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- INTRODUCAO E DEFINICAO

Vulvovaginites e vaginoses sdo a causa mais comum de corrimento vaginal
patologico, responsaveis por inimeras consultas aos ginecologistas. Sao afec¢des do
epitelio estratificado da vulva e / ou vagina, diferenciando-se das cervicites, que
acometem a mucosa glandular, tema de outro capitulo deste manual, onde as causas mais
comuns sdo infecg¢bes por clamidia e gonococo. Por outro lado, os agentes etioldgicos
mais frequentes nas vulvovaginites e vaginoses sdo os fungos, as bactérias anaerobicas
em numero significativamente aumentados, a tricomonas, que é um protozoario, até
mesmo um aumento exacerbado da flora normal de lactobacilos. Outras causas mais raras
serdo apenas citadas ao fim do capitulo.

Muitas vezes é complexo conduzir casos de vulvovaginites e vaginoses
rebeldes, assim como preveni-las, pelo conhecimento incompleto da patogénese de varias
condigdes associadas as mesmas. Da mesma forma é comum as pacientes chegarem com
lista de medicamentos ja utilizados em seqiiéncia, além de automedicacfes, 0 que
dificulta ainda mais o sucesso diagndéstico e terapéutico.

A presenca de mais de um patégeno mascara sinais e sintomas, por isso seria
necessario o diagnostico microbioldgico, porém nem sempre disponivel.

Vale ressaltar que freqiientemente as pacientes queixam-se de “infecg¢oes
vaginais” pelo fato de perceber as descargas vaginais fisioldgicas como anormais.
Geralmente variam com o ciclo menstrual e com as etapas do ciclo de vida feminino.
Apesar de excluirmos a possibilidade de infecgdes com exames de microbiologia,
devemos esclarecer detalhada e pacientemente o carater FISIOLOGICO do corrimento
vaginal como queixa.

II-  CANDIDIASE VULVOVAGINAL (CVV)

1- EPIDEMIOLOGIA E PATOGENIA

Apesar dos avancos terapéuticos, CVV permanece fregiiente problema em todo
0 mundo, afetando todas as camadas sociais. Sabe-se que a resposta imunoldgica local
vaginal desenvolve-se lentamente, apesar da crescente lista de fatores de risco
conhecidos, porém ainda temos que compreender melhor os mecanismos patogénicos da
candida na vagina. A auséncia de testes rapidos, simples e baratos continua mantendo
tanto super quanto subdiagnédsticos de CVV1.



O agente causal ¢é a candida albicans em 80 a 92% dos casos, podendo o restante ser
devido as espécies ndo albicans (glabrata, tropicalis, Krusei, parapsilosis e
Saccharomyces cerevisae?. Durante a vida reprodutiva, 10 a 20% das mulheres podem ser
colonizadas com candida sp, assintomaticas, NAO REQUERENDO TRATAMENTO:.

A maioria das candidiases vulvovaginais ndo sao complicadas, respondendo a
varios esquemas terapéuticos que mostraremos a seguir.

2-  FATORES DE RISCO E RECORRENCIA

Quando ha a CVV recorrente, muda-se a terapia e o estilo de vida, se possivel. A
CVV recorrente e definida quando a paciente refere quatro ou mais episodios de CVV
(SINTOMATICOS) em um ano e geralmente é causada por C. albicans susceptivel aos
azo0is em regime supressivo por pelo menos seis meses, uma vez por semana, com
controle dos sintomas em 90% das pacientes”.

A incidéncia da CVV aumenta ap6s a menarca, com picos entre 30 e 40 anos.

A candidiase sintomatica é causada por uma resposta imunoldgica inata
AGRESSIVA e deve ser tratada. Entretanto as mulheres assintomaticas com candidose
ndo apresentam resposta inata inflamatoria & candida®.

A CVV, segundo Sobel JD, inclui CVV complicada e ndo complicada. As
complicadas ndo respondem aos az0is em curto prazo, consistindo em 10% das CVV,
baseadas na apresentacdo clinica, nos achados microbioldgicos, nos fatores do hospedeiro
e na resposta a terapia convencional. A CVV complicada é definida como severa ou
recorrente, ou por outras espécies de candida ou hospedeiro com resposta imunoldgica
inadequada®.

Essas pacientes apresentam fatores de risco que alteram a resposta imunoldgica ao
fungo, como estados hiperestrogénicos, diabetes mellitus, imunossupressao por
medicamentos ou doengas de base, gravidez, uso de tamoxifeno, uso de antibioticos,
assim como habitos alimentares e de vestimentas propicios ao crescimento continuo dos
fungos, levando em conta também a alimentacao e varias automedicacdes prévias
inapropriadas.

3- DIAGNOSTICO CLINICO E LABORATORIAL

Clinicamente a paciente pode referir os seguintes sintomas, diante de uma CVV
classica:

o Prurido

o Ardéncia

o Corrimento geralmente grumoso, sem odor

o Dispareunia de introito vaginal

o Disuria externa



Os sinais caracteristicos sao eritema e fissuras vulvares, corrimento grumoso, com
placas aderidas a parede vaginal, de cor branca, edema vulvar, escoriagdes e lesdes
satélites, por vezes, pustulosas, pelo ato de cocar. (FIG. 1.)

N

Figura 1: Vulvite eritematosa com edema de pequenos labios e microerosdes.
Corrimento grumoso branco aderido a paredevaginal.

Devemos lembrar que nenhum desses sintomas ou sinais sao patognomaonicos de
candidiase vulvovaginal. As pacientes freqlientemente fazem seu “proprio diagnostico”,
entretanto mais da metade das mesmas erram, confundindo com outras condi¢Ges como
dermatites, reacdes alérgicas, liquen escleroso, herpes genital primario, vulvites quimicas,
etc. Portanto a adi¢do do diagnostico laboratorial é valiosa.

Antes de prescrever terapia antifingica empiricamente, o diagndstico deveria ser
confirmado com uma citologia a fresco utilizando soro fisiologico e hidroxido de potassio
a 10% para visibilizar a presenca de hifas e /ou esporos dos fungos. Além disso, a CVV
esta associada a pH normal vaginal (< 4.5). Se a citologia a fresco for negativa, culturas
vaginais especificas deveriam ser realizadas’.

No contexto dos servicos de sadde sexual, a ROTINA MICROSCOPICA e
CULTURA s&o standard no cuidado diagnostico para mulheres SINTOMATICAS (11,
C)®. O Swab vaginal deve ser coletado do férnice anterior °(l11, B) para realizar:

o Gram ou citologia a fresco® (111, B)
o Cultura especifica para candida albicans e ndo albicans de preferéncia se a
CVV néo for complicada e essencial se for complicada (suspeita ou presente)™ (111, B).

Vale ressaltar que clinicamente, com o teste de Schiller, com ou sem o
colposcdpio, a CANDIDIASE VAGINAL apresenta colpites em pontos, por vezes



erosiva, quando a resposta inflamatdria € muito intensa, ja diferenciando da vaginose
bacteriana, que além de ter pH alto, mantém as paredes integras, pois ndo ha aderéncia de
placas ao epitélio vaginal, como ocorre na candidiase, levando a intensa inflamacg&o nas
pacientes sintomaticas. Ha unanimidade em néo se indicar exames de screening para
candidose, pois ocorreré positividade em 10 a 20% dos casos, NAO sendo necessario
tratar, pois apresentam resposta imunoldgica inata com inflamagéo a candida®. (C, 1V).

A medida do pH vaginal ndo € utilizavel no diagnostico de CVV, pois pode
coexistir com vaginose bacteriana (VB),(C,1V). Entretanto o pH vaginal na CVV é
geralmente normal, &cido °(B,111).Como o custo da fita medidora de pH é baixo,
acreditamos que possa auxiliar no diagndstico, diante de exame clinico muito
caracteristico e impossibilidade momentéanea de realizar outros testes , devendo aliviar 0s
sintomas da paciente. Salientamos que, sempre que POSSIVEL, deve-se obter o
DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO da CVV que deve ser realizado com swab
coletado por colocacédo de espéculo vaginal, preferencialmente no fornice vaginal anterior
(B, 1), para estudo a fresco, gram ou cultura especifica, esta Gltima sendo recomendada,
sobretudo nos casos de CVV complicada (B, Il1). A autocoleta dos exames supracitados,
as cegas, pode ser utilizada se ndo houver possibilidade de coleta dirigida (C, 1V) e para
cultura especifica em VVC recorrente / persistente, em pacientes sintomaticas, antes de
trata-las, combinadamente com DIARIO de sintomas como parte do processo (C, IV)*.

Né&o ha utilidade comprovada no teste de sensibilidade aos antifingicos, para as
CVV complicadas (B, 111). Pode-se indicar para mulheres com DISTURBIO
IMUNOLOGICO CRONICO (B, I11) e quando isolou-se repetidas vezes as espécies néo
albicans (C, IV)*.

Lembrar-se que o abuso de culturas diante de sintomas que lembram candidiase,
mas pode-se tratar de dermatoses vulvares pruriginosas, de vulvodinia (vestibulodinias)
ndo associadas a CVV, etc., pode levar o médico a insistir em tratamentos com
antifngicos por tempo prolongado, devendo sempre ter em mente a possibilidade de
diagnosticos diferenciais, diante de CVV recorrente, com culturas positivas, entretanto,
“ASSINTOMATICAS AOS FUNGOS”, porém sintomatica em razio de diagndsticos
ndo realizados, como por exemplo, a liquenificacdo vulvar (dermatose conseqliente ao ato
de cocar que hiperplasia o epitélio levando novamente ao ato crénico de cocar), que pode
até ter sido deflagrada por um episddio antigo de CVV pruriginosa CURADA, com
persisténcia do prurido apenas pela DERMATOSE LIQUENIFICACAO, que deve ser
tratada com dermocorticéides, de maneira OPOSTA & CVV *(C, IV). Basta lembrarmos
que o isolamento de candida é comum em mulheres assintomaticas, nas quais o
tratamento é contra indicado (B, 111)*2.

A citologia a fresco observando muitas hifas do fungo implica em alta carga
fangica, portanto ela é especifica, porém ndo muito sensivel no diagndstico da CVV (B,



I11), em contraste com a cultura que € muito sensivel e pouco especifica (B, I11).
Lembrar-se que SEVERIDADE dos episodios de CVV é proporcional aos sintomas e
sinais clinicos e ndo aos dos laboratoriais e a SEVERIDADE pode requerer tratamento
mais intensivo (A, Ig).

Clinicamente ndo destingue-se a espécie de candida causadora do quadro (B, I11).
Apenas o fato desses 5 a 10% de casos ndo responsivos aos azois serem compativeis com
espécies ndo albicans 2. (B, 1)

A CVV recorrente ja foi definida no inicio por quatro ou mais surtos ao ano* (1V,
C), geralmente devido a C.albicans, enquanto a CVV persistente geralmente é causada
por outras espécies e acomete hospedeiros com resposta imunolégica muito inadequada e
estando na perimenopausa®. (C, 1V)

Os testes de cura s6 estdo indicados apds tratamento de infec¢des persistentes ndo-
albicans **(C, IV) tendo pelo menos duas culturas negativas com uma semana apés o
tratamento e intervalo de pelo menos uma semana entre as duas tomadas (C, 1V). Ndo ha
necessidade de PCR (reacdo de polimerase em cadeia), a ndo ser em pesquisa, para
diferenciar a CVV recorrente da persistente (C, 1V), que nédo altera sobremaneira a
conduta clinica’?.

Simplificando antes de iniciar terapéutica antifungica, O DIAGNOSTICO deve ser
confirmado com citologia a fresco, além de medir o pH, que geralmente é normal acido
(<4.5). Se ndo concluiu-se, desde que possivel, deve-se obter material para a cultura para
candida’.

4-  MUDANCAS DE HABITOS

Como conselho geral ndo utilizar sabonetes e cremes vulvovaginais que nao
respeitem o pH, nem perfumados, nem irritantes, assim como evitar o uso de roupas
sintéticas e apertadas (C, V). Em nosso pais os ginecologistas ja solicitam
automaticamente a mudanca de habitos, por termos clima e habitos de vida mui propicios
a candidiase recorrente, sem evidéncia, mas com experiéncia de ver dobrar o nimero de
casos no verao carioca, chegando uma mesma paciente fazer quatro surtos de novembro a
marc¢o, quando a temperatura alcanca os 40° C e a umidade do ar beira 80%. Apesar das
evidéncias, a experiéncia ja instituiu essas e outras mudancas de habitos capazes de
diminuir o nimero de surtos de candidiase, que ultrapassa em, que incidéncia a vaginose
bacteriana no verdo, comportando-se de maneira SAZONAL. Que fagam um estudo
baseado em evidéncia cientifica para provar o que é fato concreto aqui em nosso pais.
Mas ja € FATO! Além de tratar-se de pais continental, com climas e estilos de vida
diversos.



Sabe-se que o ecossistema vulvovaginal tem suma importancia na protecéo da
genitalia feminina, portanto, na prevencédo das vulvovaginites. Acredita-se que a ndo
aeracdo da genitélia feminina altere a flora vaginal facilitando as infec¢Ges. N&o ha
estudos gque sustentem a mudanca de habitos, pela dificuldade de padronizar as diversas
variaveis envolvidas. No entanto é notério a MUDANCA DE HABITOS acontecer por
iniciativa da paciente com candidiase recorrente, que refere diminuigdo dos surtos e alivio
dos sintomas quando abole as vestimentas apertadas, sintéticas, molhadas
permanentemante, cosmeéticos genitais, abuso de substancias citricas, laticinios e
acucares, além dos cuidados com as roupas e higiene intimas. N&o neglicenciar nem
exagerar!

O USO DE PRODUTOS HIGIENICOS ADEQUADOS MINIMIZA OS RISCOS
ALERGENICOS E IRRITANTES, ALEM DE INTERFERIR MENOS COM A
MICROBIOTA REGIONAL™ (C, 1V). E vale salientar que as vulvovaginites alérgicas
ou irritativas sdo diagnéstico diferencial de candidiase, além das proprias vulvovaginites
alérgicas poderem deflagrar crises de candidiase. Nesse topico, a medicina individual
baseada na experiéncia e na inteligéncia, aléem de individualizar casos, vale mais que a
medicina baseada em evidéncia, ajudando tanto quanto as terapias convencionais.

A candidiase, se ndo associada a outra infec¢do vaginal, ocorre em pH acido, e
guando a acidez vaginal é excessiva, solucBes de bicarbonato na proporcédo de uma colher
de sopa para 500 ml a 11 d’agua podem aliviar a paciente imediatamente. Ha décadas usa-
se solucdes caseiras para alivio dos sintomas e, quica, a cura dos mesmos, em casos
menos agressivos ndo complicados.

Alguns estudos preconizam a reposicao dos lactobacilos vaginais, ingerindo-se
substancias probidticas, diminuindo infec¢des genitais, dentre elas, a candidiase
recorrente’®. N&o hé evidéncia cientifica nem biolégica ao lembrarmos que candidiase
ocorre com pH normal vaginal &cido e, se houver mais lactobacilos, conseqiientemente,
havera mais acido latico e favorecimento ao crescimento das candidas. Por outro lado, 0s
probidticos utilizados ndo sdo produtores de dgua oxigenada, como os lactobacilos
defensores vaginais. E mesmo que fossem, faria sentido utiliza-los para melhorar a
vaginose bacteriana e ndo a candidose.

Ainda na mudanca de habitos, sabe-se da relagcdo da CVV com os esterdides. Deve-
se dar preferéncia aos contraceptivos orais de mais baixa dosagem, assim como terapia
hormonal de baixa dose, explicando a paciente 0s motivos, para que tenha aderéncia aos
conselhos concomitantes. Lembrar do uso indiscriminado de antibidticos e corticdides
como fatores desencadeantes de candidiase.



5-  TRATAMENTO

O tratamento deve ser realizado por s6 uma via de administracao (oral ou vaginal).
Se houver infeccdo mista, pode-se prescrever o tratamento para cada agente etiologico
por cada uma das vias.

N&o ha necessidade de convocar o parceiro, a ndo ser que 0 mesmo apresente
queixas. Vale salientar que é ilegal a prescri¢do automatica para o parceiro na receita da
prépria paciente.

Para criancas e mulheres sem vida sexual ativa, 0 material é preferencialmente
coletado com swab e da-se preferéncia ao tratamento sistémico.  Existe grande
variedade de agentes orais e topicos disponiveis. N&o hé evidéncias de superioridade de
nenhum agente tépico’ ou oral.

Portanto uma crise de CVV ndo complicada pode ser EFETIVAMENTE tratada
com DOSE-UNICA ou terapia curta atingindo resposta superior a 90%, com azdis ou
poliénicos: Fluconazol 150mg, dose Unica ou ltraconazol 200 mg, 12/12h, 1 dia, ou
cetoconazol 200mg, 12/12h, 5 dias, via oral ou Nistatina oral, esquemas mais
prolongados. Quanto aos cremes ou 6vulos vaginais, temos o butoconazol a 2%, creme
5g, dose Unica, clotrimazol em 3 esquemas, 3,7 ou 14 dias, miconazol em 4 esquemas,
tioconazol dose unica, isoconazol dose Unica ou 7 dias, fenticonazol, terconazol e até
mesmo a Nistatina creme por 14 dias, todos com resposta semelhante’. (A, 1)

Vale salientar que o efeito com latex dos condons e diafragmas sdo desconhecidos
e podem danificar os métodos de barreira. Lembrar que os azdis podem causar irritacdo
vulvovaginal e isso deve ser antecipado as pacientes, para ndo imaginarem que estdo
piorando o quadro.

Como viu-se que nas CVV agudas nao complicadas, as taxas de cura aproximam-
se de 90%, a escolha seré do profissional, de acordo com a viabilidade, disponibilidade e
experiéncia.

Os tdpicos externos podem ser utilizados se houver associacao de outras dermatoses
merecedoras de dermocorticoides (como a liquenificacdo pelo proprio ato de cogar), ou
antibioticos tdpicos pelas “pustulettes” periféricas estafilococicas, também pelo ato de
cocar ou grande vulvite micética, expandindo-se as areas genitocrurais e nadegas, quando
lancamos mao de topicos de cetoconazol 2 x ao dia, por 15 dias.

Quando a CVV ¢ complicada (doenca severa ou recorrente ou devida a outras
espécies de candidas que ndo albicans ou alteracfes na resposta imunologica do
hospedeiro por quaisquer razdes), ndo deve-se tratar com dose Unica ou esquemas curtos,
como os acima descritos para as CVV ndo complicadas. NAS CVV COMPLICADAS, no
minino um esquema vaginal de 7 dias é requerido ou MULTIPLAS DOSES DE
FLUCONAZOL (150 mg a cada 72h, 3 doses). A terapia com 0s Az0is, até mesmo o
voriconazol, é frequentemente um fracasso quando se trata de C. glabrata. Nesses casos,
vale administrar acido borico tépico, em cépsulas gelatinosas, na dosagem de 600mg



diariamente por 14 dias. Outras alternativas incluem creme de flucytosina 17% sozinha
ou em combinagdo com 3% AmB creme por 14 dias; esses agentes devem ser
manipulados por farmacéuticos, mas a resisténcia da C. albicans aos azdis é
extremamente para rara’. (C, IV)

O uso inadequado de medicamentos e tratamentos empiricos para CVV pode
explicar a colonizacéo e infeccdo da mucosa vaginal por diversas espécies de candida
presentes. Fica evidente a emergéncia de espécies de candida ndo albicans, algumas com
resisténcia intrinseca aos azdlicos , tais como as glabrata,parapsilosis, tropicalis e
guillermondii‘®.

Nas CVV RECORRENTES (4 ou mais episddios ao ano), que na imensa maioria
séo causadas pela candida albicans, portanto susceptivel aos azois, apés 0o CONTROLE
DOS FATORES SUBJACENTES, como diabete, doengas autoimunes, atopias severas,
repeticdo de receitas de antibioticos e corticoides, aumento dos esterdides, controle da
doenca - HIV, etc., a INDUCAO DE TERAPIA AZOLICA POR 10 a 14 dias, topica ou
oral, deve ser seguida por regime SUPRESSIVO de pelo menos 6 meses. O mais bem
tolerado € FLUCONAZOL 150 MG, ORAL, uma vez por semana, o qual atinge controle
de sintomas acima de 90%. Pode ser substituida por CLOTRIMAZOL (200mg duas
vezes por semana) ou 500mg uma vez por semana, VAGINAL, ou outros azdis vaginais
intermitentes também s&o aconselhados *.(B,11)

O TRATAMENTO DA CVV NAO DIFERE DE ACORDO COM O FATO DE
SER OU NAO HIV-POSITIVA. As respostas sao idénticas’.

NA GRAVIDEZ NAO SE RECOMENDA OS AZOIS ORAIS, preferindo-se o
tratamento com cremes vaginais de Nistatina por 14 dias ou clotrimazol 1% por 7 dias.
Em casos de recorréncia, pode-se utilizar Clotrimazol 500mg a cada 1 a 2 semanas para
controle dos sintomas. Os antifungicos orais sdo drogas classe C, em altas doses ha
relatos de teratogenia. Ndo ha evidéncias sobre a necessidade de tratar gravidas
assintomaticas (30 a 40%). Conclui-se que na GRAVIDEZ E LACTACAO a TERAPIA
ORAL para CVV esta CONTRA —INDICADA" (B, 1), mas estudos recentes mostram
associagdes com parto prematuro, indicando sempre o tratamento.

A Nistatina é a primeira escolha para o tratamento da CVV por espécies ndo
albicans. Como alguns problemas para consegui-la em alguns paises ocorreram em 2008,
pode-se considerar os 6vulos de anfotericina B, 50mg, via vaginal, uma vez ao dia, 14
dias, com 70% de sucesso *' (B, 111). Deve-se tratar a CVV, pois é uma porta de entrada e
de saida para HIV, HBV e outros patogenos. Diante da candidiase recorrente e outras
infecgdes genitais concomitantes, cabe ao ginecologista diagnosticar, tratar, aconselhar e
iniciar investigacdes de doencas de base, encaminhando aos especialistas quando
diagnosticadas ou suspeitadas.



IIl-  EPIDEMIOLOGIA, PATOGENIA, DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
SITUACOES ESPECIAIS NAS:

1-  VAGINOSE BACTERIANA 2- TRICOMONIASE.

1-  VAGINOSE BACTERIANA:
1- A) EPIDEMOLOGIA, PATOGENIA E FATORES DESENCADEANTES:

A vaginose bacteriana (VB) é a desordem mais freqlente do trato genital inferior,
entre mulheres em idade reprodutiva (gravidas e ndo gravidas) e a causa mais prevalente
de corrimento vaginal com odor fétido.

A VB esta associada a perda da FLORA VAGINAL NORMAL de
LACTOBACILOS, por um motivo ainda desconhecido, mui provavelmente ligado ao
coito, a “algo indireto” que com o coito faz com que a vagina responda aumentando tua
flora polimicrobiana para defendé-la, pela falta da grande linha defensora de lactobacilos
que se perderam. Acredito que até mesmo um pelo vulvar que entre com o coito
(freqliente demais vermos a colposcopia) possa deflagrar esta resposta polimicrobiana
defensora, que se chama vaginose bacteriana, caracterizada pela falta dos lactobacilos
normais vaginais e por super crescimento de inimeras bactérias, dentre elas, a
gardnerella vaginalis, bacilos e cocos gram negativos anaerdbicos , Mycoplasma
hominis, Ureaplasma urealyticum ,Mobiluncus curtesii e M mulieris, assim como
Streptococcus agalactie (grupo B).

O “ALGO INDIRETO” ao qual chamo e explico as pacientes é de fundamental
importancia, ja que as mesmas questionam o fato de ser sexualmente transmissivel, diante
dos sintomas se exacerbarem ou recidivarem durante e/ ou ap6s o coito. Os fatores
associados sdo corpos estranhos como tampdes retidos , duchas constantes, “aderegos
sexuais”, multiplos parceiros e troca recente de parceiro(s). Nessas duas ultimas
situac@es, acredito que seja o contato com diferentes microrganismos, FUNCIONANDO
COMO CORPOS ESTRANHOS, e ndo necessariamente como fator infeccioso, ja que
ndo ha INFLAMACAO, ndo ha resposta inflamatéria comum aos patdgenos. Até mesmo
0 sexo oral, homo ou heterossexual ja se mostrou associado & VB em alguns estudos.
Compreendo da mesma maneira explicada anteriormente®®. Em um grande estudo com
890 mulheres com BV e 890 controles, acharam como fatores associados o FUMO, a
falta do CONDOM e o uso de contraceptivos orais*®. A flora vaginal normal consiste de
bactérias aerdbicas e anaerobicas, com 0s LACTOBACILOS VAGINAIS predominando
em mais de 95% das bactérias presentes para provavelmente ser uma grande linha de
defesa contra infeccBes, em parte pela propria manutencao do pH acido inerente a vagina
normal e mantendo a producéo de perdéxido de hidrogénio (agua oxigenada)neste
microambiente. Por isso ndo sdo quaisquer lactobacilos que servem para a defesa vaginal.
Eles séo produtores de H,O,. Por outro lado, quando eles somem (porque? Enigmal!) ha
um aumento das bactérias vaginais patogénicas, principalmente as anaerdbicas ou



microaerdfilas, que incluem a Gardnerella vaginalis, Mobiluncus, Bacteroides,
Prevotella e Mycoplasma(espécies deles). A patogénese é enigmaética!

Essas bactérias supracitadas, assim como o protozoario trichomonas vaginalis, que
abordaremos a seguir, produzem sialidase que pode decompor produtos do muco cervical,
levando ao corrimento bolhoso que cobre a vagina. Os lactobacilos também produzem
sialidase, mas em muito menor quantidade que na VB e na tricomoniase, provavelmente
apenas parte do mecanismo de renovacdo normal do muco cervical, que fica
COMPROMETIDO com o aumento intenso das sialidases, provavelmente por isso
facilitando a ascencdo de germes na doenca inflamatoria pélvica (DIP). As bactérias da
VB aumentam na época da menstruacdo, o que explica a maior incidéncia de DIP p0s-
menstrual, se houver uma cervicite associada.

O uso de antibi6ticos indiscriminadamente pode ser uma causa da perda dos
lactobacilos, assim como fatores locais tais quais diafragma, espermaticidas, o coito, anel
vaginal e outros, que facilitariam bactérias impréprias a crescerem, por exemplo a E. coli,
que nesses casos citados se associam a alteracdo da flora, mas rapidamente os
lactobacilos deveriam retornar aos niveis basais, o que ndo ocorrendo, favorece a VB>

Sem lactobacilos, o pH de 4-4,5 aumenta e a gardnerella vaginalis produz
aminoacidos, os quais sdo quebrados pelas bactérias anaerobicas da VB em aminas
volateis, que aumentam o pH e levam ao odor desagradavel particularmente apés o coito,
geralmente queixa principal da paciente.

Os lactobacilos vaginais também sdo capazes de agregar, de aderir as bactérias
patogénicas e fungos a parede vaginal e entre elas, produzindo resposta inflamatéria. Sem
eles, temos VAGINOSE e ndo VAGINITE.

Como SINAIS E SINTOMAS observamos entdo a queixa de corrimento perolado,
com odor fétido, principalmente apds o coito e pds menstrual, com exame especular
mostrando paredes vaginais integras, marrons homogéneas ao teste de Schiller em sua
maioria, banhadas por corrimento perolado bolhoso, as custas das aminas volateis.
Alguns outros estudos sugerem que ha resposta inflamatoria ao redor do orificio do colo,
onde citocinas da gardnerella poderiam produzir uma cascata inflamatéria com quebra da
rolha mucosa, permitindo a colonizacédo do trato genital superior, ajudando a explicar a
ocorréncia de DIP ou corioamnionite da gravidez. Em 1999, o Atopobium vaginae, um
cocobacilo resistente ao metronidazol, foi descrito em pacientes com VB. Ja foi isolado
em abscesso tubovariano. Como ele produz muito acido latico, foi anteriormente
confundido com uma espécie de lactobacillus. E sensivel a penicilina, clindamicina e
vancomicina.

A prevaléncia da VB aumenta consideravelmente em clinicas de DST,
comparando-se a consultorios ginecoldgicos gerais. Um estudo canadense em
maternidade mostrou prevaléncia de 14%, similar as ndo gravidas. E muito variavel a
prevaléncia, de 6 a 32%, podendo chegar a 61% em clinicas de DST.

1-  B) Vaginose bacteriana: DIAGNOSTICO CLINICO E MICROBIOLOGICO.
Os critérios diagnosticos sdo 0s mesmos para gravidas e ndo gravidas, utilizando a
clinica ja citada anteriormente (FIG 2)
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Figura 2: Corrimento perolado, bolhoso, sem sinais inflamatdrios no epitélio vaginal.

Os critérios diagndésticos de Amsel, desde 1983, ainda sdo muito utilizados:

o Corrimento vaginal homogéneo

° pH> 4,5

o presenca de clue cells a fresco

o Whiff teste positivo (odor fétido das aminas com adicéo de hidroxido de
potassio a 10%).

A coloragéo pelo Gram, do fluido vaginal é o método mais utilizado avaliado para
VB. Dessa forma quantifica-se o nimero de lactobacillus e de bactérias patogénicos,
resultando em um escore que determina se ha infec¢do. O mais comumente utilizado é o
sistema de NUGENT (Tabela 1). O critério para ser VB é um escore de 7 ou mais. De 4 a
6 é intermediéario e de zero a trés € normal.

TABELA 1
ESCORE LACTOBACI GARDNERE BACILOS
LOS LLA CURUOS
BACTEROIDES,
etc
0 4+ 0 0




1 3+ 1+ 1+ ou 2+
2 2+ 2+ 3+ ou 4+
3 1+ 3+
4 0 4+

1-  C) Vaginose bacteriana: TRATAMENTO E SITUACOES ESPECIAIS

Recomendacdes”: Gravidez x VB
SOGC CLINICAL PRACTICE GUIDELINES- n° 211, AGOSTO
2008. CANADA

SOGC: SOCIEDADE DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA CANADENSE.

1-  Em gravidas sintomaticas, deve-se fazer teste microbioldgico para VB e trata-
las para a resolucdo dos sintomas (I-A).

2- O tratamento oral ou vaginal € aceitavel para atingir a cura em mulheres
gravidas com VB sintomatica, que tenham baixo risco para complicagdes obstétricas (I-
A)

3-  Gravidas assintomaticas e sem fatores de risco identificados para parto
prematuro ndo precisam fazer exames para VB nem tratamento. (I, B)

4-  Mulheres com alto risco para parto prematuro podem se beneficiar com testes
de rotina para VB e tratamento. (I-B).

5-  Se o tratamento para prevencao de complicac6es na gravidez foi indicado, deve
ser com metronidazol 500mg, oral, 2 vezes ao dia, por 7 dias ou clindamicina 300mg,
oral, 2 vezes ao dia, por 7 dias. Terapia vaginal ndo é recomendada para esta indicacdo
(1.B)

6-  Pode testar um més ap0s tratamento para assegurar a cura (muito pouca
evidéncia ainda para recomecar, outros fatores podem fazer decidir)

Estas sdo as recomendagdes canadenses, supracitadas.

Ainda em 2008, o Center for Disease Control and Prevention recomenda como
tratamento da VB em gravidas o metronidazol, oral(250mg, 3 vezes ao dia, por 7 dias) ou
clindamicina oral (300mg, 2 vezes ao dia, por 7 dias). Vale ressaltar que mais de 50% dos
casos de VB resolve espontaneamente na gravidez. Nygren, P. et al. em sua publicagéo
dos guidelines VB x gravidez % concluem entdo que ndo ha beneficio. em tratar mulheres
com gravidezes de baixo ou médio risco, para VB assintomatica. Mais pesquisas sao
necessarias para entender melhor esses grupos e as condi¢des nas quais o tratamento pode




ter risco ou beneficio e explorar a relevancia da VB sobre outras complica¢@es da
gravidez, tal como parto antes de 34 semanas.

Conclui-se que ha controversias na literatura, pois alguns estudos randomizados e
metanalises mostram reducéo do trabalho de parto prematuro em gestantes tratadas com
metronidazol, enquanto outros, com nivel de evidéncia similar, demonstram néo ter
beneficio ao tratar , em relagcdo a prematuridade. Dois estudos contraditérios com niveis
A de evidéncial %%

Por isso SEMPRE ACREDITO NA MEDICINA BASEADA NA EXPERIENCIA
E NA INTELIGENCIA, usando o bom senso ao analisar os dados da MEDICINA
BASEADA EM EVIDENCIA.

Nesse caso especial , optaria pela clindamicina tdpica apds o segundo trimestre
para o tratamento da VB em gravidas sintomaticas diminuindo o nimero de anaerdbios
mesmo que as evidéncias digam que para prevenir prematuridade deve-se utilizar
clindamicina ou metronidazol por via oral, se optar pelo tratamento, ja que ha mesmas
evidéncias ndo recomendando o tratamento da VB nas gravidas para prevenir o parto
prematuro.

A clindamicina parece ter melhor atividade contra Mobilluncus. G.Vaginalis e M.
hominis que o metronidazol, mas o metonidazol ndo atinge os lactobacilos, que ja sdo
raros ou desaparecidos na VB. As taxas de cura sdo semelhantes com os dois,
independente da via de administragdo®(A, ).

Segundo o CDC and Prevention (2009), geralmente os parceiros de pacientes com
VB ndo precisam ser convocados para tratamento, entretanto é possivel que a VB se
espalhe por via sexual, apesar de muitas controvérsias e ndo haver evidéncias suficientes.
Por isso, os autores dividem-se e a maioria s6 opta por convocar o(s) parceiro(s) diante de
VB recidivante, ap6s varias falhas terapéuticas. O TRATAMENTO DE ESCOLHA, POR
UNANIMIDADE, é o metronidazol 500mg, oral, 12\12h, por 7 dias ou 2g, em dose
Unica, assim como o tinidazol 2g, em dose Unica e, no Brasil, também por asta
experiéncia de mais de 30 anos, o Secnidazol 2g, em dose Unica. Se a op¢ao for topica
vaginal utiliza-se o0 metronidazol ou clindamicina creme a 2%.

A VB RECORRENTE ( 4 ou mais diagndsticos confirmados no ultimo ano ) € muito
comum e vem sendo tratada com macrolideos e nitroimidazdlicos, dependendo do qual
foi primeiramente utilizado. Uma das recomendacdes € a utilizagdo do
METRONIDAZOL oral ou vaginal por trés dias desde o inicio da menstruac&o, por trés a
seis meses, com oferecimento de antiflngicos, se houver historia de candidiase, pois esta
podera recorrer. Acho que o mais ldgico é explicar e solicitar nova visita diante de
sintomas sugestivos de candidiase. As taxas de cura na recorréncia também sdo
semelhantes com metronidazol 7 dias e clindamicina topica 3 a 7 dias e metronidazol gel
por 5 dias. Como suporte pode-se utilizar gel lactato, “duchas” de acido acéticoa 1 ou
2%, acido metacresolsulfonico por até trés semanas, tornando o meio adverso ao



crescimento das bactérias em questdo, mas ha controvérsias cientificas, ndo ha bases
suficientes,apesar de muito utilizados na pratica clinica.

A reposicéo de lactobacilos vem sendo estudada, mas ha ainda longo caminho a
percorrer, pois a reposicdo tem que ser com as espécies que habitam a vagina e produzem
H.0,, caracteristicas primordiais para a prote¢do contra varias infec¢des, inclusive VB.
As espécies mais prevalentes em mulheres saudaveis, isoladas em meio de cultura
seletivo e identificadas por métodos moleculares, sdo L. crispatus (30,1%) L.jensnii
(26,5%), L.gasseri (22,9%) e L.vaginalis (8,4%). Além de mais prevalentes, as trés
primeiras citadas foram os que atingiram, em média, menores valores de pH (préximos a
4,0) e apresentaram melhor producéo de H,0,%.

Estudo recente, com nivel 1A de evidéncia mostrou que o regime de tinidazol 1g ao
dia por 5 dias e 2g ao dia por 2 dias mostraram-se eficazes para o tratamento de VB"

Estudo mais recente (2009) para VB recorrente associa 7 dias de nitroimidazolico,
seguidos de 21 dias de 6vulo de acido borico intravaginal 600mg ao dia e na revisdo o
metronidazol gel duas vezes por semana por 16 semanas. Parece encorajador esse triplo
regime, porém requer validacdo com estudo prospectivo randomizado e controlado. O
acido borico removeria o “biofilme” vaginal que facilitaria a persisténcia das bactérias
patogénicas.?

Vale lembrar que as VB devem ser tratadas, mesmo que assintomaticas, antes de
cirurgias ginecologicas, curetagens, LLETZ e inser¢do de DIU, apesar de os estudos ndo
mostrarem evidéncia cientifica suficiente e haver controvérsias nagueles existentes,
porém insuficientes. Seria para profilaxia da inducdo de uma doenca inflamatéria pélvica
(DIP), se outros cofatores ja existissem. O fato de tratar a vaginose bacteriana ja também
limita a aquisicdo de HIV e outros patdgenos , gerando uma questdo relevante que é o
tratamento da VB assintomatica em pacientes HIV positivas, ja que a DIP associa-se a
VB. Deve-se discutir com as pacientes, oferecer tratamento, apesar das recomendacdes
ndo tdo claras e o CDC and Prevention recomendar tratamento igual para as HIV-
positivas.

Como curiosidade importante, cita-se a VB associada as doencas cervicovaginais
induzidas por HPV e ha um estudo de Campinas que mostrou que mulheres com VB
apresentam maior propor¢do de anormalidades citopatoldgicas depois da conizagdo em
relacdo as mulheres sem VB, ainda que estatisticamente ndo significativa. Esta associacao
ndo foi relacionada & presenca do DNA de HPV de alto risco®.

2- TRICOMONIASE
2- A) EPIDEMIOLOGIA, PATOGENIA E TRANSMISSAO

E uma vulvovaginite bem freqgiiente, causada por um protozoério flagelado, o
trichomonas vaginalis, que € unicelular, parasitando mais a genitalia feminina que



masculina. Segundo Prof. Luc Montaignier, uma em trés mulheres, no periodo de vida
sexual ativa, teve, tem ou terd uma tricomoniase.

A tricomoniase € essencialmente sexual, devendo chamar o(s) parceiro(s) para
consulta e tratamento conjunto, diminuindo o nimero de recidivas, quando 0s parceiros
séo tratados.

Nota-se que € uma infeccdo cervicovaginal, com o colo uterino apresentando
microulcerac¢Oes que ddo um aspecto de morango ou framboesa, entretanto é uma
cervicocolpite acometendo o epitélio escamoso e ndo a mucosa glandular primeiramente,
na maioria das vezes. No entanto é possivel haver infeccdo endocervical glandular, assim
como nas glandulas de Skene e Bartholin e na uretra. O processo inflamatério € muito
intenso (Fig.3), podendo veicular outros agentes infecciosos bacterianos e viréticos.

(Fig.4)

Figura 3- Eritema nos orificios das glandulas de Bartholin e Skene.
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Figura 4- Inflamacéo intensa, com eroséo do epitélio.

Né&o ha impedimento para o flagelado sobreviver em meio &cido, no entanto, a
transudacgdo inflamatdria das paredes vaginais eleva o pH para 6,7 a 7,5, e neste meio
alcalino, pode surgir variada flora bacteriana patogénica, inclusive anaerdbica,
estabelecendo-se a vaginose bacteriana associada, que libera as aminas com odor fétido,
além de provocar as bolhas na descarga vaginal purulenta.

Vale ressaltar que por causa da resposta inflamatdria muito intensa, hd muitas
evidéncias de que a tricomoniase resulta em alterages nucleares e halos inflamatorios
celulares, que podem alterar a citologia oncética, com resultados de lesdes intra-
epiteliais escamosas , que desaparecem ap6s a cura da tricomoniase.*

A trichomonas vaginalis foi descrita em 1836, por Alfred Donné, e publicada em
uma revista da Academia de Ciéncias de Paris como “microbio observado nas matérias
purulentas genitais femininas e masculinas”, até que dois anos apds ficou evidente que
esta espécie habitava a vagina e, eventualmente passava pela uretra ou outras mucosas
glandulares. O ser humano € seu Unico hospedeiro natural e trata-se de parasita
extracelular que produz didxido de carbono e hidrogénio, que reage com o oxigénio
disponivel, produzindo um ambiente anaerébico , propicio a sua producdo. Ela se
alimenta de fungos, bactérias e eritrécitos, por fagocitose, para obter suas vitaminas
essenciais. “Ela percebe” substancias toxicas e foge, como, por exemplo, as do
metronidazol. Infecta ambos 0s sexos, e estima-se que em torno de 5% da populacdo haja
infeccdo por este protozoario. Existe a transmissao ndo sexual, mais rara, pois o
organismo pode sobreviver por algumas horas em toalhas imidas ou roupas intimas
infectadas. Quando ha contato com mulher infectada, ap6s 48h, 70% dos parceiros
adquirem a infeccéo na parte interna do preplcio, glande e/ ou uretra, até préstata ..



Estudos mostram que a tricomdniase altera a ecologia vaginal intensamente,
podendo provocar vaginose bacteriana e facilitar a aquisicéo de HIV por alteracdo da
flora. Talvez o fato de produzir colpite com microerosdes facilite ainda mais este evento,
funcionando como doenca ulcerativa genital. Como o pH alcalino é fundamental para este
parasita, existe relacdo inversa entre a colonizacdo por fungos e o nivel de desequilibrio
da flora causado pela tricomoniase, e, também pela vaginose bacteriana. Estas estéo
intimamente associadas, enquanto a associacao delas com fungos ndo é comum.(Fig.5)

Figura 5- Apds tratamento de candidiase, vaginite rara por candida e tricomoniase.
Duas entidades “lesadoras” do epitélio, facilitando infec¢ao por HIV e outros patdgenos.

Recentes pesquisas em pais desenvolvidos mostram um declinio na prevaléncia da
tricomoniase (32 ). Se enquadra nas vulvovaginites , porque a infec¢do principal é do
epitélio escamoso vaginal, entretanto em 90% dos casos se estende a uretra, sabendo-se
que a uretra como Unico sitio chega no méximo a 5% dos pacientes. Nao é a mucosa
glandular o habitat natural do protozoario, apesar de a tricomoniase ser multifocal,
afetando o epitélio vaginal, glandular de Skene e Bartholin e uretra®.

2- B)TRICOMONIASE
DIAGNOSTICO CLINICO, LABORATORIAL E COMPLICACOES:

Sua apresentacao pode ir desde um quadro assintomatico (50%) até grave doenca
inflamatoria aguda. Aproximadamente um terco das pacientes assintomaticas torna-se
sintométicas em seis meses®,



Os sintomas e sinais caracteristicos consistem em intensa descarga vaginal amarelo
esverdeada, bolhosa, espumosa, por vezes acinzentada, acompanhada de odor fétido
lembrando peixe na maioria dos casos e prurido eventual , que pode ser reagdo alérgica a
afeccdo. Quando ocorre inflamacéo intensa , 0 corrimento aumenta e pode haver
sinusiorragia e dispareunia.®’. (Fig.6)

Figura 6- Corrimento tipico da tricomoniase, espumoso, amarelado.

Ao exame clinico, o colo tem aspecto de morango, devido a acentuada distensdo dos
capilares e micro hemorragias, pelo intenso processo inflamatdrio. A colposcopia ajuda
na avaliag@o clinica dessas alteragdes, assim como o teste de Shiller “ongoéide”. (Fig.7)



Figura 7- Teste de Schiller ongoide, pelas microerosdes focais tipicas da
tricomoniase.

Vejam abaixo a diferenca das colpites focais por tricomoniase (baixo relevo nos
focos) e das colpites focais por HPV (alto relevo nos focos), como descrevemos no
Congresso da ISSVD, 2004. Na doenca pelo HPV ha proliferacéo epitelial focal sem
resposta pro- inflamatéria, ao inverso da tricomoniase *. E freqiiente vermos este quadro
no Ambulatério de colposcopia, pelo encaminhamento das pacientes com citologias
alteradas pela prépria inflamacéo intensa da tricomoniase, que pode confundir com lesdes
intra-epiteliais por HPV. (Fig.8 e 9)

Figura 8- Colpite focal erosiva da tricomoniase.



Figura 9- Colpite focal proliferativa do HPV.

No homem a infec¢cdo pode ser apenas uma uretrite subaguda, até assintomatica em
60% dos casos, porém contagiosa, raramente complicando com epididimite e prostatite
%1 Nas mulheres pode haver também edema vulvar e sintomas urinarios,como disria,
além dos anteriormente citados. Em 30% dos casos sdo assintomaticas, mas algum sinal
clinico pode aparecer. Nao ha complica¢des sérias na mulher na grande maioria dos
casos, mas pode facilitar a transmissdo de outros agentes infecciosos agressivos, facilitar
a doenca inflamatéria pélvica, a vaginose bacteriana e, na GESTACAO, quando ndo
tratadas, podem evoluir para rotura prematura das membranas>> porém ha controvérsias
na literatura.

O DIAGNOSTICO LABORATORIAL MICROBIOLOGICO mais comum é 0
exame a fresco, com gota do contetido vaginal e soro fisiologico, observando-se o
parasita ao microscépio. (A, 11). O pH quase sempre é maior que 5,0 e geralmente maior
que 6,6. Na maioria dos casos o teste das aminas é positivo. A bacterioscopia com
coloracgdo pelo método de Gram observa o parasita Gram negativo, de morfologia
caracteristica. A cultura pode ser requisitada nos casos de dificil diagndstico. Os meios
de cultura sdo varios e incluem Diamond s, Trichosel e In Pouch TV. Precisa de
incubacdo anaerobica por 48h e apresenta 95% de sensibilidade™.

O metodo mais viavel e utilizado é o exame a fresco, visibilizando-se 0 movimento
do protozoario, que é flagelado e ha grande nimero de leucdécitos. E em 70% dos casos
de exames afresco confirmou-se por cultura®. Existe a biologia molecular, por enquanto



utilizada mais em pesquisas (PCR), com sensibilidade de 90% especificidade de 99,8%>°.
Se for viavel, é um excelente método diagndstico.

Na prética clinica, a cultura ou a PCR tém valor em criancas e nos casos com forte
suspeita e varios exames a fresco e corados repetidamente negativos. O simples achado
de trichomonas vaginalis numa citologia oncdtica de rotina impde o tratamento da
paciente e a chamada de seu (s) parceiro (s) para consulta e tratamento.®

2- C) TRICOMONIASE :-TRATAMENTO E SITUACOES ESPECIAIS:

O tratamento de escolha, por unanimidade, sao os derivados imidazolicos, nos
esquemas a seguir: (A), [salvo secnidazol(B)]

o Metronidazol 2g, via oral, dose Unica, ou 250mg via oral de 8/8h, por 7 dias;
ou 400mg via oral de 12/12h, por 7 dias; ou

o Secnidazol ou Tinidazol, 2g via oral, dose Unica. Vale ressaltar que o
Secnidazol é utilizado ha mais de 30 anos, em larga escala, no Brasil e alguns outros
poucos paises, sem grandes ensaios clinicos publicados, entretanto, com anos de
experiéncia e eficacia demonstrada na pratica clinica. A vida média do Secnidazol 20-
25h, do tinidazol é de 12h, do ornidazol (pouco utilizado na tricomoniase) é de 14h e a do
metronidazol é de 8h.%’

e Voltamos a frisar que é importante o tratamento do parceiro na tricomoniase!

e A associacdo de derivados imidazélicos topicos, como metronidazol gel 1 aplicagdo
vaginal a noite por uma semana, alivia os sintomas mais rapidamente.(C) Deve-se
orientar quanto a abstencdo de bebidas alcodlicas, que produzirdo efeitos
extremamente toxicos quando associados aos derivados imidazolicos. As relacbes
sexuais devem ser suspensas, se possivel, durante o tratamento, ou, no minimo,
utilizacdo de condom durante esses dias, que S0 poucos.

¢ Na GRAVIDEZ recomenda-se utilizar os mesmos esquemas que para as ndo gravidas,
com metronidazol, apés o inicio do segundo trimestre. Faltam evidéncias
consideraveis em relacdo a toxicidade do metronidazol na gravidez, portanto o
tratamento deve ser considerado para mulheres com sintomas moderados a severos, a
partir do segundo trimestre. Vale ressaltar que o0 metronidazol cruza a barreira
placentaria e, apesar de ser bem absorvido pela mucosa vaginal, a terapia de escolha
mundialmente aceita, mesmo nas gravidas sintomaticas , é a oral. Terapias
alternativas, principalmente durante o primeiro trimestre, incluem medidas locais, sem
efeitos colaterais, especificos para a gravidez, como “duchas” (ndo sdo recomendadas,
com evidéncia B )com povidine diluido ou 6vulos vaginais de clotrimazol 100mg, por
6 dias. O metronidazol é excretado pelo leite materno, sendo os niveis da droga no
leite iguais aos niveis séricos, porém nenhum efeito adverso significante foi até hoje
descrito em criangas expostas ao metronidazol.(B).

e A terapéutica supracitada com os imidazdlicos para a tricomoniase € mundialmente
aceita, sem controvérsias, salvo na gravidez, que apesar das evidéncias cientificas
(A)mostrarem nivel de seguranca aprovado , ainda ha trabalhos também com niveis de
evidéncia A, que nos fazem refletir e utilizar somente diante de sintomas mui



importantes, priorizando o clotrimazol topico vaginal ou alternativas que alterem o
meio vaginal, ndo permitindo o crescimento do protozoério, como “duchas” (com
seringas)de povidine, de &cido acético a 1 ou 2% ou &cido metacresolsulfénico (c).
Lembramos que o clotrimazol, assim como as outras medidas que formam o meio
bioldgico adverso ao crescimento do parasita, podem ser utilizados por tempo
prolongado durante a gravidez, sem riscos especificos (C).

e Quando falamos de duchas vaginais, NOTA-SE que ndo sdo duchas de borracha
antihigiénicas, mas apenas lavar a vagina com as solucdes supracitadas, durante o
banho, com seringas de 20ml, pela higiene mantida. Esta nota é porque nas
recomendac¢des do ACOG 2006 encontra-se um item onde as duchas vaginais nao sao
recomendadas para prevencao ou tratamento de vaginites (B).

Na GRAVIDEZ vemos novamente as controvérsias, pelos estudos de nivel A de
evidéncia, que demonstramos em nosso artigo * de 2005 com Janet Say, sob a supervisio
da expert em vulvovaginites, Hope Haefner . Renderam discussées, até que minimizamos
a questdo, entretanto é extremamente dificil orientar condutas baseadas em evidéncia,
com tantas evidentes controveérsias. Um dos estudos a favor, com quase 14.000 gravidas
(Cotch et al.), prospectivo, mostrou associacdo com parto prematuro e baixo peso ao
nascer no grupo nao tratado, enquanto outros estudos contra o tratamento com
metronidazol recomendado, um deles do National Institute of Child Healtitute of Child
Health and Human Development 2001, provou o contrario, sendo provavelmente o
metronidazol o causador de 19% de parto prematuro no grupo tratado e 10,7% no grupo
placebo. Concluiram que no minimo, pacientes assintomaticas ou oligossintomaticas nao
devem ser tratadas e nem deve-se fazer screening rotineiro para tricomoniase nas
gravidas. Todos esses estudos s&o de nivel de evidéncia A *. Conforme um artigo de
revisdo de 2009, recomenda-se para RASTREAMENTO E TRATAMENTO de infeccédo
genital na gravidez para prevengdo de parto prematuro somente a Candida albicans,
enquanto as evidéncias (A)”momentaneas” vém demonstrando reducéo significativa de
trabalho de parto prematuro (55%) quando se comparou ao grupo controle. O tratamento
de escolha foi o CLOTRIMAZOL vaginal, mas no inicio deste nosso artigo vejam outra
possibilidades na gravida, desde de que ndo se utilizem os azdis orais. Naguele mesmo
artigo de revisdo, recomenda-se ndo tratar a tricomoniase na gravidez, refere ndo ser
recomendado rastrear e tratar chlamydia trachomatis nem tampouco a VB, enquanto é
inconclusivo se deve-se ou n&o rastrear e tratar Streptococcus do grupo B 2.

e Vejam vocés que A MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS NAO E
EVIDENCIA para escrevermos um capitulo do nosso manual, que acabou
transformando-se em artigo, sem poder de sintese. Por isso, em homenagem ao grande
estudioso de vulvovaginites, que estd em outra esfera neste momento, ao fim desse
capitulo colocarei um artigo por ele sintetizado, que pouco ou nada mudou, pela
experiéncia e conhecimento que tinha o Prof. José Antonio Simdes.

e Quanto as COMPLICACOES da tricomoniase, ndo ha estudos suficientes em relacéo
ao favorecimento da DIP, mas trichomonas tem sido objeto de seria investigacao para
tentar elucidar seu papel cooperativo na DIP. Ela vem sendo associada com infec¢des




pos operacdes ginecoldgicas. Ela age como vetor para organismos intracelulares
similarmente aos espermatozdides.

e O tratamento para as pacientes HIV-POSITIVAS é o mesmo que ja expusemos para as
negativas, sabendo que a tricomoniase ndo tratada amplifica a transmisséo da doenca-
HIV. A tricomoniase € particularmente prevalente entre as pacientes HIV-positivo
com habitos sexuais de alto risco.

e A TRICOMONIASE RECORRENTE ¢ dificil de tratar e ndo é possivel distinguir de
reinfeccdo por parceiro ndo tratado. E muito rara a total resisténcia aos
nitroimidazolicos, a parcial é mais frequentemente descrita. O metronidazol pode néo
ter efeito desejdvel, dependendo da flora bacteriana concomitante. Ele age bem em
anaerobiose. Os nitroimidazdlicos ja sdo usados para tricomoniase ha mais de 30 anos
e quando ndo héa resposta ao metronidazol, deve-se aumentar a dose e retratar com 2g
por dia, de 3 a 5 dias, apos o tratamento habitual de 250mg 2 vezes ao dia por 7 dias
ou outros em dose unica, que ndo resolveram.

Regimes alternativos incluem tinidazol oral associado ao vaginal por 14 dias e aqui
no Brasil o Secnidazol oral e outro nitroimidazolico vaginal por 14 dias. Sao raros 0s
tratamentos prolongados serem necessarios, mas, além de nauseas e vertigens podem
levar a encefalopatias, pancreatite, neutropenia e neuropatia periférica, que devem ser
vigiadas. O ornidazol pode levar a hepatopatias. Enfim, para uso prolongado, nos
rarissimos casos de resisténcia aos esquemas habituais, ha que se ter extrema vigilancia
de possiveis complicacGes sérias com os nitroimidazolicos. Lembrar do efeito antabuse,
NAO podendo ingerir &lcool concomitantemente.

Concluindo, os esquemas em dose Unica de nitroimidazélicos CURAM mais de
90%das tricomoniases. Deve-se lembrar dos esforgos para tratamento do (s) parceiro (5).
Vale ressaltar que a tricomoniase € subdiagndsticada e, se for possivel utilizar a PCR
(reacédo de polimerase em cadeia), veremos que a prevaléncia € muito maior que com 0s
métodos diagndsticos estabelecidos e disponiveis de forma abrangente.

IV- OUTRAS CAUSAS DE VULVOVAGINITES E CORRIMENTO VAGINAL

AS CAUSAS COMUNS DE CORRIMENTO NA MULHER ADULTA séo o
corrimento vaginal fisiolégico, com suas varia¢fes segundo a faixa de vida da mulher e
os dias do ciclo menstrual, assim como o tipo de flora vaginal que ela apresenta, que é
variada, de acordo com o nivel socioecondmico e cultural, a geografia, o clima, a
presenca de gravidez ou intervengdes tocoginecologicas freqiientes e recentes, 0s habitos
sexuais, 0s habitos de vestir-se, 0 uso de contraceptivos hormonais, de diafragmas, de gel
espermaticida, lubrificantes, sabonetes intimos, alimentacéo, etc. A anamnese e a
orientacdo adequada do que é o ecossistema vaginal e seu equilibrio é essencial para
“DESADOENTALIZAR” essas pacientes e colaborar para que tenham uma vida mais
saudavel, inclusive sexual. Vale ressaltar, que no caso de davidas, deve-se realizar
exames microbioldgicos para afastar as causas infecciosas.



Considera-se um erro propedéutico iniciar investigacdo de um corrimento vaginal
com CULTURA MICROBIOLOGICA, pois na vagina existe em equilibrio com os
lactobacilos ( flora de Doederlein), vérias bactérias integrantes da flora vaginal normal,
que serdo identificadas nas culturas vaginais inespecificas, que vém acompanhadas de
testes de sensibilidade aos antibioticos, levando a terapéuticas erréneas e a
“ADOENTALIZACAO” da paciente, que a partir do sobretratamento , pode apresentar
um corrimento anormal com superinfec¢édo, além de sentir-se doente diante de corrimento
fisiologico que necessitava apenas de esclarecimento e, talvez, de algumas pequenas
mudangas da habitos de vida. (Fig10)

Figura 10- Descarga vaginal normal.

A VAGINOSE CITOLITICA, que consiste na flora de lactobacilos exacerbada, por
vezes incomoda as pacientes e torna-se queixa principal, apesar de ser apenas aumento do
residuo vaginal fisioldgico. Pode-se aliviar os sintomas da paciente com creme vaginal
com tampéo borato pH8, por 10 dias e depois manter duas vezes por semana por 2 meses
ou alcalinizar o meio vaginal com “inje¢des”, para ndo falar duchas com seringas
grandes, d’agua bicarbonatada, em varios esquemas, pois sdo terapias alternativas, sem
base cientifica. (Figll)



Figura 11- Vaginose citolitica — corrimento leitoso, foliculite vulvar concomitante.

A VAGINA ATROFICA, propria da paciente hipoestrogénica, leva a dispareunia,
por vezes apareunia, deve ser tratada com estrogeniaterapia (Terapia hormonal sistémica,
se houver indicac@es outras) ou estrogenos vaginais em esquemas individualizados,
como o promestrieno ou o estriol. Entretanto, quando, além da atrofia, a vaginose
bacteriana secundéria esta instalada, pela propria perda de barreira pela diminui¢éo do
numero de camadas do epitélio, o tratamento de ataque pode ser feito com clindamicina
topica a 2% por 3 a 7 dias,seguido de estrogénios conjugados por 15 a 30 dias. (Figl2).

Figura 12- Colpite atréfica.



A VAGINITE ACTINICA, geralmente com infeccio bacteriana secundaria, exibe
descarga purulenta, que deve ser tratada especificamente apds o exame
microbioldgico.(Figl3)

Figura 13- Colpite actinica apds radioterapia — ca de colo.

A VAGINITE LACTACIONAL que se assemelha a colpite atrofica inicial, pelo
hipoestrogenismo, pode até mesmo mimetizar a tricomoniase. Os sintomas sdo similares,
com desconforto urinario, prurido vaginal e secura, dispareunia e corrimento. O pH
geralmente é mais alcalino (> 5). A microscopia observa-se poucos lactobacilos,
diminuic3o de células superficiais e aumento de células basais e parabasais. E comum a
associacdo com VB, que pode ser tratada topicamente com clindamicina ou acidificacéo
do meio com vitamina C vaginal. Gel aquoso lubrificante é aconselhado para aliviar a
dispareunia e ha controvérsias sobre 0 uso de estrégenos vaginais, que sao
absorvidos.(Figl4)



Figura 14- Colpite lactacional, hipotréfica.

A VAGINITE IRRITATIVA, causada por agentes quimicos medicamentosos ou
cosméticos, cujo tratamento € a suspensao dos mesmos. A paciente refere ard, prurido e
ha eritema.

A VAGINITE ALERGICA, causada por hipersensibilidade a medicamentos,
cosmeéticos intimos, antigenos de fungos ou protozoarios, latex do condom ou diafragma,
espermaticidas, etc., sdo tratadas com sucesso, quando o diagnostico foi acertado em
pacientes muito atopicas, com vulvites alérgicas concomitantes, anamnese apurada,
utilizando antihistaminicos e, se houver infec¢do concomitante, o tratamento especifico
conjunto. A paciente refere ardor, prurido e ha eritema, tal como na irritativa. (Figl5)



Figura 15-VV Alérgica, eritema e resposta aos antihistaminicos.

AS VAGINITES pelo HPV e a VAGINITE herpética serdo contempladas em seus
capitulos especificos. Ressalto a colpite focal por HPV, que tem alto relevo,
diferenciando-se das colpites focais microerosivas como a tricomoniase e a atréfica .
Vide fotos anteriormente quando abordamos a tricomoniase.(Fig16)

Figura 16-VV herpética - erosdes e Ulceras vulvovaginais.



A VAGINITE DESCAMATIVA INFLAMATORIA, que acompanha o liquen plano
vestibular frequentemente ( Monique Pelisse, comunicacéo pessoal ), pode apresentar
descarga purulenta e dispareunia. O corrimento é amarelado com pH alto, colpite macular
pode estar presente e a microscopia observa-se aumento de polimorfonucleares e células
parabasais. Difere da VB pela inflamag&o presente. Infeccdo estreptococica concomitante
é relatada e provavelmente trata-se do proprio liquen plano erosivo vaginal, podendo
levar a sinéquias vaginais se o tratamento com espumas de corticosterdides ou cremes
vaginais com corticosteroides ndo for instituido. Quando o acontecimento é triplice (
vestibulite erosiva, vaginite descamativa e gengivite erosiva ) caracteriza a Sindrome
Vulvovaginogengival, descrita por Monique Pelisse nos anos 80, caracterizando o liquen
plano EROSIVO. (Figl7,18e19)

Figura 17,18,e19-Liquen plano erosivo vestibular e vaginite descamativa, ao teste de
Schiller.

AS VULVOVAGINITES NA INFANCIA merecem um capitulo & parte, mas vale
salientar que a maioria é causada por distdrbio da homeostase bacteriana vaginal,
geralmente condicionada a higiene fecal e urinaria inadequadas. Em 70% dos casos a



vulvovaginite pediatrica € inespecifica, porém em 30% as vulvovaginites podem decorrer
de agentes especificos, alguns deles transmitidos pela via sexual, o que deve alertar para a
possibilidade de abuso sexual na infancia. Sugiro a leitura do artigo de Marta Rehme e
col., bem didatico, com terapéuticas especificas, em FEMINA, abril de 2001.

OUTRAS VULVOVAGINITES (VV) MAIS RARAS ocorrem, como as VV
autoimunes, geralmente acometendo pacientes com outras doencgas autoimunes, VV por
corpo estranho, mais comum em criangas, VV por enterobiose, também mais comum na
infancia, por amebiase, geralmente associada a doenca gastrointestinal, por
esquistossomose, rarissima, mais vista na Africa, por bactérias patogénicas ocasionais,
etc.

FINALIZO com as vulvovaginites PSICOSSOMATICAS, que por vezes é um elo de
manutencdo de um relacionamento fracassado. O corrimento € a queixa de frente para um
distdrbio sexual ou psiquico. Aquele corrimento cujas queixas nao se encadeiam em um
raciocinio l6gico, cujos exames microbiol6gicos sdo negativos, cujo exame clinico
diferencia descarga vaginal de mucorréia excessiva (fisiologica) (Figl9) e cujas pacientes
mal conseguem te olhar nos olhos, avidas por dividir um grande segredo, as quais
poderdo ser ajudadas pelo ginecologista e\ou sexdlogo, ou casos mais sérios necessitando
de encaminhamento a psicoterapia e\ou psiquiatria. Essas pacientes sao infelizes e, por
isso, podem até mesmo ter resposta imunolégica alterada, facilitando vulvovaginites
infecciosas, confundindo ainda mais o ginecologista, que trata a causa infecciosa, mas
ndo percebe a causa maior de todo o processo de recorréncia, que subconscientemente,
ela quer que a afeccdo ocorra para ndo ter que “tolerar” um parceiro, do qual ndo
consegue se desligar, mas ja ndo existe mais afetividade. Outras pacientes sofrem de
estresse cronico, com grandes alteragcdes no ritmo do cortisol, que é diretamente
proporcional a resposta imunolégica alterada, favorecendo o aparecimento e a
recorréncia da V'V, se ndo “se tocar” de que tem que mudar o estilo de vida, pois este
pode ser o primeiro sinal.(Fig.20)



Figura 20-Mucorréia fisioldgica.

Vale salientar que a recorréncia e a agressividade de infeccdes genitais também séo a
porta de entrada para o diagnostico de doencas crénicas imunossupressoras, devendo o
ginecologista nunca neglicenciar a queixa corriqueira de corrimentos vaginais.

Completando o ciclo das vulvovaginites, existem as vestibulites e vulvodinias, que
serdo temas complementares deste nosso escrito, juntamente com cervicites no proximo
livreto a ser lancado em Porto Alegre, no Congresso Brasileiro de Genitoscopia, em
setembro de 2010.

IV- Reproducéo da capacidade de sintese do saudoso conhecedor das vulvovaginites,
Prof. José Antdnio Simdes.
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Corrimento Vaginal: um Guia Pratico
para o Manuseio
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O corrimento vaginal ¢ um dos problemas
mais frequentes na pratica diaria do
tocoginecologista e infelizmente continua sendo
abordado de maneira muito simplista na maioria
das vezes. Pode ser percebido pela mulher ou + Corrimento Vaginal Fisiolégico
apenas ser evidenciado durante o exame
ginecoldgico. Geralmente estd associado a um

Tabela 1 - Causas comuns de corrimento vaginal na muheradua

« Vulvovaginites Infecciosas:

processo inflamatério e/ou infeccioso da vulva, Vaginose Bacteriana
vagina ou colo uterino (vulvovaginite). Além do Candidiase Vulvovaginal
desconforto que podem causar, tem sido bem Tricomoniase Vaginal

enfatizado recentemente que as vulvovaginites

Vaginite Inflamatéria Descamativa
contribuem para aumentar a vulnerabilidade da

mulher a infeccao pelo virus da imudeficiéncia « Vulvovaginites nao-infecciosas:
humana (HIV). Irritativas

Porém, é importante salientar que nem Alérgicas
sempre a presenca de corrimento vaginal significa Vaginose Citolitica
necessariamente a presenca de uma infeccao.
Muitas vezes pode ser conseqiiente a um « Cervicites:
aumento do contetido normal da vagina, ou estar pelo HPV
relacionado a um processo inflamatério, porém o

Gonocécica

ndo-infeccioso da mesma (como as vaginites :
atréfica ou citolitica, de origem irritativa e/ou por Chlamydia trachomatis
alérgica). Outras vezes, ainda pode ser
consequente a uma cervicite, que deve ser
lembrada particularmente nos casos de
corrimentos recorrentes e rebeldes (Tabela 1).

Femina - Margo/99 vol 27 1°2 161




Corrimento Vaginal: Um Guia Prético Para o Manuseio

Caracteristicas Clinicas

De um modo geral, as vulvovaginites se
manifestam através de corrimento vaginal cujas
caracteristicas podem ser bastante variaveis:
quanto a quantidade (escasso ou abundante); a cor
(branco, amarelado, esverdeado, acinzentado); e a
textura (homogéneo, fluido ou grumoso). Além
disso, o corrimento pode apresentar-se associado
a um ou mais desses sintomas: prurido
vulvovaginal, odor fétido, dor ou ardor ao urinar,
dor as relagoes sexuais e sensagao de desconforto
pélvico. Salienta-se que esses sinais e sintomas
sdo inespecificos e ainda que muitas infecc¢oes
genitais podem ser completamente assintomaticas.
Portanto, o diagndstico deve ser baseado num
exame ginecolégico bem minucioso, porém simples
e viavel na pratica diaria.

A pratica e a literatura tém demonstrado que
uma rotina simples e sistematica durante a
consulta ginecolégica ¢ suficiente para um
diagnéstico correto e imediato na maioria dos casos
de corrimento vaginal. Por outro lado, fazer o
diagnéstico no palpite, muitas vezes até pelo
telefone, é um erro profissional grave que
geralmente nao resolve o problema e até mesmo
pode agrava-lo.

Anamnese: A descricdo subjetiva da paciente em
relagdo as caracteristicas do corrimento nem
sempre ¢ muito 1til para o diagnéstico correto.
Nenhum sintoma é tnico ou patognomonico de
qualquer causa de corrimento vaginal. Portanto, o
ginecologista consciente nunca deve tratar uma
mulher com queixa de corrimento vaginal sem
realizar, no minimo, um cuidadoso exame
ginecoldgico.
Exame ginecolégico: Deve ser iniciado pela
inspecdo da vulva, com atencdo especial as
alteracdes de coloragdo e presenca de lesdes. Apos
a introducdo do espéculo, deve-se avaliar
cuidadosamente as caracteristicas do corrimento
(quantidade, coloracdo, textura), da parede vaginal
e do colo uterino (sinais de processo inflamatério e
presenca de muco-pus). Contudo, € importante
salientar que os sinais das vulvovaginites, da
mesma forma que os sintomas, também séo
bastante inespecificos e enganosos, independente
da experiéncia do examinador. Ao realizar-se o
diagnéstico baseando-se apenas nas caracteristicas
clinicas do corrimento, pode-se incorrer num €erro
em mais da metade das vezes.

Por isso, a observacdo cuidadosa deve ser
apenas a primeira etapa de um procedimento
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sisteméatico de testes faceis, baratos e que néo
consomem mais do que cinco minutos do
ginecologista. Sem a medida do pH vaginal, o teste
das aminas (“do cheiro”) e a bacterioscopia do
contetdo vaginal, podemos dizer que é quase
impossivel um diagnéstico etiolégico correto.

Medida do pH vaginal: a medida do pH vaginal é
um teste rapido e simples que produz informacées
valiosas quando aplicado de maneira correta. E
realizado através de uma fita de papel indicador
de pH colocada em contato com a parede vaginal
durante um minuto. Deve-se tomar cuidado para
nao tocar o colo, que possui um pH muito mais
basico que a vagina (devido a presen¢a do muco
cervical) e pode provocar distorcdes na leitura.
Também a presenca de sangue na vagina pode
alterar o resultado. O valor do pH vaginal normal
varia de 3,8 a 4,5.

Teste das aminas (“do cheiro”): algumas aminas
sdo produzidas pela flora bacteriana vaginal,
particularmente pelos germes anaerébicos. Estas
aminas podem ser identificadas quando o contetido
vaginal é misturado com 1-2 gotas de hidréxido de
potéassio (KOH) a 10%. Na presenca de aumento
exagerado de anaerébicos (como na vaginose
bacteriana), a adicdo do KOH a 10% promove a
volatilizacdo de algumas destas aminas,
particularmente a cadaverina e a putrecina, e a
liberacdo de odor bastante fétido, semelhante a
“peixe estragado”. Nesse caso o teste é considerado
positivo, sendo muito comum na vaginose
bacteriana, e também em alguns casos de
tricomoniase vaginal.

Bacterioscopia do conteudo vaginal: a anéalise
microscépica do contetido vaginal €, na prética, o
método definitivo para o diagnéstico etiolégico do
corrimento vaginal. Diferentes técnicas podem ser
utilizadas para preparar o conteudo vaginal para
andlise: a fresco, com KOH a 10% e/ou esfregaco
corado pelo Gram.

O achado microscépico tipico de um contetido
vaginal normal inclui: células epiteliais vaginais
em quantidade moderada (usualmente em maior
numero que os leucdcitos); predominancia de
lactobacilos em relagdo as outras espécies de
bactérias; auséncia de “clue-cells”, Trichomonas
vaginalis, hifas e esporos de leveduras.

E importante lembrar que ¢ comum e normal
a presenca de outras bactérias na vagina ( bacilos
e cocos, tanto Gram positivos como negativos),
porém em quantidade bem inferior
(aproximadamente 10% do total) a de lactobacilos
(aproximadamente 90% do total).

Culturas: as culturas nao quantitativas em meios
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de rotina ndo possuem nenhum valor no
diagnéstico do corrimento vaginal na mulher
adulta. Como o ecossistema vaginal é composto
por uma flora bacteriana mista, quase sempre
havera crescimento de uma ou mais bactérias, mas
que raramente estdo associadas com o processo
patolégico. A maioria dessas bactérias fazem parte
da flora vaginal normal. Somente possuem valor
no diagnéstico das vulvovaginites as culturas
especificas, que devem ser reservadas aos poucos
casos de recorréncia ou de dificuldade diagnéstica
utilizando-se apenas os procedimentos anteriores.

Citologia oncética (Papanicolaou): nio deve ser
utilizado para o diagnéstico das vulvovaginites.
Possui baixa sensibilidade e especificidade, visto
ser um exame realizado mais no sentido de
evidenciar-se alteracoes celulares oncogénicas.
Além disso, muitas mulheres normais e
assintomaticas podem apresentar Candida sp e/
ou Gardnerella vaginalis como parte de sua flora
normal, sendo completamente assintomaticas.

Corrimento Vaginal Fisioldgico

Varias mulheres que procuram o
ginecologista com queixa de corrimento vaginal,
na realidade ndo possuem nenhuma patologia. O
“corrimento” que reclamam, geralmente de longa
data (as vezes desde o inicio da menacme), pode
ser nada mais do que simplesmente o seu contetido
vaginal fisioldgico.

O fluxo vaginal tem uma composi¢éo complexa
que inclui muco cervical, secre¢des transudadas
através da parede vaginal e células epiteliais vaginais
descamadas. A quantidade média diaria é de
aproximadamente 3 a 5 gramas, porém pode variar
muito com a idade, excitacdo sexual, estado
emocional (“stress”), fase do ciclo menstrual e
temperatura ambiente. Em geral, também ocorre
um aumento do fluxo vaginal normal durante a
gestacao, devido as alteracdes gravidicas fisiologicas.

O corrimento vaginal fisiolégico ¢é
transparente ou branco, inodoro, de aspecto
mucéide, homogéneo ou pouco grumoso. O pH
vaginal € normal e o teste das aminas negativo. Na
microscopia, a flora vaginal é predominada pelos
lactobacilos, com células epiteliais descamativas e
presenca de raros leucécitos.

Numa mulher com queixa de corrimento e
que se apresenta com estas caracteristicas, o tinico
cuidado a ser adotado é uma orientag¢do bastante
clara, transmitindo-lhe a confiang¢a e a seguranca
da normalidade. O tratamento, neste caso, deve
ser, sobretudo educacional.
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Vaginose Bacteriana

A vaginose bacteriana (VB) € caracterizada
por um desequilibrio da flora vaginal normal devido
ao aumento exagerado de bactérias, em especial
as anaero6bicas (Gardnerella, Bacteroides,
Mobiluncus, Micoplasmas, Peptoestreptococcus,
etc.). Esse aumento estd associado com uma
auséncia ou diminuicédo acentuada dos lactobacilos
(que normalmente sdo os agentes predominantes
numa vagina normal).

Quadro clinico

corrimento vaginal com odor fétido, mais
acentuado depois do coito (sem preservativo) e
no periodo menstrual.

dor as relacoes sexuais (pouco freqiente).
assintomética - embora o corrimento seja o
sintoma mais freqliente, quase metade das
mulheres com VB sdo completamente
assintomaticas.

Diagnéstico
O diagnéstico da vaginose bacteriana deve
ser feito clinicamente, na presenca de trés dos
seguintes critérios:
e corrimento vaginal homogéneo, geralmente
acinzentado e de quantidade variavel;
¢ pH vaginal > 4,5;
e teste das aminas positivo;
e presenca de “clue cells” no exame bacterioscépico,
associada a auséncia de lactobacilos.

Obs.: Pela maior importancia, s6 a presenca de
odor fétido e “clue cells” sdo suficientes para o
diagnéstico.

O simples achado de Gardnerella vaginalis na
citologia oncética numa paciente assintomatica nao
¢ suficiente para diagnosticar VB.

A presenca de pH vaginal normal praticamente
afasta o diagnéstico de VB.

Tratamento (opcoes):

e Metronidazol - 500 mg VO de 12/12 horas, por
7 dias; ou 400 mg VO de 8/8 horas, por 7 dias;
ou 2,0 g VO em dose tnica; ou

¢ Secnidazol ou Tinidazol - 2,0 g VO em dose tinica.

A Clindamicina (VO ou creme vaginal) e o

Tianfenicol (VO) também sao efetivos, porém devem

ser reservados para os casos rebeldes aos

tratamentos anteriores.

Obs.: Nao ha necessidade de tratamento do

parceiro, exceto nos casos de recorréncias (CDC,

1998). /
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Gravidez

e Metronidazol* - 250 mg VO de 8/8 horas, por 7
dias; ou 2,0 g VO em dose tinica; ou Metronidazol
gel* 1 aplicacdo vaginal por dia, durante 7 dias; ou

e Clindamicina** - 300 mg VO de 12/12 horas, por
7 d; ou Clindamicina creme vaginal a 29%**
1 aplicacdo vaginal por dia, durante 7 dias.

* Uso seguro somente a partir do inicio do
2° trimestre.

** Pode ser usada com seguranca, inclusive
no 1° trimestre.

Candidfase Vulvovaginal

E caracterizada pela infec¢do da vulva e
vagina pelas varias espécies de Candida. A maioria
dos casos sdo devidos a Candida albicans (80% a
90%) mas 10% a 20% das infecc¢bes sdo causadas
por outras espécies chamadas néo-albicans (C.
tropicalis, C. krusei, C. glabrata).

A Candida albicans pode ser isolada em até
40% do trato genital de mulheres saudaveis e, por
isso, sua simples presenca ndo equivale a existéncia
da doenca. E considerada um comensal com
capacidade para tornar-se patogénica, na
dependéncia de algumas mudangas que possam
ocorrer na vagina hospedeira. Por isso deve-se
investigar a presenca de eventuais fatores
predisponentes para esse problema (Tabela 2). A
trasmissdo sexual ndo parece ser a forma mais
importante e, portanto, a candidiase vaginal néo
deve ser considerada uma DST.

Tabela 2 - Fatores Predisponentes da Candidiase Vulvovaginal

e gravidez;

* anticoncepcionais orais (s6 os de alta dosagem);

¢ diabetes melitus (descompensado);

e Uso de corticéides ou imunossupressores;

« habitos de higiene e vestuario inadequados (que
diminuem a ventilagdo e aumentam a umidade e o calor
local);

* contato da vulva com substéancias alergenas e/ou
irritantes (por exemplo: talco, perfume, desodorantes);

¢ alteragOes na resposta imunoldgica da mulher
(imunodeficiéncia).
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Quadro clinico

e prurido vulvovaginal (principal sintoma e de
intensidade variavel);

e corrimento branco, grumoso, inodoro e com
aspecto caseoso (leite coalhado), levemente
aderido a parede vaginal;

e ardor ou dor a miccéo;

e dor as relagdes sexuais;

¢ hiperemia, edema, fissuras e maceracao da vulva.

Diagnéstico

* 0 aspecto clinico tipico é suficiente para um
diagnéstico correto na maioria das vezes,
dispensando outros exames para confirmacio.
Porém, muitas vezes o corrimento tipico ndo esta
presente.

¢ exame microscopico a fresco do contetido vaginal
- presenca de hifas ou esporos birrefringentes.
Para facilitar a visualizagdo deve ser realizado
também com a adicao de 1-2 gotas de KOH a
10% (por deixar a lamina mais “limpa”).

e esfregaco do contetdo vaginal corado pelo método
de Gram - as hifas e esporos sdo intensamente
Gram positivos.

e cultura - s6 tem valor quando realizada em meios
especificos (Sabouraud ou Nickerson), sendo o
método diagnéstico mais sensivel. Porém deve ser
reservada para os casos onde haja sintomatologia
sugestiva de candidiase e o exame do material
vaginal pela microscopia € negativo e ainda nos
casos recorrentes (para identificar a espécie de
Candida envolvida).

Obs.: O simples achado de Candida na citologia
oncética ou mesmo na cultura de mulheres
assintomadticas significa apenas que elas albergam
o fungo como parte de sua flora normal, e néo
justifica o tratamento.

Nos casos comprovados de candidiase vaginal
recorrente deve ser investigado a possibilidade de
infeccdo pelo HIV, além dos outros fatores
predisponentes ja citados.

Tratamento (opcoes)

Tépico - (via preferencial nos casos esporadicos):
Miconazol; Tioconazol; Isoconazol; Terconazol;
Clotrimazol; etc. Todos os derivados imidazdélicos
possuem eficAcia semelhante, diferindo
basicamente no tempo de administracio, e no
preco. Em alguns casos, pode-se realizar
embrocacéo vaginal com violeta de genciana a 2%
para alivio imediato do prurido (as vezes
desesperador).

Sistémico - (casos recorrentes e de dificil controle,
impossibilidade de tratamento tépico, ou
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preferéncia pela paciente): Itraconazol;
fluconazol; cetoconazol.

Obs.: Parceiro - nao deve ser tratado
rotineiramente. S6 tratar o parceiro nos casos
comprovados de candidiase recorrente (CDC, 1998).

Em mulheres que apresentam 4 ou mais
episédios comprovados de candidiase vaginal por
ano, devem ser investigados e afastados possiveis
fatores predisponentes, em especial diabetes,
imunodepressao, uso de corticéides, e inclusive ser
oferecido a realiza¢do da sorologia para o HIV.
Também nao deve ser esquecido de sempre orientar
a mulher quanto a higiene e uso de vestuérios
adequados, qua garantam uma boa ventilagéo local.

Gravidez: extremamente comum no transcorrer da
gravidez, podera apresentar recidivas pelas
condi¢cdes propicias que se estabelecem neste
periodo para a candidiase. Qualquer um dos
tratamentos tépicos acima relacionados pode ser
utilizado em gestantes, porém devem ser preferidos
os mais prolongados. Todos os tratamentos
sistémicos sdo contra-indicados durante a
gestacao.

~ Tricomoniase Vaginal

E uma infec¢do causada pelo Trichomonas
vaginalis, sendo a principal vaginite sexualmente
transmissivel, pois a forma principal de
transmissao é a sexual. Ha uma tendéncia mundial
de que sua incidéncia tem diminuido nas tGltimas
décadas.

Quadro clinico

e corrimento abundante amarelo-esverdeado,
bolhoso e com odor acre (de vinagre);

e processo inflamatério importante (vagina e colo
uterino);

e cervico-colpite difusa e focal (aspecto de
framboesa e shiller “ongéide”);

e prurido, distiria e dor pélvica sdo ocasionais.

Diagnéstico

e 0 aspecto clinico ndo é suficiente para o
diagnéstico correto em mais da metade das vezes
(existe uma tendéncia de se diagnosticar mais
do que a realidade);

e exame microscopico a fresco do contetido vaginal
- observam-se os parasitas flagelados
(Trichomonas) movimentando-se entre as células
epiteliais e os leucdcitos (que geralmente
encontram-se em numero aumentado). O
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material deve ser examinado o mais rapido
possivel depois da coleta (o Trichomonas perde a
mobilidade em pouco tempo na temperatura
ambiente);

e esfregaco do contetido vaginal corado pelo método
de Gram ou Papanicolaou;

e cultura para o Trichomonas - valiosa somente em
criancas e naqueles casos muito suspeitos e com
exame a fresco e esfregaco repetidamente
negativos. £ muito dificil de ser realizada, pois
requer meio bastante especifico (Diamond ou
similar).

Obs.: Mais da metade das mulheres portadoras de

tricomoniase vaginal sdo completamente

assintomadticas.

O simples achado de Trichomonas vaginalis
numa citologia oncética de rotina impde o
tratamento da mulher e também do seu parceiro
sexual.

A cervicite provocada pela tricomoniase € tao
intensa que as vezes pode provocar alteracoes
morfolégicas celulares que podem simular uma
displasia do colo uterino.

Tratamento (opcoes)

e Metronidazol - 2,0 g VO em dose tnica, ou 250
mg VO de 8/8 horas, por 7 dias; ou 400 mg VO
de 12/12 horas, por 7 dias; ou

e Secnidazol ou Tinidazol - 2,0 g VO em dose tnica.

Obs.: Parceiro - sempre deve ser tratado.

Para alivio mais rapido dos sintomas pode-
se associar um tratamento tépico, com
metronidazol gel 1 aplicacdo vaginal a noite por 1
semana.

Deve-se evitar ingestdo de alcool durante o
tratamento (efeito antabuse) e também as relacoes
sexuais devem ser suspensas, se possivel.

A tricomoniase vaginal pode alterar a classe
da citologia oncética. Por isso nos casos de
alteracdes oncolégicas nao acentuadas do colo
uterino associadas a tricomoniase, deve-se tratar
a infeccdo e repetir a citologia em 2-3 meses.
Gravidez: mesmo esquema que para as nao-
gravidas, devendo-se realizar o tratamento somente
apos o inicio do 2° trimestre.

Vaginite Inflamatria Descamativa

E a vaginite infecciosa descrita mais
recentemente e ainda pouco conhecida. Parece
estar associada a presenga de estreptococos do
grupo B e é muito rara em comparacdo com 0s

outros tipos descritos anteriormente. Ocorre com
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maior freqiiencia pouco antes ou apds a
menopausa.

Quadro clinico

e irritacao vaginal durante meses ou até anos;

e corrimento vaginal esverdeado ou amarelado
geralmente presente;

e intenso eritema da vagina e do colo uterino.

Diagnéstico

¢ pH vaginal geralmente > 4,5;

o teste das aminas negativo (indicando auséncia
de bactérias anaerébicas);

e microscopia do contetido vaginal - caracterizada
pela presenca de células parabasais e com
ntcleos vazios (descamacéao intensa do epitélio
vaginal);

e esfregaco corado pelo Gram - abundancia de
leucécitos e de cocos Gram positivos, e auséncia
de lactobacilos.

Tratamento

¢ Clindamicina creme vaginal a 2% - 1 aplicacéo
vaginal 2 vezes ao dia, por duas semanas.

- Comentérios Finais

O corrimento vaginal é uma queixa
extremamente comum e leva muitas mulheres a
procurar o ginecologista. Porém, uma parcela
consideravel das mulheres com corrimento
recorrem a auto-medicacdo ou a uma “pomada”
indicada pelo balconista da farmacia, ou ainda
recomendada por uma amiga.

Entretanto, para aquelas que procuram
auxilio médico, deve-se realizar um exame
ginecolégico cuidadoso, a medida do pH vaginal, o
teste das aminas e a microscopia do contetido
vaginal para um diagnéstico correto. As culturas
ndo sdo uteis na préatica, devendo-se restringi-las
a casos muito especiais. O Papanicolaou, por sua
vez, também oferece baixa sensibilidade e
especificidade em comparagdo a bacterioscopia.

Nos casos de vulvovaginites infecciosas, o
tratamento deve ser enfocado apenas no agente
etiolégico envolvido, sempre evitando-se os
tratamentos polivalentes (os chamados “tiros de
canhio”), que supostamente sdo eficazes contra
todas as causas de vulvovaginites. Essa medida,
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além de ndo resolver grande parte dos casos,
pode até levar ao agravamento dos sintomas ou
a iatrogenia em algumas situagdes, e contribuir
para a persisténcia dos sintomas.

Finalmente, deve-se sempre aproveitar a
oportunidade para a educacdo e orientacao da
mulher quanto aos habitos higiénicos e uso de
vestuarios adequados.
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