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Resumo

A Doenga Inflamatéria Pélvica (DIP) é a inflamacdo aguda do trato genital superior feminino, podendo ser
desencadeada através da candidiase vaginal recorrente, que é uma das causas do seu desenvolvimento apresentando de
forma frequente na vida da mulher. O objetivo da pesquisa é avaliar a abordagem dos aspectos etiol6gicos e o
tratamento farmacoldgico das doencgas pélvicas aguda enfatizando a candida recorrente. Trata-se de uma revisao
metddica de literatura, teve como proposta realizar uma pesquisa de artigos cientificos através de pesquisa eletrénica,
baseados nos dados listado: Google Académico, SCIELO (Biblioteca Eletronica Cientifica Online) e BVS (Biblioteca
Virtual em Saide), PUBMED, entre os anos de 2010 a 2022. Doenga inflamatoria pélvica acomete-se de DST’s,
podendo ser alegado como fator de risco a vida sexualmente ativa, com mdltiplos parceiros sem protecdo. A
candidiase desencadeadora da DIP, tendo um tratamento correto como mudanca dos habitos alimentares que auxiliam
para prevenir uma Candida indesejada e consequentemente um ndo desenvolvimento da DIP.

Palavras-chave: Doenca Inflamatoria Pélvica; Candida recorrente; Diagndstico; Tratamento farmacoldgico.

Abstract

Pelvic Inflammatory Disease (PID) is the acute inflammation of the female upper genital tract, which can be triggered
by recurrent vaginal candidiasis, which is one of the causes of its development, presenting frequently in a woman's
life. OBJECTIVE: To evaluate the approach to the etiological aspects and the pharmacological treatment of acute
pelvic diseases, emphasizing recurrent candida. This is a methodical literature review, with the proposal to carry out a
search of scientific articles through electronic research, based on the data listed: Google Scholar, SCIELO (Online
Scientific Electronic Library) and VHL (Virtual Health Library), PUBMED, between the years 2010 to 2022. Pelvic
inflammatory disease is affected by STD's, and a sexually active life with multiple unprotected partners can be
claimed as a risk factor. Candidiasis triggering PID, having a correct treatment such as changing eating habits that
help to prevent unwanted Candida and consequently a non-development of PID.

Keywords: Pelvic Inflammatory Disease; Recurrent Candida; Diagnosis; Pharmacological treatment.
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Resumen

La Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EPI) es la inflamacién aguda del tracto genital superior femenino, que puede ser
desencadenada por candidiasis vaginal recurrente, que es una de las causas de su desarrollo, presentandose
frecuentemente en la vida de la mujer. OBJETIVO: Evaluar el abordaje de los aspectos etioldgicos y el tratamiento
farmacoldgico de las enfermedades pélvicas agudas, con énfasis en la candidiasis recurrente. Se trata de una revision
metddica de la literatura, con la propuesta de realizar una bisqueda de articulos cientificos a través de la investigacién
electrénica, a partir de los datos listados: Google Scholar, SCIELO (Biblioteca Electronica Cientifica en Linea) y
BVS (Biblioteca Virtual en Salud), PUBMED, entre los afios 2010 a 2022. La enfermedad pélvica inflamatoria se ve
afectada por las ETS, y una vida sexualmente activa con multiples parejas desprotegidas puede alegarse como un
factor de riesgo. Candidiasis desencadenante de la EPI, teniendo un tratamiento correcto como cambios en los habitos
alimenticios que ayuden a prevenir la Candida no deseada y en consecuencia un no desarrollo de la EIP.

Palabras clave: Enfermedad Inflamatoria Pélvica; Candida recurrente; Diagndstico; Tratamiento farmacoldgico.

1. Introducéo

A Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP) é a inflamacdo aguda do trato genital superior feminino, podendo acometer o
endométrio, as trompas uterinas, 0s ovarios, o peritdnio e estruturas pélvicas adjacentes, podendo ser causado por varias outras
doengas como as DST’s, ou anaerdbias provenientes da flora vaginal como a mais frequente é a Candida. Consequentemente
podem advir endometrite, salpingite, ooforite e pelviperitonite, dependendo do grau de acometimento (Menezes et al., 2021).

Uma forma mais preocupante da DIP é a infeccdo das trompas uterinas que eventualmente causard infertilidade, sendo
capaz de provir uma fibrose que detém a passagem dos 6vulos ao Gtero. Um grandioso risco a vida de uma mulher é a gravidez
ectdpica, pois pode causar uma hemorragia com a ruptura da trompa conveniente a um bloqueio, fazendo com que o évulo
fecundado seja implantado na trompa ao invés do Gtero (Costa et al., 2017).

A candidiase vaginal recorrente é uma das causas do desenvolvimento da DIP que sucede de maneira frequente na vida
da mulher. E considerado candida vaginal recorrente quando tem uma frequéncia minima de quatro casos de infeccdo ao ano.
O trato genital feminino é investido por microbiota enddgena, sendo o principal a Candida albicans, e mediante a um
desequilibrio da flora vaginal devido a vérios fatores, desencadeiam a candidiase sendo eles: influéncia de habitos arriscado,
como o uso de roupas com tecido sintéticos, justas na regido perineal, bem como as que sdo portadora de diabetes, disfuncdes
hormonais e as que sofrem estresse frequentemente (Tozzo et al., 2021).

A DIP apresenta um quadro clinico muito variavel, o sintoma mais comum é a dor abdominal baixa, podendo ou néo estar
associada a leucorréia, dispareunia, nausea e vomitos, podendo apresentar temperatura entre 37,5° a 38,3°, secrecdo e
sangramento vaginal anormal, massa pélvica (Costa et al., 2017).

Dessa maneira, o diagnostico clinico da DIP deve sempre ser considerado em mulheres sexualmente ativas com dor
abdominal baixa ou dor pélvica, bem como, sangramento vaginal anormal. Sendo considerado diversos critério sendo eles:
critérios minimos, de rotina e especificos, quando ndo seja diagnosticada precocemente pode agravar os sintomas como a
formacao de abscesso tubo-ovariano (Quinet et al., 2012).

Ap6s o diagnéstico de DIP, o tratamento deve ser instituido frente ao quadro da paciente, sendo este a indicacBes de
hospitalizacdo, tratamento ambulatorial ou tratamento hospitalar as medicac6es podem ser ministrado por oral e parenteral,
onde ambos possuem eficécia clinica similar em pacientes com DIP leve ou moderada (Costa et al., 2017).

O objetivo principal da pesquisa é avaliar a abordagem dos aspectos etiolégicos e o tratamento farmacoldgico das doencas

pélvicas aguda enfatizando a candida recorrente.

2. Metodologia

Tipo de Estudo
O presente trabalho faz referéncia ao tratamento e etiologia das doencas pélvicas aguda em realce a gravidade da

Céndida recorrente. Trata-se, portanto, de uma revisdo integrativa de literatura, teve como proposta realizar uma pesquisa de
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artigos cientificos sobre a origem causas de doencas pélvicas agudas, no qual requer uma generalizagdo extensa que permite ao
autor se examinar sobre as adversidades e explorar areas do topico apontado, que explana sintese de conhecimentos e retine
resultados que sdo pertinentes, permitindo firmar a pratica, com relacdo a tematica em conhecimentos cientificos (Marconi;
Lakatos,2003).

Logo a pesquisa foi guiada também a partir da seguinte questdo norteadora: A doenca inflamatéria pélvica aguda pode

ser desencadeada por candida recorrente ndo tratada adequadamente?

Instrumento da coleta de dados

A ordenagdo da pesquisa bibliografica realizada por meio da selegdo de artigos cientificos através de pesquisa
eletronica, através de artigos cientificos que estéo relacionados ao tema proposto, baseados em periodicos indexados nas bases
de dados, listado: Google Académico, SCIELO (Biblioteca Eletrénica Cientifica Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Salde),
PUBMED. Realizou-se buscas por meio dos descritores: doenca inflamatéria pélvica; candida recorrente; diagnostico;

tratamento farmacoldgico, conforme o assunto proposto na pesquisa.

Critérios de incluséo e excluséo

Nessa pesquisa serdo incluidos artigos cientificos, como: idioma em lingua portuguesa; ano de publicagdo, tendo em
vista entre 2012 a 2022; Artigos com referencial teérico; Baseado em materiais cientificamente comprovados; Artigos com
fundamentos em pesquisas de campo; Teses, monografias e trabalhos académicos publicados.

Foram excluidos artigos incompletos presentes nas bases de dados e aqueles que estiverem fora do periodo de busca.
Dessa forma serdo excluidos os artigos que ndo atende aos objetivos propostos, tais como: inadequagdo com o tema proposto e
aqueles que demandarem custos financeiros para sua aquisigéo.

A principio selecionou —se 39 artigos, ap6s analisar a fundo o material certificando a compatibilidade com o tema,
foram excluidos 17 artigos pois estavam em outros idiomas, e possuiam duplicidades em base de dados diferentes, bem como
fora do periodo de 2017 a 2022 e fugiam da tematica proposta. Finalizando com 22 artigos significativos, que possuem

informagdes com relevancia para agregar ao trabalho conforme a o fluxograma (Figura 1).
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Figura 1: — Fluxograma da selecéo dos artigos.

Base de dados (BVS, Medline, Lilacs, PubMED SciELO, Google Académico)

l

Artigos Selecionados — 39 artigos

l

Leitura — 30 artigos

|

artigos.

Exclusdo por duplicidade e falta de adquagdo aos objetives - 17

l

Artigos Relevantes — 22 artigos

3. Resultados e Discussao

Fonte: Autoras da Pesquisa (2022).

De acordo com o exposto no Tabela 1, sdo apresentadas informacdes a respeito dos 8 artigos que contribuiu para a

discussdo desta revisdo de literatura. Foram interpretados e sintetizados todos os resultados, através de uma comparacéo dos

dados evidenciados na anélise dos artigos.

Tabela 1: Distribuicéo dos artigos com titulo, o autor, ano periddico e os objetivo do estudo.

Batista, Revisdo Discorrer sobre o0s varios aspectos
M..S.G. de importantes na caracterizagdo da
(2011) literatura doenca inflamatéria pélvica aguda,

desde o diagndstico ao tratamento.
Cémara, Revisdo Reunir dados essenciais sobre as
F. A. Et de etiologias de dor pélvica aguda,
Al. literatura uma queixa constante nos servigos
(2021) de emergéncias eambulatérios de

ginecologia,  esponsavel  por
grande desconforto e impacto na
qualidade de vida de pacientes
mulheres.

Perante um quadro muito sugestivo de
Doenca inflamatéria pélvica é fundamental
instituirmos a  terapéutica  antibidtica
empirica 0 mais precocemente possivel, por
forma a evitarmos a ocorréncia de
complicacdes.

Independentemente da causa, sd0 misteres
uma anamnese e um exame fisico
completos, ndo sé para orientar a escolha do
método de imagem auxiliar ao diagndstico,
como também o melhor manejo terapéutico
para tal moléstia, englobando todo o aspecto
biopsicossocial da paciente.
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Demonstrar 0s

Ampliar o conhecimento sobre a
doenca inflamatoria pélvica (DIP) e
atualizar sobre as condi¢fes da
doenca, principalmente por levar a
esterilidade, através de uma revisao
bibliogréafica, tendo por objetivo
uma maior conscientizacdo sobre a
doenca, bem como a importancia da
prevencdo, diagndstico precoce e
tratamento.

Avaliar a influéncia da candidiase
vulvovaginal recorrente na
qualidade de vida de mulheres com
essa afeccdo, comparativamente a
mulheres saudaveis.

Identificar quais os tipos de
diagndsticos e tratamentos que
envolvem o desenvolver de um
paciente com a DIP. Quando o
quadro clinico é sugestivo e nao
houver outro diagndéstico provavel, o
que deve ser feito.

fatores  que

integrativa determinam o desenvolvimento da

integrativa sistematica

Doenca  inflamatoria Costa, J.V.L Revisdo
pélvica/ pelvic etal. de
inflammatory disease. (2017) literatura
Influencia da Fukazawa, Estudo
candidiase vulvovaginal E.l. de caso
recorrente na (2018)
gualidade de vida
Doenca inflamatéria Halbe, HW.; Revisdo
pélvica. Cunha, D.C. de
(2010) literatura
Fatores gue Maia, JR.S. Revisdo
determinam 0 etal.
desenvolvimento  da (2021) da
doenca inflamatéria literatura
pélvica.
Abordagem atual da  Romanelli, Revisdo
doenca inflamatoria R.M.C. etal.
pélvica. (2013) de
literatura
Candidiase Soares, D. M.  Reviséo
vulvovaginal: Uma etal. de
revisdo de literatura (2018) literatura

com abordagem para
Candida albicans.

Doenca Inflamatéria Pélvicas.

Rever e propor uma abordagem

da DIP.Doenca
inflamatdria pélvica (DIP) é um
processo inflamatério de natureza
infecciosa que pode  atingir
estruturas e drgdos do trato genital
superior. Devido & sua importancia
epidemiologica e de suas graves
complicagdes.

Indentifcar a candidiase vulvovaginal
como uma infeccdo da wvulva e
vagina, que acomete um tergo das
mulheres em idade reprodutiva.
Principais causas pelo que a
Candida albicans é responsavel
Clinicamente, sinais e sintomas
efetivos da paciente. O diagndstico e
exames. O tratamento e classe de
antiflngicos usados.

Fonte: Autoras da Pesquisa (2022).

O diagndstico precoce é muito importante,
pois ndo permite que a doenga se agrave,
sendo o tratamento ambulatorial indicado
para as formas leves, e as internacGes
hospitalares. para tratamento via endovenosa
(WISKE, 2016). A prevencdo é fundamental
para ndo adquirir as ISTS, e o principal
método € o uso de preservativo na relacdo
sexual.

Observa-se através dos resultados da anélise
univariada que os grupos estudo e controle
diferenciaram de forma significativa a média
da satisfacdo com saude (p<0,001). A média
de escore de satisfacdo de saide ndo se
diferenciou de forma significativa entre as
categorias de etnia, escolaridade, idade,
atividade laboral e estado civil (p>0,05).

A natureza dos germes causais preceitua o
rastreamento das demais doencas
sexualmente transmissiveis. A prevaléncia de
forma subclinica, oligossintomatica, aumenta
o risco de falta de diagndstico e subestimacao
da DIP.

Os resultados mostram que a faixa etéria
acometida é de mulheres sexualmente ativas,
incidéncia mais alta entre adolescentes,
fatores socioecondmicos, culturais, maltiplos
parceiros, manipulacéo uterina e presenca de
doencas sexualmente transmissiveis estdo
associadas a DIP.

A DIP constitui afec¢do de alta prevaléncia e
associada a morbimortalidade significativa.
Trata-se de causa significativa de
infertilidade, gravidez ectdpica e dor pélvica
cronica. O agente etioldgico mais comum é a
Chlamidia trachomatis e cerca de 70% das
mulheres infectadas por esse agente sao
assintomaticos. O diagndstico é clinico,
apresentando valor preditivo positivo entre 65
e 90%. Sua suspeicgdo seguida por diagnostico
rapido e estabelecimento precoce do
tratamento constitui a melhor maneira de
preservar o futuro reprodutivo da mulher.

CVV ndo ¢é uma doenca letal, no entanto, os
sinais e sintomas causados, geralmente estdo
associados a uma morbidade significativa.
Por isso, as mulheres com episddios
recorrentes devem procurar atendimento
médico para que seja realizada a identificacdo
do agente etiolégico, antes de iniciar o
tratamento, a fim de evitar a resisténcia
desses microrganismos, porque apesar dos
avangos terapéuticos, ndo  existem
tratamentos completamente eficazes.

Pesquisa como a do Camara et al. (2021), mostra que a DIP corresponde a uma série de infecces bacterianas que

surgem da area vaginal e podem levar a complicagdes graves se ndo forem tratadas. Tem implicacfes epidemiolégicas

importantes, pois corresponde a quinta causa de internagdo em mulheres. Pode se manifestar como endometrite, salpingite,

peritonite, ooforite e ATO, sendo 0s microrganismos mais comuns 0 gonococo e a clamidia trachomatis. Quando associada a
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esses medicamentos, além de mal-estar geral, febre, corrimento vaginal purulento e, as vezes, nauseas e vémitos, associa-se
também a dor pélvica aguda que piora com o exercicio. A presenga ou piora da dor unilateral pode sugerir ATO. Desconforto
no quadrante superior direito, com ou sem dor no ombro direito, pode sugerir sindrome de Fitz-Hugh-Curtis, uma complicacao
da DIP na qual a capsula hepatica esta envolvida e se desenvolvem aderéncias peri-hepaticas. Quanto a classificacdo da Dip se
divide em Estagio I, Estagio Il, Estagio Il e Estagio IV. Sendo assim, estagio | (Leve), definida por salpingite aguda sem
irritacdo peritoneal; Estagio Il (Moderada sem abscesso), designado por salpingite com irritacdo peritoneal; Estagio Il
(Moderada com abscesso), delineada pela presenca de salpingite com abscesso tubo-ovariano; Estagio IV (Grave), ha uma
exibi¢do ATO rompida ou sinais de choque séptico.

A prevaléncia das condicbes de risco para o desenvolvimento da Doencas Inflamatérias Pélvica (DIP) esta
intimamente pertinente aos responsaveis pela adquiricdo de outras DSTSs. Por estar afiliado ao inicio precedente da vida sexual
e a juventude, é observado com maior repeticdo em racas negras. No entanto, um estudo nos diz que essas distingGes sdo mais
causadas pelos diversos niveis econdmicos de diferentes ragas do que pela prépria. Taxas mais altas de DSTs sdo em mulheres
de nivel socioecondmico mais baixo que estdo constantemente relacionadas a promiscuidade, ou seja, relagbes com mais de um
parceiro, também a falta de higiene e menor aproximagdo aos cuidados de salde aumentando assim em ndmeros e
porcentagens os casos de DSTs (Batista, 2011).

Diante dos estudos, Firmiano et al. (2020), relata que o uso dos antibidticos reduz a protecdo da flora vaginal se
utilizados constantemente, sendo assim, liberando entrada para o fungo da Candida. Muitas mulheres evidenciam que
antibiéticos como tetraciclina, ampicilina, amoxicilina e cefalosporinas podem causar inflamac¢Ges vaginais no decorrer ou em
seguida a terapéutica com antibioticos de amplo espectro, destacando 25% a 70% das acometidas.

Em relacdo a alimentagdo, o exagero e o consumo frequente de alimentos fontes de carboidratos com elevado indice
glicémico colaboram para o surgimento de C. albicans, pois o acucar € o principal substrato energético desse fungo. Além do
mais, o que pode levar a instabilidade da flora intestinal é o consumo regular de alimentos alergénicos como leite e amendoim,
alterando o pH do intestino, reduzindo o nimero e o papel de bactérias benéficas no ambiente, promovendo assim o
crescimento de Candida. A terapia nutricional adequada é necessaria para prevenir ou tratar a candidiase vulvovaginal (CVV)
(Firmiano et al., 2020).

Embora ndo haja consentimento na literatura, existem algumas probabilidades da ocorréncia de um agravo de
potenciais que estdo ligados a CVV, como a comparéncia de ciclos menstruais assiduos, gravidez, uso de anticoncepcionais
orais de elevada dosagem, tratamento de restituicdo hormonal, diabetes mellitus, inflamacé&o pelo HIV, ou uso de antibidticos
sistémicos ou tdpicos, vestimentas de roupas intimas apertadas e/ou sintéticas e recebimento de sexo oral. Cogita-se também
que préaticas de higiene improprias podem ser uma condigdo contribuinte para a infecgdo vaginal, a higiene anal realizada do
anus até a vagina também é um fator contribuinte, onde os residuos fecais na calcinha podem ser fonte de levedura durante o
progresso CVV. A reducéo local da imunidade mediada por células também é um fator de risco (Soares et al., 2019). Assim,

no quadro 1 apresenta os fatores de risco para doenca inflamatéria pélvica.

Quadro 1 - Fatores de risco para doenca inflamatoria pélvica.
- DST (Gonorreia, Clamidia) - Vaginose bacteriana
-ldade menor 25 anos
- Historia prévia de DIP
- Multiplos parceiros sexuais
-Inicio precoce das atividades sexuais
- Manipulago uterina .
- Parceiro sexual portador de uretrite - Tabagismo

- Ducha vaginal

-Relacdes sexuais durante menstruacéo
- Ectopia cervical

- Baixo nivel socioecondémico

Fonte: Menezes et al. (2021).
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Representando a base para o diagndstico de DIP, conforme observado no quadro 2, a fragilidade das manifestagGes
clinicas é baixa, com valores preditivos positivos variando de 65% a 90%. As principais mudanca apresentada (90% de
probabilidade de diagnostico) incluiram sensibilidade cervical ativa, sensibilidade uterina ou anexial no exame bimanual e
evidéncia de infeccdo do trato reprodutivo. O corrimento vaginal secundario a endometrite, cervicite ou vaginose, ha
possibilidade de ndo ser distintivo, mas o ndo comparecimento tem alto valor prenunciador negativo. Outras mudangas de
estado clinico sugestivos incluem: dor abdominal inferior (geralmente bilateral), febre (38°C), sangramento anémalo (por
exemplo, sangramento uterino), dificuldade de urinar, dor durante o ato sexual, episodios dolorosos associados a menstruagéo,
mal-estar enjoos e vomitos (Romanelli et al., 2013).

A dor pélvica aguda é a matriz emergencial ginecologica ndo obstétrica. O medicinal emergencista deve ficar atento
aos diversos diagnosticos diferenciais e realizar uma aproximagdo ampla dos multiplos 6rgéos que se encontram na pelve,
sucedendo uma andlise complexa, incluindo marca geral, observagdo dos sinais vitais, investigagdo da histéria da paciente e
processo de evolugdo, analise corporal geral, status de gravidez, apuracdo de exame especular, andlise bimanual, exames
laboratoriais e exames de imagme. A primeira opcdo para pacientes que apresentam dor pélvica aguda é o exame de
ultrassonografia (Camara et al., 2020).

A dor @ movimentacdo do colo do Utero e do abdome subumbilical é em virtude & endometrite, a dor & palpagéo dos
anexos decorre da formacdo de aglutinacdo e é motivo de dor pélvica crbnica, em alguns pacientes devido ao envolvimento da
tuba. As aderéncias podem levar a trompas de faldpio bloqueadas, levando a infertilidade. Os ovérios também podem ser
afetados, formando um abscesso tubo-ovariano. Entre as al¢as intestinais ou no espaco subfrénico. Nestes casos, pode haver
sinais de envolvimento peritoneal (Quinet et al., 2012).

A replicacdo imune celular é um dos essenciais meios de assegura¢do da mucosa vaginal, gerando uma resposta
imune local. O crescimento dos fungos sdo influenciados pelas células de defesa ativando o mecanismo de fagocitose, que
efetivamente elimina o fungo. Sucedendo imprecisdes, a infeccdo vaginal pode ocorrer devido a influéncia da mucosa vaginal
sobre os antigenos. A ocorréncia e recorréncia de vulvovaginites podem ser decorrentes de alteracdes na imunidade local,
tornando evidente a intensidade da importancia das respostas imunes no monitoramento da estabilidade no equilibrio vaginal
(Rodrigues, 2014).

Quadro 2 - Critérios diagnosticos de DIP
CRITERIOS DESCRICAO

CRITERIOS MINIMOS - Dor abdominal baixa
- Dor anexial
- Dor a mobilizacéo do colo

CRITERIOS DE ROTINA - Secrec¢do vaginal ou cervical mucupurulenta
- Temperatura > 37.5°C
- Presenca de grande quantidade de leucdcitos na microscopia da
secrec¢do vaginal (exame a fresco) - Proteina C reativa elevada
- VSG elevado
- Documentacdo laboratorial de infec¢do por Chlamydia
trachomatis ou Neisseria gonorrhoeae

CRITERIOS ESPECIFICOS (confirmam - Ecografia transvaginal ou ressonancia mostrando abscesso
diagndstico) tuboovariano ou liquido nas tubas
- Laparoscopia mostrando anormalidades compativeis com DIP
- Bidpsia endometrial mostrando endometrite

Fonte: Adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, (2020, 2021).
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Quando o cenério clinico € insinuante e ndo havendo decorréncia de outro diagnéstico provavel, iniciar a terapéutica
para decrescer a eminencia de sequelas ou consequéncias duplicadas de reproducdo. A indispensabilidade de cura através de
antibiético precoce é valida na inflamagdo experimental revelando que lesGes tubarias ndo revertem com antibioticoterapia
iniciada 12 dias em seguida da inoculacdo de clamidia. O diagnostico € agucado pelo progresso da celeridade de
hemossedimentacdo e da proteina C-reativa; hemograma com leucocitose; comparecimento de leucécitos em abundancia no
tratamento a fresco do escorrimento cervical; e descoberta de gonococo ou clamidia na endocérvice. A ultrassonografia pélvica
trans-abdominal e transvaginal, e tomografia computadorizada ou ressonancia magnética podem agregar no diagnostico. A
laparoscopia consentem um resultado absoluto, ainda que néo ratifique a endometrite nem salpingite luminar. (Halbe; Cunha,
2010).

Estudos relatados por Firmiano et al., (2020) afirma que cerca de 75% das mulheres sdo expostas a candidiase ou tera
ao menos certa ocasido da vida. A controversa mostra-se na reincidéncia da candidiase vulvovaginal, desta forma, o trato de
probidticos agregados ao tratamento convencional torna-se precisa para a cura da candidiase, visto que € a segunda vaginite
com mais recorréncia. Os principais motivos referentes a eventualidade de candidiase vaginal sdo: mais de 45 anos, diabetes
tipo 1, trato de antibidticos, imunodeprimidos, razGes hormonais, rotinas, vestimentas, pratica sexual e solidez aos
antifangicos.

A cura da candidiase pode ser executado mediante de varias substancias. Na administracéo topica ou sistémica podem
ser relacionados os agentes antimic6ticos. S&o encontrados nos cremes, lo¢fes ou évulos e dificilmente proporcionam reagdes
colaterais, embora ardor ou incdbmodo no local possam acontecer. Para o terapéutica sistémica encontra-se varias formulagdes,
sendo que as mais utilizadas sdo as com fluconazol, itraconazol e cetoconazol. Presume-se que a terapéutica desfavoravel
possa colaborar para a resisténcia da infecdo e, em consequéncia, para a candidiase cronica e de recorréncia (Chaves et al.,
2015).

Quadro 3 - Farmaco e modo de uso no tratamento da candida vaginal.

FARMACO MODO DE USO

Miconazol, creme vaginal a 2% uma aplicagdo a noite, ao deitar-se, por sete dias

Clotrimazol, creme vaginal a 1% uma aplicagdo via vaginal, a noite, ao deitar-se
durante a 6 a 12 dias

Tioconazol creme a 6,5 % ou évulos de 300 mg aplicacdo Unica, via vaginal ao deitar-se

Clotrimazol, évulos de 100 mg uma aplicacgdo vaginal, & noite, ao deitar-se por sete
dias.

Nistatina 100.000 Ul uma aplicagdo via vaginal & noite, ao deitar-se, por 14
dias.

Fonte: Adaptado Andrade (2012).

4. Concluséo

Constata-se que em Varios casos a doenca inflamatdria pélvica acomete-se de DST’s, podendo ser alegado como fator
de risco a vida sexualmente ativa, com multiplos parceiros sem protecdo. A candidiase desencadeadora da DIP, tendo um
tratamento correto como mudanca dos habitos alimentares que auxiliam para prevenir uma Candida indesejada, tais como o
consumo de trigo contribui para o inicio ou um agravo da doenca. Por este motivo é desejavel a conscientizacdo e a educacédo

publica como ndo se alto diagnosticar e nem se medicar sem uma orientacdo de um devido profissional capacitado.
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Outro fator relevante é o conhecimento que esse profissional de salde conhecer sobre 0s sinais clinicos da DIP bem
como os fatores que desencadeia tal manifestagdo. O conhecimento sobre o tratamento medicamentoso é de suma relevancia

para tal patologia, permitindo-o uma escolha adequada de produtos em relacdo a acéo dele no organismo do cliente.
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