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INTRODUÇÃO 

As doenças que afetam o sistema reprodutor 

feminino, estão cada vez mais prevalentes em 

todo o mundo. O trato genital feminino apre-

senta anatomia, microbioma e fatores proteto-

res complexos. É necessário que o meio ambi-

ente vaginal apresente um PH adequado, atra-

vés da atuação dos lactobacillus, responsáveis 

pela produção do ácido lático (SOBEL et al., 

2023). Quando ocorre algum processo capaz de 

alterar o equilíbrio do ambiente vaginal, possi-

bilita-se a proliferação de microrganismos asso-

ciados a processos inflamatórios (vaginites) ou 

sem evidência de inflamação (vaginoses). As 

vaginites e vaginoses são causadoras dos sinto-

mas mais frequentes nos consultórios de gine-

cologia, sendo responsáveis por repercussões 

negativas na saúde mental e vida sexual das mu-

lheres, afetando negativamente a qualidade de 

vida dessas pacientes (SOBEL et al., 2023).  

Vaginose  

Vaginose bacteriana é uma condição clínica 

na qual ocorre alteração da microbiota vaginal, 

havendo uma substituição dos lactobacillus por 

outros micro-organismos.  Por consequência da 

alteração na microbiota, ocorre produção de 

aminas voláteis, redução do ácido lático e ele-

vação do PH vaginal: > 4,5 (normal de 4 a 4,5) 

(FEBRASGO, 2019).  

Epidemiologia 

Representa a afecção mais comum da parte 

inferior do trato genital feminino. Possui como 

principais agentes etiológicos: Gardnerella, 

Prevotella, Atopobium, Megasphaera, Bifido-

bacterium, Leptotrichia, Clostridium, Sneatia, 

Dialister e Mycoplasmas. Apresenta prevalên-

cia mundial de 10-30% das mulheres (FE-

BRASGO, 2019). Nos Estados Unidos, estudo 

realizado pela National Health and Nutrition 

Examination Survey (NHANES) estimou pre-

valência de vaginose bacteriana em 29% das 

mulheres americanas entre 14 a 49 anos, sendo 

ainda mais prevalente em mulheres americanas 

negras, acometendo 50% dessas (SOBEL et al., 

2023). Outrossim, sendo responsável no Brasil 

por até 40% das queixas vaginais (FE-

BRASGO, 2019). Além de ser 3 vezes mais 

prevalente em mulheres inférteis, também está 

associada ao aumento de infecções após cirur-

gias ginecológicas, ao HPV e ao aumento de 

contração do HIV (FEBRASGO, 2019).  

Fatores de risco: raça negra, tabagismo e 

comportamento sexual de risco (sexo anal se-

guido de sexo vaginal, relação sexual com ou-

tras mulheres e sexo com parceiros não circun-

cidados) (FEBRASGO, 2019).  

Fisiopatologia 

A vaginose bacteriana decorre de um dese-

quilíbrio na flora bacteriana vaginal, em que 

ocorre substituição dos Lactobacillus por bacté-

rias anaeróbias e facultativas (SOBEL et al., 

2023).  

Quadro clínico 

Corrimento vaginal fino, homogêneo e de 

coloração variável: esbranquiçado ou amare-

lado ou acinzentado. Odor fétido, similar ao 

cheiro de peixe. Piora do odor no período mens-

trual e após relação sexual desprotegida (WIL-

LIAMS et al., 2014).  

Diagnóstico e exames complementares 

• Exame físico ginecológico 

Primeiro passo para o diagnóstico e des-

carte de outras patologias (SOBEL et al., 2023).  

• Diagnóstico por Critérios de Amsel  

Através da microscopia: análise com solu-

ção salina do corrimento vaginal, sendo neces-

sários 3 dos 4 critérios para confirmação diag-

nóstica: 
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1. Corrimento vaginal branco-acinzentado 

homogêneo aderido às paredes da vagina.  

2. Teste das aminas: positivo. 

3. Ph vaginal > 4,5 

4. Presença de clue cells à bacterioscopia 

(FEBRASGO, 2019).  

• Diagnóstico por Escore de Nugent  

Através do exame microscópico de esfre-

gaço de secreção vaginal corado pelo Gram, são 

avaliados os morfotipos Lactobacillus, Mobi-

luncus sp e Gardnerella vaginalis, presentes na 

bacterioscopia. Escore de 0-3: resultado nor-

mal; escore de 4-6: flora vaginal de aspecto in-

termediário; escore de 7-10: vaginose bacteri-

ana (FEBRASGO, 2019).  

Tratamento 

• Drogas de primeira escolha, realizar 

uma das opções:  

- Metronidazol gel 0,75%, 5 g, via intra-

vaginal, ao deitar para dormir durante um 

período de 5 dias.  

- Metronidazol 500 mg, via oral, 2 vezes 

ao dia durante um período de 7 dias. 

- Clindamicina creme 2%, 5 g, via intra-

vaginal ao deitar para dormir durante um 

período de 5 dias (FEBRASGO, 2019).  

• Drogas alternativas, realizar uma das 

opções:  

- Tinidazol 1 g, via oral, 1 vez ao dia por 

um período de 5 dias. 

- Tinidazol 2 g, via oral, 2 vezes ao dia, 

por um período de 2 dias.  

- Clindamicina 300 mg, via oral, tomar de 

12 em 12 horas durante um período de 7 

dias (FEBRASGO, 2019).  

• Casos de Recidiva, realizar uma das op-

ções:  

- Metronidazol 500 mg, via oral, 2 vezes 

ao dia por 10 a 14 dias. 

- Metronidazol gel, via intravaginal, 2 

vezes por semana, durante um período de 4 

a 6 meses (FEBRASGO, 2019).  

Recomendações adicionais:  

- Abstenção de atividade sexual ou uso de 

forma adequada de preservativo durante o tra-

tamento.  

- Abstinência de álcool durante 24 horas, 

e aumentar para 72 horas, caso seja utilizado o 

tinidazol.  

- Não existe recomendação de tratamento 

para parceiros sexuais (FEBRASGO, 2019).  

Candidíase vulvovaginal 

A candidíase vulvovaginal é uma infecção 

do trato genital feminino, ocasionada por fungo, 

que acomete a vagina e a vulva (SOBEL et al., 

2024).  

Epidemiologia 

A Candida albicans encontra-se presente 

em até 20% das mulheres assintomáticas e sau-

dáveis. Aproximadamente 75% das mulheres 

em idade reprodutiva irão apresentar ao menos 

1 quadro de candidíase durante a vida (FE-

BRASGO, 2019). 

Cerca de 50% terão 2 ou mais episódios.  

De forma recorrente (4 casos ou mais, por 

ano), 5% apresentarão tal quadro (FE-

BRASGO, 2019).  

Fisiopatologia 

Candida albicans pode fazer parte da flora 

normal em baixas concentrações, porém, por fa-

tores pouco conhecidos, elas podem passar do 

estado de saprófitas para o estado infeccioso, le-

vando a resposta inflamatória e surgimento da 

sintomatologia (SOBEL et al., 2024).
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Quadro clínico  

Sintomas: prurido vulvar (principal 

queixa), pode haver queixas de sensação de 

queimação, dor e/ou irritação vulvar, disúria 

(descrita como externa ou vulvar, e não uretral), 

dispareunia. Ao exame físico: eritema de mu-

cosa vulvar e vaginal, edema, escoriação e fis-

sura vulvar, pode haver ou não presença de se-

creção (sendo caracteristicamente branca, ino-

dora, espessa e de aspecto grumoso - podendo, 

raramente, ser de aspecto fino, aquosa, homo-

gênea), e geralmente o colo do útero se apre-

senta normal (WILLIAMS et al., 2014).  

Os sinais e sintomas podem piorar na se-

mana que antecede a menstruação (WILLIAMS 

et al., 2014). 

Diagnóstico e exames complementares 

Após suspeita clínica, o diagnóstico deve 

ser confirmado pela visualização de fungos no 

exame a fresco (presença de hifas e/ou esporos). 

O exame a fresco tem uma taxa de detecção de 

aproximadamente 50% a 60% (FEBRASGO, 

2019). Nos casos em que o teste for negativo e 

os sintomas persistirem, é recomendado conti-

nuar com o diagnóstico, incluindo a realização 

de bacterioscopia pelo Gram e cultura, especi-

almente em casos recorrentes. Atualmente, tes-

tes baseados em técnicas de biologia molecular 

(PCR) são, principalmente, utilizados para fins 

de pesquisa (FEBRASGO, 2019).  

Tratamento 

O tratamento ideal é individualizado (FE-

BRASGO, 2019). 

Em caso de candidíase não complicada po-

dem ser utilizados antifúngicos vaginais, agen-

tes tópicos com os derivados imidazólicos e po-

liênicos ou antifúngicos por via oral, que in-

cluem:  

- Fluconazol, administrado em dose única 

de 150 mg em forma de comprimido.  

ou 

- Cetoconazol, que requer a ingestão de 

dois comprimidos de 200 mg por dia durante 

cinco dias seguidos, e itraconazol, tomado na 

dosagem de uma cápsula de 100 mg de manhã 

e outra à noite, durante um dia (FEBRASGO, 

2019). 

Em casos recorrentes (mulheres com imu-

nodeficiência) ou pacientes com sintomas exa-

cerbados, opta-se por um tratamento prolon-

gado, escolher uma das opções: 

- Cremes vaginais por um período de sete 

a quatorze dias. 

- Opções sistêmicas (fluconazol 150 mg) 

em um total de três doses, com intervalos de três 

dias (FEBRASGO, 2019). 

Após a remissão dos episódios agudos, re-

comendam-se esquemas de supressão utili-

zando um comprimido de fluconazol (150 mg) 

uma vez por semana, durante um período de 

seis meses (FEBRASGO, 2019).  

Naqueles com sintomas severos, como eri-

tema extenso, escoriações e fissuras, a terapia 

inclui o uso de medicamentos locais por um pe-

ríodo de 7 a 14 dias, ou a administração de flu-

conazol em duas doses separadas por um inter-

valo de 72 horas (FEBRASGO, 2019). 

Para gestantes recomenda-se apenas o uso 

de azólicos por via vaginal. (FEBRASGO, 

2019). 

Além disso, é fundamental a eliminação ou 

o controle dos fatores que predispõem a doença 

(FEBRASGO, 2019).
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Recomendações adicionais: 

- Não é aconselhável tratar o parceiro se-

xual em casos simples.  

- Situações raras em que o parceiro apre-

sente balanite, caracterizada por inflamação da 

glande peniana acompanhada de coceira ou ir-

ritação, o uso de antifúngicos tópicos pode pro-

porcionar alívio dos sintomas (FEBRASGO, 

2019). 

Tricomoníase 

A tricomoníase, causada pelo protozoário 

Trichomonas vaginalis, é uma infecção sexual-

mente transmissível do grupo das vaginites 

(SOBEL et al., 2023).  

Epidemiologia  

De acordo com a Organização Mundial de 

Saúde, a doença tem uma incidência anual su-

perior a 180 milhões de casos. A Tricomoníase 

é a infecção sexualmente transmissível não vi-

ral mais comum do mundo (SOBEL et al., 2023).  

Fisiopatologia  

O parasita Trichomonas vaginalis tem qua-

tro flagelos e uma membrana ondulante que lhe 

confere alta mobilidade. Sua principal forma de 

transmissão é através de atividade sexual, em-

bora em casos raros possa ser transmitido por 

outras vias, já que pode sobreviver por algumas 

horas fora do corpo em ambientes úmidos. Ao 

entrar na vagina, o parasita Trichomonas vagi-

nalis se reveste com proteínas do hospedeiro, o 

que lhe permite evitar os sistemas de defesa lo-

cais. Além disso, ele é capaz de sobreviver no 

ambiente ácido e hostil da vagina por períodos 

prolongados, enquanto permanece aderido às 

células da mucosa vaginal (FEBRASGO, 2019).  

Quadro clínico 

Os sintomas clássicos associados à infecção 

incluem um corrimento vaginal geralmente 

abundante, que pode apresentar tonalidades 

amareladas ou amarelo-esverdeadas. Outros 

sintomas comuns são os seguintes: coceira, sen-

sação de queimação, disúria e dispareunia, prin-

cipalmente, por inflamação na região acome-

tida (FEBRASGO, 2019).  

Nas mulheres, esses sintomas tendem a se 

intensificar após o período menstrual devido ao 

aumento do pH vaginal e à capacidade do para-

sita de adquirir ferro da hemoglobina, o que po-

tencializa sua virulência. É crucial lembrar que, 

em muitas mulheres, os sintomas podem ser le-

ves ou até mesmo inexistentes (FEBRASGO, 

2019). 

Diagnóstico e exames complementares 

O método mais comum para diagnosticar a 

infecção, devido à sua acessibilidade e simpli-

cidade, é a bacterioscopia a fresco. Neste mé-

todo, o parasita é identificado pela sua movi-

mentação característica. Além disso, a bacteri-

oscopia com coloração de Gram também pode 

ser usada para identificar o parasita, embora 

sem os movimentos, o que pode tornar a identi-

ficação mais difícil. Quando há sintomas pre-

sentes, mas o exame a fresco é negativo, reco-

menda-se realizar uma cultura. Por fim, temos 

as técnicas de biologia e bioquímica molecula-

res, que, apesar de serem mais precisas, são me-

nos utilizadas na prática clínica devido a seu 

custo elevado, sendo mais comuns em pesqui-

sas científicas (FEBRASGO, 2019).  

Se a colpocitologia oncológica (Papanico-

laou) indicar a presença de T. vaginalis, o ideal 

é convocar a paciente para uma consulta de con-

firmação da infecção. Se o teste for confirmado 

positivo, medidas para tratamento são tomadas. 

No entanto, nem sempre é viável realizar essa 

confirmação. Nesses casos, fica a critério do 

profissional decidir a conduta adequada. Vale 

ressaltar que o Papanicolau não é considerado 
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um diagnóstico definitivo devido à sua baixa 

sensibilidade (FEBRASGO, 2019).  

Tratamento  

• Tratamento medicamentoso, realizar 

uma das opções: 

- Metronidazol – 2 g via oral em dose 

única. 

- Metronidazol 500 mg via oral a cada 12 

horas durante sete dias.  

- Tinidazol – 2 g via oral em dose única 

(FEBRASGO, 2019). 

Obs: estudos controlados randomizados 

mostraram que o uso de doses de 2 g de metro-

nidazol ou tinidazol têm eficácia semelhante ou 

até superior na eliminação do parasita e alívio 

dos sintomas. Diante da recorrência, devem-se 

evitar os esquemas para dose única, utilizando-

se metronidazol 500 mg, por via oral a cada 12 

horas, durante sete dias, ou tinidazol 2 g por via 

oral, durante sete dias. Sugere-se que os casos 

irresponsivos sejam referenciados a um especi-

alista (FEBRASGO 2019). 

Recomendações durante e após tratamento: 

- Evitar o consumo de álcool por 24 horas 

após o uso de metronidazol e por 72 horas após 

o uso de tinidazol.  

- Durante o tratamento, é recomendado 

evitar relações sexuais.  

- É crucial que os parceiros sexuais sejam 

encaminhados para tratamento, pois a infecção 

é sexualmente transmissível. O tratamento para 

os parceiros deve seguir os mesmos regimes, 

preferencialmente em dose única.  

- Devido à alta taxa de reinfecção em mu-

lheres, é recomendável uma nova avaliação três 

meses após o término do tratamento (FE-

BRASGO, 2019). 
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