sem febre durante 24-72 horas (33)(41).
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Cerca de 60%-80% dos abcessos tubo-

ovaricos resolvem com o tratamento antibi6tico
parentérico. Para este, devem eleger-se
antibidticos de amplo espectro, com cobertura
para anaerobios, e devera manter-se o tratamento
endovenoso preferencialmente até que o doente
esteja sem febre por 48-72 horas. A falta de
resposta ao tratamento médico, a rotura ou
hemorragia do abcesso e um tamanho superior a
8 cm sdo indicacdes para drenagem ou resolucao
cirdrgica (8)(33)(37).

A sindrome de Fitz-Hugh-Curtis, que constitui uma
perihepatite em doentes com DIP, responde ao
tratamento de base (8).

Por outro lado, 20% das doentes com DIP

evolui com dor pélvica crénica, que resulta das
aderéncias e da fixagdo dos 6rgdos da pélvis;
nestes casos, as doentes podem beneficiar com
arealizagdo de uma laparoscopia diagndstica e
terapéutica.

Areconstrucao tubéria pode ser Gtil nas mulheres
com infertilidade tubaria secundéria a uma DIP
(6)(43).
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Nas mulheres que irdo ser tratadas em
ambulatorio, é fundamental o controlo

por um ginecologista 48-72 horas apés o
inicio do tratamento, de forma a avaliar a
diminui¢do da sintomatologia. Se ndo se
observar melhoria, deve considerar-se o
internamento da doente (8)(39)(41)(44).

Esta visita pode ser utilizada também para
considerar a notificagdo do parceiro.

A este respeito, importa relembrar que
devem ser tratadas todas as pessoas

que tenham tido contacto sexual com a
doente nos 60 dias anteriores ao inicio dos
sintomas, e o tratamento deve cobrir tanto
a Neisseria gonorrhoeae como a Chlamydia
trachomatis. Devem evitar-se as relagdes
sexuais até que ambos os parceiros tenham
cumprido a totalidade do tratamento
antibiotico. Por outro lado, a doente

deve ser educada acerca de métodos
contraceptivos de barreira; adicionalmente,
é importante avaliar a presenca de outras
doengas de transmissao sexual, como a
sifilis, o VIH e a hepatite B e C (8)(39)(41).
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A prevencao primaria da DIP consiste
fundamentalmente na implementacéo de
métodos de prevencdo de doencgas de
transmissdo sexual e na utilizagdo adequada de
profilaticos.

Sugere-se também realizar pesquisas ou
rastreios para gonococos e clamidia em

todas as mulheres sexualmente activas com
menos de 26 anos e naquelas com factores de
risco (multiplos ou novos parceiros sexuais,
ndo utilizagdo de métodos contraceptivos

de barreira, antecedentes de infecg@o por
gonococos ou clamidia no ltimo ano). Estudos
aleatorizados demonstraram que o rastreio de
clamidia reduziu a incidéncia de DIP em 56% no
ano seguinte. A detec¢do precoce da doenga
diminui ainda a incidéncia de sequelas, como a
gravidez ectdpica e a infertilidade (8)(29)(30)(39).
A prevengéo secundaria inclui o tratamento
empirico para Neisseria gonorrhoeae e
Chlamydia trachomatis do parceiro sexual da
doente com DIP (39).
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Sitios da especialidade

American College of Obstetrician and Gynecologists
http://www.acog.org/

American Journal of Obstetric and Gynecology
http://journals.elsevierhealth.com/periodicals/ymob/

American Society for Reproductive Medicine
http://www.asrm.org/

Asociacion Espaiiola para el Estudio de la Menopausia
http://aeem.es/

Association Francaise pour la Contraception
http://www.contraceptions.org/

Association of Reproduction Health Professionals
http://www.arhp.org/

Bayer

http://www.bayer.com

Biology of Reproduction
http://www.biolreprod.org/

British Fertility Society
http://www.britishfertilitysociety.org.uk/

British Medical Journal
http://www.bmj.com/

Center of Reproductive Health & Gynecology
http://www.reproductive.org/

Centro Joven de Sexualidad y Anticoncepcion de Madrid
http://www.centrojoven.org/

Clinica e investigacion en Ginecologia y Obstetricia
http://db.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.salta_a_ultimo?pident=7

Contraception Online
http://www.contraceptiononline.org/

Couple to Couple League
http://www.ccli.org/

Euro/pean Society of Gynecology
http://www.seg-web.org/

Family Health International
http://www.fhi.org/en/index.htm

Family Planning Association
http://www.fpa.org.ul

Family Planning Council
http://www.familyplanning.org/

Federacion de Planificacién Familiar
http://www.fpfe.org/

Food and Drug Administration (FDA)
http://www.fda.gov/
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http://www.ccli.org/
http://www.seg-web.org/
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Institute for Reproductive Health
http://www.irh.org/

Instituto de Salud Carlos Il
http://www.isciii.es

International Centre for Reproductive Health
http://www.icrh.org/

International Consortium for Emergy Contraception
http://www.cecinfo.org/

International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO)
http://www.figo.org/

International Planned Parenthood Federation
http://www.ippfen.org/

National Family Planning & Reproductive Health Association
http://www.nfprha.org/main/index.cfm?Category=Main&Section=Main

National Latina Institute for Reproductive Health
http://www.latinainstitute.org/

Organizacién Mundial de la Salud
http://www.who.int/es/index.html

Physicians for Reproductive Choice and Health
http://www.prch.org/

Planned Parenthood
http://www.plannedparenthood.org/

Progresos de Obstetricia y Ginecologia
http://db.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.salta_a_ultimo?pident=151

Revistas ginecolégicas internacionales: Contraception Journal
http://www.contraceptionjournal.org/

Sexoconseso
http://www.sexoconseso.com/

Shering femalelife
http://es.femalelife.com/

Sociedad Espaniola de Contracepcion
http://www.sec.es/

Sociedad Espaniola de Fertilidad
http://nuevo.sefertilidad.com

Sociedad Espaiiola de Ginecologia y Obstetricia
http://www.sego.es

The Lancet
http://www.thelancet.com/

The New England Journal of Medicine
http://content.nejm.org/

Toko-ginecologia
http://db.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.salta_a_ultimo?pident=133

World Health Organization
http://www.who.int/home-page/
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