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INTRODUCAO

A microbiota vaginal é composta por va-
riados microrganismos, como os Lactobaci-
llus spp, Gardnerella vaginalis, Candida spp,
entre outros. Na microbiota normal, o predo-
minio de Lactobacillus impede o crescimento
de bactérias e fungos através da producao de
perdxido de hidrogénio, bacteriocinas e acido
latico, resultado da degradacéo do glicogénio
liberado na descamacdo do epitélio vaginal
devido ao aumento de estrogénio, garantindo
um pH &cido entre 3,8 e 4,5.

Alguns fatores como a gestacdo, diabetes
mellitus, antibidticos, imunossupressao, fre-
quéncia de atividade sexual, uso de duchas va-
ginais, ciclo menstrual e outros, podem causar
um desequilibrio na microbiota vaginal, alte-
rando o pH, o que contribui para a proliferacédo
de microrganismos que, mesmo ja presentes,
sdo patogénicos. Com a reducdo do pH, por
exemplo, a mulher fica mais suscetivel a in-
fecgdes fungicas, ja com o aumento, fica mais
suscetivel a infec¢bes bacterianas (VIANA &
GEBER, 2012).

As vaginites e vaginoses sao afeccdes do
trato reprodutor feminino muito associadas ao
desequilibrio da microbiota vaginal, devido a
alteracdo no numero de Lactobacillus e proli-
feracdo de outros microrganismos. Com ocor-
réncia de processo inflamatério, caracteriza-
se as vaginites; por outro lado, sem ocorréncia
de processo inflamatorio, caracteriza-se as va-
ginoses (LINHARES et al., 2018). Além de
infecgdes da vulva e vagina, as vulvovaginites
abrangem o colo do utero e o trato genital su-
perior. Fatores ndo infecciosos, como agdo de
agentes quimicos e deficiéncia hormonal,
também podem causar vulvovaginites (PAS-
SOS et al., 2017). Os tipos mais comuns de
vaginites e vaginoses sdo: candidiase vulvo-

vaginal, vaginose citolitica, vaginose bacteriana,
tricomoniase, vaginite aerdbica e vaginite infla-
matoria descamativa (LIAO et al., 2021).

Essas patologias podem ser marcadas por cor-
rimento vaginal anormal, irritacdo, prurido, mau
cheiro, ardéncia, dispareunia e disuria (LINHA-
RES et al., 2018).

Apresentam maiores riscos para mulheres gra-
vidas, como parto prematuro e aborto espontaneo,
e maior suscetibilidade ao Virus da Imunodefici-
éncia Humana (HIV). O diagndstico pode ser rea-
lizado de diversas maneiras, por exemplo através
dos critérios clinicos de Amsel, exame a fresco do
corrimento vaginal, teste de pH, teste de Whiff,
escore de Nugent, entre outros (LIAO et al.,
2021).

Candidiase vulvovaginal

A candidiase vulvovaginal (CVVV) é uma con-
dicdo em que ocorre infeccdo vulvovaginal, e €
causada por diversos tipos de Candida, que sdo
fungos dimorficos comensais que habitam a mu-
cosa vaginal e do trato digestivo, quando ha uma
alteracdo nesses ambientes, essas leveduras Can-
dida presentes na microbiota natural (saprofita) se
tornam patologicas, realizando transicdo da forma
saprofita para blastosporo e hifas (ALVAREZ et
al., 2007). Alguns estudos demonstraram que a C.
albicans é forma patolégica mais comum de
CVV, sendo causadora de 80% a 90% dos casos,
e as espécies ndo C. albicans (C. glabrata, C. tro-
picalis, C. guillermondi e C. parapsilosis) corres-
pondem a cerca de 10% a 20% dos quadros de
candidiase vulvovaginal. A CVV apresentou ser o
tipo de vaginite aguda de maior incidéncia em pa-
ises tropicais, outro fator de destaque CVV, € o
desequilibrio na microbiota séo ciclos menstruais
regulares (pico do estradiol). Além disso, podem
ser citados fatores etiol6gicos como situacGes de
hiperestrogenismo (tratamento de reposi¢do hor-
monal, gravidez, uso de doses elevadas de contra-
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ceptivos orais), altos niveis de estrogénio
implicam em grandes quantidades de glicogé-
nio, que é um material que faz parte da nutri-
cao dos fungos, dessa maneira, exacerbando
ainda mais a infeccdo. Outros fatores séo dia-
betes mellitus descontrolado (aumento de gli-
C0geénio), uso de antibidticos de amplo espec-
tro/sistémicos (destruicdo da microbiota vagi-
nal, gerando maior disponibilidade nutricional
para a C. albicans, intensificando sua prolife-
racdo), habitos de higiene intima (detritos de
fezes nas vestes intimas ou limpeza no sentido
anus-vagina pode gerar contaminacéo), uso de
roupas intimas justas que gera aumento da
umidade e diminuicdo do fluxo de ar, favore-
cendo a CVV, e por fim, a imunodeficiéncia,
que pode gerar casos mais complicados. (HO-
LANDA et al., 2007). Em relacdo aos sinto-
mas e sintomas, 0s mais frequentes nessa in-
feccdo sdo corrimento vaginal semelhante a
leite coalhado, que também pode ser caracte-
rizado como denso, inolente e branco, outra
maneira de verificar esse achado é observando
a roupa intima, quando seco, o corrimento se
torna farinaceo. Outros sintomas sdo prurido
vulvovaginal, dispareunia, ardor (ao urinar), a
vagina e a vulva sdo encontradas avermelha-
das (hiperemia) e com inchaco local (edema),
agora em casos especificos o cérvice pode
apresentar pontos branco-amarelados e peque-
nos. Na maioria das vezes 0s sintomas séo in-
tensificados durante uma acidificacéo vaginal
maior, que ocorre no periodo pré-menstrual
(ALVARES et al., 2007). Quando o diagnds-
tico entra em questdo, é necessario descons-
truir o viés de que qualquer corrimento branco
ou irritacdo vulvovaginal é candidiase recor-
rente (CVR), segundo um estudo, metade dos
casos sao diagnosticados erroneamente como
candidiase complicada, com base nisso, deve-
mos reforgar cada vez mais a importancia do

exame fisico para 0 Sucesso Nno processo tera-
péutico. Ha trés maneiras que pode se fazer o di-
agnostico de uma mulher com CVV, o primeiro
por um exame de papanicolau de rotina, o se-
gundo por uma procura da paciente que relata sin-
tomas e o terceiro caso pela candidiase recorrente,
que é a mais grave. Sempre que possivel em casos
ndo complicados, a microscopia € uma importante
ferramenta para confirmacdo diagndéstica. Outra
observacao € o pH vaginal que é normal sendo
menor que 4,5 e maior que 3,8. Nos casos CVR, é
importante saber o género da levedura, entdo o di-
agnastico é principalmente reafirmado por meio
de cultura vaginal tipica (SIMOES 2005). O trata-
mento tem sido eficaz por farmacos via oral,
sendo eles cetoconazol, fluconazol e itraconazol
(GLEHN, 2012).

Vaginose citolitica

A Vaginose citolitica é originada quando ha
uma exacerbacdo na proliferacao de Lactobacillus
juntamente com uma citélise (destruicdo em
massa de células escamosas intermediarias) e
ainda ha reducédo do pH vaginal. Porém, os fatores
que desencadeiam essa proliferacdo aumentada
ainda sdo desconhecidos (LINHARES et al.,
2019). Os sintomas se assemelham muito aos da
candidiase vulvovaginal, sendo irritacdo vaginal,
corrimento branco, prurido, aspecto mais espesso
e leitoso, e ainda podendo aderir-se as paredes ge-
nitais femininas (CARVALHO et al., 2021). O di-
agndstico da vaginose citolitica deve ser realizado
por analise microscopica corada com Gram, com
0 objetivo de erradicar a chance de infeccdo por
Candida e observar o maior numero de Lactoba-
cillus, que nesses casos, devem estar presos as cé-
lulas epiteliais (GONDO et al., 2010). Como a pa-
togenia da vaginose citolitica ndo é esclarecida,
néo existe um tratamento definido, na maioria das
vezes sdo recomendadas algumas orientagdes para
alcalinizar o pH vaginal. As medidas que podem
ser tomadas s&o: lavagem/ ducha vaginal com
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NaHCO; (bicarbonato de sodio), principal-
mente no periodo pré-menstrual (LINHARES
etal., 2019).

Vaginose bacteriana

A vaginose bacteriana é uma infeccao que
acomete a saude de diversas mulheres. E um
problema de saude que ocorre quando as bac-
térias do tipo anaerébio predominam na flora
vaginal, em detrimento dos Lactobacillus
dessa regido. Entre os sintomas, é possivel
perceber corrimentos com mau odor e de co-
loragcdo em tom cinzento. A diferenga da vagi-
nose para a vaginite é que ela ndo apresenta
sinais de inflamag&o, nem aumento significa-
tivo no nimero de leucdcitos, e ndo provoca
coceiras e dores durante a relagdo sexual
(LIAO et al., 2021).

Essa enfermidade ndo é considerada uma
infeccdo sexualmente transmissivel, porém,
esta relacionada ao inicio precoce da vida se-
xual, a quantidade de parceiros sexuais da pes-
soa e a presenca de infecgdes sexualmente
transmissiveis. Além disso, ela pode ser ad-
quirida por meio do sexo oral ou pelo uso de
dispositivos intrauterinos. Outras causas in-
cluem o uso excessivo de drogas e 0 habito
frequente de fumar (LIAO et al., 2021).

Para diagnosticar a vaginose bacteriana
sdo utilizados dois critérios: os de Amsel, que
analisam caracteristicas clinicas como sinais e
sintomas, e os de Nugent, que permitem visu-
alizar as bactérias na amostra coletada, con-
forme a coloracdo de Gram®. Para o trata-
mento, recomenda-se utilizar metronidazol ou
clindamicina (ibid., p. 1499-1500).

! De acordo com Ministério da Satde (2001) a colora-
cao de Gram é uma técnica laboratorial utilizada para

Tricomoniase

A tricomoniase é outra enfermidade que im-
pacta na saude feminina. E causada pelo protozo-
ario Trichomonas vaginalis, que apresenta alta es-
pecificidade e causa infeccdo somente ao sistema
urogenital humano. Sua transmissdo ocorre pela
via sexual, em que o sujeito do sexo masculino
atua como o vetor da doenga. Durante a ejacula-
¢do, o Trichomonas vaginalis é transmitido para a
vagina através do esperma (FEITTOSA & CON-
SOLARO, 2005).

Entre os principais sintomas da tricomoniase
estdo: corrimento vaginal em grande quantidade,
podendo ser da cor amarela ou de tom verde, ar-
déncia, queimacdo ou coceira na regido intima e
dores durante a relacdo sexual (LIAO et al.,
2021).

No exame especular, o sujeito apresenta colo
do Utero em framboesa e exsudagdo bolhosa, além
de teste de aminas positivo devido ao alto pH.
Também pode ser feita a bacterioscopia para iden-
tificacdo do protozoario Trichomonas vaginalis
(LIAO et al., 2021).

Caso haja suspeita de contaminacdo, mas a
causa ndo é conhecida, é recomendado realizar
exames complementares como cultura em Dia-
mond e o Polymerase Chain Reaction (PCR). O
tratamento é feito com metronidazol 2g ou tini-
dazol 2g em doses Unicas (LIAO et al., 2021).

Vaginite inflamatoria descamativa

A vaginite inflamatéria descamativa (VID) é
uma forma de vaginite purulenta cronica menos
comum, mas que afeta negativamente a vida e
satde da mulher (LIAO et al., 2021).

identificar a parede celular da bactéria e classifica-la, auxi-
liando na selecdo do melhor antibiético para combaté-la
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Sua etiologia é desconhecida na maioria
dos casos, porém, ha alguns em que as bacté-
rias Streptococcus do grupo B e Escherichia
coli podem ser associadas. Além disso, fatores
imunoldgicos e deficiéncia de estrogénios
também podem estar relacionados (LINHA-
RES et al.,2018), visto que, a maioria dos ca-
sos ocorre na perimenopausa (LIAO et al.,
2021), ou na po6s-menopausa (FEBRASGO,
2018).

Essa inflamacdo é diagnosticada com
maior frequéncia em caucasianos e envolve
ampla faixa etaria. Assim, apesar dos fatores
etioldgicos ndo serem conhecidos, a resposta
positiva aos anti-inflamatdrios sugere que a
etiologia ¢ imunomediada (REICHMAN &
SOBEL, 2014).

Raramente a VID € assintomatica; seus
sintomas geralmente sdo inespecificos e cro-
nicos, podendo ser confundidos com os da tri-
comoniase (FEBRASGO, 2018). Nas paredes
vaginais, ha a presenca de um processo infla-
matorio intenso, devido a ativacao do sistema
imune pelas bactérias, assim como eritema,
petéquias e equimose na mucosa genital, que
podem se estender até a cérvice uterina. Ade-
mais, esta presente um prolongado corrimento
purulento em quantidade abundante ou mode-
rada, desconforto, dispareunia e ardor (LI-
NHARES, 2018). Além disso, ha grave hipe-
remia de intréito vaginal (LIAO et al., 2021).

O diagnéstico de VID é de exclusdo, de-
vem ser eliminadas outras formas de vaginite
purulenta (REICHMAN & SOBEL, 2014). O
pH das secre¢des vaginais é sempre maior que
4,5 (LINHARES et al., 2018).

No exame microscopico € possivel obser-
var aumento dos leucécitos polimorfonuclea-
res e células parabasais, auséncia de Lactoba-
cillus e presenca de outras bactérias (LINHA-
RES et al., 2018). Os leucdcitos e outras célu-
las inflamatorias estdo em maior quantidade

do que as epiteliais da vagina (FEBRASGO,
2018).

Na suspeita de VID, procura-se excluir A.
streptococcus e A. aureus por cultura e Trichomo-
nas vaginalis pelo exame PCR. (LIAO et al.,
2021).

Para descobrir a causa da afeccdo, pode ser ne-
cessario o uso de cultura vaginal, PCR, exames de
sangue que detectam niveis hormonais e estudo do
tecido para excluir outras formas de infecgédo va-
ginal, como Chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae e Trichomonas vaginalis (REICH-
MAN & SOBEL, 2014; FEBRASGO, 2018).

O tratamento da vaginite inflamatoria desca-
mativa visa diminuir o processo inflamatério e a
quantidade de bactérias (LINHARES et al.,
2018).

E utilizado Clindamicina creme 2% por 14
dias ou Hidrocortisona creme 10% por 2 a 4 se-
manas, ou até mesmo os dois associados. Estroge-
nioterapia via vaginal € Gtil e pode reduzir as re-
caidas, pois favorece o crescimento de Lactobaci-
llus e dificulta o de outras bactérias (LINHARES
etal., 2018; FEBRASGO, 2018). Em casos de re-
cidiva em mulheres pds-menopausa, a terapia de
reposicdo hormonal suplementar é uma opcao
(FEBRASGO, 2018).

Vaginite aerdbica

A vaginite aerébica (VA) € resultante de um
estado perturbado do ambiente vaginal, chamado
de microflora vaginal anormal (FAV) ou disbiose
(DONDERS et al., 2017).

Esse estado de alteracdo é caracterizado pela
diminuigdo ou auséncia de Lactobacillus, varia-
dos niveis de um processo inflamatdrio e presenca
de bactérias aerdbicas entéricas, na qual as mais
comuns sdo Enterococcus faecalis, Escherichia
coli, Staphylococcus aureus, Staphylococcus epi-
dermidis e Streptococcus do grupo B (LINHA-
RES et al., 2018). Ademais, ha uma maturacdo
epitelial deficiente (FEBRASGO, 2018).
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Os principais sintomas sdo: sensacao de
ardéncia vaginal, vermelhidao, irritacdo vul-
var, presenca de corrimento purulento profuso
de odor fétido, cor amarelada e pegajoso, mas
também podem estar presentes disdria e dis-
pareunia em graus mais elevados de inflama-
cao. Essas caracteristicas se mantém por um
longo periodo e podem variar em gravidade
(LIAO et al., 2021) (DONDERS et al., 2017).

Para diagnostico, observa-se inflamacao e
pH vaginal elevado. A flora vaginal na vagi-
nite aerdbica é caracterizada por leucdcitos,
células epiteliais imaturas e auséncia de as-
pecto microgranular da microflora. As bacté-
rias intestinais presentes passam de comensais
para patogénicas, gerando o processo inflama-
torio em questdo (FEBRASGO, 2018).

No exame ginecologico, nota-se
inflamacdo do vestibulo, hiperemia da mucosa
e aumento do conteudo vaginal, além disso, o
teste de aminas € negativo. Um quadro clinico

agravado de vaginite aerobica se assemelha ao da
vaginite inflamatoria descamativa.

A partir da avaliacdo da microscopia do con-
tetdo vaginal e da flora microbiana, classifica-se
a VA em quatro graus progressivos, denominados
“graus lactobacilares” (LINHARES et al., 2018),
sendo o grau 1V é a forma mais critica da inflama-
cao (FEBRASGO, 2018).

Ainda ndo existem padrdes estabelecidos para
o0 tratamento da vaginite aerobica, pois as suas di-
ferentes apresentacGes dificultam os estudos das
variadas formas de tratamento (FEBRASGO,
2018). De maneira geral, é aconselhavel que a
abordagem clinica seja pautada prioritariamente
na microscopia (LINHARES et al., 2018).

Sendo assim, a VA é tratada com hidrocorti-
sona a 10% via vaginal quando ha predominio de
inflamacdo, estrogénios via vaginal em casos de
atrofia com aumento de células basais e uso de an-
tibiéticos, como clindamicina 2% por via local,
quando a microscopia evidéncia excessivo nl-
mero de bactérias (FEBRASGO, 2018).
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