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INTRODUCAO

As vaginites e vaginoses sao condigdes que
afetam a mucosa vaginal e, as vezes, a vulva, a-
presentando sintomas como corrimento vagi-
nal, prurido, ardor, odor caracteristico, distria e
dispareunia. Esses quadros podem ser decor-
rentes de fatores infecciosos como fungos, bac-
térias e protozodrios ou ndo infecciosos € sao as
queixas mais frequentes nas consultas ginecolo-
gicas, representando cerca de 40% dos motivos
de consulta (LINHARES et al., 2019). Além do
desconforto e da perda de qualidade de vida, es-
sas doengas podem repercutir negativamente na
saude mental, na sexualidade e na saude repro-
dutiva das mulheres, além facilitar a transmis-
sdao de infec¢des sexualmente transmissiveis
(ISTs), incluindo e aumentar o risco de compli-
cacdes obstétricas (SOBEL et al., 2007).

As principais formas de vaginite e vagino-
se sdo: vaginose bacteriana (VB), candidiase
vulvovaginal (CVV), vaginite inflamatéria des-
camativa (VID) e vaginose citolitica (VC) e a
tricomoniase. A VB ¢ caracterizada pelo dese-
quilibrio da flora vaginal normal, dominada por
Lactobacillus, e pela proliferacdo anormal de
bactérias anaerobias e facultativas, como Gard-
nerella vaginalis, Atopobium vaginae, Prevote-
lla sp., Mobiluncus sp., entre outras (MARAZ-
70 & MARTIN, 2011). A CVV ¢é uma infecgao
fingica devido ao crescimento anormal de fun-
gos do género Candida, tendo a Candida albi-
cans como a espécie mais comum (GONCAL-
VES et al., 2016). A VID é um quadro inflama-
torio nao relacionado a infecgdo, associada a i-
munidade ou & queda dos niveis de estrogénio
(BRADSHAW & SOBEL, 2011). A tricomoni-
ase ¢ uma infeccdo sexualmente transmissivel
causada pelo protozodario Trichomonas Vagina-
lis (FEBRASGO, 2019). A VC ¢ um distrbio

causado pelo aumento de Lactobacillus sp., que
produzem 4acido latico em excesso e causam
citolise das células epiteliais vaginais (DON-
DERS et al., 2012).

O diagnostico de vaginite e vaginose ¢ ba-
seado na anamnese, no exame fisico e exames
laboratoriais da secrecao vaginal. O exame fisi-
co deve avaliar a aparéncia, cor, odor, e quanti-
dade de corrimento vaginal, além de avaliar a
presenca de vermelhiddo, inchago ou feridas na
vulva e na vagina. Os testes laboratoriais inclu-
em o pH vaginal, o teste de aminas, o exame a
fresco, a coloracao de Gram e a cultura para iso-
lar os agentes etiologicos (NYIRJESY, 2008).

O tratamento das vaginites ¢ vaginoses tem
como objetivo eliminar o agente causador, além
de aliviar os sintomas e agir na prevencao de
complicagdes. O tratamento pode ser feito com
medicamentos orais ou através da via vaginal,
dependendo do tipo e da gravidade de cada ca-
so. A escolha do medicamento deve considerar
a eficacia, a seguranca, a tolerancia, além do
custo e a preferéncia da paciente. Por fim, € im-
portante orientar as pacientes sobre habitos de
higiene, uso de roupa intima adequada, uso de
preservativos e tratamento dos parceiros se-
xuais, quando necessario (WORKOWSKI et
al., 2015).

As vaginites e vaginoses sao doengas co-
muns e com impacto na satide da mulher e sdao
um desafio para profissionais e pacientes. Elas
requerem um diagnostico preciso € um trata-
mento adequado para prevenir consequéncias
negativas no contexto fisico, emocional e social
das pacientes (FEBRASGO, 2019). Portanto
esse capitulo tem como objetivo abordar as va-
ginoses e vaginites mais importantes epidemio-
logicamente, com enfoque na fisiopatologia, no
diagnostico e no tratamento dessas doengas, por
ser tema fundamental para os profissionais de
saude que atuam na area ginecologica.
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FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia relacionada as vaginoses e
vaginites ¢ variada, devido aos diferentes agen-
tes etioldgicos possiveis envolvidos nesse pro-
cesso. De maneira geral, a vaginite se da pela
proliferacdo de microrganismos com um qua-
dro associado de inflamacdo, enquanto a vagi-
nose nao apresenta esse ultimo elemento. Serdo
dispostas a seguir algumas informacgdes a res-
peito da fisiopatologia das vaginoses e vagini-
tes.

A vaginose bacteriana ocorre por um dis-
turbio no equilibrio da flora microbiana vagi-
nal, havendo uma substituicao da flora saudavel
composta predominantemente por Lactobacil-
lus por outra que apresenta bactérias anaerdbias
e facultativas. Consiste em uma afecgdo extre-
mamente prevalente, tendo estimativas mundi-
ais de prevaléncia entre 10% a 30% e sendo res-
ponsavel por até 40% dos casos de queixas va-
ginais no Brasil. Além disso, ¢ trés vezes mais
prevalente em mulheres inférteis (do que em
férteis). As espécies mais comumente identifi-
cadas em portadoras dessa patologia sao: Gard-
nerella, Atopobium, Prevotella, Megasphaera,
Leptotrichia, Sneatia, Bifidobacterium, Dialis-
ter, Clostridium e Mycoplasmas (FEBRASGO,
2019).

Seus fatores de risco incluem raga negra,
uso de duchas vaginais, tabagismo, menstrua-
¢ao, estresse cronico, ¢ esta relacionada a ativi-
dade sexual, estando associada com elevado nu-
mero de parceiros sexuais, sexo vaginal despro-
tegido, mulheres que praticam sexo com mulhe-
res, entre outros fatores (FEBRASGO, 2019;
URBANETZ, 2020).

A vaginose bacteriana ¢ associada a diver-
sos processos, como: infeccao pelo HPV e le-
sOes intraepiteliais cervicais, aumento nas taxas
de infecgdes pos-cirurgicas ginecoldgicas, au-
mento na taxa de aquisicao do HIV, facilitagao

da transmissdo/aquisicdo de outros patdégenos
de transmissdo sexual, como C. trachomatis €
N. gonorrhoeae., e associagdo com salpingite e
infertilidade de causa tubaria (FEBRASGO,
2019).

Além disso, a vaginose bacteriana estd as-
sociada a resultados obstétricos adversos, como
parto prematuro, aborto espontaneo, baixo peso
ao nascer, aumento na morbidade neonatal e al-
tas taxas de endometrite pds-parto, apesar de
existirem questionamentos sobre as correlagdes
com intercorréncias obstétricas, visto alguns
autores questionam as metodologias dos estu-
dos (FEBRASGO, 2019),

Nas mulheres sintomaticas, a clinica ¢ cara-
cterizada por corrimento e/ou odor vaginal féti-
do. Por ndo apresentar inflamagdo, a vaginose
bacteriana de forma isolada ndo gera distria,
dor, coceira, dispareunia, vermelhiddo ou leu-
cocitose (FEBRASGO, 2019; URBANETZ,
2020). Entretanto, sintomas mais variados po-
dem se manifestar se associada a outras afec-
coes vaginais, como a candidiase (FEBRAS-
GO, 2019).

Ja a vaginose citolitica estd relacionada a
um excesso de producdo de Lactobacilos, que
leva a um dano epitelial da vagina e redugao do
pH, causando uma sintomatologia que pode in-
cluir corrimento abundante, prurido, irritagao,
sensa¢do de queimagdo, desconforto e dispare-
unia. Essa proliferagdo de lactobacilos, prova-
velmente, € propiciada por fatores metabolicas,
e estes, de forma isolada ou em conjunto com
outros microrganismos, denificam as células da
camada intermediaria vaginal e induzem a ci-
tolise. Os sintomas ocorrem em fun¢do de pro-
dutos celulares liberados, associados a acidez
vaginal excessiva (FEBRASGO, 2019).

A respeito das vaginites, a vaginite inflama-
toria descamativa consiste em uma vaginite pu-
rulenta de aspecto severo. Ocorre de forma rara
e, singularmente na perimenopausa € pds-me-
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nopausa, sendo caracterizada por uma inflama-
¢do intensa associada a eritema e corrimento
purulento. Apesar de sua origem nao ser conhe-
cida, hé algumas hipoéteses, que incluem um fa-
tor genético que possibilita a reacdo do sistema
imune a componentes da mucosa vaginal e a de-
ficiéncia de estrogénio — o que se relaciona ao
predominio desta patologia durante a perimeno-
pausa. Em alguns casos foram identificados
Streptococcus do grupo B e Escherichia coli.
Os sintomas incluem corrimento, desconforto e
dispareunia, sendo inespecificos e frequente-
mente de longa duragdo (FEBRASGO, 2019).

Ja a vaginite aerdbica corresponde a um
quadro semelhante a vaginose bacteriana, sen-
do caracterizada por poucos Lactobacillus, por
corrimento profuso e por elevacdo do pH va-
ginal. Apesar disso, apresenta diferengas, como
presenca de inflamagao, leucécitos, células epi-
teliais imaturas e auséncia de aspecto microgra-
nular na microflora a microscopia, além de a-
presentar teste das aminas ou whiff test nega-
tivo. Tal microflora apresenta bactérias aerdbi-
cas entéricas, e predominam Streptococcus sp.,
Staphylococcus aureus e Escherichia coli, que
deixariam a condi¢do de comensais para agres-
sores, por fatores ndo determinados (FEBRAS-
GO, 2019).

A infeccdo corresponde a uma condicao
cronica, que apresenta corrimento vaginal, que
pode ser de aspecto purulento e ter odor desa-
gradavel, além de sinais de inflamagao, irrita-
¢do vulvar e dispareunia, de intensidades varia-
veis. Apresenta também inflamacao do vesti-
bulo e da mucosa vaginal, ao exame ginecol6-
gico. Por fim, quando severo, o quadro clinico
assemelha-se ao da vaginite inflamatoria des-
camativa (ambas sdo consideradas a mesma en-
tidade para alguns autores) (FEBRASGO,
2019).

A candidiase vulvovaginal ¢ desencadeada
pela proliferacdo da Candida sp. Essa tltima

existe no trato genital feminino em cerca de
20% das mulheres assintomaticas e, por fatores
ndo bem descritos, sai do seu estado saprofita
para um estado patogénico. A espécie mais fre-
quente ¢ a Candida albicans (85 a 95%), que
tem relacdo com a sua habilidade dimorfica, em
que pode modificar sua forma para a de micélio,
que ¢ mais invasiva. Outras espécies causadoras
da candidiase sdo a Candida glabrata, Candida
tropicalis (essas duas somam 05 a 10%), Can-
dida krusei, Candida parapsilosis ¢ Candida
guilliermondii (FEBRASGO, 2019).

Niveis hormonais parecem ter relagdo com
a possibilidade de coloniza¢dao flingica, visto
que ¢ frequente na idade reprodutiva e tal pro-
liferagdo ¢ facilitada no estado gravidico e du-
rante o uso de contraceptivos orais (de altas do-
ses). Além disso, fatores de risco também in-
cluem diabetes mellitus, imunossupressdo, e
uso de antibioticos (por alteragdo da flora pro-
tetora) (FEBRASGO, 2019).

Por diferencas da resposta imune e proprias
de cada individuo, ha diferencas nos sintomas
associados a concentragdo fingica em cada mu-
lher. Dentre muitos mecanismos imunes envol-
vidos, destaca-se a proteina “lectina ligadora de
manose”, presente na secre¢do vaginal, que €
capaz de reconhecer e ligar-se ao polissacarideo
manose, localizado na superficie da Candida
sp., que desencadeia cascata do sistema com-
plemento, lise celular e a fagocitose. Tal meca-
nismo pode sofrer interferéncia por um poli-
morfismo génico que leva a uma menor secre-
¢do dessa proteina, levando a uma maior fre-
quéncia de candidiase vulvovaginal recorrente.
A sua sindrome clinica ¢ caracterizada por pru-
rido e corrimento e pode incluir desconforto,
dor, disuria e dispareunia (FEBRASGO, 2019).

Ja a tricomoniase ¢ a infec¢ao sexual trans-
missivel ndo viral mais comum no mundo, sen-
do causada pelo protozoario Trichomonas vagi-
nalis. A invasdo deste parasita pode causar uma
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agressiva inflama¢do da mucosa e exocérvice,
provocando intensa infiltracdo de leucocitos
(FEBRASGO, 2019).

Esse parasita, por meio de glicoproteinas e
glicolipideos de superficie proprios, se liga a
proteinas de superficie de células epiteliais es-
camosas do trato genital, infectando-as. Soma-
do a isso, ocorre uma liberacdo de proteases,
que favorecem citoaderéncia, degradacdo da
membrana mucosa e citotoxicidade, desencade-
ando uma resposta imune do hospedeiro (VAN
et al,2023).

Esse protozoario possui a capacidade de se
cobrir com proteinas do hospedeiro (para evadir
mecanismos de defesa locais) e de sobreviver
no meio vaginal acido, hostil, durante longos
periodos de tempo, firmemente ligado as célu-
las da mucosa vaginal, sendo raramente elimi-
nado apds a infecgao e podendo permanecer in-
definidamente no trato genital (FEBRASGO,
2019).

A sintomatologia € caracterizada por corri-
mento, que pode ser associado a dor genital,
sensacdo de queimacao, disuria e dispareunia, €
acentua-se no periodo pds-menstrual (hd au-
mento da viruléncia pela elevagcdo do pH vagi-
nal e a aquisi¢do de ferro proveniente da hemo-
globina pelo parasita). Além disso, por fagoci-
tar fungos, virus e bactérias, favorece o apareci-
mento da doenca inflamatodria pélvica. Estudos
demonstraram correlagdo desta infec¢do com a
prematuridade, e tal processo infeccioso tam-
bém € cofator importante na transmissao e aqui-
sicdo do HIV (FEBRASGO, 2019).

DIAGNOSTICO

A avaliacdo diagnostica das vulvovaginites
e vaginoses possuem 4 ferramentas fundamen-
tais:

Exame a fresco: coloca-se pequena quanti-
dade de conteudo vaginal em uma lamina e adi-
ciona-se uma gota de solugdo salina, cobrindo-

se a preparagdo com laminula, para a realiza¢do
da microscopia direta, com vistas a pesquisa de
leveduras e/ou hifas e pseudo-hifas, Trichomo-
nas vaginalis moveis, clue cells, leucocitos e
células parabasais;

Determinacdo do pH vaginal: pode ser fa-
cilmente realizada por meio de fitas medidoras
de pH. A amostra devera ser obtida do tergo mé-
dio para o distal da parede lateral, com cuidado
para ndo haver contaminagdo com muco cervi-
cal cujo pH ¢ alcalino (pH = 7,0);

Bacterioscopia por coloracdo de Gram: a
presenga de clue cells, células epiteliais esca-
mosas de aspecto granular pontilhado e bordas
indefinidas cobertas por pequenos e numerosos
cocobacilos, ¢ tipica de vaginose bacteriana;

Teste das aminas (whiff test ou teste do
“cheiro”): em uma lamina mistura-se um pouco
do conteudo vaginal a uma gota de hidréxido de
potassio (KOH) a 10% para realizagdo do teste
das aminas (whiff test). O teste é considerado
positivo quando se detecta a presenca de odor
de pescado;

A partir da anamnese e do exame fisico po-
demos efetuar o diagnostico a partir da avalia-
¢ao das caracteristicas de cada doenga.

VAGINOSE BACTERIANA

Visdo Geral: os sintomas sdo corrimento de
intensidade variavel, acompanhado de odor va-
ginal fétido (“odor de peixe” ou amoniacal),
que piora com o intercurso sexual desprotegido
e durante a menstruagdo. O odor ocorre devido
a volatilizagdo de aminas aromaticas (putresci-
na, cadaverina, di- metilamina) resultantes do
metabolismo das bactérias anaerobias em con-
tato com a alcalinidade do sémen ou do sangue
menstrual.

Ao exame especular: observa-se o conteudo
vaginal de aspecto homogéneo, em quantidade
variavel, com coloracdo esbranquicada, branco-
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acinzentada ou amarelada (LINHARES et al.,
2019)

Os critérios para diagnostico da VB sdo os
de Amsel e os de Nugent (AMSEL et al., 1983;
NUGENT; KROHN; HILLIER, 1991)

Os critérios de Amsel requerem trés dos
quatro itens a seguir:

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”.

O escore de Nugent baseia-se em elementos
avaliados na bacterioscopia do contetido vagi-
nal (Gram). O resultado da avaliagdo ¢ traduzi-
do em escores, assim considerados:

1) escore de 0 a 3 — padrao normal;

2) escore de 4 a 6 — flora vaginal interme-
diaria;

3) escorede 7a 10 —VB.

CANDIDIASE VAGINAL

As principais queixas sdo prurido e corri-
mento, mais intensos no periodo pré-menstrual.
Disuria e dispareunia, também, podem estar
presentes.

Ao exame ginecoldgico: observam-se hipe-
remia vulvar, edema e, eventualmente, fissuras
e escoriagdes; ao exame especular, verificam-se
hiperemia da mucosa vaginal e presenca de
conteudo vaginal esbranqui¢ado ou amarelado,
em quantidade variavel, de aspecto fluido, es-
pesso ou flocular, podendo estar aderido as pa-
redes vaginais. O pH vaginal encontra-se abai-
xo de 4,5 (URBANETZ, 2021).

A presenca de fungos ¢ confirmada por me-
io de:

1) exame a fresco do contetido vaginal com
hidroxido de potassio (KOH) a 10% ou soro fi-
siologico;

2) bacterioscopia com coloracdo pelo mé-
todo de Gram,;

3) cultura em meios especificos. O exame a
fresco possui sensibilidade em torno de 50% a
60%. A positividade do exame a fresco dispen-
sa a continuidade da investigacao.

Entretanto, se tal exame for negativo e hou-
ver sintomas, estd indicada a continuagdo do
processo diagnoéstico, com a bacterioscopia pe-
lo Gram e cultura, particularmente nos casos re-
correntes (URBANETZ, 2021)

TRICOMONIASE

Os sintomas sdo de corrimento geralmente
profuso, amarelado ou amarelo-esverdeado, a-
companhado de ardor genital, sensacdo de quei-
macao, disuria e dispareunia.

Ao exame ginecologico: geralmente se ob-
serva hiperemia dos genitais externos e presen-
¢a de corrimento exteriorizando-se pela fenda
vulvar.

Ao exame especular: verifica-se aumento
do conteudo vaginal de coloracdo amarelada ou
amarelo-esverdeada, por vezes, acompanhado
de pequenas bolhas. As paredes vaginais e a ec-
tocérvice apresentam-se hiperemiadas, obser-
vando-se ocasionalmente o “colo uterino com
aspecto de morango” (colpitis macularis) em ra-
730 das sufusdes hemorragicas.

Exames complementares:

O pH vaginal encontra-se acima de 4,5 e o
teste das aminas (whiff test) pode ser positivo
devido a presenca de germes anaerdbios asso-
ciados a VB.

O método mais utilizado para o diagnostico
¢ a bacterioscopia a fresco, pelo qual se observa
0 parasita com movimentos pendulares (sensi-
bilidade de 51% a 65%).

A bacterioscopia com coloragao pelo Gram
também permite a identificacdo do 7. vaginalis,
nesse caso, imovel. A cultura (meio de Dia-
mond) ¢ recomendada quando existirem sin-
tomas e os exames anteriores tiverem sido ne-
gativos (URBANETZ, 2021)
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VAGINOSE CITOLITICA

Os sintomas sdo corrimento esbranqui¢ado
e prurido de intensidades varidveis que piora no
periodo pré-menstrual. Ardor, queimagao, disu-
ria e dispareunia podem estar associados.

Ao exame clinico, observa-se o contetido
vaginal geralmente aumentado, de aspecto flo-
cular, fluido ou em grumos, aderente ou ndo as
paredes vaginais.

O pH encontra- se igual ou menor que 4
(BRADFORD & FISCHER, 2010).

A bacterioscopia do conteudo vaginal
(Gram) revela aumento excessivo de Lactoba-
cillus, raros leucocitos ou auséncia deles, ni-
cleos desnudos e restos celulares devido a lise
das células epiteliais. Nao sdo encontrados ele-
mentos fungicos (hifas e/ou esporos) (BRAD-
FORD & FISCHER, 2010).

VAGINITE INFLAMATORIA DES-
CAMATIVA

A queixa, comumente de longa duragao, ¢
de corrimento profuso ou em moderada quanti-
dade, acompanhado de desconforto acentuado,
dispareunia, ardor.

O exame ginecologico revela processo in-
flamatorio, de intensidade variavel, com erite-
ma, podendo haver petéquias ou mesmo equi-
moses na mucosa do trato genital; a cérvice po-
de estar envolvida.

Por vezes, é necessario remover o conteudo
vaginal para melhor observar o processo infla-
matorio na mucosa. Importante excluir trico-
moniase (BRADFORD & FISCHER, 2010).

Pela microscopia, observam-se aumento
nos polimorfonucleares e nas células paraba-
sais, auséncia de Lactobacillus e presenca de
outras bactérias. O pH vaginal encontra-se aci-
ma de 4,5 (BRADFORD & FISCHER, 2010).

TRATAMENTO

Para o tratamento das vaginites e vaginoses,
a Federacao Brasileira das Associacdes de Gi-
necologia e Obstetricia (FEBRASGO) indica o
uso dos antibidticos bactericidas, que inibem a
sintese da parede celular, degradando-a, citando
exemplos, como o Metronidazol, Tinidazol e a
Clindamicina (FEBRASGO, 2019).

Para as vaginoses de origem bacteriana € in-
dicado o tratamento que visa eliminar os sinto-
mas e estabelecer o equilibrio da flora vaginal
fisiologica, principalmente, pela reducdo das
bactérias anaerdbicas. Podem ser utilizados co-
mo op¢oes:

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

- Metronidazol gel 0,75% — 5g (um apli-
cador) intravaginal ao deitar durante cinco dias;

- Clindamicina creme 2% — 5g (um apli-
cador) intravaginal ao deitar durante sete dias;

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

- Tinidazol 1g VO uma vez ao dia, durante
cinco dias;

- Clindamicina 300 mg por VO a cada 12
horas, durante sete dias (FEBRASGO, 2019).

Vaginose citolitica: Atualmente ndao ha um
tratamento especifico para essa condi¢do, uma
vez que a causa exata ainda € desconhecida. Re-
comenda-se a ado¢do de medidas que possam
temporariamente alcalinizar o ambiente vagi-
nal, como o uso de duchas vaginais contendo
bicarbonato de sodio, especialmente durante o
periodo pré-menstrual (FEBRASGO, 2019).

Vaginite inflamatoria descamativa: O obje-
tivo do tratamento ¢ reduzir a populacao bacte-
riana e o processo inflamatorio. Até o momen-
to, ndo ha estudos randomizados controlados
disponiveis. Houve a conducdo de um estudo
com 98 casos, nos quais foram utilizados trés
diferentes esquemas terapéuticos: 1) clindami-
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cina creme vaginal 2% - 5g, durante 21 dias; ou
2) hidrocortisona 10% intravaginal por duas a
quatro semanas; 3) creme combinando clinda-
micina e hidrocortisona. Houve uma boa res-
posta aos tratamentos, mas ocorreram recidivas
em 30% dos casos. Alguns autores sugerem que
a utilizagdo periodica de estrogénios por via va-
ginal poderia reduzir as recidivas (FEBRAS-
GO, 2019).

Vaginite aerobica: Nao ha diretrizes estabe-
lecidas para o tratamento da vaginite aerdbica.
O uso de antibidticos, tanto localmente como

sistemicamente, tem variado de acordo com di-
ferentes autores. Recomenda-se que a aborda-
gem clinica seja principalmente baseada nos a-
chados microscopicos. Se houver predominan-
cia de inflamacao, sugere-se o uso de hidrocor-
tisona 10% por via vaginal; se houver predomi-
nancia de atrofia, o uso de estrogénios por via
vaginal ¢ indicado; e se houver um nimero ex-
cessivo de bactérias, recomenda-se o uso de an-
tibioticos, como clindamicina 2% localmente
(FEBRASGO, 2019).
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