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Resumo. A doenga inflamatéria pélvica (DIP) é uma sindrome que afeta predominantemente mulheres em idade
reprodutiva, pode causar dor pélvica cronica e infertilidade. O objetivo do presente estudo foi fazer um levantamento
epidemioldgico dos 6bitos por DIP notificados no Brasil. Estudo ecolégico, de série temporal, de abordagem quantitativa
e de natureza descritiva com dados do DATASUS entre 2013 e 2022. Foram coletadas as variaveis: etnia, faixa etéria,
local do 6bito, estado da ocorréncia e causa segundo a CID (N70 a N77). Durante o periodo estudado 2163 mulheres
morreram decorrente de algum tipo de DIP. A maioria (51,2%) possuia entre 50 e 79 anos. O ambiente hospitalar foi onde
ocorreram 90,8% dos casos. Com relagado a cor da pele, mulheres brancas foram as mais afetadas (46,4%). Houve registro
em todos os estados brasileiros, sendo que 16 deles apresentaram um resultado crescente. A taxa de mortalidade por
DIP no pais foi de 1,06 6bitos cem mil habitantes no Brasil e em 10 estados a taxa foi superior a nacional. Com relagéo a
causa, os dados revelaram que o maior niumero de 6bitos (853) se deu pela “N73 - Outras Doencas Inflamatérias Pélvicas
Femininas”, a qual representou 39,5% do total. Foi possivel notar que 77,4% dos Obitos foram notificados em CID cujo
nome inclui a palavra “outro” ou “n&o especificada” o que remete preocupagao quanto ao correto diagndstico empregado.
Palavras-chave: satude da mulher, ginecologia, saude publica.

Abstract. Pelvic inflammatory disease (PID) is a syndrome that predominantly affects women of reproductive age and can
cause chronic pelvic pain and infertility. The objective of the present study was to carry out an epidemiological survey of
PID deaths reported in Brazil. Ecological, time series, quantitative and descriptive study with data from DATASUS between
2013 and 2022. The following variables were collected: ethnicity, age group, place of death, state of occurrence and cause
according to the ICD (N70 to N77) . During the period studied, 2163 women died due to some type of PID. The majority
(51.2%) were between 50 and 79 years old. The hospital environment was where 90.8% of cases occurred. Regarding
skin color, white women were the most affected (46.4%). There was a record in all Brazilian states, with 16 of them showing
an increasing rate. The mortality rate due to PID in the country was 1.06 deaths per thousand inhabitants in Brazil and in
10 states the rate was higher than the national rate. Regarding the cause, the data revealed that the largest number of
deaths (853) was due to “N73 - Other Female Pelvic Inflammatory Diseases”, which represented 39.5% of the total. It was
possible to note that 77.4% of deaths were reported in CIDs whose name includes the word “other” or “unspecified”, which
raises concerns regarding the correct diagnosis used.

Keywords: women's health, gynecology, public health.

Introducéo Endometrite, salpingite, abscesso tubo-ovariano e

A doenca inflamatéria pélvica (DIP) € uma  peritonite pélvica estdo todos no espectro de
sindrome que afeta predominantemente mulheres processos inflamatorios que compreendem a DIP.
em idade reprodutiva, pode causar dor pélvica Como a DIP pode ser sintomatica ou assintomatica,
cronica e infertilidade (Saturnino et al., 2023). muitas vezes ndo é diagnosticada nem tratada.

58


http://dx.doi.org/10.36560/161120231856
http://dx.doi.org/10.36560/161120231856
https://sea.ufr.edu.br/SEA/article/view/1856
mailto:acamaciel@minha.fag.edu.br

Maciel et al. Analise epidemiolégica dos 6bitos por doenca inflamatéria dos 6rgéos pélvicos femininos no Brasil entre 2013 e 2022

Mesmo quando ocorrem sintomas, o diagnoéstico de
DIP é baseado em sinais e sintomas clinicos,
portanto, muitas vezes impreciso (Darville, 2021).

Muitas mulheres que recebem um
diagnostico de DIP ndo apresentam evidéncias de
infeccdo do trato genital, enquanto outras mulheres
obtém diagnéstico de DIP apenas quando
descobrem que tém infertilidade por fator tubario. O
diagnostico de DIP é complicado porque: pode ser
uma sequela de patégenos  sexualmente
transmissiveis, incluindo Neisseria gonorrhoeae ou
Chlamydia trachomatis; pode ocorrer quando
patdgenos respiratorios ou entéricos infectam o trato
genital feminino, ou quando bactérias e micoplasmas
que fazem parte do microbioma vaginal ascendem
para o trato genital superior e causam inflamagéo
(Gamberini et al., 2023).

Estima-se que as DIPs sejam responsaveis
por 94% da morbidade em mulheres associadas a
infeccdes  sexualmente  transmissiveis  (IST),
incluindo o HIV em paises de alta renda.
Surpreendentemente, a morbidade de DIP entre as
mulheres, medido em termos de anos de vida
ajustados a incapacidade, também foi superior a das
doencas associadas ao HIV entre os homens numa
andlise do Banco Mundial (Kreisel et al., 2021).

Mesmo a DIP raramente sendo fatal, os
efeitos morbidos a longo prazo sdo substanciais.
Assim, ela é responsavel por uma carga consideravel
de doengas e representa um importante problema de
salde nos paises industrializados (Souza et al.,
2021). Embora existam poucos dados disponiveis
sobre DIP em paises de baixo e médio rendimento, a
dor pélvica crénica e a infertilidade representam, sem
davida, uma carga substancial para a saude global.
A cicatrizagdo da trompa de Falopio também pode
levar a gravidez ectépica, que é causa de morte em
mulheres em idade reprodutiva em todo o mundo
(Haggerty et al., 2020).

Apesar da prevaléncia DIP nas mulheres,
tem havido um progresso limitado na identificagédo de
novas estratégias para prevenir a incidéncia e as
sequelas desta patologia. Assim, o objetivo do
presente estudo foi fazer um levantamento
epidemiolégico dos Obitos por DIP notificados no
Brasil entre 2013 e 2022.

Contextualizacéo

Para grande parte do mundo, existem dados
contemporaneos limitados sobre a prevaléncia,
incidéncia ou consequéncias das DIPs (Silva et al.,
2023). Nas décadas de 1980 e 1990, havia um corpo
substancial de pesquisas sobre a etiologia,
diagnéstico e tratamento de DIP nos Estados Unidos
e na Europa, mas o investimento relativo em
pesquisas diretamente relacionadas ao melhor
diagnéstico e tratamento de DIP tem sido limitado
nas Ultimas duas décadas (Darville, 2021). Uma
pesquisa realizada nos Estados Unidos, forneceu
estimativas de DIP em mulheres com experiéncia
sexual entre 18 e 44 anos e relatou que
aproximadamente 4,4% de todas as mulheres com
experiéncia sexual e 10% das mulheres com uma IST
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previamente diagnosticada receberam um
diagnéstico de DIP durante a vida (HILLIER et al.,
2021).

A etiologia relatada da DIP mudou nos
ultimos 70 anos, a medida que a disponibilidade de
testes diagnosticos precisos e a prevaléncia de
patégenos mudaram. Conforme mostra a literatura,
na década de 1950 a DIP estava associada ao
Mycobacterium tuberculosis e N. gonorrhoeae,
enquanto na década de 1980 a maioria dos casos foi
atribuida a infeccdo gonocdcica, embora testes
diagnosticos sensiveis para C. trachomatis ainda ndo
estavam disponiveis (Wiesenfeld et al., 2020).

A proporcdo de mulheres com DIP
diagnosticada que tém infeccdo gonococica ou
clamidia varia amplamente, dependendo se o local
de amostragem é o colo do Utero, 0 endométrio ou as
trompas de Fal6pio, ou o peritdnio, e se a deteccao
foi baseada em cultura ou testes de amplificacdo de
acido nucleico (TAAN) (Gomes et al., 2023). No
entanto, mais da metade das mulheres com sinais e
sintomas clinicos de DIP que tém DIP confirmada
histologicamente ndo apresentam nenhum patégeno
de IST, mesmo quando TAANS sensiveis sdo usados
(Haggerty et al., 2020).

Um ensaio clinico com mulheres norte-
americanas com DIP sintomética relatou que apenas
25% tinham alguma das IST. No entanto, as
informag0des publicadas para os pacientes continuam
a alertar as mulheres de que a DIP ¢é
predominantemente causada por infeccéo
gonococica e/ou por clamidia (Turpin et al., 2021).

Embora ainda haja incerteza sobre a fracao
relativa de DIP causada por outros patégenos,
bactérias facultativas e anaerdbias associadas a
bactérias associadas & vaginose bacteriana (VB),
Mycoplasma genitalium e patégenos entéricos
podem contribuir para a DIP (Kreisel et al., 2021). H4
evidéncias de que bactérias anaerbbicas e
facultativas da vagina, especialmente patégenos
associados a VB, podem ascender ao endométrio e
as trompas de falépio para causar DIP, algo que foi
relatado ha 4 décadas. Mulheres com VB sdo mais
propensas a ter evidéncia histoldgica de endometrite
e a ter bastonetes gram-negativos anaerobicos e
cocos detectados pelo cultivo do endométrio
(Karanja-Chege, 2022).

Foi demonstrado que a inclusdo do
metronidazol, um agente antimicrobiano com
atividade contra a VB, no tratamento de mulheres
com DIP aguda reduz a prevaléncia de patégenos
associados a VB, notadamente Atopobium vaginae,
bastonetes gram-negativos anaerébicos e cocos
gram-positivos, no endométrio um més apos o
tratamento. Embora existam dados mais limitados
sobre a presenca desses patdgenos nas trompas de
Falopio de mulheres com DIP, um estudo realizado
no Quénia utilizou o sequenciamento 16S para
identificar patbgenos em amostras de trompas de
Falopio coletadas durante a cirurgia. De 45 mulheres
com salpingite aguda, 25% identificaram sequéncias
bacterianas 16S, incluindo A. vaginae e Leptotrichia
spp., em comparacdo com nenhuma das 44
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mulheres de controle com
(Gnanadurai et al., 2020).

Curiosamente, patdgenos respiratorios e
entéricos também foram recuperados de mulheres
com DIP (Saturnino et al.,, 2023). Embora os
patdégenos respiratérios nao sejam encontrados com
alta prevaléncia ou abundancia no microbioma
vaginal de mulheres adultas, esses patdgenos
podem causar infeccBes vaginais e podem ser
transmitidos da orofaringe ou reto para a vagina
durante o sexo. Alguns autores relataram que
Hemophilus influenzae foi detectado na cultura da
biépsia endometrial em 6 de 233 mulheres (2%),
enquanto N. gonorrhoeae foi detectado por TAAN em
12  mulheres (4%) com DIP clinicamente
diagnosticada.  Também  foi relatado que
Streptococcus pyogenes causa salpingite em alguns
estudos (Gamberini et al., 2023).

lagueadura tubaria

Metodologia

Trata-se de um estudo ecolégico, de série
temporal, de abordagem quantitativa e de natureza
descritiva (Lakatos & Marconi, 2021), realizado
mediante andlise dos dados depositados no SIM
(Sistema de Informacdo sobre Mortalidade) e IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). A
amostra constitui-se por dados de 6bitos de mulheres
cuja causa tenha sido DIP, no Brasil, registradas no
banco de dados do DATASUS entre 2013 e 2022.
Foram coletadas as variaveis: etnia, faixa etaria, local
do 6bito, estado da ocorréncia e causa segundo a
CID. Foram colhidos dados referentes aos CID-10s
N70 até N77. N70 - salpingite e ooforite; N71 -
doenca inflamatoria do Utero, exceto o colo; N72 -
doenca inflamatéria do colo do utero; N73 - outras

doengas inflamatérias pélvicas femininas; N74 -
transtornos inflamatérios da pelve feminina em
doencas classificadas em outra parte; N75 - doencas
da glandula de Bartholin; N76 - outras afeccfes
inflamatérias da vagina e da vulva; N77 - ulceracéo e
inflamacé&o vulvovaginais em doencas classificadas
em outra parte (Brasil, 2022).

Os dados foram coletados entre junho e
agosto de 2023, organizados e analisados através do
programa Microsoft Excel 2021® para
posteriormente serem discorridos por intermédio de
estatistica descritiva e expressos sob a forma de
frequéncia absoluta e relativa dispostos em tabelas e
figuras de acordo com as variaveis observadas. A
variagdo no periodo foi calculada da seguinte
maneira: = [((valor 2022) / (valor 2013) x 100) — 100];
dado precedido de sinal (+) se 2022 > 2013 ou dado
precedido do sinal (=) se 2022 < 2013. A taxa de
mortalidade foi calculada pelo: [(nUmero de 6bitos no
ano pela dada causa)/(populacéo total do estado) x
100.000], segundo IBGE, 2022.

Resultados e discusséo

Durante o periodo estudado 2.163 mulheres
morreram decorrente de algum tipo de DIP. Com
relagéo a faixa etéria, 51,2% possuiam entre 50 e 79
anos, 24,4% com idade entre 30 e 49 e 15,5% tinham
mais que 80 anos de idade. Analisando a variagéo
temporal foi possivel observar que em 2022 houve
um menor nimero de 6bitos para aquelas menores
de 20 anos. No entanto, acima desta idade houve
aumento na taxa em todas as faixas etérias, sendo
de +100% de 20 a 29, +42% de 30 a 49%, +33% de
50 a 79 e +7,6% para aquelas acima de 80 anos.
Esses dados sdo demonstrados na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo etaria dos ébitos por doenca inflamatéria dos érgéos pélvicos no Brasil entre 2013 e 2022.

Faixa

etaria 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total % Variagéo
<5 4 2 2 2 1 4 3 1 4 2 25 1,2 -50%
05 a 09 1 2 0 0 1 1 0 0 0 0 5 0,2 -100%
10a 19 9 2 7 2 3 3 10 5 6 6 53 2,5 -33%
20a29 7 16 11 11 16 5 9 8 11 15 109 5,0 +100%
30a49 45 52 49 45 54 51 71 49 49 62 527 24,4 +42%
50a79 99 101 104 113 102 117 125 107 108 132 1108 51,2 +33%
>80 39 27 32 35 28 36 44 23 30 42 336 15,5 +7,6%
2163 100,0

Fonte: dados da pesquisa (2023). Variagcéo - refere-se ao percentual comparado de 2022 com 2013. % - percentual referente ao valor

total.

Freitas e colaboradores (2023) realizaram
um estudo ecoldgico no qual analisaram o perfil de
Obito brasileiro por algumas DIPs ocorridos entre
2010 e 2019. Embora eles ndo tenham avaliado as
mesmas causas que no presente estudo, o perfil
sociodemografico dos Obitos encontrado por eles se
assemelha aos dados expostos aqui. Quanto a
crescente no numero de Obitos em varias faixas
etérias, 0s autores sustentam que, mesmo havendo
uma melhora nas condi¢8es gerais socioeconémicas
e de saude do pais, houve também, um aumento nas
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taxas de violéncia contra a mulher. Este cenario
favorece o Obito de modo geral desta populagédo na
faixa etaria reprodutiva (Freitas et al.,, 2023;
Hoffmann Cheffer et al., 2022).

Os eventos ocorreram em varios locais,
sendo o ambiente hospitalar responsavel por 90,8%
dos casos, seguido por domicilio (4,6%), outro
estabelecimento de saude (3,9%) e ignorado (0,8%).
Em todos os ambientes houve um aumento nos
registros, sendo nos chamados  “outros
estabelecimentos de saude” o mais relevante com
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um aumento de 350% nas ocorréncias. Destaca-se
também os o6bitos em domicilio que tiveram um
aumento de 43% nos casos.

Na sequéncia foi analisada a etnia das
vitimas de o6bito por DIP. Mulheres com cor da pele
branca foram as mais afetadas (46,4%), seguida
daquelas denominadas pardas (39,4%). Mulheres
pretas representaram 9,7%, amarelas 0,6% e
indigenas 0,5%. Em um total de 73 casos (3,4%) nao
houve registro desta variavel. Quando feita uma

analise temporal foi observado em 2022 um aumento
de 300% dos casos na etnia amarela, 58% na preta,
55% na parda e 15% na branca. Ja entre as
indigenas houve uma diminuicdo de 50%. Entre
aqueles registrados como ignorados houve uma
reducdo de 74% nos casos, 0 que remete a um
melhor sistema de registro e notificacdo dos casos
(Linartevichi et al.,, 2022). Estes dados sé&o
demonstrados na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos 6bitos por alguma doenca inflamatdria pélvica entre 2013 e 2022 por etnia.

Etnia 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total % Variagcdo
Branca 97 109 88 102 90 90 131 88 96 112 1003 46,4 +15%
Preta 17 18 24 15 15 21 27 20 26 27 210 9,7 +58%
Amarela 1 2 0 1 1 3 0 1 1 3 13 0,6 +300%
Parda 72 62 88 77 90 98 99 73 82 112 853 39,4 +55%
Indigena 2 2 1 1 0 2 1 1 0 1 11 0,5 -50%
Ignorado 15 9 4 12 9 3 4 10 3 4 73 34 -74%
Total 204 202 205 208 205 217 262 193 208 259 2163 100,0 +26%

Fonte: dados da pesquisa (2023). Variagdo - refere-se ao percentual comparado de 2022 com 2013. % - percentual referente ao valor

total.

Um estudo de acompanhamento combinou
dados nacionais da pesquisa nacional de exame de
saude e nutricdo e da pesquisa nacional de
crescimento familiar, 2 conjuntos de dados de
departamentos de emergéncia representativos
nacionalmente, 2 conjuntos de dados de consultérios
médicos representativos nacionalmente e 2 fontes
de vigilancia sentinela para visitas de saude sexual a
avaliar a prevaléncia de DIP nos Estados Unidos
entre mulheres de 15 a 44 anos entre 2006 e 2016
(Kreisel et al., 2021). Trés das quatro amostras
nacionais representativas mostraram declinios
globais no histérico de DIP auto referidas, com
pequenos aumentos no numero de DIP em 2015.
Com base nestes dados, os autores estimaram que
2 milhdes de mulheres americanas em idade
reprodutiva tiveram DIP. Houve diferencas na
prevaléncia de DIP por idade, ra¢a e regido, com a
carga mais elevada entre mulheres negras, nao
hispanicas e aquelas que vivem no Sul (Menezes et
al., 2020).

Embora declinios na DIP também tenham
sido relatados entre mulheres indigenas americanas
e nativas do Alasca, a DIP continua sendo um fardo
substancial para a salde das minorias
étnicas/raciais nos Estados Unidos (Apostolou et al.,
2018). Dados semelhantes foram relatados no Brasil
por Menezes e colaboradores (2020).

Com relacao a variacéo temporal, ndo houve
mudanca nos estados do Acre, Amapd, Roraima,
Tocantins. A diminuicdo no nimero de casos durante
o periodo foi vista nos estados de Rondénia,
Paraiba, Espirito Santo, Minas Gerais, Sdo Paulo,
Mato Grosso do Sul e Distrito Federal. Todos os
demais estados brasileiros registraram aumento no
ndmero de casos.
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Considerando todas as unidades federativas
do pais, sua variada situacdo sociocultural,
econdmica e demogréfica, o quadro 1 traz a taxa de
mortalidade por DIP por 100.000 habitantes, de
modo a garantir a unidade comparativa. E possivel
observar que durante o periodo houve uma taxa de
mortalidade de 1,06 Obitos por DIP por cem mil
habitantes no Brasil. Os estados do Rio de Janeiro,
Mato Grosso do Sul, S&o Paulo, Tocantins, Rio
Grande do Norte, Amapa, Sergipe, Alagoas, Goias e
Espirito Santo apresentaram uma taxa maior que a
nacional. As demais 17 unidades da federacdo
apresentaram valor inferior. Vale ressaltar que a taxa
de mortalidade foi calculada sobre a populacéo total
de 2022, visto que, o IBGE nao divulgou os valores
exatos sobre o sexo feminino para o ultimo censo.

Em um conjunto de dados nacionais, na
Inglaterra, de 2009 a 2019, houve um declinio no
diagndstico de DIP ao longo da década, com DIP por
clamidia diminuindo 58%, DIP gonocécica em 34% e
DIP “inespecifica” em 37% (Horner et al., 2021). Os
autores concluiram que o rastreio generalizado da
clamidia provavelmente contribuiu para o declinio
substancial da DIP por clamidia e pode ter
contribuido para diminuicao da DIP n&o por clamidia.
Sua hip6tese é que, uma vez que a infec¢do por
clamidia das trompas de falopio leva a um estado
persistente de transicdo epitelial-mesenquimal,
poderia aumentar a suscetibilidade a infecgdo por
patégenos associados a VB. Assim, o tratamento de
infeccdes por clamidia pode levar a reducdes na DIP
por clamidia e por ndo clamidia (Gomes et al., 2023;
Horner et al., 2021).

Vettorazzi e colaboradores (2021) em um
estudo que avaliou a mortalidade materna no Brasil
entre 1980 e 2019 afirmam que, embora nas ultimas
décadas tenha havido uma diminuicdo nos Obitos
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femininos por causa infecciosa houve um aumento
mais expressivo no numero de 6bitos por causas
externas, especialmente aquelas relacionadas a
violéncia. Fato este que justifica as altas taxas de
mortalidade para os estados do Rio de Janeiro e Sao
Paulo, por exemplo (Vettorazzi et al., 2021).

Quadro 1. Taxa de mortalidade por alguma doenga
inflamatoria dos 6rgdos pélvicos feminino por 100.000
habitantes entre 2013 e 2022.

Unidade Federativa Taxa
Acre 0,48
Alagoas 1,15
Amapa 1,23
Amazonas 1,04
Bahia 1,04
Ceara 0,94
Distrito Federal 1,03
Espirito Santo 1,07
Goias 1,12
Maranhédo 0,78
Mato Grosso 0,57
Mato Grosso do Sul 1,45
Minas Gerais 0,91
Para 0,89
Paraiba 0,86
Parana 0,95
Pernambuco 0,84
Piauf 0,46
Rio de Janeiro 1,63
Rio Grande do Norte 1,27
Rio Grande do Sul 0,70
Ronddnia 0,70
Roraima 0,94
Santa Catarina 0,72
Sao Paulo 1,33
Sergipe 1,18
Tocantins 1,32
Brasil 1,06

Fonte: dados da pesquisa (2023). Taxa — somatério de 6bitos
entre 2013 e 2022 por cem mil habitantes da unidade federativa.

Na sequéncia, foi observada a causa dos
Obitos segundo CID-10. Entre N70 e N77, ndo houve
registro de o6bitos classificados em N74 e N77. Os
dados revelaram que o maior nimero de ébitos (853)
se deu pela causa denominada “N73 - Outras
Doencas Inflamatérias Pélvicas Femininas”, a qual
representou 39,5% do total. A segunda mais
frequente foi “N76 - Outras Afeccdes Inflamatérias da
Vagina e da Vulva” que contabilizou 759 obitos,
totalizando 35,1% dos casos. Além disso, esta causa
em especial, demonstrou durante o periodo
estudado um aumento nos registros de 166%. A
terceira causa mais frequente de obito foi “N70 -
Salpingite e Ooforite” a qual vitimou 280 mulheres e
representou 12,9%. A “N71 - Doenca Inflamatéria do
Utero, Exceto o Colo” foi responsavel por 8,83%
(191) dos registros. Ja “N75 - Doencas da Glandula
de Bartholin” foi registrada em 2,8% (61) das vezes
e “N72 - Doenca Inflamatéria do Colo do Utero” em
0,87% (17). Cabe ressaltar que durante o periodo
estudado houve uma redugdo nos Obitos pelas
causas N71 (-18,1%), N72 (-66,6%) e N73 (-29,2%).
Por outro lado, o estudo revelou um aumento nos
registros pelos CID N70 (+58%), N75 (+75%) e N76
(+166,66%). Esses dados sdo demonstrados na
tabela 3.

Aqui cabem notas para duas situacdes
relacionadas aos CIDs N73 (outras doencas
inflamatérias pélvicas femininas) e N76 (outras
afeccdes inflamatdrias da vagina e da vulva) uma vez
que, 0 maior numero de registros (853) se deu para
N73 e o0 segundo maior para N76, sendo que, ainda,
h&d um aumento constante nesta Ultima. Assim, a
tabela 4 mostra detalhadamente os registros. E
possivel notar que 77,4% dos Obitos foram
notificados em CIDs cujo nome inclui a palavra

“outro” ou “ndo especificada” o que remete
preocupa¢do quanto ao correto diagndéstico
empregado.

Conforme demonstra a tabela 4 outras
inflamacgbes especificadas da vagina e da vulva
representou 583 (36,2%) dos 6bitos, sendo a
situacdo mais frequente, na sequéncia, doencas
inflamatorias ndo especificada da pelve feminina foi
registrada em 430 (26,7%) casos e outras doencas
inflamatérias especificadas da pélvicas femininas,
233 (14,5%) vezes. Estes trés registros somados
constituiram 77,4% dos 6bitos.

Tabela 3. Distribuicdo dos ébitos por alguma doenca inflamatdria pélvica entre 2013 e 2022 agrupados por CID.

CID 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total % Variacéo
N70 24 31 25 20 24 42 42 15 19 38 280 12,9 +58%
N71 22 21 19 13 12 19 32 16 19 18 191 8,83 -18,1%
N72 3 1 2 2 1 1 3 3 2 1 19 0,87 -66,6%
N73 106 88 93 84 91 82 78 77 79 75 853 39,5 -29,2%
N75 4 5 5 3 8 6 9 8 6 7 61 2,8 +75%
N76 45 56 61 86 69 67 98 74 83 120 759 351 +166,6%

Fonte: dados da pesquisa (2023). Variagdo - refere-se ao percentual comparado de 2022 com 2013. % - percentual referente ao valor

total. CID — Cddigo Internacional de Doengas.
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Tabela 4. Detalhamento dos 6bitos por doenca dos érgdos pélvicos feminino no Brasil entre 2013 e 2022 para os CIDs

N73 e N76.

CID Doenca Casos %
N76.8 Outras inflamagdes especificadas da vagina e da vulva 583 36,2
N73.9 Doengas Inflamatdrias ndo especificada da pelve feminina 430 26,7
N73.8 Outras doengas inflamatorias especificadas da pélvicas femininas 233 14,5
N76.4 Abscesso vulvar 102 6,3
N73.5 Pelviperitonite ndo especificada feminina 76 4,7
N73.2 Parametrite e celulite pélvicas néo especificadas 47 29
N76.0 Vaginite aguda 44 2,7
N73.0 Parametrite e celulite pélvicas agudas 30 1,9
N73.3 Pelviperitonite aguda feminina 26 1,6
N76.6 Ulcerac&o vulvar 14 0,9
N76.2 Vulvite aguda 8 0,5
N73.6 Aderéncias pelviperitoneais femininas 6 0,4
N76.1 Vaginite subaguda e cronica 4 0,2
N76.5 Ulceragéo vaginal 4 0,2
N73.1 Parametrite e celulite pélvicas crdnicas 3 0,2
N73.4 Pelviperitonite crénica feminina 2 0,1

Fonte: dados da pesquisa (2023). Casos — somatdrio dos registros de 2013 a 2022. % - percentual referente ao valor total. CID — C4digo

Internacional de Doencas.

Com relagéo a este aspecto, Vilela e Gomes
(2022) afirmam que existe uma associagdo de
diversos fatores que favorecem a subnotificacdo. Os
motivos podem variar desde a dificuldade do
profissional médico em diagnosticar a doenca
correta, seja pela complexidade do quadro ou pela
falta de conhecimento e estrutura (Hoffmann Cheffer
et al., 2022). Além disso, a rotina de trabalho, a falta
de capacidade técnica dos recursos humanos, a
desvalorizacdo da  vigilancia  epidemioldgica
demonstra as condicdes precarias de
estabelecimentos que deveriam ser responsaveis por
cuidar da salde da populacdo (Vilela & Gomes,
2022).

Consideracdes finais

Durante o periodo estudado 2163 mulheres
morreram decorrente de algum tipo de DIP. A maioria
(51,2%) possuia entre 50 e 79 anos. Em 2022 em
comparacdo com 2013 houve aumento na taxa em
todas as faixas etérias acima de 20 anos. O ambiente
hospitalar foi onde ocorreram 90,8% dos casos. Com
relacdo a cor da pele, mulheres brancas foram as
mais afetadas (46,4%). Houve registro em todos os
estados brasileiros, sendo que 16 deles
apresentaram uma taxa crescente. A taxa de
mortalidade por DIP no pais foi de 1,06 6bitos cem
mil habitantes no Brasil e em 10 estados a taxa foi
superior a nacional. Com relacdo a causa, os dados
revelaram que o maior nimero de Gbitos (853) se deu
pela “N73 - Outras Doencas Inflamatérias Pélvicas
Femininas”, a qual representou 39,5% do total. Foi
possivel notar que 77,4% dos Obitos foram
notificados em CIDs cujo nome inclui a palavra
‘outro” ou “nao especificada” o que remete
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preocupagéo
empregado.

Uma abordagem multidisciplinar e integral é
fundamental para encarar este problema de saude
plblica. E importante levar em consideracdo que
medidas de prevencdo e educacdo em saude séo
mais efetivas se executadas de modo permanente
durante a idade adulta. Desta forma, as informacgfes
mencionadas podem ser utilizadas por equipes
multidisciplinares ou profissionais de saude, afim de
projetarem acdes ou novas pesquisas que visem a
evitar a morbimortalidade por DIP no Brasil.

quanto ao correto diagnéstico
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