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RESUMO

O diagnóstico de doença inflamatória pélvica (DIP) pode ser difícil, porque os sinais 
e sintomas variam e, em geral, se sobrepõem a outras entidades, apresentando um 
patógeno predominante1-2. Este relato realça a gravidade das alterações ginecológicas, 
o impacto desde o início da vida sexual ativa e os riscos das doenças sexualmente 
transmissíveis. Nesse contexto a DIP constitui um problema de saúde pública e um 
alerta para que sejam valorizadas saúde e educação, como os pilares na construção de 
melhores condições de vida. 
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ABSTRACT

The diagnosis of the Inflammatory pelvic disease (PID) can be difficult, considering that 
the sings and symptoms are variable and, usually, overlap other entities associated with 
common pathogen. This report highlights the severity of ginecological abnormalities, the 
impact since the beginning of the sexual life and sexually transmitted disease risks. On 
this context, PID is considered a public health problem and an alert to be valued health 
and education like supports of building better living conditions.
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Introdução 

A doença Inflamatória pélvica (DIP) consiste de espectro de infecções do trato 
genital superior, que inclui: endometrite, salpingite, abscesso tubo-ovariano e/ou pe-
ritonite pélvica.5 Decorre, principalmente, de infecções da endocérvice e que são, em 
sua maioria, sexualmente transmissíveis, como as determinadas por N. gonorrhoeae 
e C. trachomatis. A microbiota que compõe a flora vaginal (ex: anaerobios, G. va-
ginalis, Haemophilus influenzae, bacilos Gram-negativos e Streptococcus agalactiae) 
também tem sido associada à DIP.2 Constitui umas das manifestações infecciosas 
entre as mais frequentes nas mulheres em idade reprodutiva e representa problema 
significativo de saúde pública, capaz de se associar a sequelas graves, como infertili-
dade, gravidez ectópica, dor pélvica crônica, e de se manter em recorrência.3-4 

Este relato apresenta o problema da DIP acometendo adolescente com repercus-
sões graves e de risco para a sua higidez e alerta para as inter-relações com outras 
doenças sexualmente transmissíveis e o comportamento humano.
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cimento bacteriano  NHCB, S. epidermidis e NHCB em 
amostras de massa anexial esquerda, ferida e tuba 
direita, respectivamente. Evoluiu bem clinicamente, 
usando por 10 dias clindamicina e gentamicina EV e, 
em seguida, por 14 dias, doxiciclina VO. 

Discussão 

O diagnóstico de DIP pode ser difícil porque os 
sinais e sintomas variam e, em geral, se sobrepõem 
a outras entidades e de acordo com o patógeno 
predominante.1

Neste caso, realça-se a gravidade das alterações 
ginecológicas, sem cuidados em relação aos riscos 
das doenças sexualmente transmissíveis, em que as 
medidas realizadas deixaram sequelas em adoles-
cente iniciante em sua vida sexual ativa. A DIP cons-
titui preocupação de saúde pública pelos riscos asso-
ciados e que se mostraram nítidos neste caso.5

Constitui alerta para que o sistema de saúde e a 
educação para a saúde sejam valorizados e constitu-
am verdadeiramente o ponto de apoio para melhores 
condições de vida.

Conclusão 

O diagnóstico de DIP pode ser difícil porque a 
sua sintomatologia é variada e inespecífica. O atra-
so no diagnóstico e, principalmente, o tratamento 
inapropriado podem aumentar consideravelmente o 
risco de sequelas, que incluem infertilidade, gravidez 
ectópica e dor pélvica crônica1. É imprescindível a 
conduta adequada, no momento certo, evitando-se 
complicações para a paciente.1

Relato de caso 

MRC, 14 anos de idade, nuligesta, sexualmente ati-
va, admitida em dor hipogástrica intensa, há menos 
de seis horas, acompanhada de febre não termome-
trada e vômito. Há uma semana notou a presença de 
corrimento vaginal branco amarelado e dispaurenia. 
A última menstruação ocorreu há duas semanas. Seu 
estado geral era regular, estava prostrada, hipocora-
da, hidratada, com PA: 100x60 mmHg, FC: 72 bpm, 
com o abdômen difusamente doloroso à palpação 
profunda, com Blumberg positivo. O exame especu-
lar evidenciou secreção vaginal fisiológica e colo ute-
rino com bom aspecto, fechado ao toque, com dor à 
palpação bimanual e à sua mobilização, com anexos 
livres. A ultrassonografia transvaginal realizada 24 
horas após mostrou dados ecográficos compatíveis 
com DIP grau III, com grande quantidade de líquido 
livre na pelve. Foram administradas gentamicina e 
clindamicina endovenosas. Entre os exames com-
plementares realizados, estavam negativos ou não 
reativos: teste rápido anti-HIV, VDRL, β-hCG, HBsAg, 
anti-HBc, anti- HCV (Tabela 1).

Evoluiu com melhora clínica progressiva e mante-
ve-se afebril durante toda a internação. Submeteu-se 
a novo ultrassom transvaginal 96 horas após a sua 
admissão hospitalar, que revelou endométrio regu-
lar com 3,2 mm de espessura, volume uterino de 5,8 
x 4,1 x 4,5 cm, sem sinais de líquido livre em pelve; 
com imagens sólido-císticas irregulares, sugestivas 
de abscesso periovariano esquerdo com 45 cm³ e re-
trouterino com 60 cm³. Optou-se pela abordagem vi-
deolaparoscópica dos abscessos, com drenagem de 
abscessos tubo-ovarianos bilaterais e salpingectomia 
esquerda. Foram coletadas várias amostras para a re-
alização de culturas, que revelaram não houve cres-

Tabela 1 - Alguns dos exames realizados em MRC durante a sua internação hoispitalar

Exames realizados no plasma
Data de realização

19/02/2012 20/02/2012 23/02/2012

Hb/Htc 9,5 / 32,1% 8,5 / 28,5% 10,5 / 35,6%

Leucócitos 10910 s/ desvio 8930 s/ desvio 5530 s/ desvio 

Plaquetas 401000 301000 472000 

PCR 141,5 207,5 55,4 

HCG Negativo – Negativo 

Ureia – 25 19 

Creatinina – 0,57 0,6 

EUR/GG NDN/ Negativo – NDN/ Negativo 

Urocultura NHCB – NHCB 
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A DIP trata-se de problema grave de saúde públi-
ca e requer medidas de educação para a saúde apro-
priadas para que possa ser prevenida e ter reduzido o 
seu potencial de lesões sequelares.4
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