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INTRODUCAO

As vulvovaginites sao inflamagdes da vulva
e da vagina, com causas infecciosas ou nao in-
fecciosas, podendo afetar mulheres de todas as
idades. Entre as infecciosas, destacam-se as ca-
usadas por fungos, como a candidiase, em que
ha proliferacao fungica e ativagao da resposta
inflamatoria local; por bactérias, como a vagi-
nose bacteriana, caracterizada pelo desequili-
brio da flora vaginal e altera¢do do pH; e por
protozoarios, como a tricomoniase, em que a
presenca do parasita provoca inflamacao e se-
crecao, podendo causar no colo do utero o as-
pecto tipico de “framboesa” devido a hiperemia
e micro-hemorragias puntiformes. As formas
ndo infecciosas incluem irritativas ou alérgicas,
com inflamagdo por contato com substancias
quimicas ou alérgenos; atréficas, devido a defi-
ciéncia de estrogénio que causa ressecamento
fragilidade da mucosa; e traumaticas, decorren-
tes de friccdo ou microtraumas que geram ir-
ritagdo local. Os sintomas mais comuns inclu-
em corrimento, prurido, ardor, dor ou descon-
forto, e 0 manejo depende da causa especifica,
prevengdo e atencdo aos fatores de risco. As-
sim, o objetivo deste estudo foi realizar uma re-
visdo narrativa sobre as principais causas, ma-
nifestacdes clinicas, diagndstico, tratamento e
medidas preventivas das diferentes formas de
vulvovaginite, a fim de promover uma compre-
ensdo mais abrangente de cada uma dessas con-
di¢des, destacando sua relevancia em saude pu-
blica e contribuindo para a pratica clinica, a e-
ducacdo em saude e a melhoria da qualidade de
vida das mulheres.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da litera-
tura, realizada entre janeiro de 2024 e junho de
2025, com o objetivo de sintetizar as principais

evidéncias disponiveis sobre etiologia, diagnos-
tico e tratamento das vulvovaginites. A busca
bibliografica foi conduzida nas bases de dados
PubMed, SciELO e LILACS. Foram incluidos
artigos publicados entre 2010 e junho de 2025,
nos idiomas portugués e inglés, que abordassem
aspectos epidemioldgicos, clinicos e terapéuti-
cos das vulvovaginites. Os critérios de exclusao
compreenderam artigos duplicados, resumos
sem texto completo, estudos ndo relacionados
diretamente ao tema e publicagdes anteriores a
2010. Apos a triagem e leitura minuciosa dos
titulos, resumos e textos completos, os estudos
selecionados foram analisados de forma descri-
tiva e comparativa, permitindo a sistematiza¢ao
dos principais achados quanto a prevaléncia, fa-
tores etiologicos, métodos diagnosticos e estra-
tégias terapéuticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos revisados indicaram que as vul-
vovaginites bacterianas representam aproxima-
damente 40 a 50% dos casos, seguidas pelas
fungicas (20-25%) e protozoarias (10—15%).
As ndo infecciosas sdo mais prevalentes em
mulheres pds-menopdusicas devido a atrofia
vaginal. O diagnostico baseia-se na historia cli-
nica, avaliacdo dos sintomas, exame ginecolo-
gico, mensuragdo do pH vaginal e testes com-
plementares, como o teste de aminas e o exame
a fresco da secrecdo. O tratamento deve ser es-
pecifico conforme a etiologia: antifingicos to-
picos ou orais para candidiase; metronidazol ou
clindamicina para vaginose bacteriana; e metro-
nidazol oral, associado ao tratamento do parcei-
ro, para tricomoniase. Nas formas nao infeccio-
sas, recomenda-se remover o agente irritante,
promover higiene intima adequada e utilizar es-
trogénio local quando indicado. A abordagem
preventiva inclui orientacdo sobre uso de rou-
pas intimas de algoddo, evitar duchas vaginais,
controlar o uso de antibidticos e praticar sexo
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seguro. A educacdo em saude tem papel funda-
mental na redu¢do de recorréncias e na promo-
¢do do bem-estar ginecologico.

As vulvovaginites englobam um espectro
heterogéneo de condigdes que, embora compar-
tilhem manifestagdes semelhantes, diferem am-
plamente em sua origem e comportamento cli-
nico. A compreensdo dessas distin¢des ¢ funda-
mental para evitar abordagens terapéuticas pa-
dronizadas que desconsiderem a fisiopatologia
especifica de cada quadro. A partir desse ponto,
exploram-se as principais formas de vulvovagi-
nite, com foco nos mecanismos que sustentam
o desequilibrio da microbiota vaginal, nos si-
nais clinicos caracteristicos e nas estratégias de
manejo mais eficazes. Dentre elas, as principais
sdo:

1) Candidiase

2) Vulvovaginite atrofica

3) Vaginose bacteriana

4) Vaginose irritativa/alérgica

5) Vulvovaginite Traumatica

6) Tricomoniase

Candidiase
A candidiase vulvovaginal ¢ uma infeccao

fingica comum que acomete a mucosa da vagi-
na e da vulva, caracterizando-se por um proces-
so inflamatério desencadeado por fungos do gé-
nero Candida. Estes microrganismos fazem par-
te da microbiota vaginal normal em cerca de 10
a 20% das mulheres assintomaticas, mantendo-
se em equilibrio com os demais componentes
microbianos. A Candida albicans ¢ a principal
espécie envolvida, responsavel por aproxima-
da-mente 80 a 90% dos casos, embora espécies
nao-albicans, como C. glabrata e C. tropicalis,
venham adquirindo importancia crescente devi-
do a sua maior resisténcia aos tratamentos anti-
fingicos convencionais.

A transic¢ao do estado comensal para o pato-
génico ocorre quando fatores predisponentes al-

teram o equilibrio ecolégico da vagina. Do pon-
to de vista fisiopatoldgico, a infec¢do decorre
do desequilibrio da microbiota vaginal, que per-
mite a multiplicacdo da Candida e sua transfor-
macao em formas filamentosas invasivas, capa-
zes de invadir o epitélio. Esses fungos apresen-
tam multiplos mecanismos de viruléncia, como
a adesdo ao epitélio vaginal por meio de adesi-
nas especificas, a produgdo de enzimas hidro-
liticas (proteinases e fosfolipases) que facilitam
a invasao tecidual, e a capacidade de formar hi-
fas e pseudohifas, estruturas que penetram as
células epiteliais. Essa invasdo desencadeia
uma resposta inflamatoria local mediada por
neutrofilos e citocinas proé-inflamatorias, res-
ponsavel pelos sintomas caracteristicos da do-
enga, como prurido, ardor e hiperemia.

Diversos fatores de risco contribuem para o
desenvolvimento da infeccao, destacando-se o
uso recente de antibidticos de amplo espectro,
que reduzem a populacao de lactobacilos prote-
tores e favorecem o crescimento fungico ao ele-
var o pH vaginal. A gravidez também constitui
um fator importante, uma vez que as alteragoes
hormonais (aumento de estrogénio) e imunolo-
gicas desse periodo criam um ambiente propi-
cio a proliferacao da Candida, com maior depo-
sicdao de glicogénio no epitélio vaginal. Outros
fatores relevantes incluem o diabetes mellitus
mal controlado (a hiperglicemia favorece o
crescimento fungico), estados de imunossu-
pressao (HIV, uso de corticosteroides ou quimi-
oterapia), o uso de anticoncepcionais hormo-
nais de alta dose e comportamentos que favore-
cem a umidade e o calor na regido genital, como
o uso de roupas intimas sintéticas e apertadas,
além de habitos de higiene inadequados, como
duchas vaginais frequentes.

Clinicamente, a candidiase vulvovaginal
manifesta-se por prurido intenso (principal sin-
toma), ardor vulvar, dispareunia, distria exter-
na e corrimento vaginal branco espesso, com
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aspecto grumoso semelhante a leite coalhado,
inodoro ou com odor levemente adocicado. O
exame fisico revela hiperemia e edema vulvo-
vaginal, presenca de fissuras e escoriacdes na
vulva (secundarias ao prurido), e placas brancas
aderidas as paredes vaginais, facilmente visua-
lizadas a especuloscopia. Diferentemente da va-
ginose bacteriana, a candidiase apresenta sinais
inflamatorios exuberantes.

A candidiase vulvovaginal pode ser classi-
ficada em duas formas principais: ndo compli-
cada e complicada. A forma nao complicada ¢
geralmente esporadica ou infrequente (menos
de quatro episodios por ano), de intensidade le-
ve a moderada, causada por C. albicans em mu-
lheres imunocompetentes e ndo gestantes. A
forma complicada, por sua vez, envolve episo-
dios recorrentes (quatro ou mais episdédios em
doze meses), infecgdes graves com eritema ex-
tenso, edema, escoriagdes e fissuras, infeccoes
causadas por espécies nao-albicans (especial-
mente C. glabrata, que apresenta menor sensibi-
lidade aos azois), ou casos associados a condi-
coes especiais, como gestacdo, diabetes melli-
tus descompensado e imunossupressdao. Essa
classificagdo ¢ fundamental para orientar o tra-
tamento, que deve ser individualizado confor-
me a gravidade e a etiologia.

O diagnostico da candidiase vulvovaginal
baseia-se na associacdo entre os sintomas tipi-
cos e os achados laboratoriais. O pH vaginal
permanece acido, geralmente entre 3,8 e 4,5, di-
ferentemente da vaginose bacteriana e da trico-
moniase, que cursam com pH elevado. A mi-
croscopia direta do conteudo vaginal com hi-
droxido de potassio (KOH) a 10% permite iden-
tificar estruturas fingicas caracteristicas, como
leveduras, hifas e pseudohifas, confirmando o
diagnodstico em 40 a 60% dos casos. Nos casos
atipicos, recorrentes ou refratarios ao tratamen-
to, a cultura fingica ¢ indicada para identifica-
¢do da espécie e avaliacdo da sensibilidade aos

antifungicos, auxiliando na escolha terapéutica
mais adequada.

O tratamento da forma ndo complicada ¢
simples e altamente eficaz, baseando-se no uso
de antifungicos azodlicos, administrados por via
topica (clotrimazol, miconazol, terconazol) ou
sistémica (fluconazol 150 mg em dose unica),
em esquemas de curta duracdo. As taxas de cura
variam entre 80 ¢ 90%, com resolucao dos sin-
tomas em poucos dias. Nas formas complica-
das, contudo, sdo necessarias abordagens tera-
péuticas prolongadas, com multiplas doses de
antifingicos e, nos casos de recorréncia, regi-
mes de manutenc¢do com fluconazol 150 mg se-
manal por até seis meses, seguido de terapia su-
pressiva conforme necessario. Durante a gesta-
¢do, o tratamento requer especial atencdo, pois
os antifingicos sistémicos sdo contraindicados
no primeiro trimestre devido ao risco de efeitos
teratogénicos; nesse contexto, o uso de agentes
topicos azodlicos por sete dias € o método de es-
colha, ainda que demandem maior tempo de a-
plicacdo para garantir eficacia.

As complicacdes da candidiase vulvovagi-
nal sdo geralmente limitadas, mas ndo desprezi-
veis. A forma recorrente pode levar a fissuras
cronicas, liquenificagdo da pele vulvar e dor
cronica, além de impacto significativo na quali-
dade de vida, gerando desconforto fisico, pre-
juizos emocionais e dificuldades nas relagdes
sexuais. H4 também maior risco de transmissdo
do fungo ao recém-nascido durante o parto, po-
dendo causar candidiase oral (sapinho) ou der-
matite de fraldas. Em pacientes imuno compro-
metidas, existe risco de disseminagao sistémica,
embora seja rara. A candidiase recorrente fre-
quentemente esta associada a fatores persisten-
tes nao identificados ou inadequadamente con-
trolados, como diabetes mal controlada ou uso
continuo de corticosteroides.

As medidas preventivas desempenham pa-
pel relevante na redugdo da incidéncia e recor-
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réncia da candidiase. Recomenda-se o uso de
roupas intimas de algoddo que favorecam a
ventilagdo, evitacdo de duchas vaginais e pro-
dutos perfumados na regido genital, secagem
cuidadosa apds o banho, e controle rigoroso da
glicemia em mulheres diabéticas. O uso racio-
nal de antibioticos também ¢é fundamental, de-
vendo ser restrito a situagdes realmente neces-
sarias. Em casos de candidiase recorrente, po-
de-se considerar o uso de probidticos contendo
lactobacilos para auxiliar na restauracao da mi-
crobiota vaginal, embora as evidéncias sobre
sua eficacia ainda sejam limitadas. O tratamen-
to do parceiro sexual ndo ¢ indicado de rotina,
exceto quando ha sintomas de balanite ou nos
casos de recorréncia frequente.

Do ponto de vista epidemiologico, a candi-
diase vulvovaginal representa a segunda causa
mais frequente de vulvovaginite, ficando atras
apenas da vaginose bacteriana. Estima-se que
cerca de 75% das mulheres em idade reprodu-
tiva apresentaram pelo menos um episddio ao
longo da vida, e entre 5 e 8% desenvolveram a
forma recorrente, definida pela ocorréncia de
quatro ou mais episdédios em um periodo de do-
ze meses. A prevaléncia € maior durante a ges-
tagdo (20 a 40% das mulheres), em diabéticas e
em usuarias de anticoncepcionais de alta dose.
Embora nao seja considerada uma infeccao se-
xualmente transmissivel, a candidiase pode o-
casionalmente ser transmitida por contato sexu-
al. Na saude publica, destaca-se pela alta fre-
quéncia, pelo impacto na qualidade de vida e
pela necessidade de diagnoéstico diferencial a-
dequado para evitar tratamentos desnecessari-
0S.

A candidiase vulvovaginal representa uma
condicao inflamatéria comum decorrente da
proliferagao excessiva de fungos do género
Candida, favorecida por fatores que alteram o
equilibrio da microbiota vaginal. Embora fre-
quentemente benigna e de facil tratamento na

forma nao complicada, a candidiase recorrente
impoe desafios terapéuticos significativos e a-
feta profundamente a qualidade de vida das pa-
cientes. A compreensdo da sua fisiopatologia,
especialmente dos mecanismos de viruléncia
fungica e da resposta inflamatoria do hospedei-
ro, tem sido fundamental para o desenvolvi-
mento de estratégias terapéuticas mais eficazes
e para o manejo adequado das formas recorren-
tes e resistentes.

Vulvovaginite atrofica
A Sindrome Geniturinaria da Menopausa

(GSM) ¢ o termo atualmente utilizado para des-
crever um conjunto de alteragdes anatdomicas,
funcionais e sintomaticas que acometem a vul-
va, a vagina e o trato urinario inferior em decor-
réncia da deficiéncia estrogénica. Essa termino-
logia substitui o conceito restrito de “vulvova-
ginite atrofica”, reconhecendo que as repercus-
soes do hipoestrogenismo transcendem o epité-
lio vaginal e abrangem manifestagdes urinarias
e sexuais que impactam significativamente a
qualidade de vida das mulheres.

Do ponto de vista epidemiologico, a GSM ¢
altamente prevalente e frequentemente subdia-
gnosticada. No Brasil, estima-se que entre 60%
e 80% das mulheres na pds-menopausa apre-
sentem sintomas relacionados, embora grande
parte nao procure atendimento médico por ver-
gonha ou por considerar as manifestacdes um
processo natural do envelhecimento. A preva-
|éncia tende a ser ainda maior em mulheres sob
hipoestrogenismo induzido por causas iatrogé-
nicas, como terapias oncoldgicas ou uso de
agentes antiestrogénicos.

A compreensdo da etiologia ¢ fundamental
para o manejo da sindrome. A GSM centra-se
na deficiéncia estrogénica, seja decorrente da
menopausa natural ou cirargica, do puerpério e
lactagcdo, ou de tratamentos como quimiotera-
pia, radioterapia pélvica, analogos do GnRH,
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inibidores de aromatase e antiestrogénicos. Ou-
tros fatores agravantes incluem a reducdo de an-
drogenos, o tabagismo, a inatividade sexual, o
uso de produtos irritantes locais e as alteragdes
do microbioma vaginal.

Na fisiopatologia, a queda dos niveis de es-
trogénio promove o afinamento epitelial, a re-
ducdo do contetido de glicogénio e a conse-
quente diminui¢cdo da populagdo de lactobaci-
los, fundamentais para a manutengao da micro-
biota vaginal saudavel. Esse desequilibrio eleva
o pH local, favorecendo a colonizagdo por mi-
crorganismos oportunistas e gerando um pro-
cesso inflamatodrio cronico de baixo grau. Para-
lelamente, ha reducao do fluxo sanguineo, reor-
ganizacao das fibras coldgenas e perda da lubri-
ficagdo e elasticidade, culminando em resseca-
mento, fissuras e dispareunia. Essas alteragdes
estruturais frequentemente se estendem ao trato
urindrio inferior, justificando a presenga de sin-
tomas miccionais.

Entre os fatores de risco, destacam-se o a-
van¢o da idade, o tempo de menopausa, a me-
nopausa cirirgica, a amamentagdo, o tabagis-
mo, a baixa frequéncia sexual, a radioterapia
pélvica, o uso prolongado de terapias antiestro-
génicas e doengas cronicas, como o diabetes
mellitus. Ainda que nao exista um estadiamento
universal, a gravidade € usualmente classificada
em leve, moderada ou grave, conforme sinto-
mas e achados clinicos, podendo ser avaliada
por instrumentos como o Vaginal Health Index
(VHI) e o indice de maturagdo citologica.

Clinicamente ¢ caracterizado por sintomas
vulvovaginais — secura, ardor, prurido, quei-
macgdo, sangramento poOs-coito, dispareunia,
leucorreia escassa e fissuras — e urinarios, co-
mo urgéncia, polacitria, disuria, noctaria e in-
feccOes urinarias de repeticdo. Ao exame fisico,
observa-se mucosa palida, fina, friavel, com pe-
téquias, introito estreitado e pH elevado; na ci-

tologia, predominam células parabasais e ha
escassez de células superficiais.

O diagndstico ¢ essencialmente clinico, ba-
seado na anamnese dirigida e no exame gineco-
logico, sendo apoiado por achados laboratoriais
como pH vaginal acima de 5, redu¢do do VHI e
predominio de células imaturas na citologia.

O tratamento tem como objetivos aliviar os
sintomas, restaurar o trofismo e a lubrificagdo
vaginal, melhorar a funcdo sexual e urinaria e
prevenir complicagdes. A conduta deve ser in-
dividualizada de acordo com a gravidade e o
perfil da paciente. Nos casos leves ou quando
ha contraindicag¢do hormonal, indicam-se medi-
das ndao hormonais — uso regular de hidratantes
e lubrificantes vaginais, manutencao da ativi-
dade sexual, orientacdo sobre higiene intima
adequada e cessagdo do tabagismo. O estrogé-
nio vaginal em baixa dose € considerado o pa-
drdo-ouro para casos moderados a graves, pro-
movendo melhora significativa do pH, da lubri-
ficagdo e da dor, com absorcao sistémica mini-
ma. Outras op¢des incluem a prasterona (DH-
EA) intravaginal, o ospemifeno oral e, quando
coexistem sintomas sistémicos do climatério, a
terapia hormonal sistémica. Recomenda-se rea-
valiagdo entre 8 e 12 semanas apos o inicio da
terapia, pois a GSM ¢ uma condi¢do cronica
que demanda tratamento continuo.

As complicagdes incluem a persisténcia da
dispareunia, fissuras e microtraumas, estenose
introital, infec¢des urindrias recorrentes, dis-
funcao sexual e repercussdes psicossociais sig-
nificativas, como ansiedade e prejuizo na quali-
dade de vida conjugal.

As medidas de prevencao envolvem educa-
¢ao durante o climatério, incentivo a atividade
sexual regular (ou ao uso de dilatadores vagi-
nais), cessagao do tabagismo, cuidados locais
ndo irritativos € acompanhamento precoce de
mulheres sob risco de hipoestrogenismo, como
aquelas em terapia endocrina oncologica.
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A adogao do termo GSM reflete ndo apenas
uma atualizacdo terminoldgica, mas uma mu-
danca de paradigma na abordagem clinica: re-
conhece o continuo anatomico e funcional entre
vulva, vagina e trato urindrio inferior, bem co-
mo o impacto biopsicossocial da condigdo. Essa
visdo integrativa favorece o diagnostico preco-
ce, a abordagem escalonada — do tratamento
ndo hormonal ao hormonal — e a personali-
zacdo do cuidado. No ambito da satude publica,
a padronizacdo da nomenclatura e o rastrea-
mento sistematico de sintomas geniturinarios
no climatério contribuem para a melhoria da
qualidade de vida, redugdo de infecgdes urind-
rias e fortalecimento da autonomia feminina.
Diretrizes brasileiras recentes reforcam a im-
portancia de capacitar profissionais de saude
para abordar a sexualidade e o envelhecimento
feminino com sensibilidade, empatia e rigor ci-
entifico, consolidando a GSM como um com-
ponente essencial da atencao integral a mulher.

Vaginose bacteriana
A vaginose bacteriana € uma vulvovaginite

causada pelo desequilibrio da microbiota vagi-
nal normal. Isso ocorre devido a uma redugao
na quantidade de lactobacilos, principais mi-
crorganismos da flora vaginal, o que facilita a
proliferagao de bactérias anaerdbicas, especial-
mente Gardnerella vaginalis (principal agente
etiologico), Ureaplasma urealyticum, Mobilun-
cus spp., Mycoplasma hominis e Prevotella spp.

Os lactobacilos sdo bactérias produtoras de
acido latico e de peroxido de hidrogénio, subs-
tancias que mantém o pH vaginal baixo (entre
3,8 €4,5). A redugdo quantitativa dos lactobaci-
los leva ao aumento do pH e facilita a adesao de
bactérias anaerdbias ao epitélio vaginal, as qua-
is secretam enzimas ¢ aminas volateis (respon-
saveis pelo odor caracteristico de peixe podre)
e promovem a formac¢ao de um biofilme polimi-
crobiano. As bactérias anaerobias também ini-

bem a ativagao de neutréfilos e a liberacao de
citocinas prd inflamatorias, o que explica por-
que a vaginose nao apresenta resposta inflama-
toria intensa.

Apesar de ndo ser classificada como uma
IST, a vaginose bacteriana estd amplamente li-
gada as praticas sexuais. Os principais fatores
de risco para essa vulvovaginite sdo: pratica de
sexo oral, atividade sexual entre duas mulheres,
inicio precoce da vida sexual, multiplos parce-
iros ou troca recente de parceiro, duchas vagi-
nais frequentes e uso de dispositivo intrauterino
(DIU) com método contraceptivo. Outros fato-
res que facilitam a evolugdo da doenca sdo taba-
gismo e uso recente de antibioticos.

O quadro clinico caracteristico apresenta
corrimento branco ou acinzentado, homogéneo,
fluido e com um odor desgradavél (tipico de
“peixe podre”’) mais intenso apos o coito ou du-
rante a menstruagdo. Prurido e dispareunia sao
sintomas raros. A vulva e a vagina ndo apresen-
tam sinais inflamatdrios tipicos (como edema
ou eritema).

Apesar de ser uma doenca bastante comum
na pratica ginecoldgica, ndo existem critérios
para classifica-la de acordo com gravidade ou
frequéncia de recorréncia.

O diagndstico da vaginose bacteriana pode
ser feito clinicamente ou por métodos laborato-
riais. O mais utilizado € o critério de Amsel, que
considera diagnoéstico positivo quando trés dos
quatro achados estdo presentes: corrimento va-
ginal homogéneo branco-acinzentado, pH vagi-
nal maior que 4,5, teste das aminas positivo (o-
dor de “peixe” apds adig¢do de hidréxido de po-
tassio) e presenca de clue cells no exame mi-
croscopico a fresco, que sao células epiteliais
recobertas por bactérias. Outro método bastante
utilizado ¢ o escore de Nugent, baseado na co-
loragdao de Gram, que avalia a proporcao de lac-
tobacilos e bactérias anaerdbias, sendo que va-
lores entre 7 e 10 indicam vaginose bacteriana.
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O tratamento tem como objetivo restaurar a
flora vaginal e aliviar os sintomas. As principais
opcdes incluem metronidazol 500 mg via oral,
duas vezes ao dia por sete dias; metronidazol
gel 0,75%, aplicado por via intravaginal uma
vez ao dia por cinco dias; clindamicina creme
2% intravaginal por sete dias; ou clindamicina
300 mg via oral, duas vezes ao dia por sete dias.
Durante o tratamento, recomenda-se evitar o
consumo de alcool (no caso do metronidazol),
manter abstinéncia sexual ou utilizar preservati-
vos e suspender o uso de duchas vaginais. O tra-
tamento do parceiro sexual ndo ¢ indicado de
rotina, exceto em casos de recorréncia frequen-
te.

As complicagdes da vaginose bacteriana
envolvem maior risco de infec¢des ginecologi-
cas ¢ obstétricas. Entre elas estdo a doenca in-
flamatoria pélvica, o aumento da suscetibili-
dade a infecgdes pelo HIV e outras ISTs, o parto
prematuro, a ruptura prematura de membranas
e o baixo peso fetal ao nascer. Também pode
ocorrer endometrite pos-parto ou pos-procedi-
mentos ginecologicos, além de recidivas fre-
quentes, devido a dificuldade de restabeleci-
mento da flora vaginal normal.

A prevencao da vaginose bacteriana baseia-
se em medidas de higiene e comportamento se-
xual seguro. Deve-se evitar duchas vaginais,
uso de sabonetes intimos perfumados e roupas
muito apertadas, além de reduzir o numero de
parceiros sexuais e utilizar preservativos regu-
larmente. O uso desnecessario de antibidticos
deve ser evitado, e o abandono do tabagismo ¢
fortemente recomendado. Probioticos contendo
lactobacilos também podem auxiliar na restau-
racdo da microbiota vaginal, contribuindo para
a prevenc¢ao de recorréncias.

Do ponto de vista epidemiolédgico, a vagi-
nose bacteriana ¢ a vulvovaginite mais comum
em mulheres em idade fértil, com prevaléncia
variando entre 15% e 50%, dependendo da po-

pulacao estudada. Embora nao seja considerada
uma infeccdo sexualmente transmissivel, sua
associacdo com praticas sexuais demonstra im-
portancia em estratégias de educagdo e preven-
¢do combinada. E mais prevalente em mulheres
com multiplos parceiros, inicio precoce da vida
sexual, uso de dispositivo intrauterino e em po-
pulacdes de menor nivel socioeconomico. Na
saude publica, destaca-se como um importante
fator de risco para infecgdes ginecoldgicas e
obstétricas, o que justifica o rastreamento e tra-
tamento adequado na atengdo basica a satde da
mulher.

A vaginose bacteriana representa um dese-
quilibrio da microbiota vaginal, no qual a redu-
¢ao de lactobacilos ¢ o aumento de bactérias
anaerobias provocam alteragdes locais e reper-
cussoes clinicas significativas. Apesar de nao
gerar inflamagdo intensa, o impacto sobre a
qualidade de vida e o risco aumentado de com-
plicagdes justificam a importancia do diagnos-
tico e tratamento precoces. A compreensdo da
sua fisiopatologia, especialmente do papel do
biofilme bacteriano e da resposta imune inibida,
tem sido fundamental para o desenvolvimento
de novas terapias.

Vaginose irritativa/alérgica
A vaginose irritativa/alérgica, também co-

nhecida por vulvovaginite de contato, ¢ um pro-
cesso inflamatorio da mucosa vulvovaginal de-
sencadeado por agentes externos ndo infeccio-
sos. Predomina a forma irritativa, responsavel
por cerca de 80% dos casos, na qual h4 dano di-
reto da barreira epitelial e liberacdo de citocinas
pro-inflamatérias em padrao dose-dependente,
sem necessidade de sensibilizacdo prévia. A
forma alérgica, em torno de 20%, corresponde
a hipersensibilidade tardia tipo IV mediada por
células T, exigindo sensibilizagdo e manifestan-
do-se 24—72 horas apos reexposicao. Entre os
principais gatilhos estdo sabonetes alcalinos,
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fragrancias e corantes, duchas vaginais, deso-
dorantes e lencos intimos com conservantes,
absorventes e protetores oclusivos, preservati-
vos de latex e espermicidas (nonoxinol-9), lu-
brificantes com glicerina/parabenos/propileno-
glicol, farmacos topicos (anestésicos, antibidti-
cos, antifungicos e corticoides), roupas sintéti-
cas e apertadas, além de calor, umidade, cloro e
agentes ocupacionais.

Do ponto de vista fisiopatologico, a mucosa
vaginal saudavel depende do epitélio espesso
sob influéncia estrogénica, pH acido mantido
por lactobacilos e uma camada mucosa com Ig-
A e proteinas antimicrobianas. O contato com
irritantes promove desnaturagdo proteica, rup-
tura de membranas ¢ liberagdo de mediadores
(IL-1, TNF-a, IL-6/8), com edema e recruta-
mento neutrofilico precoce; ja na forma alérgi-
ca, haptenos ligam-se a proteinas, sdo apresen-
tados por células de Langerhans e ativam lin-
focitos T de memoria (Th1/Th17), que liberam
IFN-y, TNF-a e IL-17. Em ambas, a quebra da
barreira (perda de lipidios e juncdes) aumenta a
permeabilidade, perpetua o ciclo lesdo-inflama-
¢do e favorece disbiose com elevagdo do pH e
reducdo de lactobacilos, predispondo a vagino-
se bacteriana e candidiase secundarias. A cro-
nicidade leva a infiltragdo linfomononuclear, li-
quenificagdo, fibrose submucosa e sensibiliza-
¢do dolorosa periférica e central.

Os fatores de risco reunem elementos in-
trinsecos e extrinsecos. Destacam-se hipoestro-
genismo (menopausa, puerpério, uso de proges-
tageno isolado, inibidores de aromatase), atopia
e outras alergias cutaneas, diabetes e imunossu-
pressdo, dermatoses vulvares prévias (liquen
escleroso/plano, psoriase), obesidade, inconti-
néncia urindria/fecal, friccdo e umidade, higi-
ene excessiva e duchas, depilagdo com micro-
traumas, vestuario sintético e apertado, exposi-
¢oes laborais a quimicos e calor, multiplos par-
ceiros e materiais/ produtos sexuais irritantes,

além de deficiéncias nutricionais e estresse cro-
nico. A combinagdo de fatores, por exemplo,
pés-menopausa com atopia e uso de varios cos-
méticos, eleva marcadamente o risco.

Clinicamente, o espectro vai de quadros le-
ves autolimitados a sintomas incapacitantes.
Prurido e sensagdo de queimagdo sdo frequen-
tes, acompanhados de dor, disuria, dispareunia,
eritema ¢ edema, podendo haver secre¢do ndo
fétida. Na forma irritativa, o inicio costuma ser
rapido, com queimagdo proeminente ¢ melhora
em 4872 horas apds a retirada do agente. Na
alérgica, o inicio ¢ tardio, com prurido intenso,
vesiculacdo e curso mais prolongado. A distri-
bui¢ao das lesdes pode sugerir o agente (padrao
linear por elasticos e absorventes, acometimen-
to vestibular por preservativos e lubrificantes,
extensdo perianal por produtos de banho).

O diagnostico € clinico, sustentado por ana-
mnese detalhada de exposigdes e correlagdao
temporal, exame fisico sistematico e exclusao
de etiologias infecciosas. Em geral, o pH situa-
se entre 4,5 € 5,5, o Whiff test € negativo e a mi-
croscopia ndo mostra a presenca de hifas, clue
cells ou protozoarios. As culturas e testes avan-
cados ficam para casos atipicos ou recorrentes.
Quando persiste a suspeita de alergia especi-
fica, o Patch test pode confirmar alérgenos rele-
vantes, e a avaliacdo dermatologica ajuda a di-
ferenciar de liquen simples cronico, liquen es-
cleroso e psoriase.

O tratamento apoia-se em trés pilares. Pri-
meiro, eliminar o agente: suspender fragran-
cias, duchas, lengos e sprays intimos, sabdes al-
calinos, espermicidas e produtos com conser-
vantes irritantes, substituir latex por materiais
hipoalergénicos, ajustar vestuario e reduzir atri-
to e umidade. Segundo, restaurar a barreira:
emolientes neutros e hidratantes vaginais (ex.:
a base de acido hialurénico) para reduzir fricgao
e favorecer a repitelizacao; considerar probid-
ticos quando houver disbiose. Terceiro, contro-
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lar a inflamacao: para quadros moderados a gra-
ves, curtos cursos de corticoide topico de baixa
poténcia e, se necessario, anti-histaminicos ora-
is, barreiras protetoras inertes podem oferecer
alivio também. Antimicrobianos s6 devem ser
usados diante de infeccdo comprovada, pois a
automedicacgdo pode agravar a irritagdo e a dis-
biose. Casos refratarios pedem analise minucio-
sa de habitos e rotulos, Patch test e manejo con-
junto com dermatologia quando houver eczema
e/ou dermatoses sobrepostas.

As principais complica¢des derivam de ex-
posicao continua e manejo inadequado: cronici-
dade com liquenifica¢do e fissuras dolorosas,
infecgdes bacterianas secundarias, dispareunia
persistente, ciclos de disbiose (candidiase e va-
ginose bacteriana recorrentes) e efeitos iatrogé-
nicos por uso indevido de antifiingicos e corti-
coides potentes. O impacto psicossocial ¢ ex-
pressivo, com ansiedade, disturbio do sono, dis-
fungao sexual e prejuizo ocupacional.

A prevencao depende de educagdo e esco-
lhas informadas. Recomenda-se higiene externa
suave, no maximo 1-2 vezes/dia, com agua
morna e, se necessario, produto especifico de
pH 4,5-5,5, evitar duchas, fragrancias, talcos e
esponjas, preferir absorventes de algodao sem
perfume, trocados a cada 3—4 horas, limitar pro-
tetores diarios, avaliar coletores de silicone,
usar roupas intimas de algodao, trocéa-las apos
suor ou piscina e lavar com sabdo neutro sem
amaciante, evitar roupas muito justas e calor ex-
cessivo. Na atividade sexual, optar por preser-
vativos e lubrificantes hipoalergénicos a base
de 4gua, sem glicerina e/ou parabenos, e higi-
enizar adequadamente dispositivos. Populacdes
especificas, como criangas, gestantes,puerpério
e mulheres pds-menopausicas, exigem orienta-
cao dirigida, nesta ultima, estrogénio topico po-
de ajudar a manter a integridade epitelial.

Do ponto de vista epidemiolédgico, estima-
se que 5-15% das mulheres apresentardo ao

menos um episodio ao longo da vida, com gran-
de subdiagnostico e confusdo com vulvovagini-
tes infecciosas. Ha picos em pré-puberdade
(epitélio imaturo) e pds-menopausa (atrofia),
recorréncia em parcela relevante das pacientes
e consideravel impacto na qualidade de vida e
nos custos diretos/indiretos. A automedicacao ¢
frequente, refor¢cando a necessidade de educa-
¢do publica, protocolos clinicos padronizados e
melhor regulacdo de produtos destinados a re-
gido intima.

Em suma, trata-se de condigdo comum ¢
multifatorial, frequentemente confundida com
infeccgdes. O sucesso terapéutico exige identifi-
car e remover gatilhos, recompor a barreira mu-
cosa e modular a inflamag@o, com abordagem
multidisciplinar nos casos cronicos. Investir em
prevengdo, educacdo baseada em evidéncias e
politicas regulatorias mais rigorosas reduz re-
corréncias, evita tratamentos desnecessarios e
melhora de forma substancial a qualidade de vi-
da das pacientes.

Vulvovaginite Traumatica
A vulvovaginite traumatica ¢ uma inflama-

¢do da vulva e/ou vagina decorrente de lesdao
mecanica, sendo uma condi¢do menos discuti-
da, porém de grande relevancia clinica e social.
Pode ocorrer apos relagdes sexuais vigorosas ou
sem lubrificacdo adequada, uso inadequado de
brinquedos ou objetos, quedas sobre superficies
rigidas, acidentes esportivos, procedimentos gi-
necoldgicos ou obstétricos e, especialmente, em
situacdes de violéncia sexual. Embora frequen-
temente confundida com vulvovaginites infec-
ciosas, sua fisiopatologia baseia-se no trauma
fisico, que uma provoca ruptura epitelial e infla-
macao tecidual, sem relagdo direta com agentes
patogénicos.

O trauma leva a ruptura parcial ou total do
epitélio vulvar ou vaginal, gerando escoriacoes,
fissuras, laceracdes e, por vezes, hematomas

107|Pagina




extensos. A resposta inflamatdria resultante
manifesta-se por dor, edema, eritema e sangra-
mento, podendo evoluir para infec¢do secunda-
ria caso a mucosa esteja fragilizada. Em situa-
¢coes de hipoestrogenismo, como menopausa,
lactacdo, pds-quimioterapia ou radioterapia pél-
vica, a mucosa torna-se mais fina ¢ menos elas-
tica, facilitando a ocorréncia de lesdes mesmo
com traumas leves. Assim, fatores hormonais e
anatomicos influenciam diretamente na suscep-
tibilidade da paciente.

Os principais fatores de risco incluem lubri-
ficagdo insuficiente, praticas sexuais de alta
fric¢do, uso inadequado de objetos, atrofia vagi-
nal, cicatrizes prévias, radioterapia e contextos
de vulnerabilidade social e violéncia. O quadro
clinico ¢ variavel, com dor genital aguda, san-
gramento de pequena ou grande intensidade, ar-
dor, dispareunia e desconforto ao urinar ou sen-
tar. Ao exame, observa-se eritema, edema, fis-
suras, hematomas e, em casos graves, lacera-
¢oes profundas com sangramento ativo.

O diagnostico geralmente € clinico e exige
anamnese sensivel, considerando o contexto € o
tipo de trauma. E fundamental distinguir lesdes
acidentais daquelas relacionadas a violéncia se-
xual. O exame fisico deve ser realizado de for-
ma cuidadosa, preferencialmente por uma equi-
pe profissional, podendo necessitar de aneste-
sia em casos de dor intensa ou em criangas.
Exames complementares, como hemograma e
ultrassonografia, sdo indicados em traumas ex-
tensos. Quando ha suspeita de abuso sexual, o
atendimento deve seguir protocolos especifi-
cos, com coleta de vestigios, profilaxia de in-
fecgoes sexualmente transmissiveis (IST) e no-
tificagdo obrigatoria.

O tratamento varia conforme a gravidade.
Casos leves podem ser tratados com higiene lo-
cal, compressas frias e analgésicos. Laceracdes
profundas exigem sutura, hemostasia e, em al-
guns casos, antibioticos profilaticos. Em con-

texto de violéncia sexual, é essencial realizar
profilaxia para IST, oferecer contracepgdo de
emergéncia, apoio psicoldgico e encaminha-
mento a rede de prote¢do. A abstinéncia sexual
deve ser mantida até a completa cicatrizagao.

As complicac¢des podem incluir dispareunia
persistente, vaginismo, infec¢des secundarias,
fistulas e, sobretudo, repercussdes emocionais
como ansiedade, depressdo e transtorno de es-
tresse pos-traumatico. A reabilitacdo psicosso-
cial ¢ parte fundamental do cuidado, visando
restaurar a integridade fisica e emocional da pa-
ciente.

A prevencao envolve educacao sexual vol-
tada ao consentimento € a comunicagdo entre
parceiros, uso de lubrificantes adequados e ori-
entagdo sobre praticas seguras. Também inclui
a capacitacao de profissionais para abordagem
humanizada durante exames ginecoldgicos e
procedimentos invasivos, além de politicas pi-
blicas de enfrentamento a violéncia de género e
protecao a mulheres, criangas e adolescentes.

Do ponto de vista da satde publica, a vul-
vovaginite traumatica ¢ um marcador de vul-
nerabilidade e violéncia, especialmente sexual.
A Organizagao Mundial da Saude reconhece a
violéncia sexual como um grave problema de
saude publica, com repercussoes fisicas, psico-
logicas e sociais de longo prazo. A subnotifica-
¢do e o estigma dificultam estimar sua real inci-
déncia, mas lesdes genitais sdo achados fre-
quentes em vitimas de abuso. Portanto, mais do
que tratar a lesdo, € necessario garantir uma
abordagem integral e multidisciplinar, que una
cuidado fisico, acolhimento emocional e supor-
te social e juridico.

Em sintese, a vulvovaginite traumadtica
transcende o campo ginecoldgico e exige um
olhar ampliado, capaz de reconhecer sinais de
violéncia, evitar diagnosticos equivocados e
promover o cuidado humanizado. Sua identifi-
cagdo precoce ¢ essencial para interromper ci-
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clos de abuso, prevenir complicagdes e assegu-
rar os direitos e a dignidade das vitimas.

Tricomoniase
A tricomoniase ¢ uma infec¢ao sexualmen-

te transmissivel causada pelo protozoario flage-
lado Trichomonas vaginalis, um parasita anae-
rébio facultativo amplamente disseminado no
mundo. E considerada a infec¢do sexualmente
transmissivel ndo viral mais frequente em adul-
tos sexualmente ativos, com taxas de prevalén-
cia variaveis entre regides, alcangando indices
superiores a 30% em alguns paises da Africa e
da América Latina. No Brasil, estudos mostram
prevaléncia entre 4% e 10%, principalmente em
mulheres jovens, em idade reprodutiva, e per-
tencentes a grupos socialmente vulneraveis.

O agente etioldgico apresenta um compor-
tamento bem definido no organismo humano.
Ele ¢ transmitido predominantemente por con-
tato sexual e possui tropismo pelo epitélio esca-
moso do trato geniturindrio inferior. Apos a in-
fecgdo, o protozoario adere a mucosa vaginal e
uretral por meio de proteinas de superficie e fla-
gelos, desencadeando uma resposta inflamato-
ria local intensa. Essa inflamagdo promove des-
trui¢do do epitélio, aumento do pH vaginal e re-
dugdo da flora protetora de lactobacilos, o que
favorece a colonizagdo por bactérias anaerobias
e o surgimento de vaginose bacteriana associa-
da. O parasita também libera enzimas citotdxi-
cas e proteoliticas que intensificam a lesdo teci-
dual e a irritacao local. Como consequéncia, ha
maior suscetibilidade a infec¢cdo por HIV, HPV
e outras doencgas sexualmente transmissiveis, o
que confere a tricomoniase grande importancia
na saude publica.

Diversos fatores contribuem para o risco de
aquisicao e manuten¢ao da infecg¢ao. Entre eles,
destacam-se multiplos parceiros sexuais, ausén-
cia de uso de preservativos, tabagismo, uso de
drogas e alcool, além de condi¢des socioecond-

micas desfavoraveis, como baixa escolaridade,
desemprego e renda familiar reduzida. Fatores
clinicos, como historico prévio de infecg¢des se-
xualmente transmissiveis, coinfec¢do com va-
ginose bacteriana e praticas de higiene intima
inadequadas, como o uso de duchas vaginais,
também aumentam a vulnerabilidade. Esses
elementos refletem a influéncia dos determi-
nantes sociais € comportamentais na manuten-
¢ao da cadeia de transmissao.

Do ponto de vista clinico, a infec¢do pode
apresentar ampla variacdo de manifestagdes. A
tricomoniase pode se manifestar de forma sin-
tomatica ou assintomatica. Nas mulheres, o
quadro clinico tipico inclui corrimento vaginal
abundante, espumoso, amarelado ou esverdea-
do, de odor desagradavel, acompanhado de pru-
rido vulvar, dispareunia, disuria e hiperemia va-
ginal. Em cerca de metade dos casos, contudo,
a infeccao € assintomatica, o que favorece a dis-
seminacao silenciosa do protozoario e a subno-
tificacdo dos casos. Nos homens, a infec¢ao ge-
ralmente ¢ inaparente, podendo causar apenas
leve ardor ao urinar ou secrecao uretral discreta.
A forma assintomatica, tanto em homens quan-
to em mulheres, desempenha papel fundamen-
tal na perpetuacao da doenca.

Para confirmar o diagnostico, € indispensa-
vel a realizagdo de exames laboratoriais. Isso
porque os sintomas sdo inespecificos e podem
ser confundidos com outras infecgdes vaginais.
A microscopia a fresco € o exame mais utiliza-
do em servicos de atencdo basica por ser sim-
ples e de baixo custo, embora sua sensibilidade
seja limitada. A coloragdo de Gram ¢ util para
identificar vaginose bacteriana, mas nao € espe-
cifica para T. vaginalis. Os testes rapidos imu-
nocromatograficos oferecem boa sensibilidade
e especificidade, sendo indicados para triagem
ambulatorial. Entretanto, o padrao-ouro para o
diagnostico € a reagdao em cadeia da polimerase
(PCR), que apresenta sensibilidade superior a
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95% e detecta infeccdes com baixa carga para-
sitaria e casos subclinicos. A utilizacao de testes
moleculares em larga escala ¢ recomendada pa-
ra melhorar o diagnostico e reduzir a subesti-
magao da prevaléncia real da doenga.

Uma vez diagnosticada, a infeccao deve ser
tratada de acordo com protocolos estabelecidos.
O tratamento segue as recomendacdes da Orga-
niza¢do Mundial da Saude e do Ministério da
Saude. O esquema de escolha € o uso de metro-
nidazol 2 g por via oral em dose tunica ou 500
mg duas vezes ao dia por sete dias. O tinidazol
¢ uma alternativa eficaz, especialmente em ca-
sos de intolerancia ou falha terapéutica. E fun-
damental o tratamento simultaneo dos parceiros
sexuais e a abstinéncia durante o periodo de uso
da medicagdo para evitar reinfec¢do. Nos casos
persistentes, deve-se considerar a possibilidade
de resisténcia ao metronidazol, embora ainda
seja um evento raro.

Quando ndo tratada adequadamente, a trico-
moniase pode gerar importantes complicagdes.
Essas repercussdes afetam principalmente a
saude reprodutiva, estando associadas a maior
risco de transmissdao do HIV, desenvolvimento
de doenca inflamatoria pélvica, infertilidade se-
cundaria, parto prematuro, ruptura prematura
das membranas e baixo peso ao nascer. A infla-
macao cronica provocada pelo protozoario tam-
bém pode contribuir para o aumento do risco de
neoplasias cervicais e de outras alteracdes epi-
teliais de carater inflamatério persistente.

Diante desses impactos, a prevencao assu-
me papel essencial no controle da doenca. As
medidas preventivas baseiam-se em agdes com-
binadas de educa¢ao em saude, orientacao se-
xual, promocgao do uso regular de preservativos
e ampliacdo do acesso a métodos diagnoésticos.
O rastreamento de infec¢des sexualmente trans-
missiveis deve ser incorporado a rotina dos ser-
vicos de saude, especialmente entre mulheres
em idade fértil, gestantes e populagdes de maior

vulnerabilidade social. O tratamento adequado
e simultdneo dos parceiros e a oferta de testes
rapidos sdo estratégias essenciais para inter-
romper a cadeia de transmissao e reduzir a car-
ga da doenca.

Sob uma perspectiva epidemioldgica mais
ampla, a tricomoniase ¢ uma infeccdo vasta-
mente negligenciada, que reflete desigualdades
sociais e limitagdes estruturais de acesso ao di-
agnostico e ao tratamento. Embora seja mais
prevalente em mulheres, os homens desempe-
nham papel importante como reservatorios as-
sintomaticos. A auséncia de triagem sistematica
e o uso predominante de métodos de baixa sen-
sibilidade contribuem para a subnotificacdo dos
casos e a perpetuagdo da transmissdo. A Orga-
nizacdo Mundial da Satude reconhece a tricomo-
niase como uma infec¢do prioritaria em progra-
mas de controle de doengas sexualmente trans-
missiveis devido ao seu impacto na satide sexu-
al e reprodutiva e ao papel que desempenha na
facilitacdo de outras infeccoes.

A andlise dos estudos mais recentes reforga
a necessidade de avancos consistentes. Apesar
de sua alta prevaléncia, a tricomoniase continua
sendo uma infec¢do subdiagnosticada e subtra-
tada. Sua persisténcia estd associada a fatores
sociais, comportamentais e estruturais, o que re-
forca a necessidade de estratégias integradas de
vigilancia, diagnostico e prevencao. A adogao
de métodos moleculares, o tratamento adequa-
do e simultaneo de parceiros, o fortalecimento
das acdes educativas e a inclusdo da tricomo-
niase em programas nacionais de rastreamento
de infec¢des sexualmente transmissiveis sao
medidas fundamentais para reduzir complica-
¢oes, promover a saude reprodutiva e contribuir
para a equidade em saude publica.
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