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INTRODUCGCAO

Trata-se de quadro infeccioso que acomete o rentes de manipulacdes cirdrgicas prévias ou
trato genital superior feminino (acima do ori- do ciclo gravidico-puerperal.

ficio interno do colo de Utero), podendo en-

volver endomeétrio, miométrio, tubas uterinas, Os agentes etioldgicos mais importantes sao
ovarios e ainda disseminar-se para a cavidade Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachoma-
pélvica. Nao se incluem, na definicdao de Mo- tis. Além desses, ha uma flora polimicrobiana
léstia Inflamatdria Pélvica Aguda (MIPA), os caracteristica da doencga inflamatdria pélvica:
processos infecciosos ou inflamatérios decor- bactérias Gram positivas e Gram negativas ae-

robicas e anaerdbicas.

QUADRO CLINICO

B QGO Tende a ser mais florido e exuberante, com dor pélvica aguda, leucorreia
purulenta e abundante, febre e instalagdo mais abrupta dos sintomas.
Tende a ser mais insidioso e frustro, com sintomas de longo

CLAMIDIA prazo e menor intensidade, muitas vezes revelados somente pelas

consequéncias tardias de infertilidade por fator tuboperitoneal.

Bactérias presentes na vagina e no colo de Utero, preferencialmente
2 no periodo pés-menstrual, quando as condi¢cdes locais de pH, a
A INFECGAO E e . e .
ASCENDENTE abertura do orificio uterino e a contratilidade uterina favorecem
a dinamica ascendente. Os agentes ascendem pela endocérvice,
causando endocervicite aguda, endometrite e salpingite.

Se as fimbrias das tubas uterinas se ocluirem como meio de protecgao,
B a infeccédo ficara restrita nesse ambiente, levando ao aparecimento de
DA'\NCF:‘?IQD:ODE piossalpinge, no quadro agudo, ou hidrossalpinge, como consequéncia futura.
PELVICA Nos casos em que ndo houver tempo de as tubas se ocluirem, a infecgdo
pode atingir a cavidade pélvica, desenvolvendo pelviperitonite, com abscesso
em fundo de saco de Douglas ou no tubo ovariano.

Sé&o vulvovaginites e/ou cervicites, uso de DIU (primeiros 20 dias
FATORES . q = 5 2._q 5 . .
DE RISCO apos a insergéo), faixa etaria abaixo de 30 anos, promiscuidade
sexual e baixo nivel socioeconémico.
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DIAGNOSTICO E realizado com base nos sinais, sintomas e exames subsidiarios.

E composto por dor pélvica, corrimento vaginal, febre, sangramento
QUADRO CLINICO genital, dor a palpacéao uterina e/ou anexial ao toque bimanual, dor
a mobilizacdo do colo uterino e massa ou espessamento anexial.

Compreendem leucograma, urocultura, provas de atividade
EXAMES inflamatéria (VHS, proteina C reativa), ultrassonografia pélvica e
SUBSIDIARIOS transvaginal, tomografia/ressonancia magnética e videolaparoscopia
da regido pélvica, provas de funcéo renal, hepatica e coagulograma.

Compreendem vulvovaginites, cervicites, polipos e endometriose,
DIAGNOSTICOS gestagdo ectopica, abortamento séptico, apendicite, infecgao do
DIFERENCIAIS trato urinario ou digestivo, nefrolitiase e doencas inflamatérias

intestinais, como retocolite ulcerativa e doenga de Crohn.

Ha uma corrente que defende outra subdivisdo da MIPA com critérios maiores, menores e especificos:

MAIORES Dor a palpacgao anexial, dor a mobilizagao do colo uterino,
dor pélvica infrapubica.

Febre (>37,8°C), massa pélvica, secregdo vaginal e/ou endocervical
purulenta, leucocitose ao hemograma, PCR elevada, mais de 5
MENORES leucocitos por campo de aumento na secregcdo de endocérvice
avaliada a microscopia, comprovacgao laboratorial de infecgao
cervical pelo gonococo, clamidia ou micoplasma.

Evidéncia histopatolégica de endometrite, presenca de abscesso
ESPECIFICOS tubulo-ovariano ou em fundo de saco de Douglas aos exames de
imagem, laparoscopia evidenciando MIPA.

CLASSIFICAGCAO DA MIPA

LEVE Corrimento vaginal e dor pélvica, sem comprometimento sistémico.

Corrimento vaginal, dor pélvica e febre, mas sem evidéncia

MODERADA <
de abscesso ou colegdes.

Mesmo quadro clinico anterior, com colegdes e abscesso

GRAVE ] A A
e/ou grave comprometimento sistémico.

TRATAMENTO

+ Tratamento ambulatorial com antibidticos: cobertura de flora
polimicrobiana Gram positiva e Gram negativa, aerdbica e anaerdbica.
R A LEVE Ha varios esquemas possiveis:
- Doxiciclina 100 mg via oral de 12-12 horas por 14 dias + ceftriaxona
500 mg intramuscular dose Unica;
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Tratamento hospitalar - a flora a ser coberta € a mesma, porém
com terapia intravenosa:

MIPA * 12 opgdo: cefoxitina, 2g, IV, 6/6h, ou cefotetana 2g, IV, 12/12h
MODERADA + doxiciclina 100mg, IV ou VO, 12/12h; por 14 dias; com ou sem
DU GRAVE metronidazol associado;

* 22 opgdo: clindamicina 900mg, IV, 3x/d + gentamicina (IV ou IM) na dose
de ataque de 2mg/kg e dose de manutencao de 3 a 5mg/kg/d, por 14 dias.

. A cada periodo de 48 a 72 horas;
MONITORIZAGAO

CLINICA E ) . L L, ,
LABORATORIAI Se houver resposta insatisfatoria: tratamento cirurgico, se possivel,
por via laparoscopica.
TRATAMENTO DE Ceftriaxona 250mg, IM, em dose Unica, e doxiciclina 100mg,
JARGEIRUS SEXUAIS VO, 12/12h, por 14 dias.
OBSERVAGOES:

- Se a paciente tiver DIU, este deve ser retirado;
- Apos o término do tratamento, considerar realizagcdo de histerossalpingografia para avaliar estado tubario.

COMPLICAGOES

A complicagao imediata mais comum é o abscesso tubo-ovariano. A complicagao tardia mais frequen-
te é a infertilidade, além de aumentarem as chances de uma gravidez ectépica. Outras complicagbes
podem ser algia pélvica cronica, hidrossalpinge e sindrome de Fitz-Hugh-Curtis.

Endometrite e salpingite aguda sem peritonite;

ESTAGIO |
(LEVE) :
Tratamento: ambulatorial.
ESTAGIO |1 Salpingite aguda com peritonite (pelviperitonite);
(MODERADA
22l L s e Tratamento: hospitalar (internagéo devida aos sinais peritoneais);

Salpingite aguda com obstrugao tubaria ou abscesso tubo-ovariano
ESTAGIO II1 ou abscesso pélvico;
(MODERADA
EOM ABSCESSO) Tratamento: hospitalar (internagao devido aos sinais peritoneais

ou presenca de abscesso);

) Presenca de abscesso tubo-ovariano roto ou sinais de choque séptico;
ESTAGIO IV

(GRAVE) ! . . Sl :
Tratamento: hospitalar com o auxilio de intervencao cirurgica (laparotomia).

A série Residéncia Médica é uma obra de ficgdo coletiva baseada Destacamos, ainda, que diversas cenas objetivam demonstrar
no dueto entre a criagdo artistica e o rigor técnico que se espera casos reais em linha com protocolos e outras, propositalmente,

de um conteldo educacional. estdo em dissonancia. Na visdo da Medcel, os estudantes P
0 contetdo deve ser considerado em sua totalidade, a partir do de medicina quando da sua atuagdo em hospitais e demais
que consta em cada episédio, nas pilulas em video gravadas ambientes de salde, devem sempre estar acompanhados de i

pelos professores e nos materiais complementares em PDF. médicos formados. -



