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INTRODUCAO

A vagina, 6rgao do sistema reprodutor fe-
minino, ¢ revestida por células escamosas que
compde o epitélio estratificado pavimentoso e
constituida por um microbioma responsavel por
equilibrar e manter a satde genital feminina,
inibindo o crescimento de potenciais patégenos
(SHEN et al., 2022). A flora vaginal ¢ domi-
nada por uma ou duas espécies de Lactobaci-
llus, bactérias aerdbicas produtoras de perdxido
de hidrogénio e 4cido lactico, sendo este o prin-
cipal responséavel por manter o pH vaginal. O
estrogénio, hormoénio sexual, estimula as célu-
las epiteliais vaginais a armazenar glicogénio,
entdo convertido pelos Lactobacillus em acido
latico, resultando em um pH igual ou menor a
4,5 na maioria das mulheres assintomaticas em
idade reprodutiva (FEBRASGO, 2019). No en-
tanto, ressalta-se que ha alteracdes na composi-
¢ao da microbiota decorrentes de fatores endo-
genos como ciclo menstrual, gestagdo e clima-
tério e também exodgenos como contraceptivos,
atividade sexual, higienizagdo, vestuario e me-
dicagdes locais ou sistémicas. Diante de tal
ecossistema dinamico, durante o periodo mens-
trual o aumento do pH vaginal resulta no cres-
cimento de microbios anaerobios, ja na gravi-
dez as mudangas enddcrinas e imunoldgicas
proporcionam maior diversidade na microbiota,
enquanto no climatério o hipoestrogenismo
proporciona queda de Lactobacillus (SHEN et
al., 2022).

Nesse contexto, as mudancas no equilibrio
do meio ambiente vaginal proporcionam uma
disbiose, produzindo respostas inflamatorias e
possibilitando a proliferacio de microrganis-
mos oportunistas e patogénicos, que compro-
metem a saude reprodutiva (SHEN et al., 2022).
Dentre as infec¢des do sistema reprodutor infe-
rior destacam-se as vaginites, que estao associ-
adas a processos inflamatorios, € vaginoses,

onde ndo ha evidéncias de inflamagao, respon-
saveis por 40% das consultas ginecoldgicas.
Ambas s3o as causas mais comuns de corri-
mento vaginal patologico que se diferencia do
fisiologico pela quantidade, coloracdo, odor e
outros sintomas associados como prurido, irri-
tacdo e dispareunia (LINHARES et al., 2018).

A infec¢do mais prevalente ¢ a vaginose
bacteriana (VB), decorrente da diminuicao de
Lactobacillus associada a proliferagdo de bac-
térias, predominantemente Gardnerella vagi-
nalis. Em segundo, a candidiase vulvovaginal
(CVV) provocada principalmente pelo fungo
Candida albicans, seguido pela Tricomoniase,
infeccdo sexualmente transmissivel ndo viral
mais recorrente, causada pelo protozoario 7ri-
chomonas vaginalis. Outras causas menos co-
muns s3o a vaginite inflamatoria descamativa
(VID), quadro cronico caracterizado pela flora
vaginal anormal e a vaginite atrofica, resultante
do hipoestrogenismo da menopausa natural ou
secundaria (LTAO, 2020; BRASIL, 2022).

As vaginites sdo importantes afecc¢des, pois
comprometem a qualidade de vida da mulher
devido sua sintomatologia desconfortavel, re-
percussoes psicologicas e sexuais (LINHARES
et al.,2018). Ainda, aumentam o risco de infec-
¢oes por infecgdes sexualmente transmissiveis
(ISTs), possuindo associagdes complexas
(SCHWEBKE et al., 2024) e correlaciona-se
com desfechos obstétricos desfavoraveis, como
parto prematuro e rotura prematura de membra-
nas (DUARTE et al., 2024).

Candidiase vulvovaginal

Candidiase vulvovaginal (CVV) ¢ uma in-
feccao da mucosa do trato reprodutivo feminino
inferior (TRF) extremamente comum, causada
principalmente por um fungo oportunista poli-
morfico. A Candida albicans € o agente etiold-
gico da candidiase vulvovaginal em 80% a 92%
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dos casos, podendo o restante ser devido as es-
pécies ndo albicans (glabrata, tropicalis, kru-
sei, parapsilosis) e Saccharomyces cerevisae
(WILLEMS et al., 2020; BRASIL, 2022).

A candidiase pode ser classificada em dois
tipos: nao complicada e complicada, de acordo
com a gravidade do quadro e a presenca de fa-
tores predisponentes. A candidiase ndo compli-
cada ocorre quando todos os seguintes critérios
estdo presentes: sintomas leves a moderados,
infeccdo esporadica, agente etiologico C. albi-
cans e auséncia de comorbidades. A candidiase
complicada esté relacionada a presenca de pelo
menos um dos seguintes fatores: sintomas in-
tensos, episodios recorrentes infecgdo por espé-
cies ndo albicans (como C. glabrata ou C. kru-
sei), presenca de comorbidades como diabetes
ou HIV ou ocorréncia durante a gestacdo
(BRASIL, 2022). Ainda, a candidiase vulvova-
ginal recorrente (CVVR), ¢ definida como 3 ou
mais episodios de candidiase durante 12 meses
(LIAO, 2020).

A vulvovaginite por candida ¢ uma condi-
¢do comum, responsavel por um terco de todos
os casos de vaginite em mulheres em idade re-
produtiva. Aproximadamente 70% das mulhe-
res relatam ter tido candidiase em sua vida, e
estima-se que 8% das mulheres sofram de vul-
vovaginite por candida recorrente (JEANMO-
NOD et al., 2025).

Fisiopatologia

As espécies de Candida sao fungos dimor-
ficos, existem na forma de blastosporos, com-
ponete da flora vaginal responsaveis pela trans-
missao e colonizacao assintomatica, ¢ na forma
de micélios, resultantes da germinagdao dos
blastosporos e considerados patoldgico, pois in-
tensificam a colonizagdo e facilitam a invasao
tecidual. As areas extensas de prurido e de in-
flamacao, frequentemente estdo associadas a
uma invasdao minima nas células epiteliais do

sistema genital inferior, sugerem que uma to-
xina ou enzima extracelular pode desempenhar
um papel na patogenia dessa doenca. Um feno-
meno de hipersensibilidade as vezes ¢ respon-
savel pelos sintomas irritativos associados a
CVV, particularmente em pacientes com do-
enga recorrente cronica (BEREK & BEREK,
2016).

O quadro pode surgir em decorréncia de um
desequilibrio da microbiota ocasionado por
exemplo por antibidtico. Pode também ser ma-
nifestacdo de um distirbio imune com uma res-
posta IgE dependente exacerbada ao antigeno
da Candida, que esta associado a um quadro
mais complicado (LASMAR, 2017).

Diante disso, a gravidez, uso de anticoncep-
cionais, diabetes mellitus, uso de antibioticos,
habitos de vestuario, alimentagdo ¢ imunossu-
pressdo (HIV, corticoides, transplante etc.) sao
fatores de risco associados a candida vaginal
(LTAO, 2020). Incluindo também, terapia hor-
monal, predisposicao genética, habitos de higi-
ene e praticas sexuais.

Manifestacoes clinicas
Clinicamente, a CVV tende a se manifestar

com queixa de corrimento branco, aos pedagos
ou em grumos, associado a prurido genital, por
vezes, intenso. Distria e dispareunia, também,
podem estar presentes. Na candidiase vulvova-
ginal o pH vaginal mantém-se dentro da faixa
fisiologica, geralmente abaixo de 4,5 (LAS-
MAR, 2017; FEBRASGO, 2019).

Ao exame ginecoldgico, observa-se hipere-
mia vulvar, edema e eventualmente fissuras e
escoriagdes; ao exame especular, verificam-se
hiperemia da mucosa vaginal e presenga de
conteudo vaginal esbranquicado ou amarelado,
em quantidade variavel, de aspecto fluido, es-
pesso ou flocular, podendo estar aderido as pa-
redes vaginais (FEBRASGO, 2019) (Figura
7.1 e Figura 7.2).
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Figura 7.1 Leucorreia branca e coalhada sugestiva de
candidiase

Fonte: Atlas de colposcopia - principios e pratica.

Figura 7.2 Leucorreia branca e caseosa sugestiva de can-
didiase

Fonte: Atlas de colposcopia- principios e pratica.

Diagnostico

Além das manifestagdes clinicas, para rea-
lizar o diagnostico podemos avaliar a infeccao
por Candida utilizando exames complementa-
res. A presenca do fungo pode ser detectada por
diferentes métodos diagnodsticos, que incluem:
1) exame a fresco do contetido vaginal com hi-
droxido de potassio (KOH) a 10% ou soro fisi-
oldgico; 2) bacterioscopia com coloragdo pelo
método de Gram; 3) cultura em meios especifi-
cos (FEBRASGO, 2019).

O exame a fresco possui sensibilidade em
torno de 50% a 60%. A positividade do exame

dispensa a continuidade da investiga¢do. Entre-
tanto, se tal exame for negativo e houver sinto-
mas, esta indicada a continuagdo do processo
diagndstico com a bacterioscopia pelo Gram
(Figura 7.3) e cultura, particularmente nos
casos recorrentes (FEBRASGO, 2019).

Figura 7.3 Gram em caso de candidiase vulvovaginal
(1.000x)

Fonte: LASMAR, 2017.

Métodos biomoleculares sdo recém-intro-
duzidos no mercado e de custo mais elevado,
identificam DNA de leveduras, em sua maioria
para C. albicans. A cultura em meio de Sabou-
raud usada para identificagdo da espécie de
Candida, principalmente em quadros recidivan-
tes (LASMAR, 2017).

Tratamento
A vulvovaginite aguda por candida ¢ tratada

com agentes antifungicos. Como a maioria dos
casos de candidiase ¢ secundaria a espécie C.
albicano, ndo demonstra resisténcia aos anti-
fingicos azolicos, logo esses sdo os agentes de
escolha. Os antifungicos podem ser administra-
dos por varios métodos, incluindo uma dose
unica de fluconazol 150 mg por via oral ou ter-
conazol aplicado intravaginalmente uma vez ou
em regimes de doses multiplas variando de 3 a
7 dias disponiveis sem receita. Essas opc¢des sdo
igualmente eficazes em pacientes com doenga
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ndo complicada, por exemplo, estado imu-
nocompetente ou vulvovaginite por candida
ndo recorrente (JEANMONOD et al., 2025).

Para vulvovaginite por candida complicada,
incluindo pacientes imunossuprimidas ou com
infeccdo recorrente, regimes de tratamento pro-
longados sdo comumente utilizados, como tera-
pia intravaginal com azol por pelo menos 1 se-
mana ou tratamento oral com fluconazol 150
mg (ajustado realmente para CrCl < 50 ml/min)
uma vez a cada 3 dias por 3 doses. Pacientes
com CVVR podem se beneficiar da terapia su-
pressiva com fluconazol oral semanal por 6 me-
ses (JEANMONOD et al., 2025). Nestes qua-
dros ¢ importante manter bons habitos, como
dieta equilibrada evitando-se acucar refinado,
uso racional de antibiodticos e alcalinizagdo do
microambiente vaginal com bicarbonato de s6-
dio (LASMAR, 2017). O tratamento para
CVVR pode oferecer a melhora clinica, mas
nem sempre a cura (LIAO, 2020).

Nao existem recomendacdes terapéuticas
comprovadamente capazes para tratamento das
espécies nao albicans. Alguns autores recomen-
dam tratamento prolongado (7 a 14 dias) com
medicamentos que ndo sejam fluconazol; ou-
tros recomendam a utilizacdo de 6vulos vagi-
nais manipulados contendo 600 mg de acido
boérico (FEBRASGO, 2019).

Pacientes gravidas ndo devem receber anti-
fingicos orais. Nesses casos, ¢ recomendado
um curso de 7 dias de tratamento intravaginal.
O fluconazol ¢ considerado seguro em mulhe-
res que amamentam. Terapias ndo farmacologi-
cas, por exemplo, terapia intravaginal ou oral
com iogurte, alho intravaginal ou ducha higié-
nica nao foram consideradas eficazes (JEAN-
MONOD et al., 2025).

Portanto, as decisdes de tratamento podem
ser baseadas no custo, preferéncia e interagdes
medicamentosas. Em pacientes ndo responsi-

vos, as culturas podem ser necessarias para pro-
curar outras espécies de Candida, geralmente
resistentes a terapia padrao (JEANMONOD et
al., 2025).

TRICOMONIASE

A tricomoniase ¢ uma IST causada pelo
protozoario flagelado Trichomonas vaginalis,
um parasita unicelular exclusivo dos seres hu-
manos. Esse microrganismo adere ao epitélio
urogenital, liberando enzimas e toxinas que de-
gradam a mucosa vaginal e desencadeiam um
processo inflamatdrio, resultando em irritagao,
eritema e secre¢ao vaginal espumosa com odor
caracteristico (LASMAR, 2017; KISSINGER
et al,2022).

A infecgdo afeta principalmente a genitalia
feminina, podendo ser assintomatica em ho-
mens. A tricomoniase, em particular, ¢ uma das
infecgdes mais prevalentes, com aproximada-
mente 156 milhdes de novos casos registrados
anualmente (OMS, 2019). A prevaléncia da in-
feccao varia conforme a regido, cultura, periodo
e populacao estudada, sendo geralmente menor
nos homens. No entanto, a incidéncia é seme-
lhante entre os sexos, sugerindo que a transmis-
sdo ocorre de maneira equilibrada. A alta inci-
déncia e recorréncia da tricomoniase estao rela-
cionadas a dificuldade no diagndstico, a ausén-
cia de sintomas em grande parte dos casos e a
falta de triagem sistematica (NUNEZ-TROCO-
NIS, 2020).

Fisiopatologia

A tricomoniase ¢ causada pelo protozoario
Trichomonas vaginalis, um microrganismo fla-
gelado que infecta o trato urogenital e se des-
loca por meio de seus flagelos. Durante a infec-
¢do, o protozodrio adere as células epiteliais da
mucosa vaginal ou uretral, liberando proteinas
citotdxicas e enzimas proteoliticas que promo-
vem destrui¢do tecidual e desencadeiam uma
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resposta inflamatdria local (SCHUMANN &
PLASNER, 2023). O pH vaginal, normalmente
entre 3,8 e 4,5, tende a se elevar na presencga do
T. vaginalis, criando um ambiente favoravel a
sua proliferacdo e adesdo as células hospedei-
ras. Esse desequilibrio perpetua o processo in-
flamatorio, levando a liberagdo de citocinas
pro-inflamatdrias e ao recrutamento de leucoci-
tos para o local da infecc¢do. O periodo de incu-
bacdo varia entre cinco e vinte e oito dias, os
sintomas nas mulheres incluem corrimento va-
ginal amarelo-esverdeado de odor forte, dispa-
reunia, disuria e prurido vulvar. Nos homens, a
infeccdo costuma ser assintomatica, mas pode
causar uretrite, prostatite ou epididimite em ca-
sos raros (SCHUMANN & PLASNER, 2023).

Diversos fatores de risco estdo associados a
tricomoniase, incluindo baixo nivel socioeco-
ndmico, multiplos parceiros sexuais, historico
de infecgdo por outras ISTs, tabagismo e uso de
drogas ilicitas. Estudos apontam maior preva-
léncia da infec¢do entre profissionais do sexo e
individuos privados de liberdade. Nos Estados
Unidos, ha um aumento nos casos notificados,
enquanto no Brasil a escassez de dados estatis-
ticos dificulta a real compreensao da incidéncia
(LASMAR, 2017).

Além do impacto direto na mucosa genital,
a tricomoniase pode levar a complicacdes re-
produtivas, como ruptura prematura de mem-
branas, parto prematuro e recém-nascidos com
baixo peso. H4 também evidéncias de que a in-
feccdo aumenta o risco de adquirir outras ISTs,
como HIV, HPV e gonorreia, além de uma pos-
sivel associagdo com o desenvolvimento de
cancer do colo do tGtero (NUNEZ-TROCONIS,
2020)

Manifestacoes clinicas
Mais da metade dos casos de tricomoniase

ndo apresentam sintomas, dificultando o diag-

ndstico e contribuindo para a propagacao da in-
fecgdo. Nos casos sintomaticos, a tricomoniase
se caracteriza por um corrimento vaginal abun-
dante, de colora¢do amarelada ou amarelo-es-
verdeada, frequentemente acompanhado de ar-
dor genital, prurido intenso, disuria e descon-
forto durante as relagdes sexuais. A sintomato-
logia pode se intensificar no periodo pés-mens-
trual, devido ao aumento do pH vaginal e a
maior disponibilidade de ferro da hemoglobina,
que favorecem a proliferacdo do Trichomonas
vaginalis ¢ amplificam sua viruléncia. (LAS-
MAR, 2017; FEBRASGO, 2019)

No exame ginecologico, ¢ comum a pre-
senca de hiperemia do genital externo e secre-
cdo espessa, de aspecto purulento, exteriori-
zando-se pela fenda vulvar. O exame especular
revela um aumento do conteudo vaginal, com
coloragdo variando entre amarelado ¢ amarelo-
esverdeado, podendo apresentar pequenas bo-
lhas. As paredes vaginais e a ectocérvice fre-
quentemente mostram-se inflamadas e hipere-
miadas. Um achado classico, embora ndo exclu-
sivo da infecg¢do, € a presenca de pequenas areas
avermelhadas no colo do tutero, conhecidas
como ‘“colpite em framboesa” (Figura 7.4)
resultantes de pequenas hemorragias punti-
formes (LASMAR, 2017).

Figura 7.4 Exame especular, colo com hemorragias
puntiformes caracterizando a colpite em framboesa

L . S

Fonte: Atlas de colposcopia - principios e praticas

53|Pagina




Diagnostico

Além da avaliagdo clinica, que inclui exame
especular para identificacdo de sinais caracte-
risticos como o colo em framboesa e aumento
da secre¢do vaginal de contetido bolhoso (Fi-
gura 7.5), o diagnostico da tricomoniase de-
pende de exames laboratoriais € métodos espe-
cificos. O pH vaginal geralmente se encontra
acima de 4,5. O exame a fresco do conteudo va-
ginal (Figura 7.6) permite visualizar o protozo-
ario mével, com alta especificidade, mas sensi-
bilidade limitada (cerca de 60%). O exame de
Gram pode evidenciar estruturas piriformes
Gram-negativas, enquanto o teste de Papanico-
lau (Figura 7.7) pode detectar organismos piri-
formes esverdeados no citoplasma celular
(LASMAR, 2017; FEBRASGO, 2019).

Figura 7.5 Exame especular, colo com secre¢do vaginal
bolhosa se exteriorizando pelo orificio do colo do ttero

Fonte: Atlas de colposcopia - principios e praticas

Figura 7.6 Exame a fresco de contetido vaginal visibili-
zando Trichomonas vaginalis ¢ seus flagelos

Fonte: BRAVO et al, 2010

Figura 7.7 Papanicolau em caso de tricomoniase (setas)
(1.000x)

~T.

Fonte: LASMAR, 2017.

Testes imunoenzimaticos, como o0 OSOM®
Trichomonas, detectam substincias produzidas
pelo parasita. Métodos biomoleculares, como
PCR e Affirm VPIII (BD®), apresentam alta
sensibilidade e especificidade, sendo cada vez
mais utilizados. A cultura em meio de Dia-
mond, embora disponivel, tem sido substituida
por métodos mais rapidos e eficazes. A escolha
do exame diagnostico depende da disponibili-
dade dos testes e da necessidade de confirma-
¢ao laboratorial (LASMAR, 2017).

Tratamento
A prevencao da tricomoniase segue 0s mes-

mos principios recomendados para outras infec-
coes sexualmente transmissiveis (ISTs). O uso
de preservativos durante as relagdes sexuais €
essencial para reduzir a transmissdo. Além
disso, evitar fatores de risco como multiplos
parceiros sexuais, tabagismo e uso de drogas ili-
citas, contribui para a redu¢do da incidéncia da
infeccao (LASMAR, 2017; BEREK, 2021).

O tratamento da tricomoniase ¢ baseado no
uso de nitroimidazoélicos, sendo o metronidazol
o farmaco de escolha. A administragdo pode ser
feita em dose Unica de 2g por via oral ou em
esquema de 500 mg, duas vezes ao dia, por 7
dias, apresentando taxas de cura proximas a
95%. O tinidazol e o secnidazol sdo alternativas
eficazes, ambos administrados em dose tUnica
de 2 g por via oral.
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Nos casos de falha terapéutica, recomenda-
se repetir o tratamento com metronidazol 500
mg, duas vezes ao dia, por 7 dias. Se a falha
persistir, pode-se utilizar metronidazol 2 g/dia
ou tinidazol 2 g/dia por 5 dias. Pacientes com
infeccdo refrataria devem ser avaliadas por um
especialista e exames laboratoriais podem ser
necessarios para determinar a sensibilidade do
T. vaginalis aos firmacos. Vale frisar ainda que,
o tratamento do parceiro sexual ¢ essencial para
evitar a reinfeccdo e disseminagdo da doencga
(LASMAR, 2017; BEREK, 2021).

Nas gestantes, o metronidazol € seguro para
uso em todos os trimestres da gravidez, sendo a
opcao de escolha. Ja o tinidazol ndo foi sufici-
entemente estudado nesse grupo e ¢ classificado
como classe C, ndo sendo recomendado. Em
mulheres lactantes, recomenda-se interromper a
amamenta¢do durante o tratamento e por 12 a
24 horas apés a ultima dose de metronidazol
para minimizar a exposi¢cdo do lactente. No
caso do tinidazol, a interrup¢ao da amamenta-
¢do deve ser mantida por 3 dias apos a ultima
dose (KISSINGER et al., 2022).

Vaginite atrofica

A atrofia vulvovaginal, caracterizada pelo
afinamento do epitélio e diminui¢do das rugas e
secrecOes vaginais, compode a sindrome geni-
tourindria da menopausa. Condi¢do cronica e
progressiva decorrente do estado de hipoestro-
genismo da menopausa natural fisiologica ou
secunddria a tratamentos cirargicos, radiacao
ou quimioterapia (BEREK & BEREK, 2016;
FLORES & HALL, 2024). A vaginite atrofica
€ o processo inflamatdrio sintomatico que aco-
mete até cerca de 50% das mulheres p6s meno-
pausa, sendo muitas vezes subdiagnosticado e
associado ao processo de envelhecimento
(FLORES & HALL, 2024; GANDHI et al.,
2016).

Fisiopatologia

Na menopausa, ha diminui¢do do estrogé-
nio e de seus receptores, causando um estado de
hipoestrogenismo vaginal que resulta na fusao
das fibras de coldgeno, fragmentacdo das fibras
de clastina, diminui¢do das células escamosas
com aumento das células parabasais e perda da
vascularizagdo. Essas alteracdes causam dimi-
nui¢do da elasticidade, rugosidade e vasculari-
zacdo da mucosa vaginal que se torna fina, fri-
avel, com menos secregoes ¢ atrofica. Ainda, a
queda do estrogénio leva a redugdo de Lactoba-
cillus e consequente aumento do pH > 5,0, pre-
judicando a flora vaginal normal e proporcio-
nando crescimento de microorganismos pato-
génicos cutaneos e retais (FLORES & HALL,
2024; GANDHI et al., 2016). Alguns fatores de
risco que influenciam na afec¢do sdo taba-
gismo, consumo abusivo de alcool, abstinéncia
sexual, sedentarismo e auséncia de parto vagi-
nal (GANDHI et al., 2016).

Manifestacoes clinicas
Os sinais e sintomas vaginais e vulvares

apresentados pelas mulheres acometidas sdo se-
cura, corrimento purulento, irritagdo, prurido,
dor pélvica, dispareunia e falta de lubrificagdo.
(GANDHI et al., 2016).

Diagnéstico

O diagndstico da vaginite atrofica ¢ clinico,
logo, deve ser realizada anamnese completa, fo-
cando nas queixas e nos antecedentes ginecolo-
gicos da paciente, em conjunto imprescindivel-
mente com o exame fisico. O exame especular
(Figura 7.8) evidencia uma mucosa vaginal
atrofiada, hiperemiada, palida e fridvel, com
possiveis pontos de sangramento (GANDHI et
al,2016; LASMAR, 2017).
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Figura7.8 Exame especular, colo com alteragdes
atroficas

- k-

Fonte: Atlas de colposcopia - principios e praticas.

Exames complementares como Papanico-
lau (Figura 7.9) auxiliam no diagndstico ao
evidenciar a citologia com grande numero de
leucocitos e aumento de células parabasais
(LASMAR, 2017).

Figura 7.9 Identificacdo de “corpos azuis” no Papa-
nicolau

> . 54
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Fonte: LASMAR, 2017.
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Tratamento
A terapia de estrogénio ¢ o padrdo ouro,

proporcionando restauracdo do epitélio vaginal
e da sua vascularizagdo, aliviando os sintomas
da atrofia vaginal (GANDHI et al., 2016). In-
dica-se preferencialmente, devido menor absor-
¢do sistémica, o uso topico do creme vaginal de
estrogénio 1 g por 1 a 2 semanas (BEREK &

BEREK, 2016), podendo alguns pacientes ne-
cessitarem de manutencao indefinida (FLORES
& HALL, 2024). J4 a terapia sistémica ¢ reco-
mendada para mulheres que buscam alivio de
outros sintomas da sindrome genitourindria.
Ademais, de suma importancia sdo as contrain-
dicagdes ao uso da reposi¢cdo hormonal como
historico de cancer de mama ou outros canceres
dependentes de estrogénio, historico de eventos
tromboembdlicos, sangramento vaginal ndo di-
agnosticado, hiperplasia ou cancer de endomé-
trio e doencga hepatica. Como opgao secundaria,
o uso do tratamento a laser mostrou-se eficaz na
melhora dos sintomas ao estimular vasculariza-
¢do e proliferagdo celular. Por fim, hidratantes
e lubrificantes auxiliam no alivio dos sintomas,
mas ndo revertem os efeitos atréficos (GAN-
DHI et al., 2016).

Vaginite inflamatoria descamativa

A vaginite inflamatoria descamativa (VID)
¢ uma condicao ginecoldgica rara caracterizada
pela inflamag¢do da mucosa vaginal, acompa-
nhada de descamacgdo das células epiteliais da
regido. Essa inflamacao possui causa desconhe-
cida e ocorre principalmente na perimenopausa,
gerando hipoteses ainda ndo confirmadas de
correlagdo com a baixa de estrogénio e causas
infecciosas (FEBRASGO, 2019).

Apesar de rara, cerca de 8% das mulheres
com vaginite possuem sintomas compativeis
com VID, sendo considerada subdiagnosticada
(SILVA et al., 2016).

Fisiopatologia

A vaginite inflamatdria descamativa esta
relacionada a um intenso processo inflamatdrio
cronico de etiologia idiopatica que resulta na
descamacgdo do epitélio vaginal, associado a
disrup¢ao do microbioma vaginal. A inflama-
¢do ¢ mediada por resposta imune, células do
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sistema imunoldgico, predominantemente leu-
cocitos polimorfonucleares, sdo recrutadas. Re-
sultando em lesdes nas células epiteliais da mu-
cosa vaginal que acabam sendo descamadas e
liberadas no canal vaginal, gerando sintomas
como leucorreia e dor. Encontramos células va-
ginais parabasais na microscopia ¢ pH vaginal
acima de 4,5 que sdo comumente relacionados
ao déficit estrogénico (SILVA et al., 2016).
Outra hipotese ainda ndo confirmada ¢ de
que a VID seja desencadeada por infecgdes

como Streptococcus do grupo B e Escherichia
coli (LINHARES et al., 2018).

Manifestacoes clinicas
A VID se manifesta frequentemente com

desconforto, leucorreia purulenta, dispareunia,
hiperemia do introito vaginal, ardor e irritacdo
de longa duragdo (FEBRASGO, 2019).

Diagnostico

Trata-se de um diagnostico de exclusdo de
outras vaginites, sendo realizado por meio da
avaliagdo clinica e de exames complementares.

O exame ginecoldgico deve ser realizado de
forma detalhada, com inspecdo cuidadosa das
secregoes e das paredes vaginais, para observa-
cdo de possiveis anormalidades. Deve-se reali-
zar o exame especular (Figura 7.10) que
permite visualizacdo do contetido vaginal au-
mentado e amarelado, bem como mucosa vagi-
nal hiperemiada, podendo apresentar petéquias
(LASMAR, 2017).

Figura 7.10 Aspecto de contetdo vaginal em um caso de
vaginite inflamatoria descamativa

Fonte: LASMAR, 2017.

Na maioria dos casos o teste de pH encon-
tra-se > 4,5 e a microscopia a fresco revela pre-
dominancia de leucécitos e células parabasais
na secre¢do (Figura 7.11), além da auséncia de
Lactobacillus (SILVA et al., 2016).

Figura 7.11 Exame microscopico a fresco com aumento
do ntimero de leucoécitos e de células parabasais

Fonte: (SILVA et al, 2016).
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Os diagndsticos diferenciais incluem outras
vaginites purulentas bem como infec¢des por
Staphylococcus aureus, Trichomonas vaginalis
Streptococcus,  Neisseria  Gonorrhoeae e
Chlamydia Trachomatis. Além das infecgoes,
também temos patologias dermatoldgicas como
diagnésticos diferenciais. Deve-se realizar a
cultura para o descarte de infec¢des bacterianas
bem como o PCR da secrecdo vaginal para a ex-
clusdo de Trichomonas (SILVA et al., 2016).
Esses exames sdo essenciais para o diagnodstico
diferencial, contribuindo para a defini¢do de um

tratamento adequado.

Tratamento
O tratamento pode ser conduzido de trés

formas, segundo Tabela 7.1, e a escolha dos
farmacos dependera da condi¢do clinica e da
orientacdo médica, visando a eficdcia no
controle dos sinais e sintomas (FEBRASGO,
2019).

Tabela 7.1 Tratamento VID

. Tempo de
Farmaco
tratamento
Clindamicina creme vaginal
4-6 semanas

2% -5 g dia

Hidrocortisona creme vaginal

10%-3 a5 g dia 4-6 semanas

Combinagdo de Clindamicina
+ Hidrocortisona creme
vaginal, associados ou ndo a
estrogénio topicos

4-6 semanas

58/Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ATLAS DE COLPOSCOPIA — principios e pratica. Disponivel em: <https://screening.iarc.fr/atlascolpopt.php>. Acesso
em: 03 fev 2025

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde Departamento de Doengas de Condi¢des Cronicas e
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas
com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Brasilia — DF: 2022

BRAVO, R.S. et al. Vaginal Trichomoniasis: What is Up?. Brazilian Journal of Sexually Transmitted Diseases. 2010;
22(2): 73-80 - ISSN: 0103-4065 - ISSN on-line: 2177-8264

BEREK, J.S. & BEREK, D.L. Berek & Novak Tratado de Ginecologia. 16. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2016.

BEREK, J.S. Berek & Novak’s gynecology essentials. Baltimore, MD, USA: Wolters Kluwer Health, 2020.

DUARTE, G. et al. Vulvovaginitis in pregnant women. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. 2024;46:e-
FPS03. Doi: 10.61622/rbgo/2024FPS03

FEBRASGO. Tratado de Ginecologia Febrasgo. 1. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2019.
FLORES, S.A. & HALL, C.A. Atrophic Vaginitis. StatPearls; 2024 jan.

GANDHI, J. et al. Genitourinary syndrome of menopause: an overview of clinical manifestations, pathophysiology,
etiology, evaluation, and management. American Journal of Obstetrics & Gynecology. 2016; 215(6):704-711. Doi:
10.1016/j.ajog. 2016.07.045.

JEANMONOD, R. et al. Vaginal Candidiasis. StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025.
PMID: 29083806.

KISSINGER, P.J. et al. Diagnosis and management of trichomonas vaginalis: Summary of evidence reviewed for the
2021 Centers for Disease Control and Prevention sexually transmitted infections treatment guidelines. Clinical Infecti-
ous Diseases. 2022; v. 74, n. Supplement 2, p. S152-S161. Doi: 10.1093/cid/ciac030.

LASMAR, R.B. Tratado de Ginecologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2017
LIAO, A. Ginecologia e obstetricia Febrasgo para o médico residente 2a ed. Barueri: Manole, 2020.

LINHARES, I.M. et al. Vaginites e vaginoses. Sdo Paulo: Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obs-
tetricia (Febrasgo), 2018. (Protocolo Febrasgo — Ginecologia, no 24/ Comissdo Nacional Especializada em Doengas
Infectocontagiosas).

NUNEZ-TROCONIS, J.T. Diagnéstico de la Tricomonas vaginalis en la mujer. Revista Chilena de Obstetricia y Gine-
cologia. 2020; v. 85, n. 2, p. 175-184. Doi: 10.4067/S0717-75262020000200175

OMS: 1 milhdo de novos casos de ISTs curaveis sdo registrados diariamente no mundo. Disponivel em: <https://bra-
sil.un.org/pt-br/83361-oms-1-milh%C3%A30-de-novos-casos-de-ists-cur%C3%A 1 veis-s%C3%A3o-registrados-dia-
riamente-no-mundo>. Acesso em 03 fev. 2025

SCHUMANN, J.A. & PLASNER, S. Trichomoniasis. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/bo-
oks/NBK534826/>. Acesso em 03 fev. 2025

SCHWEBKE J.R. et al. Vaginitis and risk of sexually transmitted infections: results of a multi-center U.S. clinical study
using STI nucleic acid amplification testing. J Clin Microbiol. 2024;62(9):e0081624. Doi: 10.1128/jcm.00816-24.

S9|Pagina




SHEN, L. et al. Vaginal microecological characteristics of women in different physiological and pathological period.
Front Cell Infect Microbiol. 2022; 12:959793. Doi1:10.3389/fcimb.2022.959793.

SILVA, J.L. et al. Desquamative inflammatory vaginitis. Acta Obstet Ginecol Port. 2016;10(4):317-325.

WILLEMS, H.M.E. et al. Vulvovaginal Candidiasis: a current understanding and burning questions. Journal Of Fungi,
[S.L.]. 2020; v. 6, n. 1, p. 27. MDPI AG. Doi: 10.3390/jof6010.

60|Pagina




