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RESUMO

A Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP) é caracterizada pela inflamacdo do trato genital
superior causada, na maioria das vezes, pela Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia
trachomatis. A afeccdo decorre da ascensédo dos microrganismos do sistema genital
inferior em direcdo ao Utero, tubas uterinas e/ou ovarios. De modo geral, a DIP
gonococica cursa com maior gravidade em relacdo aos demais agentes etioldgicos
causadores da afeccdo. Em contrapartida, a DIP causada pela C. trachomatis ocorre com
maior frequéncia e costuma cursar com sintomatologia discreta e inespecifica, porém,
assim como a DIP por N. gonorrhoeae, essa também pode causar danos significativos ao
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trato genital. O diagnostico dessa afec¢do € predominantemente clinico e deve ser
aventado diante de mulheres jovens com idade entre 15 a 25 anos, sexualmente ativas e
gue possuem mdltiplos parceiros sexuais, queixando-se de dor abdominal ou pélvica.
Quanto ao tratamento, deve ser instituido de maneira empirica quando houver suspeita
clinico-epidemiol6gica compativel com a DIP, a fim de mitigar possiveis complicacdes a
longo prazo, como taxas de gravidez ectdpica e infertilidade por fator tubério.

Palavras-chave: Chlamydia trachomatis, Doenca inflamatoria pélvica, Gestacdo
ectdpica, Infertilidade, Neisseria gonorrhoeae.

ABSTRACT

Pelvic Inflammatory Disease (PID) is characterized by inflammation of the upper genital
tract, most often caused by Neisseria gonorrhoeae and Chlamydia trachomatis. The
condition results from the ascension of microorganisms from the lower genital system
towards the uterus, fallopian tubes and/or ovaries. In general, gonococcal PID is more
severe compared to other etiological agents that cause the condition. On the other hand,
PID caused by C. trachomatis occurs more frequently and usually presents with discrete
and nonspecific symptoms, however, like PID caused by N. gonorrhoeae, it can also cause
significant damage to the genital tract. The diagnosis of this condition is predominantly
clinical and should be considered in young women aged between 15 and 25 years,
sexually active and who have multiple sexual partners, complaining of abdominal or
pelvic pain. As for the treatment, it should be instituted empirically when there is clinical
and epidemiological suspicion compatible with PID, in order to mitigate possible long-
term complications, such as ectopic pregnancy rates and infertility due to tubal factor.

Keywords: Chlamydia trachomatis, Ectopic pregnancy, Infertility, Pelvic inflammatory
disease, Neisseria gonorrhoeae.

1 INTRODUCAO

A Doenca Inflamatoria pélvica (DIP) é definida como uma inflamagédo do trato
genital superior em decorréncia de uma infeccdo em mulheres, principalmente jovens e
sexualmente ativas. Essa doenca acomete o Utero, as tubas uterinas, ovarios, superficie
peritoneal e/ou estruturas contiguas ao trato genital superior, podendo ser manifestada de
forma aguda, cronica ou subclinica, comumente subnotificada. Frequentemente, os
agentes infecciosos envolvidos sdao Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae, mas
outros patdgenos também podem originar a DIP, como o Mycobacterium tuberculosis ou
demais agentes causadores de vaginose bacteriana (CURRY; WILLIAMS; PENNY,
2019; JENNINGS; KRYWKO, 2021).

Seu diagndstico é predominantemente clinico, baseando-se nos sintomas
apresentados pelas pacientes que, geralmente, referem dor abdominal inferior,
mobilizacdo dolorosa do colo uterino, algia a palpagédo anexial e dispareunia. Também
pode manifestar com febre, secrecdo vaginal ou cervical, além de achados caracteristicos
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em exames complementares. Pelo fato de apresentar alguns sintomas inespecificos, deve-
se considerar outros diagnosticos diferenciais, atentando-se a historia pregressa e
contexto psicossocial da paciente (JENNINGS; KRYWKO, 2021).

O tratamento da DIP consiste na administracdo empirica de antibidticos para
cobrir os agentes mais provaveis da infeccdo. Caso diagnosticada e tratada precocemente,
seu progndstico € muito promissor. Porém, quando ignorada, pode gerar complicacfes no
curto e longo prazo, como abscesso tubo-ovariano, gravidez ectdpica, dispareunia
crbnica, infertilidade, dor pélvica cronica e até mesmo a sindrome de Fitz-Hugh-Curtis
(CHARVERIAT; FRITEL, 2019; CURRY; WILLIAMS; PENNY, 2019).

2 OBJETIVO

O objetivo deste artigo € reunir informacdes, mediante analise de estudos recentes,
acerca dos mecanismos fisiopatoldgicos, rastreamento e manejo terapéutico inerentes a

DIP e suas complicagoes.

3 METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa de artigos cientificos indexados nas bases de dados Latindex
e MEDLINE/PubMed entre os anos de 2017 e 2021. Os descritores utilizados, segundo o
“MeSH Terms”, foram: Pelvic inflammatory disease, Infertility, Ectopic pregnancy,
Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae. Foram encontrados 202 artigos, segundo
os critérios de inclusdo: artigos publicados nos Gltimos 5 anos, textos completos, gratuitos
e tipo de estudo. Papers pagos e com data de publicacdo em periodo superior aos ultimos

5 anos foram excluidos da analise, selecionando-se 12 artigos pertinentes a discussao.

4 EPIDEMIOLOGIA E ETIOLOGIA

A incidéncia da DIP é maior em mulheres jovens com idade entre 15 a 25 anos,
sexualmente ativas e que possuem multiplos parceiros sexuais (TAMARELLE et al.,
2017). Pesquisas evidenciaram que uma das maiores taxas de prevaléncias da DIP ocorre
entre as adolescentes, podendo representar até 20% de todos os casos, enquanto as
mulheres em pds-menopausa correspondem a apenas 11%. Tal fato pode ser explicado,
principalmente, por ndo possuirem maultiplos parceiros sexuais, nao realizarem
instrumentacao uterina com frequéncia e pela diminuicdo da colonizacdo bacteriana
comum nessa idade (SCHEER et al., 2021).
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Quanto a sua génese, a DIP ocorre a partir de uma infeccdo ascendente do colo
uterino. Via de regra, os principais patdgenos sdo a Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia
trachomatis, sendo responsaveis por cerca de 85% dos casos da doencga. Ainda que de
maneira incomum, outros agentes causadores de vaginose bacteriana também podem ser
responsaveis pela DIP, como Mycoplasma genitalium, Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Mycobacterium tuberculosis,
Escherichia coli, Peptostreptococcus spp. e Bacteroides fragilis, correspondendo
aproximadamente a 15% dos casos (JENNINGS; KRYWKO, 2021; RAVEL; MORENO,;
SIMON, 2021).

5 FISIOPATOLOGIA

A DIP é definida como uma inflamacéo decorrente da infec¢do ascendente do trato
genital inferior em direcdo ao endomeétrio, tubas uterinas, ovarios, 6rgdos pélvicos e
abdominais adjacentes. Estima-se que 10% a 15% das mulheres com C. trachomatis e N.
gonorrhoeae endocervical desenvolverdo a doenca, resultando em ofensas inflamatorias
gue cursam com cicatrizacao e fibrose, formacdo de aderéncias e consequente obstrucédo
parcial ou total das tubas uterinas (RAVEL; MORENO; SIMON, 2021; JENNINGS;
KRYWKO, 2021). De maneira mais comum, a DIP causada pela N. gonorrhoeae € mais
grave em relacdo aos demais agentes etioldgicos causadores da afeccdo. Em
contrapartida, a DIP causada pela C. trachomatis é a que ocorre com maior frequéncia e
costuma cursar com sintomas discretos, porém, também causa danos significativos a
longo prazo (JENNINGS; KRYWKO, 2021).

Atualmente, a C. trachomatis € o agente causador da DIP em 50 a 60% dos casos
agudos em paises desenvolvidos (TSEVAT et al., 2017; LENZ; DILLARD, 2018).
Quanto a sua fisiopatogenia, acredita-se que a bactéria é responsavel pela ativa¢do de uma
resposta imune inata mediada por células epiteliais infectadas e de uma resposta celular
T adaptativa. Em experimentos com primatas, a infeccao recorrente por C. trachomatis
foi responsavel pela infiltragdo mononuclear de células T CD8+ e deposi¢do de tecido
conjuntivo que resultaram em fibrose significativa das tubas uterinas (RAVEL;
MORENO; SIMON, 2021).

Nesse contexto, a bactéria desenvolveu mecanismos eficazes para se esquivar da
destruicdo por autofagia ou pelo sistema imunol6gico do hospedeiro. Assim, a forma
intracelular replicativa ndo infecciosa do microrganismo, também chamada de corpo

reticulado, pode entrar em um estado latente em que cessam as atividades replicativas

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.10, p. 98440-98453 oct. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

98445

durante o periodo desfavoravel ao processo até que o ataque imunoldgico seja
interrompido e a fissdo binéria reiniciada. Com a replicagdo restituida, ha conversao do
corpo reticulado em corpo elementar, esse Gltimo é a forma extracelular infecciosa da C.
trachomatis, na qual é liberado para o meio extracelular através da lise da célula
hospedeira ou extrusdo da inclusdo citoplasmética, iniciando novamente o ciclo
infeccioso (WITKIN et al., 2017; LENZ; DILLARD, 2018).

Quando a infeccdo se torna persistente, a C. trachomatis pode abdicar-se da
producéo de seus principais componentes estruturais e de membrana, porém, permanecem
com a sintese de uma proteina de choque térmico de 60 kDa (hsp60) induzida por estresse
que se torna consideravelmente sintetizada e liberada da célula infectada. Esse grupo de
proteinas de choque térmico sdo conservadas ao longo da evolucgéo, dado seu significativo
papel em resguardar a conformacao errdnea ou desnaturacéo proteica e facilitar a remocéo
de enzimas débeis tanto em procariotas quanto em eucariotas. Nesse contexto, durante o
estado de laténcia da C. trachomatis pelo estresse fisiolégico, o corpo reticulado
permanece liberando a hsp60 bacteriana, que por sua vez possui numerosa sequéncia de
aminoéacidos semelhantes as proteinas térmicas do hospedeiro. Como resultado, a proteina
do microrganismo gera uma sensibilizacdo linfocitica, que pode induzir a resposta de
anticorpos contra o proprio tecido do hospedeiro. Ainda, a sequéncia homdloga desses
epitopos também sdo compartilhadas com as proteinas hsp60 produzidas por
Mycobacterium spp. e Escherichia coli (WITKIN et al., 2017).

Por fim, como consequéncia, a infeccdo posterior das tubas uterinas por
microrganismos que também produzem hsp60, semelhantes as sintetizadas pela C.
trachomatis, gera reacdo cruzada e reativagdo imunologica local que resultam em
destruicdo tecidual e fibrose local, culminando em aumento da ocorréncia de gravidez
ectdpica e infertilidade nas mulheres (WITKIN et al., 2017). Diante tal mecanismo
imunomediado, variacGes genéticas individuais que alteram o padrdo imunologico da
mulher infectada, podem justificar o fato de que algumas hospedeiras desenvolvem
complicagdes, como a DIP, posteriormente as infecgdes bacterianas e outras nédo
(TAMARELLE et al., 2017; TSEVAT et al., 2017).

A DIP causada pela N. gonorrhoeae representa cerca de 40% de todos o0s casos e
inicia-se comumente no colo uterino, local que marca a diviséo entre o trato reprodutor
inferior, composto por vagina e ectocérvice, e o trato reprodutor superior, constituido por
utero, tubas uterinas e ovarios. Tais infecgdes cervicais podem ser sintomaticas ou

assintomaticas, entretanto, na auséncia de tratamento correto, até 20% delas podem
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adquirir carater ascendente e acometer endométrio e tubas uterinas. Nesse Gltimo local, a
bactéria causa um quadro significativo de salpingite e, posteriormente, DIP. Apos esse
episddio, os riscos da mulher acometida ter uma gravidez ectopica passa de menos de 2%
para importantes 9% e a infertilidade por fator tubario aumenta para cerca de 16%.
Ademais, a dor pélvica cronica é relatada em mais de 35% das pacientes acometidas pelo
microrganismo, tornando a afeccdo ainda mais severa, uma vez que, 0 aumento acentuado
de gonococos resistentes a antibidticos tem causado preocupacdo durante os ultimos anos
(LENZ; DILLARD, 2018).

Em vigéncia da infecgdo por N. gonorrhoeae nas tubas uterinas, as células ciliadas
sdo as primeiras a morrerem, entretanto, os gonococos ligam-se as células ndo ciliadas
em primeiro momento. Dado esse fato, pesquisas foram realizadas no intuito de encontrar
fatores solUveis, como toxinas, que explicassem essa constatacdo. Assim, um lipo-
oligossacarideo de baixo peso molecular estavel ao calor e sem o antigeno O de repeticao
foi descoberto como um dos fatores citotoxicos produzidos pelos gonococos. Ademais,
fragmentos bacterianos de peptidoglicano também foram correlacionados a reducéo da
atividade ciliar e morte celular, com consequente descamacédo das células ciliadas das
tubas uterinas. Nesse contexto, provavelmente tanto o lipo-oligossacarideo quanto os
fragmentos de peptidoglicanos que sdo fartamente originados pela N. gonorrhoeae,
possuem efeitos citotoxicos e sdo capazes de contribuirem de maneira sinérgica para a
inflamacéo e subsequente dano epitelial (LENZ; DILLARD, 2018).

Entretanto, ainda que essas citotoxinas gonococicas possuam significativa parcela
na lesdo tecidual, acredita-se que o mecanismo de dano celular ndo seja através do efeito
direto dessas substancias sob o tecido do hospedeiro. Nesse contexto, aventa-se que 0s
lipo-oligossacarideos e os fragmentos de peptidoglicanos bacterianos sdo detectados pelo
sistema imunoldgico como padrGes moleculares associados a patdgenos e desencadeiam
uma resposta imunomediada. Dessa forma, a resposta inflamatdria da-se inicio com o
aumento significativo da concentracdo de fator de necrose tumoral alfa local, que
sabidamente tem efeito depressor da atividade ciliar. Outrossim, o aumento da produgéo
de citocinas e quimiocinas somado a elevacdo da transcricdo de metaloproteinases de
matriz pelas proprias células epiteliais, também podem estar relacionados aos danos
teciduais observados na vigéncia da infeccdo bacteriana, uma vez que tal producéo

exacerbada pode ser danosa as proprias células do hospedeiro (LENZ; DILLARD, 2018).
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6 INVESTIGACAO INICIAL

A respeito da investigacdo inicial, a DIP n&o possui nenhum sintoma
patognomdonico. Portanto, observa-se diversas apresentagdes clinicas e variados graus de
manifestacdes. Dessa forma, a infec¢do pode apresentar-se de forma aguda, cronica ou
subclinica, resultando em subnotificacdo da doenca em muitos dos casos. Sua pesquisa
inicial concentra-se primordialmente na histéria clinica da paciente. Por se tratar de uma
doenga sexualmente transmissivel, torna-se mais comum em mulheres jovens,
sexualmente ativas e que possuem mdaltiplos parceiros sexuais. Essas informacdes
pessoais sdo de extrema importancia para auxiliar na identificacdo da doenga
(JENNINGS; KRYWKO, 2021).

Quanto a sintomatologia, comumente a paciente da inicio ao quadro apresentando
uma leve dor abdominal inferior que se intensifica com o passar do tempo. A dor
abdominal e desconforto pélvico é referido em até um terco das mulheres que apresentam
DIP. Estudos apontam que os episodios algicos estdo relacionados a inflamacéo,
cicatrizacdo e aderéncias decorrentes do processo infeccioso (JENNINGS; KRYWKO,
2021). Ademais, as pacientes referem dispareunia, disuria ou polacidria, mobilizacdo
dolorosa do colo uterino e dor a palpacdo anexial. Também podem cursar com febre,
secrecdo vaginal ou cervical, alem de achados caracteristicos em exames complementares
(BRASIL, 2020; MENEZES et al. 2021).

Caso nao diagnosticada em tempo habil, frequentemente a DIP progride com
graves complicagdes a longo prazo. Dessas complicagdes, podemos citar:

e Endometrite;

e Salpingite;

e Abscesso tubo-ovariano;

e Gravidez ectdpica;

e Dispareunia cronica;

e Dor pélvica crénica;

e Infertilidade;

e Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis.

Contudo, estudos recentes estimam que mesmo quando tratadas precocemente,
18% das mulheres progridem com dor cronica, 8,5% desenvolvem gravidez ectopica e
16,8% enfrentam a infertilidade (TAMARELLE et al., 2017; JENNINGS; KRYWKO,
2021).
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O diagnostico é feito a partir de critérios maiores, critérios menores e critérios
elaborados. Para concluir o diagndstico clinico de suspeicdo de DIP, a paciente precisa
apresentar trés critérios maiores somados a um critério menor; ou somente um critéerio
elaborado, conforme observa-se na Tabela 1 (BRASIL, 2020; MENEZES et al. 2021).

Tabela 1 - Critérios diagnosticos de DIP

CRITERIOS MAIORES

Dor no hipogastrio

Dor a palpagéo dos anexos

Dor a mobilizagao de colo uterino

CRITERIOS MENORES

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

Conteudo vaginal ou secrecdo endocervical anormal

Massa pélvica

Mais de cinco leucécitos por campo de imersdo em material de endocérvice

Leucocitose em sangue periférico

Proteina C reativa (PCR) ou velocidade de hemossedimentacao (VHS) elevados

Comprovacéo laboratorial de infeccéo cervical por gonococo, clamidia ou micoplasma

CRITERIOS ELABORADOS

Evidéncia histopatolégica de endometrite

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

Laparoscopia com evidéncia de DIP

Fonte: adaptado de Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencdo integral as pessoas com infeccgles
sexualmente transmissiveis, MS, BRASIL, 2020.

7 EXAMES COMPLEMENTARES
Conforme dito, a DIP pode cursar sem manifestacOes clinicas evidentes ou com

sintomas isolados. Sendo assim, 0s exames complementares auxiliam na investigacéo da
doenca. Nesse sentido, pode-se solicitar exames laboratoriais e de imagem, com intuito
de confirmar a suspeita ou avaliar a gravidade da infeccdo (MENEZES et al., 2021).

Os exames laboratoriais que podem ser solicitados para inspecdo da DIP sé&o
(BRASIL, 2020):
e Hemograma;
e VHS;
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e PCR;

e Bacterioscopia para vaginose bacteriana;

e Cultura de material de endocérvice com antibiograma;

e Deteccdo de clamidia e/ou gonococo por biologia molecular;

e Pesquisa de N. gonorrhoeae e C. trachomatis no material de endocérvice, da uretra,
de laparoscopia ou de puncao do fundo de saco posterior;

e Qualitativo de urina e urocultura (para descartar infeccao do trato urinario);

e Hemocultura;

e Teste de gravidez (para descartar gravidez ectdpica);

Do ponto de vista imagiolégico, o exame preferencial é a Ultrassonografia (US)
transvaginal ou pélvica, visto que ¢ um meétodo com ampla disponibilidade, custo
acessivel e ndo invasivo. Através do US, é possivel avaliar o comprometimento da
infeccdo e suas complicagdes, como abscesso tubo-ovariano. O principal achado de
imagem é a presenca de uma fina camada liquida que preenche as trompas, havendo ou
ndo liquido livre na pelve. Outros exames de imagem podem ser solicitados com intuito
de afastar demais diagnésticos que mimetizam essa doenca, 0s quais serdo abordados na
proxima secdo (CHARVERIAT; FRITEL, 2019; BRASIL, 2020; MENEZES et al.,
2021).

Por fim, temos a laparoscopia como método padrdo ouro para investigacdo de
salpingite, a qual possibilita um diagnéstico bacterioldgico preciso e completo. Contudo,
ndo e indicada em casos leves a moderados de DIP, pelo fato de ser impraticavel, haver
baixa disponibilidade e ndo detectar endometrite ou inflamagdes tubarias de baixa
intensidade (CHARVERIAT; FRITEL, 2019; BRASIL, 2020).

Com o uso da laparoscopia como método diagndstico a partir da década de 1980,
foi possivel classificar a DIP de acordo com seu nivel de comprometimento, sendo
dividida em quatro graus de complexidade. Essa classificacdo auxilia a conduta do
profissional de saude frente ao método terapéutico que deve ser empregado e pode ser
dividida nos seguintes estagios (MENEZES et al., 2021):

e Grau I: endometrite e salpingite aguda sem peritonite;

e Grau lI: salpingite aguda com peritonite;

e Grau Ill: salpingite aguda com oclusdo tubaria ou abscesso tubo-ovariano;
e Grau IV: ruptura de abscesso tubo-ovariano.
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8 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Pelo fato da DIP apresentar-se com sintomas inespecificos, deve-se conhecer
outras patologias que cursam com clinica semelhante para nédo estabelecer um diagndstico
erréneo. As patologias que mimetizam a DIP sdo (RAVEL; MORENO; SIMON, 2021):

e Gestacdo ectdpica;

e Torcdo e ruptura de cisto ovarianos;
e Apendicite aguda;

e Endometriose;

e Torcdo de mioma;

e Infecgdo do trato urinario;

e Litiase renal.

9 MANEJO TERAPEUTICO

Em virtude das sequelas que a DIP ndo tratada ocasiona, ainda que menores as
suspeitas, recomenda-se 0 inicio do tratamento empirico o quanto antes para mitigar essas
complicacdes tardias. A confirmacdo diagnostica ndo possui grande significancia, visto
gue a medida terapéutica deve ser iniciada antes mesmo dos resultados laboratoriais,
baseando-se primordialmente nos achados clinicos (SAVARIS et al., 2020; BRASIL,
2020).

O manejo terapéutico deve ser conduzido em regime ambulatorial ou hospitalar,
reservando a internacdo para casos em que hd manifestacdo de sintomas graves ou
chances elevadas de complicacdo. O tratamento hospitalar permite administracdo
endovenosa e monitoramento preciso da resposta terapéutica. JA& o manejo ambulatorial
esta indicado nos casos leves a moderados (MENEZES et al., 2021).

Devido a grande gama de agentes infecciosos responsaveis pela DIP, ndo €
recomendado a monoterapia, sendo a melhor conduta a associacdo de antibioticos. Os
esquemas terapéuticos devem combater N. gonorrhoeae, C. trachomatis, anaerobios
(Bacteroides fragilis), Gram negativos e estreptococos, ainda que ndo tenham sido
confirmados os agentes causadores através dos exames laboratoriais (SAVARIS et al.,
2020; BRASIL, 2020). Dessa forma, os esquemas terapéuticos devem ser estabelecidos
de acordo com a Tabela 2.
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Tabela 2 - Tratamento de DIP
TRATAMENTO PRIMEIRA OPCAO SEGUNDA OPCAO TERCEIRA OPCAO

Ceftriaxona 500mg, IM, Cefotaxima 500mg, IM,

dose Unica dose Unica
MAIS MAIS
Doxiciclina 100mg, Doxiciclina 100mg
Ambulatorial 1 comprimido, VO, 2x/dia, | 1 comprimido, VO, 2x/dia, -
por 14 dias por 14 dias
MAIS MAIS

Metronidazol 250mg, 2 Metronidazol 250mg, 2
comprimidos, VO, 2x/dia, | comprimidos, VO, 2x/dia,

por 14 dias por 14 dias

Ceftriaxona 1g, EV, 1x/dia,

por 14 dias Clindamicina 900mg, EV, | Ampicilina/ sulbactam 3g,
3x/dia, por 14 dias EV, 6/6h, por 14 dias

MAIS

Doxiciclina 100mg, MAIS MAIS

Hospitalar 1 comprimido, VO, 2x/dia,

por 14 dias
Gentamicina (EV ou IM): | Doxiciclina 100mg,

MAIS 3-5 mg/kg, 1x/dia, por 14 [ 1 comprimido, VO, 2x/dia,
dias por 14 dias

Metronidazol 400mg, EV,
de 12/12h

Fonte: adaptado de Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencao integral as pessoas com infecgdes
sexualmente transmissiveis, MS, BRASIL, 2020.

O uso de doxiciclina e quinolonas é contraindicado durante a gravidez. Todas as
mulheres gravidas com suspeita ou confirmagdo de DIP, devem realizar o tratamento
hospitalar e iniciar rapidamente o uso de antibidticos intravenosos de amplo espectro.
Gestantes com DIP possuem alto risco de corioamnionite e abortamento causados pela
ascensdo bacteriana através do trato geniturinario (SAVARIS et al., 2020; BRASIL,
2020).

Os parceiros sexuais recentes, incluindo dois meses antecedentes ao diagnostico,
precisam passar por avaliacdo clinica e, mesmo se assintomaticos, devem ser tratados
empiricamente contra C. trachomatis e N. gonorrhoeae. Recomenda-se azitromicina 1g

VO associado a ceftriaxona 500mg IM, ambas em dose Unica (BRASIL, 2020).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.10, p. 98440-98453 oct. 2021



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

98452

10 CONCLUSAO

Diante da alta incidéncia da DIP em mulheres jovens com idade entre 15 a 25
anos, sexualmente ativas e com multiplos parceiros sexuais, percebe-se a importancia da
investigacdo e tratamento dessa manifestacdo. Tanto a C. trachomatis quanto a N.
gonorrhoeae sdo capazes de causar danos preocupantes aos Orgdos acometidos por
diferentes mecanismos fisiopatoldgicos que ainda ndo estdo bem elucidados e carecem de
novos estudos.

Nesse sentido, a DIP causada pela N. gonorrhoeae resulta em apresentacédo mais
grave da doenca, devido a sua complexa fisiopatologia desencadeada durante a infeccao.
Acredita-se que em vigéncia do processo infeccioso, citotoxinas bacterianas como lipo-
oligossacarideos e fragmentos de peptidoglicanos, associados ao aumento expressivo da
transcricdo de metaloproteinases de matriz pelas proprias células epiteliais, sdo
responsaveis por desencadearem uma resposta inflamatdria imunomediada que causa
extensa lesdo tecidual.

Ja a doenca causada pela C. trachomatis € a que ocorre de maneira mais comum
e, via de regra, cursa com sintomas discretos, mas também pode causar danos
significativos aos 6rgaos acometidos. A bactéria é responsavel pela ativacdo do sistema
imunologico mediado pelas células epiteliais infectadas, porém, o microrganismo
desenvolveu mecanismos eficazes para se esquivarem da destruicdo por autofagia ou pela
resposta imune do hospedeiro. Durante a infeccdo, a bactéria é capaz de cessar ou reiniciar
seu ciclo replicativo repetidas vezes, resultando em significativa fibrose e formacéo de
aderéncias principalmente nas tubas uterinas, que culminam em aumento das taxas de
gravidez ectopica e infertilidade por fator tubario.

Sendo assim, reforca-se que devido ao fato dessa patologia possuir apresentacdo
sintomatoldgica inespecifica, sua investigacdo deve ser minuciosa com intuito de mitigar
0s agravantes inerentes a DIP n&o tratada. A respeito do seu manejo terapéutico, deve
estabelecer o tratamento empirico com antibioticos em vigéncia de suspeita clinico-
epidemioldgica, antes mesmo de ter a confirmagéo através de exames laboratoriais, com

intuito de evitar a progressao da inflamacao e suas graves complicagdes associadas.
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