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INTRODUCAO

A vulvovaginite ¢ uma inflamacéo da vulva
e da vagina, sendo uma das principais queixas
ginecoldgicas nos ambulatorios em todo o mun-
do. Sua importancia reside na alta prevaléncia e
nas complicagdes ginecologicas e obstétricas
que podem surgir se ndo for assertivamente dia-
gnosticada e devidamente tratada (BARTLE-
SON, 1992).

Na pratica médica, a avaliagdo clinica da
vulvovaginite requer uma historia médica deta-
Ihada e exames laboratoriais para identificar a
causa subjacente da afecgéo, seja ela uma infec-
cdo por bactéria, como a vaginose bacteriana,
por fungo, como a candidiase, ou por parasita,
como a tricomoniase (EGAN & LIPSKY, 2000;
CULLINS et al., 1999). Um exemplo dessa
avaliacdo séo os critérios de Amsel, que inclu-
em a presenca de descarga homogénea, pH va-
ginal elevado, teste de aminas positivo e pre-
senca de células-guia ao exame microscépico
(GEORGIJEVIC et al., 2000).

Globalmente, a vulvovaginite por VVaginose
Bacteriana (VB) é a infec¢do vaginal mais pre-
valente populacionalmente entre as mulheres
em idade reprodutiva. A VB é caracterizada pe-
la substituicdo da flora vaginal normal por uma
flora predominantemente anaerdbica, incluida a
Gardnerella vaginalis e Mycoplasma hominis
(GEORGIJEVIC et al., 2000). Essa Vaginose
Bacteriana, também conhecida como vaginite
ndo especifica, € a mais comum das vaginites.
E causada por uma alteracdo na flora vaginal
normal, com diminuicdo na concentragdo de
lactobacilos e predominio de uma espécie de
bactérias sobre outras, principalmente a Gard-
nerella vaginalis.

Em paises desenvolvidos, as complicagdes
decorrentes das vulvovaginites sdo menos co-
muns devido ao diagndstico e tratamento serem
feitos precoce e adequadamente. No entanto,

em paises em desenvolvimento, ditos como e-
mergentes, onde 0 acesso ao cuidado, seja na a-
tencdo primaria ou secundaria, adequado é limi-
tado, as complicacdes sdo mais frequentes e a-
gravadas por altas taxas de coinfec¢des com ou-
tras Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, as
famigeradas IST’s. J4 no cenario nacional, no
Brasil, a vulvovaginite é uma das principais ra-
zBes para o atendimento ginecoldgico, sobretu-
do na menacme, auge da fertilidade feminina,
implicando em problemas de satde publica.

Como antes mencionado, a VVaginose Bac-
teriana € uma das causas mais comuns de vulvo-
vaginite e é caracterizada por um desequilibrio
na flora vaginal normal, com predominio de a-
naerobios como Gardnerella vaginalis. Esse
quadro é responsavel por um ndmero conside-
ravel de casos de vulvovaginite e esta associado
a complicaces sérias a satde da mulher, como
cervicite e endometrite, além da associacdo ja
conhecidas com outras IST’s (GEORGIJEVIC
et al., 2000).

As vulvovaginites também podem estar as-
sociadas aos fatores sociodemogréaficos, imuno-
I6gicos e comportamentais femininos, como i-
dade, multiplos parceiros sexuais e 0 uso (ou
ndo) de preservativos sexuais durante prética li-
bidinosa e dispositivos intrauterinos, popular-
mente conhecidos como DIU. Esses fatores au-
mentam exponencialmente a exposicao a pato-
genos que podem alterar o equilibrio existente
na flora vaginal, gerando uma maior incidéncia
dessas moléstias infecto-contagiosas. Além dis-
S0, estudos sugerem que as IST’s sdo um pro-
blema significativo em centros de atendimento
a ginecologia, com uma alta prevaléncia de co-
infec¢Bes que complicam o quadro clinico das
pacientes (JALIL et al., 2009).

A Vaginose Bacteriana é descrita na litera-
tura como a infecgdo vaginal mais comum em
todo 0 mundo, o que € valido salientar, particu-
larmente em contextos com acesso limitado aos
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cuidados de saude. Uma vez que a flora vaginal
é acometida por microrganismos patogénicos,
essa regido anatbmica possui a sua propria de-
fesa local, a qual é feita por diversos agentes
biologicos, incluindo lactobacilos produtores
de éacido latico e perdxido de hidrogénio (H2-
02), que protegem a vagina contra microrganis-
mos nocivos. Quando essa harmonia é pertur-
bada por fatores externos, ou mesmo internos,
resultam em uma alterag&o do potencial hidro-
génio (pH) vaginal, o qual muda de acido para
alcalino. Essa vaginose esta associada também
a uma série de complicacfes adversas que vao
além apenas do adoecimento feminino no seu
sentido restrito, acometendo também a saude
neonatal, como o parto prematuro, baixo peso
ao nascer, e obstétricas com infec¢des pos-ope-
ratérias de cesareas, e um risco elevado de ad-
quirir e transmitir as tdo prevalentes Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), incluindo
0 virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que
atualmente ndo tem cura e implica em diversas
complicagOes aos seus portadores, apesar de
historicamente o prognostico tenha melhorado
significativamente ao longo do tempo (ENWU-
RU et al., 2024). Um dos métodos diagnosticos
para o corrimento vaginal apresentado na Va-
ginose Bacteriana € o Teste de Whiff, também
alcunhado de teste das aminas ou “do cheiro”
por essa ser a sua caracteristica mais forte, onde
coloca-se uma gota de KOH a 10% sobre o
contetdo vaginal depositado numa lamina de
vidro.

Se houver “odor de peixe”, o teste ¢ consi-
derado positivo e sugere fortemente de vagino-
se bacteriana. Tal cheiro fétido causa enorme
desconforto nas pacientes, seja durante o dia a
dia seja durante a pratica sexual, deixando-a en-
vergonhada e constrangida por tal odor notavel-
mente desagradavel.

Essa vaginite, inflamacdo ou infec¢do da
vagina ou vulva, caracterizada por uma clinica

desconfortavel e, muitas vezes, constrangedora
a paciente é apresentada com sintomas como o-
dor desagradavel, coceira, ardor, secrecao vagi-
nal anormal, dor durante o ato sexual e sangra-
mento leve. Vaginite é o diagndstico ginecolo-
gico mais comum em cuidados primarios, ocor-
rendo em cerca de 90% dos casos devido a Va-
ginose Bacteriana, Candidiase vulvovaginal ou
Tricomoniase. A avaliacdo da vaginite exige
uma anamnese e exame fisico especificos, con-
centrando-se na regido intima afetada e nas ca-
racteristicas do corrimento vaginal, como cor,
consisténcia e odor. As andlises laboratoriais
incluem a microscopia de uma preparagéo Sali-
na em camara Umida e uma preparacéo de hi-
dréxido de potéssio (KOH), além de testes para
determinar o pH das secrecOes vaginais e a re-
alizacdo do teste de "cheiro", jA mencionado an-
teriormente (GUERREIRO et al., 1986; EGAN
et al., 2000).

Em contraste, o diagndstico da Vaginose
Bacteriana é geralmente realizado com base em
uma combinacdo de exame fisico e achados la-
boratoriais, utilizando os critérios de Amsel.
Entretanto, o diagndstico mais preciso é obtido
através da coloragéo de Gram do fluido vaginal,
que permite determinar o escore de Nugent. A
deteccdo de espécies bacterianas especificas no
fluido vaginal pode ser realizada por métodos
moleculares que podem ou ndo depender de
cultivo; porém com significativa dificuldade no
acesso a esta técnica para a populagédo no geral.
Técnicas moleculares independentes de cultivo
estdo ganhando popularidade na pratica médi-
ca, pois permitem a identificacdo de microrga-
nismos de dificil cultivo por métodos tradicio-
nais (MUZNY et al., 2013).

A etiologia da VVaginose Bacteriana perma-
nece incerta, sendo debatido se a condicdo re-
sulta da aquisi¢do de um Gnico organismo, co-
mo Gardnerella vaginalis, que leva ao desen-
volvimento de uma comunidade microbiana
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complexa e patogénica, ou se é transmitida por
um consorcio polimicrobiano de microrganis-
mos mais vastos. Entre os principais patdgenos
associados as cervicites e vaginites estdo: Tri-
chomonas vaginalis, Candida albicans, Neisse-
ria gonorrhoeae, Gardnerella vaginalis e Chla-
mydia trachomatis. A interpretagdo dos acha-
dos microbioldgicos € complexa, pois diversos
fatores influenciam o equilibrio entre microrga-
nismos e hospedeiro. Como resultado, C. Albi-
cans e T. vaginalis podem ser detectados em
mulheres mesmo assintomaticas, enquanto em
alguns casos de mulheres sintomaticas, ainda
assim nenhum patégeno reconhecido pode ser
identificado (MUZNY et al, 2013; GUERREI-
RO et al., 1986).

RESULTADOS E DISCUSSAO

VULVOVAGINITES E
PUBERDADE

Vulvovaginite é um problema ginecoldgico
comum em meninas pré-puberes e frequente-
mente causa ansiedade na crianga e em seus
pais. Meninas pre-puberes correm maior risco
de inflamagdo vulvovaginal devido a fatores
anatémicos, fisiol6gicos e comportamentais. O
diagndstico de vulvovaginite em meninas pré-
pUberes geralmente é feito com base na historia
clinica e na inspecdo da genitélia externa. A a-
valiacdo microscopica e a cultura das secrecdes
vulvovaginais sdo consideradas ferramentas a-
dicionais na pratica clinica de rotina.

A microflora vaginal depende do estado pu-
beral. Em meninas pré-puberes, Lactobacilos,
Difteroides e Gardnerella VVaginalis geralmente
estdo ausentes, 0 que permite que bactérias
patogénicas e oportunistas alterem o epitélio
vaginal, causando vulvovaginite. Assim, a pre-
senca de bactérias oportunistas na cultura de es-
fregaco vaginal durante a vulvovaginite é de re-
levancia clinica (JARIENE et al., 2019). A

Figura 6.1 evidencia alguns dados do estudo de
Jariené et al. (2019).

Figura 6.1 Distribuicdo dos tipos de bactérias nos grupos
de estudo e controle (N = 94). (Jariené et al., 2019)
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COMPLICACAO DA VAGINITE

As vaginites e vaginoses sdo condigdes gi-
necoldgicas frequentemente associadas a uma
série de complicagGes na satde reprodutiva e no
bem-estar geral das mulheres. Entre a compli-
cacdo mais graves estd o aumento do risco de
parto prematuro. Mulheres sem anormalidades
da flora vaginal no primeiro trimestre apresen-
taram risco 75% menor de parto antes de 35 se-
manas em comparagdo com mulheres com flora
vaginal anormal [raz&o de chances (OR) 0,26;
intervalo de confianga (IC) de 95% 0,12-0,56]
(DONDERS et al., 2009). Diversos estudos
mostram que a flora vaginal alterada, caracte-
ristica dessas infec¢des ginecoldgicas, pode de-
sencadear uma resposta inflamatoria exacerba-
da que contribui para o inicio precoce do traba-
Iho de parto na gestante.

Além disso, os niveis de sialidase (enzima
bacteriana) > 5, > 10 e > 14 n/mol (razdo de
chances [OR], 1,56; intervalo de confianca [IC]
de 95%, 1,01-2,41; OR, 2,14; IC de 95%, 1,25-
3,64; OR, 3,17; IC de 95%, 1,64-6,10, respec-
tivamente) foram associados significativamente
a todos os resultados prematuros adversos en-
contrados nas pacientes estudadas com vagi-
nites (CAUCI & CULHANE, 2010).
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S&o possiveis diversas complicacbes como
resultados dessas vulvovaginites. A Vaginose
Bacteriana possui diversas complicagfes sig-
nificativas. Entre elas, existe a ascensdo da co-
lonizacdo bacteriana pelo canal vaginal para o
utero, levando a infecgdo intrauterina, com pior
progndstico quando acontece na mulher gravi-
da. A infecgdo intrauterina é reconhecidamente
a principal causa de nascimento pré-termo,
principalmente quando ocorre inicio da gesta-
cdo. Essa complicacdo reflete a importancia da
prevencdo das vulvovaginites, bem como o seu
tratamento, visto que o nascimento prematuro é
a principal causa de morte em criangas menores
de 5 anos no mundo (KLEBANOFF et al., 20
23).

Para além dessa complicagdo obstétrica, as
vaginites e vaginoses podem ter um impacto di-
reto na qualidade de vida sexual das mulheres.
Condicdes ginecoldgicas e dermatoldgicas nas
proximidades intimas sdo comuns que resultem
em constrangimento e até mesmo dor durante a
pratica sexual. Sendo frequentemente observa-
das nos ambulatorios de ginecologia e facil-
mente diagnosticadas com observagdo visual
pelo profissional experiente e por exames labo-
ratoriais acessiveis (GHIZZANI et al., 2017).

O tratamento padrdo com antibi6ticos como
Metronidazol ou Tinidazol e Clindamicina,
com parceiros sexuais, é recomendado para mu-
Iheres gravidas sintomaticas. Em mulheres ndo
gravidas, o tratamento é indicado para obter ali-
vio dos sintomas vaginais e reducgéo do risco de
aquisicao de C. trachomatis, N. gonorrhoeae, T.
vaginalis, M. genitalium e virus (HIV, HPV e
HSV-2). Ha muitos relatos sobre 0 aumento das
taxas (> 60%) de recorréncia de Vaginose Bac-
teriana apos a terapia; induzindo assim a resis-
téncia antimicrobiana em infec¢Oes bacterianas
associadas a ela; incluindo aquelas que podem
formar biofilme no canal vaginal. A resisténcia
antibacteriana € um fendmeno global e que

atinge varias mulheres. A falha no tratamento
da Vaginose Bacteriana representa um risco de
infertilidade e pode gerar complicacdo a gravi-
dez.

Mulheres que sofrem dessas condiges, 0
que pode levar a uma aversao ao sexo, diminui-
c¢do do desejo sexual e, consequentemente, uma
vida sexual menos satisfatdria necessitam de di-
agnostico e tratamento com incipiéncia. Essa
dor, muitas vezes causada pela inflamacao que
cursa com sinais flogisticos e irritacdo da muco-
sa vaginal, ndo so afeta o bem-estar fisico, mas
também pode gerar ansiedade, estresse e dimi-
nuicao da autoestima, prejudicando a vida sexu-
al da mulher e, em muitos casos, o relaciona-
mento com seu parceiro ou parceira sexual
(GHIZZANI et al., 2017). Ademais, tais pro-
blemas ginecol6gicos sdo comuns na adoles-
céncia, e ainda, na infancia, devido a maus ha-
bitos de higiene e vestimenta. N&o se podendo
esquecer, ainda, da puberdade com o desconhe-
cimento das mudancgas nos corpos das jovens;
esses problemas perpassam pela regido da vul-
va e sdo comumente relacionadas com as vulvo-
vaginites, apresentando sintomas de irritagdo
vulvar, aderéncias labiais, outros disturbios vul-
vares e outras condi¢des dermatoldgicas.

TRATAMENTO DO(A)
PARCEIRO(A) SEXUAL

Outro fator importante na manutengdo da
vulvovaginite € a presenca de alguma infeccao
no parceiro, pois mesmo que determinadas vul-
vovaginites ndo sejam sexualmente transmissi-
veis, 0S parceiros acomodam certos patdgenos
no pénis, principalmente na regido do prepucio,
favorecendo que a infeccdo aconteca devido a
traumas da mucosa vaginal durante o ato sexual
ou pelo efeito imunossupressor do sémen, por
iSs0 0 parceiro também deve ser consideraro no
tratamento; em algumas condicgdes especificas
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mais ainda, como na Tricomaniase (BOATTO
etal., 2015).

Além disso, cabe analisar que ha fatores de
risco para VVaginose Bacteriana, sendo estes 0s
mais diversos, principalmente os socioecono-
micos e as praticas sexuais. Mulheres homosse-
Xualis e bissexuais possuem maior risco de se in-
fectar com a Vaginose Bacteriana, e outras va-
ginites e, do que mulheres que praticam ativida-
des heterossexuais. Embora a quantidade de
parceiros(as) sexuais e 0 uso ou ndo de preser-
vativos seja uma varidvel ainda mais relevante.
Entre as mulheres homossexuais e bissexuais,
as com menor grau de educacdo e de etnias ndo
brancas tém maior risco de adquirirem a Va-
ginose Bacteriana. J& nas mulheres de orienta-
cao heterossexual, o maior risco esta associado
a mulheres que trocaram de parceiro no inter-
valo de 3 meses, 0 uso inconsistente de preser-
vativo e o diagnostico positivo de C. Trachoma-
tis IGNACIO et al., 2023).

RELACAO SOCIOECONOMICA E
O TRATAMENTOE
DIAGNOSTICO DA VAGINOSE
BACTERIANA

Em paises com recursos férteis de saude e
educacdo sexual detém maiores chances de di-
agnostico assertivo e tratamento eficaz para es-
se tipo de acometimento ao sistema reprodutor
feminino. Evidentemente, territorios onde as
informacdes sdo escassas, ha maior incidéncia
de pessoas acometidas por vaginites e vagino-
ses, isto porqué € uma moléstia em que a aten-
¢ao primaria com suas medidas preventivas po-
dem fortemente atuar; como na orientacdo do
cuidado na higienizacdo intima, na prevengao
de IST’s e, inclusive, no uso de preservativos.
Causando impacto positivo ndo so na preven-
¢ao de vaginites e vaginoses, mas na diminui-
cao de gravidezes precoces e indesejadas tam-

bém, principalmente nas meninas mais jovens.
Importante mencionar o achado denominado de
“clue cells” na Figura 6.2 caracteristico da Va-
ginose Bacteriana, com presenca de esfregaco
de secrecgéo vaginal corado por Gram.

Figura 6.2 Clue cells — células epiteliais superficiais
vaginais (gram negativas) cobertas por bactérias gram
positivas, formando uma nuvem. Alguns sdo os critérios

responsaveis pelo diagnostico da Vaginose Bacteriana,
como o Critério de Amsel e o Escore de Nugent.

[

O critério de Amsel requer pelo menos trés
dos quatro elementos constituintes:

e presenca de corrimento acinzentado ou
amarelado;

e pH vaginal mais alcalino que o habitual,
com valor superior a 4,5;

e positividade do teste das aminas volateis
(“whiff test™);

e visualizagdo das células guias (“clue
cells”), células epiteliais superficiais envolvi-
das por cocobacilos com aspecto de “rendilha-
do”.

O escore de Nugent avalia alguns elementos
da bacterioscopia do corrimento vaginal com a
coloragédo de Gram. O resultado depende da a-
valiacdo do contetido vaginal e é revelado em
escores:

e escore de 0 a 3: flora vaginal normal;
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e cscore de 4 a 6: flora vaginal com padrao
intermediério;

e cscore de 7 a 10: vaginose bacteriana.

Cabe levar em consideracéo os riscos ao fe-
to em desenvolvimento por uma gestante diag-
nosticada com vaginose bacteriana, onde h&
chances significativas de infeccdo intrauterina,
evoluindo para parto prematuro e, consequente-
mente, danos ao recem-nascido. Nesse sentido,
é de extrema relevancia a assertividade do pro-
fissional qualificado em chegar ao diagndstico
preciso da doenca em questdo, bem como a re-
alizacdo do tratamento precoce visando o bem-
estar materno-fetal. Ademais, os impactos ne-
gativos ao psicoldgico das mulheres afetadas
resultam em pacientes com desenvolvimento de
estresse, ansiedade e mudancas na qualidade de
vida. Dessa forma, € importante em casos mais
graves a atencdo a saude mental da mulher, para
além das terapéuticas medicamentosas apenas,
permitindo o beneficio da paciente no que tange
melhores progndsticos.

Sendo assim, sabe-se da importancia e ne-
cessidade da prevencdo e tratamento adequado
para melhor qualidade de vida feminina, exigin-
do uma abordagem holistica, que envolva cui-
dados com higiene intima que evitem alterar o
pH da mucosa vaginal, considerando também o
uso de roupas adequadas, habitos sexuais segu-
ros, como uso de preservativo, a fim de evitar
as tdo disseminadas IST’s e, ainda, outras vagi-
nites. E necessario atengdo a alimentac&o, prin-
cipalmente no caso da Candidiase, procurando
manter uma dieta equilibrada e nutritiva para
fortalecer o sistema imunoldgico e, dessa for-
ma, colaborar com o equilibrio da flora vaginal.

Ademais, € nobre enfatizar que alem das
mudancgas comportamentais, que sao importan-
tes para a prevencdo, € necessario que o tra-
tamento dessas afeccOes seja realizado adequa-
damente. Por isso, a necessidade de que néo se-
ja feita a automedicacao e que a mulher busque

atendimento médico, podendo ser com o mé-
dico generalista em casos ndo graves. A Vagi-
nose Bacteriana, a exemplo, deve ser tratada
com antibidticoterapia, incluindo o Metronida-
zol, que pode ser usado apds o primeiro trimes-
tre de gestagdo. Esse farmaco € um derivado ni-
troimidazol com atividade antiprotozoéria. Este
composto também possui atividade antibacteri-
ana contra bacilos gram-negativos anaerébios e
contra bacilos gram-positivos. A Eritromicina,
antibidtico da classe dos macrolideos, também
é uma das opcdes de tratamento. Esse farmaco
demonstrou ser eficaz na diminuigdo de partos
prematuros causadas pela patologia.

J& a Tricomoniase, o tratamento mais reco-
mendado pelos estudos é com o Metronidazol,
por ser altamente eficaz contra bactérias anae-
robicas e reduzir significativamente a taxa de
recorréncia da doenca.

Concluindo, o tratamento sintomatico para
alivio de sintomas como coceira (prurido), odor
e ardor, demostrou-se como de enorme necessi-
dade. Sempre aliado ao tratamento principal,
objetivando melhorar a qualidade de vida das
mulheres acometidas por essas doengas. Bem
como o reconhecimento dos fatores de risco, in-
cluindo aspectos sociodemograficos, comporta-
mentais e a influéncia do parceiro sexual, é es-
sencial para uma abordagem eficaz de preven-
¢ao e manejo da doenca. Destaca-se que, embo-
ra a vulvovaginite e a VVaginose Bacteriana se-
jam altamente prevalentes em mulheres em ida-
de reprodutiva, sua incidéncia ndo se limita a
essa faixa etaria. Meninas e adolescentes tam-
bém podem ser afetadas, muitas vezes devido a
fatores relacionados a higiene intima inadequa-
da, mudancas hormonais e desconhecimento
sobre cuidados ginecoldgicos. Essa realidade
reforca a necessidade de orientacdo adequada
em saude sexual e reprodutiva desde cedo, pro-
movendo habitos de higiene saudaveis e cons-
cientizagdo sobre a importancia da prevencéo.
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O tratamento base da Vaginose Bacteriana
consiste em:

e Metronidazol oral, 500 mg duas vezes por
dia, por 7 dias

ou

e Metronidazol gel a 0,75%, 5 g (um
aplicador cheio), por via intravaginal, uma vez
ao dia, durante 5 dias;

ou

e Creme vaginal a 2% de clindamicina,
uma vez ao dia, por 7 dias.

E importante saber que alguns esquemas
podem ser associados a depender do quadro
clinico da paciente.

CONCLUSAO

As vulvovaginite e a Vaginose Bacteriana
representam desafios prevalentes para a saude
reprodutiva feminina, dado o seu impacto na
qualidade de vida, riscos obstétricos e compli-
cacOes associadas. Este capitulo buscou eviden-
ciar a importancia do diagnostico quando feito
precocemente e do tratamento adequado para
prevenir complicacdes, como o parto prematu-
ro, infec¢Oes intrauterinas e comprometimentos
a vida sexual e ao bem-estar emocional das mu-
Iheres. Além do mais, o tratamento adequado
dessas doencas é a base para a melhora da paci-
ente, pois é importante para reduzir as compli-
cacOes associadas. A literatura destaca a efica-
cia de medicamentos como o Metronidazol e a
Eritromicina no tratamento da VVaginose Bacte-

riana. Até mesmo durante a gestacdo, apds o
primeiro trimestre, minimizando os riscos obs-
tétricos ao neonato. No caso da Tricomoniase,
0 Metronidazol permanece como o tratamento
de escolha.

A associacdo entre Vaginose Bacteriana e
intercorréncias obstétricas destaca a necessida-
de de satde publica da promocdo de estratégias
preventivas, especialmente em populagdes com
acesso limitado a cuidados de salde. Essas es-
tratégias devem focar em agdes educativas, ca-
pazes de moldar comportamentos mais sauda-
veis. Ha evidéncias de que a prevencdo e o tra-
tamento eficazes podem reduzir significativa-
mente os desfechos adversos. O fortalecimento
de politicas publicas voltadas a saude da mu-
Iher, aliadas a programas de educacdo sexual,
pode contribuir para um maior entendimento
dessas condi¢es e para a adogdo de préaticas de
prevencgao e autocuidado.

Por fim, este capitulo enfatiza a necessidade
de promover politicas de satde que garantam o
diagndstico, tratamento e suporte integral para
mulheres afetadas por vulvovaginites, contribu-
indo para a promog¢do da salde feminina em
todas as fases da vida. A importancia de uma
abordagem centrada na paciente, que envolva
aspectos fisicos, emocionais e comportamenta-
is, é fundamental para a melhoria da qualidade
de vida dessas mulheres, assegurando seu bem-
estar reprodutivo e geral.
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