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RESUMO 

A relação entre doença inflamatória pélvica (DIP) 
e esterilidade tem sido motivo de inúmeras publica
ções e discussões na literatura. Na etiopatogenia 
observamos que dentre os vários agentes causado
res de DIP a Chlamydia trachomatis é responsável pela 
maioria dos casos em nosso meio. Vários autores 
descrevem as alterações tubáreas e peri-tubáreas que 
podem ser desenvolvidas a partir-da doença inflama
tória pélvica resultando, em muitos casos, em infer
tilidade. Na maioria das pacientes os sintomas são 
variados, tomando por vezes dificil o diagnóstico e a 
diferenciação de outras patologias genitais. A preven
ção da doença inflamatória pélvica e de suas compli
cações depende principalmente do controle efetivo da 
transmissão da infecção. 
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ABSTRACT 

The relation between pelvic inflamatory disease 
(PID) and sterility has been a topic of frequent dis-
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cussions and publications. lt is observed on its pa
thogenesis that among the agents which can cause 
PID Chlamydia trachomatis is the most common in 
our neighbourhood. Many autors have described the 
tubal and peri-tubal changes which can be developed 
in pelvic inflamatory disease, resulting in infertility. 
Most of the cases have diverse sintoms, making di
fficult to diagnosis and distinguish from other geni
tal pathologies. Prevention of pelvic inflamatory dise
ase and of its sequelaes depends on effective control 
of trasmission. 

Keywords: Chlamydia trachomatis, pelvic inflamma
tory disease, sterility, sexually transmitted diseases 

1. DOENÇA INFLAMATÓRIA PÉLVICA 

Doença inflamatória pélvica (DIP) é uma causa 
. freqüente de complicações gin~cológicas. Seus 

maiores problemas não são as complicações imedia
tas, as quais são resolvidas com o diagnóstico preco
ce e a correta antibioticoterapia, mas sim as tardias 
que levam a adesões tubáreas de vários graus, com 
possibilidade de oclusão e aderência das tubas uteri
nas a outros órgãos pélvicos. Estima-se que a oclusão 
tubárea e as aderências sejam responsáveis por apro
ximadamente 20% dos casos de infertilidade em pa
íses desenvolvidos (1). 

A DIP é causada por uma ascensão de microorga
nismos do trato genital feminino inferior para os ór
gãos pélvicos superiores, sendo os agentes patológi
cos mais comuns a Chlamydia trachomatis, Neisseria 
gonorrhoeae e bactérias aeróbias e anaeróbias da flo-
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ra vaginal. A Chlamydia trach.omatis 
é o principal patógeno causador de 
DIP em nosso meio, sendo respon
sável por 40 a 60% dos casos. Exis
te forte relação entre a sorologia 

É de grande importância o 
estabelecimento da relação dn 

DIP com o tempo de 
agressão peri tonial e o agente 

etiológico envolvido 

mucosa tubária que podem cau
sar a infertilidade da mulher. As 
aderências levam à diminuição da 
mobilidade dos órgãos pélvi.cos, o 
que dificultaria a captação do óvu-

positiva para Chlamydia e a esteri-
lidade (2 ,3). Esterilidade com patologia tu bárea apre
senta uma freqüência de títulos elevados para Chla
mydia cerca de duas a quatro vezes superior compa
rando com aquela devido a outras causas. O gonoco
co, principal causa de DIP na década de 60, atual
mente é responsável por apenas 1 O a 20% dos ca
sos, sendo sua freqüência maior em países do con
tinente africano. O Mycoplasma hominis geralmen
te está associado às infecções clamidiais (4). 
Bactérias aeróbias e anaeróbias da flora genital 
como Streptococcus, Escherichia coli, Staphylococcus 
e Bacteroides têm sido demonstradas em _material 
purulento obtido das tubas uterinas. Estudos re
centes sugerem um risco maior de infertilidade 
tubárea relacionado à infecção por Trichomonas 
vaginallis e por HPV (1). Bactérias como o Trepone
ma pallidum não estão implicadas como agentes 
causadores de DIP, mas apresentam relevante 
importância devido ao fato de estarem relaciona
das com outros patógenos sexualmente transmis
síveis responsáveis pela infecção pélvica. No qua
dro 1 estão relacionados os principais agentes que 
podem ser observados nos casos de DIP. 

QUADRO 1 - Principais agentes observados nos quadros 
de DIP 

Chlamydia trachomatis --
Neisseria Gonorrhoeae 

Mycoplasma hominis 

Streptococcus ---
Escherichia coli 

Staphylococcus 

Bacteróides 

O acometimento das tubas leva a um processo infla
matório com agressão tecidual que resulta na forma
ção de material fibrótico, levando a aderências pélvicas 
e oclusão tubárea com alteração do epitélio ciliar. 

A gravidade da doença pode ser avaliada pela 
laparoscopia. Doença leve é caracterizada por 
trompas normais, hiperemia e processo inflama
tório leve. Na doença moderada a inflamação é 
acentuada, verificam-se depósitos de fibrina com 
diminuição da mobilidade tubárea. Na DIP grave 
observa-se processo peritonial congestivo inten
so, aderência de órgãos pélvicos, piossalpinge e 
abscessos tubo-ovarianos. O resultado deste pro
cesso é a formação de aderências e lesões na 

lo. Além disso, a encapsulação do 
ovário pelo processo aderencial dificultaria o cres
cimento e maturação folicular necessários para 
que ocorra a ovulação (5). 

As aderências são importante causa de dor pél
vica. Segundo Okonufua e col. há correlação en
tre dor pélvica crônica ou repetida e infertilidade, 
assim como a presença de corrimento vaginal é 
outro fator relacionado à DIP e formação de ade
rências (2). 

Existem estudos que demonstram maior incidên
cia de abscessos tubo-ovarianos com conseqüente 
maior taxa de infertilidade nas pacientes apresen
tando DIP usuárias de dispositivo intra-uterino (DIU) 
quando comparadas àquelas não usuárias, mostran
do ser a presença do DIU um agravante da DTP (7). 

É de grande importância o estabelecimento da re
lação da DIP com o tempo de agressão peritonial e o 
agente etiológico envolvido. Patton et ai verificaram 
que as alterações tubáreas presentes nas DIPs si
lenciosas são semelhantes àquelas que apresentam 
clinica exuberante. A Chlamydia trach.omatis é o prin
cipal agente suspeito de infecções silentes devido à 
presença de poucos sintomas e por apresentar evolu
ção crônica quando comparada à Neisseria gonorrehae. 
Mulheres que usam anticoncepcionais hormonais 
orais tem uma taxa elevada de infecção por Chlamydia 
mas não por gonococo, sugerindo que efeitos hormo
nais podem tomar a cérvice uterina mais suscepti
vel à infecção clamidial. 

Nenhum fator isolado identifica mulheres com 
risco para infecções pélvicas. Em adição, não exis
tem sintomas ou sinais característicos no exame 
que sejam suficientemente sensíveis ou específi
cos para serem utilizados como critérios de infec
ção, sendo que a acurácia clínica do diagnóstico de 
DIP é inferior a 65%. A sintomatologia da OIP é ex
tremamente variável, sendo dificil distingui-la cli
nicamente de outras entidades pélvicas extrage
nitais. 

O quadro 2 mostra alguns dos fatores de risco co
muns em mulheres com DIP e no quadro 3 observa
mos os principais achados clínicos. É importante lem
brar que para firmar o diagnóstico deve-se observar 
os três critérios obrigatórios associados a pelo menos 
um dos adicionais. Os critérios elaborados confumam 
o diagnóstico (6). 

Alguns fatores são responsáveis pela dificuldade 
de controle das infecções pélvicas, principalmente 
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QUADRO 2 - Fatores de risco e achados clínicos mais 
e m mulheres com DIP 

• Idade < 20 anos 
• Nível socioeconômico baixo 
• Ausência de parceiro fixo . 
• Parceiro recen te (há menos de três meses) 
• Presença de outras DST (trichomoníase, sífilis, HPV, AIDS) 
• Histôria pregressa de salpingite 
• Uso de DIU 
• Uso de ducha vaginal 

QUADRO 3 - Critérios para o diagnóstico c linico 
de DIP 

1 Critérios obrigatórios 
• Sensibilidade dolorosa no abdome inferior 
• Sensibilidade dolorosa anexial 
• Sensibilidade dolorosa à mobilização do colo uterino 

Critérios adicionais 
• Temperatura maior do que 38,3. C 
• Secreção cervical ou vaginal anormal 
• Proteína C reativa ou YHS elevado 
• Comprovação laboratorial de infecção por gonococo ou 

Chlamydia 

Critérios elaborados 
• Evidência histolôgica de endometrite 

l 
• Presença de abscesso tubo-ovariano em estudo de ima

gem 
• Achados laparoscópicos de sinais inflamatórios 

Obs: para o diagnóstico são necessários três critêrios obri-
gatórios e no mínimo um critério adicional. 

a presença de infecções clamidiais, os quais estão 
relacionados no quadro 4. Analisando-se este qua
dro, verifica-se que a prevenção da DIP e de suas 
complicações depende principalmente do controle 
efetivo da transmissão da infecção. Entre os méto
dos efetivos incluem-se a promoção de mudanças 
no comportamento sexual e o uso de métodos con 
traceptivos de barreira, além do correto esclareci
mento à população da severidade das seqüelas. Es
tas medidas devem ser incorporadas ao serviço de 
atendimento primário. A prevenção é ainda a prin-

cipal arma que dispomos em nosso meio para o con
trole da esterilidade decorrente de doença inflama
tória pélvica, onde a disseminação dos beneficias do 
uso de preservativo costitui-se na medida fundamen
tal para barrar o avanço desta doença. 

QUADRO 4 - Fatores responsáveis pela dificuldade 
de controle da DIP 

• Sintomas mínimos ou ausentes 

• Alto custo para testes 

• Falta de notificação e de tratamento dos parceiros 

• Conhecimento restrito da maioria da população sobre 
os meios de contágio e as doenças sexualmente trans
missíveis 
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