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RESUMO 
Objetivos: Avaliar a performance da VHS e 

da proteina C reativa na evolução clinica e tera­
pêutica da DIP. 

Métodos: Estudo prospectivo foi realizado no 
periodo de outubro/91 à dezembro/92 em 50 
pacientes atendidas no Serviço de Ginecologia da 
Santa Casa de Misericórdia de Vitória-ES. Aspa­
cientes foram divididas em dois grupos: no gru­
po I for'cUII estudadas 25 pacientes com quadro 
clinico e laboratorial sugestivo de DIP; e no gru­
po TI pacientes assintomàticas. roi realizada do­
sagem de VHS e a proteina C reativa no momen­
to da internação, após 48h,72h e no Sºd ia . 

Resultados: A média de idade foi de 28 anos 
(SO6,4) no grupo I e de 29,5 anos (SO7,2) no grupo 
li. Os valores de proteína C reativa e VHS apre­
sentaram-se elevados nas pacientes com DlP, não 
havendo diferenças entre os dois testes quanto à 
função de especificar o estágio da cloenç.a. A res­
posta ao tratamento foi indicada pela diminui­
ção dos níveis de proteína C reativa e VHS asso­
ciados a melhora dos sintomas clinicos. 

Conclusões: O uso combinado dos níveis 
séricos de VHS e proteína C reativa associados 
à critérios clinicos selecionados são úteis no 
diagnóstico da doença inflamatória pélvica e 
melhora a decisão clinica em relação ao acom­
panhamento terapêutico. 

Palavras-chave: DIPA, VI-IS e proteína C reativa 

INTRODUÇÃO 
A Doença Inflamatória Pélvica Aguda (DIP) é 

um dos mais importantes problemas da saúde 
da mulher, atingindo-as, principalmente, na 
fase reprodutiva e, sendo responsável por gra­
ves seqüelas, tais como infertilidade, gravidez 
ectópica e dor pélvica crônica 1•11••1 

A DlP tem sido descrita como uma síndrome 
clirúca aguda (sem relação com gravidez ou cirur­
gia) atribuída à ascençào de microrganismos da 
vagina e endocêrvice para endométrio, tubas de 
falópio e/ou estruturas contíguas 11111"~. Determi­
nar a etiologia exata da DIP é difícil porque o iso­
lamento de gennes através ela cultura ele endo-
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A VHS, por definição, 

cérvice pode não corresponder 
com aquele encontrado no trato 
genital superior IIJI_ Os organis­
mos mais frequentemente impli­
cados na etiologia da DIP são 
Neisseria gonorrhoeae, Chlarnydia 

é o teste diagnóstico q11e 
mede 11 distância em 

milímetros com q1.1e os 
eritrócilos sedime~ntam 

em uma hora ._ ____ _ 

acompanhamento da resposta 
terapêutica em pacientes com 
DIP. 

A VHS, por definição, é o tes­
te diagnóstico que mede a dis­
tância em milimetros com que 
os e ritrõc.itos sedimentam em t racomatis, Mycoplasma homi-

nis,Ureaplasma urealyticwn e numerosas espéci­
es aeróbicas e anaeróbicas (estes são também iso­
lados no trato genital inferior na ausência de al­
guma doença ou na vaginose bacteriana) 151. 

A DlP se apresenta com um amplo espectro 
de manifestações clinicas, que inclui dor ab­
dominal em baixo ventre, fluxo cervical puru­
lento, dor à mobilização uterina e dor anexial; 
assim como febre e leucocitose. Entretanto es­
tes sinais e sintomas aceitos convencional men­
te são baseados em observações clinicas não 
confirmadas. A confirmação visual da salpingite 
aguda por laparoscopia tem mostrado que o 
diagnóstico baseado em critérios clinicos é fre­
quentemente inadequado e pode resultar em 
falso diagnóstico e terapia inapropriada 1•1m. Por 
outro lado, insistir em critérios clínicos muito 
severos também é insatisfatório e resu lta de um 
grande número de casos negligenciados, diag­
nosticados incorretamente ou tratados inapro­
priadamente. Jacobson e Westron "' foram ca­
pazes de confirmar o diagnóstico clinico de 
salpingite aguda em somente 65% das mulheres 
submetidas à laparoscopia por diagnóstico clini­
co de DIP aguda. 23% tinham a pelve aparente­
mente normal e as 12% restante tinham outros 
diagnósticos cornamente associados com dor 
pélvica aguda (apendicite, enclometrite, gravidez 
ectópica e cistos ovarianos). 

Já foi verificado em trabalhos anteriores que 
quando critérios clínicos se encontram associ­
ados a outros testes, a chance do diagnóstico 
estar correto aumenta significativamente. Em 
consideraç.ão a este fato e a uma tentativa de 
padronizar o diagnóstico ela DIP aguda, os se­
guintes critêrios clínicos e laboratoriais têm 
sido utilizados para o diagnóstico fl11181: 

Todos os três devem estar presentes: Hipe­
restesia em baixo ventre; hipcrestesia à mo­
bilização do colo uterino; hiperestesia de ane­
xos {pode ser unilateral). Os primeiros devem 
estar associados à um dos seguintes : tempe­
ratura igual ou supedor à 38,3ºC; VHS eleva­
da, proteína C reativa elevada, Iluxo vaginal 
ou cervical anormal e leucometria igual ou aci­
ma de 10500mm3 

A velocidade de hemossedimentação (VHS) 
e a proteína C reativa são te$tes inespecificos 
usados na complementação diagnóstica e 

uma hora 121• Uma VHS alterada tem validade 
na obtenção de três tipos de informação: de­
terminar ou não a presença de alguma doen­
ça; monitorar o curso e o prognóstico de uma 
doença já diagnosticada; e avaliar a resposta 
frente à terapêutica PJ1•11•1 . Nos últimos anos tem 
sido reavaliado o significado diagnóstico de uma 
VHS elevada (acima de l00mm/h), demons­
Lrando que as doenças mais envolvidas com 
altos valores de sedimentação sanguinea são 
infecções , doenças iníla.matórias e neoplasias 
15117~1. A VHS é frequentemente utilizada na DIP 
como teste complementar de pouco valor diag­
nóstico, com a função de avaliar a resposta te­
rapêutica 1111. 

A proteína C reativa foi detectada pela pri­
meira vez por Tillet G. Francis em 1930 no soro 
de paciente com pneumonia pneumocócica 12°1, 
e assim denominada por formar complexo com 
polissacarideos C isolados ela cápsula de 
pneumococo numa reação de floculação que 
requer o ion cálcio. O aumento da proteína C 
reativa na fase aguda de doenças inflamatóri­
as ocorre precocemente, aproximadamente três 
horas após estimulação com hematina e 6 ho­
ras após o inicio de algumas doenças. A con­
centração máxima ê atingida em 24 a 48 h, e 
.um rápido •c1earance" do plasma ocorre após 
o término cio episódio agudo 1151. A detecção da 
proteína C reativa é útil no diagnóstico precoce 
de lesões tissulares e no monitoramento da res­
posta terapêutica em doenças infecciosas. 
Quando se compara a proteina C reativa com a 
VHS é observado que: o aparecimento no soro 
ê mais precoce que a VHS; retoma aos níveis 
normais mais rapidamente; sensibilidade mai­
or; não ê afetada por diminuição de contagem 
de hemácias e a lterações nas concentrações de 
fibrinogênio no soro 1•1. 

Resolvemos avaliar a utilidade de dois tes­
tes laboratoriais (VHS e proteina C reativa) na 
tentativa de auxiliar o diagnóstico e avaliar a 
eficácia terapêutica na DIP, minimizando as­
sim suas complicações. 

MATERIAL E METODOS 
Um estudo prospectivo foi realizado em 50 

pacientes atendidas no Serviço de Ginecologia 
ela Santa Casa de Misedcórdia de Vitória-ES, 
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no período de outubro/91 à de­
zembro/92. 

A VHS é frequentemente 
11ti/izada na DIPA como 
teste comple111e11tar de houve uma diferença estatisti­

camente significante em relação 
ao número ele gestações e a pre­
sença de DJP. Quanto à etnia, 
foi observado uma frequência 
predominante de mulatas: 56% 

/\s pacientes foram divididas 
em dois grupos: no grupo I fo­
ram estudadas 25 pacientes 
com quadro clinico e labora-

pouco valor diagnóstico, 
com a função de avaliar 

a respos.ta tempêutica 

torial sugestivo de Doença In-
flamatória Pélvica estacliadas no grupo 11 de Gai­
nesville; e no grupo U pacientes as sintomáticas 
submetidas a uma minunciosa anamnesc e 
exame clínico para se excluir qualquer-sinto­
ma ou doença que pudesse alterar a velocida­
de de hemossedimentação e a proteína C 
reativa. 

/\s pacientes do grupo I foram selecionadas 
segundo os critérios clínicos propostos por Ja­
cobson et ai m: febre, VHS aumentado na 1 •· 
hora, fluxo vaginal , tumor pélvico, vômitos, 
sangramento vaginal, disúria, polaciúria e dor 
anexial à mobilização uterina. Segundo Ja­
cobson, quando cinco destes critérios são po­
sitivos há 75%de possibilidade de haver DIP; 
quando seis ou sete estão positivos a probabi­
lidade sobe para 85%; e quando oito ou nove 
estão positivos a probabilidade é de 95%. Fo­
ram incluídas neste estudo pacientes com oito 
ou mais sinais positivos. 

Foi coletado 15ml de sangue nas pacientes 
dos dois grupos para rea lização de hemo­
grama, VHS e proteína C reativa no momento da 
internação, antes do início do tratamento, sen­
do que a VHS e a PcR foram repetidas após 72h 
e no 5'' dia do tratamento. Foi realizado teste de 
ORAM e cultura para Gonococo em meio de 
Thayer-Martin e lmw10fluorescéncia clireta para 
Clamídia nas pacientes do grupo I e II. 

As pacientes elo grupo I foram tratadas com 
Penicilina cristalina 5.000.000 UI endovenoso 
(EV) 4/4 horas e cloranfenicol lgr EV 6/6 ho­
ras. Quando não havia resposta clinica em 48 
horas era associado Gentamicina 80 mg EV 8/ 
8 horas. O tratamento foi mantido por 10 a 15 
dias. Em todos os c-.asos foi realizado o trata­
mente elo parceiro sexual. As 25 pacientes com 
diagnóstico de DIP ll foram tratadas sob regi­
me hospitalar com um tempo médio ele 
internação de 5 dias , permanecendo com me­
dicação injetável por 3 d ias ou até apresentar 
resposta terapêutica satisfatória. 

As pacientes responderam a um termo de 
consentimento verbal concordando em partici­
par do estudo. 

RESULTADOS 
A média de idade foi de 28 anos [SD6,4) no 

grupo I e de 29,5 anos (S07,2) no grupo li. Não 

no grupo I e 48% no grupo li. O 
número ele parceiros sexuais apresentou asso­
ciação com a presença de DIP, que não foi de­
tectada em nenhuma paciente sem atividade 
sexual. A avaliação pelos critérios de Jacobson 
encontram-se descrita no Quadro 1. No Qua­
dro 2 estão descritos os resultados dos exames 
utilizados para a identificação dos agentes 
etiológicos responsáveis pela irúecção. 

Quadro 1: Diagnóstico presumível de DIP através dos 
critérios cUo icos propostos por Jacobsoo (N=25). 

Sinais de Jacobson Presente. Ausente 
n (%) n (%1 

Dor 25 (100) --
febre 23 (92 2 (8) 
VHS > 15mm (1 • 11ora1 ,::, (1 OC -
Fluxo val!ina1 anormru 24196 1 14) 
S11ngrarncnlo vaginal 12 (48) 13 (52) 
Tumor pélvico 8 (32) 17 (68) 
Vomitos 19 (76) 6 (24) 
D1suna/Po1ac1uria 24 (,m) 1 (41 
Dor ã mouuizaç.ão ütero 25 (100) -

Quadro 2: Diagnóstico de infecção por CT ou CC como 
agentes envolvidos na itúecção (N=25). 

Testes Positivo• Negativo'"' 

~ 
D (%1 D (%) 

RlF para Clamidia 12 (48) 13 (52) 

Culnira para Go~co 10 (40) 15 (60) 

CT: Chlamydia tmcomalis OC: Oonnmco 
4 Dum> pu.t.·ictncs uprc::.cntunun os du1g leslt.-s posttlvos. 
•• Trés pacientes apresentaram os dois t.tttes negatJvos 

-

Fi~ra 1: fndictt d e 1>0i-itividtule de prot~inn C rMtivn e VHS fN•SOJ 

Na avaliação do hemograma foi verificado 
leucocitose com desvio à esquerda em todas as 
pacientes, sendo esta alteração mais discreta 
nas pacientes com DIP por Clamídia. A leu­
cocitose e a hipertermia, quando presentes no 
início do tratamento, retomaram ao nom1al após 
três dias de tratamento em 95% das pacientes. 
O EAS associado à urocultura se manteve sem 
alterações em todas as pacientes. E:stcs dados 
fornecidos foram necessários para a confirma­
ção do diagnóstico e exclusão de diagnósticos 
diferenciais. Ullrassonogralia pélvica e lapa­
roscopia não foram incluídas por não terem sido 
realizadas cm todas as pacientes. 

Os valores de proteína C reativa e VHS apre­
sentaram-se elevados nas pacientes com DIP, 
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não havendo diferenças entre os 
dois testes quanlú à função de 
especificar o estágio da doença 
(Grã fico 1 ). Após a11ãJise dos re­
sultados, a proteina C reativa 
demostrou ter sensibilidade e 

A prevenção primária, 
através do co11trole das 

infecções 110 tmlo ge11i/11/, 
é 11 melhor esfrnlégica 

preditivos da proteína C reativa 
e Vl-1S (18)(10). Nos resultados 
deste estudo não foi realizado 
esta comparação, mas foi en­
contrado que nas pacientes com 

11a abordagem ~ 
daDTPA _3 

especificidade maiores que a 
VHS, com 8% de falso-negativos e 16% de falso­
positivos. Já a VHS apresentou 16% de falso­
negativos e 24% de falso-positivos. A resposta 
ao tratamento foi indicada pela diminuição dos 
níveis de proteína C reativa e VHS associados a 
melhora dos sintomas clínicos. Foi observado 
declínio de 42% nos valores de proteína C reativa 
no 3° dia de tratamento e de aproximadamente 
80% no 5° dia. Os valores de VHS declinaram 
mais lentamente, cm torno de 36% no s• dia. 

Gráfico l 

,__ __ _, OVHS 

1-----1 eProitlna e rt1d'v1 

Grupo 1 Grvpo li 

DISCUSSÃO 
A prevenção primária, através do controle 

das infecções no trato genital, é a melhor es­
tratégica Da abordagem ela DlP, mas o diag­
nóstico precoce e o tratamento eficaz podem 
minimizar os problemas callsados pelas 
sequelas da infecção. Apesar da laparoscopia 
ser um método de grande importância para es­
tabelecer o diagnóstico, ele não estã disponível 
em todos os serviços, podendo nestes casos o 
clínico utilizar métodos menos invasivos que 
associados à critérios clínicos selecionados aju­
dam no diagnóstico r-i•1. 

Shalla et ai ( 1984) e Lehtinem et ai (1986) 
demostraram em seus trabalhos que a proteína 
C reativa é muito sensitiva nas emergências 
gineoológicas, e principalmente na detecção da 
DIP onde apresenta altos níveis de concentra­
ção plasmática 1151191 . Swett e Miettincn avalia­
ram o aumento da VHS como critério para di­
agnóstico de DIP e enconlram resultados posi­
tivos após comparação dos valores sensitivos e 

DIP 84% apresentavam níveis 
plasmáticos de VHS elevados e 

92% aumento de proteína C reativa com um 
pico mais agudo, o que sugere que este ultimo 
teste é mais sensitivo que a VHS no diagnósti­
co e acompanhamento terapêutico da doença. 

Em relação à adequação antibiótica, esta 
deve ser baseada na respos ta terapêutica (di­
minuição da febre, desaparecimento da dor, 
etc.) . Estes dados demonstram que que níveis 
elevados de proteína C reativa retomam rapi­
damente ao normal quando o tratamento é efe­
tivo, portanto as dosagens repetidas podem ser 
uti lizadas na avaliação da resposta terapêuti­
ca. Neste aspecto a proteína C reativa foi supe­
rior ã VHS na monito1;zação da DIP. Pepys 
(1981), Teisala (1990) e Reljic(l998) demons­
traram que apesar da proteína C reativa e VHS 
não serem marcadores específicos para infec­
ções bacterianas elas apresentam níveis eleva­
dos em inflamações e em condições que envol­
vem trauma de tecidos e/ou necroses 11 ,11is11••1. 
Miettinen et a i ( 1993) obtiveram resultados se­
melhantes ao deste estudo, verificando que a 
dosagem da VHS ajuda mas não apresenta 
poder de decisão no diagnóstico da DIP; en­
quanto que a dosagem de proteína C reativa é 
de importância como marcador de avaliação 
para resposta terapêutica, onde observaram re­
sultados semelhantes ao de ~ngerman et al, 
que monitoraram 16 pacientes com DIP 1111101. 

As dosagem de proteína C reativa e VHS 
podem amciLiar no díagnõstico e na avaliação 
da resposta terapêutica apesar de serem mar­
cadores inespecificos. Não se pode excluir, en­
tretanto, a necessidade de uma laparoscopia 
quando acessível, e quando o clfagnóstico não 
foi conclusivo. 

ABSTRACT 
Objectives: To evaluate the test performance 

of erythrocyte sedimentation rate and C-reactive 
protein regarding the clinicaJ anel tcrapheuticaJ 
evolution of pelvic inflammatory disease. 

Methods : A prospective study was conduc­
ted from Ocrober/91 to Deccmbcr/92 in 50 
patients that had attended lhe GynecologicaJ 
departmentofUniversity hospital. The patients 
were divided into two groups: in group l were 
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stuctied 25 patients with PIO; and in the group 
2 asyimptomatics patienls. They were testcd 
to erythrocyte sedimentation rate and C­
reactive prote in in the admition, after 48h, 72h 
and 5 days. 

Results: Mean age wa& 28 years (SD6.4)in 
group l and 29.5 years (SD7.2) in group 2. The 
leveis of c rythrocyte sedímentation rate and C­
reactive prolein were higher in patients with 
PID, There were not diferences between the two 
tests ín relation the severity of PID. The 
response to anlímicrobial therapy was indicated 
by decreasing leveis of erythrocy te se­
dimenlation rate and C-reactive protein 
associated to clinicai recuperation. 

Conclusions: Combined use of erythrocyte ' 
sectimentation rate and C-reactive protein leveis 
associated with clinicai criteria are useful in 
asscssing the severity of acute pelvic in­
ílammatory d isease and augments the clinicai 
decision making regarding treat.ment. 

Keywords: PIO, ESR, C-reactive protein 
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