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I-  INTRODUCAO E DEFINICAO

Vulvovaginites e vaginosesio a causa mais comum de corrimento vaginal

patologico, responséveis por inimeras consultagiaecologistas. Sdo afec¢des do
epitélio estratificado da vulva e / agina, diferenciandee das cervicites, que
acometena mucosa glandular, tema de outapitulo deste manual, onde as causas mais
comuns sao infeccdes por clamidia e gonococo. Por outro lado, os agentes etiolégicos
mais frequientes nas vulvovaginites e vaginoses sao os fungos, as bactérias anaerdbicas
em numero significatamente aumentadpa tricomonas, que € uprotozoario até
mesmo um aumenexacerbado da flora normal de lactobacilos. Outras causas mais raras
serdo apenas citadas ao fim do capitulo.

Muitas vezes é complexamnduzir casos de vulvovagirste vaginoses
rebeldes, assinomo prevenias, pelo conhecimento incompleto da patogénesaris
condi¢fes associadas as mesmas. Da mesma forma € comum as pacientes chegarem com
lista de medicamentos ja utilizados seguénciaalém deautomedicacdes, que
dificulta aindamais o saesso diagndstico e terapéutico.

A presenca de mais de um patdgeno mascara sinais e sintomas, por isso seria
necessario o diagndéstico microbiolégico, porém nem sempre disponivel.

Vale ressaltar quigeqientementas pacientes queixame de &i nf ec - »
vaginaiso pelo fato de perceber as descarga:
Geralmente variam com o ciclo menstrual e com as etapas do ciclo de vida feminino.
Apesar de excluirmos a possibilidade de infeccdes com exames de microbiologia,
devemos sclarecer detalhada e pacientemente o carater FISIOLOGICO do corrimento
vaginal como queixa.

lI-  CANDIDIASE VULVOVAGINAL (CVV)

1- EPIDEMIOLOGIA E PATOGENIA

Apesar dos avancos terapéuticos, CVV permanece frequente problema em todo
o mundo afetando todas asmmadas sociais. Sabeque a resposta imunologica local
vaginal desenvolvse 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, simpleat@sbzontinua mantendo
tanto super quanto subdiagnésticos de EVV



O agente causal écandidaalbicansem80 a 92% dosasospodendo o restanter
devido as espécies nalbicans (glabratatropicalis, Krusei parapsilosise
Saccharomyceserevisa& Durante a vida reprodutiva, 10 a 20% das mulheres podem ser
colonizadas comandidasp, assintomaticas, NAO REQUERENDO TRATAMENT.O

A maioria das candidiases vulvovaginais ndo sdo complicadas, respondendo a
varios esquemas terapéuticos que mostrarerseguar.

2- FATORES DE RISCO E RECRRENCIA

Quando ha a CVV recorrente, muskaa terapia e o estilo de vida, se possivel. A
CVV recorrente € definida quando a paciente refere quatro ou mais episo@Gig¥ de
(SINTOMATICOS) em um ano e geralmente é causad&palbicanssusceptivel aos
azois em regime supressivo por pelo menos seis meses, uma vez por semana, com
controle dos sintomas em 90% das paciéntes

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

A candidiase sintoatica € causada por uma resposta imunolégica inata
AGRESSIVA e deve ser tratada. Entretanto as mulheres assintomaticas com candidose
ndo apresentam resposta inata inflamatéria & c&hdida

A CVV, segundo Sobel JD, inclui CVsbomplicada e ndo complicadas
complicadas néao respondem aos azoéis em curto prazo, consistindo em 10% das CVV,
baseadas na apresentacao clinica, nos achados microbiol6gicos, nos fatores do hospedeiro
e na resposta a terapia convencional. A CVV complicatidigida comasevera ou
recorrentepu por outras espécies de candida ou hospedeiro com resposta imunoldgica
inadequada

Essas pacientes apresentam fatores de risco que alteram a resposta imunolégica ao
fungo,como estados hiperestrogénicos, diabetes melitusrossupresséao por
medicamentos ou doencas de base, gravidez, uso de tamoxifeno, uso de antibiéticos,
assim como habitos alimentares e de vestimentagcpye@mo crescimento contindos
fungos, levando em conta também a alimentacéo e varias autopdegigaévias
inapropriadas.

3- DIAGNOSTICO CLINICO E LABORATORIAL

Clinicamente a paciente pode referir os seguintes sintomas, dianta @/&m
classica:

o Prurido

o Ardéncia

o Corrimento geralmente grumoso, sem odor

o Dispareunia de intréito vaginal

o Disuria extera



Os sinais caracteristicos sétitema e fissuras vulvares, corrimento grumoso, com
placas aderidas a parede vaginal, de cor branca, edema gsba@iacdes lesbes
satélites, por vezes, pustulosas, pelo ato de cocar.IFIG.

Figura 1: Vulvite eitematosa com edema degpenos labios e microerosoes.
Corrimento grumoso branco aderido a pavedinal

Devemos lembrar que nenhum desses sintomas ou sinais sdo patognod&nicos
candidiaserulvovaginal As paciente$reqientementt azem seu fApr - pri o di
entretanto mais da metade das mesmas erram, confundindo com outras condi¢cdes como
dermatites, reacdes alérgicas, liqguen escleroso, herpes genital primario, vulvites quimicas,
etc. Portanto a adicdo do diagndstico laboraitérvaliosa.

Antes de prescrever terapia antifUngica empiricamente, o diagnoéstico deveria ser
confirmado com uma citologia a fresco utiio soro fisioldgico e hidroxidde potassio
a 10% para visibilizar a presenca de hifas e /ou esporosmigssfuAlém disso, a CVV
esta associada a pH normal vaginal (< 4.5). Se a citologia a fresco for negativa, culturas
vaginais especificageveriam ser realizadas

No contexto dos servicos de satde sexual, a ROTINA MICROSCO®ICA
CULTURA séostandardno cuidado diagndstico para mulheres SINTOMATICAS (Ill,
C)®. O Swab vaginal deve ser coletado do férnice antétiar B) para realizar:

o Gram ou citologia a fres€dglll, B)
o Cultura especifica paandida albicanse nacalbicansde preferéncia se a
CVV néo for complicada e essencial se for complicada (suspeita ou preq@intd).

Vale ressaltar que cliniogente, com o teste de Schiller, comsem o
colposcopio, a CANDIDIASE VAGINAL apresenta colpites pontos, por s



erosiva, quando a resposta inflamatéria € 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 intéars@a@éio nas

pacientes sintonti@gas. Ha unanimidade em nao se indicar examescdeeningpara

candidose, pois ocorrera positividade em 10 a 20% dos casos, NAO sendo necessario
tratar, pois apresentam resposta imunoldgica inata com inflamacéo & T@itg.

A medida do pH vaginal ndo é utilizavel no diagrasde CVV, pois pode
coexistir com vaginose bacteriana (MB),lV). Entretanto o pH vaginal na CVV é
geralmente normal, &cid¢B,11).Como o custala fita medidora de pH é baixo,
acreditanos que possa auxiliar no diagndstico, diante de exame clinico muito
caracteristico e impossibilidade momentanea de realizar outros testes , devendo aliviar os
sintomas da paciente. Salientamos que, sempre que POSSIVEisedatvier o
DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO da CVVquedeve ser realizado coswab
coletado por colocacdo de esp® vaginal, preferencialmente no férnice vagavaterior
(B, 1lI), para estudo &esco,gram ou cultura especifica, esta ultima sendo recomendada
sobretudaos casos de CVV cagoticada B, Ill). A autocoletados exames supracitados,
as cegagyodeser utilizada se ndo houver possibilidade de coleta diri@d&/) e para
cultura especifica em VVC recorrentgefsistenteem pacientes sintomaticas, antes de
tratalas,combinadamente com DIARIO de sintomas como parte do processo {€, IV)

N&o hé utilidade comprovada no teste de sensibilidade aos antifungicos, para as
CVV complicadas (B, Ill). Podsee indicar para mulheres com DISTURBIO
IMUNOLOGICO CRONICO (B, lll)e quando isolose repetidas vezes as espécies ndo
albicans(C, IV) *2.

Lembrarse que o abuso de culturas diante de sintomas que lembram candidiase,
mas podese tratar de dermatoses vulvgpesriginosasde vulvodinia (vestibulodinias)
ndo associabs a CVV, etc., pode levar o médico a insistir em tratamentos com
antifangicos por tempprolongadodevendo sempre ter em mente a possibilidade de
diagnéstice diferenciais, diante de CVkécorrentecom culturas positivas, entretanto,
AASSI NTOMCTIFKWANMG@ASS, por ®m si nt gnoscos ca em
nao realizados, commpexemplo, a liquenificacdo vulvar (dermatose conseqlente ao ato
de cocar que hiperplasia o epitélio levandeamenteo ato crénico de cocar), que pode
até ter sido deflagrada pom episddio antigo de CVV pruriginosa CURADA, com
persisténcia do prurido apenas pela DERMATOSE LIQUENIFICACAO, que deve ser
tratada com dermocorticéides, de maneira OPOSTA a3y IV). Basta lembrarmos
gue o isolamento deandidaé comum em mulhesassintomaticas, nagiaiso
tratamento é contra indicagB, I11) 2

A citologia a fresco observando muitas hifas do fungo implica em alta carga
fungica,portanto ela € especifica, porém nédo muito sensivdlagnésticada CVV (B,



[lI), em contraste com a cultura que é muito sensivel e pouco especifica (B, Il).
Lembrarse que SEVERIDADE dos episodios de CVV é proporcional aos sintomas e
sinais clinicos e ndo adeslaboratoriais e a SEVERIDADE pode requerer tratamento
mais intensio (A, Ig).

Clinicamente ndo destingise a espécie de candickusadorao quadro B, 111).
Apenas o fato desses 5 a 10% de casos néo respoassvasois serem compativeis com
espécies naalbicans®. (B, Ill)

A CVV recorrente ja foi definida no inicio por quatro ou mais surtos ab(Bho
C), geralmente devido@albicans enquanto a CVV persistente geralmente é causada
por outras espécies e acomete hospedeiros com resposta imunolégica muito inadequada e
estando na perimenopadséc, 1V)

Os testes de cura s estdo indicados apdés tratamento de infec¢des persigtente
albicans*(C, IV) tendo pelo menos duas culturas negativas com uma semana apos o
tratamento e intervalo de pelo menos uma sargatreas duas tomadas (C, I\Nao ha
necessidade de PCR (reac&opolimerase em cadeia), a ndo ser em pesquisa, para
diferenciar a CVV recorrente da pstente (C, 1V), que ndo altesabremaneira a
conduta clinic¥.

Simplificando antes de iniciar teragi&a antifingica, O DIAGNOSTICO deve ser
confirmado com citologia a fresco, além de medir o pH, que geralmente é Aoitaal
(<4.95). Se ndo concluise, desde que possivel, deseeobter material para a cultura para
candida’.

4-  MUDANCAS DE HABITOS

Como conselho geral ndo utilizar sabonetes e cremes vulvovaginais que nao
respeiteno pH, nem perfumados, namtantes,assim como evitar o uso de roupas
sintéticas e apertadas,(V)*!. Em nosso pais os ginecologistas ja solicitam
automaticamente 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 pacieatajfiatro surtos de novembro a
marco, quando emperatura alcanca 0s°4D 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 candidjaggeultrapassa enqueincidéncia a vaginose
bacteriana n@erdo, comportandsede maneira SAZONAL. Que facanm estudo
baseado em evidéncia cientifica para provar o que € fato concreto aqui em nosso pais.
Mas ja € FATO! Além de tratage de pais continental, com climas e estile vida
diversos.



Sabese que o ecossistema vavaginal tem suma importancia na protecao da
genitélia feminina, portanto, na prevencao das vulvovagi. Acreditase que a ndo
aeracao dgenitalia feminina altere a flora vaginal facilitando as infec¢fes. Nao ha
estude que sustentem a mudancahdbitos pela dificuldade de padronizar as diversas
variaveis envolvidas. No entanto é not@imMUDANCA DE HABITOS aconteceguor
iniciativa da paciente com candidiase recorrente, que faneuicdo dos surtos e alivio
dos shtomas quando abole as vestimentas apertadas, sintéticas, molhadas
permanentemante, cosmeéticos genitais, abuso de scibstéitricas, laticinios e
aclcares, além dos cuidados com as roupas e higiene intimas. Nao neglicemoiar
exagerar!

O USO DE PRODUTOS HIGIENICOS ADEQUADOSMINIMIZA OS RISCOS
ALERGENICOS E IRRITANTES, ALEM DE INTERFERIR MENOS COM A
MICROBIOTA REGIONAL™ (C, IV). E vale salientar que as vulvovaginites alérgicas
ou irritativas sao diagnostico diferencial de candidiase, além das pragviagaginites
alérgicas poderem deflagrar crises de candidMessadpico,a medicinandividual
baseada na experiéncia eimzligéncia,além de individualizar casos, vale mais que a
medicina baseada em evidéncia, ajudando tanto quanto as teca@soionais.

A candidiase, se ndo associada a aofexcéo vaginal, ocorre em pH acido,
guandoaacidezvaginal é excessiva, solucdes de bicarbonato na proporcao de uma colher
desopaparda00Omlalld 68gua podem aliviar a paciente i
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, ingggindo
substanciaprobidticas, diminuindo infeccdes genitais, dentre elas, a candidiase
recorrent®. N&o héa evidéncia cientifica nem biolégica ao lembrarmos que candidiase
ocorre con pH normal vaginal acido e, se houver mais lactobaciseqientemente
havera mais &cido latico e favorecimento ao crescimentcataédasPor outro lado, os
probiéticos utilizadosdo sdo produtores de agua oxigenada, como os lactobacilos
defensore vaginais. E mesmo que fossem, faria sentido utidiggpara melhoraa
vaginose bacteriarendo a candidose.

Ainda na mudanca de héabitos, sakada relacdo da CVV com os esteroides. beve
se dar preferéncia aos contraceptivos orais de mais baixadgsagsim como terapia
hormonal de baixa dose, explicando a paciente os motivos, para que tenha aderéncia aos
conselhos concomitantes. Lembrar do uso indiscriminado de antibi6ticos e corticéides
como fatores desencadeantes de candidiase.



5- TRATAMENTO

O tratamento deve ser realizado péuma via de administracdo (oral ou vaginal).
Sehouver infec¢do mista, pode prescrever o tratamento para cada agente etioldgico
por cadauma das vias.

N&o h&a necessidade de convocar o parceiro, a Nnao ser RN r@Apresente
gueixas. Vale salientar que é ilegal a prescricdo automéatica para o parceiro na receita da
propria paciente.

Para criancas e mullesy sem vida sexual ativa, o nréké preferencialmente
coletado conswabe déase preferéncia ao tratamento sistémicdexiste grande
variedade de agentes orais e topicos disponiveis. Ndo ha evidéncias de superioridade de
nenhum agente tépi€ou oral.

Portanto uma crise de CVV nao complicada pode ser EFETIVAMENTE tratada
com DOSEUNICA ou terapia curta atingindo resposta superior a 90%, com aadis
poliénicos: Fluconazol 150mg, dose Unica ou ltracona2@0 mg, 12/12h, 1 djaou
cetoconazol 200mg, 12/&2 5 dias, via oral ou Nistatina oral, esquemas mais
prolongados. Qudo 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 Umina7 dias, fenticonazol, terconazol e até
mesmo a Nistatinereme por 14 dias, todos com resposta semelh#ftd!)

Vale salientar que o efeito com latex dos condons e diafragmas sédo desconhecidos
e podem danificar os métodos de barreira. Lembrar que os azois podem causar irritacao
vulvovagnal e isso deve ser antecipadogacientes, pargio imaginarem que estao
piorando o quadro.

Como viuse que nas CVV agudas némmplicadasas taxas de cura aproximam
se de 90%, a escolha sera do profissional, de acordo com adeidéjldisponibilidade
experiéncia.

Os topicos externos podem ser utilizados se houver associacédo de outras dermatoses
merecedoras de dermocorticéigesmo a liquenificacao pelo préprio ato de cocar), ou
antibiéticos tépicos pelapustuletted periféricas estafilocécicasgmbém pelo ato de
cocar ou grande vulvite micética, expandirs#oas areas genitocrurais e naddegamdm
lancamos mao de topicos detoconazol 2 x ao dia, por 15 dias.

Quando a CVV é complicada (doenca severa ou recorrente ou devida a outras
espéaes de candidas que nalbicansou alteracdes na@sposta imunoldgica do
hospedeiro por quaisquerzdes), ndo dev&e tratar com dose Unica ou esquemeatos,
como os acima descritos para as CVV ocdmplicadasNAS CVV COMPLICADAS, no
minino um esquemaaginal de 7 dias é requerido ou MULTIPLAS DOSES DE
FLUCONAZOL (150 mg a cada 72h, 3 doses). A terapia com os Azéis, até mesmo o
voriconazol, é frequentemente um fracasso quando se tratayddrata Nesses casos,
vale administraécido borico topico, em capsulgslatinosasna dosagem de 600mg



diariamente por 14 dias. Outras alternativas incluem crerfleayéosinal7% sozinha
ou em combinacdo com 3% AntBemepor 14 dias; esses agentes devem ser
manipulados poilarmacéuticosmas a resisténcia da @lbicansaos azéis é
extremamenteara ard. (C, IV)

O uso inadequado de medicamentos e tratamentos empiricos para CVV pode
explicar a colonizacgéo e infeccdo da muogsginal por diversas espéciesaadida
presentes. Fica evidie a emergéncia de espéciesamlidandoalbicans algumas com
resisténcia intrinseca aos azélicos , tais congadsataparapsilosistropicalis e
guillermondit®.

Nas CVV RECORRENTE®# ou mais episédios ao ano), que ha imensa maioria
sdo causadas peatandidaalbicans portanto susceptivel aos azois, apés o CONTROLE
DOS FATORES SUBJACENTES, como diabete, doeagaigimunesatopias severas,
repeticdo dereceitas de antibidticoecorticéides, aumentdos esteroidegontrole da
doenca HIV, etc., a INDUC;AO DE TERAPIA AZOLICA POR 18 14 dias, tépica ou
oral, deve ser seguida por regime SUPRESSIVO de pelo menos 6 meses. O mais bem
tolerado € FLUCONAZOL 158G, ORAL, uma vez por seama, ogualatinge controle
de sintomas acima de 90%. Pode ser substituida por CLOTRIMAZOL (200mg duas
vezes por semana) ou 500mg uma vezsparanayYAGINAL, ou outros azéis vaginais
intermitentes também s&o aconselhadds 1)

O TRATAMENTO DA CVV NAO DIFERE DE ACORDO COM O FATO DE
SER OU NAO HIVPOSITIVA. As respostas sdo idénticas

NA GRAVIDEZ NAO SE RECOMENDA 0OS AZOIS ORAIS, prefering® o
tratamento com crengevaginais de Ntatina por 14 dias ou clotrimazol 1% podias.
Em casos descaréncia,podese utilizar Clotrimazol 500mg a cada 1 a 2 semanas para
controle dos sintomas. Os antifingicos orais sdo drogas classe C, em altas doses ha
relatos de teratogenia. Nao héa evidéncias sobre a necessidade de tratar gravidas
assintomaticas (3040%). Concluise que na GRAVIDEZ E LACTACAO a TERAPIA
ORAL para CVV estd CONTRAINDICADA (B, 1), mas estudos recentemstram
associacbes com parto prematuro, indicando sempre o tratamento.

A Nistatinaé a primeira escolha para o tratamento da CVV por espécies nao
albicans Como alguns problemas para cegsi-la em alguns paises ocorreram2008,
podese considerar os 6vulos de anfotericina B, 50mg, via vaginal, uma déz, 44
dias, com 70% de suss0'’ (B, Ill). Devese tratar a CVV, pois é uma porta de entrada e
de saida para HIV, HBV e outros patogenos. Diante da candidiase recorrente e outras
infec¢Oes genitais concomitantes, cabe ao ginecologista diagnosticar, tratar, aconselhar e
iniciar investigactegle doencas dease encaminhando aos especialistas quando
diagnosticadas ou suspeitadas.



lll- EPIDEMIOLOGIA, PATOGENIA,DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
SITUACOES ESPECIAIS NAS

1- VAGINOSE BACTERIANA 2 TRICOMONIASE

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

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

A VB esta associada a perda da FLORA VAGINAL NORMAL de
LACTOBACILOS, por um motivo ainda desconhecido, mui provavelmiggeo ao
coito, a Aalgo indiretod que com o coito fa:
flora polimicrobiana par defendéa, pela falta da grande linha defensora de lactobacilos
qgue se perderam. Acredito que até mesmo um pelo vulvar que entre com o coito
(frequente demais vermos a colposcopia) possa deflagrar esta resposta polimicrobiana
defensora, que se chamajivese bacteriana, caracterizada pela falta dos lactobacilos
normais vaginais e por super crescimafgonimeras bactérias, dentre elas, a
gardnerella vaginab, bacilos e cocos gram negativos anaerébidbgcoplasma
hominis Ureaplasma urealyticunMobiluncus curtesii e M mulierigssim como
Streptococcus agalact{grupo B).

O AALGO INDIRETOO ao qual chame explico as pacientes € de fundamental
importancia, ja que as mesmas questionam o fato de ser sexualanesrtadsivel, diante
dos sintoma se exacerbameou recidivaem durante e/ ou apés o coito. Os fatores
associados s«0 corpos estranhos como tamp»e.
sexuai so, mww  tiplos parceiros e troca recen
situacdes, acreditgue seja o contato com diferentes microrganismos, FUNCIONANDO
COMO CORPOS ESTRANHOS, e ndo necessariamente como fator infeccioso, ja que
n&do ha INFLAMACAO, ndo ha resposta inflamatdria comum aos patdgenos. Até mesmo
0 sexo oral, homo ou heterossexualgamstrouassociado a VB em alguns estudos
Compreendo da mesma maneira explicada anteriorfieBta 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 contracepsienais>. A flora vaginal normal consiste de
bactérias aerdbicas e anaerébicas, com os LACTOBACILOS VAGINAIS predominando
em mais de 95% das bactérias presentes para provavelmente ser umbniyaage
defesa contra infec¢des, em parte pela propria manutengio @tdo inerente a vagina
normal e mantendo a producaopdzdxido de hidrogénio (agua oxigenada)neste
microambiente. Por isso ndo sdo quaisquer lactobacilos que servem para a defesa vaginal.
Eles $io produtores de 4@,. Por outro lado, quando eles som@orque? Enigmal) ha
um aumento das bactérias vaginais patogénicas, principalmente as anaerdbicas ou



microaerdfilas, que incluem@ardnerella vaginalisMobiluncus, Bacteroides,
Prevotella e Mycoplasnfespécies deles). A patogénese é enigméatica!

Esss bactériasupracitadas, assim como o protozoé&ithomonas vaginalisque
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
apenagartedo mecanismo de renovacao normal do muco cervical, que fica
COMPROMETIDO com o aumento intenso das sialidases, provavelmente por isso
facilitando a ascengédo de germesdoenca inflamati@ pélvica (DIP). As bactériata
VB aumentam na época da menstruacao, o que explica a maior incidéncia de-DIP pos
menstrual, se houver uma cervicite associada.

O uso de antibitticos indiscriminadamente pode ser uma causa daeerda
lactobacilos, assim como fatores locais tais quais diafragma, espermaticidas, o coito, anel
vaginal e outros, que facilitariam bactérias improprias a crescerem, por exdmgiolia
gue nesses casos citados se associam a alteracdo da flora, desmsenai@ 0s
lactobacilos deveriam retornar aos niveis basais, o quecné®ido, favorece B>

Sem lactobacilos, o pH de#45 aumenta e gardnerella vaginaligproduz
aminoacidosos quais sao quebrados pelas bactérias anaerdbicas da VB e amina
volateis, que aumentam o pH e levam ao odor desagradavel particularmente apdés o coito,
geralmente queixa principal da paciente.

Os lactobacilos vaginais também sdo capazes de agregar, de aderir as bactérias
patogénicas e fungos a parede vaginalteeaas, produzindo resposta inflamatoria. 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 predes 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 inflamatéria ao redor do orificio do colo,
onde citocims da gardnerella poderiam produzir uma cascata inflamatéria com quebra da
rolha mucosa, permitindo a colonizacao do trato genital superior, ajudando a explicar a
ocorréncia de DIP ocorioamnionite da gravidez. Et999, oAtopobium vagingeum
cocobaciloresistente 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 ldetobacillus E sensivel genicilina, clindamicina e
vancomicina.

A prevaléncia da VB aumenta consideravelmente em clinicas de DST,
comparandese a consultorios ginecologicos gerais. Um estudo canadense em
maternidade mosiu prevaléncia de 14%, similas 8o gravidas. E muito variavel a
prevaléncia, de 6 32%, podedo chegar a 61% em picas de DST.

1-  B) Vaginose bacteriana: DIAGNOSTICO CLINICO E MICROBIOLOGICO.
Os critérios diagnosticos sdo 0s mesnpara gravidas e nao gravidaslizando a
clinica ja citada anteriormen{FIG 2)



Figura 2: Corrimento perolado, bolhoso, sem sinais inflamatérios no epitélio vaginal.

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

o Corrimento vaginal homogéneo

° pH > 4,5

o presenca delue cellsa fresco

o Whiff teste positivo (odor fétido das aminas com adic&o de hidroxido de
potassio a 10%

A coloracagelo Gramgdo fluido vaginal € o método mais utilizado avaliado para
VB. Dessa forma quantifiese o nimero diactobacilluse de bactérias patogénicos
resultando em um escore que determina se ha infec¢cdo. O mais comumente utilizado é o
sistema de NUGENTT@bela 1). O critério para ser VB é um @scde 7 ounais. De 4 a
6 é intermediario de zero a trés é 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) Vaginosebacteriana: TRATAMENTO E SITUACOES ESPECIAIS

Recomendac6ésGravidez x VB
SOGC CLINICAL PRACTICE GUIDELINESN® 211, AGOSTQ
2008.CANADA

SOGC: SOCIEDADE DE OBSHTRICIA E GINECOLOGIA CANADENSE.

1- Em gravidas sintomaticas, dese fazer teste microbiolégico para VB e trata
las para a resolucao dos sintoma&l

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

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

4-  Mulheres com alto risco paparto prematuro podem se beneficiar com testes
de rotina para VB e tratamento-g).

5- Se o tratamento para prevencao de complicacdes 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 € recomendada para esta indicacdo
(1,B)

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

Estas séo as reconuatdes cadenses, supracitadas.

Ainda em 2008, o Centéor Disease Control and Prewen 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 rasgaéanais de 50% dos
casos de VB resolve espontaneataena gravidez. Nygren, R.a. em sua publicacéo
dos guidelines VB x gravideéZ conduem entéo que ndo ha benefigm tratar mulheres
com gravidezes de baixo ou médio risco, para VB assintomiliaza pesquisas sao
necessarias para entender melhor esses grupos e as condicfes nas quaisio jpatdene



ter risco ou beneficie explorar a relevancia da VB sobre outras complicagfes da
gravidez, tal como parto antes de 34 semanas.

Concluise que ha controvérsias na literatura, pois alguns estudos randomizados e
metandlises mostram reducédo do trabalho de parto prematuro em gestantes tratadas com
metronidazol, enquanto outrasm nivel de evidéncia similardemonstram néo ter
benefido ao tratar , em relacdgpaéematuridadeDois estudos contraditérios camveis
A de evidénciaf*®?

Porisso SEMPRE ACREDITO NMEDICINA 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 tépica apos o segundo trimestre
para o tratamento da VB em gravidas sintomaticas diminuindo o nimero de anaerébios
mesmo que as evidéncias digam que para prevenir prematuridaekedeilzar
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 comti@billuncus G.Vaginalise M.
hominisque o metronidazol, mas o metonidazol ndo atinge os lactobacilos, que ja sao
raros ou desaparecidos na VB. As taxas de cura sdo semelhantes com os dois,
independente da via de administr&Cém, 1).

Segundo o CDC and Prevention (2009), geralmenfgacceiros de pacientes com
VB néo precisam ser convocados para tratamentoetanto é possivel que a ¥8
espalhe por via sexual, apesar de muitas controvérsias e ndo haver evidéncias suficientes.
Por isso, os autor@bvidemse e a maioria SG opger convocar o(s) parceiro(s) diante de
VB recidivante, apds vérias falhas terapéuticas. O TRATAMENTO DE ESCOLHA, POR
UNANIMIDADE, é o metranidazol 500mg, oral, 422h, por 7 dias ou 2g, em dose
Unica, assim como o tinidazol 2g, em dose Unica e, no Beamihém poasta
experiéncia de mais de 30 anos, o Secnidazol 2g, em dose Unica. Se a oppixafor t
vaginal utilizase o metronidazol ou clindamma creme a 2%.

A VB RECORRENTH 4 ou mais diagndésticos confirmados no ultimo ano ) é muito
comum e vem seldratada com macrolideos e nitroimidazélicos, dependendoalo q
foi primeiramente utilizaddJma das recomendacgdes é a utilizagdo do
METRONIDAZOL oral ou vaginal por trés dias desde o inicio da menstruacao, por trés a
seis meses, com oferecimento defangicos, se houver historia de candidiase, pois esta
podera recorreAcho que o mais logico é explicar e solicitar nova visita diante de
sintomas sugestivos de candidigs®taxas de cura na recorréncia também sao
semelhantes com metronidazol 7 dia$irdamicina topica 3 a 7 dias e metronidazol gel
por 5 dias. Como supte podese utilizar gel lactat, iduchas de acido acética 1 ou
2%, 4cido metacresolsutico por até trés semanas, tornando o meio adverso ao



crescimento das bactérias em questae, macontrovérsias cientificas, ndo ha bases
suficientes,apesar de muito utilizados na prética clinica.

A reposicao de lactobacilos vem sendo estudada, mas ha ainda lotigfwtocam
percorrer, pois a reposi¢cdo tem que ser com as espécies que laamigim e produzem
H.0,, caracteristicas primordiais para a protecdo contra varias infec¢des, inclusive VB.
As espécies mais prevalentes em mulheres saudaveis, isoladas em meio de cultura
seletivo e identificadas por métodos moleculares|.sadspatus(30,1%)L.jensnii
(26,5%),L.gasseri(22,9%) el.vaginalis(8,4%). Além de mais prevalentestrés
primeiras citadas foram os que atingiram,raédia, menores valores de fptoximos a
4,0) e apresentaram melhor producao g@F.

Estudo recente, comvdl IA de evid@&cia mostrou que o regime deitiazol 1g ao
dia por 5 dias e 2g ao dia por 2 dias mostrasareficazes para o tratamento d&/B

Estudo mais recente (2009) para VB recorrente associa 7 dias de nitroimidazalico,
seguidogie 21 dias de évalde &cido baco intravaginal 606hg ao dia e na revisao o
metrondazol gel duas vezes por semana por 16 semanas. Parece encorajador esse triplo
regime, porém requer validagdo com estudo prospectivo randomizado e controlado. O
acido bérico removeria ibiofilmeo vaginal que facilitaria a persisténcia das bactérias
patogénica?®

Vale lembrar que as VB devem ser tratadas, mesmo que assintomaticas, antes de
cirurgias ginecologicas, curetagens, LLETZ e insercéo de DIU, apesar de os estudos ndo
mostrarem evidéria cientifica suficiente e haver controvérsias naqueles existentes,
porém insuficientes. Seria para profilaxia da induc@onda doencga inflamatoria pélvica
(DIP), se outros cofatores ja existissem. O fato de tratar a vaginose bacteriana ja também
limita a aquisicao de HIV e outros patdgenos , gerando uma questao relevante que € o
tratamento da VB assintomatica em pacientes pilsitivas, ja que a DIP assosa a
VB. Devese discutir com as pacientes, oferecer tratamento, apesar das recomendacdes
nao tao claras e o CDC and Prevention recomendar tratamento igual para as HIV
positivas.

Como curiosidade importante, céa 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 citopatolégicas depois da conizacdo em
relacdo as mulheres sem VB, ainda que estatisticam@&atsignificativaEsta associacdo
nao foi relamnada & presenca do DNA de HPV de alto fisco

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

E uma vulvovaginite bem freqiiente, causada por um protozoério flagelado, o
trichomonasvaginalis que € urgelular, parasitando mais a genitalia feiminque



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

A tricomoniase é essencialmente sexdevendochamar o(s) parceiro(s) para
consulta e tratamento conjunto, dimiimdo o numero de recidivas, quando os parceiros
séo tratados.

Notase que € uma infec¢ao cervicovaginal, com o colo uterino apresentando
microulceragfes que ddo um aspecto de morango ou framboesa, entretanto é uma
cervicocolpite acometendo o efib examoso e ndo a mucosarglala primeiramentg
na maioria das vezes. No entanto € possivel haver infec¢do endocervical glandular, assim
como nas glandulas de Skene e Bartholin e na uretra. O processaidflar@ muito
intenso (Fig3), podendo veiculasutros agentes infecciosos bacterianos e viroticos.

(Fig.4)

Figura 3 Eritema nos orificios das glandulas de Bartholin e Skene.
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Figura 4 Inflamacé&o intensa, com eroséo do epitélio.

Nao ha impedimento para o flagelado sobreviver em meio acigmtanto, a
transudacéo inflamatiérdas paredes vaginais elevptbpara 6,7 a 7,5, e neste meio
alcalino, pode surgir variada flora bacteriana patogénica, inclusive anaerébica,
estabelecendse a vaginose bacteriana associadalibee as aminas com odfgtido,
além de provocar as bolhas na descarga vaginal purulenta.

Vale ressaltar que por causa da resposta inflamatoria muito intensa, hd muitas
evidéncias de que a tricomoniasaulssem alteragdes nuclearesatos inflamatorios
celulares, que podesiterar a citologia oncotica, com resultados de lesdes intra
epiteliais escamosas , que desaparecem apés a cur@ueiiase’

A trichomonasvaginalisfoi descrita em 1836, por Alfred Donné, e publicada em
uma revista da Academia de Ciéncia®der i s c omo A minasrmatériliso o b s er v
purul entas genitais femininas e masculinaso
esta espécie habitava a vagina e, eventualmente passava pela uretra ou outras mucosas
glandulares. O ser humano é seu Uhigspedeiro natural e trase de parasita
extracelular que produz diéxido de carbono e hidrogénio, que reage com o oxigénio
disponivel, produzindo um ambiente anaerdébico , propicio a sua producao. Ela se
alimenta de fungos, bactérias e eritrGsjifpor fagjocitose, parabter suas vitaminas
essenciais. AEl a percebed subst®©ncias t- - xic.
metronidazol. Infecta ambos 0s sexos, e estienque em torno de 5% da populacdo haja
infecc@o por este protozoario. Existe a transmisd@csexual, mais rara, pois o
organismo pode sobreviver por algumas horas em toalhas Umidas ou roupas intimas
infectadas. Quando ha contato com mulher infectada, apos 48h, 70% dos parceiros
adquirem a infeccéo na parte interna do preptcio, glahdie uréra, até prostatit.



Estudos mostram que a tricoméniase altera a ecologia vaginal intensamente,
podendo provocar vaginose bacteriarfacilitar a aquisicdo de HIV por alteragcéo da
flora. Talvez o fato de produzir colpite comicroerosodes facilite aigdmais este evento,
funcionando como doenca ulcerativa genital. Como o pH alcalino € fundamental para este
parasita, existe relacdo inversa entre a colonizacéo por fungos e o nivel de desequilibrio
da flora causado pela tricomoniase, e, também pela vagiacteriana. Estas estao
intimamente associadas, enquanto a associacao delas com fungos nao €rigraum.

Figura 5 Apos tratamento de candidiase, vagingepor candida ¢éricomoniase.
Duas entsdddesasdl do epi t @drHI\de outfogpatbgeriod. ando i

Recentes pesquisas em pais desenvolvidos mostram um declinio na prevaléncia da
tricomoniase (32 ). Se enquadra nas vulvovaginites , porque a infeccao principal é do
epitélio escamoso vaginal, entretanto em 90% dos casos steedkteretra, sabende
gue a uretra como Unico sitio chega no maximo a 5% dos pacientes. Nao é a mucosa
glandular dchabitatnatural do protozoério, apesar de a tricomoniase ser multifocal,
afetando o epitélio vaginal, glandular 8leene e Bartholin e uref®.

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

Sua apresentacédo pode ir desde um quadro assintomatico (50%) até grave doenca
inflamatoria aguda. Aproximadamente um tergo das pacientes assintomaticas torna
sintomaticas erseis mesés.



Os sintomas e sinais caracteristicos consistem em intensa descarga vaginal amarelo
esverdeada, bolhosapaimosa, por vezes acinzentaalzompanhada de odor fétido
lembrando peixe na maioria dos casos e prurido eventual , que pode sealérgpéa
afeccdo. Quando ocorre inflamacéo intensa , o corrimento aumenta e pode haver
sinusiorragia e dispareunta. (Fig.6)

Figura 6 Corrimento tipico da tricomoniase, espumoso, amarelado.

Ao exame clinicop colo tem aspecto de morango, devigzantuada distensédo dos
capilares e micro hemorragias, pelo intenso processo inflamatério. A colposcopia ajuda
na avalia-«o0o c¢cl2nica dessas altef¢(Fg?)»es,

ass.|



Figura7- Teste de &hiller ong¢dide, pelas microeras$ focais tipicas da
tricomoniase.

Vejam abaixa diferenca das colpites focais por tricomon{aséxo 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 préinflamatéria,ao inverso da tricomoniadé E freqiiente venos este quadro
no Ambulatério de colposcopia, pelo encaminhamento das pacientes com citologias
alteradas pela propria inflamacé&o intensa da tricomoniase, que pode confundir com lesdes
intra-epiteliais por HPV(Fig.8 e 9)

Figura 8 Colpite focal erosiva da tricomoniase.



