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INTRODUÇÃO 

As vulvovaginites e as vaginoses destacam-

se quando o assunto são as principais infecções 

do trato reprodutivo feminino. Correspondem 

às queixas mais frequentes na prática clínicas 

dos consultórios ginecológicos. Apresentam 

uma sintomatologia desconfortável represen-

tada principalmente por corrimento vaginal em 

quantidade, coloração e aspectos variáveis e 

que a depender o agente etiológico, podem estar 

associados a outros sintomas como odor desa-

gradável, prurido, ardor, disúria e dispareunia 

(FEBRASGO, 2018). 

Em geral, essas infecções ocasionam um 

desbalanço do meio ambiente vaginal fisioló-

gico, processo que permite a proliferação de ou-

tros microrganismos. Podem estar associados a 

processos inflamatórios, configurando as vagi-

nites, ou sem inflamação, configurando as va-

ginoses (FEBRASGO, 2018). Além disso, pode 

ocorrer uma infecção simultânea por mais de 

uma agente etiológico, o que resulta num corri-

mento inespecífico (CARVALHO et al., 2021). 

Fisiopatologia  

A flora vaginal é um microecossistema di-

nâmico que sofre variações conforme o ciclo 

menstrual feminino. A mucosa vaginal é com-

posta por epitélio não queratinizado escamoso 

estratificado coberto por secreção vaginal e de-

vido ao suprimento sanguíneo limitado, estabe-

lece um ambiente anaeróbico. Além disso, 

abriga uma comunidade microbiana que estabe-

lece um relacionamento simbiótico com o hos-

pedeiro (CHEN et al., 2021).  

No microbioma de mulheres em idade re-

produtiva temos o predomínio de Lactobacillus 

spp., além de Actinobactéria, Prevotella, Strep-

tococcus, Proteobacteria, entre outros. Porém, 

essa população difere amplamente entre os in-

divíduos, pois fatores como atividades sexual, 

estresse, raça, uso de anticoncepcional, gesta-

ção, uso de duchas ou produtos desodorantes, 

uso de antibióticos ou outras medicações com 

propriedades imunossupressoras podem causar 

variações que aumentam ou diminuem as van-

tagens seletivas para determinados microrga-

nismos (CHEN et al., 2021; LINHARES et al., 

2010). 

Os Lactobacillus crescem no ambiente ana-

eróbico vaginal, dessa forma produzem diver-

sos compostos antimicrobianos como ácido lá-

tico e peróxido de hidrogênio que contribuem 

para um microbioma vaginal saudável e uma 

defesa contra patógenos. Uma vez que, o ácido 

lático é o principal responsável por manter o pH 

vaginal abaixo de 4,5, fator importante para o 

mecanismo de defesa contra a proliferação de 

micro-organismos patógenos (CHEN et al., 

2021; LINHARES et al., 2010). 

Etiologia  

As vaginites e as vaginoses são afecções do 

epitélio estratificado da vulva e da vagina, oca-

sionadas por agentes etiológico, sendo os mais 

frequentes os fungos, principalmente a Candida 

albicans; as bactérias anaeróbicas e o protozo-

ário Trichomonas vaginalis. Além disso, existe 

a vaginose citolítica que é resultante da disbiose 

proveniente do desbalanço entre o crescimento 

dos lactobacilos e sua ação lítica sobre as célu-

las escamosas (CARVALHO et al., 2021). 

A Candida spp. é uma levedura que faz 

parte da microbiota da flora vaginal e também 

é o agente etiológico responsável pela candidí-

ase vulvovaginal, sendo a espécie mais comum 

a Candida albicans. Dentre as principais quei-

xas estão o prurido e o corrimento, que ficam 

mais intensos no período pré-menstrual, além 

de disúria, dispareunia, hiperemia vulvar e 

edema. Ao exame especular, hiperemia da mu-

cosa vaginal e conteúdo vaginal amarelado, as-

pecto fluido, espesso ou locular que pode estar 

aderida à parede vaginal (FEBRASGO, 2018). 
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A candidíase pode ser classificada em não 

complicada e complicada. Sendo assim, é con-

siderada não complicada ao apresentar sinto-

mas leves-moderados, uma frequência esporá-

dica, C. Albicans como agente etiológico e au-

sência de comorbidades; a candidíase compli-

cada acontece na presença de um desses crité-

rios: sintomas intensos, recorrência de quatro 

ou mais episódios ao ano, agente etiológico não 

albicans, presença de comorbidade ou gravidez 

(CARVALHO et al., 2021).  

A vaginose bacteriana é um ocasionado por 

um desequilíbrio da flora vaginal, acontece a 

substituição da flora que é predominante pelos 

Lactobacillus por bactérias anaeróbias e facul-

tativas, a mais frequente é a Gardnerella (FE-

BRASGO, 2018). Essa é a desordem mais fre-

quente do trato genital inferior feminino nas 

mulheres em idade reprodutiva e constitui a 

causa mais frequente de corrimento vaginal 

(CARVALHO et al., 2021). Vale ressaltar que 

essa condição está associada a diversas compli-

cações, dentre elas estão os resultados adversos 

para a saúde reprodutiva, as infecções sexual-

mente transmissíveis (IST) e a doença inflama-

tória pélvica (DIP), nascimento prematuro, 

aborto espontâneo, dentre outros (CARVA-

LHO et al., 2021; CHEN et al., 2021; FE-

BRASGO, 2018). 

Os sintomas apresentam-se de forma variá-

vel, mas num geral, vem acompanhados de odor 

vaginal fétido (“odor de peixe”) que piora após 

relações sexuais desprotegidas e durante a 

menstruação. Esse odor é resultante do metabo-

lismo das bactérias anaeróbias em contato com 

o pH alcalino do sémen e do sangue menstrual. 

Ao exame especular observa-se um conteúdo 

vaginal de aspecto homogêneo, esbranquiçado, 

branco- acinzentado (FEBRASGO, 2018). 

A tricomoníase é uma IST não-viral comum 

que tem como agente etiológico o parasita fla-

gelado Trichomonas vaginalis, que aumenta a 

resposta inflamatória local e reduz de maneira 

importante a quantidade dos Lactobacillus spp. 

Além disso, a tricomoníase está associada ao 

aumento da transmissão do HIV (CARVALHO 

et al., 2021).  

Os sintomas da tricomoníase são corri-

mento amarelo-esverdeado, junto de ardor, 

queimação, disúria e dispareunia. Ao exame es-

pecular temos aumento do conteúdo vaginal 

acompanhado de pequenas bolhas, além disso, 

observa-se as paredes hiperemiadas e o colo 

uterino com aspecto de morango/framboesa 

(FEBRASGO, 2018). 

A vaginose citolítica é um quadro cíclico 

comum em mulheres em idade reprodutiva. 

Ocasionada pelo crescimento excessivo dos 

Lactobacillus, que causa destruição das células 

escamosas, processo denominado citólise, e 

vem associado a sintomas genitais irritativos 

(CARVALHO et al., 2021). Os sintomas são 

corrimento esbranquiçado e prurido que pioram 

no período pré-menstrual, além disso, ardor, 

queimação, disúria e dispareunia podem apare-

cer. Ao exame clínico, observa-se conteúdo va-

ginal aumentado de aspecto flocular, em grupos 

(FEBRASGO, 2018). 

Diagnóstico  

O diagnóstico para diferenciar a causa do 

corrimento vaginal é de extrema importância 

para o manejo correto. A anamnese e o exame 

físico são essenciais, pois a partir disso é possí-

vel criar a principal hipótese diagnóstica, para 

assim ser feito os exames complementares 

(CARVALHO et al., 2021). 

Para o diagnóstico da candidíase pode ser 

realizado exame microscópico do conteúdo va-

ginal fresco ou bacterioscopia de esfregaço va-

ginal corado pelo método de Gram (CARVA-

LHO et al., 2021). Na citologia a fresco, utili-

zam-se soluções de soro fisiológico e hidróxido 

de potássio a 10% com o objetivo de facilitar a 

visualização de estruturas fúngicas, como hifas 
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e esporos, caso o resultado seja negativo porém 

com forte suspeita clínica de candidíase vulvo-

vaginal (CVV), é recomendado prosseguir com 

uma cultura vaginal específica, utilizando 

meios como Sabouraud, Nickerson ou Micros-

tix-Candida, para confirmar o diagnóstico. A 

candidíase vulvovaginal, por sua vez, geral-

mente está associada a um pH vaginal normal, 

inferior a 4,5 (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2022). 

O diagnóstico da vaginose bacteriana, por 

sua vez, se a microscopia estiver disponível, é 

feito através dos critérios de Amsel, sendo ne-

cessários três de quatro critérios, são eles: pH 

maior que 4,5; corrimento vaginal acinzentado 

e homogêneo, teste das aminas (whiff test) po-

sitivo e presença de cluecells no exame micros-

cópico (CARVALHO et al., 2021). 

Na tricomoníase, o diagnóstico mais empre-

gado é o exame a fresco, mediante gota do con-

teúdo vaginal e soro fisiológico, o qual possibi-

lita ver a presença da movimentação do parasita 

flagelado ao microscópio e um grande número 

de leucócitos. Além disso, o pH é maior que 5, 

o teste das aminas é positivo na maioria dos ca-

sos e observam-se bactérias Gram-negativas na 

bacterioscopia. A cultura pode ser uma opção 

em casos de difícil diagnóstico (CARVALHO 

et al., 2021; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). 

No caso da vaginose citolítica, o diagnós-

tico é feito quando os seguintes critérios são 

preenchidos: corrimento branco, prurido ou ar-

dor genital, pH vaginal entre 3,5-4,5 e exame a 

fresco sem nenhum patógeno e com grande po-

pulação de bacilos (CARVALHO et al., 2021). 

Tratamento  

A partir do estabelecimento do diagnóstico, 

com base no “Protocolo Clínico e Diretrizes Te-

rapêuticas para Atenção Integral às Pessoas 

com Infecções Sexualmente Transmissíveis” 

(PCDT), do Ministério da Saúde (MS), apre-

sentamos os tratamentos de primeira opção, in-

dicados para as principais patologias ginecoló-

gicas acima discorridas (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2022):  

Candidíase Vulvovaginal (CVV) 

Tratamento da CVV Não-Complicada: 

Miconazol creme a 2% (ou outros derivados 

imidazólicos, via vaginal, 1 aplicador cheio, à 

noite ao deitar-se, por 7 dias)  

OU  

Nistatina 100.000UI (1 aplicação, via vagi-

nal, à noite ao deitar-se, por 14 dias)  

Complicada/Recorrente:  

Indução- Fluconazol 150 mg (via oral, 

1x/dia nos dias 1, 4 e 7) + Manutenção- Fluco-

nazol 150 mg (via oral, 1x/semana, por 6 me-

ses) → Gestantes/Lactantes: Indução- Micona-

zol (creme vaginal tópico, 1x/dia, por 10-14 

dias) + Manutenção- Miconazol (creme vagi-

nal tópico, 2x/semana) 

CONSIDERAÇÕES: As parcerias sexuais 

não precisam ser tratadas, exceto as sintomáti-

cas, e o tratamento em gestantes e lactantes 

deve ser obrigatoriamente por via vaginal. De-

ve-se evitar a ingestão de álcool devido possí-

veis interações de derivados imidazólicos (MI-

NISTÉRIO DA SAÚDE, 2022) e a automedica-

ção indiscriminada, que vem aumentando ex-

ponencialmente os casos de resistência medi-

camentosa no tratamento da CVV. 

Vaginose Bacteriana (VB) 

Tratamento da VB + para Gestantes, 

Lactantes e Puérperas: Metronidazol 250 mg 

(2 comprimidos, via oral, 2x/dia, por 7 dias) 

Recorrente: Metronidazol 250 mg (2 com-

primidos, via oral, 2x/dia, por 10-14 dias) 

CONSIDERAÇÕES: As parcerias sexuais 

não precisam ser tratadas. Deve-se evitar a in-

gestão de álcool devido possíveis interações de 
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derivados imidazólicos (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2022). 

Tricomoníase  

Tratamento Padrão + para Gestantes, 

Lactantes e Puérperas: Metronidazol 400mg 

(5 comprimidos, via oral, dose única de 2 g) 

CONSIDERAÇÕES: As parcerias sexuais 

devem ser tratadas com o mesmo esquema tera-

pêutico, suspendendo temporariamente as rela-

ções sexuais. Deve-se evitar a ingestão de ál-

cool devido interações com derivados imidazó-

licos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). 

Vaginose Citolítica 

Não existe um tratamento específico esta-

belecido para a afecção no documento do Mi-

nistério da Saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 

2022). Entretanto, segundo Protocolos Assis-

tenciais da Federação Brasileira das Associa-

ções de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRAS-

GO, 2018), recomenda-se a utilização de medi-

das que, temporariamente, alcalinizam o meio 

vaginal, como o uso de duchas vaginais com 

bicarbonato de sódio. Nesses casos, a microsco-

pia se torna especialmente relevante (MINIS-

TÉRIO DA SAÚDE, 2022). 
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