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RESUMO

As queixas relacionadas as infecgdes vulvovaginais estdo entre os problemas mais
frequentes relatados nos consultorios de ginecologia. O termo “vaginite” ¢ um diagnostico
sindromico que inclui um amplo espectro de diagnosticos etioldgicos, com possiveis sintomas
de descarga vaginal, dor, ardéncia, prurido e mau odor. Os trés diagnodsticos mais frequentes
de vulvovaginites sdo: a candidiase vulvovaginal, a vaginose bacteriana e a tricomoniase, que
respondem por cerca de 70% dos casos. De maneira menos frequente, ocorre vaginose
citolitica, vaginite descamativa inflamatoria/aerdbica, vaginites mistas, alergias e irritagdo
mecanica. Existe ainda uma preocupante taxa de pacientes sem diagnostico. O diagndstico
adequado dessas afecgdes depende da propedéutica apropriada contendo anamnese e exame
fisico minuciosos, teste do pH e das aminas, exame de microscopia a fresco e exames
complementares quando necessario. A fisiopatologia, quadro clinico, tratamento e a conduta
em casos de recorréncia das vulvovaginites menos frequentes na pratica ginecologica sao
revisadas a fundo nesta proposta de protocolo clinico.

Palavras-chave: Vaginite. Vaginite mista. Vaginose Citolitica. Vaginite Aerdbica. Vaginite

Descamativa Inflamatoria.



ABSTRACT

Vulvovaginal complaints are among the most frequent health problems related at the
gynecologist’s office. The term “vaginitis" is a syndromic diagnosis that include a large
spectrum of etiologic diagnostics, with possible symptoms of vaginal discharge, pain, burning,
pruritus and odor. The three most frequent causes of vulvovaginitis are: vulvovaginal
candidiasis, bacterial vaginosis and trichomoniasis. Less frequently, the causes of
vulvovaginitis may be cytolytic vaginosis, desquamative inflammatory vaginitis/aerobic
vaginitis, mixed vaginitis, allergies and mechanical abrasion. There is still a concerning number
of patients with vulvovaginal complaints without diagnosis. The appropriate diagnosis depends
on adequate semiology and diagnostic tools involving elicitation of symptoms and signs,
physical examination, pH testing, whiff testing, microscopic examination and complementary
testing if necessary. The physiopathology, clinical signs, treatment and conduct on recurrent
cases are reviewed in this clinical protocol proposal.

Key-words: Vaginitis. Mixed vaginitis. Cytolytic vaginosis. Aerobic vaginitis. Inflammatory

desquamative vaginitis.
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1 INTRODUCAO

As queixas relacionadas as infec¢des vulvovaginais estdo entre os problemas mais
frequentes que levam pacientes ao consultorio de ginecologia, levando a aproximadamente 10
milhdes de consultas ambulatoriais anualmente (ANDERSON, 2004; LEDGER; MONIF,
2004). O termo “vaginite” ¢ um diagnostico sindromico que inclui um amplo espectro de
diagnosticos etiologicos, com possiveis sintomas de descarga vaginal, dor, ardéncia, prurido e
mau odor (MILLS, 2017). As pacientes podem desenvolver redu¢do da qualidade de vida por
desconforto ou dor, absenteismo do trabalho e escola, disfuncdo sexual, ansiedade e prejuizo

na autoestima (MILLS, 2017).

Os trés diagnoésticos mais frequentes de vulvovaginites sdo: a candidiase vulvovaginal
(CVV), a vaginose bacteriana (VB) e a tricomoniase, que respondem por cerca de 70% dos
casos (ANDERSON, 2004; MILLS, 2017). De maneira menos frequente, ocorre vaginose
citolitica, vaginite descamativa inflamatéria, vaginite aerdbica, vaginites mistas, alergias e
irritagdo mecanica (ANDERSON, 2004; NEAL et al., 2020). As prevaléncias variam de acordo
com as populagdes, mas ¢ estimado que 40 a 50% das pacientes com sintomas tenham vaginose
bacteriana, 20 a 25% candidiase vulvovaginal e 15 a 20% tricomoniase (ANDERSON, 2004).
Existe ainda uma preocupante taxa de pacientes sem diagnostico, que varia entre 7 € 72%

(ANDERSON, 2004).

A capacidade de diagnosticar apropriadamente as queixas vulvovaginais ¢
fundamental ao médico ginecologista. No entanto, a acuracia diagnostica ainda ¢ um desafio.
O exame de microscopia a fresco ¢ pouco realizado, ainda que ele seja um dos pilares do
diagnostico preciso. Além disso, parte dos profissionais nao realiza os testes mais simples como
o de pH e das aminas (“whiff test”). A auséncia da proped€utica completa nos consultorios
ginecologicos leva a diagnosticos equivocados, além de deixar de identificar coinfecgdes.

(LEDGER e MONIF, 2004)

A propedéutica apropriada de uma queixa de corrimento vulvovaginal deve conter a
caracterizacdo adequada dos sintomas percebidos pela paciente (dor, prurido, leucorreia
descrita em cor, consisténcia e quantidade etc.) seguida pelo exame fisico completo, com teste
do pH e das aminas, pelo exame de microscopia a fresco e por outros exames complementares
a depender da suspeita diagnostica principal e da disponibilidade, como culturas ou testes

moleculares (ANDERSON, 2004).



Isoladamente, a identificagcdo dos sintomas tipicos ndo garante diagnodstico, da mesma
forma, a sensibilidade isolada da microscopia para fungos varia de 38 a 83% e a auséncia de
protozodrios moveis ndo exclui o diagndstico de tricomoniase. No entanto, o conjunto da
realizagdo da propedéutica completa com a experiéncia na avaliacdo dos achados torna o
diagnéstico etioldogico mais acurado. Novos exames de biologia molecular e point of care
podem ser Uteis no aprimoramento da acuracia diagndstica, mas até o0 momento seguem pouco

acessiveis. (ANDERSON, 2004)

1.2 MICROBIOTA SAUDAVEL

A microbiota vaginal ¢ um microambiente dinamico, especifico para cada etnia, regido
e varidvel na mesma mulher ao longo da vida, sendo dominado por micro-organismos
anaerdbicos na fase pré-pubere, passando para a dominacao dos Lactobacillus durante a idade

reprodutiva (RAVEL et al., 2011; SARAF et al., 2021).

A importancia da microbiota vaginal em equilibrio tem sido reforcada nos mais
diferentes contextos: durante a gestacdo, saude reprodutiva e sexual, evitando infecgdes

geniturinarias (SARAF e colab., 2021).

Classicamente reconhece-se como saudavel uma microbiota vaginal dominada por
Lactobacillus (LAMONT et al.,, 2011; RAVEL et al., 2011; SARAF et al., 2021). Os
Lactobacillus produzem 4cido lactico e mantém o pH vaginal 4cido (entre 3,5-4,5), o que
promove prote¢do contra agentes infecciosos externos — contra virus como o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e o papiloma virus humano (HPV), contra bactérias como
Neisseria gonorrhea e contra parasitas como Trichomonas vaginalis (NODA-NICOLAU et al.,
2021; RAVEL et al., 2011;WU et al., 2022). Ha também descri¢ao de que os Lactobacillus
produzam substancias bacteriocidas contra bactérias exdgenas e de que algumas espécies de
Lactobacillus produzam peroxido de hidrogénio, que possui atividade antimicrobiana, e,
aparentemente, essas espécies sdo mais protetoras que as que nao produzem (LAMONT et al.,

2011; O'HANLON; MOENCH; CONE, 2013; SARAF et al., 2021).
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L. crispatus, L. gasseri, L. iners e L. jensenii, foram demonstrados como
predominantes na microbiota de mulheres saudaveis em idade reprodutiva, porém cerca de 120
espécies de Lactobacillus ja foram documentadas e sabe-se que pelo menos 20 habitam a
vagina, porém, uma microbiota saudavel apresenta o predominio de poucas espécies de

Lactobacillus (LAMONT et al., 2011; RAVEL et al., 2011).

As diferentes espécies de Lactobacillus t€ém diferente impacto na estabilidade da
microbiota vaginal. Sabe-se que o L. crispatus promove maior estabilidade da microbiota
vaginal, enquanto os L. iners e L. jensenii sao mais predispostos a gerar disbiose (RAVEL et

al., 2011; SARAF et al., 2021).

A 1identificacdo de algumas bactérias estd relacionada a uma microbiota anormal,
dentre elas Prevotella, Atopobium, Gardnerella, Megasphaera e Mobiluncus (RAVEL et al.,
2011; SARAF et al., 2021; VERSTRAELEN et al., 2009).

Sabe-se que a presenca de um desequilibrio na microbiota saudavel ¢ responsavel por
desencadear, facilitar e, inclusive, ser responsavel pela persisténcia e recorréncia de uma
infec¢do no trato geniturindrio. Portanto, reconhecer alteracdes na microbiota normal faz parte

de uma correta propedéutica na investigagao das vulvovaginites.
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2 VAGINOSE CITOLITICA

2.1 INTRODUCAO

A vaginose citolitica (VC) ¢ um diagnostico diferencial de vulvovaginite pouco
conhecido e até controverso (KRAUT e colab., 2023). Pode ser chamada também de sindrome
de supercrescimento de lactobacilos ou citélise de Doderlein (SURESH e colab., 2009) Apesar
de relatos de caso prévios, a entidade foi descrita pela primeira vez com critérios diagnosticos
e tratamento por Cibley et al em 1991 (CIBLEY e CIBLEY, 1991). O autor afirma que ndo ¢
um diagndstico raro, ¢ apenas subdiagnosticado e tratado como candidiase vulvovaginal
recorrente € que o erro esta na pratica clinica de depender da cor e caracteristica da secre¢cao
para o diagnostico (CIBLEY e CIBLEY, 1991).

A prevaléncia pelos estudos disponiveis at¢ o momento ¢ de 5% em pacientes com
sintomas e de 22% em pacientes com sintomas recorrentes (KRAUT e colab., 2023; SURESH
e colab., 2009).

2.2 FATORES DE RISCO

A VC acomete pacientes em idade reprodutiva, entre 25 e 40 anos (média 36 anos). A

VC ¢ mais frequente em grupos de gestantes do que ndo gestantes (XU e colab., 2019).

2.3 FISIOPATOLOGIA

Em mulheres saudaveis, os lactobacilos sdo os microrganismos predominantes na
vagina e colo do utero (CERIKCIOGLU e SINAN BEKSAC, 2004). Sao bactérias
pleomorficas, gram positivas, aerobicas ou anaerobicas facultativas, ndo formadoras de esporos
(CIBLEY e CIBLEY, 1991). Os lactobacilos sao responsaveis por manter o ambiente vaginal
acido (pH 4.0 - 4.5), por produzir &cido latico, peréxido de hidrogénio e outras substancias,
além de competir por nutrientes, evitando o crescimento de organismos como E. coli, Candida
spp, Gardnerella vaginalis ¢ Mobiluncus spp (CERIKCIOGLU e SINAN BEKSAC, 2004;
SURESH e colab., 2009). A sua fun¢do de producao de acido latico ¢ dependente da presenca
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de glicogénio, que, por sua vez, depende de um estado vaginal tréfico e de estrogénico

(CIBLEY e CIBLEY, 1991; SURESH e colab., 2009).

Em algumas pacientes em idade reprodutiva, ocorre um supercrescimento de
lactobacilos (SURESH e colab., 2009). Ainda ¢ incerto porque apenas algumas mulheres
sofrem esse crescimento exagerado, provavelmente relacionado a simbiose dos lactobacilos
com outros microrganismos da microbiota bacteriana (CIBLEY e CIBLEY, 1991). Nesses
casos, a presenca de grande quantidade de lactobacilos e seus produtos de fermentagdo levam
a lise das células epiteliais vaginais e consequente sintomatologia de vaginite (CERIKCIOGLU

e SINAN BEKSAC, 2004).

Um estudo de Xu et al mostrou uma predominancia de 97,5% de Lactobacillus
crispatus em pacientes com vaginose citolitica, enquanto pacientes saudaveis apresentaram
40% de L. crispatus, além de uma maior variedade na microbiota (XU e colab., 2019). O estudo
identificou, também, uma concentrac¢do de perdxido de hidrogénio maior ou igual a 2umol/L

em pacientes com VC (XU e colab., 2019).

2.4 QUADRO CLINICO

A paciente geralmente queixa-se de prurido, dispareunia, distria vulvar e aumento dos
sintomas nas fases ovulatoria e lutea do ciclo menstrual (CIBLEY e CIBLEY, 1991; XU ¢
colab., 2019). Um estudo com 210 pacientes com queixas sugestivas de candidiase
vulvovaginal observou que 15 delas (7,1%) tinham o diagnostico de vaginose citolitica
(CERIKCIOGLU e SINAN BEKSAC, 2004). Outro estudo mostrou que pacientes com
vulvodinia tem 4 vezes mais risco de ter vaginose citolitica que pacientes sem vulvodinia

(VIEIRA-BAPTISTA e colab., 2023).

Comparado as pacientes com candidiase vulvovaginal, as pacientes com VC
apresentam em menor propor¢ao edema, erosoes e ulceragdes, porém uma maior quantidade
de secrecao, secre¢ao mais pastosa e sintomas mais ciclicos (KRAUT e colab., 2023). Essa
diferenca de sintomas, por mais que tenha sido estatisticamente significativa em um estudo
brasileiro, ndo pode ser utilizada para fins diagnosticos, uma vez que o quadro clinico de ambas

as entidades diagnosticas pode ser muito variavel (KRAUT e colab., 2023).
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2.5 DIAGNOSTICO

Os critérios diagnosticos sugeridos por Cibley sdo: alta suspeigdo clinica, auséncia de
Trichomonas, Gardnerella ou Candida na microscopia a fresco, um aumento no nimero de
lactobacilos, poucos polimorfonucleares, evidéncia de citolise (nticleos desnudos), leucorreia
(que pode ser branca, bolhosa ou grumosa) e um pH entre 3.5 e 4.5 (geralmente menor que 3.8)

(CIBLEY e CIBLEY, 1991; XU e colab., 2019).

A maioria dos estudos até o0 momento foca na microbiologia para o diagndstico, mas
ndo quantifica os lactobacilos, os neutrdfilos ou a citolise, utilizando-se apenas de termos
subjetivos como “abundante” e “aumentado” (KRAUT e colab., 2023). Um estudo demonstrou
que pacientes com VC tinham mais de 1000 lactobacilos por campo, enquanto pacientes
saudaveis e com CVV apresentaram de 10 a 999 lactobacilos por campo e as pacientes com
infecgdes mistas (CVV e tricomoniase ou CVV e vaginose bacteriana) apresentaram de 0 a 9
lactobacilos por campo (HU e colab., 2015). O mesmo estudo quantificou a lise celular entre

>50% de células integras nos casos de VC leve e < 50% em casos severos (HU e colab., 2015).

2.6 TRATAMENTO

O tratamento proposto ¢ direcionado a redug@o do niimero de lactobacilos e aumento
do pH por meio de solugdes de bicarbonato de sédio (SURESH e colab., 2009). Nao ha estudos
comparando os meios de administragdo - se 6vulos vaginais, ou duchas ou banhos de assento
(KRAUT e colab., 2023). O uso do tratamento pela manha parece obter melhor resultado em

alivio de sintomas (VIEIRA-BAPTISTA, 2023).

Ainda que em alguns casos o uso por (VIEIRA-BAPTISTA, 2023) duas semanas seja
suficiente, muitas pacientes necessitam de tratamento por meses ou anos. Em algumas
pacientes pode ser util registrar os sintomas em um calendario, para que seja estabelecido um
padrao de recorréncia e que seja possivel predizer quando devem precisar de uso de bicarbonato
profilatico. O tratamento pode nao resolver a VC clinica ou microscopicamente, mas permite

o controle dos sintomas (VIEIRA-BAPTISTA, 2023).
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Antibioticos foram propostos como tratamento alternativo caso o bicarbonato nao
fosse eficaz, mas o efeito parece ser transitorio e a evidéncia escassa (VIEIRA-BAPTISTA,

2023).

TABELA 1 - ESQUEMAS DE TRATAMENTO PARA VAGINOSE CITOLITICA

Esquema de Apresentacio Concentracao/ Posologia
tratamento Diluicao
Primeira linha Ovulo de 10% 1 6vulo ao dia por
Bicarbonato de sodio 2 semanas
(Manipulado)
Segunda linha Ducha de 15-30g em 1 litro de | 2 vezes por
Bicarbonato de sodio | 4gua morna (1-2 semana por 2
colheres de sopa em 4 | semanas
Banho de assento de )
copos de dgua)
Bicarbonato de sodio

FONTE: Vieira-Baptista, 2023.

2.7 ORIENTACOES A PACIENTE

e C(essar uso de absorventes internos (alcalinizar o meio vaginal com o sangue
menstrual);

e (Cessar uso de antifungicos;

e Usar apenas adgua na higiene vulvar;

e (Cessar atividade sexual até melhora sintomatica (KRAUT e colab., 2023).

E comum encontrar a VC como achado de exame em gestantes. O tratamento nio ¢é
recomendado nessa fase. Caso seja necessario para controle de sintomas, recomenda-se o
banho de assento com bicarbonato de sddio, nao se recomendam duchas ou évulos na gestagao,

e deve-se evitar os antibidticos (VIEIRA-BAPTISTA, 2023).
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3 VAGINITE AEROBICA/ VAGINITE INFLAMATORIA DESCAMATIVA

3.1 INTRODUCAO

Sao causas menos frequentes de corrimentos vaginais. S3o duas afec¢des que variam

de intensidade dentro de um mesmo espectro (DONDERS e colab., 2002).

Em 1965 foi utilizado pela primeira vez o termo Vaginite Inflamatoria Descamativa
(VID), por Gray e Barnes - uma sindrome crdnica inflamatoria que gerava corrimento vaginal
abundante e dor (REICHMAN e SOBEL, 2014). Somente em 2002, Donders e colaboradores
descreveram uma nova afeccdo que denominaram de Vaginite Aerdbica (VA) (VIEIRA-

BAPTISTA, 2023).

Caracterizada, microscopicamente pela presenga de diferentes graus de deplecao de
lactobacilos, supercrescimento de bactérias aerdbicas, inflamacdo e presenca de células
parabasais. Os autores propuseram um sistema de pontuagao, no qual o escore maximo definiria

a VID (REICHMAN e SOBEL, 2014; VIEIRA-BAPTISTA, 2023).

Embora nao haja consenso, os autores tendem a consideram a Vaginite Aerobica e a
Vaginite Inflamatdria Descamativa como espectros diferentes da mesma afeccao (VIEIRA-

BAPTISTA, 2023).

Os dados de prevaléncia sdo escassos, mas os estudos disponiveis relatam uma taxa
variando de 2 a 25% (VIEIRA-BAPTISTA, 2023). A VID pode acontecer em mulheres na pré
e pos menopausa, porém, ¢ mais frequente na perimenopausa (REICHMAN e SOBEL, 2014).

A maioria das mulheres tém sintomas por mais de 1 ano e sao tratadas para diversas
outras etiologias sem resolu¢do dos sintomas (REICHMAN e SOBEL, 2014) .

3.2 FISIOPATOLOGIA

VA ¢ caracterizada por uma moderada ou severa colonizacdo vaginal por bactérias

aerdbicas facultativas, deplecao de lactobacilos e moderada a severa reacao inflamatoria na
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mucosa vulvovaginal (VIEIRA-BAPTISTA, 2023; DONDERS e colab., 2002; REICHMAN e
SOBEL, 2014).

A fisiopatologia ¢ desconhecida. H4 algumas possiveis hipoteses para a causa dessa
afeccdo que transitam entre a deficiéncia de estrogénio, a uma reagao toxica ao Staphylococcus
aureus, a uma anormalidade imunologica ou a uma combinacao dessas causas (PAAVONEN
e BRUNHAM, 2018). Nao se tem comprovacao de etiologia infecciosa para essa afecgao,
acredita-se que essa colonizagdo possa ser secundaria a uma alteracao importante da microbiota
vaginal e que permite o crescimento bacteriano (PAAVONEN e BRUNHAM, 2018; VIEIRA-
BAPTISTA, 2023).

As bactérias mais frequentemente isoladas sdo: Streptococcus do grupo B (GBS),

Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis e Klebsiella pneumoniae

(VIEIRA-BAPTISTA, 2023).

Deficiéncia de estrogénio e uma possivel reacdo autoimune com influéncia genética

podem contribuir com a fisiopatologia da VA (VIEIRA-BAPTISTA, 2023).

E, provavelmente, uma vaginite inflamatoria inespecifica de etiologia ndo infecciosa
imunomediada com ruptura secundéria reativa da microbiota bacteriana de origem
multifatorial. Nenhum patdégeno microbioldgico consistente foi identificado, exceto pela quase
auséncia de lactobacilos em quase todos os individuos afetados (DONDERS e colab., 2017,

PAAVONEN e BRUNHAM, 2018).

Ha relatos de vaginite inflamatoria descamativa secundéria ao uso de medicamentos,
como o rituximabe e relacionada a outras afec¢oes imunomediadas, como a Doenga de Chron.
Os sinais e sintomas sao idénticos ao da vaginite inflamatéria primaria, que ainda ¢ idiopatica

(DONDERS e colab., 2002; PAAVONEN e BRUNHAM, 2018; VIEIRA-BAPTISTA, 2023).

3.3 FATORES DE RISCO
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Os fatores de risco s3o desconhecidos. Ha associagdo com deficiéncia de estrogénio,
duchas vaginais, uso prolongado de antibioticos, presenga de dispositivo intrauterino e uso de

condons (VIEIRA-BAPTISTA, 2023).

3.4 QUADRO CLINICO

O quadro clinico pode variar desde formas assintomadticas e apresentagdes com
sintomas intensos, caracterizados por corrimento vaginal abundante e dor (VIEIRA-

BAPTISTA, 2023; DONDERS e colab., 2017).

A manifestacdo clinica mais caracteristica ¢ a intensa inflamacdo principalmente no
vestibulo vaginal, resultando em afinamento, eritema, edema, sensibilidade, dispareunia, ardor
e queimagdo. Prurido pode estar presente em alguns casos (VIEIRA-BAPTISTA, 2023;
DONDERS e colab., 2017).

Podem ser observados eritema vaginal e cervical, com equimoses, erosdes € petéquias,
semelhantes a tricomoniase (PAAVONEN e BRUNHAM, 2018). O corrimento vaginal ¢é
purulento, as vezes abundante, verde ou amarelo, e pode ser manchado com pequenas
quantidades de sangue. Os sintomas costumam ser duradouros e de intensidade flutuante

(VIEIRA-BAPTISTA, 2023).

A vaginite exsudativa difusa e esfoliacdo de células epiteliais resulta em corrimento
vaginal abundante (geralmente amarelo, mas pode ser cinza ou verde) (VIEIRA-BAPTISTA,
2023; (DONDERS e colab., 2002).

3.5 DIAGNOSTICO

E realizado o diagndstico de suspeicao de VA devido aos sintomas e ao exame fisico

compativeis (VIEIRA-BAPTISTA, 2023).
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Porém, ¢ essencialmente um diagndstico de exclusdo, pois ndo ha um teste inico
confirmatorio ¢ os sinais e sintomas podem ser compartilhados por outras afecgdes

(REICHMAN e SOBEL, 2014).
O diagnostico de VID necessita da presenga de todos os critérios abaixo:

l. Sintomas vaginais (pelo menos um deve estar presente): corrimento vaginal,

dispareunia, prurido, ardor, irritacdo.

2. Inflamacio vaginal: rash/mancha equimédtica, eritema, erosdo focal ou linear.

3. pH vaginal >4,5.

4. Microscopia: aumento do nimero de células parabasais e inflamatdrias com

relacdo leucdcitos/células epiteliais superior a 1:1.

5. Exclusdo de outras etiologias infecciosas: vaginose bacteriana, candidiase

vulvovaginal e, em pacientes sexualmente ativas, infeccdo por Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis e Trichomonas vaginalis (REICHMAN e
SOBEL, 2014).

O padrao ouro para o diagnostico € o exame a fresco do contetido vaginal (VIEIRA-

BAPTISTA, 2023). Os critérios para o exame a fresco estdo presentes na Tabela 2.

TABELA 2 - CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA VAGINITE AEROBICA/VAGINITE INFLAMATORIA
DESCAMATIVA NO EXAME A FRESCO.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

1. Reducao ou auséncia de morfotipos de lactobacilos;
2. Presenca de outras bactérias (pequenos bastdes ou cocos);
3. Presenca significante de células inflamatorias;

4. Presenca de células epiteliais parabasais;
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5. pH elevado;

6. Teste das aminas negativo.

FONTE: Vieira-Baptista, 2023.

A preparagdo de coloragdo de Gram ¢ atualmente ndo validada como ferramenta
diagnostica para VA/VID, devido a falta de critérios. Acredita-se também que a graduagao

lactobacilar ¢ mais acurada no exame a fresco (VIEIRA-BAPTISTA, 2023).

3.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

1. Corrimento vaginal fisiologico

™

Vaginite atrdfica severa: inclusive os achados na microscopia podem ser

muito semelhantes; pacientes com hipoestrogenismo e que melhorar ap6s o uso de

estrogénio topico distinguem essa afec¢ao da VID.

3. Desordens _erosivas: liquen plano erosivo, pénfigo vulgar e penfigoide

cicatricial; a VID ocorre tipicamente em mulheres na perimenopausa, enquanto o
liquen plano erosivo e o penfigoide cicatricial ocorrem tipicamente em mulheres na

menopausa.

4. Dispareunia/ dor sexual decorrente de outras causas (PAAVONEN e
BRUNHAM, 2018; REICHMAN e SOBEL, 2014)

3.7 GRADUACAO DA SEVERIDADE
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Donders e colaboradores criaram um score de graduagdo da severidade da vaginite
aerdbica. O grau maximo de sintomas ¢ a vaginite inflamatéria descamativa (DONDERS e

colab., 2002).

A pontuacdo VA ¢ uma soma calculada de todas as sub-pontuacdes (grau lactobacilar
[LbG], nimero de leucocitos, propor¢do de leucocitos tdxicos, microbiota de fundo, e
proporgao de células parabasais). Uma pontuagao inferior a 3 é normal, uma pontuagdo de 3 a
4 corresponde a “V A leve”, uma pontuacdo de 5 a 6 a “VA moderada” e se superior a 6 a “VA

grave” (VIEIRA-BAPTISTA, 2023).

3.8 TRATAMENTO

O tratamento da VA/VID primaria ou secundaria ¢ o mesmo e baseia-se basicamente
em clindamicina ou corticosteroides. A escolha depende da tolerancia, disponibilidade e perfil
prévio de resposta a um ou outro tratamento. H4 possibilidade de se utilizar antissépticos e
esteroides topicos em casos mais leves ou moderados (VIEIRA-BAPTISTA, 2023;
(REICHMAN e SOBEL, 2014).

TABELA 3 - ’ESQUEMAS DE TRATAMENTO PARA VAGINITE AEROBICA/ VAGINITE
INFLAMATORIA DESCAMATIVA.
MEDICAMENTO DOSE POSOLOGIA

Clindamicina creme 2% (manipulado) 1 aplicador (5g) intravaginal

por 4 semanas

Hidrocortisona creme 10% (manipulado) 1 aplicador (5g) intravaginal

por 4 semanas

FONTE: Reichman e Sobel, 2014.

3.8.1 TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES CONCOMITANTES
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Pacientes com VID geralmente tém diagnodsticos adicionais. E necessdrio tratar as
outras afecgdes, por exemplo, atrofia vulvovaginal, candidiase vulvovaginal e nos casos

secundarios, tratar ou controlar a possivel etiologia primaria, por exemplo, Doenca de Chron

(REICHMAN e SOBEL, 2014).

O fluconazol 150mg via oral, 1 vez por semana, pode ser considerado na vigéncia do
tratamento para pacientes predispostos a infeccao por candida (VIEIRA-BAPTISTA, 2023;
(REICHMAN e SOBEL, 2014).

Em pacientes na pds menopausa, ¢ possivel associar estrogénio topico vaginal 2 vezes

por semana (VIEIRA-BAPTISTA, 2023; REICHMAN e SOBEL, 2014).

3.8.2 TRATAMENTO EM GESTANTES E LACTANTES

Ha poucos estudos sobre VA/VID nestas populagdes. Nao had orientagdo para o
rastreamento universal em gestantes, contudo, em gestantes com historia prévia de eventos
adversos obstétricos com possibilidade de relacdo prévia com VA/VID aconselha-se o
rastreamento, mesmo que nao haja fortes evidéncias para isso (VIEIRA-BAPTISTA, 2023;
(DONDERS e colab., 2002; REICHMAN e SOBEL, 2014).

Quando ha suspeita e diagnostico de VA/VID o tratamento deve ser realizado, devido
ao risco de efeitos adversos como abortamento, ruptura prematura de membranas ovulares e

coriamnionite (VIEIRA-BAPTISTA, 2023; REICHMAN e SOBEL, 2014).

O tratamento pode ser realizado com clindamicina ou com hidrocortisona topicas na

gestacdo e na lactagcdo (VIEIRA-BAPTISTA, 2023; DONDERS e colab., 2002)

3.8.3 REMISSAO
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E definida como a completa resolucdo dos sinais e sintomas e dos achados na
microscopia. Quando houver remissdo tanto dos sintomas quanto dos achados na microscopia,

o tratamento pode ser suspenso (REICHMAN e SOBEL, 2014) .

3.8.4 SEGUIMENTO

Reavaliar 4 semanas ap6s o inicio do tratamento e solicitar que cesse o tratamento

topico 3 a 4 dias antes da consulta (REICHMAN e SOBEL, 2014).

Avaliar a paciente todos os meses, pelo periodo de 6 a 12 meses devido ao alto indice

de retorno dos sintomas.

e Pacientes que melhoram, mas nio entram em remissdo: devem continuar o
tratamento por mais tempo até entrar em remissdo completa. Sugere-se uma reavaliagdao
a cada 2 semanas e o seguimento deve ser mais precoce nessas pacientes devido ao
risco de recidivas.

e Pacientes que nao melhoram em 4 semanas: deve ser repensado o diagnéstico e
reavaliar novamente outras possiveis causas. Se outras afeccdes ja foram descartadas,
trocar o tratamento: clindamicina por hidrocortisona, ou vice-versa, por mais 4 semanas

e reavaliar.

Paciente que nao respondem a essa mudanga no tratamento pode responder a uma das

duas opgoes abaixo:

a. Clobetasol 0,05% topico intravaginal a noite, por 7 noites. Necessita de maior tempo
de tratamento e ¢ mais caro. Dose maxima de 50g/ semana (REICHMAN e SOBEL,
2014).

b. Tacrolimus intravaginal 0,03%, 30 a 60 g em aplicador vaginal duas vezes ao dia.
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3.8.5 RECORRENCIA

Pode acontecer pelo retorno do processo inflamatério, seja pelo novo contato com o fator

desencadeante — infeccioso, drogas - seja de forma idiopatica (REICHMAN e SOBEL, 2014).
Nao hé estudos que definam a recorréncia, o tratamento e o seguimento dessas pacientes.

A recorréncia ¢ comum apds a descontinuagdo da terapia. Em um estudo, apenas 25% das
pacientes permaneceram curadas um ano apds uma terapia supressiva unica; e um terco das

pacientes apresentou recaida dentro de seis semanas ap0s a interrupc¢ao do tratamento inicial.

e RETRATAMENTO:

a. Alternar o tratamento: se a paciente foi tratada da ultima vez com

clindamicina, tratar a recorréncia com hidrocortisona e vice-versa, por 4 a 6
semanas, conforme o tratamento supressivo. Assim que atingido a remissao,

deve-se manter o tratamento 1x/noite por 2 a 3 meses.

b. Tratamento combinado: em pacientes com multiplas recorréncias, pode-se

utilizar a combinagdo de hidrocortisona 10% + clindamicina 2% creme

vaginal (manipulado). (REICHMAN e SOBEL, 2014)

Reduzir progressivamente a dose de manutengcdo quando a remissao se mantém: utilizar em
dias alternados por 6 a 8§ semanas e ap0Os 2 vezes por semana por mais 6 a 8 semanas e assim

sucessivamente. (REICHMAN e SOBEL, 2014)

Se os sintomas retornarem ou se houver alteragdo na microscopia, mesmo em pacientes
assintomaticas, durante essa reducdo das doses, retornar para a dose anterior que induziu a

remissdo dos sintomas. (REICHMAN e SOBEL, 2014)

Algumas pacientes necessitam de tratamento supressivo por meses ou anos até atingir a
remissao dos sintomas e a possibilidade de redugdo das doses do tratamento sem recorréncia.

(REICHMAN e SOBEL, 2014)
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4 VULVOVAGINITE MISTA

2.1 DEFINICAO E CONCEITOS

Vulvovaginite mista ¢ a presenga simultinea de pelo menos dois tipos de
vulvovaginites contribuindo para a alteragao da microbiota vaginal e gerando sinais e sintomas

(QI e colab., 2021).

“Corrimento vaginal anormal”, “dispareunia” e “dor vaginal” podem ocorrer com
qualquer tipo de vulvovaginite, embora, a apresentacdo da vulvovaginite mista pode ser atipica

(QI e colab., 2021).

A literatura revela uma frequéncia de vulvovaginite mista variando de 4,44% a
35,06%. Contudo, a metodologia dos estudos ¢ muito diversa e, algumas afec¢des como
vaginite descamativa e citolitica sdo, muitas vezes, esquecidas, ou infec¢des como o herpes
virus tipo 2 (HSV-2) e o HPV sdo incluidas, o que pode mudar de forma substancial a

epidemiologia (QI e colab., 2021).

2.2 FISIOPATOLOGIA

Pouco se sabe sobre a patogénese da vulvovaginite mista. Ha estudos sobre a formagao
de biofilmes mistos pelos microorganismos patogénicos e, também, ha demonstragdo de uma
relacdo sinérgica entre as infecgdes mistas e isso poderia levar a um aumento do potencial
infeccioso desses microorganismos, inclusive, diminuindo a possibilidade de agdo de algumas
drogas para o tratamento. Contudo, mais estudos sdo necessarios para confirmar essas hipoteses

(QI e colab., 2021).
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2.3 QUADRO CLINICO

E importante conhecer os sinais e sintomas e a etiopatogenia das vulvovaginites
isoladas para a suspeicdo da vaginite mista. Entretanto, na vulvovaginite mista as

manifestagdes clinicas geralmente sdo atipicas e insuficientes para uma defini¢do diagnostica.

A apresentacao clinica das principais vulvovaginites estd exposta no Quadro 1.

2.4 DIAGNOSTICO

Os padrdes classicos para diagnostico de vulvovaginite sdo exame fisico, microscopia
e métodos de cultura. H4 alguns novos ensaios moleculares sendo desenvolvidos com bons
resultados, mas ainda pouco disponiveis. O nivel de habilidade técnica dos examinadores € um
fator de grande influéncia para o resultado. Alguns estudos demonstraram que a presenca de
mais de um tipo de vulvovaginite ndo interfere no resultado dos testes diagnosticos (QI e colab.,

2021).

O desafio diagnéstico das vulvovaginites mistas consiste em identificar os
microorganismos e atribuir se os sintomas estdo relacionados ao microorganismo ou se ¢é

apenas uma colonizagdo (QI e colab., 2021).

TABELA 4 - RELACAO ENTRE AS PRINCIPAIS VULVOVAGINITES, APRESENTACAO CLINICA,
MICROSCOPIA E TRATAMENTO.

AFECCAO FISIOPATOLOGA MANIFESTACAO CLINICAS
Vaginose G. vaginalis, Prevotella Aproximadamente 50% assintomaticos.
Bacteriana spp., A. vaginae,

. Corrimento homogéneo e fino, bolhoso, um
(VB) Megasphaera tipo 1 e

. odor de peixe.
outros anaerobios
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Candidiase Candida albicans e nao- 60% de mulheres colonizadas. A minoria
Vulvovaginal | albicans desenvolve sintomas.
(CVV)

Corrimento vaginal branco espesso, aderido as
paredes. Disuria externa e prurido vulvar, dor,

edema, fissuras, escoriagoes e vermelhidao.

Vaginose Lactobacillus spp. Sinais e sintomas semelhantes a CVV.
Citolitica (VC)

Vaginite Streptococcus spp., S. 10-20% sao assintomaticos.
Aerdbbica/ aureus, Group

) Corrimento vaginal homogéneo e purulento,
Descamativa

B streptococci, E. coli

Inflamatoria . coloragdo amarelo-esverdeada, inflamacio,
and E. faecalis

(VA/VDI) hiperemia, ardéncia, prurido e dispareunia.
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Tricomoniase | Trichomonas vaginalis 10-50% assintomaticos e 5—15% sem sinais

anormais.

Corrimento vaginal amarelo-esverdeado,

malcheiroso com ou sem irritacao vulvar.

Pode ter inflamacao, vermelhidao introital e
vaginal, ardéncia e ardor e um colo do utero

com aparéncia de morango

FONTE: Qi e colab., 2021

2.5 TRATAMENTO

O tratamento da vulvovaginite mista ¢ desafiador.

A Terapia polimicrobiana pode ser utilizada quando os sintomas mistos sdo
concomitantes, porém, politerapia ¢ desnecessaria quando envolve apenas colonizagdo

assintomatica.

Alguns protocolos ndo aconselham a combinacdo de antimicrobianos no tratamento

de vulvovaginites.

Um tratamento padrao-ouro ainda nao foi estabelecido, contudo, alguns principios

devem ser seguidos:

1. Basear-se nos microorganismos € na patogénese a fim de minimizar o uso

desnecessario de antimicrobianos;
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2. Tratar infecgdes sexualmente transmissiveis primeiro e tratar as parcerias
sexuais;
3. Tratar vaginite com sintomas severos antes das outras quando ha

contraindica¢do a medica¢des simultaneas;

4. Aliviar os sintomas da paciente o mais breve possivel; (QI e colab., 2021)

Portanto, ndo hd um tratamento padrdo-ouro. Deve-se seguir os principios acima e
tratar isoladamente e primeiramente a infec¢do que aparentemente ¢ a principal causadora dos

sintomas. (QI e colab., 2021)

Em casos de recorréncia importante, pode-se avaliar individualmente a utilizagao de

terapia polimicrobiana. (QI e colab., 2021)

O tratamento de cada vulvovaginite isolada estd detalhado nos capitulos especificos

deste protocolo e encontra-se resumido na Tabela 4.

2.6 CONCLUSOES

As vulvovaginites mistas sao um verdadeiro desafio: apresentacdo clinica atipica,

diagnostico dificil e auséncia de tratamento especifico.

Nao ha, portanto, um método diagnostico especifico, pois, além de haver uma
diversidade de apresentacdes e combinagdes, ha o desafio em relacionar-se a identificagdao do

microorganismo com os sintomas e diferencid-los de uma colonizacao.

Hé uma tendéncia nos novos estudos em afirmar que ha uma alta prevaléncia de
vulvovaginites mistas, sendo assim, importante que novos e especificos estudos para essa

afeccdo sejam realizados a fim de solucionar alguns pontos ainda nao estabelecidos.
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