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A vagina é um ¢érgao povoado por varios tipos de microorganismos, que constituem a flora
vaginal. Para assegurar sua integridade, ha a necessidade de uma interacao equilibrada entre a
floravaginal, o estado hormonal, os produtos do metabolismo microbiano e o estado imunolégico.
O pH vaginal, que normalmente, em idade fértil, se situa entre 3,8 e 4,5, é produto destas
interagoes, funcionando como primeira linha de defesa contra a proliferagao de microrganismos
patogénicos na flora vaginal. De fato, a composicao da flora nao é estatica, variando ciclicamente
e de mulher para mulher, em resposta a fatores tanto intrinsecos (ciclo menstrual, alteracoes
hormonais ou doencas), como extrinsecos (antibiéticos, uso de contraceptivos, atividade sexual
ou traumatismo). Um grande numero de microorganismos patogénicos e nao patogénicos pode
ser observado na vagina, entre os quais lactobacilos, Gardnerella vaginallis, Trichomonas
vaginalis e Candida albicans. Os lactobacilos sao os microrganismos mais prevalentes no

ambiente vaginal.

+ A alteracao do balanco da flora pode levar ao aparecimento da vulvovaginite, caracterizada
por um processo inflamatério da vulva e/ou da vagina, cujo sintomas mais comuns sao
corrimento, prurido, ardor e dor ao ato sexual.

+ A vulvovaginite pode ser decorrente de causas nao infecciosas, como a presenca de corpo
estranho na vagina, reacao alérgica a produtos possivelmente irritativos (sabonetes,
perfumes, latex), atrofia vaginal (em mulheres na pds-menopausa); ou decorrente de causas
infecciosas.

- Dentre as causas infecciosas, merecem destaque a candidiase, a vaginose bacteriana e a
tricomoniase, sendo as duas primeiras causadas por microorganismos ja existentes na
vagina e a ultima decorrente de transmissao sexual.

« As vulvovaginites sao motivos frequentes de consulta ao ginecologista. As mulheres com tais
patologias devem ser esclarecidas quanto as possiveis causas e quanto a necessidade de
tratamento ou nao do parceiro sexual.

+ A investigacao da causa da vulvovaginte envolve o aspecto clinico do corrimento, como a
alteracao da consisténcia, da cor, e do odor, a existéncia ou nao de prurido associado ou

irritacaolocal. Além do aspecto clinico, a coleta de exames microbioldgicos, comidentificagao

dos possiveis agentes patogénicos, sera de grande valor para a investigacao diagnostica.
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Candida albicans é o principal agente etiolégico da candidiase vulvovaginal (CVV),
encontrado em 80 a 92% dos casos, podendo o restante ser devido a espécies nao albicans
(glabrata, tropicalis, krusei, parapsilosis). Durante a vida reprodutiva, 10 a 20% das mulheres

serao colonizadas por candida, de forma assintomatica, sem necessidade de tratamento.

Algunsfatorespredispoemamulheradesenvolverum quadro sintomaticode CVV,dentreeles,
estdao: A gravidez, a obesidade, o diabetes descompensado, o uso de corticoides, antibidticos ou
medicamentos imunossupressores, os habitos de higiene e vestuario que aumentem a umidade

e o calor local, a infecgao pelo HIV e o contato com substancias alergénicas ou irritantes.

Amaioriadasmulheresteraoquadros naocomplicados, querespondem a diversos esquemas
terapéuticos. Todavia, cerca de 5% das mulheres desenvolverao um quadro de dificil resposta

ao tratamento, com persisténcia e recorréncia dos sintomas.

A CVV, em sua forma classica, cursa com prurido, ardéncia, corrimento geralmente grumoso
e sem odor, dor oudesconfortono ato sexual e dor a miccao. Avulva exibirad sinais caracteristicos,
como vermelhidao, edema e fissuras secundarias ao ato de cocgar. O aspecto do corrimento

visualizado ao exame ginecoldgico serda o de um corrimento aderido as paredes vaginais.

Para o diagndstico, é de grande utilidade o exame a fresco do contetudo vaginal, a afericao do

pH vaginal e, nos casos mais complicados, a cultura em meio especifico para candida.

O tratamento da CCV nao complicada se faz com formulagoes de uso vaginal ou oral e podem
ser realizados em tomadas por dose Unica ou em esquemas de aplicacao vaginal que variam
de 1 a 7 dias. Os casos de CCV recorrentes podem necessitar de regimes de terapia mais
estendidos, tanto para o tratamento de cada episddio, quanto para a manutencao do tratamento

com a finalidade de evitar novas recorréncias.
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VAGINOSE BACTERIANA

A vaginose bacteriana (VB) é a desordem vaginal mais frequente entre mulheres em idade
reprodutiva (gestantes ou nédo) e a causa mais prevalente de corrimento vaginal com odor
féetido. Esta associada a um desequilibrio da flora vaginal, quando ocorre a diminuicao da
quantidade de lactobacilos e o crescimento de inumeras bactérias, bacilos e cocos Gram-
negativos anaerobicos, com predominio de Gardnerella vaginalis, seguida de Atopobium
vaginae, Mobiluncus spp., entre outras. A VB aumenta o risco de aquisi¢ao de infecgoes
sexualmente transmissiveis (IST), e pode trazer complicagdes as cirurgias ginecoldgicas e a
gravidez. Pode aumentar o risco de doenca inflamatoéria pélvica (DIP), quando presente nos
procedimentos ginecoldégicos invasivos, como curetagem uterina, bidpsia de endomeétrio e

insercao de dispositivo intrauterino (DIU).

0 odor desagradavel, oriundo da producao de aminas volateis pelas bactérias anaerdbicas,
ocorre principalmente apés o coito e a menstruacgao, constituindo a queixa principal da paciente.
Ao exame especular, as paredes vaginais estarao integras e o corrimento tera um aspecto
perolado, bolhoso e fluido.

Para o diagndstico, dispomos dos critérios de Amsel e do sistema de Nuggent, sendo o

ultimo, considerado o padrao — ouro.

Se a microscopia estiver disponivel, o diagndéstico é realizado na presenca de pelo menos

3 dos 4 critérios de Amsel:

« Corrimento vaginal homogéneo;
« pH >4,5;

- Presenca de clue cells no exame de lamina a fresco;

Teste de Whiff positivo (odor fétido das aminas com adicao de hidréoxido de potéssio

a10%).

O sistema de Nuggent se baseia na quantificagao de lactobacilos e bactéerias patogénicas,

com a obtencao de um escore que determina se ha infecgcao. O exame é realizado através da
coloracao de gram, obtida do fluido vaginal. O critério que caracteriza a VB é obtido com a
soma da pontuagao de todos os agentes: um escore de 7 ou mais € diagndéstico de VB; um

escore de 4 a 6 é intermediario e de 0 a 3 é normal.




O tratamento da VB ¢ indicado nas mulheres sintomaticas e especialmente importante em
mulheres gravidas, tendo em vista o risco aumentado de parto prematuro ou nascimento de
bebés com baixo peso. Consiste no uso de antibidticos via oral ou em forma de cremes vaginais.
Além do alivio dos sintomas, os potenciais beneficios do tratamento sdao a reducao do risco de

aquisicao de infeccoes sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV.

A recorréncia de VB apos o tratamento é comum: 15% a 30% das mulheres apresentam
VB sintomatica 30 a 90 dias apds a terapia com antibidticos, enquanto 70% das pacientes
experimentam uma recorréncia em nove meses. Em relacao as estratégias disponiveis para
tratamento dos casos recorrentes, os dados sao limitados. O uso de um regime de tratamento
diferente do que foi usado anteriormente deve ser considerado, além da associacao de évulos

vaginais de acido boérico com uma terapia mais prolongada.

TRICOMONIASE

Consiste numa infeccao sexualmente transmissivel, causada por um protozoario flagelado e
unicelular, o Trichomonas vaginalis. E caracterizada por um corrimento amarelo-esverdeado,
de odor fétido, que pode estar associado a coceira, irritagcao vaginal, dor a micgao e dor e
sangramento durante o ato sexual. No entanto, 70 a 85% das pessoas infectadas terao minimos
sintomas ou serao assintomaticos e, mesmo desconhecendo que sao portadoras da infecgéao, a
transmitem com facilidade. Dessa maneira, a melhor forma de prevencao é o uso do preservativo

durante os atos sexuais.
A tricomoniase pode propiciar a aquisi¢ao de outros agentes infecciosos, incluindo o HIV,

aumentando o risco de surgimento de DIP (doenca inflamatoéria pélvica) e na gestacgéo, levar a

desfechos ruins, como a rotura prematura das membranas, ou seja, a rotura da bolsa antes do

inicio do trabalho de parto e o trabalho de parto prematuro.




No exame ginecologico, o colo uterino adquire um aspecto de morango ou framboesa, devido
a microulceracoes. O processo inflamatdrio é responsavel por uma elevacao do pH da vagina
para 6,7 a 7,5 e esse meio alcalino propicia o crescimento de bactérias anaerdbias, o que leva
ao surgimento de uma vaginose bacteriana associada, responsavel pelo odor fétido e pelo

surgimento de bolhas no corrimento.

Para o diagnéstico laboratorial, sdorecomendados testes de biologia molecular, considerados
mais sensiveis. Qutro teste muito comumente utilizado para o diagnéstico microbiolégico é o
exame a fresco, no qual, em uma amostra da secrecao vaginal diluida em soro fisiologico,
¢ possivel visualizar, ao microscopio, a movimentagao do parasita associado a um grande
numero de leucotcitos. Na bacterioscopia com coloragao pelo método de gram, também pode

ser observado o parasita, de morfologia caracteristica.

O tratamento deve ser realizado com comprimidos de administragcao oral, em esquemas de
dose unica ou por periodos mais prolongados, de 7 dias. O consumo de alcool deve ser evitado

por até 24 horas apds o tratamento.




VAGINOSE CITOLITICA

Algumas mulheres, em idade reprodutiva, podem ter uma proliferacdo andémala de
lactobacilos na sua vagina. A etiologia deste aumento de carga bacteriana nao foi ainda
devidamente esclarecida, sendo que, a influéncia hormonal ¢ uma das teorias ainda nao
comprovadas. Nessas mulheres, o numero excessivo de lactobacilos, isoladamente ou em
associacao a outras bactérias, pode promover uma extensa citolise das células da camada
intermediaria da vagina, culminando numa entidade denominada vaginose citolitica (VC). Ha
a producao de uma grande quantidade de acido latico, o que resulta numa maior acidez do pH

vaginal.

Emrelacaoaossinaisesintomas,aVCseassemelhabastanteacandidiase vulvovaginal (CVV).
De fato, a maior parte das mulheres que tém VC sao, a principio, erroneamente diagnosticadas

com CVV complicada, refrataria ao tratamento.

Na investigagao diagnostica, faz-se necessario a coleta minuciosa da historia clinica, o
exame ginecologico, acrescido da coleta de exame a fresco do conteudo vaginal para avaliagao

microbioldgica e da afericao do pH vaginal.

As mulheres com VC referem, habitualmente, corrimento excessivo, prurido e/ou ardor
vulvovaginais, dor no ato sexual e dor a micgao. Os sintomas e a sua intensidade podem ter um
caracter ciclico, sendo mais pronunciados no periodo pré-menstrual. E ainda comum existir
um alivio temporario dos sintomas durante a menstruacao, periodo em que ocorre um aumento

do pH vaginal.

O tratamento envolve medidas comportamentais, tais como: evitar, quando possivel, o uso
de roupas intimas e quando utilizadas, preferir aquelas com tecido de algodao, e, evitar a
utilizacao de sabonetes na limpeza da area genital. Além disso, pode ser necessario o uso de
banhos de assento ou 6vulos vaginais compostos por bicarbonato de sddio, com a finalidade de

alcalinizar o pH vaginal.

Vulvovaginite Irritativa

Causada por agentes quimicos medicamentosos ou cosmeéticos, cujo tratamento é a

suspensao dos mesmos. Cursa com sintomas de ardor, prurido e ha vermelhidao.




VULVOVAGINITE ALERGICA

Causada por hipersensibilidade a medicamentos, cosméticos intimos, latex do condom

ou diafragma, espermaticidas, etc. O diagnostico é suspeitado em pacientes atdpicas, apds o
contato com possiveis substancias alergénicas. A paciente refere ardor, prurido e vermelhidao
e sao tratadas com a utilizagcao de antialérgicos e de tratamento especifico de alguma infeccgao

concomitante.

VAGINITE ATROFICA

A queda da producgao estrogénica da paciente ap6s a menopausa leva a sintomas de
ressecamento, secundarios a atrofia vaginal. A paciente ira apresentar ardor, dor ou desconforto
no ato sexual, dor a miccao ou outros sintomas urinarios. O tratamento é feito com o uso de
cremes vaginais contendo estrogenos associado ou nao ao tratamento de possiveis infecgoes

concomitantes.

VAGINITE AEROBICA E VAGINITE INFLAMATORIA DESCAMATIVA

Avaginite aerébica (VA), pode ser suspeitadaemalguns quadros de vaginite ndo enquadraveis
nas infecgoes classicas — candidiase, tricomoniase e vaginose bacteriana. Assim, a vaginite
aerodbica é uma condigdao com componente infeccioso, associada a agentes comensais entéricos
- Streptococcus agalactiae, Staphylocuccus aureus e Escherichia coli - sendo caracteristica
uma resposta inflamatoria a esses agentes e a presencga de sinais de atrofia vaginal. A vaginite
inflamatéria descamativa (VID) é proposta por alguns autores como uma forma mais severa de

VA, considerando-a a “ponta do iceberg” do espectro mais amplo das vaginites aerobicas.

A vaginite inflamatéria descamativa (VID) é uma entidade de causa desconhecida, que se
apresenta com sintomatologia vulvovaginal crénica, por vezes altamente debilitante. Embora
classicamente considerada rara, a VID foi descrita em cerca de 8% das mulheres com sintomas

de vaginite cronica, sugerindo que se encontra, provavelmente, subdiagnosticada.

As etiologias propostas sao diversas, incluindo: agentes infecciosos, hipoestrogenismo,

disturbios imunes, déficit de vitamina D, e, possivelmente, fatores genéticos.



A grande maioria das mulheres (cerca de 90%) apresenta queixas de corrimento purulento,
dor no ato sexual e desconforto vaginal (ardor, irritacdo). Os sintomas tém, frequentemente,
duragao superior a um ano, sendo realizado o diagnostico, em média, 15-31 meses ap6s o inicio
do quadro clinico. O sintoma mais comum e primario é a presenca de corrimento, em quantidade
ligeira a abundante, francamente purulento, amarelado (podendo ser verde ou cinzento) e
refratario aos tratamentos geralmente instituidos para outras afeccoes vulvovaginais mais

frequentes. O tratamento é realizado com cremes vaginais contendo antibiéticos e corticéides.

REFERENCIAS

CDC, Centers for Disease Control and Prevention. Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines,
2015. Disponivel em https://www.cdc.gov/std/tg2015/candidiasis.htm. Acesso em: junho de 2020.

CDC, Centers for Disease Control and Prevention. Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines,
2015. Disponivel em: https://www.cdc.gov/std/tg2015/trichomoniasis.htm. Acesso em: junho de 2020.

CDC, Centers for Disease Control and Prevention. Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines,
2015. Disponivel em: https://www.cdc.gov/std/bv/treatment.htm. Acesso em: junho de 2020.

FEBRASGO, Manual de Orientacao em Trato Genital Inferior e Colposcopia. Sao Paulo, agosto de 2010.
Lima-Silva J, et al. Desquamative inflammatory vaginitis. Acta Obstet Ginecol Port 2016;10(4):317-325

MINISTERIO DA SAUDE, Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para Atencao Integral as pessoas com
infeccoes Sexualmente transmissiveis (IST). Brasilia, abril de 2020.

Soares R, Vieira-Baptista P, Tavares S. Vaginose citolitica: uma entidade subdiagnosticada que mimetiza
a candidiase vaginal. Acta Obstet Ginecol Port 2017;11(2):106-112

Para saber mais, entre em contato conosco!

Rua Monsenhor Bruno, 1153 (Sala 220) - Aldeota, Fortaleza - CE
clinicasalvata.com.br | clinicasalvata@gmail.com

@ (85) 3244.7930 % (85) 98787.7653

ISBN: 978-65-86875-10-2

Diretora Técnica:
Kathiane Lustosa CRM: 11531 | RQE: 6694

@clinicasalvata ﬁ @clinicasalvata
F
9 1786586875102




