"DIP: tratamento, seguimento, complicacoes e
particularidades da assisténcia "
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DIP: DOENCA INFLAMATORIA PELVICA

DEFINICAO

E uma sindrome clinica atribuida a ascensdo de microrganismos
do trato genital inferior, espontanea ou devida a manipulacéo,
comprometendo o endometrio, tubas uterinas, anexos uterinos

e/ou estruturas contiguas.

Esta propagacao ocorre de forma direta do colo para os
orgaos superiores, denominada de via canalicular.
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Pelo fato de ser oligossintomatica e nao
de notificacao obrigatoria, sua incidéncia
no Brasil nao € conhecida.
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FATORES DE RISCO

» Fatores de risco: P,
Vida sexual ativa "

Condicao socioeconémica desfavoravel

Sexo = 6/semana (risco 4x)

Jovem (idade < 25 anos)

Novas ou multiplas parceirias (=4
parceiros/semestre — risco em 5 a 20x)

« Comportamento sexual de pessoas com maior
vulnerabilidade para ISTs

Historia prévia ou presenca de outra IST
Parceiriacom IST

Uso de método contraceptivo

Uso irregular de preservativos

Uso de tamp0es e duchas vaginais
Vaginites e vaginoses recorrentes

E uma das mais importantes
complicacOes das infeccbes
sexualmente transmissiveis (IST) e
um seério problema de saude

— publica.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao
Integral as Pessoas com ISTs/Ministério da Saude. 2020; GOVERNO DO ESTADO
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DIP/Cervicite: etiologias

Neisseria gonorrhoeae;

Outros agentes: -
Mycoplasma hominis, agentes causais das cervicites, sendo
Ureaplasma urealiticum, estes 0s mais importantes para

bactérias aerdbicas e anaerobicas: desencadeamento da DIP.

Trichomonas vaginalis,
Herpes simplex virus,
Citomegalovirus (CMV),
Adenovirus;
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DIP: fisiopatotologia e aspectos etiologicos

Table 1. Clinical Classification of Pelvic Inflammatory Disease and Likely Microbial Causes. >

Clinical Syndrome Causes

Acute pelvic inflammatory disease Cervical pathogens (Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, and

(=30 days’ duration) Mycoplasma genitalium)
Bacterial vaginosis pathogens (peptostreptococcus species, bacteroides species,

atopobium species, leptotrichia species, M. hominis, Ureaplasma urealyticum,

and clostridia species)
Respiratory pathogens (Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, group

A streptococci, and Staphylococcus aureus)
Enteric pathogens (Escherichia coli, Bacteroides fragilis, group B streptococci, and

campylobacter species)

Subclinical pelvic inflammatory C. trachomatis and N. gonorrhoeae
disease

Chronic pelvic inflammatory dis-  Mycobacterium tuberculosis and actinomyces species
ease (>30days’ duration)

« Agente causal >> Enzimas — degradac¢ao muco cervical — ascen¢ao microrganismos.

» Reducéao de lactobacilos e superpopulacdo do complexo anaerébio produtor de biofilme.
GOVERNO DO ESTADO
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Lesao fibrinosa ou supurativa —

cicatrizacao, adesao e obstrucao.
* Perda do epitélio ciliado.
* Adesao

* NO peritonio - dor
* na tuba — infertilidade
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ETIOLOGIA

85%
Sexualmente transmitidos ou associados a vaginose

bacteriana;

15%

Nao transmitidos sexualmente - germes entéricos,
patogenos respiratorios ou os que colonizam o trato

genital inferior,
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MICRORGANISMOS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
Chlamydia trachomatis
+ Mycoplasma genitalium

Virus e protozoarios (raro)

» Herpes simplex virus

ETIOLOGIA

Neisseriagonorrhoeae Trichomonas vaginalis

ORGANISMOS ENDOGENOS

+ Micoplasmas do trato genital:

»  Mycoplasma genitalium®
»  Mycoplasmahominis

»  Ureaplasma urealyticum

BACTERIAS ANAEROBICAS

Bacteroides spp. e fragilis
+ Peptoestreptococcus spp.
Prevotella spp.

BACTERIAS FACULTATIVAS (AEROBICAS)

Escherichia coli
Gardnerella vaginalis
Haemophilus influenzae

Strepfococcus spp. e agalactieae

GOVERNO DO ESTADO
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A ascensao dos microrganismos é favorecida por variagbes hormonais do
ciclo menstrual.

O muco cervical durante o fluxo menstrual apresenta menor efeito
bacteriostatico e a menstruacao retrograda pode favorecer a ascensao dos
agentes.

Caracteristicas imunologicas de cada individuo também podem contribuir
para a disseminacao da infeccao.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao
Integral as Pessoas com ISTs/Ministério da Saude. 2020;

N ) u GOVERNO DO ESTADO
o) ) SEC




A progressao da infeccao por agentes aerdbios
determina maior consumo de oxigénio e diminuicao do
potencial de oxirreducao local que, aliados a
desvitalizacao de tecidos, proporcionam ambiente de
microaerofilia ou mesmo de anaerobiose.

Nesse ambiente, 0S microrganismos normais
passam a uma fase de crescimento lento e se
desenvolvem agentes anaerdbios oportunistas.

Como resultado, obtém-se uma condicao
Infecciosa polimicrobiana > DIP

SECRETARIA
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Quando uma mulher sexualmente
ativa se apresenta com dor
abdominal baixa e/ou dor pélvica,
devera investigar DIP no diagndstico
diferencial, independentemente da
historia de atividade sexual recente.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao
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DIP: aspectos clinicos

dor abdominal, em intensidade »,
variavel, é sintoma obrigatorio g

Carater variavel de dor.

Dor abdominal baixa, bilateral e raramente mais que 2 semanas.
DOr recente que piora com coito ou movimento brusco.

Dor no inicio, durante ou logo apds a menstruacao.

Na fossa iliaca direita e associada com vomito.

Frequéncia urinaria e fluxo vaginal anormal.

Somente minoria desenvolve peritonite ou abscesso pélvico.

ROSS J. et al. Pelvic inflammatory disease: Clinical manifestations and diagnosis. UpToDate.
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DIP: aspectos clinicos em relagcao temporal

Croenga inflamatdria pélvica

Quadro 2. Estadios da DIP em funcao do tempo de evolucao

0 - Cervicites (agentes presentes no colo utering)

1a - Emdometrite

1k - Salpingite sem peritonite
2 - Salpingite com peritonite

3 - Piossalpinge/Abscesso tubo-ovariano

da - Abscesso tubo-ovariano roto

4b - HidrassalpingeHidro Oforosalpinge

GOVERNO DO ESTADO

SECRE[ARIA

M\\N B N "‘?T. aidesa  @EESF-SUS.  susuiim
Intogral 35 Posass Com 1S Ts/Mimstéri do Sadde, 2020 AL



Corrimento vaginal,
Sangramento intermenstrual ou pos-coito;
Dispareunia;

DisUria;

Solacitiria; ASSINTOMATICAS

Dor pélvica cronica; ,*\,*\,i\,iui\@lﬁvi\li\'ﬁ‘
T

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao
Integral as Pessoas com ISTs/Ministério da Saude. 2020;
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Ahamnese:

Dor pélvica - ndo é severa, inicialmente um desconforto e
progredindo com maior frequéncia bilateral;

Alteracoes do ciclo menstrual — relacao dor com ciclo;
Sangramento vaginal anormal (Spotting) =2 principalmente nas usuarias de ACO;

Febre e o corrimento vaginal ou mesmo alteracao do muco
cervical podem ou nao estar presentes;

Duracao, curso e localizacao da dor devem ser caracterizados.
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Ahamnese:

* Insercao recente (<1 més) de DIU ou curetagem ou parto;

 Historia prévia de apendicectomia, calculo urinario ou
endometriose.

* Historia previa de episodio de DIP ou de gravidez ectopica;
 Risco de IST;
 Disfuncao miccional ou sintomas intestinais alterados;

TN B omss e
\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\



DIP: exame fisico

v' Verificacao da temperatura;

v' Palpacao do abdomem;

v' Exame especular;

v' Toque vaginal com
mobilizacao do colo uterino;
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DIP: exame fisico

Podem estar presentes:

. - : L
« dor a mobilizacéao do colo uterino I
« material mucopurulento no Felloplen & ' -\
orificio externo do colo S
« edema cervical e sangramento AL . W-vogina
ao toque da espatula ou swab. e AW  imagemosite
ectum : o erviX passeidireto.com

Palpacdo do abdome tentando evidenciar dor a pressédo na
regido pélvica, se € uni ou bilateral, bem como dor na
descompresséao subita ou defesa muscular.
GOVERNO DO ESTADO
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DIP: diagndstico

Atentar a epidemiologia >
Adolescentes sexualmente ativas

Comunidades com alta prevaléncia de clamidia e gonorréia
Trabalhadoras em clinicas de IST

Dor abdomem inferior
Sensibilidade a palpacao de anexos

Sensibilidade uterina

GOVERNO DO ESTADO
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Diagndstico: exames complementares

Hemograma,;

Exames de urina tipo | e urocultura;

Provas bioguimicas inflamatorias (VHS e proteina C
reativa);

Exame bacterioscopico para rastreio de vaginose
bacteriana;

ity W FESF-SUS  susuf RN i
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Diagnaostico: exames complementares

ldentificacao do agente preferencialmente por provas de biologia >,

molecular para diagnostico de clamidia, gonococo e micoplasma

Cultura para gonococo e, se possivel, com EilDIOOIemE
determinacao de resisténcia;

Teste de gravidez;

Ultrassonografia transvaginal;

Tomografia computadorizada da pelve;

&\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ 4 Telessatides » @EESE-SUS  susmm —
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Diagnaostico: exames complementares

« Ressonancia Magnética;
 Laparoscopia;

» Todas as mulheres que tém DIP aguda devem ser rastreadas
para clamidia e gonococo e devem ser testadas para a
Infeccao pelo HIV;

» Outros exames bioguimicos na dependéncia de cada caso e
de sua gravidade: provas de funcao hepatica e renal,
avaliacao hidroeletrolitica,
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DIP: critérios maiores

Dor abdomem inferior

Sensibilidade uterina

Sensibilidade palpacao dos
anexos

N\\\\\\\\\\\\\\\ “irn.essaadea EESF-SUS  susmgm _
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DIP: critérios menores

» Temperatura axilar > 38,3°C >

* Conteudo vaginal ou secrecao endocervical

anormal

 Aumento de leucdcitos em secrecao de
endocervical

e VHS aumentado

* Proteina C reativa elevada

 Comprovacao laboratorial de infeccao
cervical pelo Gonococo ou Chlamydia

GOVERNO DO ESTADO
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DIP: diagnostico laboratorial

Teécnicas de Biologia
Molecular:

+ Reacdoem cadeia Polimerase (PCR)
e deteccdo do DNA;

» Captura Hibrida;

» Mais sensiveis que a cultura para o
diagnostico de cervicite por CT/NG;

Cultura em melio de
McCoy:

» Teste de referénciapara a deteccao
de CT,;

» Sensibilidade pode ser prejudicada
pela coleta e pelo transporte
inadequados;

MMM

Goncalves AK, et. al.: Cervicites e uretrites. FEBRAGO. 2018

Bacterioscopia de
secrecao endocervical:

» swab endocervical disposto em

esfregaco corado pelo Gram,;

Cultura em meio de
Tayer-Matin:

Cultivar a secrecao endocervical

diretamente no meio ou usar meio de
transporte apropriado (anaerobiose);

GOVERNO DO ESTADO
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DIP: diagndstico laboratorial

 Imunofluorescéncia direta:

* 0 uso de anticorpos poli/monoclonais conjugados com
substancias fluorescentes,como a fluoresceina, identifica
componentes da membrana externa da clamidia.

 Métodos imunoenzimaticos:

* Ostestes EIA e ELISA permitem a pesquisa de CT em
grande numero de amostras.

* Menor sensibilidade que a cultura celular e os métodos de
biologia molecular;

« Deteccao de anticorpos:

» Valor diagnéstico nas infec¢cdes complicadas
(linfogranuloma venéreo, tracoma, endometrite,
salpingite, perihepatite, sindrome de Reiter e
pneumonia);
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DIP: critérios elaborados
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CRITERIOS ELABORADOS / especifico:
Evidéncia histopatologica de endometrite

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

Laparoscopia com evidéncia de DIP

Para concluir o diagndstico, deve-se ter a somatoéria dos
trés critérios minimos ACRESCIDOS, ao menos, a um dos
adicionais ou um critério elaborado.

Os critérios elaborados podem aumentar a especificidade
do diagnostico clinico de DIP.

GOVERNO DO ESTADO




Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo
Integral as Pessoas com ISTs/Ministério da Saude. 2020;

DIP: critérios diagndsticos
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Obrigatoérios (maiores)

Dor em baixo ventre espontanea

- Dor a palpacéao anexial

- Dor a mobilizacéo cervical

Adicionais (menores)

- Temperatura oral > 38,3° C

- Secrecéao vaginal/cervical anormal

- VHS ou PCR aumentados

- Isolamento gonococo ou clamidia endocervical

GOVERNO DO ESTADO
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DIP: avaliacao

este de gravidez.

Microscopia da descarga vaginal.

Teste de amplificacao de acido nucléico/PCR para gonococo
e clamidia.

Screening HIV

Sorologia para sifilis

ROSS J. et al. Pelvic inflammatory disease: Clinical manifestations and diagnosis. UpToDate.
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DIP: avaliacao

USG se suspeita de abscesso ou patologia anexial.
Microscopia da descarga vaginal.
Laparoscopia e biopsia sao incomuns.

RNM ou TC tém recomendacao limitada.

ROSS J. et al. Pelvic inflammatory disease: Clinical manifestations and diagnosis. UpToDate.
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Ultrassonografia transvaginal (USTV): metodo de escolha
para a avaliacao inicial de dor pélvica, podendo mostrar

Imagem de:
Espessamento da parede tubaria > 5 mm (100% sensibilidade);

Septos incompletos intratubarios;
Sinal da roda dentada (corte transversal) (95-99% especicidade);

Espessamento e presenca de liquido tubario;
Abscesso Tubo Ovariano

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao
Integral as Pessoas com ISTs/Ministerio da Saude. 2020; GOVERNO DO ESTADO
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DIP: diagndstico diferencial

Gravidez ectopica %
Rotura cisto ovariano ou torcao

Endometriose — endometrioma roto

Cistite — ITU

Litiase urinaria

Apendicite

Diverticulite

Sindrome do intestino irritavel

Dor funcional — ciclica ou nao

Carvalho NS, et. al.: Doenca inflamatdéria pélvica. 2018 ‘?
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DIP: tratamento

Iniciar o mais breve possivel apds dignostico presuntivo.
Avaliar disponibilidade, custo e aceitacao.

Decisao para tratamento intra-hospitalar:
Se risco de emergéncia cirurgica.

Abscesso tubo-ovariano.

Gravidez.

Dor importante, nausea, vomito ou febre.

Baixa tolerabilidade ao tratamento oral.

Sem resposta a terapia oral.

ROSS J. et al. Pelvic inflammatory disease: Clinical manifestations and diagnosis.

MY o
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Baseado em
um diagnostico
presuntivo

Propedéutica ndo

Diagnostico : I
disponivel

etiolégico

Todas as mulheres que tém DIP aguda devem ser
rastreadas para clamidia e gonococo e devem ser
testadas para a infeccao pelo HIV;

Gongalves AK, et. al.: Cervicites e uretrites. FEBRAGO. 2018
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ANAMMESE E AVALIACAO DE RISCO QUEIXA DE CORRIMENTO
Mulheres sexualmente ativas com idade inferior a 25 anos, novas ou mualtiplas URETRAL
parcerias sexuais, parcerias com IST, historia prévia ou presenca de outra I5T e ¥
\ uso irregular de preservativo
\' ANAMMESE E EXAME FISICO
, Principais queixas: corrimento (ermn torno de 70% a S0%) CORRIMENTO URETRAL
vaginal, sangramento intermenstrual, CONFIRMADO
dispareunia e disdria ¥
Fluxc_)g_rama M PRESENCA DE LABORATORIO
Cervicite: EXAME GINECOLOGICO ¥ ¥
Daor a mobilizacdo do colo uterino, material mucopurulento no orifico
do colo e sangramento ao togue da espatulo ou swab SIM NAO
¥ v

METODOS DIAGNOSTICOS PARA GONORREIA EM CLAMIDIA
Ensaios de Amplificacio de Acidos Nucleicos (NAATs) - PCR e LCR
Captura hibrida
Sorologia
Testes Rapidos de diagnostico
Cultura a partir de amostras endocervicais
Bacterioscopia

] ¥
TRATAMENTO
Ciprofloxacina 500 mg, VO, dose dnica + Azitromicina 500 mg, 2comprimidos, VO, dose unica
ou

Ceftriaxona 500 mg, IM, dose dnica + Azitromicina 500 mqg, 2 comprimidos, VO, dose dnica
Em menores de 18 anos e gestantes:
A ciprofloxacina € contraindicada, sendo ceftriaxona o medicamento de escolha

Goncalves AK, et. al.: Cervicites e uretrites. FEBRAGO. 2018



Tratamento oral ou parenteral parece apresentar eficacia
semelhante.

A decisao de tratamento em ambito ambulatorial ou hospitalar
depende do julgamento medico e presenca das seguintes situacoes:

* emergéncias cirurgicas (por exemplo, apendicite)

» presenca de ATO ou peritonite;

* HIV+ ou imunossuprimidas;

* uso de DIU;

« antibioticoterapia oral ndo tolerada ou nao efetiva;

» estado toxico e grave de inicio;

* gravidez

N\\\\\\\\\\\\ Carvalho NS, et al. Doenca inflamatoéria "?TEIessaﬁdm
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Carvalho NS, et al. Doenca inflamatoria pélvica.
FEBRASGO; 2018
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Nos casos de tratamento ambulatorial, acompanhar a paciente a cada 2 dias e
instrui-la a retornar ao servico caso haja piora dos sintomas.

« Tratamento em imbito ambulatorial:*™*%

Primeira Escolha Alternativa

"Ceftriaxona 250 rmg IV DU "*"Ciprofloxacing 500 mg VO DU

+ -

Azitromicina 1g VO DU + 500 ma/dia por 7 dias | Azitromicina 1g VO DU + 500 mg/dia por 7 dias {OU 1
(1 g/sernama por 2 semanas) g/semana por 2 semanas)

oL ol

Doxiciclina 100 mg V3 121 2h por 14 dias Doxiciclina 100 mg WO 1271 2h por 14 dias

Com ou sermn Metronidazol 250 mg, 2 Com ou sem Metronidazol 250 mag, 2 comprimidos,
comprimidos, VO, 12712h, por 14 dias VO, 12112h, por 14 dias

"“lembrar da resisténcia do micoplasma a ** na suspeita de gonococo, lembrar da possibilidade
doxiciclina de resisténcia as quinolonas

*Segundo alguns protocolos, o aumente da dose do ceftriaxona de 250 para 500 mg diminui a chance de
resisténcia do gonococo "
GOVERNO DO ESTADO
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« Tratamento em dmbito hospitalar:

Esquema 1

Ceftriaxone 1 g EV 12/12h
MAIS

Metronidazol 500 mg EV 8/8h
oL

Clindamicina 200 mg EV &/&h

Esquema 2

Ciprofloxacina 400 mg EV 12/12h
MAIS

Metronidazol 500 mg EV 8/8h
ol

Clindamicina 900 mg EV 8/8h

Esquema 3 »
Clindamicina 200 mg EV 8/8h bb
MAalS

entamicna 2 mg kg EV ou IM
+ 1,5 mg'kg 8/8h

« Regime parenteral alternativo

Ampicilina/Sulbactam 3 g EV 6/6h + Doxiciclina 100 mg VO

ou EV 12/12h.

>> avaliacao clinica de 2x/dia no minimo
>> minimo de internamento de 24 horas
>> melhorando..>> esquema pode ser trocado para VO
a clindamicina (450 mg VO 6/6h) ou o metronidazol (500 mg VO 12/12h) por 14 dias + doxiciclina
presenca de ATO >> azitromicina 500 mg/dia (ou doxiciclina 100 mg cada 12/12h)
+ metronidazol 500 mg cada 12/12 horas prolongado por mais 3 semanas

&\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ Carvalho NS, et al. Doenca inflamatoria "‘?Tﬁessamm

pélvica. FEBRASGO; 2018
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< TRATAMENTO

Ambulatorial

PRIMEIRA OPCAO

Ceftriaxona 500mg, IM,
dose Unica

MAIS

Doxiciclina®100mg, 1
comprimido, VO, 2x/dia,
por 14 dias

MAIS

Metronidazol 250mg, 2
comprimidos, VO, 2x/dia,
por 14 dias

SEGUNDA OPCAO

Cefotaxima 500mg, IM, dose
Unica

MAIS

Doxiciclina® 100mg, 1
comprimido, VO, 2x/dia, por
14 dias

MAIS
Metronidazol 250mg, 2

comprimidos, VO, 2x/dia, por
14 dias

TERCEIRA OPCAO

Hospitalar

Ceftriaxona g, IV, Tx/dia,
por 14 dias

MAIS

Doxiciclina® 100mg, 1
comprimido, VO, 2x/dia,
por 14 dias

MAIS

Metronidazol 400mg, IV, de
12/12h

Clindamicina 900mg, IV, 3x/
dia, por 14 dias

MAIS

Gentamicina (IV ou IM): 3-5
mg/ kg, 1x/dia, por 14 dias

Ampicilina/
sulbactam 3g, IV,
6/6h, por 14 dias

MAIS
Doxiciclina®100mg,

Tcomprimido, VO,
2x/dia, por 14 dias

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengéo

Integral as Pessoas com ISTs/Ministério da Saude. 2020;
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DIP: complicacoes

= Dor pelvica cronica;
= Doenca Inflamatodria Pélvica;
= Gravidez ectopica,;

= |Infertilidade;

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao
Integral as Pessoas com ISTs/Ministério da Saude. 2020;
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DIP: complicacOes futuras

Durante a gravidez:
= Partos pré-termo;

= Ruptura prematura de membranas;

= Perdas fetais; No Recém Nascido:

= Retardo de crescimento intrauterino; = Conjuntivite;

= Endometrite puerperal, * Pneumonia:
N\\\\\\\\\\\\ "'? sssss eBA Sus SUS“ —
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DIP / gravidez

Gravidas com suspeita de DIP tem alto risco de abortamento e corioamnionite.

Todas as gestantes com suspeita ou com DIP confirmada devem ser internadas
e iniciar imediatamente antibioticos intravenosos de amplo espectro.

Doxiciclina e quinolonas é contraindicado na gestacao.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao
Integral as Pessoas com ISTs/Ministerio da Saude. 2020;
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DIP: particularidades >> em usuaria de DIU

Se a paciente for usuaria de DIU, nao ha necessidade de
remocao do dispositivo porem, caso exista indicacao, a remocao
nao deve ser anterior a instituicao da antibioticoterapia, devendo
ser realizada somente apos duas doses do esquema terapéutico
ou 6 horas do esquema ATB.

Carvalho NS, et al. Doenca inflamatéria
pélvica. FEBRASGO; 2018 ? GOVERNO DO ESTADO
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DIP: particularidades >> em pacientes imunossupressas

Tem comportamento similar as pacientes com imunidade
normal, apenas com a ressalva de que desenvolvem mais facilmente
abscesso tubo-ovariano, merecendo portanto maior cuidado, sem
necessidade de internacao devendo ser individualizado cada caso.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao
Integral as Pessoas com ISTs/Ministerio da Saude. 2020;
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DIP: segmento

A melhora clinica devera acontecer nos trés primeiros dias apos o inicio do
tratamento antimicrobiano;

A cura e baseada no desaparecimento dos sinais e sintomas;

Se a avaliacao for feita com critérios bacteriologicos apds 30 dias, 40% das
mulheres ainda persistem com a presenca de um ou mais agentes bacterianos,;

A paciente devera retornar ao ambulatorio para seguimento na primeira semana
apos a alta hospitalar, observando abstinéncia sexual até a cura clinica.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao
Integral &s Pessoas com ISTs/Ministério da Saude. 2020
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DIP: particularidades

Em casos de nao evidéncia de
melhora;

avaliar a necessidade de intervencao cirdrgica

possibilidade de existéncia de foco de abscessos em outros locais abdominais (goteiras
parietocolicas, subfrénico, peri-hepatico na Sindrome de Fritz Hugh Curtis, etc.)

resisténcia ao esquema ou dose dos antibioticos inicialmente utilizados
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DIP / prevencao:

Rastreio e tratamento dos agentes
das cervicites de mulheres
sexualmente ativas reduz

risco para DIP.

ity W FESF-SUS  susuf RN i
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Contatos:
Site: drapatriciacnogueira.com.br
E-mail: drapatriciacarneiro@gmail.com.br

Instagram: @abcdaintimidade
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