[nternato 2026

VulvovagmﬁGS c DIP

[ uis Paulo Zica




Principais objctivos:

~

O ecossistema vaginal: por que o pH decide o
diagnostico

Vaginose bacteriana, candidiase e tricomoniase:
diagnostico e tratamento

Vaginites que a prova cobra e ninguém estuda:
citolitica, aerdbia, atréfica

Doenca inflamatoria pélvica: critérios, antibidticos,
quando internar

Casos clinicos, imagens e questdes de prova

\ -




EPIDEMIOIOGIA | CORRIMENTO

Causas de corrimento vaginal nas mulheres sintomaticas (%) 2 E ) S O

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 das mulheres em idade reprodutiva tém
vaginose bacteriana — e 849% delas nao tém
sintoma (NHANES)

5%

das mulheres terdo pelo menos um episodio

Vaginose bacteriana

Candidiase

de candidiase vulvovaginal na vida; 5-9%
tém a forma recorrente

[56 milhoes

de casos novos de tricomoniase por ano no

Tricomoniase

mundo — a IST nao viral mais comum (O
2020)

Outras / fisiologico

Fontes: Koumans EH et al., Sex Transm Dis 2007 (NHANES 2001-04); Sobel JD, Lancet 2007, OMS, Global STI estimates 2020; CDC, STI Treatment Guidelin



CASO 1| PRURIDO

[ SM. 27 anos. administradora.

Prurido vulvar e ardor ao urinar ha 2 semanas, desde
que voltou da praia. Corrimento branco, sem odor.
Ciclos regulares; ACO combinado ha 8 anos. Parceiro
unico ha 1 ano e 6 meses. HPV tratado ha 2 anos;
rastreio de IST normal ha 1 ano. Vacinas em dia.
Exame: hiperemia em grandes e pequenos labios;
paredes vaginais hiperemiadas, placas brancas aderidas
ao colo; corrimento branco grumoso, sem odor.

Qual o diagnostico? Precisa de exame? [ a praia?

Vulva: hiperemia e placas

Y

Imagens: acervo da aula.

Especular: placas brancas aderidas



Antes de olhar o resultado: quais desses
exames eram necessarios?

A candidiase nao complicada é
diagnostico clinico. O exame a fresco com
KOH 10% confirma (hifas) e o pH < 4,5
afasta vaginose e tricomoniase.

Cultura s6 na recorrente ou na falha —
para identificar espécie nao-albicans.

CASO [| EXAMES

| Bames | Resultados |

Eritrograma, leucograma e plaquetograma

i dentro dos limites da normalidade
EAS Dentro dos limites da normalidade
Glicemia de jejum 79 mg/dL (VR: 65-99 mg/dL)
TSH 2,16 pUIl/mL (VR: 0,53-3,59 pUl/mL)
T4 livre 0,94 ng/dL (VR: 0,93-1,60 ng/dL)

Padrdo inflamatério moderado com presenga
de fungos, atipias celulares ausentes.
Utero com 47,3 cm?; endométrio 3 mm; ovario

direito com 5,4 cm® e ovério esquerdo com
5,4 cm? (todos dentro dos limites de norma-
lidade)

Colpocitologia onco-parasitaria

USG transvaginal

Exames solicitados na primeira consulta

Exame a fresco com KOH 10%: hifas e pseudo-hifas



[ actobacilos

O FCOSSISTEMA VAGINAL

O que o pH diz

Convertem glicogénio em acido
latico

pH 3,8 - 4,5

H5>0O5 e bacteriocinas inibem
anaerobios

Estrogénio = glicogénio =
lactobacilos

O que desequilibra

Duchas vaginais e sabonetes intimos
Novo parceiro, multiplos parceiros,
sexo sem preservativo

Antibidticos de amplo espectro
Hipoestrogenismo (menopausa,
lactacao)

Tabagismo, DIU de cobre (vaginose)

¢« 1.5 candidiase ou citolitica (flora
preservada)

» 1.5 vaginose bacteriana,
tricomoniase, aerdbia, atrofica
Sangue, sémen e muco cervical
alcalinizam: cuidado na coleta

Fonte: FEBRASGO, Protocolo Vaginites e Vaginoses (2024); Sobel JD, Lancet 2007.




XOGRAMA | CORRIMENTO VAGINAL (PCDT-IST)

Quecixa de corrimento vaginal

Anamnese + exame especular: aspecto do corrimento, colo, dor a
mobilizacao, pH, teste das aminas, microscopia (a fresco / Gram)

TRICOMONIASE = metronidazol +
parceiro

CANDIDIASE = azolico VAGINOSE = metr-onidazol

Sem microscopia? Trate pela clinica: prurido + grumoso = candidiase; odor + homogéneo = vaginose; os dois presentes = trate ambos. Cervicite
(muco purulento, colo friavel) = gonococo/clamidia.

Fonte: Ministério da Saude, PCDT para Atencao Integral as Pessoas com IST (2022).




VAGINOSE BAC T ERIANA

FiSi@patOlOgla substituicao dos lactobacilos por Gardnerella
vaginalis, Atopobium, Prevotella, Mobiluncus — biofilme

polimicrobiano, sem inflamacao (por isso 'vaginose', nao 'vaginite’).
Clinica corrimento fluido, homogéneo, branco-acinzentado,
derente, odor de peixe que piora apds 0 coito e na menstruacao.
Prurtdo raro.

Amiscl (3 de 4) corrimento homogéneo; pH > 4,5; teste das aminas
(KOH 10%) positivo; clue cells > 20% das células epiteliais. Exame a fresco: clue cells (células epiteliais recobertas por bactérias) a0 lado de células
Nugent (Gram) 0-3 normal - 4-6 intermediério - 7-10 vaginose. E o

0 padrao-ouro dos estudos; Amsel é o da clinica.

Por que tratar aumenta risco de DIP, infeccao pos-cirurgica,
aquisicao de HIV/HSV e, na gestante, parto prematuro.

Fontes: CDC, STI Treatment Guidelines 2021; FEBRASGO 2024; Amsel R et al., Am ] Med 1983; Nugent RP et al., ] Clin Microbiol 1991.




Situacao

VAGINOSE | TRATAMENTO

Esquema (PCDT-IST 2022 / CDC 2021)

Obscrvacoces

Evitar dlcool durante e até 24 h apods (efeito

[ escolha Metromda;ol 500 mg VO 12/12 h, 7 dlas\ : : dissulfiram-like). Sem necessidade de abstinéncia
ou metronidazol gel 0,75%, 5 g vaginal a noite, 5 dias
pela droga.
: Clindamicina 300 mg VO 12/12 h, 7 dias Creme oleoso enfraquece preservativo de latex por
Alternativa . . . . R
ou clindamicina creme 2% vaginal, 7 noites até 5 dias.
Gestante Metronidazol 250 mg VO 8/8 h, 7 dias (ou 500 mg 12/12 h) Iratar sintomaticas em qualquer trimestre.

Metronidazol é seguro na gestacao.

Recorrente (2 3/ano)

Metronidazol 500 mg 12/12 h, 10-14 dias ou gel 10 dias;
depois gel 0,75% 2x/semana por 4-6 meses

Rastrear e tratar o parceiro masculino (NEJM 2025).
Acido borico 600 mg 21 dias + gel de manutencéao é
opcao.

Assintomatica

Nao tratar — exceto antes de procedimento ginecoldgico
invasivo e na gestante de alto risco

Rastreio populacional nao é recomendado.

Fontes: Ministério da Saude, PCDT-IST 2022; CDC 2021; FEBRASGO 2024.




O QUE MUDOU [ TRATAR O PARCEIRO

Vodstrcil [A et al.. NE JM 2025,

Ensaio australiano, 164 casais monogamicos com vaginose
bacteriana recorrente. Mulheres tratadas como de costume;
homens randomizados para tratamento ou nada.

Tiatamento do parcciro: metronidazol 400 mg VO 12/12 h, 7 dias
+ clindamicina creme 2% na glande e corpo do pénis, 2x/dia, 7
dias.

Restultado: recorréncia em 12 semanas caiu de 63% para 35%. O
estudo foi interrompido antes do fim por beneficio.

Mensagem: a vaginose se comporta como uma IST na mulher com
parceiro fixo. O biofilme de Gardnerella também coloniza o pénis.
Ainda nao esta nos protocolos brasileiros — mas ja é pratica em
centros de referéncia para a forma recorrente.

Fonte: Vodstrcil LA et al. Male-Partner Treatment to Prevent Recurrence of Bacterial Vaginosis. N Engl | Med 2025;392:947-57.

Abstinéncia ou preservativo

e NEW ENGLAN D
JOURNAL of MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 MARCH 6, 2025 YOL. 392 NO. 10

Male-Partner Treatment to Prevent Recurrence
of Bacterial Vaginosis

Lenka A. Viodstrcil, Ph.D.,** Erica L. Plummer, Ph.D.,'? Christopher K. Fairley, Ph.D.,'? Jane 5. Hocking, Ph.D_?
Matthew G. Law, Ph.D_* Kathy Petoumenos, Ph.D.,* Deborah Bateson, M.D. * Gerald L. Murray, Ph.D._ 5
Basil Donovan, M.D.,* Eric P. F. Chow, Ph.D.,'* Marcus Y. Chen, Ph.D.,*? John Kaldor, Ph.D.,* and
Catriona S. Bradshaw, Ph.D.,'* for the StepUp Team*

NEJM, 6 de marco de 2025

Parceciro: metronidazol +

Recorréncia 63% = 35% o
clindamicina

Vale para a recorrente

Nno u-atamaento




CANDIDIASE VULVOVAGINAL

Agentc Candida albicans em 85-90%; C. glabrata e outras ndo-
albicans sobem na recorrente e na diabética — e respondem mal
aos azolicos.

Fatores de risco gestacao, diabetes, antibidtico recente,
orticoide, imunossupressao, estrogénio em dose alta, roupas

umitase apertadas — a praia do caso 1.

Clinica prurido intenso, ardor, dispareunia, disiria externa;
corrimento branco grumoso 'em nata’, sem odor; hiperemia,
edema, fissuras.

Diagnostico clinico + pH < 4,5 + a fresco/KOH com hifas e
pseudo-hifas (sensibilidade ~50%). Cultura so se recorrente ou
refrataria.

Clzlssif'icagﬁ() NAO COMPLICADA (esporadica, leve, albicans,
imunocompetente) x COMPLICADA (grave, recorrente > 4/ano, nao-
albicans, gestante, diabética, imunossuprimida).

Fontes: CDC 2021; Sobel JD, Lancet 2007; FEBRASGO 2024.

Colpite micdtica: placas brancas aderidas, hip




CANDIDIASE | TRATAMENTO

Situacao Esquema Observacocs

Fluconazol 150 mg VO dose tnica
Nao complicada ou miconazol creme 2% vaginal, 7 noites
ou nistatina 100.000 Ul vaginal, 14 noites

Topico e oral tém eficacia igual (-90%). Nao tratar o
parceiro, exceto se balanite.

Grave Fluconazol 150 mg VO, 2 doses (D1 e D4) Edema, fissuras, escoriacdes extensas.

Inducao: fluconazol 150 mg D1, D4 e D7 Pedir cultura com espécie. Controlar glicemia.

Recorrente (= 4/ano . ,
(2 4/ano) Manutencao: fluconazol 150 mg 1x/semana, 6 meses Recidiva apds parar em 30-50%.

~ - - - : . o . Azdlicos falham. Aci jyrico € toxi ingerido —
Nao-albicans (glabrata) Acido borico 600 mg vaginal, 14 noites; ou nistatina 14 noites FOHEoS Tt cido borico ¢ toxico se ingerido

orientar.
Gestante Apenas topico: miconazol ou clotrimazol por 7 dias; nistatina | Fluconazol oral em doses repetidas associa-se a
14 dias malformacoes no 1° trimestre — evitar.

Fontes: Ministério da Satude, PCDT-IST 2022; CDC 2021; Sobel JD, NEJM 2004 (manuten¢io com fluconazol).



CASO 1| RESOIVCAO

Candidiase vulvovaginal nao complicada.

Prurido + corrimento grumoso sem odor + placas aderidas:
diagnostico clinico. O KOH confirmou (hifas); pH < 4,5 afastou
vaginose e tricomoniase.

Os habitos: biquini molhado por horas, calor, umidade, roupa
apertada — ambiente ideal para a Candida. O ACO em dose baixa
pesa pouco.

O [HPV: nenhuma relacio causal com candidiase. Mas é a deixa
para checar o rastreio do colo e a vacina (ja feita).

Conduta: fluconazol 150 mg VO dose tnica (ou miconazol 2% por
7 noites). Nao tratar o parceiro. Nao precisa de retorno se
melhorar.

Promocao de satidce: trocar a roupa molhada, roupa fntima de
algodao, nao usar duchas vaginais ou sabonetes 'intimos,
preservativo com novo parceiro, rastreio do colo em dia.

Dos exames pedidos, apenas o a fresco/KOH era necessario.

Hemograma, TSH, T4 e ultrassonografia nao mudam conduta aqui.

KOH 109%: hifas

Fhm@kvdﬁﬂhngDU

Hifas no KO

Nao Uratar parceiro




CASO 2| ODOR N

Danicla. 34 anos. bancaria. G2P2.
Corrimento acinzentado e ‘cheiro de peixe' que piora
depois da relacao e no fim da menstruacao. Ja tratou
infeccdo’ trés vezes este ano com creme vaginal —

melhora e volta. “
DIU de cobre ha 2 anos, parceiro fixo ha 8 anos. Faz A fresco: clue cells
ducha vaginal ‘para limpar' apds o coito. Fuma 10

cigarros/dia.

Exame: vulva normal; corrimento fluido, homogéneo,

branco-acinzentado aderido as paredes; colo sem lesao;

. . Gram: bacilos Gram-positivos (lactobacilos) — o
sem dor a mobilizacao. pH 5,5; teste das aminas normal

positivo; a fresco com clue cells.

[ a tereciia vez. O que esta ertado? Quem mais precisa de
Uratamento?

Imagens: acervo da aula.




CASO 2| RESOIUCAO

Vaginose bacteriana recorrente (z 3 episodios/ano).

Amsel 4/4: corrimento homogéneo, pH > 4,5, aminas +, clue cells.
Nao precisa de cultura — Gardnerella faz parte da flora normal;
cultura positiva nao diagnostica vaginose.

Fatores que mantcm a recorrcncia: ducha vaginal (o principal,
e ¢ modificavel), tabagismo, DIU de cobre, parceiro nao tratado,
tratamento topico curto demais.

Conduta: metronidazol 500 mg VO 12/12 h por 10-14 dias; depois
metronidazol gel 0,75% 2x/semana por 4-6 meses. Suspender a
ducha. Oferecer cessacao do tabagismo.

Parcciro: metronidazol 400 mg 12/12 h + clindamicina creme 2%
no pénis, 7 dias (NEJM 2025). Abstinéncia ou preservativo no
periodo.

() DIU: nao precisa sair. Discutir troca por SIU-LNG s6 se a

recorréncia persistir apos corrigir o resto. Metronidazol 10-14.d +

Gram: clue cells — Nugent 7-10

Amsel 3de 4

manutencao

Nl,,lgent 710

lratar parceiro




TRICOMONIASE

Agcente Trichomonas vaginalis, protozoario flagelado. EIST—ea

mais prevalente das nao virais. Incubacao de 5 a 28 dias.
Clinica corrimento abundante, amarelo-esverdeado, bolhoso,
fétido; prurido, disuria, dispareunia; colpite macular (‘colo em
ramboesa’) em 2% ao olho nu, 50% a colposcopia. Até 50%

assi aticas.

Diagnostico pH > 5; a fresco com protozoarios moveis
(sensibilidade 50-60%, cai em minutos — olhar na hora): NAAT é o Colpite por Trichomonas: pontilhado hemorragico (colo em framboesa)), secrecio bolhosa
padrao-ouro; citologia pode sugerir.

Complicacocs DIP, parto prematuro, baixo peso, ruptura
prematura de membranas; triplica a aquisicao de HIV.
TodalST })Cﬁ‘dC‘ tratar o parceiro, abstinéncia até o fim do
tratamento, rastrear sifilis, HIV, hepatites B e C, clamidia e

gonococo; notificar; retestar em 3 meses.

Fontes: CDC 2021; OMS 2020; Ministério da Saude, PCDT-IST 2022.



TRICOMONIASE | A FRESCO E TRATAMENTO

Tiatamento (PCDTIST 2022):

Metronidazol 400 mg VO 12/12 h por 7 dias (ou 500 mg
12/12 h por 7 dias — CDC 2021 prefere o esquema de 7 dias
a dose unica de 2 g nas mulheres).

Parceiro: mesmo esquema, mesmo sem sintomas.
Gestante: metronidazol 400 mg 12/12 h por 7 dias, em
qualquer trimestre.

Topico nao funciona — a uretra e as glandulas parauretrais
sa0 reservatorio.

[-alha: reinfeccdo pelo parceiro é a causa mais comum.
Depois, metronidazol 500 mg 12/12 h por 7 dias; refrataria, 2
g/dia por 7 dias.

Fontes: Ministério da Saude, PCDT-IST 2022; CDC, STI Treatment Guidelines 2021.

Exame a fresco: Trichomonas vaginalis (menor e maior
aumento), piriforme, flagelado, mével

Colpite por Trichomonas: secrecdo esverdeada, colo hiperemiado



AS TRES GRANDES | COMPARACAO

Vaginose bacteriana Candidiasc Tricomoniasc
Corrimento Fluido, homogéneo, acinzentado, aderente | Grumoso, branco, 'nata de leite' Abundante, amarelo-esverdeado, bolhoso
Odor / prurido Odor de peixe / sem prurido Sem odor / prurido intenso Fétido / prurido e ardor
pH > 4,5 <45 > 5
Teste das aminas Positivo Negativo Pode ser positivo
Microscopia Clue cells, poucos leucocitos Hifas / pseudo-hifas (KOH) Protozoarios mdveis, muitos leucocitos
[nflamacao Nao (vaginose) Sim Sim — colpite macular
lratamento Metronidazol 500 mg 12/12 h 7 d Fluconazol 150 mg DU ou topico 7 d Metronidazol 400-500 mg 12/12 h 7 d
Parcciro SO na recorrente (NEJM 2025) Nao (salvo balanite) Sempre — € IST




Vaginose citolitica

[ actobacilos em excesso: pH < 4,5,
citolise (nucleos nus, debris), poucos
leucocitos, sem patdégeno

Prurido e ardor pré-menstruais que
nao melhoram com antifungico — é
‘candidiase que nao cura’
lratamento: alealinizar — ducha com
bicarbonato de sédio (30-60 g em 1 L)
2-3x/semana; suspender antifungicos

AS QUE CAEM NA PROVA

Vaginite acrobia / DIV

[-lora ent¢rica: E. coli, Streptococcus,
Staphylococcus; pH > 4,5, muitos
leucdcitos, células parabasais, sem
lactobacilos

Corrimento amarelo purulento, ardor,
dispareunia; petéquias na vagina e no
colo

lratamento: clindamicina 2% vaginal
+ hidrocortisona; na forma
descamativa (DIV), manutencao
prolongada e estrogénio se pos-
menopausa

Fontes: FEBRASGO 2024; Donders GG et al., BJOG 2002 (vaginite aerdbia); Cibley LJ, Am J Obstet Gynecol 1991 (citolitica).

Vagillitﬁ alrofica

Hipocstrogenismo: pés-
menopausa, lactacao, analogo de
GnRH — pH > 4,5, células parabasais,
lactobacilos escassos

Secura, dispareunia, ardor,
sangramento pos-coital; mucosa
palida, lisa, friavel

lratamento: estrogénio vaginal
(estriol/promestrieno) — e lembrar:
sangramento na pos-menopausa
sempre se investiga

T




VAGINITE AFROBIA E ATROFICA | ACHADOS

Figure 7.1 Severe aerobic vaginitis/desquamative
inflammatory vaginitis.

A-Vaginal and cervical petechiae &- Copious discharge Figure 8.1 A and B~ Colposcopic aspect of the vagina of a postmenopausal woman. Loss of vaginal rugae,
- Vestibular involvement petechiae, and easy bleeding.
Vaginite aerobia grave / DIV: petéquias vaginais e Vaginite atrofica: perda das rugas, petéquias, sangramento facil

cervicais, secrecao purulenta, vestibulo acometido

Figure 7.2 Aerobic vaginitis/desquamative inflammatory vaginitis in wet mount microscopy (400x, phase contrast).

A~ Moderate aerobic vaginitis E and C- Severe aerobic vaginitis/desquamative inflammatory vaginitis

A fresco (400x): leucdcitos, células parabasais, cocos — flora aerdbia Esfregaco: células parabasais e inflamacao (atrofia)

Imagens: Donders G (ed.), Atlas of Vulvovaginal Disease (figs. 7.1, 7.2, 8.1); acervo da aula.



QUESTAO | IAMSPE 2022

A vaginose citolitica ¢ uma patologia que acomete as mulheres, devido a um desequilibrio do ecossistema vaginal. A respeito da
vaginose citolitica, assinale a alternativa CORRETA.

o -

a Ha elevacao do pH vaginal, com reducao da populacao de lactobacilos.

G Ha presenca de Trichomonas, Gardnerella ou Candida.

G Ha corrimento vaginal amarelado, sem prurido ou relacio com o periodo pré-menstrual.

a H4 diminuicao do pH vaginal, com elevacao da populacao de lactobacilos.

e O tratamento consiste no uso de cremes vaginais com imidazolicos.



QUESTAO | IAMSPE 2022

A vaginose citolitica ¢ uma patologia que acomete as mulheres, devido a um desequilibrio do ecossistema vaginal. A respeito da
vaginose citolitica, assinale a alternativa CORRETA.

o y

a Ha elevacao do pH vaginal, com reducao da populacao de lactobacilos.

G Ha presenca de Trichomonas, Gardnerella ou Candida.

G Ha corrimento vaginal amarelado, sem prurido ou relacio com o periodo pré-menstrual.

Q [Ha diminuicao do pH vaginal. com clevagao da populacao de lactobacilos,

e O tratamento consiste no uso de cremes vaginais com imidazolicos.



Docnca inflamatoria
pclvica

A inleccao que sobe — ¢ a prova que desce se voce esperar
CXaNe para u-atar




DIP | POR QUE IMPORTA

Sequelas da DIP conforme numero de episddios (%) — coorte de Lund

Infertilidade tubaria Gravidez ectopica Dor pélvica cronica

M 1 episodio M > 3 episodios

Fontes: Kreisel K et al., MMWR 2017 (NHANES); Westrom L et al., Sex Transm Dis 1992 (coorte de Lund, 1.844 mulheres).

4.4%

das mulheres de 18-44 anos nos EUA ja
tiveram DIP — 2,5 milhoes de mulheres
(NHANES 2013-14)

[em 8

mulheres com histéria de DIP tem
dificuldade para engravidar; infertilidade
tubaria: 8% apos 1 episodio, 20% apas 2,

50N

mais risco de gravidez ectopica apds DIP;
dor pélvica cronica em até 1/3




CASO 3| DOR PELVICA

Bianca. 22 anos. estudante. GO,

Dor em baixo ventre ha 5 dias, progressiva, bilateral,
pior ao caminhar; corrimento amarelado ha 2 semanas;
febre de 38,5 °C ontem; dispareunia profunda.

Novo parceiro ha 2 meses, sem preservativo. DIU de
cobre inserido ha 3 semanas. Nega atraso menstrual; [3-
hCG negativo.

Exame: PA 110/70, FC 104, T 38,2 °C. Abdome doloroso
em hipogdstrio e fossas iliacas, sem peritonismo.
Especular: muco purulento pelo orificio externo, colo
friavel. Toque: dor intensa a mobilizacao do colo, anexo

direito doloroso e empastado.
[L.eucdodeitos 16400’ PCR 98 mg/L USTV: espessamento Especular: muco cervical purulento, colo fridvel
tubario a direita, colecao anexial de 5 cm com conteudo

hp+h1f\r\/{‘t"\\1/\f\f\- ]1’/\4111‘/1/\ ]1‘111/\/\ R 7o WV aN p111/\1:lt\ I:If\ Vel aWVe Wal

E DIP? Tiata em casa ou interna? E o DIU —— tira? Imagem: acervo da aula.




DIP | CRITERIOS DIAGNOSTICOS (CDC 2021)

Minimos — basta um

Adicionais — reforcam

[laborados — delinem

Mulher sexualmente ativa com dor
pélvica ou abdominal baixa, sem
outra causa, e pelo menos um:

- dor a mobilizacao do colo

- dor uterina

- dor anexial

Ja se inicia o tratamento empirico. O
limiar é baixo de proposito: a sequela
é a infertilidade.

- temperatura > 38,3 °C

- secrecao cervical ou vaginal
mucopurulenta anormal

- leucocitos abundantes na secrecao
vaginal a fresco

- VHS ou PCR elevadas

- gonococo ou clamidia positivos no
colo

Sem leucocitos na secrecao e
secrecao normal: DIP improvavel.

Fonte: CDC, Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021; Ministério da Saude, PCDT-IST 2022.

- biopsia endometrial com
endometrite

- USTV ou RM: tubas espessadas com
liquido, abscesso tubo-ovariano,
Doppler com hiperemia tubdria

- laparoscopia com achados
compativeis

Nao sao necessarios para tratar.
Servem para o caso duvidoso e para o
abscesso.




DIP | ETIOIOGIA E DIFERENCIAL

Qucin sobe Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis
iniciam; anaerdbios, Mycoplasma genitalium, enterobactérias e a
flora da vaginose completam. Por isso o0 esquema é sempre
polimicrobiano.

atores de risco idade < 25, multiplos parceiros, IST prévia, DIP
previ

~T140 uso de preservativo, vaginose, DIU apenas nas
primeiras 3 semanas apos a insercao.

Scmpre alastar gravidez ectépica (B-hCG em toda dor pélvica),
apendicite, torcao e cisto ovariano roto, endometriose, ITU, litiase.
FitzHug’hCm*ll% peri-hepatite por clamidia/gonococo: dor em
hipocondrio direito 'em corda de violino' na laparoscopia. Trata-se
como DIP.

[stadiamento (Monil) T salpingite sem peritonite - Il com
peritonite - III abscesso tubo-ovariano - IV abscesso roto — o IV €
cirurgia.

Fontes: CDC 2021; Brunham RC et al., NEJM 2015; Monif GRG, 1982.

Principais Fatores de risco para DIP

& Vulvovaginites ou cervicites concomitantes

& Maualtiplas parcerias sexuais

& Inicio precoce da vida sexual
@ Menos de 30 anos

& Tabagismo

& Baixo nivel socioeconémico
& DIP prévia

& DIU (somente no primeiro més pos-insergao)

& Nao uso de preservativo

Principais fatores de risco para DIP



Reglme

Ambulatorial (12 escolha)

DIP | TRATAMENTO

[ squema

Ceftriaxona 500 mg IM dose unica (1 g se > 150 kg)
+ doxiciclina 100 mg VO 12/12 h, 14 dias
+ metronidazol 500 mg VO 12/12 h, 14 dias

Observacocs

Metronidazol passou a ser obrigatorio (CDC 2021) pelos
anaerobios e pela vaginose associada. Reavaliar em 72 h:
sem melhora = internar.

Ambulatorial (alternativa)

Cefotaxima 500 mg IM DU ou cefoxitina 2 ¢ IM + probenecida 1 g VO
+ doxiciclina + metronidazol, 14 dias

Doxiciclina é contraindicada na gestante — e gestante com
DIP interna.

Ceftriaxona 1 g IV 1x/dia + doxiciclina 100 mg VO/IV 12/12 h +

Apoés 24-48 h de melhora clinica, passar para VO até

Hospitalar metronidazol 400-500 mg IV 12/12 h completar 14 dias. Clindamicina + gentamicina é o
ou clindamicina 900 mg IV 8/8 h + gentamicina 3-5 mg/kg/dia IV esquema do abscesso.
PArcCiros Ceftriaxona 500 mg IM DU + azitromicina 1 g VO DU (ou doxiciclina 7 | Todos os parceiros dos ultimos 60 dias, mesmo

dias)

assintomaticos. Abstinéncia até o fim do tratamento.

Fontes: CDC 2021; Ministério da Saude, PCDT-IST 2022.




DIP | QUANDO INTERNAR

[Indicacoes de internacao Abscesso tubo-ovariano
- abscesso tubo-ovariano Antibidtico IV com cobertura anaerébia Nao precisa ser removido para tratar
- gestante (clindamicina + gentamicina, ou a DIP.
- falha do tratamento oral em 72 h ceftriaxona + doxiciclina + Reavaliar em 48-72 h: sem melhora
- intolerancia ou impossibilidade de metronidazol). clinica, retirar.
VO ¢ [ ¢ 70% respondem s6 com O risco de DIP pelo DIU se restringe
- quadro grave: febre alta, vomitos, antibiotico as 3 semanas apos a insercao —
peritonite = 7-8 cm. sem mclhora em 48-72 depois, o risco é o da vida sexual.

h. ou rotura: drenagem guiada por
imagem ou laparoscopia

- diagnostico incerto — nao exclui Rastrear IST em quem tem fator de

apendicite ou ectopica risco na insercao; nao € obrigatorio

Rotura = abdome agudo = laparotomia

- imunossupressao / HIV com baixo o
e antibiotico de amplo espectro.

CD4

N / N / N

esperar o resultado para inserir.

Fontes: CDC 2021; ACOG Practice Bulletin; OMS, Critérios Médicos de Elegibilidade 2015.



CASO 3| RESOIVCAO

DIP estagio HI: abscesso tbo ovariano de 5 ¢,

Critérios minimos presentes (dor & mobilizacao do colo, dor
anexial) + adicionais (febre, muco purulento, PCR) + elaborado
(USTV com colecdo e tuba espessada).

[ntcrna: abscesso + febre + vomito. Ceftriaxona 1 g IV 1x/dia +
doxiciclina 100 mg 12/12 h + metronidazol 500 mg IV 12/12 h (ou
clindamicina + gentamicina).

4872 h: afebril e com menos dor = VO por 14 dias no total. Sem
melhora ou abscesso > 7 cm = drenagem laparoscépica.

O DIU: fica. S6 sai se ndo melhorar em 72 h. Inserido ha 3
semanas, esta dentro da janela de risco — e o parceiro novo sem
preservativo é o fator principal.

Nao csqucccr: rastrear HIV, sifilis, hepatites; NAAT para
gonococo e clamidia; tratar o parceiro; preservativo; retestar em 3
meses; orientar sobre fertilidade.

Critérios
elaborados

@ Evidéncia histopatologica de endometrite em bidpsia de
endomeétrio

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

& Laparoscopia com evidéncia de DIP

Critérios elaborados

Critérios minimos: trate ATO = interna

Reavaliar em 72 h DIU fica



QUESTAO | DIP

A Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP) deve entrar como diagndstico diferencial suspeito em todas as mulheres na menacme com queixa
de dor abdominal baixa ou pélvica. Assinale a alternativa CORRETA em relacao a DIP:

—~ y

6 A maioria dos casos de DIP apresenta sintomas moderados que frequentemente levam a paciente a procurar avaliacao médica.

A ultrassonografia transvaginal tem habilidade limitada para o diagnostico de DIP aguda, mas se identificado um abscesso tubo-

ovariano, define o diagnostico.

Q Nas pacientes usudrias de DIU, a remocao desse dispositivo deve ser feita concomitantemente ao diagndstico para que o

Secrecao vaginal ou cervical anormal é um dos critérios clinicos obrigatérios para o diagndstico de DIP.

tratamento seja eficaz.



QUESTAO | DIP

A Doenca Inflamatoria Pélvica (DIP) deve entrar como diagndstico diferencial suspeito em todas as mulheres na menacme com queixa
de dor abdominal baixa ou pélvica. Assinale a alternativa CORRETA em relacao a DIP:

_— -

6 A maioria dos casos de DIP apresenta sintomas moderados que frequentemente levam a paciente a procurar avaliacao médica.

A ultrassonogialia transvaginal tem habilidacle limitada para o diagnostico de DIP aguda. mas sc identificado um
abscesso wbo ovariano. define o diagnostico,

G Secrecao vaginal ou cervical anormal é um dos critérios clinicos obrigatorios para o diagnostico de DIP.

Nas pacientes usudrias de DIU, a remocao desse dispositivo deve ser feita concomitantemente ao diagndstico para que o
tratamento seja eficaz.



IMAGENS PARA A PROVA | QUAIS OS ACHADOS?




IMAGENS PARA A PROVA | RESPOSTAS N

2. Clue cells no Gram (Nugent 7-10) — vaginose bacteriana

3. Colpite macular, 'colo em framboesa' — tricomoniase

1. Hifas e pseudo-hifas no KOH — candidiase



MENSAGENS

O pH divide o mundo: < 4,5 é candidiase ou citolitica,;
> 4,5 é vaginose, tricomoniase, aerdbia ou atroéfica.

Vaginose: Amsel 3 de 4, metronidazol 7 dias.
Recorrente: 10-14 dias + manutencio — e tratar o
parceiro (NEJM 2025).

Candidiase: fluconazol 150 mg DU; recorrente > 4/ano
pede cultura e 6 meses de manutencio; gestante sO
topico.

Tricomoniase € IST: metronidazol 7 dias, parceiro
sempre, rastrear as outras IST e retestar em 3 meses.

DIP: dor pélvica + dor a mobilizacdo do colo = trate
agora. Ceftriaxona + doxiciclina + metronidazol por 14
dias.

Interna: abscesso, gestante, falha em 72 h, vomitos,
duavida diagnostica. O DIU s
melhora em 72 h.




[UIS PAUIO ZICA

BOA PROVA

Obrigado!
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