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INTRODUCAO

A importdancia da orientacdo para a correcta higiene genital feminina

Actualmente, existe uma enorme variedade de produtos destinados @ higiene intima feminina, sem que
os ginecologistas entendam as suas caracteristicas fisico-quimicas, o grau de satisfacdo e beneficios que
poderdo oferecer & mulher e, por outro lado, quais os seus efeitos nocivos.

Ainda ndo esta claro, na literatura mundial, quais sdo as principais condutas a serem seguidas pelas mulhe-
res, quanto & higiene genital, relativas & frequéncia, tipo de produtos, forma de higienizacdo, etc.

Considerando as constantes desinformacdes em relacdo & higiene genital feminina, a SPG percebeu a ne-
cessidade de oferecer ao ginecologista orientacdes pertinentes sobre higiene genital feminina fundamen-
tadas na investigacdo cientifica. Elaborou, por meio de um grupo de especialistas, um guia de condutas que
podera auxiliar o ginecologista e os médicos em geral nesta questdo.

Este guia de condutas ndo tem a pretensdo de achar que todas as orientagdes estardo sempre indicadas
indiscriminadamente, mas sim que poderd servir de guia no aconselhamento.

A higiene intima feminina define-se como as praticas de asseio da regi@o anogenital da mulher, para man-
té-la livre de humidade e residuos (urina, fezes, fluidos). Compreende o uso de produtos cujas propriedades
deverdo contribuir para o bem-estar, conforto, seguranca e sadide da mulher, prevenindo as infeccdes.

A grande preocupagdo das mulheres é que a falta de asseio da area genital possa promover o desenvolvi-
mento de corrimentos, odores desagraddveis e infeccdes. A perda de sangue e/ou corrimento pelo introi-
to vaginal e a perda de urina sdo situacoes frequentes no quotidiano feminino. A maceracdo de células
mortas desprendidas na regi@o genitocrural, especialmente em mulheres obesas e que acumulam muita
transpiracdo, contribui para o aumento do nimero das bactérias que colonizam a pele e para a formagdo
de odores desagradaveis.
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Vérios factores extrinsecos podem interferir com o bem-estar genital feminino. A actividade sexual, tipo de
alimentacdo, vestudrio, estado hormonal, emocional e habitos de higiene sdo factores reconhecidos como
importantes para o bem-estar e, em certos casos, causar varios distdrbios nos genitais 4.

E importante que as mulheres conhecam a sua prépria anatomia. Para isso, devernos chamar a atencéo
para que, com um espelho, analisem com detalhe a regido genital. Devemos ensinar que na regido inter-
na da vagina ndo esté aconselhada a introducdo de produtos, excepto sob prescricdo médica, e que as
zonas a lavar devem ser o monte pubico, a pele da vulva, a raiz das coxas, a regido perianal e o interior
dos grandes e dos pequenos labios.

VARIACOES FISIOLOGICAS DA VAGINA E VULVA

(infGncia, menarca, climatério, menstruacdo, gravidez e puerpério)

A morfologia e fisiologia da vulva e da vagina mudam ao longo da vida. Durante as diferentes fases da vida
da mulher (puberdade, ciclo menstrual, gravidez e menopausa) surgem importantes varia¢oes influencia-
das principalmente pelo estado hormonal. As diferentes condicoes fisiolégicas e variveis, como o uso de
agentes contraceptivos, a frequéncia do coito, o duche vaginal, o uso de pensos didrios e desodorizantes
vaginais, a utilizacdo de antibiéticos ou outros medicamentos com actividade imune ou endécrina, influen-
ciam a composicdo do meio.

Infdncia

Nas recém-nascidas, a vulva e a vagina apresentam os efeitos de estrégenos maternos residuais que ad-
quiriram por via transplacentar. A colonizag@o vaginal por lactobacilos é de origem intestinal e por tempo
limitado. Na menina pré-pubere, o epitélio vulvar & pouco desenvolvido, com poucas gléndulas sudoriparas
e sebdceas e praticamente sem pélos. O pH vaginal é alcalino, nesta fase. Podem ser encontrados organis-
mos potencialmente patogénicos, em pequenas quantidades, na vagina, o que ndo indica necessariamen-
te infeccdo. A vulvovaginite, neste grupo etério, & considerado um problema ginecolégico comum, embora
geralmente de origem ndo infecciosa, pois, quase metade das criangas sem infeccdo apresenta irritacdo e
hiperemia do canal vaginal, além de células inflamatérias em esfregacos corados pelo Gram. Estes episé-
dios sdo autolimitados. Varios factores podem ser identificados como desencadeantes de infeccdo genital
na crianga, por conferirem menor proteccdo ao trato genital: a localizacdo do intréito vaginal em relagdo
aos grandes labios, a baixa concentrac@o de estrégenos, a manutencdo de residuos orgdnicos e oclus@o
pelo uso de fraldas por periodos prolongados e a higiene precéria efectuada pela propria crianga.

Puberdade

Apbs o inicio da producdo hormonal de estrogénios inicia-se a proliferacdo da camada de células epiteliais
intermedidrias do epitélio vaginal. Essas células armazenam glicogénio, permitindo a migracdo e fixacdo
dos lactobacilos. Isso permite o equilibrio adequado da flora existente, inibindo o desenvolvimento de bac-
térias catalase negativas Gardnerella vaginalis, Mobiluncus e outros anaerébios, como Bacteroides bivius,
B. intermedius, Peptostreptococcus. Embora seja considerada patogénica, a Gardnerella vaginalis pode
ser isolada em 5-60 % da flora vaginal endégena de mulheres saudéveis. A flora vaginal normal apresenta
concentragdes equilibradas de organismos facultativos e anaerébios.

Nas mulheres em idade reprodutiva, a mucosa vaginal responde ao ciclo hormonal, exibindo espessura
maxima e conteldo de glicogénio intracelular no meio do ciclo. No decurso do ciclo menstrual, os niveis
vaginais de hormonas e de glicogénio variam. A espessura da pele vulvar permanece inalterada, mas a
nivel citologico existem alteracdes ao longo do ciclo menstrual. Contudo, os niveis de bacilos de Doder-
lein vaginais parecem manter-se constantes ao longo do ciclo. As espécies n&o-lactobaciliferas aumentam
durante a fase proliferativa, enquanto a concentrac@o de Candida albicans é superior mais préximo da
menstruagdo.
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Menstruacdo

A mulher que normalmente apresenta pH acido e Flora tipo 1 (predominio de lactobacilos), nesta fase,
terd um achatamento celular por descamagcéo intensa por influéncia das alteragoes hormonais, predo-
minantemente progestogénica. Na pele da vulva em contacto com a menstruacdo surgem alteracdes da
flora microbiolégica local. O fluxo menstrual altera o pH vaginal, tornando-o alcalino e proporcionando um
substrato para muitos microrganismos. Predominam as bactérias anaerébicas na flora vaginal (tipo 3).

Gravidez

O epitélio vulvar e vaginal sofre influéncias hormonais nesta fase especial da mulher. Surge uma maior
quantidade de secrecdo vaginal, alteracéo do pH e da flora vaginal. A concentracdo dos lactobacilos eleva-
se pelo estimulo hormonal, acidificando o meio (pH < 4,5). Quase todas as gravidas referem corrimento va-
ginal, prurido e ardor em algum momento da gravidez, o que dificulta o diagnéstico e tratamento correcto
neste periodo. As infeccdes genitais persistentes durante a gravidez aumentam o risco de parto pré-termo.

A presenca de Lactobacillus sp produtor facultativo de peréxido de hidrogénio na flora vaginal de mulheres
gravidas associou-se, significativamente, a diminuicdo da incidéncia de partos pré-termo, demonstrando
assim a importancia destes microrganismos.

Climatério

Nesta fase o pH e flora vaginais tornam-se semelhantes ao da inféncia, visto que existe um declinio da pro-
ducdo hormonal, com atrofia e achatamento das camadas celulares da mucosa vaginal, com dificuldade
para manutencdo dos pH e floras ideais. A presenca de lactobacilos é da ordem de 62 %, sendo mais pre-
valente nas mulheres em terapéutica hormonal de substituic@o. A colonizag@o pela Escherichia coli € maior
nas mulheres com deficiéncia de estrégenos, ndo sendo necessariamente associada a actividade sexual. O
ambiente vaginal torna-se muito semelhante ao do periodo pré-pubere, incluindo microrganismos da flora
fecal e da pele.

MECANISMOS DE DEFESA DO TRACTO GENITAL EXTERNO
FEMININO

O tracto genital feminino possui varios mecanismos de defesa contra agentes infecciosos que actuam de
forma sinérgica e complementar. Os mecanismos iniciais de defesa incluem: barreira epitelial, sintese de
muco protector, pH vulvar e vaginal, microflora vulvar e vaginal e componentes inespecificos inerentes a
imunidade inata (células fagocitarias e reaccdo inflamatéria).

A integridade e o trofismo da mucosa s@o importantes factores de proteccdo. Constituem uma superficie
capaz de sofrer distensdo, retraccdo e adaptacdo a diversas circunstancias.

O equilibrio da barreira cutdnea pode ser facilmente alterado pelo uso de determinado tipo de vestuario, de
pensos higiénicos, menstruacdo e uso de produtos de higiene inadequados.

O pH da vulva & menor em relag@o a outras partes do corpo em aproximadamente uma unidade (5,99
+ 0,45), o que tem repercussdes na flora microbiana e na seleccd@o dos preparados topicos disponiveis. A
manutencdo do pH é&cido nesta regido é fundamental na prevencdo e controlo de doencas, pelo que a sua
alteracdo, pela oclus@o e uso de produtos alcalinos, facilita o aparecimento de algumas dermatoses.

Quando estas linhas de defesas iniciais falham, é accionada a resposta imune especifica, que pode ser do
tipo celular ou humoral, dependendo do tipo de antigénio.
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Para além destes mecanismos de defesa, existem outras formas de antagonismo microbiano, como a se-
crecdo de bacteriocinas, endo ou exotoxinas, mecanismos enzim@ticos que, até ao momento, ndo sdo bem
conhecidos, capazes de se ligar e destabilizar a membrana citoplasmatica das bactérias.

A infeccdo e/ou proliferacdo de bactérias patogénicas na vagina é suprimida pelos mecanismos descritos
acima e também pela actividade local dos sistemas imunes, inato e adquirido. As células epiteliais vaginais
produzem um vasto leque de compostos com actividade antibacteriana e possuem igualmente receptores
Toll-like, que reconhecem padrdes moleculares associados a patogénicos. Este reconhecimento conduz &
producdo de citoquinas pré-inflamatérias e imunidade antigénica especifica. A producdo local de anticor-
pos IgG e IgA pode ser também iniciada no endocolo e vagina, em resposta a infeccdo.

No cérion superior da mucosa vaginal, existem macréfagos, células de Langerhans, linfocitos, plasmécitos,
eosindfilos e mastécitos. A resposta celular € mediada principalmente pelas células de Langerhans e linfo-
citos T, enquanto a humoral € mediada por linfocitos B e anticorpos.

Embora a mucosa do tracto genital seja considerada um componente do sistema imune especifico das
mucosas (MALT), esta possui diversas caracteristicas ndo compartilhadas por outras mucosas (respiratéria
e intestinal).

Os anticorpos produzidos nas mucosas apresentam a peculiaridade de actuarem de forma independente
da resposta imune humoral sistémica.

Estudos recentes sugerem que as mudancas no pH da pele de doentes com dermatite atépica podem ser
a causa de muitos problemas. A fun¢@o de barreira da pele e a colonizag@o pelo Staphylococcus aureus
parecem estar directamente relacionadas as mudancas do pH cuténeo. Evidéncias apontam que haja uma
libertacdo deficiente de aminoacidos, acido urocénico e écido léctico para o estrato cérneo, nos casos de
dermatite atépica. Além disto, parece estar envolvida também uma formagéo danificada de acidos gordos
livres dos lipidos sebaceos e dos fosfolipidos epidérmicos. A organizacdo e o metabolismo lipidico no estra-
to corneo exigem um pH écido. Alteracdes do pH podem contribuir para o distdrbio da funcéo da barreira
de pele observada na dermatite atépica. Além disso, o crescimento e a viruléncia bacterianas de S. aureus,
assim como mecanismos defensivos do hospedeiro, foram delineados cada vez mais como dependentes do
pH, causando uma nova compreensdo da fisiopatologia na dermatite atopica.

A manutencdo da funcdo de barreira da vulva, através dos cuidados de higiene e habitos adequados, pre-
vine infec¢des de todo o tracto genital, pois s@o estruturas continuas e integradas.

PRODUTOS PARA A HIGIENE GENITAL FEMININA

Os produtos agrupam-se segundo a sua fungdo, em agentes de limpeza, hidratacdo, proteccdo e facilitagdo
das relacdes sexuais.

Agentes de limpeza

Os agentes de limpeza ndo tém a finalidade de esterilizar a regido, que é normalmente colonizada por
bactérias, mas sim garantir a elimina¢do de residuos, de secrecdes e cumprir as seguintes propriedades:
dermocompatibilidade com as mucosas, ndo irritar nem secar, ndo alterar o manto lipidico (funcdo de
barreira), manter o pH ligeiramente acido, ter accdo refrescante e desodorizante, viscosidade adequada e
capacidade espumante.

Normalmente, a dgua apenas remove os catabdlitos orgénicos hidrossolGveis, ndo sendo eficaz na remo-
¢Go de particulas sélidas e menos ainda na remocdo de gordura, pelo que é necessario adicionar um agen-
te de limpeza.
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Os detergentes facilitam a emulsificacdo suave das gorduras e a remogéo de particulas microscépicas de
papel, células mortas da pele, urina/fezes e sangue menstrual. Estes agentes tém outras propriedades: efei-
to humidificante, que permite reduzir a tensdo superficial entre liquidos e solidos; tém efeito dispersor
ao permitir a formacgdo de micelas, que carregam os detritos entre elas; tém efeito emulsificante, que
estabiliza a mistura; tém efeito de espuma, que reduz a tensdo superficial, neste caso, entre liquido e gas
formando espuma.

Por outro lado, é importante realcar que produtos com muita detergéncia, propriedade bastante desejada
pela maioria das mulheres, pode remover excessivamente, a camada lipidica que protege a pele. Desta
forma, promove secura vulvar, com aparecimento de prurido. £ importante escolher produtos com deter-
géncia suave, que formem pouca espuma — e que por isso afectem menos a barreira cuténea.

Existem varios tipos de produtos de limpeza no mercado.

Os sabdes comuns s@o obtidos a partir de substéncias orgénicas, por saponificacdo, pela ac¢do de uma
base em uma mistura de ésteres de acidos gordos. SGo quase sempre apresentados na forma sélida, tém
boa detergéncia, bom poder emulsificante e produzem bastante espuma, mas o seu pH alcalino pode
destruir a camada superficial lipidica da pele, levando a uma secura excessiva, o que se denomina «efeito
sabdo». Os sabdes transparentes (ex: sabonete de glicerina), pelo seu excessivo contelldo em glicering,
podem absorver dgua em excesso para fora da pele, causando potencialmente mais secura e irritacdo cuté-
neas. Para compensar este efeito dos sabdes, podem ser associados outros componentes, como agentes
humidificantes (6leos vegetais, lanolina, pantenol e a propria glicerina), ou entdo écidos gordos, nos deno-
minados sabdes cremosos, que deixam um fino filme lipidico na pele, com a funcdo de protegé-la.

Os sabonetes alcalinos ndo sdo indicados porque tornam as condi¢des da regido hostis & multiplicacdo dos
lactobacilos. Os produtos em barra também ndo s@o uma boa opgdo. Além de serem muito abrasivos, sdo
normalmente compartilhados por toda a familia, o que facilita a contaminagao.

Sabdes intimos: o principio activo principal € uma base tensoactiva de natureza aniénica e anfétera. Podem
incorporar:

« Acido lactico, pela accdo hidratante e regulador de pH.

e Alfabisabolol, extracto de maca, aveia: anti-irritantes.

e Alantoina, pantenol; regeneradores e protectores da zona vulvar.

e Polidocanol: antipruriginoso.

e Piroctonolamina: anti-séptico.

Os detergentes sintéticos, menos agressivos que os sabdes comuns, sdo indicados para zonas sensiveis. SGo
amonioquaternarios ou écidos gordos polimerizados sulfonados, cujo pH é neutro ou ligeiramente écido.
Também chamados detergentes sintéticos, dermatologicos ou «sabdes sem sabdo», foram desenvolvidos
para contrariar também o descrito «efeito sabdo». Tém pH neutro ou ligeiramente dcido, efeito detergente,
fazem espuma e podem apresentar-se em formas sélidas ou liquidas, sendo agradavel o seu uso. Estes
sabdes sdo feitos, predominantemente, a partir de substéncias sintéticas (ndo orgénicas) e quase sempre
apresentados na forma liquida.

Gel

Sdo constituidos por uma fase aquosa (95 % de égua ou Glcool), com pouca ou nenhuma quantidade de
lipidios. Tém agentes tensoactivos suaves, aos quais se associam agentes gelificantes hidrofilicos que fazem
espuma com a massagem e lhe conferem poder adstringente, cujo uso € muito agraddavel, produzindo
sensacdo de frescura.

Toalhetes humedecidos

Tém base celulésica embebida em detergentes suaves e com adicdo de produtos amaciadores, fragrancias
e outros constituintes. Tém pH na faixa de 5 a 6, sendo Gteis em algumas situacoes (higiene fora de casa,
sanit@rios de uso publico, etc.).
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O seu uso ndo deve ser abusivo, pelo risco de poderem remover o filme lipidico da pele. A sua aplicacdo deve
ser muito suave e ndo agressiva. Também podem ser sensibilizantes, pelas substéncias que contém.

Sabonete em barra

Os sabonetes em barra sdo os mais utilizados na higiene feminina em geral, seja pela tradigGo ou pelo
preco. Apesar da sua popularidade, facilidade de uso e precos mais acessiveis, o uso rotineiro na genitélia
feminina pode trazer consequéncias indesejadas, uma vez que, pela sua composicdo e pH alcalino, podem
promover secura e diminuicéo da acidez da pele vulvar e regido adjacente.

Como factor negativo dos sabonetes em barra, considera-se, além do pH alcalino ou menos acido, a maior
probabilidade do uso compartilhado por outras pessoas do domicilio, aumentando o risco de contamina-
cao.

Sabonetes liquidos intimos
Vérios sabonetes liquidos intimos s@o produtos & base de acido lactico, por este ser um componente natural
da pele, que diferem entre si pelos varios excipientes associados.

Existem muitos compostos presentes nos sabonetes liquidos, sendo os mais importantes:

e Acido lactico.

e Glicerina.

e Sais de acidos gordos, que retiram a sujidade da pele, controlam o pH e EDTA para evitar a precipitacdo
(combinacdo de cdlcio e magnésio, quando usado com éguas duras - dgua do mar).

O seu principal atributo € manter o pH mais préximo do ideal para o desenvolvimento e manutengéo das
células da pele.

Os sabonetes liquidos especificos para higiene da genitdlia feminina sGo recomendados apenas para uso
da genitdlia externa e ndo sdo indicados para fazer lavagens vaginais. Também néo séo indicados para
tratar infeccdes ou inflamacdes genitais.

Recomendam-se produtos hipoalergénicos e que proporcionam adstringéncia suave.

RECOMENDACOES GERAIS

Técnica de higiene

A vulva, a regido pubica, a regido perianal e os sulcos crurais (raiz das coxas) deverdo ser higienizados com
agua corrente e com produtos de higiene, fazendo movimentos que evitem trazer o conteldo perianal para
a regido vulvar e que atinjam todas as dobras sem excepcdo. Incluir os sulcos interlabiais (entre pequenos
e grandes l&bios), regido retro prepucial (clitoris). Ndo se recomenda a introdugéo de dgua e/ou outros
produtos no interior da vagina (lavagens vaginais). Secar cuidadosamente as @reas lavadas com toalhas
secas e limpas, que ndo agridam o epitélio da regido.

A lavagem genital deverd dar preferéncia aos banhos com agua corrente, para favorecer a remocdo me-
cénica das secrecdes. Os banhos de assento estardo indicados somente quando houver recomendag@o
médica.

Ndo devem ser utilizados sprays, perfumes, talcos, ou lencos humedecidos.

Se a urina provocar lesdes dérmicas, pode utilizar-se um creme barreira sobre a vulva.
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Frequéncia didria de higienizacGo
Uma a trés vezes ao dia, dependente do clima, biétipo, actividade fisica e doencas associadas.
Tipo de produto

Preferencialmente, produtos apropriados para a higiene anogenital que sejam hipoalergénicos, com ads-
tringéncia suave e pH acido, variando entre 4,2 a 5,6.

Forma de apresentacdo

Preferencialmente, produtos de formulacdo liquida, pois os produtos sélidos, além de serem mais abrasivos,
geralmente apresentam pH muito alto (alcalino). Néo usar o vulgar sabdo «azul e branco».

Tempo de higienizacGo

O tempo de higiene genital ndo deve ser superior a dois a trés minutos, para evitar a secagem excessiva
local.

Hidratacdo

A (ltima etapa da higiene é geralmente a mais negligenciada — a hidratacdo. Especialmente apds a me-
nopausa, em que a pele se encontra mais seca, devem ser recomendadas férmulas n@o oleosas, as quais
devem ser aplicadas apenas nas regides de pele.

As peles secas deverdo ser hidratadas, assim como se faz nas demais dreas do corpo. Os hidratantes deve-
réo ser gel ou cremes vaginais de base aquosa e com pH dcido e compativeis com a mucosa vaginal. Podem
conter glicéis e acido lactico.

Proteccdo

O uso sistemdtico do penso higiénico diario ndo é recomendado. Nas mulheres com excesso de transpira-
¢Go ou incontinéncia urindria, & importante manter o ambiente genital seco recorrendo ao uso de pensos
higiénicos respiraveis (sem pelicula plastica) ou outro vestudrio absorvente adequado. Deve recomendar-se
0 recurso a roupa interior extra disponivel quando necessdrio.

Produtos utilizados na lavagem da roupa interior

 Deve usar-se detergente sem corantes, enzimas ou perfumes;
e Aroupa interior e aquela que entrar em contacto com a vulva deve ser enxaguada exaustivamente, para
remocdo de residuos quimicos.

Vestudario

O uso de roupas que favorecam a ventilagéo local é recomendavel.

e Trocar as roupas intimas diariamente.

e Evitar roupas demasiado justas ou apertadas. Os fatos de banho molhados e o vestudrio ap6s o desporto
devem ser trocados o mais precocemente possivel.

Banho e higiene
» Ndo usar gel de banho ou sabonete com perfume para evitar irritacdo da pele. NGo usar o produto direc-

tamente sobre a pele.
» Ndo se deve esfregar a pele vulvar com a toalha, mas sim secar.
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Actividade sexual

» Nos casos em que existe secura e irritacdo durante o ato sexual, deve ser recomendado o uso de um lubri-
ficante sem substancias quimicas que irritam a pele vulva/vagina. Pode ser necessario utilizar preservativo
para evitar o contacto do esperma com os genitais, diminuindo o ardor e irritacdo apds a relagdo sexual.

e Apos acto sexual, lavar a drea genital externa com agua e produto de higiene intima. Ndo se recomen-
dam lavagens vaginais.

Periodo perimenstrual e menstrual

Nesta fase, a higiene deverd ser mais frequente, para aumentar a remoc¢do mecénica dos residuos e me-
lhorar a ventilacdo genital, com consequente reducdo da humidade prolongada. Sangue menstrual, maior
producdo de secrecdo sebdcea, sudoripara e glandular e uso prolongado de pensos higiénicos com pelicula
plastica externa sdo factores agravantes da irritagdo vulvar. Os pensos higiénicos desodorizantes ndo de-
vem ser utilizados. Os tampdes podem ser utilizados com seguranca, desde que mudados com frequéncia.

Puerpério recente

A higiene deve ser feita como no periodo menstrual. Recomenda-se a maior frequéncia da higienizagao;
contudo, a pele vulvar e a mucosa vaginal estardo menos troficas e mais irritadas pelo hipoestrogenismo, a
presenca de l6quios e maior sudorese, proprios do periodo puerperal.

Pés-menopausa

Devido a menor espessura do epitélio, recomenda-se lavar, no méaximo, duas vezes ao dia, usando produtos
com pH préximo ao fisiolégico para evitar maior secura e consequente prurido.

Infancia

A falta, mas também os excessos, na frequéncia e friccGo durante a higiene podem trazer consequéncias
desagraddveis. Deve ser feita a higiene dié@ria com banho diério e ap6s a defecacdo. Além dos sabonetes
liquidos, é fundamental o cuidado em secar, cuidadosamente, a regido anogenital.

Pés-actividade fisica

Fazer a higiene dos genitais, logo apés o término das actividades fisicas, para evitar que o suor e outras
secrecoes irritem a pela da vulva.

Vulvovaginites

Na vigéncia do quadro, as mulheres deveriam procurar tratamentos especificos com o seu médico. A higie-
ne genital pode ser uma necessidade paliativa, mas ndo deve ser encarada como tratamento. Situagoes
associadas a alcalinidade, tais como vaginose bacteriana, podem beneficiar de higiene com produtos mais
acidos.

Depilacdo
A depilacdo da Grea genitoanal poderé ser feita, mas deveré respeitar a sensibilidade individual da mulher.

A frequéncia devera ser a menor possivel, contudo, a extensdo da drea depilada dependeré do gosto de
cada mulher. Uma boa opgéo seré aparar o pelo pabico sem rapar.
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PROBIOTICOS

Introducéo

A flora vaginal é possivelmente o elemento mais estudado do aparelho genital feminino desde que, nos
finais do século XIX, Albert Déderlein, um ginecologista aleméo, observou uma grande quantidade de mi-
croorganismos Gram positivos, aos quais chamou bacilos de Déderlein.

Probibticos sdo microrganismos vivos que, quando administrados em quantidade adequada, conferem um
beneficio para a satde do hospedeiro. Parker, em 1974, introduziu o conceito de probiético (para a vida),
em contraponto ao antibiético (contra a vida).

A terapéutica com probibticos é considerada como «natural» e ressurgiu como prevencdo e tratamento de
infeccdes do trato gastrointestinal e urogenital

Histologia e fisiologia vaginais

A mucosa vaginal é constituida por epitélio escamoso, estratificado, ndo queratinizado e as células das
camadas superficial e média contém glicogénio, que é metabolizado por enzimas e lactobacilos em glicose
e posteriormente em @cido lactico. O epitélio ndo contém glandulas nem segrega muco. A secre¢do vaginal
tem origem no transudado vaginal e muco cervical, contendo: fluido tecidular, leucdcitos, restos epiteliais,
electrélitos e écido lactico. O pH da vagina é vari@vel, com uma média de 4,5.

FIGURA 1: A variagdo do pH vaginal ao longo da vida da mulher.
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Flora vaginal

A flora vaginal € um sistema equilibrado, com cerca de 50 estirpes bacterianas, num estado de equilibrio
entre os agentes patogénicos e ndo patogénicos. Este sistema é influenciado pela genética, niveis hormo-
nais, contraceptivos orais, higiene, espermicidas e algumas doencas. Em geral, existem 108-10° microrga-
nismos/ml na secrecdo vaginal. SGo compostos principalmente pelos bacilos de Doderlein (ou Lactobacilus
acidophilus), que representam cerca de 95 % do total da flora vaginal. A sobrevivéncia do bacilo de Doder-
lein estd dependente da riqueza do epitélio vaginal em glicogénio, o que é determinado pela adequada
impregnacdo estrogénica. O glicogénio é libertado pelas células da mucosa vaginal e é transformado em
glicose pelos bacilos de Doderlein e, através do metabolismo desta, produzindo acido lactico. O écido lac-
tico mantém a vagina no seu pH dcido fisiolégico (entre 3,8 a 4,5). A fixacdo dos bacilos de Doderlein no
epitélio vaginal é favorecida num pH de 3,8 a 4,5, enquanto certos agentes patogénicos (como a G. vagi-
nalis) ndo se fixam as células do epitélio nestas condicdes de pH, ndo proliferando.

Gréfico: G Reid et al, Probiotics in Female Urogenital Healthcare, Postgraduate Medical Journal 2003;79:428-432
Flora vaginal

Os lactobacilos dominam a flora saudavel na vida reprodutiva e na mulher na pés-menopausa quando sob
terapia hormonal. As alteragdes atréficas na poés-menopausa em mulheres ndo tratadas condicionam uma
deplecdo de lactobacilos e favorecem o aparecimento de infecgdes.

Mecanismo de accéo

Os probibticos orais podem actuar por imunoestimulagéo ou por inibicdo da translocacdo bacteriana. Exis-
tem estudos que indicam que certas espécies de lactobacilos séo capazes de sobreviver ao pH do estdmago
e a exposicdo dos sais biliares, podendo passar para o intestino. Depois de atingirem o célon, podem alterar
a microflora positivamente e atingir a vagina e o tracto urindrio com viabilidade. Como alternativa, podem
ser aplicados na vagina. @ Os mecanismos de accdo dos probiéticos, provavelmente multifactoriais, sdo os
seguintes:

e Producdo de acido lactico, bacteriocinas e peroxidade de hidrogénio.

e Modelacdo da imunidade (diminuicdo das interleucinas IL1 e IL8).

e Producdo de biosurfactantes e inibi¢do da adesdo de microrganismos patogénicos.
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e Regulacdo da viruléncia dos microrganismos patogénicos e producdo de muco, que actuam como bar-
reira.

e Aumento da passagem de lactobacilus enddgenos ou probiéticos da mucosa rectal para a vagina.

 Passagem reduzida dos agentes patogénicos do recto para a vagina.

e Aumento da imunidade da mucosa intestinal, que afecta a imunidade vaginal, tornando o ambiente
menos receptivo aos agentes da vaginose.

Uso de probidticos na candidose

O uso de probiéticos deve ser considerado em mulheres com candidose recorrente (com mais 3 a 4 epis6-
dios por ano) e naquelas com contra-indicagdes ou efeitos adversos da terapéutica antifingica. Em teoria,
um probidtico eficaz, que consiga prevenir a vaginite ou ajudar a interromper o ciclo de recorréncia, seria
de extrema importdncia. Por exemplo, um probiético poderia ser tomado sempre que fosse necessdria a
administracdo de antibidtico para diminuir o risco de vulvovaginite por Candida associado a perturbagdes
da microflora protectora vaginal pelo antibiético. A infeccdo do aparelho urinério e a vulvovaginite por Can-
dida sdo duas patologias de elevada prevaléncia na populacdo feminina, contra as quais os lactobacilos
demonstraram ter uma funcdo preventiva muito importante .

Uso de probioticos na vaginose bacteriana

A deplecdo de lactobacilos na vaginose bacteriana favorece a recolonizagéo com microrganismos patogé-
nicos, permitindo as recorréncias.

Vérios estudos in vitro mostraram que determinadas estirpes de lactobacilos inibem o crescimento das
bactérias que causam vaginose bacteriana. Estudos clinicos randomizados sugerem que a administracdo
oral de acidophilus, ou a administracdo intravaginal de L. acidophilus, L L. rhamnosus GR-1, L. fermentum
RC-14, é capaz de aumentar o nimero de lactobacilos vaginais, restaurar a flora microbiéta vaginal e
levar a uma melhoria na taxa de cura nas mulheres tratadas com probibticos associados & terapéutica
especifica. ®

Estes dados poderdo adquirir especial relevéincia nas mulheres grévidas, nas quais a infeccdo por anae-
rébios aumenta o risco de rotura prematura das membranas, e nas mulheres em risco de infecgéo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (VIH) — demonstrou-se que uma deficiéncia de lactobacilos na cavidade
vaginal aumenta significativamente o risco de infeccéo pelo VIH %),

Sdo necessarios mais estudos randomizados, com maiores amostras de mulheres comparando o uso de
lactobacilos com placebo e com o metronidazol, que permitam chegar a conclusdes definitivas. ©

Efeitos adversos

Os efeitos adversos s@o raros e apenas em mulheres imunodeprimidas ou com doengas consumptivas.
Incluem: lactobacilemia, endocardite infecciosa, abcesso hepdatico. 7

Conclusoes

Probidticos, especialmente L. acidophilus, L.rhamnosus GR-1,L. fermentum RC-14 ™, L. plantarum P 17630
podem ser potenciais agentes profilacticos para mulheres com episodios frequentes de candidose vulvova-
ginal, dado que os efeitos adversos sdo escassos. “*)
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Pela informacdo disponivel, os probiéticos parecem ter um importante papel na diminui¢do da frequéncia
da recorréncia associada a BV (80 % de risco aos 9 meses).

Embora a vaginose bacteriana e a vulvovaginose candididsica sejam patologias muito frequentes, escas-
seiam estudos duplo-cegos, randomizados, com grupo controlo com placebo, que avaliem a eficacia dos
probidticos nestas infecgdes. Tal como no caso da BV, tém sido efectuados poucos estudos de eficacia bem
controlados sobre o uso de probidticos na candidiase.

O tratamento da vulvovaginite por Candida e da BV com probibéticos é promissor, mas séo necessarios mais
dados, baseados em estudos bem elaborados e com produtos bem definidos e concebidos.

Recentemente, com o sucesso dos probibticos, alicercado pela falha dos agentes farmacéuticos na erradi-
cacdo dos patogénicos, a apeténcia do consumidor pelos produtos naturais e a validacéo cientifica do con-
ceito levaram & entrada no mercado de varios produtos. Com base nos conhecimentos actuais, probiéticos
de diferentes origens e caracteristicas parecem existir na vagina de mulheres sauddveis. O desafio é conse-
guir identificar quais serdo mais benéficas para a satde e porqué. A pressdo exercida pelos investigadores,
médicos e indlstria certamente levard ao desenvolvimento de novas espécies e de produtos probibticos
personalizados através da tecnologia genética, nutrigenémica, genémica humano-bactéria, protedmica
para o tratamento de maltiplas patologias.

Anexo

Produtos comercializados disponiveis

Via oral
e Baciginal® oral - capsulas orais L. acidophilus, L. rhamnosus, L. casei...
e Bacigin® in - capsulas orais L. rhamnosus GR-1 e L. Reuteri RC-14

Via vaginal

» Gynoflor - comprimidos vaginais L. acidophilus, estriol

« Baciginal® Activ - comprimidos vaginais L. acidophilus, Acido Lactico
e Isadin® a barcillus - capsulas moles vaginais L. plantarum

e Normogin - L. rhamnosus

Uso na gravidez
e Vinalac Immunitum® - comp. L. rhamnosus
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ULCERAS VULVARES

As Ulceras vulvares constituem um motivo frequente de consulta em Ginecologia. Estdo frequentemente
associadas a doengas de transmissdo sexual, podendo ser também manifestacdes de processos neopldsi-
cos, inflamatérios focais, isquémicos, auto-imunes ou mesmo irritativos. Até prova em contrdrio, todas as
Ulceras genitais devem ser consideradas de etiologia infecciosa.

O diagnéstico etiologico das Glceras vulvares é dificil, sendo importante saber, a priori, e informar a pa-
ciente, que a probabilidade de ndo se conseguir obté-lo tem sido apontada como rondando os 25 %. Se o
diagnéstico for exclusivamente baseado no aspecto da lesdo, esta percentagem pode ascender a 40 % .

A OMS tem recomendado uma abordagem sindrémica, considerando que todas as Glceras séo, potencialmente,
causadas por agentes de transmissco sexual. Esta abordagem, contudo, ultrapassando um diagnéstico etiologi-
co, pode ser causa injustificada de discordia entre o casal (i.e., considerar como IST uma entidade que ndo o é).

Deve ser feita a distin¢do entre:

e Erosdo: defeito superficial, com membrana basal e derme intactas, em geral com fundo avermelhado;
e Fissura: erosdo fina ou linear da superficie da pele, sem perda de substancia;

o Ulcera: auséncia de epiderme e de parte ou da totalidade da derme.

A abordagem clinica deve comecar por uma histéria clinica aturada, que permita apontar para possiveis
factores etiolégicos, sequida de um exame fisico geral e exame ginecolégico completo.

Perante a suspeita de abuso sexual, e ndo havendo situacéo urgente, o médico néo deve intervir, mas antes
contactar imediatamente a autoridade competente (Instituto de Medicina Legal).

Na histéria clinica devem ser obrigatoriamente abordados:

e Idade

e Etnicidade

e Pais de origem

e Viagens recentes

« Historia sexual

e Historia de IST

« Sindrome febril recente e outros sintomas associados (mal-estar, cefaleias, mialgias, fotofobia, sintomas
respiratorios, diarreiq, etc.)

e Antecedentes de doengas auto-imunes (incluindo histéria familiar)

« Episadio isolado/recorrente

e Medicacdo
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Este exame deve ser sempre efectuado e obrigatoriamente contemplar:
e Estado geral

e Exame da cavidade oral

e Lesdes cut@neas e dos anexos cutéineos

e Adenomegalias

O exame deve ser sempre efectuado na marquesa ginecoldgica, com o observador preferencialmente sen-
tado, para que os olhos deste e a lesdo figuem no mesmo plano.

e Procurar boas condicdes de iluminacdo (luz horizontal)

e Ndo aplicar solutos ou efectuar lavagens da vulva antes do exame

e Observacdo a olho nu e, se necessario, com lupa

e Assegurar disponibilidade de todo o material eventualmente necessario para estudo laboratorial da
doenca ulcerosa

e Descricdo das lesdes:

e Localizacdo

e Dimensodes

e Focalidade

e Base

e Bordos

e Sensibilidade

e Caracteristicas dos tecidos circundantes

e Lesdes associadas

Pesquisar sistematicamente a presenca de adenomegalias inguinais e registar:
e Presenca

e Lateralidade

e Focalidade

e Tamanho

e Mobilidade

 Consisténcia

e Sensibilidade

e Fistulizagdo

O exame com espéculo deve ser efectuado em todas as mulheres que o tolerem, no sentido de despistar
co-infecgdes ou outras doengas que envolvam estes 6rgdos.

O exame ginecolégico bimanual deve ser efectuado em todas as mulheres que o tolerem, no sentido de
despistar sinais sugestivos de doenca inflamatéria pélvica.
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Apenas indicado se a clinica o justificar.

Sendo, até prova em contrdrio, todas as Glceras genitais consideradas ITS, impde-se um diagnéstico etiol6-
gico correcto, com vista & eventual necessidade de tratar os parceiros sexuais e assim evitar a sua propaga-
¢Go. Estas medidas sdo importantes em termos de Sadde Pablica. A sifilis é de notificacdo obrigatéria.

Apenas recorrendo a exames laboratoriais se pode obter um diagnéstico etiolégico preciso, pelo que de-
vem ser sempre realizados.

E aconselhavel, sempre que possivel, fazer:
e Colheita de exsudado do fundo da Glcera para PCR (HSV)
e Zaragatoa em tubo seco (quando possivel — sem limite de tempo)
e Esfregaco da Glcera em l&mina para microscopia de fundo escuro (sifilis)
e Leitura imediata (contactar laboratério antes da realiza¢do)
e Exsudado do fundo da Glcera para exame bacteriolégico e micolégico
e Meio de cultura universal ou especifico (deve chegar ao laboratério em menos de 24 horas)

De acordo com a histéria clinica e meios disponiveis:

e Colheita de exsudado do fundo da Glcera para PCR (Clamidias e Treponema pallidum)
e Esfregaco da Glcera em l@amina para coloracdo de Gram
e Bidpsia do bordo da Ulcera (suspeita de neoplasia e doenca persistente)

Em todos os casos deve ser solicitado:

e VIHTe2

e HSV1e 2

o VEB

e Um teste treponémico (TP-PA, FTA-ABS ou MHA-TP)
o VDRL

De acordo com a histéria clinica e meios disponiveis:
e Hemograma
e Funcdo hepdtica
e Proteina C reactiva e VS
o Auto-anticorpos (ANAs, ANCAs, DNAdSs)
e Serologias:
e CMV
e Toxoplasma gondii
e AgHBs
e HCV
e Mycoplasma pneumoniae
 Outros
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Em casos seleccionados:

e Coproculturas
e pH vaginal

e Exame do exsudado vaginal

e Outros

A

Pesquisar doenca
infecciosa rara

PCR dirigida
Gram

Biopsia
Serologias: CMV
T. gondii

M. pneumoniae

Ulcera vulvar

v
Pesquisar doenca infecciosa comum:

Colheita na lesdo
PCR (HSV)
Fundo escuro
Exame microbiolégico cultural

Serologias
VIH1 e 2
HSV1e2
VEB
Teste treponémico
VDRL
v
Diagnéstico
K
Nao
...‘
Pesquisar doenca ndo
infecciosa
Hemograma
Proteina C reactiva
VS
Auto-anticorpos
Biopsia

Sim

v

Tratar de acordo
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Tém sido propostas varias classificacdes das Glceras vulvares, sendo uma das mais consensuais a divisdo em
associadas ou ndo a um agente infeccioso (Tabelas 1 e 2). Aquelas podem ainda ser divididas em associa-
das a transmissdo venérea ou ndo.

Ulceras vulvares de causa infecciosa — agentes

HSV1
Virus HSV2
VIH
S
Treponema pallidum
Haemophilus ducreyi
Chlamydia trachomatis
Klebsiella granulomatis

Bactérias

Candida albicans
Fungos Histoplasma capsulatum
Cryptococcus neoformans

VEB
CMV

Virus \AY%
Coxsackie A
Enterovirus 71

Transmissdo ndo venérea Salmonella spp
Mycoplasma pneumoniae
Staphylococcus spp
Steptococcus spp
Pseudomonas spp
Corynebacterium diphtheriae
Micobactérias

Actinomyces spp

Bactérias

Leishmania spp
Schistosoma spp
Entamoeba histolytica
Toxoplasma gondii
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Ulceras vulvares de causa ndo infecciosa

Dermatite de contacto irritativa

Reaccdo fixa a drogas*

Liquen escleroso

Liquen plano

Doenca de Crohn
Dermatoses ndo bolhosas Sindrome de Behcet

Doenca de Darier

Pioderma gangrenosum

Hidradenite supurativa

Eritema necrolitico migratério

Lipus eritmatoso disseminado

Penfigéide bolhoso das membranas mucosas
Pénfigo vulgar
Auto-imunes Penfigoide bolhoso
Doenca de depésito linear por IgA
Epidermalise bolhosa adquirida
Dermatoses bolhosas
Dermatite de contacto
Necrolise epidérmica toxica
Hailey-Hailey
Epidermalise bolhosa hereditaria

Ndo auto-imunes

VIN

Carcinoma basocelular

Carcinoma epidermoide

Doenca de Paget extra-mamaria
Melanoma

Linfoma

Leucemia

Histiocitose de células de Langerhans

Condicoes pré-malignas/malignas

Nédulo reumatoide

Grangrena

Acrodermatite

Linfangiectasia

Doenca enxerto vs hospedeiro

Picada de aranha
Miscelanea Fissuras himeneais

Doenca de Reiter

Granulomatose de Wegener

Neuropdtica

Mutilag@o genital feminina

Traumatismo

Auto-induzida

* Sulfamidas, tetraciclinas, penicilina, cefalosporinas, hidroclorotiazida, furosemida, bloqueadores beta, IECA, fenitoina,
alopurinol, nicorandil, foscarnet, vacinas, bioldgicos, AINEs, citotdxicos, metaqualona, barbitdricos, fenolftaleina, fluco-
nazol
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O herpes genital constitui a causa mais frequente de ulceracdes vulvares; o HSV1 e o HSV2, conjuntamente,
sdo responsdaveis por cerca de 70-80 % dos casos de Ulceras vulvares.

As lesdes iniciais sa@o vesiculas, que sofrem ruptura, originando erosoes. Estas, por sua vez, podem transfor-
mar-se em Ulceras, especialmente em individuos imunodeprimidos.

Herpes simplex virus 2 (65-80% ) e Herpes simplex virus 1 (aumento da frequéncia
deste; nalguns estudos representa até 35 % dos casos)

os menores indices de prevaléncia séo na Europa (18 % nas mulheres e 13 % nos homens); os
maiores indices sdo na Africa subsaariana (70 % nas mulheres e 55 % nos homens)

mais frequentemente encontrado em jovens

4-7 dias

e Infecc@o primaria (raramente vista)
e Infeccdo recorrente (ndo-primaria)

e Localizacdo das lesdes: colo uterino, vulva, vaging, perineo, coxas e nddegas
e N.° de lesdes: miltiplas

e Dor: sim (por vezes, também ardor/prurido), pode ser muito intensa

e Aspecto das lesoes:

o Infeccdo primaria: vulva eritematosa e edemaciada, com vesiculas agrupadas, evoluindo para pas-
tulas e Glceras de base eritematosa; bilaterais e frequentemente coalescendo; bordos e base moles
(resolucdo em duas semanas)

e Infeccdo recorrente: lesdes menos exuberantes, edema discreto, unilaterais (resolucdo em 5-7
dias)

o Adenomegalias: gdinglios aumentados, sem flutuacdo, dolorosos (especialmente na infec¢do primaria)
e Outros sintomas:

o Infeccdo primaria: parestesias (2-3 dias), febre, mal-estar, cefaleias, fotofobia, odinofagia e mial-
gias; dor moderada/severa

« Infeccdo recorrente: picadas, prurido e ardor a preceder o surgimento de vesiculas

« Recorréncia: recorréncia de 89 % no caso de HSV2 e de 25 % no caso do HSV1

e Evolucdo:

e Infeccdo primadria: resolucdo em duas semanas (por vezes, trés semanas)

e Infeccdo recorrente: resolucdo em 5-7 dias
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e Imunodeprimidas:
e As lesdes podem ser cronicas, dolorosas e de grandes dimensdes
¢ Necessidade de tratamentos mais prolongados

e Gravidez:
e Risco elevado de transmissdo ao recém-nascido, se infec¢do adquirida na segunda metade da gravidez
(30-50% ), mas baixo se infeccdes recorrentes ou adquirida na primeira metade daquela (< 1%)
e Incidéncia de herpes neonatal 1-4:15.000 recém-nascidos
e Contudo, a maioria das infecgdes em recém-nascidos s@o em filhos de mulheres com episédios re-
correntes
e Estratégias para diminuir herpes neonatal:
e Eviccdo de contacto sexual com parceiros com herpes genital (confirmado ou suspeito) no 3.°
trimestre, se auséncia ou desconhecimento de contacto prévio com HSV2
e Eviccdo de sexo oral de parceiros com herpes labial (confirmado ou suspeito) no 3.° trimestre, se
auséncia ou desconhecimento de contacto prévio com HSV1
e Ponderar serologia no caso de possivel serodiscordéncia (parceiro com infeccdo ou suspeita);
ndo fazer por rotina
e Eviccdo da exposicdo do recém-nascido a lesdes herpéticas
e Mulheres com histéria de herpes devem ser cuidadosamente questionadas e examinadas no
inicio do trabalho de parto
e Aciclovir durante a gravidez em mulheres com episodio primario ou recorréncias diminui o na-
mero de cesarianas
e NGo hé indicacdo para fazer aciclovir em mulheres com serologias positivas, mas sem histéria
de manifestacdo clinica
e Evidéncia de seguranca para o aciclovir depois do primeiro trimestre

* PCR

* Método de colheita: base da dlcera (se vesiculas, proceder & sua ruptura)
e Cultura

e Raspado da base da lesdo

e Frequentemente negativo (libertacéo intermitente de virus)

« Sensibilidade baixa (mais ainda nas recorréncias e quando as lesdes estéo em fase de cicatrizacdo)
« Citologia

e Baixa sensibilidade e baixa especificidade
e Serologia

e Elevada sensibilidade (80-98 % ) e especificidade (> 96 %)

e [gM sem interesse

e Interpretacdo:

HSV1 negativo
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« Se negativo e suspeita elevada, repetir 12 semanas mais tarde

e Importante no caso de:
e Sintomas recorrentes ou atipicos, com cultura ou PCR negativos
e Diagnéstico clinico de herpes, sem confirmacdo laboratorial
e Parceiro com herpes genital (avaliacdo do risco de transmiss@o)
e Avaliac@o de DSTs
o Avaliagdo de mulheres seropositivas para o VIH

sifilis, cancroéide, Glceras aftosas, herpes zoster, VIH

e Cuidados gerais
e Uma colher de sal em 600 mL de dgua para lavagem
» Analgésicos
 Roupa interior larga e de algoddo
e Miccoes num bidé com agua morna

e Primeiro episédio clinico
e Deve ser sempre tratado, mesmo que os sintomas sejam frustres, dado que, mesmo nestes casos,
podem tornar-se severos ou prolongados.
e Aciclovir 400 mg per os 3 id durante 7-10 dias
e Aciclovir 200 mg per os 5 id durante 7-10 dias
« Valaciclovir 1000 mg per os 2 id durante 7-10 dias
e Famciclovir 250 mg per os 3 id durante 7-10 dias (nGo comercializado em Portugal)

e Doenca recorrente
e Pode optar-se por tratamento sintomdatico das crises ou supressivo, de acordo com a frequéncia das
crises e a vontade da doente
» Ha evidéncia relativamente & seguranca destes esquemas durante pelo menos 6 anos (aciclovir)
¢ No caso de tratamento episodico, este deve ser iniciado no periodo prodrémico ou até 48 horas apos
o surgimento de lesdes (deve ser portadora de medicag@o ou receita vélida)
e Tratamento supressivo diminui a transmissco

Tratamento episddico

e Aciclovir 400 mg per os 3 id durante 5 dias

e Aciclovir 800 mg per os 2 id durante 5 dias

e Aciclovir 800 mg per os 3 id durante 2 dias

« Valaciclovir 500 mg per os 2 id durante 3 dias

e Valaciclovir 1000 mg per os id durante 5 dias

e Famciclovir 125 mg per os 2 id durante 5 dias (n@o comercializado em Portugal)
e Famciclovir 1000 mg per os toma Gnica

e Famciclovir 500 mg per os toma Gnica e depois 250 mg po 2 id durante 2 dias

Se VIH:

o Aciclovir 400 mg per os 3 id durante 5-10 dias

e Valaciclovir 1000 mg per os 2 id durante 5-10 dias

e Famciclovir 500 mg per os 2 id durante 5-10 dias (nGo comercializado em Portugal)
e Imiquimod topico id durante 5 dias (se resisténcia aos anteriores)

Tratamento supressivo

e Aciclovir 400 mg per os 2 id

« Valaciclovir 1000 mg per os id

e Famciclovir 250 mg per os 2 id (n&o comercializado em Portugal)
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Se VIH:

e Aciclovir 400-800 mg per os 2-3 id

« Valaciclovir 500 mg per os 2 id

e Famciclovir 500 mg per os 2 id (nGo comercializado em Portugal)

e A transmissdo pode ser ndo sexual; quando é por via sexual, habitualmente é através de um individuo
assintomdatico
e Maioria dos individuos infectados (91 % ) ndo sabe que o é, embora a maioria manifeste sintomas (pode
ndo haver formacdo de vesiculas)
e Existe alguma proteccdo cruzada entre os dois serotipos
e Aumento do risco de transmissdo do VIH
e As doentes devem ser informadas:
e Do risco de recorréncia
e Do risco de transmiss@o (mesmo que assintomaticas)
e De que devem abster-se de actividade sexual durante o periodo prodrémico e enquanto tiverem
lesoes
e De que o preservativo (especialmente o feminino), usado consistentemente, diminui significativa-
mente o risco de transmissao

Treponema pallidum
atingiu o minimo em 2000 e desde entGo a aumentar; incidéncia em mulheres 1,1:100.000
mais frequentemente encontrada entre os 20-24 anos

3-90 dias (média 3 semanas)

e Local da infecgdo: no local de inoculagdo (mais frequentemente nos grandes labios ou no vestibulo;
frequentemente passa desapercebido — colo, vagina)

¢ N.° de lesdes: habitualmente Gnica (70 % dos casos)

e Dor: indolor

e Aspecto das lesoes: inicialmente uma pdpula, com evolucdo para Ulcera (cerca de 2 cm); bordos bem
definidos, elevados e duros; exsudado seroso; base vermelha e dura, sem crosta

e Adenomegalias: gdinglios aumentados uni ou bilaterais, firmes, moveis, indolores e sem flutuagdo

e Evolucdo: cicatrizacdo espontdnea, sem cicatriz, em 1-2 meses

e Microscopia de campo escuro
e Imunofluorescéncia directa (colheita com zaragatoa)
e Serologia
e Aconselhado pedir inicialmente um teste treponémico (maior sensibilidade na sifilis primaria; positi-
vidade mais precoce do que os ndo-treponémicos): TP-PA, FTA-ABS ou MHA-TP
e Se positivo, repetir com um segundo teste treponémico (baixa especificidade dos testes)
e Se se pedir inicialmente um teste ndo treponémico (VDRL, RPR - desaconselhado) e este for positivo,
deve ser pedida confirmacdo com um treponémico
« Se serologias negativas, mas suspeita elevada, repetir ao fim de 2 semanas ou efectuar bidpsia
« Monitorizacdo deve ser feita com testes ndo treponémicos
e PCR
« Biopsia
 Pode ser uma alternativa quando a probabilidade é grande e as serologias negativas
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doenca de Behcet, aftose complexa, HSV

e Penicilina benzatinica 2,4 milhdes de unidades IM, dose Gnica

e Se alergia:
e Dessensibilizacdo (preferencial)
e Doxiciclina 100 mg 2 id per os durante 14 dias
e Ceftriaxone 1 g IM id durante 10 dias
e Azitromicina 2 g per os dose Unica
e Eritomicina 500 4 id (na alergia & penicilina)

e Titulagdo periddica (usando o mesmo teste ndo treponémico, VDRL ou RPR) até negativacdo ou obten-
¢Go de uma diminuic@o de quatro vezes nos titulos

e Co-infeccdo com VIH é muito frequente
¢ Doenca de declarag@o obrigatéria

Haemophilus ducreyi
muito raro nos paises ocidentais (surtos esporadicos)

3-14 dias

e Local da infecg¢do: no local de inoculacdo

¢ N.° de lesdes: uma ou duas (por vezes, miltiplas ou gigantes)

e Dor: muito doloroso

e Aspecto das lesdes: papula ou pastula no local de inoculacdo, inicialmente indolor, evoluindo para uma
Glcera dolorosa, profunda, mole, de bordos mal definidos; base fridvel, com exsudado necrético, com
cheiro

e Adenomegalias: ganglios aumentados unilateralmente, dolorosos (por vezes, de grandes dimensoes,
com flutuagdo e drenagem crénica)

e Evolucdo: cicatrizacdo esponténea em dois meses, com cicatriz; com tratamento, alivio sintomatico ao
fim de 3 dias e melhoria das lesdes em 7 dias

¢ Presumptivo:
e Uma ou mais Glceras genitais
e Auséncia de evidéncia de infeccdo por T. pallidum
e Auséncia de evidéncia de infecc@o por HSV
e Clinica, aspecto das lesdes e das adenomegalias concordante
e Exame cultural (sensibilidade < 80 %) (meios ndo est&o disponiveis comercialmente)
¢ PCR (ndo disponivel comercialmente)
e Microscopia (coloracdo de Gram) — dificil e de baixa sensibilidade (5-63 %)
e Bidpsia
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e Azitromicina 1g per os dose Unica

e Ceftriaxone 250 mg IM dose (nica

e Ciprofloxacina 500 mg per os 2 id durante 3 dias

e Eritromicina 500 mg per os 3 id durante 7 dias

e Eventual aspiragdo/incisdo e drenagem de ganglios inguinais

e Co-infeccdo com VIH e/ou T. pallidum é muito frequente
e Pode haver distorcdo anatémica marcada, apesar do sucesso do tratamento

Chlamydia trachomatis (L1,L2 e L3)
raro em mulheres; a aumentar a frequéncia em homossexuais

3-21 dias

e Localizagdo das lesdes: no local da inoculacdo

* N.° de lesodes: (nica

e Dor: indolor

» Aspecto das lesées: inicialmente, uma papula, que posteriormente pode ulcerar (raramente observado)
e cicatrizar rapidamente

e Adenomegalias: semanas depois do surgimento da papula; usualmente unilaterais e dolorosos (bubdes);
podem fistulizar

 Outros sintomas: sintomatologia de uretrite e/ou proctite

o Elefantiase
e Fistulizacdo cronica dos bubdes

e PCR

o Imunofluorescéncia directa

e Serologia (baixa sensibilidade e especificidade)

e Exame cultural

e Confirmagéo do serotipo por sequenciacdo de DNA

1.2 linha
e Doxiciclina 100 mg 2 id per os durante 21 dias

22 linha

e Eritromicina 500 mg 4 id per os durante 21 dias

e Azitromicina 1000 mg per os uma vez por semana durante 3 semanas
e Drenagem por aspiracdo dos bubdes maiores e com flutuacdo
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Klebsiella granulomatis

< 2 semanas (maioria) — 3 meses

e Localizacdo das lesdes: no local da inoculacdo (raramente no colo)

e N.° de lesdes: Gnica ou mdltiplas (em 50 % dos casos)

e Dor: indolor

e Aspecto das lesées: inicialmente nddulos ou pdpulas, que posteriormente sofrem erosdo; lesdes muito
vascularizadas (vermelhas), sangrando muito facilmente, moles, bordos bem definidos (variantes: ulcero-
vegetativa, nodular, hipertrofica e cicatricial); pode haver éreas de ulceracdo em expansdo e outras em
cicatrizac@o na mesma les@o; frequente a extensdo as pregas cutneas e surgimento de fissuras profun-
das («knife cut like»)

o Adenomegalias: raramente

e Outros sintomas: pseudo-bubdes; extensdo a 6rgdos pélvicos ou & distdncia (intra-abdominal, ossos e
boca)

distor¢do/destruicdo da genitdlia; fimose, linfedema, elefantiase

e Identificacdo histolégica de corpos de Donovan (Giemsa ou Wright)
e Colheita da base da llcera e, se negativa, por bidpsia

e Primeira linha:
« Doxiciclina 100 mg per os 2 id durante 21 dias

e 2.7 linha:
e Ciprofloxacina 750 mg per os 2 id durante 21 dias
e Eritromicina 500 mg per os 4 id durante 21 dias
e Azitromicina 500 mg per os id durante 21 dias
e Azitromicina 1000 mg per os 1x/semana durante pelo menos trés semanas
e Trimetoprim-sulfametoxazol 160/800 mg per os 2 id durante 21 dias
e Se ainda houver lesdes ao fim de trés semanas, prolongar o tratamento

e Suspeitar em individuos provenientes, que tenham viajado, ou com contacto com individuos das Carai-
bas, Africa, Austrdlia, Sul da India, América do Sul ou Sudeste Asidtico

e Podem ocorrer recorréncias, 6-18 meses, mesmo apesar de aparente tratamento com sucesso

e A transmissdo pode ser ndo venérea

e Sem tratamento, evolucdo para cura espontéinea ao fim de vérios meses, mas com destruicdo extensa
de tecidos

Ndo é consensual a classificacdio deste tipo de lesdes ou sequer se estas diversas denominagdes sdo sindni-
mas ou ndo. Alguns autores aceitam claramente que as Glceras aftosas primarias serdo a mesma entidade
a que as denominagdes anteriores se referem. Ficariam de fora as Glceras aftosas secundarias — ainda que
a evidéncia aponte para que s@o primarias até se conhecer a causa.
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Independentemente das diversas opinides, a apresentagdo clinica e histologica é semelhante, bem como
a evoluga@o, pelo que é l6gico abordar estas entidades como um todo coerente.

Quando coexistem aftas orais (habitualmente recorrentes) com Glceras genitais, de forma sincrona ou ndo,
este quadro pode ser denominado de «aftose complexas.

Trata-se de fenébmenos de auto-imunidade, de mediag@o celular, em resposta a um ou varios antigénios,
sendo os mais conhecidos proteinas de origem microbiana.

VEB, CMV, parvovirus, influenza, paramixovirus, Salmonella spp,, Mycoplasma pneu-
moniae, Toxoplasma gondii

habitualmente adolescentes ou adultas jovens (< 25 anos)

30-60 % ao longo da vida

e Localizacgdo das lesées: usualmente no vestibulo, mas também na face externa dos pequenos labios,
grandes labios, perineo e introito vaginal

e N.° de lesdes: Gnica (minor se < 1 cm; major se > 1 cm) ou mltiplas (herpetiforme se > 10 lesdes); por
vezes, confluentes

e Dor: muito dolorosas, inicio sibito

e Aspecto das lesdes: didmetro < 2 cm e profundidade < 1 cm; bordos bem definidos; base vermelha ou
coberta por material cinzento, necrético ou com escara

e Adenomegalias: sim

« Qutros sintomas: febre, mialgias, cefaleias, diarreia, aftas orais, odinofagia, sintomas respiratérios; fre-
quentemente, precedem o aparecimento das lesdes

¢ Recorréncia: pouco frequente

e Cicatrizac@o espont@nea em cerca de duas semanas, sem cicatriz ou distor¢do (excepto se Glceras muito
grandes)

herpes genital, doenca de Behcet, doenca inflamatéria intestinal, VIH/SIDA, neu-
tropenia ciclica, LES, MAGIC e PFAPA

e Lidocaina gel 2%, varias vezes ao dia

e Nitrato de prata no leito da Glcera (destruicdio das terminacoes nervosas)

e Clobetasol 0,05 % pomada id

e Triancinolona 10 mg/mL injectados na base da Glcera (apenas disponivel por importacdo; uso «off-label»)
e Prednisona 40 mg id per os durante 7-10 dias

e Doxiciclina 100 mg per os 2 id

e Minociclina 100 mg per os 2 id

e Pentoxifilina 400 mg per os 3 id

e Colchicina 1 mg per os id ou 0,5 mg 2-3 id — especialmente Gtil nos casos recorrentes

e Dapsona 100-150 mg per os id — especialmente (til nos casos recorrentes

o Ulceras aftosas em contexto de infeccéo por CMV sdio mais frequentes em doentes imunodeprimidos



ULCERAS VULVARES

A doenca de Behcet pode ser considerada como uma aftose complexa secunddria, sendo frequentemente
sobrediagnosticada.

1:100.000 (paises ocidentais) até 400:100.000 (bacia do Mediterraneo, Turquia e Jap&o)

20-40 anos

e As caracteristicas das lesdes sdo semelhantes as das Glceras aftosas primarias, mas frequentemente
maiores, mais dolorosas e recorrentes
e Outros sintomas: Glceras orais, uveites

e Ndo ha exames laboratoriais patognoménicos

o Critérios do International Study Group for Behcet’s Disease (1990):

o Aftas orais recorrentes e dois dos seguintes:

o Ulceras genitais recorrentes

e Uveite

o Teste de patergia positivo

o Alteracdes cut@neas (eritema nodoso, pseudofoliculites, lesdes papulo-pustulares, nédulos acneiformes)

o Critérios pouco especificos (lesdes cutéineas sdo muito frequentes), portanto, ha que ser muito cuidadoso
ao colocar este diagnéstico.

e Todos os referidos anteriormente para as aftoses primdrias

e Azatioprina

e Ciclofosfamida

e Ciclosporina

e Metotrexato

e Talidomida

e Inibidores do TNF-a

e Etanercept

o Infliximab

e A avaliac@o e seguimento destas doentes deve ser feita por uma equipa multidisciplinar, conjugando
esforcos com a Medicina Interna ou Reumatologia, Ginecologia, Estomatologia e Oftalmologia

A doenca de Crohn é relativamente frequente e pode envolver o perineo, por extens@o directa de doenca a
partir do intestino ou de forma metastdtica. O envolvimento perineal cutdneo pode preceder as manifesta-
¢Oes intestinais, ainda que seja raro.

O envolvimento vulvar pela doenca de Crohn, segundo alguns autores, estd subestimado.

15-35 anos

e Edema, fistulas e abcessos, fissuras, Glceras (por vezes, lineares)
 Outros sintomas: sintomatologia gastrointestinal
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Diagnéstico:
e Bidpsia

Diagnostico diferencial: doenca de Melkersson-Rosenthal, hidradenite supurativa e granuloma inguinal

Tratamento:

 Controlo das queixas intestinais pode ou ndo ser suficiente para resolver as queixas perineais
e Triancinolona 10 mg/mL nas lesdes sélidas

e Incisdo e drenagem de abcessos

Complicacoes:
e Alteragdes anatémicas
e Carcinoma epidermoide
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A maioria das mulheres teré uma infeccdo vaginal durante a sua vida, caracterizada por corrimento, prurido
ou odor .

O diagnéstico etiologico implica uma histéria clinica cuidada (com colheita de informagdo sobre praticas
e comportamentos sexuais, ciclos menstruais, habitos de higiene e medicacdes), exame ginecoldgico e
testes laboratoriais.

As trés doencas mais frequentemente associadas a corrimento vaginal sGo a vaginose bacteriana, a can-
didiase e a tricomoniase. Entende-se adoptar os termos candidiase e tricomoniase pela existéncia de
sinais inflamatorios.

A presenca de sinais objectivos de inflamacdo vulvar, na auséncia de gérmens patogénicos identificados
nos testes laboratoriais, sugere a possibilidade de irrita¢do vulvar mecanica, quimica, alérgica ou outra ndo
infecciosa (ex.: dermatoses). O corrimento pode ser causado por outras condicdes fisiolégicas e patolégi-
cas, incluindo cervicite, vaginite atrofica e ectopia cervical mucoide. Problemas psicossexuais e depressdo
podem apresentar-se com episodios recorrentes de corrimento vaginal .

Existe uma condi¢do inflamatéria com sintomatologia prolongada e exacerbacdes intermitentes, que tam-
bém se caracteriza por lactobacilos diminuidos e o pH elevado, onde predomina a microflora aerébia deri-
vada do intestino, tal como Escherichia coli, estreptococos grupo B e Staphylococcus aureus, designada de
vaginite aerébica ?. Ndo ha ainda informacdo consistente sobre esta entidade, pelo que neste consenso
ndo serd abordada.

VAGINOSE BACTERIANA (VB)
ETIOLOGIA E TRANSMISSAQ

A vaginose bacteriana é uma sindrome clinica polimicrobiana causada pela substituicdo da flora vaginal
(Lactobacillus sp. produtores de peroxido de hidrogénio) por altas concentracoes de bactérias anaero-
bias (Prevotella sp., Mobiluncus sp., Gardnerella vaginalis, Ureaplasma, Mycoplasma hominis) e nume-
rosos anaerébios ndo cultivados (bactérias associadas a vaginose bacteriana -BAVB- 1, 2 e 3 e espécies
Atopobium) (2,

A VB, muitas vezes assintomatica, ainda €, com a candidiase vulvovaginal, a causa mais comum de corri-
mento e mau odor vaginal. Na raga caucasiana, a sua prevaléncia é de 5-15 %, nas mulheres africanas e
americanas de 45-55% e nas asidticas de 20-30 %. As mulheres que fazem sexo com mulheres tém um
risco aumentado de VB e partilham os mesmos tipos de lactobacilos .

As infeccdes relacionadas com VB podem ser genericamente categorizadas em:

e Infeccdes oportunistas, com BAVB: a infeccdo ascendente do tracto genital com agentes patogénicos
relacionados com VB estd associada a endometrite pds-aborto ou pés-parto, doenga inflamatéria pélvica
e, durante a gravidez, a perda fetal tardia e parto pré-termo, pos-histerectomia;

« Infeccdes devido a agentes de transmissdo sexual: a VB torna as mulheres particularmente vulneraveis
aquisic@o de Trichomonas vaginalis, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, HSV-2 e HIV-1. Esta
documentado que a VB propaga a replicacdo viral e aumenta a sua disseminagdo ©.
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A VB pode surgir e ter remissdo esponténea e, embora ndo seja considerada uma infeccdo sexualmente
transmissivel (IST), esta associada a frequéncia da actividade sexual. Existe um aumento da sua prevalén-
cia em mulheres com mdltiplos parceiros sexuais, novo parceiro sexual, se ndo for utilizado preservativo,
duche vaginal e falta de lactobacilos vaginais. Mulheres que nunca foram sexualmente activas podem
também ser afectadas ™.

A sua recorréncia é explicada por duas teorias:

e desaparecimento dos lactobacilos por factores ambientais, tais como duche vaginal, ou alteracéo do pH
devido & relacdo sexual ou outros factores;

e alguns lactobacilos sdo atacados por virus especificos e tornam-se incapazes de recolonizar a vagina,
facilitando o sobrecrescimento anaerdbico 2.

CLINICA

Ha sintomas e sinais cldssicos, mas estes estdo frequentemente ausentes ou séo inespecificos. E habitual
existir corrimento branco-acinzentado, fino e homogéneo, que reveste as paredes da vagina e vestibulo,
com odor intenso a peixe, ndo irritativo.

Aproximadamente 50 % das mulheres sGo assintomaticas 4.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico da VB é sindrémico, isto &, baseado em sinais e sintomas clinicos e apoiado por testes labo-
ratoriais, os quais variam em sensibilidade e especificidade.

A VB pode ser diagnosticada usando:

e critérios clinicos — Critérios Diagnosticos de Amsel

e exame microscopico a fresco (a amostra do corrimento é colhida das paredes da vagina com um coto-
nete)

e exame Gram (método laboratorial gold standard para o seu diagnéstico)

Critérios Clinicos Diagnésticos de Amsel: é necessdria a presenca de 3 dos 4 critérios
(evidéncia nivel IT, grau B) ©®

corrimento vaginal homogéneo, branco-acinzentado
pH vaginal > 4.5
corrimento vaginal com odor a peixe (se ndo for reconhecido, usar algumas gotas de KOH 10 %)

1
2
3
4) presenca de clue cells ao exame microscopico a fresco

= = =

Critérios de Hay-Ison: baseado nos achados do esfregaco Gram. ©

Grau 0 - ndo relacionado com VB, apenas células epiteliais, sem lactobacilos; indica antibioterapia recente.

Grau 1 - Normal: predominio de Lactobacillus.

Grau 2 - Intermédio: flora mista com presenca de Lactobacillus, mas também Gardnerella ou Mobiluncus.

Grau 3 - Vaginose bacteriana: predominio de Gardnerella e/ou Mobiluncus e clue cells. Poucos ou nenhuns
Lactobacillus.

Grau 4 - Ndo relacionado com VB; apenas cocos Gram +; auséncia de lactobacilos (flora de vaginite aer6-
bica).

TRATAMENTO

O objectivo do tratamento é o alivio dos sintomas e dos sinais de infeccGo, bem como reduzir o risco de
adquirir uma IST.
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Indicacoes
e mulheres sintomaticas
e mulheres assintomdticas que vao ser submetidas a tratamento cirdrgico ginecoldgico

Ndo é recomendado o tratamento dos parceiros sexudis.

No tratamento da vaginose bacteriana, a clindamicina e o metronidazol tém igual eficacia, comparando as
formulacbes orais e vaginais 727,

Esquemas terapéuticos recomendados
— Evidéncia nivel Ia, grau A

Esquemas alternativos

Metronidazol 500 mg, p.o, 2 id, 7 dias Tinidazol 2g, p.o, id, 2 dias

ou ou

Clindamicina* creme vaginal 2 %, 7 dias Tinidazol 1g, p.o, id, 5 dias

ou ou

Metronidazol évulos vaginais 500 mg, 5 dias Clindamicina 300 mg, p.o, 2 id, 7 dias
ou
Cloreto de dequalinio comprimidos vaginais 10 mg,
id, 6 dias (8,9)

* O creme de clindamicina reduz a eficacia dos preservativos devido aos 6leos minerais.

Tratamento das recorréncias

Muitas doentes tém recorréncia da infeccdo dentro de 3 a 12 meses, qualquer que seja a terapéutica

usada.
Tratamento das recorréncias

Metronidazol topico, 2 x semana, 4 a 6 meses

Estudos com terapéutica de manutencdo tépica com metronidazol 6vulos (1-2x semana, 4 a 6 meses)
versus grupo placebo mostraram que apenas 35% das doentes estavam livres de recorréncia 12 meses
apbs terminarem o tratamento versus 20 % dos controlos, sendo que no grupo do metronidazol houve mais
episodios de candidiase vulvovaginal 2.

Alguns estudos revelaram que a aplicacdo de probibdticos vaginais adjuvantes a terapéutica foi eficaz na
prevencdo das recorréncias por um periodo de 6 meses 2.

A mulher deve ser aconselhada a usar preservativo durante o tratamento ou a evitar relacdes sexuais.
Situacoes especiais

Gravidez

O tratamento da VB é recomendado nas gravidas sintomaticas .

Os beneficios do tratamento sdo o alivio dos sinais e sintomas da infec¢do e a reducéio do risco de compli-
cagdes infecciosas associadas.
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Esquema terapéutico

Metronidazol* 500 mg, p.o, 2 id, 7 dias
ou

Metronidazol 250 mg, p.o, 3 id, 7 dias

ou

Clindamicina 300 mg, p.o, 2 id, 7 dias

* 0 metronidazol pode ser utilizado em todos os trimestres da gravidez (categoria B). N&o foram demonstrados efeitos
teratogénicos ou mutagénicos no feto. O tinidazol ndo deve ser utilizado, pois, a sua seguranca ndo estd comprovada
na gravidez (categoria C).

Nas mulheres que estdo a amamentar, considerar a suspens@o da amamentacdo durante o tratamento
com metronidazol e nas 12-24h apds a Gltima toma, para reduzir a exposicdo da crianca ao farmaco.

A clindamicina tépica ndo deve ser usada na segunda metade da gravidez.

O metronidazol topico e o cloreto de dequalinio ®* néo estdo contra-indicados.

Infeccdo por HIV

Embora as recorréncias sejam mais frequentes nas mulheres HIV positivas, o seu tratamento segue o es-
quema terapéutico adoptado para as HIV negativas.

SEGUIMENTO

Na vaginose bacteriana, s6 & necessdrio se houver persisténcia dos sintomas.

CANDIDIASE
ETIOLOGIA E TRANSMISSAO

Em 90 % das mulheres a candidiase vulvovaginal é causada por um sobrecrescimento de Candida albicans.
As restantes surgem devido a outras espécies de Candida sp. (C. glabrata, C. krusei, C. tropicalis...).

Cerca de 75 % das mulheres terdo pelo menos um episdédio na sua vida e 40-45 % terdo dois ou mais. 10 a
20% sao portadoras assintomaticas, sendo que na gravidez pode atingir os 40 % ‘.

A candidiase ndo é uma IST.

CLINICA E CLASSIFICACAO

A candidiase manifesta-se por corrimento vaginal branco, grumoso e espesso, tipo requeijdo, inodoro, que
forma placas aderentes &s paredes vaginais, eritema, edema e fissuras vulvares. A mulher refere habitual-
mente ardor e prurido vulvar e dispareunia .

Com base na apresentacdo clinica, microbiologia, factores do hospedeiro e resposta ao tratamento, a can-
didiase vulvovaginal pode ser classificada em ndo complicada e complicada (Tabela 1).
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TABELA 1- Classificac@o das candidiases vulvovaginais

Candidiase ndo complicada Candidiase complicada
e esporddica ou pouco frequente e recorrente
e ligeira a moderada e severa
e C. albicans provavel  candidiase ndo-albicans
e mulher ndo imunocomprometida e mulher imunodeprimida, com diabetes descompensa-

da ou debilitada

Considera-se candidiase recorrente se ha 4 ou mais episodios sintomdticos por ano. E particularmente
importante documentar a frequéncia dos episodios, estabelecer o diagnéstico e confirmar por meio de
cultura (10-20 % das culturas identificam espécies de C. glabrata e outras ndo-albicans) V. Estdo frequen-
temente associadas a factores de risco (diabetes, imunodeficiéncia, uso de corticoterapia ou uso frequente
de antibiéticos). Considerar outros diagnésticos, como dermatite ou eczema vulvar, que podem co-existir
ou constituir um diagnéstico diferencial.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico é essencialmente clinico e pode ser confirmado laboratorialmente com zaragatoa vaginal, por
exame microscopico a fresco e/ou cultural (em meio de cultura especifico para fungos leveduriformes).

e pH vaginal normal (< 4.5)

e teste das aminas ou de Wiff: corrimento inodoro

e exame a fresco: leveduras e pseudohifas (40-60 % sensibilidade)

e esfregaco Gram: leveduras e pseudohifas (> 65 % sensibilidade)

e cultura vaginal positiva para espécies Candida sp. Se possivel, devem ser distinguidas se albicans ou néo-
-albicans. Culturas repetidas com a mesma espécie de Candida ndo-albicans (usualmente C. glabrata),
indica reducdo da sensibilidade aos agentes antiftngicos "2

TRATAMENTO

Indicacoes

e mulheres sintomaticas

Ndo é recomendado o tratamento de mulheres assintomaticas. A identificacdo de Candida num exame
cultural numa mulher assintomdtica néo deve ser tratada, porque cerca de 10-20% das mulheres tém
fungos comensais na vagina.

e parceiro sexual sintomatico, com balanite

Ndo é recomendado o tratamento de parceiros sexuais assintomaticos.

0 esquema de tratamento deve ser diferente consoante se trate de candidiase ndo complicada ou compli-
cada. Consideram-se ainda as candidiases complicadas severas, as recorrentes e as candidiases nalgumas
situagdes especiais.

Os esquemas orais e intravaginais sdo igualmente eficazes, com alivio dos sintomas e culturas negativas em
80-90 % das doentes que completam o tratamento @24,
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Candidiase ndo complicada

evidéncia nivel II, grau A

Tratamento oral

Fluconazol 150 mg, toma Gnica

ou

Itraconazol 200 mg, 2 id, toma Gnicaou 1 g,
2 tomas (12/12h)

Tratamento intravaginal®

Clotrimazol creme vaginal, 1%, 6 dias

cC)tjotrimazol comprimido vaginal 500 mg, dose Gnica
cC)tjotrimazol comprimidos vaginais 200 mg,

3 dias consecutivos ou 100 mg, 6 dias consecutivos
EAuiconazol creme vaginal 2%, 6 dias

cE)sonazol creme vaginal 1%, 6 dias

cE)sonazol 6vulo vaginal 150 mg, 3 dias

cS):rtaconazol 6vulo vaginal 300 mg, dose Gnica
cS):rtaconazol comprimido vaginal 500 mg, dose Unica
cS):rtaconazol creme vaginal 2%, 6 dias

?sli)conazol creme vaginal 1%, 6 dias

%L:)conazol comprimido vaginal 100 mg, 6 dias
lc:):nticonazol creme vaginal 2%, 6 dias

lc:):nticonazol 6vulo vaginal 200 mg, 6 dias

Elijstatina comprimido vaginal, id, 14 dias

* As terapéuticas topicas, com 6vulos e cremes vaginais, diminuem a eficcia dos preservativos.

Candidiase complicada

Fluconazol 150 mg, p.o, toma Gnica e repetir apos 3 dias
(dias 1 e 4)

e/ou

terapéutica antifingica topica 14 dias

Recorrente

e Tratamento inicial

Fluconazol 150 mg ou 200 mg cada 3 dias, num total de
3 tomas (dia 1,4 e 7)

e/ou
terapéutica antifingica topica (7 a 14 dias)
e Tratamento de manutencdo

Fluconazol (100 mg, 150 mg ou 200 mg), 1 x semana,
durante 6 meses;

caso ndo seja possivel a terapéutica oral, terapéutica to-
pica intermitente, apds a menstruacao.
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Quando o prurido vulvar é intenso, a aplicacdo topica de hidrocortisona em creme dé um alivio sintomatico
mais rapido.

Nas candidiases recorrentes 30-40 % regridem apds tratamento prolongado. Nestas, o tratamento do par-
ceiro sexual é discutivel e € recomendada a dupla abordagem terapéutica (oral e tépica).

Situacoes especiais

Candidiase por Candida ndo albicans

O tratamento éptimo ndo esta definido. A Candida glabrata e Krusei sdo resistentes ao fluconazol.
Recomenda-se o tratamento oral ou tépico, 7 a 14 dias, com outro imidazol, ou a utilizagdo intravaginal de
um manipulado de acido bérico, 14 dias (comprimido vaginal, 600 mg) @19,

Gravidez

As preparacdes orais antifingicas ndo devem ser usadas na gravidez.

Usar formulagdes topicas, durante 6 dias 7.

Infecc¢do por HIV

As vulvovaginites sintomdticas sdo mais frequentes, contudo, o tratamento adoptado ndo difere das mu-
lheres HIV negativas.

SEGUIMENTO

Na candidiase, s6 é necessario se houver persisténcia ou recorréncia dos sintomas.

TRICOMONIASE
ETIOLOGIA E TRANSMISSAO

A tricomoniase é causada pelo protozoario flagelado Trichomonas vaginalis. Nos adultos, é exclusivamente
transmitido por via sexual. Alguns homens infectados com T. vaginalis s&o assintomaticos, contudo, outros
apresentam uretrite ndo gonocdcica.

Devido & especificidade do protozodrio flagelado, a infeccdo afecta néo sé a vagina, mas também a uretra
e as glandulas periuretrais e perivaginais. Na mulher, a infeccdo uretral estd presente em 90 % dos episo-
dios, embora a infeccdo isolada do tracto urindrio ocorra em < 5% dos casos 2.

CLINICA

As mulheres apresentam corrimento vaginal, que pode ser espumoso e arejado (> 70%,) ou amarelo es-
verdeado (10-30 % ); eritema vulvar e vaginite; aproximadamente 2 % apresenta colo «framboesa-like». H&
queixas de irritacdo, prurido vulvar e distria. 10-50 % das mulheres s@o assintomaticas .
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DIAGNOSTICO

0O diagnéstico é baseado em dados clinicos e testes laboratoriais 121

e Exame microscépico a fresco em solug@o salina — identifica o protozodrio flagelado em 40-80% dos
casos; 0 exame microscopico deve ser efectuado tGo cedo quanto possivel, porque a motilidade do pro-
tozodrio diminui com o tempo.

e Teste Wiff ou das aminas - usualmente positivo

epH> 45

e O exame cultural diagnostica > 95 % dos casos e os testes de amplificacéo do acido nucleico (NAAT) tém

sensibilidade e especificidade proximas dos 100 % ; estes testes n&o se fazem em Portugal.

TRATAMENTO

Indicacoes

e mulheres sintomaticas
e tratamento epidemiolégico dos parceiros sexuais

Esquemas terapéuticos recomendados .
Esquemas alternativos

— evidéncia nivel Ia, grau A ("

Metronidazol 2 g, p.o, toma Unica (taxa de cura Metronidazol 500 mg, p.o, 2 id, 7 dias
90-95%)

ou

Tinidazol 2 g, p.o, toma Gnica (taxa de cura 86-100 % )

ou

Secnidazol 2 g, p.o, toma Unica

Os nitroimidazois sdo a Unica classe de farmacos eficazes. Em doentes com alergia ao metronidazol, deve ser realizada
dessensibilizacdo.

Devido &s altas taxas de infeccdo da uretra e gléndulas parauretrais, a administracdo via sistémica é prefe-
rencial. Ndo se recomendam os tratamentos locais.

A doente deve ser instruida para evitar relagoes sexuais até que ela e o companheiro estejam curados, ou
seja, até estar terminada a terapéutica prescrita e ficarem assintomdticos. O tratamento da doente e do
companheiro resulta no alivio dos sintomas, na cura microbiolégica e na reducdo da transmissdo. A taxa de
cura espontdnea é de 20-25% .

Tratamento das recorréncias
Em casos de sintomas persistentes ou recorrentes, confirmar a adeséo a terapéutica, excluir vomitos e

considerar a possibilidade de uma reinfeccdo por um novo companheiro ou por este ndo ter efectuado
tratamento. Ha casos de recorréncia por diminuicéo da sensibilidade ao metronidazol .
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(2)

Tratamento das recorréncias
 Repetir esquema recomendado (boa resposta)
Tinidazol* ou metronidazol 2 g, p.o, id, 5 dias

Eritromicina ou amoxicilina antes de tratar com metronidazol (para reduzir os estreptococos B-hemoliticos)

* 0 tinidazol tem maior semivida sérica que o metronidazol e atinge niveis séricos mais elevados nos tecidos génito-uri-
narios; algumas espécies de T. vaginalis tém concentra¢des inibitorias minimas mais baixas para o tinidazol que para o
metronidazol.

Situacoes especiais

Gravidez

E recomendado tratar as gravidas sintomdticas.

Apesar da tricomoniase vaginal estar associada a resultados adversos na gravidez, particularmente rotura
prematura de membranas pré-termo, parto pré-termo e recém-nascidos de baixo peso, o tratamento ndo

parece demonstrar reduc@o da morbilidade perinatal .

Nas gravidas assintomaticas pode considerar-se o tratamento depois das 37 semanas, tendo em conta o
risco de transmissdo ao RN — infecc@o respiratéria e genital .

Esquema terapéutico recomendado Esquema alternativo

Metronidazol 2 g, p.o, toma Unica Metronidazol 500 mg 2 id, 7 dias

Infeccdo por HIV

Ainfecc@o por T. vaginalis em mulheres HIV positivas aumenta o risco de transmissdo de HIV, por aumento
da concentracdo viral nas secre¢des vaginais.

O rastreio anual é recomendado, tal como a avaliacdo 3 meses apds o tratamento de uma infeccdo V.

Esquema terapéutico

Metronidazol 500 mg, p.o, 2 id, 7 dias
ou
Metronidazol / tinidazol 2 g, p.o, 5 dias

SEGUIMENTO

Na tricomoniase, é desnecessdrio para a mulher e para o homem, que ficam assintomaticos apds o trata-
mento. Existe, contudo, uma alta taxa de reinfeccdo (17 % aos 3 meses), pelo que pode ser considerada
uma nova avaliagdo aos 3 meses V.
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ANEXO 1 - Sintomas e sinais das infec¢des vaginais

Vaginose bacteriana

Candidiase

Tricomoniase

Sintomas

corrimento com odor
intenso a peixe, ndo
irritativo; aproximadamente
50%

assintomaticas;

corrimento branco-
-acinzentado, fino e
homogéneo, que reveste
as paredes da vagina e
vestibulo;

corrimento vaginal;
dispareunia superficial;
ardor e prurido vulvar;
10-20% assintomaticas;

eritema e edema vulvar;
fissuras vulvares; corrimento
vaginal branco, grumoso

e espesso, tipo requeijdo,
inodoro; placas aderentes
as paredes vaginais

ANEXO 2 - Testes de diagnéstico das infeccdes vaginais

pH vaginal

exame microscopico com
solucdo salina

exame Gram (determina
a concentracdo relativa de
bactérias)

teste do olfacto, das aminas
ou de Wiff — liberta um
odor a peixe, adicionando
uma solucdo alcalina (KOH
10% ), devido a producdo
de aminas pelas bactérias

Vaginose bacteriana

clue cells (95 % dos casos)

Critérios de Nugent
e Hay-Ison

Positivo

Candidiase

pH normal

pseudohifas (40-60 %

dos casos)

blastosporos (a adicdo de
2 gotas de KOH a 10 % lisa
as células epiteliais e torna
mais visiveis as hifas)

esporos / pseudohifas
(> 65% nos casos
sintomaticos)

negativo

irritacdo e prurido vulvar;
disdria;

corrimento vaginal de odor
fétido;

raramente, desconforto
abdominal

10-50 % assintomaticas;

eritema vulvar;

vaginite; corrimento vaginal
em > 70 %, espumoso
(arejado) e amarelo-
esverdeado em 10-30%;
2%, colo «framboesa»,
5-15% auséncia de sinais
anormais

Tricomoniase

protozodrio flagelado
(40-80 % dos casos)

usualmente positivo



Capitulo 3 VAGINITES

ANEXO 3 - Principais reaccdes adversas dos farmacos utilizados

Nitroimidazois Antifangicos

Deve ser recomendada a abstinéncia de bebidas
alcodlicas durante a toma dos nitroimidazoéis, nas 24 h
apos a Gltima toma de metronidazol e nas 72 h apés a
Gltima toma de tinidazol, para evitar o efeito dissulfiran.
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