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INTRODUCAO

As vulvovaginites sdo condi¢des inflamato-
rias ou infecciosas que afetam o epitélio da vul-
va e da vagina, sendo responsaveis por 50% a
70% das queixas ginecologicas e a principal
causa de corrimento vaginal patologico. Essas
afeccOes estdo frequentemente relacionadas a
alteracdes na flora vaginal, composta predomi-
nantemente por Lactobacillus, o que pode favo-
recer a proliferacdo de micro-organismos pato-
génicos.

As causas das vulvovaginites sdo variadas,
incluindo fatores infecciosos, hormonais, fisio-
I6gicos, alérgicos, traumaticos e neoplasicos,
sendo as infecciosas as mais prevalentes. Entre
as causas infecciosas, a vaginose bacteriana, a
candidiase vulvovaginal e a tricomoniase se
destacam, porém deve-se atentar a seus princi-
pais sinais e sintomas, além de forma de diag-
nostico, para diferenciacdo entre si. Além das
infeccdes, fatores como alteracbes hormonais,
uso de antibioticos, higiene inadequada e condi-
cOes fisicas ou quimicas também podem predis-
por ou desencadear essas condi¢bes (UPTO-
DATE, 2024).

Os sintomas tipicos incluem corrimento va-
ginal anormal, odor desagradavel, prurido, ar-
déncia, desconforto e, em alguns casos, dispa-
reunia. O diagndstico é essencial para a escolha
do tratamento adequado, sendo necessario rea-
lizar uma avaliacdo cuidadosa da historia clini-
ca, exame fisico e, quando necessario, exames
laboratoriais.

O manejo das vulvovaginites deve ser per-
sonalizado, com enfoque na identificacdo da
causa subjacente, na correcao de fatores predis-
ponentes e na escolha de terapias eficazes. A e-
ducacdo em saude, focada na higiene intima

adequada, na prevencao de infeccBes e no reconhe-
cimento precoce dos sintomas, é fundamental para
reduzir a recorréncia e melhorar o controle dessas
condicdes (CDC, 2021).

Este capitulo tem como objetivo oferecer uma
visdo abrangente sobre as vulvovaginites, abordan-
do desde os aspectos epidemioldgicos e etiologicos
até estratégias de prevencdo, diagndstico e trata-
mento. Enfatiza a importancia da prevencéo, edu-
cacdo em saude e uma abordagem personalizada
para melhorar a qualidade de vida e promover o
bem-estar das pacientes.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatu-
ra, realizada em novembro de 2024, com base em
investigacOes nas bases de dados PubMed e UpTo-
Date. Foram identificados 20 artigos, que posteri-
ormente foram avaliados segundo critérios de sele-
cao. Os critérios de inclusdo consistiram em artigos
redigidos na lingua portuguesa e inglesa publicados
no intervalo de 2014 a 2024 e que abordavam as
tematicas pertinentes a esta pesquisa, englobando
estudos do tipo revisdo e meta-andlise, disponiveis
na integra.

Por outro lado, os critérios de exclusdo abran-
geram artigos disponibilizados apenas em forma de
resumo, 0s que ndo tratavam diretamente da pro-
posta em questdo e 0s que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusdo. Apos a aplicagdo dos critérios
de selegdo, restaram 11 artigos, os quais foram
submetidos a uma leitura detalhada para a coleta de
dados. Os resultados foram apresentados de ma-
neira descritiva e divididos em categorias tematicas
conforme a etiologia e tratamento da vulvovagi-
nite.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Vulvovaginites infecciosas

Candidiase vulvovaginal
Caracterizada pela infeccdo da vagina e

vulva, a candidiase vulvovaginal é causada
principalmente pela Candida albicans, fungo
presente na flora vaginal, ou seja, quando a
flora é alterada, surge a infeccdo. O fungo inva-
de as camadas do epitélio vaginal e possui a ca-
pacidade de formar biofilme, fator predispo-
nente para recidiva de candidiase. Ardéncia
vulvar, prurido vaginal e corrimento branco,
sem odor e em grumos séo sinais comuns, assim
como dispareunia e distria (PASSOS et al.,
2023).

Além disso, os sintomas costumam piorar
no periodo pré-menstrual. Pode-se observar e-
dema, hiperemia vulvar e fissuras ao exame gi-
necoldgico. No exame especular, observa-se
presenca de contetido vaginal esbranquicado ou
amarelado, podendo estar aderido as paredes
vaginais (PASSOS et al., 2023).

O diagndstico € clinico e laboratorial, tra-
zendo a citologia a fresco com soro fisiologico
e hidréxido de potassio a 10% para detectar a
presenca de fungos, bacterioscopia com colora-
cao de Gram ou cultura em meios especificos.
Se for identificada a presenca de fungos na ci-
tologia a fresco, ndo é necessario continuar a in-
vestigacao diagnostica. Os principais fatores de
risco para Candidiase vulvovaginal sdo: utili-
zagdo de antimicrobianos, diabetes, imunossu-
pressdo, uso de altas doses de estrogénio e dis-
positivos intrauterinos. A candidiase vulvova-
ginal é classificada de acordo com a gravidade
do quadro (PASSOS et al., 2023).

Infeccdo ndo complicada
Infecgbes esporadicas (menos de 3 por

ano). E sintomas leves a moderados E infecgdo

provavel por Candida albicans E Mulheres
imunocompeten-tes.

Diversos esquemas de tratamento s&o
recomen-dados para o tratamento da candidiase
ndo com-plicada, como: Fluconazol 150mg VO
em dose uni-ca; Clotrimazol creme a 2% (1
aplicador de 5g utilizado por via vaginal) 1x a
noite por 3 dias; Mi-conazol creme a 2% (1
aplicador de 5g utilizado por via vaginal) 1x a
noite durante 7 dias; Buto-conazol creme a 2%
(1 aplicador de 5g utilizado por via vaginal) 1x
a noite por 1 dia.

Infeccdo complicada
Recorrente OU sintomas graves OU candi-

da ndo albicans OU Mulheres imunossuprimi-
das.

O tratamento para Candidiase complicada
con-siste em: Fluconazol 150mg VO em 3
doses com intervalo de 3 dias; Clotrimazol,
Miconazol ou Bu-toconazol creme 1x a noite,
durante 7 a 14 dias; capsulas vaginais de Acido
Bdrico 600mg para candidiase causada por
Candida néo albicans, 1x a noite durante 14 a
21 dias (PASSOS et al., 2023).

Além disso, a Candidiase Vaginal ainda
pode ser classificada em recorrente: quatro ou
mais episodios de infeccdo sintomética no
periodo de um ano. Na grande parte dos casos
ocorre pela persisténcia ou reinfeccdo da C.
albicans e é idiopatica, mas também pode ser
secundéria ao uso de antimicrobianos, Diabetes
Mellitus ou um estado de imunossupressao
(PASSOS et al., 2023).

Para o diagndstico, devem ser realizados
testes de sensibilidade e culturas vaginais para
verificar a espécie da candida e confirmar se é
sensivel ou resistente ao uso de azoéis (Mico-
nazol, Butoconazol, Clotrimazol). E de suma
importancia confir-mar a presenca do fungo
antes de iniciar o trata-mento, visto que outras
condicdes, como alergias, vaginose citolitica e
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dermatopatias podem cur-sar com as mesmas
queixas (PASSOS et al., 2023).

O tratamento da candidiase vaginal recor-
rente € dividido em duas partes, no primeiro
momento é administrado uma dose de ataque,
na qual as seguintes medicacOes podem ser uti-
lizadas: Clotrimazol, Miconazol ou Butoco-
nazol (1 aplicador 59 por via vaginal), 1x a noi-
te durante 7 a 14 dias; Fluconazol 150mg VO,
em 3 doses com intervalo de 3 dias entre cada
uma (PASSOS et al., 2023).

O segundo momento do tratamento consiste
na terapia de manutencdo, em que as medica-
¢Oes sdo utilizadas por um periodo prolongado
de tempo. Dentre elas, indica-se o uso de: Flu-
conazol 150mg VO, 1x por semana, durante 6
meses ou Clotrimazol 200mg via vaginal, 1x
por semana, durante 6 meses (PASSOS et al.,
2023).

Algumas recomendacfes podem ser feitas
para pacientes com Candidiase vulvovaginal,
como evitar: lubrificantes topicos, duchas vagi-
nais, uso de roupas intimas de material sintético
e dietas com agucar refinado. Além disso, a par-
ceria sexual so deve ser tratada se for sinto-
matica (PASSOS et al., 2023).

Vaginose bacteriana
Dentre as causas infecciosas, a vaginose

bacteriana é desencadeada pelo desequilibrio da
flora vaginal, com a diminuic¢do acentuada dos
lactobacilos e pelo crescimento excessivo da
flora bacteriana anaerdbia, sendo pela Gardne-
rella vaginalis, Bacteroides sp, Mobiluncus sp,
Micoplasmas (PASSOS et al., 2023).

A fisiopatologia é baseada na alteracdo da
resposta imune local, tornando o meio vaginal
imunossuprimido. Além disso, a vaginose bac-
teriana esta relacionada a outros distarbios do
trato reprodutivo, como HPV, aquisicdo de
IST’s e au-mento da taxa de infecgéo por HIV.
A queixa prin-cipal costuma ser a presenca de

corrimento perola-do, bolhoso, de intensidade
variavel e com odor fétido lembrando cheiro de
peixe (PASSOS et al., 2023).

Ao exame especular, é possivel visualizar a
secrecdo aderente as paredes vaginais. Frequen-
temente piora apds relacdo sexual e menstru-
acdo, porque ocorre volatizacdo das aminas aro-
maticas provenientes do metabolismo das bac-
térias anaerdbias que entram em contato com o
sangue e semen. O padrdo ouro para detectar
vaginose bacteriana é a mancha de gram, mas o
diagnostico é feito pela analise dos critérios de
Amsel e Nugent, que con-siste na presenca de
trés ou mais dos seguintes si-nais/sintomas:

pH vaginal > 4,5.

Leucorreia - cremosa, homogénea, cinzenta
e aderida as paredes vaginais.

Whiff test (teste das aminas): Na presenca
de vaginose ocorre o surgimento imediato do
odor caracterizado pelo “cheiro de peixe”. Isso
ocorre pela politizagdo das bases aminadas, ao
ser adici-onado 1 a 2 gotas de hidroxido de
potéssio a 10% na secregdo vaginal.

Exame a fresco (Microscopia): Presenca de
clue-cells, células epiteliais vaginais cobertas
por G. vaginalis, trazendo um aspecto de
contorno gra-nuloso.

O principal objetivo do tratamento da Va-
ginose bacteriana ¢é estabelecer o equilibrio da
flora vaginal fisioldgica, pela reducdo das bac-
térias anaerdbias. O tratamento preconizado é
Metronidazol 500 mg VO de 12/12h por sete
dias ou Metronidazol 400 mg VO de 12/12h ou
de 8/8h. Ainda assim, existem outras formas de
tratamento que sdo recomendadas, como: Me-
tronidazol gel a 75% ( 1 apli-cador 5g), utili-
zado por via vaginal, 1x a noite durante 5 dias;
Clindamicina creme a 2% (1 a-plicador 5g),
utilizado por via vaginal, 1x a noi-te durante 7
dias (PASSOS et al., 2023).

Todas as mulheres sintométicas devem re-
ceber tratamento, ja mulheres assintomaticas
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(identificada Vaginose bacteriana no exame fi-
sico ou na realizagdo do Papanicolau) ndo de-
vem ser tratadas, com excecdo das gestantes e
mulheres em pré - operatorio. Para gestantes, 0
mesmo tratamento pode ser utilizado, mas a
preferéncia é pela via oral (PASSOS et al.,
2023).

Além disso, ao usar Metronidazol via oral é
contraindicada a ingestdo de bebidas alcodlicas,
até 24h apos o término do tratamento. Na vagi-
nose bacteriana, ndo é necessario tratar a par-
ceria sexual (PASSOS et al., 2023).

Vaginite por Tricomoniase
Causada pelo protozoéario Trichomonas va-

ginalis, protozoario flagelado e movel, a trico-
moniase corresponde de 10% a 25% das infec-
¢Oes vaginais, sua principal forma de transmis-
sd0 é a sexual, com risco de transmissao de 60%
a 80% por relagéo sexual. Pode acometer a va-
gina, cérvice e vulva, causando cervicovaginite.
Apesar de assintoméatica em 50% dos casos,
principalmente na mulher p6s menopausa, 0s
principais sintomas sdo: corrimento vaginal
amarelado ou esverdeado abundante e bolhoso,
dispareunia, odor fétido, dor local, prurido ou
irritacdo vulvar e sintomas urinarios, como di-
suria e polacidria. No exame fisico, pode ser ob-
servado hiperemia da mucosa com placas aver-
melhadas (colpite difusa e/ou focal, com as-
pecto de framboesa) (JACK D SOBEL et al.,
2023).

O diagnostico de tricomoniase pode ser
realizado por diferentes meios, mas o método
mais utilizado é associagdo da clinica com a
bacterioscopia a fresco, pelo qual se observa o
Trichomonas, porém o padrdo-ouro para diag-
nostico € a reacdo em cadeia da polimerase
(PCR). Alem disso, o teste de pH vaginal
costuma apresentar valores acima de 4,5. Ap0s
o0 diagnostico confirmado, deve-se rastrear ou-

tras infeccBes sexualmente transmissiveis, co-
mo HIV e Sifilis (PASSOS et al., 2023).

O tratamento recomendado é o Metroni-
dazol 500 mg, via oral de 12 em 12 horas por
um periodo de 7 dias, para gestantes sintomatic-
as, € recomen-dado dose Unica de Metronidazol
2 g em qualquer estagio da gestacdo. Vale res-
saltar a importancia de tratar o parceiro, evitar
relacdo sexual até o final do tratamento e con-
traindicar ingestdo de bebida alcodlica durante
e até 24h apds o término do tratamento (PAS-
SOS et al., 2023) (Figura 13.1).

Figura 13.1 principais sinais e sintomas das
vulvovaginites infecciosas e seu diagnostico

CLASSIFICACAQ v SINAIS E SINTOMAS v DIAGNGSTICO v |

- Secregdo vaginal

esbranquigada com

grumos, aderida ao colo e

as paredes vaginais
Candidiase - Disuria

- Prurido intenso

- Edema vulvar

- Dispareunia superficial

- Presenga de hifas e
esporos na microscopia da
secregao vaginal apos a
aplicacao de KOH

- pH vaginal < 4,5

- Secregao acinzentada, Critérios de Amsel:
aderente as paredes
vaginais - Corrimento homogéneo e
- Odor fétido fino
- Sem sintomas de - Whiff test positivo
inflamagao - Clue-cells

- pH vaginal > 4,5

Vaginose Bacteriana

- Secrec¢éo vaginal

amarelo/esverdeada

bolhosa e fétida

- Disuria - Presenga de Trichomonas
- Dispareunia vaginalis no exame a fresco
- Prurido intenso

- Edema vulvar

- Colo com petéquias ao

exame especular

Tricomoniase

Fonte (PASSOS et al., 2023).

VULVOVAGINITES DE CAUSAS
NAO INFECCIOSAS

Vaginite inflamatoria descamativa
A vaginite inflamatéria descamativa (DIV)

é uma sindrome clinica crénica ndo infecciosa,
podendo ser primaria ou secundaria. A primaria
¢ idiopatica, acredita-se que possa ser por de-
ficiéncia de estrogénio ou infeccdo por Staphy-
lococcus aureus. Ja a secundaria € induzida por
uma alteracdo do sistema imune, comum no uso
de rituximabe. E considerada um diagnéstico de
exclusao, ja que ndo possui um teste especifico
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e 0s sintomas séo semelhantes aos de outras va-
ginites, como vaginose bacteriana, candidiase
vulvovaginal e tricomoniase, quando essas Sao
excluidas, sua hipotese é desenvolvida.

Apresenta-se mais comumente em mulhe-
res perimenopausadas. O principal sintoma é o
corrimento excessivo e de longa duracdo, junto
de dispareunia, desconforto e ardor. Ao exame
ginecoldgico, é possivel visualizar eritema e
equimoses na vagina e petéquias no colo uteri-
no, revelando a presenca do processo inflama-
torio. Nota-se também aumento do pH vaginal
e das células parabasais e leucécitos. O diag-
nostico é feito com base no quadro clinico, alte-
racdes laboratoriais e a eliminacao de outras eti-
ologias infecciosas (SOBEL, 2024).

Os dois tratamentos mais comuns sdo clin-
damicina e glicocorticoides, ambos topicos.
Utiliza-se creme clindamicina a 2%, 5g ou cre-
me de hidrocortisona a 10%, 5g, ambas intrava-
ginalmente por quatro a seis semanas. O creme
de hidrocortisona a 10% nao esta disponivel co-
mercialmente, mas pode ser manipulado por um
farmacéutico. O tratamento deve ser mantido
até a remissdo completa. A recidiva € comum
logo apds o término do tratamento, nesses ca-
s0s, opta-se por iniciar um protocolo com o
medi-camento que ndo foi usado no tratamento
inicial. Se houver distarbios concomitantes,
como atrofia vulvovaginal ou candidiase, estes
também devem ser tratados (REICHMAN
2014, SOBEL, 2014).

Vaginite irritativa

A vulvovaginite irritativa ocorre ap0s o
contato da genitdlia com alguma substancia
quimica irri-tativa, condicdo que evolui para
um processo infla-matorio com prurido,
eritema e ardéncia local. As-sim, a utilizagéo de
sabonetes intimos com adicdo de fragrancias,
roupas intimas com tecidos sinté-ticos ou ab-
sorventes menstruais sdo causas comuns que

podem trazer irritacdo em algumas mulheres,
gerando a vaginite irritativa. Esta também pode
ocorrer apos a utilizagdo de medicamentos, dis-
positivos contraceptivos ou produtos topicos
(PALADINE, 2018)

Outrossim, o tratamento para essa vaginite
en-volve a identificacdo especifica da causa
irritativa para cada paciente, suspendendo o seu
uso - ou substituindo-o, como a troca de roupas
intimas sin-téticas por aquelas feitas com tecido
de algoddo, por exemplo. Caso o fenbmeno
irritativo identifica-do seja a utilizacdo de um
medicamento, é necessa-rio frisar aimportancia
em procurar auxilio médico para a troca do
método terapéutico (PALADINE, 2018)

Vulvovaginite alérgica
A vulvovaginite alérgica é uma condicao

infla-matéria que ocorre devido a reagdes de
hipersensibilidade a agentes externos. Ela esta
frequente-mente relacionada ao uso de produtos
topicos ou substancias irritantes, como preser-
vativos de latex, espermicidas, sabonetes, deso-
dorantes intimos ou medicamentos aplicados
localmente. Embora seja menos frequente do
que as vulvovaginites infecci-osas, seu reco-
nhecimento € essencial, ja que os sintomas po-
dem ser intensos, recorrentes e im-pactar signi-
ficativamente a qualidade de vida das pacientes.

Esta condicdo é mais recorrente em mulhe-
res em idade reprodutiva, faixa etaria na qual o
uso de produtos e métodos contraceptivos é
mais comum, aumentando a exposi¢ao a poten-
ciais agentes sensibilizantes. Além disso, pode
ocorrer em outras faixas etarias, especialmente
em pacientes com historico de doencas atopi-
cas, como dermatite alérgica ou rinite alérgica
(LOPES, 2024)

Os sintomas da vulvovaginite alérgica in-
cluem prurido intenso, ardor e eritema na regido
vaginal e vulvar. Pode ocasionar, também, ede-
ma e corrimento escasso, sem odor. Além disso,
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a dor durante a relacdo sexual, conhecida como
dispareunia, também é comum. Esses sintomas
tendem a se agravar ap0s a exposicao ao agente
sensibilizante, como produtos de higiene ou
preservativos (HARLOW, et al., 2019).

O manejo da vulvovaginite alérgica consis-
te em identificar e evitar o agente causador, ali-
viar os sintomas com cremes calmantes ou anti-
histaminicos topicos e adotar medidas preven-
tivas, como utilizar produtos hipoalergénicos e
roupas intimas de algoddo. Nos casos mais in-
tensos, pode ser indicado o uso de corticosteroi-
des tdpicos de baixa poténcia, sempre com a
orientacdo de um profissional de saude, devido
ao potencial de efeitos colaterais, principalmen-
te com o uso prolongado (SWEENEY, et al.,
2021).

Vaginose Citolitica
Outra forma atipica de vulvovaginite é a

vaginose citolitica, caracterizada pela prolifera-
¢ao excessiva de Lactobacillus no epitélio vagi-
nal diante de um desequilibrio dessa microbi-
ota. Isso leva a um aumento dos processos
citoliti-cos, ou seja, a destruicdo das células
epiteliais de forma mais intensa, desencadean-
do sintomas como corrimento esbranquicado,
prurido, queimacdo, di-sdria e dispareunia. O
contetido vaginal encontra-se aumentado e o pH
vaginal igual ou menor que 4, e a sinto-
matologia costuma piorar no periodo pré-mens-
trual (OLIVEIRA DA SILVA, et al., 2023).
Tendo em vista que a etiopatogenia da
vaginose citolitica ainda ndo é completamente
esclarecida, o seu tratamento é baseado em
maneiras de alcalinizar o pH vaginal, como a
utilizag&o de duchas com bicarbonato de sodio.
Assim, conseguiria-se controlar o excesso de
acidez e, portanto, a sintomatologia da vaginose
citolitica. Recomenda-se a utilizacdo dessa
terapia essencialmente no periodo antecedente
a menstruacdo, ja que € momento de piora

clinica da condicdo (LINHARES IM, et al.,
2018).

CONCLUSAO

As vulvovaginites representam uma parcela
significativa das queixas ginecologicas, fre-
guentemente associadas a alteraces na micro-
biota vaginal e a fatores predisponentes como
higiene inadequada, alteragdes hormonais e uso
de antibiotico. Entre as causas mais comuns
estdo as vulvovaginites infecciosas, como
candidiase, vaginose bacteriana e tricomoniase,
mas é essencial investigar condi¢Ges ndo infec-
ciosas que mimetizam sintomas similares, as
quais muitas vezes sao inexploradas.

Infelizmente, muitas mulheres tratam suas
vulvovaginites de maneira errbnea, sem acom-
panhamento médico e sem saber a causa da irri-
tacdo, o que pode propiciar resisténcia aos trata-
mentos e piora da condicao clinica. Nesse senti-
do, o estudo destaca a importancia de uma abor-
dagem personalizada no diagndéstico e trata-
mento dessas condicdes, aliada a estratégias
preventivas que envolvam educacdo em salde
e cuidados com a higiene intima. Praticas como
0 uso de produtos neutros, roupas de algodao
que facilitam a ventilacdo, e atencdo aos cuida-
dos genitais sdo fundamentais para manter um
ambiente genital saudavel.

Além disso, o controle de fatores como o
uso excessivo de antibidticos e o manejo ade-
quado de condicgdes, como o diabetes, pode
reduzir o risco dessas infecc¢Oes. Essas medidas,
associadas ao tratamento eficaz, contribuem
para a reducdo da incidéncia e das complica-
¢Oes das vulvovaginites, reforcando o cuidado
integral a satde feminina. Assim, a promocao
do bem-estar ginecoldgico é um reflexo de
intervencdes preventivas e terapéuticas bem
direcionadas, que contribuem pa-ra a qualidade
de vida das mulheres.
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