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FARMACOTERAPIA DAs VAGINITES INFECCIOSAS

INTRODUGCAO

A Vaginite é um pro-
blema ginecoldgico

responsavel por cerca de 50% a 70%
das queixas em consultas ginecoldgi-
cas". As formas mais comuns de
vaginites sao: vaginose bacteriana
(VB) (30 a 35% dos casos), candidiase
vulvovaginal (CV) (20 a 25% dos casos), vaginite por
Tricomonas (VT) (10% dos casos) e infeccoes mistas
(15 a 20% dos casos)® .0Os sintomas vaginais nao-
especificos de vaginites incluem descarga de secre-
cao aumentada ou alterada, prurido, ardor, irrita-
cao e odor anormal, disGria e despareunia. Infec-
¢oes de natureza grave podem prolongar-se, apre-
sentando desconforto inoportuno, afetando o rela-
cionamento sexual e conjugal, levando assim a u-
ma diminuicdo da qualidade de vida. Além disso, se
ndo tratada a VB pode ocasionar sérias complica-
coes obstétricas-ginecologicas tais como parto pre-
maturo, endometrites pos-parto, doenca pélvica
inflamatéria e celulite vaginal apds procedimentos
invasivos tais como biopsia endometrial, histerec-
tomia, histerosalpingografia, instalacao de disposi-
tivo intrauterino e curetagem uterina®. A VT tam-

A Vaginite € um
problema ginecoloégico
responsavel por cerca

de 50% a 70% das
queixas em consultas
ginecologicas®

gravidez tais como trabalho de
parto prematuro, nascimento
com baixo peso e ruptura preco-
ce da membrana®:

0O aumento do fluxo do muco
cervical e fluido vaginal, ainda
que seja o sintoma mais fre-
glientemente relatado por mu-
lheres com vaginites, € também
uma_ocorréncia fisiolégica nor-
mal em aproximadamente 10% das pacientes®"

Nestes casos estao ausentes outros sinais de
infeccao. Um aumento no volume do fluxo po-
de ser normalmente observado na porcao mé-
dia do ciclo menstrual, apés a menstruacao e
durante a gravidez®.

Estudos indicam que a infeccao vaginal
ocorre quando ha alteracao no complexo balan-
¢o de microorganismos e um deles (ex. Gardne-
rella vaginalis, Mycoplasma hominis, Mobilun-
cus sp. ou Candida albicans) esta em uma con-
centracao aumentada, provocando os sintomas.

O uso de antibioticos, hormonios, duchas
vaginais, intercurso sexual, doencas sexual-
mente transmitidas, estresse, falta de higiene,
e troca frequente de parceiros sexuais sao fa-
tores que parecem ter um papel relevante na

bém pode estar associada a efeitos adversos na

CANDIDIASE VULVOVAGINAL (CV)

CV é responsavel por cerca de 20 a 25
% dos corrimentos genitais de origem infecciosa. Sendo que
aproximadamente 75% das mulheres irao experimentar pe-
lo menos um episodio de CV durante sua vida, e aproxima-
damente 45% destas irdo ter mais que um episédio *® . Na
maioria das vezes, a espécie Candida albicans esta envolvi-
da. Contudo, em 15 a 20% dos casos, outras espécies, como
a C. glabrata e a C. tropicalis, podem produzir idénticas
manifestacdes clinicas. Infeccées por nao-albicans podem
ser responsaveis por CV recorrentes e resistentes a medica-
mentos. A CV nao é usualmente adquirida através do inter-
curso sexual, no entanto o exame do parceiro para balani-
te (Inflamacao da glande do pénis) é indicado em casos de
infeccdo recorrente®. Pacientes com candidiase queixam-
se tipicamente de prurido e ardor vaginal, freqlientemente
exacerbados pela miccao ou intercurso sexual, além de
queixar-se de corrimento ©.

quebra do equilibrio da flora microbiana .

Aproximadamente 10-20% das mulheres assinto-
maticas, com exame citologico positivo, sao coloniza-
das com espécies de Candida e nao necessitam de tra-
tamento. O tratamento deve ser reservado para mulhe-
res sintomaticas .

Apesar dos agentes topicos azolicos permanece-
rem como primeira escolha para o tratamento de can-
didiase aguda nao recorrente, os sinais e sintomas de
CV podem ser efetivamente tratadas tanto com agen-
tes orais quanto com tdpicos ®-. Estudos controle ran-
domizados, nao encontraram evidéncias de vantagens
entre uma determinada formulacdo sobre outra em
particular, a reducao de sintomas mostraram-se persis-
tentes tanto com os imidaldzicos intravaginais quanto
com o uso oral de fluconazol e itraconazol. O uso de
fluconazol esta associado ao aumento da freqiiéncia
de nausea de leve intensidade, cefaléias e dor abdomi-
nal ©.

Demostrou-se também nao haver diferenca sig-
nificativa na eficacia de regimes de curta duracao so-




bre os de longa duracdo em CV nao complicada "', A
Nistatina intravaginal foi um dos primeiros agentes to-
picos em uso, apresenta taxa de cura para CV nao-
complicada em torno de 70% a 80% , menor do que com
os agentes antifingicos azélicos®*%'%. A menor efica-
cia e o tempo prolongado de tratamento (14 dias) limi-
ta a sua utilizacao.

As formas orais de Cetoconazol, Fluconazol e
Itraconazol sao eficazes na erradicacao do fungo da
vagina e outros reservatorios, no entanto, devem ser
reservadas para CV cronica recorrente'®, devido a mai-
or toxicidade, efeitos adversos e interacées medica-
mentosas que as formulagdes topicas. Tanto o Flucona-
zol como o Itraconazol permitem o tratamento em do-
se Unica e tem apresentado menor efeito hepatotoxico
quando comparado ao Cetoconazol, porém devem ser
evitados em pacientes com doenca hepatica e em mu-
lheres gravidas.

Ha evidéncias de que antifuingicos topicos pos-
sam aliviar os sintomas mais rapidamente que as for-
mas orais, isto pode ser devido primariamente a acao
topica do veiculo medicamentoso ',

Estudos demonstraram uma variacao de 57%
com Clotrimazol a 89% com Miconazol"*'*" na erradi-
cacdo do fungo com tratamento tdépico de 5-7 dias. A
REMUME-SP (Relacao Municipal de Medicamentos Essen-
ciais) contem como antifingico topico, Miconazol a 2%
creme vaginal e como antifingicos orais o Fluconazol
150mg caps e Itraconazol 100mg caps.

Tendo em vista que a umidade e a inadequada

VAGINOSE BACTERIANA (VB)

aeracao favorecem o desenvolvimento dos fungos, deve-se
recomendar as pacientes com CV o uso de roupas nao a-
pertadas e arejadas. As roupas intimas devem ser de algo-
dao, evitando-se tecido sintético. Em relacdo ao regime
alimentar, deve-se restringir o consumo de acucar, lactose
e laticinios. Recomenda-se também evitar duchas vaginais
e intercurso sexual durante o tratamento ?

A CV é definida como recorrente quando o paciente
apresenta 4 ou mais episodios dentro de um periodo de 12
meses. Os fatores causais com freqiiéncia nao sao identifi-
cados, mas fatores predisponentes podem incluir doencas
de base , tais como HIV e diabetes e utilizacao de quimio-
ter;('a};))icos, imunosupressivos, antibioticos ou corticosteroi-
de .

VB é o tipo mais comum de vaginite em mulheres em idade reprodutiva. Esta condicdo é considera-
da uma doenca polimicrobiana, representada por uma alteracao na flora normal da vagina, com su-

percrescimento de bactérias predominantemente anaerébicas como Gardnerella, Mycoplasma e Mobilincus sp e perda
de lactobacilos produtores de hidrogénio. Embora possa ser transmitida sexualmente ndo é considerada uma doenca
venérea ', As bactérias anaerdbias podem ser encontradas em menos de 1% da flora de mulheres normais. Metade
das mulheres com VB sdo assintomaticas. Ainda que a presenca de prurido ndo seja freqiiente, a presenca de corri-
mento é comum. As pacientes queixam-se freqiientemente de odor vaginal malcheiroso (cheiro de peixe), especial-
mente durante a menstruacao e apos o ato sexual. Varios estudos evidenciam uma associacao de VB com seqiielas ad-
versas significativas. Mulheres com VB possuem maior risco de doenca inflamatoria pélvica (DIP), DIP p6s-abortamento,
infeccoes pos-operatérias da cupula vaginal apos histerectomia e citologia cervical anormal e parto prematuro
(pacientes com histérico de perda fetal, devem ser examinadas para VB)“ .

A identificacdo da Vaginose Bacteriana tem como base os seguintes achados™ :

1-Um odor vaginal de peixe, particularmente notavel apds o coito, e corrimento vaginal.

2-As secrecdes vaginais sao cinza e revestem finamente as paredes vaginais.

3-0 pH destas secrecoes é maior que 4,5 (geralmente 4,7 a 5,7).

4-A microscopia das secrecoes vaginais revela um nimero aumentado de células indicadoras, e os leucdcitos
estao ausentes. Em casos avancados de VB mais de 20% das células epiteliais sao indicadoras.

5-A adicao de KOH as secrecoes vaginais ( o teste do cheiro) libera um odor de peixe, semelhante ao de ami-
na.

O tratamento ideal é aquele que iniba os anaerdbios, mas nao os lactobacilos vaginais. O metronidazol é um
antibiotico com excelente atividade contra anaerdbios, mas pequena atividade contra lactobacilos, é a droga de esco-
lha para o tratamento da VB. Sendo recomendado metronidazol oral, 500mg duas vezes ao dia por 7 dias ou metroni-
dazol gel 0,75%, um aplicador cheio (5g) duas vezes por dia por 5 dias. Um regime alternativo é: Metronidazol 2g via
oral em dose Unica"” .

W Preparados intravaginais de metronidazol ou clindamicina parecem ser tao efetivo quanto o tratamento oral

O tratamento do parceiro sexual ndo é indicado a0 menos que a paciente apresente episddios recorrentes '® . E
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importante notar que em aproximadamente um terco das pacientes, a doenca podera reaparecer dentro de 3 meses, e
ira necessitar de tratamento prolongado por 10 a 14 dias.

Deve-se lembrar de que pacientes em uso de metronidazol, devem ser alertados a evitar a ingestao de bebidas
alcoolicas, para prevenir as reacées tipo dissulfiram.

Ransom ('® e colaboradores compararam Metronidazol oral (500 mg duas vezes/dia por sete dias) e Metronidazol
gel intravaginal 0.75% (uma aplicacao duas vezes ao dia por cinco dias) em sessenta pacientes e demonstraram bons
resultados em ambos os grupos com indices de cura equivalentes (90% de cura no grupo sob regime topico e 93% no
grupo sob regime oral).

A REMUME contem o Metronidazol cps de 250 mg cps e de 400mg e também o Metronidazol gel 0,75%/5g para
uso topico.

VAGINITES POR TRICOMONAS (VT)
s

E uma doenca transmitida predominantemente por via sexual, causada por um parasita
protozoario anaerdbio, Trichomononas Vaginalis. Apresenta corrimento vaginal profu-
so, fluido amarelo a esverdeado, acompanhado ou nao de odor fétido. A taxa de transmissao é alta;
70% dos homens contraem a doenca apo6s uma Unica exposicao a uma mulher infectada, o que sugere
que a taxa de transmissdo do homem para a mulher seja ainda maior. A tricomoniase com freqiién-
cia é acompanhada de vaginose bacteriana “' .

Identificacdo da Vaginite por Trichomonas Vaginalis ¥

1-A vaginite por Trichomonas esta associada a um corrimento vaginal profuso, purulento e
fétido que pode ser acompanhado por prurido vulvar.

2-As secrecoes vaginais podem se exteriorizar na vagina.

3-Em pacientes com altas concentracées de organismos, pode-se observar um eritema vagi-
nal em placas e colpite.

4-0 pH das secrecdes vaginais geralmente é maior que 5,0.

5-A microscopia das secrecdes revela tricomonas moveis e nimero aumentado de leucdcitos.
6-Pode haver células indicadoras devido a associacdo comum com VB.

O tratamento recomendado é Metronidazol 2g em uma Unica dose para ambos os parceiros. No caso de falha
do tratamento na auséncia de re-exposicdo, o paciente deve ser retratado com Metronidazol 500mg duas vezes ao dia
por 7 dias. O Tinidazol é droga de segunda escolha no tratamento da Tricomoniase ?? e tem sido utilizada para o trata-
mento de Tricomoniase resistente a Metronidazol *'*

Para o tratamento da vaginite por tricomonas a REMUME-SMS elenca os farmacos Metronidazol em forma de
cps de 250mg e gel a 0,75% e Tinidazol 500mg cp .

RESUMO DAS RECOMENDAGOES FARMACOLOGICAS PARA O TRATAMENTO DAS VAGINITES INFEC.

CANDIDIASE VULVOVAGINAL

Miconazol creme a 2%, via vaginal, 1 aplicacéo & noite ao deitar-se, por 7 dias; Para alivio do prurido ( se necessario): fazer
lembrocagédo vaginal com violeta de genciana a 2%. O tratamento sistémico deve ser feito somente nos casos recorrentes ou de
dificil controle.Tratar com; Fluconazol 150mg, VO, dose Unica ou ltraconazol 200mg, VO, de 12/12 h, sé duas doses.

Tratamento de gestantes: A candidiase vulvovaginal € muito comum no transcorrer da gravidez, podendo apresentar recidivas
pelas condigdes propicias do pH vaginal que se estabelece nesse periodo. O tratamento tépico acima relacionado pode ser usa-
do em gestante, por um periodo de 7 dias. Nao deve ser usado nenhum tratamento sistémico.

Parceiros: Nao precisam ser tratados, exceto os sintomaticos.

VAGINOSE BACTERIANA

Metronidazol 500mg, VO, de 12/12 horas, por 7 dias; ou Metronidazol 2g, VO, dose Unica ; ou Tinidazol 2g, VO, dose Unica ou
Metronidazol gel, 0,75%, 1 aplicador vaginal (5g), 2 vezes ao dia, por 5 dias.

Tratamento de gestantes: Metronidazol 250mg, VO, de 8/8 horas, por 7 dias (somente apds completado o primeiro trimestre);
ou Metronidazol 2g, VO, dose Unica (somente apds completado o primeiro trimestre); ou Metronidazol gel 0,75%, 1 aplicador
vaginal (5g), 2 vezes ao dia, por 5 dias (uso limitado em gestantes, tendo em vista insuficiéncia de dados quanto ao seu uso
nesta populacao).

Parceiros: ndo precisam ser tratados. Alguns autores recomendam tratamento de parceiros apenas para os casos recidivantes.




VAGINITE POR TRICOMONAS

Metronidazol 2g VO, dose Unica; Tinidazol 2g, VO, dose Unica; Metronidazol 500mg, VO, de 12/12 horas por 7 dias.

Tratamento de gestantes: Tratar somente apds completado o primeiro trimestre com Metronidazol 2 g, VO, dose Unica.
Tratamento de nutrizes: Metronidazol gel a 0,75%, 1 aplicador vaginal (5g ), 12/12 horas, por 5 dias; ou Metronidazol 2g, VO,
dose Unica (suspender o aleitamento, diretamente no peito, por 24 horas, neste periodo, a mulher devera ser orientada quanto a
retirada e armazenamento do leite, a fim de garantir a nutrigdo do bebé).

Observagoes: Para alivio dos sintomas, pode-se associar o tratamento tépico com Metronidazol gel 0,75%, 1 aplicador vagi
nal (5g), 2 vezes ao dia, por 5 dias. A tricomonosiase vaginal pode alterar a classe da citologia oncoética. Por isso, nos casos em
que houver alteragdes morfologicas celulares, estas podem estar associadas a tricomoniase. Nestes casos, deve-se realizar o
tratamento e repetir a citologia apds 2 a 3 meses, para avaliar se ha persisténcia dessas alteragoes.

Durante o tratamento deve-se suspender as relagdes sexuais. Manter o tratamento se a paciente menstruar.

RECOMENDACOES GERAIS

Durante o tratamento com Metronidazol ou Tinidazol por via oral, deve-se evitar a ingestéao de alcool (efeito antabuse,
que é o quadro conseqliente & interacdo de derivados imidazélicos com alcool, e se caracteriza por mal-estar, nauseas e ton-
tura. O tratamento topico com metronidazol gel a 0,75% ¢é indicado nos casos de intolerancia a Metronidazol ou Tinidazol por
via oral, e nos casos de alcoolatria.

Adaptado de: MINISTERIO DA SAUDE, Doencas sexualmente Transmissiveis-Manual de Bolso, Brasilia, 2000, pp-51-56.
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