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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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INTRODUCAO

A doenca Inflamatéria pélvica (DIP) consiste de espectro de infec¢oes do trato
genital superior, que inclui: endometrite, salpingite, abscesso tubo-ovariano e/ou pe-
ritonite pélvica.® Decorre, principalmente, de infec¢cdes da endocérvice e que sao, em
sua maioria, sexualmente transmissiveis, como as determinadas por N. gonorrhoeae
e C. trachomatis. A microbiota que compoe a flora vaginal (ex: anaerobios, G. va-
ginalis, Haemophilus influenzae, bacilos Gram-negativos e Streptococcus agalactiae)
também tem sido associada a DIP2 Constitui umas das manifestacoes infecciosas
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MRC, 14 anos de idade, nuligesta, sexualmente ati-
va, admitida em dor hipogdstrica intensa, ha menos
de seis horas, acompanhada de febre nao termome-
trada e vomito. H4 uma semana notou a presenca de
corrimento vaginal branco amarelado e dispaurenia.
A tltima menstruacao ocorreu ha duas semanas. Seu
estado geral era regular, estava prostrada, hipocora-
da, hidratada, com PA: 100x60 mmHg, FC: 72 bpm,
com o abdomen difusamente doloroso a palpagao
profunda, com Blumberg positivo. O exame especu-
lar evidenciou secrec¢ao vaginal fisiol6gica e colo ute-
rino com bom aspecto, fechado ao toque, com dor a
palpacao bimanual e a sua mobilizagao, com anexos
livres. A ultrassonografia transvaginal realizada 24
horas apos mostrou dados ecograficos compativeis
com DIP grau Ill, com grande quantidade de liquido
livre na pelve. Foram administradas gentamicina e
clindamicina endovenosas. Entre os exames com-
plementares realizados, estavam negativos ou nao
reativos: teste rapido anti-HIV, VDRL, B-hCG, HBsAg,
anti-HBc, anti- HCV (Tabela 1).

Evoluiu com melhora clinica progressiva e mante-
ve-se afebril durante toda a internagao. Submeteu-se
a novo ultrassom transvaginal 96 horas apds a sua
admissao 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 liquido livre em pelve;
com imagens solido-cisticas irregulares, sugestivas
de abscesso periovariano esquerdo com 45 cm? e re-
trouterino com 60 cm?®. Optou-se pela abordagem vi-
deolaparoscopica dos abscessos, com drenagem de
abscessos tubo-ovarianos bilaterais e salpingectomia
esquerda. Foram coletadas varias amostras para a re-
alizagao de culturas, que revelaram nao houve cres-

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.

DISCUSSAQ

O diagnostico de DIP pode ser dificil porque os
sinais e sintomas variam e, em geral, se sobrepoem
a outras entidades e de acordo com o patégeno
predominante.!

Neste caso, realca-se a gravidade das alteracoes
ginecolobgicas, sem cuidados em relagao aos riscos
das doencas sexualmente transmissiveis, em que as
medidas realizadas deixaram sequelas em adoles-
cente iniciante em sua vida sexual ativa. A DIP cons-
titui preocupacgao de satide publica pelos riscos asso-
ciados e que se mostraram nitidos neste caso.’

Constitui alerta para que o sistema de saide e a
educacgao para a satde sejam valorizados e constitu-
am verdadeiramente o ponto de apoio para melhores
condicoes de vida.

CONCLUSAOQ

O diagnostico de DIP pode ser dificil porque a
sua sintomatologia € variada e inespecifica. O atra-
so no diagnostico e, principalmente, o tratamento
inapropriado podem aumentar consideravelmente o
risco de sequelas, que incluem infertilidade, gravidez
ectépica e dor pélvica cronical. E imprescindivel a
conduta adequada, no momento certo, evitando-se
complicacbes para a paciente.!

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

Exames realizados no plasma

19/02/2012
Hb/Htc 9,5/321%
Leucécitos 10910 s/ desvio
Plaquetas 401000
PCR 141,5
HCG Negativo
Ureia -
Creatinina -
EUR/GG NDN/ Negativo
Urocultura NHCB

Data de realizagdo

20/02/2012 23/02/2012
8,5/285% 10,5/35,6%
8930 s/ desvio 5530 s/ desvio
301000 472000
207,5 55,4

- Negativo
25 19
0,57 0,6
- NDN/ Negativo
- NHCB
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