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Protocolo de Vulvovaginites e Vaginoses

Dentre as infecgdes do trato reprodutivo, destacam-se as vulvovaginites e

vaginoses, processos nos quais o meio ambiente vaginal fisioldgico,

composto primordialmente por Lactobacillus, encontra-se alterado, assim,

possibilitando a proliferacao de outros microrganismos e podendo estar

associado a processo inflamatério (vaginites) ou sem evidéncias de

inflamacao (vaginoses).

Caracteristicas da regiao Vulvar e Vaginal

Vulva

Vagina

Estrutura do tecido

Pubis,pequenos e grandes
labios,clitoris e
perineo:queratinizado,epitélio
escamoso estratificado com
gls.sudoriparas sebaceas e
foliculos pilosos

Mucosa do vestibulo vulvar:
nao queratinizado

Canal fibromuscular
revestido por epitélio
aglandular nao
queratinizado

pH

3,5-3,7

Infancia: 7

Idade reprodutiva:3,8-4,4
Menopausa:6,5-7( sem
hormonio); 4,5-5 (com
hormonio)

Microbiota

Gran neg:Gardnerella
vaginalis e/ou leveduras,
estafilococos,lactobacilos

Lactobacilos,Atopobium
vaginae, Gardnerella
vaginalis, S. aureus,Candida
Albicans

Fisiologia Vulvovaginal

Chen et al.,2017

Aumento da umidade, sudorese, menstruacao e flutuacdes hormonais,

influenciam o crescimento microbiano vulvar.

Higiene Vulvovaginal



Apesar da ducha vaginal ser pratica comum, nao parece haver beneficios
para a saude, podendo minar as defesas imunoldgicas alterando a flora
vaginal normal e predispondo a infec¢des.

A limpeza da vulva é desejavel, para evitar acimulo de suor, urina e
corrimento, a fim de evitar contaminacao fecal e odor.

Recomendacgodes de Higiene

Utilizar produtos de higiene feminina que nao modifiquem o pH.
Uso de roupas intimas de algodao folgadas.

Reduzir uso de roupas justas.

Evitar depilacdao completa da regido vulvar, que pode aumentar a
suscetibilidade a infecgdes.

Candidiase

E um processo inflamatdrio causada pela proliferacdo excessiva da flora
fungica, ocasionando sintomas como prurido, corrimento, dispareunia e
disdria.



Agente etioldgico
Candida albicans 85% dos casos
Outros tipos de Candida( Glabrata, Tropicalis)

Mulheres saudaveis sao colonizadas por Candida sp em 15-20%, diabetes,
contraceptivos, gestacdao e imunossupressao, podem interferir nessa
colonizagao.

Etiopatogenia

Espécies nao albicans sao menos virulentas e mais resistentes ao
tratamento

Fisiopatologia

Candida albicans pode fazer parte da flora normal em baixas
concentragdes. Havendo desbalango da flora, ocorre invasdao das camadas
do epitélio vaginal, resposta inflamatdéria e aparecimento de sintomas,
proteinases facilitam a adesao e dano ao epitélio, além de propiciar a
formacao de biofilmes, que favorecem as recidivas.

Gestacao

Em decorréncia do aumento da vascularizacdo do utero, vagina e vulva e
da vasodilatacdao venosa, observam-se mudancas na coloracdo da regiao
genital, edema e amolecimento vulvovaginal que propiciam maior
transudacao para interior da luz vaginal. O estado de imunossupressao
fisioldgica da gestante, contribui para a proliferagao de flora fungica

Diagndstico

Queixa clinica Exame ginecoldgico Exames
complementares




Prurido
Corrimento
esbranquicado

Genitalia externa:
hiperemia vulvar,
edema e,
eventualmente,
fissuras e escoriacdes
Especular: hiperemia
da mucosa vaginal e
presencga de conteudo
vaginal esbranquicado
ou amarelado, em
quantidade variavel,
de aspecto fluido,
espesso ou flocular,
podendo estar aderido
as paredes vaginais

pH <4,5

exame a fresco do
conteudo vaginal com
hidroxido de potdssio
(KOH) a 10% ou soro
fisioldgico
bacterioscopia com
coloragao pelo
método de Gram
cultura em meios
especificos

Tratamento

» Candidiase ndo complicada: ocorre esporadicamente, em

intensidade leve ou moderada, o agente é Candida albicans, em

mulheres imunocompetentes.

Vaginal

Sistémico

dias

Ul/g por 14 dias

Miconazol :creme 20 mg/g por 14

Nistatina : creme vaginal 25.000

Fluconazol :comprimido de 150 mg
em dose Unica

» Candidiase complicada (recorrente ou severa ou por espécies nao

albicans ou em mulheres com diabetes, ou condi¢des que

comprometam o sistema imune, ou debilitadas ou recebendo

imunossupressores).

E importante a confirmac3o do fungo, pois vaginose citolitica,

dermatopatias e alergias, podem gerar sintomas semelhantes.




trés doses
com
intervalos
de trés
dias

Episddios Tratamento de Espécies nao
isolados supressao apos albicans
remissao

e Miconazol | Fluconazol 150 Evitar Fluconazol
creme 20 | mguma vez por
mg/g por | semana, durante
14 dias seis meses

e Nistatina
creme
vaginal
25.000
Ul/g por
14 dias

e Fluconazol
150 mg,
total de

Tratamento na Gestagao

Miconazol creme 20 mg/g por 10 dias

Nistatina creme vaginal 25.000 Ul/g por 14 dias

Clotrimazol creme 1% 5g por 10 dias




Vaginose Bacteriana
Defini¢ao

Caracteriza-se pelo desequilibrio da flora vagianal, ocorrendo a
substituicao dos Lactobacillus (que produzem H,0;)por bactérias
anaerdbias e facultativas.

Embora existam variacdes entre mulheres, as espécies mais
frequentemente encontradas sdao Gardnerella, Atopobium, Prevotella,
Bacterioides sp, Mobiluncus sp, Clostridium e Mycoplasmas, Sneathia spp

Fisiopatologia

Bactérias associadas a Vaginose Bacteriana alteram a resposta imune
local, o que torna o meio vaginal imunossuprimido ,portanto mais
suscetivel a agentes infecciosos, como HPV e HIV.

A proliferacao de anaerdébios, aumenta a produgao de poliaminas,
gerando o odor tipico da volatizacao.

Diagnostico
50% dos casos sao assintomaticos.
Prurido, disuria e dispareunia sao raros.

Diagnostico clinico: corrimento de intensidade variavel, acompanhado de
odor vaginal fétido (“odor de peixe” ou amoniacal), que piora com o
intercurso sexual desprotegido e durante a menstruacao.

Especular: o conteudo vaginal de aspecto homogéneo, em quantidade
variavel, com coloragcao esbranquicada, branco-acinzentada ou amarelada.



Critérios de Amsel (pelo menos 3
critérios)

Critérios de Nugent(avaliado pela
bacterioscopia- GRAN)

1) corrimento vaginal branco-
acinzentado homogéneo aderente
as paredes vaginais

2) medida do pH vaginal maior do
que 4,5

3) teste das aminas (whiff- test)
positivo

4) presenca de “clue cells”.

1) escore de 0 a 3 : padrao normal
2) escore de 4 a 6 : flora vaginal
intermediaria

3) escorede 7a10:VB

Perspectivas futuras

OSOM®BV BLUE TEST(aprovado pelo FDA), resultados semelhantes ao
Amsel, detecta niveis elevados da enzima sialidase no fluido vaginal

BV AFFIRM tm VPIII: ensaio de hibridizacao de DNA da G. vaginalis

Tratamento

O tratamento da Vaginose Bacteriana consiste em normalizar a flora

vaginal fisioldgica, reduzindo a flora anaerdbica, diminuindo assim os

sintomas.

Toépico

Sistémico

(um aplicador) intravaginal
ao deitar durante sete dias
e C(Clindamicina creme 2% — 5g
(um aplicador) intravaginal
ao deitar durante sete dias

e Metronidazol gel 0,75% — 5g

e Metronidazol 500 mg por via
oral (VO) duas vezes ao dia
durante sete dias

e Tinidazol 2g por VO duas
vezes ao dia, durante dois
dias

e Secnidazol 2 g dose Unica

e Clindamicina 300 mg por VO
a cada 12 horas, durante
sete dias.




Mulheres Assintomaticas: avaliar tratamento durante a pré- concepcao.

» Tratamento na Gestagao
e Metronidazol gel 0,75% — 5g (um aplicador) intravaginal ao
deitar durante sete noites
e Clindamicina creme 2% — 5g (um aplicador) intravaginal ao
deitar durante sete dias
» Observagdo :

Durante o tratamento com Metronidazol, orientar as paciente a ndo
fazerem uso de bebida alcdolica, devido a possibilidade de efeito
antabuse(nduseas, vomitos, cefaleia, tonturas, rubor,boca seca e gosto

metalico)

> Recorréncia:

e Metronidazol gel 0,75% — 5g intravaginal 10 dias

A seguir
e Metronidazol gel 0,75% — 5g intravaginal 2x/semana por4 a6
meses +

e Metronidazol 500 mg por via oral (VO) duas vezes ao dia durante
sete dias




Tricomoniase

Definicao:

Infeccao sexualmente transmissivel,causada pelo Trichomonas vaginalis,
protozodrio tetra flagelado, que pode fagocitar bactérias, fungos e virus,

possibilitando ascensao para o trato genital superior.

Fisiopatologia

O Trichomonas vaginalis adere fortemente as células epiteliais, ligando
uma proteina de sua superficie (lipofosfoglicano) a membrana das células.
O protozoario alimenta-se da fagocitose de bactérias, fungos. Provoca
resposta inflamatodria e facilita a aquisicao de outras infecgdes, inclusive a
do HIV, além de comprometer gestacao.

Diagnadstico

Historia clinica

Exame Fisico

Exame

Complementar

e Corrimento

te)
e Amarelado ou

e Disuria

e Queimagao
e Dispareunia

abundante(geralmen

amarelo-esverdeado

Hiperemia
da genitalia
externa
Corrimento
exteriorizand
0-se
Especular:
corrimento
amarelou
amarelo
esverdeado
podem haver
bolhas
Hiperemia
de parede
vaginal e
colo(em
aspecto de
morango)

pH vaginal >4,5
Teste das
aminas
positivo(devid
0 a possivel
associacao
com vaginose
bacteriana)
Bacterioscopia
a fresco com
SF0,9%
Coloracao de
Gram
Culturaem
meio
Diamond(quan
do os métodos
anteriores
forem
negativos)




Tratamento

e Metronidazol 2g por VO em dose Unica
ou
e Tinidazol 2g por VO em dose Unica.

» Referenciar o parceiro para tratamento e pesquisa de demais
ISTs(casal).

Tratamento na Gestag¢ao

A droga de escolha para o tratamento da tricomoniase é o metronidazol, que deve ser

administrado preferencialmente por via oral.

» 12 TRIMESTRE, prescrever tratamento topico:
e Metronidazol gel 0,75% — 5g intravaginal 7 dias.
» 29e 32 TRIMESTRE, prescrever tratamento por via oral:

e Metronidazol 2g por VO em dose Unica.



Vaginose Citolitica

Definicao

Entidade causada aumento exagerado de Lactobacilos, associado a

reducao do pH vaginal e citdlise, que desencadeard os sintomas, causa

desconhecida.

Fisiopatologia

Acredita-se que a populagao de Lactobacilos seja influencia pelo pH acido

ou até mesmo o inverso. Diante do excesso de Lactobacilos, ocorre a

formacao de um processo citolitico, que produzira os sintomas.

Diagnostico

Histodria clinica

Exame Fisico

Exame Complementar

e Corrimento
esbranquicado

e Prurido que
piora durante a
menstruacao

e Ardor

e queimagao

Conteudo
vaginal
aumentado de
aspecto fluido
Oou em grumos
gue pode aderir
ou nao a
parede vaginal

pH<ou=4
Bacterioscopia:
excesso

Lactobacilos,
auséncias ou
raros Leucocitos
Nao sao
identificados
hifas ou
esporos(fungos)

Tratamento

N3ao ha tratamento especifico

Recomendar duchas vaginais com Bicarbonato de sddio, principalmente

durante o periodo menstrual.




Vaginite Aerdbica

Definicao

Caracteriza-se por alteracao da microflora vaginal, predominando

bactérias aerdcias entéricas(E. coli, Enterococus faecalis, Staphylococus

aureus, streptococus do grupo B),associado a diminuicao ou auséncia de

Lactobacillus e processo inflamatérios de diferentes niveis.

Fisiopatologia

H4 um aumento de citocinas em decorréncia da flora bacteriana,

guestiona-se o papel do sistema imune local.

Diagnostico

Historia clinica Exame Fisico Exame
Complementar

e Corrimento de e Pode haver e Avaliacao da
aspecto inflamacgao do flora
purulento vestibulo microbiana e

e QOdor e Especular:hiperemia a presenca de
desagravel da mucosa vaginal e leucdcitos

e Disuria corrimento em

e dispareunia graus variaveis

Tratamento

Basear o tratamento no achado microscépico:

Se excesso de flora bacteriana: Clindamicina 2 % via local por 7 dias

Se predominio de inflamagdo: Hidrocortisona 10% via vaginal por 7

dias

Se atrofia: usar estrogénio via vaginal 2x/ semana por 4 semanas.




Drogas disponiveis no REMUME

cetoconazol 20 mg/g (2%) creme medicamento disponivel nas
Unidades de Saude

fluconazol 100 mg capsula medicamento disponivel em
SAE/IST/AIDS Portaria SMS.G n? 2190/2015

fluconazol 150 mg capsula medicamento disponivel nas Unidades
de Saude

itraconazol 100 mg capsula medicamento disponivel nas Unidades
de Saude

metronidazol 100 mg/g (10%) creme ou gel vaginal medicamento
disponivel nas Unidades de Saude

metronidazol 250 mg comprimido medicamento disponivel nas
Unidades de Saude

clindamicina, cloridrato 300 mg capsula medicamento disponivel
nas Unidades de Saude

miconazol, nitrato 20 mg/g (2%) creme vaginal medicamento
disponivel nas Unidades de Saude

tinidazol 500 mg comprimido medicamento disponivel nas Unidades
de Saude

estriol 1 mg/g (0,1%) creme vaginal medicamento disponivel nas
Unidades de Saude

hidrocortisona, acetato 10 mg/g (1%) creme medicamento
disponivel nas Unidades de Saude
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