Doenca Inflamatoria Pélvica
(DIP)

Guia pratico de atendimento e prescricao para DIP com esquemas antibidticos, critérios
diagnésticos, indicacdes de internacdo, manejo de sintomas e orientacdes de alta baseado em
protocolos do Ministério da Saude.

Paciente tipico: Mulher jovem sexualmente ativa, com dor em baixo ventre ha [] dias,
corrimento vaginal, febre e dor a mobilizacao do colo uterino ao exame fisico.

? Guia rapido

i Clique nos tépicos abaixo para ver detalhes
Histdria clinica tipica

# Histdria Clinica

Paciente do sexo feminino, [] anos, sexualmente ativa, refere dor em baixo ventre héa [] dias,
de intensidade progressiva, associada a corrimento vaginal de odor fétido e febre
(temperatura axilar: [J°C). Relata dispareunia hd cerca de [J semanas. Nega sangramento
vaginal anormal. Ultima relacdo sexual desprotegida ha [J dias. Nega uso de método

contraceptivo de barreira. GOPJA[. DUM: [J. Nega alergias medicamentosas.

# Exame fisico

REG, corada, hidratada, aciandética, anictérica, afebril/febril (Tax: [J°C).

Abdome: plano, RHA+, doloroso a palpacao de hipogastrio e fossas iliacas, sem defesa ou
descompressao brusca dolorosa. Sem massas ou visceromegalias palpaveis.

Especular: colo uterino com [] (friabilidade/secrecao mucopurulenta/hiperemia).

Toque vaginal: dor intensa a mobilizacdo do colo uterino, dor a palpacdo de anexos

bilateralmente. [J (massa anexial presente/ausente).

# HD

- Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP)

# Conduta



- Analgesia e antitérmico no PS

- Antiemético se nduseas/vomitos

- Esquema antibidtico: Ceftriaxona 500mg IM dose Unica + Doxiciclina 100mg VO 12/12h por 14
dias + Metronidazol 500mg VO 12/12h por 14 dias

- Solicitar teste rdpido HIV, VDRL, HBsAg, Anti-HCV

- Considerar USG pélvica transvaginal se duvida diagndstica ou massa anexial

- Alta com orientacles e prescricao para casa

- Retorno em 72h para reavaliacdo obrigatdria

- Afastamento: [] dias

- Orientar abstinéncia sexual ou uso de preservativo durante tratamento

- Convocacdo e tratamento de parceiros sexuais dos ultimos 60 dias

Prescricao para paciente tipico
No pronto-socorro:

01. Ceftriaxona 500mg — 01 ampola, IM, dose Unica
02. Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL SF0,9%, EV lento, dose Unica
03. Bromoprida 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM, se nduseas/vomitos

# Se dor intensa refratéaria

04. Tramadol 100mg/2mL (50mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 08mL SFO,9% ou AD, EV lento em 5 min

Para casa:

01. Doxiciclina 100mg ——  — 28 comprimidos

Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 14 dias
02. Metronidazol 500mg —— — 28 comprimidos
Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 14 dias

(evitar consumo de &lcool durante o tratamento)

03. Dipirona 500mg ——  — 20 comprimidos

Tomar 01 a 02 comprimidos, VO, de 6/6h, se dor ou febre

04. Bromoprida 10mg ——— 01 caixa

Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se nduseas ou vomitos

05. Ibuprofeno 600mg ——— — 20 comprimidos



Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, ap6s alimentacdo, por 5 dias

Para casa (receituario especial):

Ndo aplicavel — antibidéticos prescritos nao sao controlados

? NO PRONTO-SOCORRO

« A MANEJO E CUIDADOS INICIAIS

o Avaliar sinais vitais e identificar sinais de gravidade (febre alta, taquicardia,
hipotensao, peritonismo)

o Realizar B-HCG para afastar gestacao (critério de internacao)

o Exame especular: avaliar friabilidade do colo, secrecao mucopurulenta

o Toque bimanual: avaliar dor a mobilizacdo do colo (sinal do lustre) e dor a palpacao
de anexos

o Critérios diagnodsticos clinicos: 3 critérios maiores + 1 menor, OU 1 critério
elaborado

o Critérios maiores: (1) dor em hipogastrio, (2) dor a palpacao de anexos, (3) dor a
mobilizacao do colo

o Critérios menores: temperatura > 37,5°C axilar ou > 38,3°C oral, conteludo
vaginal/secrecao endocervical anormal, massa pélvica, >10 leucécitos/campo em
material endocervical, leucocitose, PCR/VHS elevados, infeccao por
gonococo/clamidia/micoplasma

o Critérios elaborados: endometrite histopatoldgica, abscesso tubo-ovariano em
imagem, laparoscopia com DIP

o Critérios de internacao: abscesso tubo-ovariano, gravidez, auséncia de resposta
ap6s 72h de ATB ambulatorial, estado geral grave (nauseas, vomitos, febre),
dificuldade em excluir emergéncias cirdrgicas (apendicite, prenhez ectépica),
peritonismo ou sepse

o Solicitar: hemograma, PCR, B-HCG, sorologias (HIV, VDRL, hepatites B e C)

o Considerar USG pélvica transvaginal se massa palpavel, dlvida diagndéstica ou ndo
melhora apds 72h

o ANTIBIOTICO (DEFINITIVO)
o Prescricao pratica:
o Ceftriaxona 500mg — 01 frasco-ampola, IM, dose Gnica (diluir com 2mL de
lidocaina 1% sem vasoconstritor)
o Ceftriaxona 1g — 01 frasco-ampola + 100mL SF0,9%, EV em 30 min, 1x/dia (se
internacdo hospitalar)
o Alternativas:

o Cefotaxima 500mg — 01 frasco-ampola, IM, dose Unica



o Clindamicina 900mg (300mg/2mL) — 03 ampolas (6mL) + 94mL SF0,9%, EV em 30-60
min, de 8/8h (se internacao)

o Gentamicina 3-5mg/kg — dose calculada, EV ou IM, 1x/dia (associado a
Clindamicina na internacéo)

o Indicacoes:

o Tratamento etioldgico da DIP: cobertura para Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, anaerdébios (Bacteroides) e enterobactérias

o Esquema preferencial: Ceftriaxona + Doxiciclina + Metronidazol

o Apresentacoes:

Ceftriaxona: 500mg, 1g (frasco-ampola)

Cefotaxima: 500mg, 1g (frasco-ampola)

Clindamicina: 300mg/2mL, 600mg/4mL (ampola)

Gentamicina: 40mg/mL, 80mg/2mL (ampola)

o Via(s): [[JIM | D EV

o Cuidados:

o

o

o

o

o Ceftriaxona: evitar em alergia a cefalosporinas/penicilinas; pode causar
reacOes de hipersensibilidade; ndo misturar com célcio EV

o Clindamicina: risco de colite pseudomembranosa (diarreia grave); ajuste em
insuficiéncia hepatica

o Gentamicina: nefrotdxica e ototéxica; monitorar funcdo renal; evitar uso
prolongado; ajustar dose na insuficiéncia renal

o Duracao: Ceftriaxona: dose Unica (ambulatorial) ou 14 dias (hospitalar);
Doxiciclina + Metronidazol: 14 dias sempre

o ANALGESICO / ANTITERMICO
o Prescricao pratica:
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 18mL SFO,9%, EV lento (em 15
min), dose Unica ou de 6/6h
o Dipirona 1g/2mL (500mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM profundo, dose Unica ou de
6/6h
o Alternativas:

o Tramadol 100mg/2mL (506mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 08mL SF0,9%, EV lento (5
min), se dor moderada/intensa

o Paracetamol 1g — 01 frasco (100mL), EV em 15 min, de 6/6h
o Indicacoes:
o Alivio de dor abdominal e febre
o Apresentacoes:
o Dipirona: 500mg/mL (ampola 2mL)
o Tramadol: 50mg/mL (ampola 1mL e 2mL)
o Paracetamol: 10mg/mL (frasco 100mL = 1g)
o Via(s): [JEV | [ IM
o Cuidados:
o Dipirona: risco de hipotensao se infusao rapida; evitar em alergia a pirazolonas;
ndo usar em <3 meses ou <5kg; dose maxima: 4g/dia



o Tramadol: risco de nduseas, vomitos, sonoléncia; evitar em epilepsia nao
controlada; dose maxima: 400mg/dia; reduzir dose em idosos e insuficiéncia
renal/hepatica

o Paracetamol: hepatotdéxico em doses >4g/dia; ajustar em insuficiéncia
hepatica; dose maxima: 4g/dia

o ANTIEMETICO
o Prescricao pratica:
o Bromoprida 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM, dose Unica ou de 8/8h, se
nauseas/voémitos
o Bromoprida 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL) + 08mL SF0,9%, EV lento (2-3
min), se ndauseas/vomitos
o Alternativas:
o Ondansetrona 8mg/4mL (2mg/mL) — 01 ampola (4mL) + 50-100mL SF0,9%, EV em 15
min
o Metoclopramida 10mg/2mL (5mg/mL) — 01 ampola (2mL), IM ou EV lento
o Indicacoes:
o Controle de nduseas e vémitos associados a DIP
o Apresentacoes:
o Bromoprida: 5mg/mL (ampola 2mL)
o Ondansetrona: 2mg/mL (ampola 2mL e 4mL)
o Metoclopramida: 5mg/mL (ampola 2mL)
o Via(s): [JEV | [MIIM
o Cuidados:
o Bromoprida: evitar em epilepsia, feocromocitoma, obstrugao intestinal; risco de
sintomas extrapiramidais; dose maxima: 60mg/dia
o Ondansetrona: pode prolongar intervalo QT; ajustar dose em insuficiéncia
hepatica; dose méxima: 32mg/dia
o Metoclopramida: risco aumentado de efeitos extrapiramidais comparado a
bromoprida; evitar em <1 ano; dose maxima: 30mg/dia

o ANTI-INFLAMATORIO (SE NECESSARIO)
o Prescricao pratica:
o Diclofenaco 75mg/3mL (25mg/mL) — 01 ampola (3mL), IM profundo, dose Unica
o Alternativas:
o Tenoxicam 40mg — 01 frasco-ampola + diluente, IM profundo ou EV lento, dose
unlca
o Cetoprofeno 100mg — 01 frasco-ampola + 100mL SF0,9%, EV em 30 min
o Indicacoes:
o Adjuvante no controle da dor e inflamacao pélvica
o Apresentacoes:
o Diclofenaco: 25mg/mL (ampola 3mL)
o Tenoxicam: 40mg (frasco-ampola)



o Cetoprofeno: 100mg (frasco-ampola)
o Via(s): [[JIM | D EV
o Cuidados:
o Contraindicado em Ulcera péptica ativa, insuficiéncia renal grave, gestacao (32
trimestre)
Evitar em alergia a AINEs, asma induzida por AAS
Risco de sangramento, nefrotoxicidade e eventos cardiovasculares
Usar menor dose efetiva pelo menor tempo possivel
Evitar uso prolongado em idosos

o

o

o

o

? PARA CASA

o ANTIBIOTICO (TRATAMENTO ORAL)
o Prescricao: Doxiciclina 100mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 14 dias
(total: 28 comprimidos)
o Indicacoes: Cobertura para Chlamydia trachomatis e outras bactérias atipicas
o Apresentacoes: Comprimidos de 100mg
o Posologia: 100mg VO 12/12h por 14 dias
o Cuidados:
o Contraindicado em gestantes e criancas <8 anos (causa manchamento
dentdrio permanente)
o Tomar com bastante agua, pode causar esofagite
Evitar exposicao solar excessiva (fotossensibilidade)
Tomar com alimentos para reduzir desconforto gastrico
Nao tomar com leite, antiacidos ou ferro (reduz absorcao)
Interromper se surgir diarreia grave
o Alternativa(s):
o Azitromicina 500mg — 01 comprimido VO 1x/dia por 7 dias (se contraindicacao a
doxiciclina)

o

o

o

o

o ANTIBIOTICO (ANAEROBIOS)
o Prescrigécu Metronidazol 500mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 12/12h, por 14 dias
(total: 28 comprimidos)
o Indicacoes: Cobertura para anaerdbios (Bacteroides) e vaginose bacteriana
associada
o Apresentacoes: Comprimidos de 250mg, 400mg, 500mg
o Posologia: 500mg VO 12/12h por 14 dias
o Cuidados:
o EVITAR ALCOOL: risco de efeito dissulfiram (rubor, taquicardia, nduseas,
vOmitos)
o Pode causar gosto metalico na boca, escurecimento da urina (sem significado
clinico)
o Evitar no 12 trimestre de gestacao



o Pode causar neuropatia periférica em tratamentos prolongados
o Tomar com alimentos para reduzir desconforto gastrico
o Alternativa(s):

o Clindamicina 300mg — 01 capsula VO de 6/6h por 14 dias (se intolerancia ao
metronidazol)

o ANALGESICO / ANTITERMICO

o Prescricao: Dipirona 500mg — Tomar 01 a 02 comprimidos, VO, de 6/6h, se dor ou
febre (total: 20 comprimidos)

o Indicacoes: Controle de dor e febre
o Apresentacoes: Comprimidos de 500mg e 1g; gotas 500mg/mL
o Posologia: 500mg a 1g VO de 6/6h, se necessario (dose maxima: 4g/dia)
o Cuidados:
o Evitar em alergia a pirazolonas
o Nao usar em <3 meses de idade ou <5kg
o Risco raro de agranulocitose (orientar procurar servico se febre persistente,
odinofagia, Ulceras orais)
o Alternativa(s):

o Paracetamol 750mg — 01 comprimido VO de 6/6h, se dor ou febre (dose maxima:
4g/dia)

e ANTI-INFLAMATORIO (SE NECESSARIO)

o Prescricao: Ibuprofeno 600mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, apds alimentacéo,
por 5 dias (total: 15 comprimidos)

Indicacoes: Controle de dor e processo inflamatério

Apresentacoes: Comprimidos de 300mg, 400mg, 600mg

Posologia: 600mg VO de 8/8h por 5-7 dias (dose maxima: 2400mg/dia)
Cuidados:

o Tomar sempre apds alimentacdo (risco de gastrite/Ulcera)
Contraindicado em Ulcera péptica ativa, insuficiéncia renal grave
Evitar em alergia a AINEs, asma induzida por AAS
Evitar uso prolongado (>5-7 dias) sem reavaliacdo médica
Risco de eventos cardiovasculares em uso cronico
o Alternativa(s):

o

(e}

o

o

o

o

o

o

o Diclofenaco 50mg — 01 comprimido VO de 8/8h apés alimentacdo por 5 dias

o Nimesulida 100mg — 01 comprimido VO de 12/12h apds alimentacdo por 5 dias

e« ANTIEMETICO (SE NECESSARIO)

o Prescricao: Bromoprida 10mg — Tomar 01 comprimido, VO, de 8/8h, se nauseas ou
vomitos (total: 01 caixa)
o Indicacoes: Controle de nduseas e vomitos



O

o

o

o

Apresentacoes: Comprimidos de 10mg; solucao oral 4mg/mL

Posologia: 10mg VO de 8/8h, se necessario

Cuidados:

o Evitar em epilepsia, obstrugao intestinal

o Pode causar sonoléncia, sintomas extrapiramidais (raros)

o Dose maxima: 60mg/dia
Alternativa(s):

o Ondansetrona 4mg ou 8mg — 01 comprimido VO de 8/8h, se nduseas ou vomitos

o Metoclopramida 10mg — 01 comprimido VO de 8/8h, se nduseas ou vOmitos

e [[I1]* Orientacoes ao paciente

(e]

(e]

O

o}

[[1 RETORNAR IMEDIATAMENTE se: piora da dor abdominal, febre persistente ou
alta (>38,5°C) apds 48h de tratamento, vomitos incoerciveis, sinais de sangramento
vaginal abundante, desmaio, confusao mental

Retorno obrigatorio em 72h (3 dias) para reavaliacao clinica - avaliar resposta
ao tratamento. Caso nao haja melhora, considerar internagao hospitalar
Abstinéncia sexual ou uso de preservativo durante todo o periodo de
tratamento (14 dias)

Evitar consumo de bebidas alcodlicas durante uso de Metronidazol (risco de
efeito dissulfiram)

Nao realizar duchas higiénicas vaginais durante o tratamento

Completar todo o esquema antibiético mesmo se houver melhora dos sintomas
antes do término

Convocacao de parceiros sexuais: todos os parceiros dos ultimos 60 dias devem
ser avaliados e tratados, mesmo que assintomaticos

Notificar parceiro(s) sexual(is) da necessidade de tratamento

Tomar Doxiciclina com bastante agua para evitar esofagite; ndao tomar com leite ou
antiacidos

Possivel escurecimento da urina e gosto metalico com Metronidazol (nao é motivo
de preocupacao)

Apés tratamento completo, considerar avaliacao ginecoldgica para rastreio de ISTs,
orientacao contraceptiva e prevencao de recorréncias

Complicacbes ndo tratadas: infertilidade, gravidez ectépica, dor pélvica crénica,
abscesso tubo-ovariano

Recuperacao esperada: melhora dos sintomas em 3-5 dias; resolucao completa em
14 dias

? CID-10:

N70.0: Salpingite e ooforite agudas

N70.9: Salpingite e ooforite nao especificadas
N71.0: Doenca inflamatéria aguda do Utero
N73.0: Parametrite e celulite pélvicas agudas



e N73.9: Doenca inflamatdria pélvica feminina nao especificada
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