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Resumo

0 tema corrimento vaginal é um dos capitulos que compdem o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao
Integral as Pessoas com InfeccOes Sexualmente Transmissiveis, publicado pelo Ministério da Satide do Brasil em 2020. Tal
documento foi elaborado com base em evidéncias cientificas e validado em discussdes com especialistas. Neste artigo, sdo
apresentados aspectos epidemioldgicos e clinicos relacionados as situacdes de corrimento vaginal, bem como orientacdes aos
gestores e profissionais de satide na triagem, diagnostico e tratamento desses agravos, que constituem uma das principais
queixas entre mulheres que procuram servicos de satide e que podem ser causados por fatores infecciosos ou nio infecciosos.
Além disso, sdo apresentadas informagdes sobre estratégias para as acoes de vigilancia, prevencao e controle, a fim de promover
o conhecimento do problema e a oferta de assisténcia de qualidade e tratamento efetivo.
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I Infec¢bes que causam corrimento vaginal

Apresentacao

0 presente artigo estd relacionado ao capitulo
sobre infeccdes que causam corrimento vaginal do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
para Atencdo Integral as Pessoas com Infecgdes Se-
xualmente Transmissiveis (IST), publicado pela
Secretaria de Vigilancia em Satde, do Ministério da
Satde do Brasil. Para a elaboracdo do PCDT, sdo rea-
lizadas a selecio e a analise das evidéncias disponiveis
na literatura e a discussao em um painel de especialis-
tas. 0 documento foi aprovado pela Comissao Nacional
de Incorporacio de Tecnologias no Sistema Unico de
Satide (Conitec) e atualizado pelo grupo de especialis-
tas em IST em 2020.!

Em servigos que atendem casos de
infeccoes sexualmente transmissiveis, o
corrimento vaginal é o principal sintoma
referido, sendo também frequente

entre gestantes.

Aspectos epidemiolégicos

Em servicos que atendem casos de IST, o corrimento
vaginal é o principal sintoma referido,”* sendo tam-
bém frequente entre gestantes.”” Entre as causas ndo
infecciosas do problema, incluem-se aumento exces-
sivo da eliminacdo de material mucoide fisiologico,
presenca de corpo estranho intravaginal e vaginite
atréfica, a qual pode ocorrer em mulheres na pos-
-menopausa, durante a amamentacio ou como efeito
de radioterapia local em tratamento oncoldgico.*’s
Outras situacdes podem causar prurido vulvovaginal
sem corrimento, como dermatites alérgicas ou irrita-
tivas (sabonetes, perfumes e latex) ou doencas de pele
(dermatite atopica, liquen e psoriase).®

Entre as causas infecciosas do corrimento vaginal,
a mulher pode apresentar, simultaneamente, infeccao
por mais de um agente etiolgico, o que ocasiona cor-
rimento de aspecto inespecifico.® Os agentes podem
se associar com vaginite ou vaginose, a depender da
existéncia ou nio de processo inflamatorio. Trata-se
de afeccdes do epitélio estratificado da vulva e vagina,
cujos agentes etiologicos mais frequentes sio fungos,
principalmente Candida albicans; bactérias anaerd-
bicas associadas a vaginose bacteriana; e o protozoario

Trichomonas vaginalis. Além disso, ainda pode haver
vaginose citolitica, disbiose decorrente do grande
crescimento de lactobacilos e da acéo litica sobre as
células escamosas,*® além da possibilidade de ocorrén-
cia de vaginites mistas.

C. albicans € o agente etiologico da candi-
diase vulvovaginal em 80% a 92% dos casos; as
espécies ndo albicans (Candida glabrata, Candida
tropicalis, Candida krusei, Candida parapsilosis) e
Saccharomyces cerevisae sio menos prevalentes.’ Du-
rante avida reprodutiva, 10% a 20% das mulheres serao
colonizadas por Candida sp. de forma assintomatica,
sem requerer tratamento, uma vez que a levedura
pode fazer parte do meio ambiente vaginal.'*"" Dentre
os fatores que predispdem a candidiase vulvovaginal,
destacam-se os indicados na Figura 1. A candidiase
vulvovaginal classifica-se em ndo complicada e com-
plicada. A primeira ocorre quando todos os critérios
a seguir estdo presentes: sintomas leves/moderados e
de frequéncia esporadica; C. albicans como agente
etioldgico; e auséncia de comorbidades. A candidiase
vulvovaginal complicada ocorre quando pelo menos
um dos seguintes critérios estdo presentes: sintomas
intensos; recorréncia de quatro ou mais episodios
a0 ano; agente etiologico nao albicans (C. glabrata,
C. kruzei); presenca de comorbidades como diabetes
e infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(human immunodeficiency virus, HIV); ou gesta-
¢d0.*"! A maioria das candidiases vulvovaginais nao
sao complicadas e respondem a varios esquemas te-
rapéuticos. Todavia, observa-se a instalacdo da forma
recorrente do agravo em 5% das mulheres.''2

A vaginose bacteriana é a desordem mais frequente
do trato genital inferior entre mulheres em idade
reprodutiva e a causa mais prevalente de corrimento
vaginal, sendo frequente se apresentar com odor
fétido. Estd associada a reducdo de lactobacilos e
a0 crescimento de intimeras bactérias anaerdbias
e facultativas, como bacilos curtos Gram variaveis,
bacilos curvos Gram-negativos e cocos Gram-negativos
anaerobicos, com variacio individual, principalmente,
de Gardnerella,Atopobium, Prevotella, Megasphaera,
Leptotrichia, Sneathia, Bifidobacterium, Dialister,
Mobiluncus, Ureaplasma, Mycoplasma e trés
espécies de Clostridium conhecidas como bactérias
associadas a vaginose bacteriana (bacterial vaginosis
associated bacteria, BVAB 1 a 3).” Determinadas
alteracdes do microbioma vaginal (disbiose) podem se
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Gravidez

Obesidade

Diabetes mellitus (descompensado)

Uso de corticoides

Uso de antibidticos

Uso de contraceptivos orais

Uso de imunossupressores ou quimio/radioterapia

Alteracdes na resposta imunoldgica (imunodeficiéncia)

Habitos de higiene e vestudrio que aumentem a umidade e o calor local

Contato com substancias alergénicas e irritantes (ex.: talcos, perfumes, sabonetes ou desodorantes intimos)

Infeccdo pelo HIV

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, 2020.2

Figura 1 - Fatores que predispoem a candidiase vulvovaginal

associar 2 maior prevaléncia da vaginose bacteriana.
Estudo sobre as caracteristicas do microbioma de
mulheres brasileiras em idade reprodutiva revelou o
tipo de microbioma (community-statetypes, CST)
correspondente a CST IV, com deplecdo de lactobacilos
e aumento do pH vaginal em 27,4%, estando a vaginose
bacteriana presente em 79,6% dos casos."

A tricomoniase € a IST ndo viral mais comum, a
qual acomete cerca de 140 milhdes de pessoas ao
ano no mundo. E causada por um parasita flagelado,
T vaginalis,” que acarreta mudanca no microbioma
vaginal, aumento da resposta inflamatéria local e
redugdo importante no nimero de Lactobacillus sp.
A tricomoniase estd associada ao aumento da probabi-
lidade de transmissao do HIV.'

Em algumas ocasides, ocorre crescimento excessivo
de lactobacilos, com grande destruicao de células esca-
mosas intermedidrias (citolise), associado a sintomas
irritativos genitais'’. Trata-se de vaginose citolitica, um
quadro normalmente ciclico em mulheres em idade
reprodutiva'®, com prevaléncia de 1% a 7%, mais fre-
quente entre 25 e 40 anos.””'®

Vaginites mistas sao situacdes em que ha presenca
de dois patogenos que causam os sintomas vulvova-
ginais. Podem ser patgenos com predilecio por pH
vaginal idéntico ou nao. Pode haver, por exemplo, vagi-
nite por 7. vaginalis associada a vaginose bacteriana.”
No entanto, a forma mais frequente de vaginite mista
€ a associagdo de infec¢do por Candida com vaginose
bacteriana. A sua frequéncia varia entre 7% e 22% dos
quadros de corrimentos vaginais, a depender do méto-
do diagnostico utilizado.

Aspectos clinicos

A infeccdo e a disbiose vaginal podem estar asso-
ciadas com um ou mais sintomas de variadas formas
de corrimento, prurido, irritacio e odor.*! Por isso, €
importante sempre identificar, na anamnese, aspectos
relacionados 2 consisténcia, cor e alteragdes do corri-
mento, além da presenca de prurido e irritacdo local
e de odor. A investigacio da historia clinica deve ser
minuciosa, abrangendo informagdes sobre comporta-
mentos e praticas sexuais, data da Gltima menstruacao
para avaliar a fase do ciclo menstrual, praticas de
higiene vaginal e uso de medicamentos topicos ou
sistémicos e outros potenciais agentes irritantes lo-
cais, além de comorbidades como diabetes e infeccio
pelo HIV.# Durante o exame ginecoldgico, o profis-
sional de satide deve identificar as caracteristicas do
fluxo vaginal observado ao exame especular e altera-
coes presentes, como inflamacio (colpite), ulceracoes,
edema e eritema.?

Candidiase vulvovaginal

Os sinais caracteristicos da candidiase vulvovaginal
sdo eritema, fissuras vulvares, corrimento grumoso,
com placas de cor branca aderidas a parede vaginal,
edema vulvar, escoriacdes e lesdes satélites, que podem
se tornar pustulosas pelo intenso ato de se cogar.® Ha-
bitualmente, ocorre associacio de vaginite e vulvite,
embora as duas condicdes também possam se dar de
forma isolada. Clinicamente, a candidiase vulvova-
ginal também pode associar-se com dispareunia de
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I Infec¢bes que causam corrimento vaginal

introito vaginal e distria externa, devida a irritacio
e leses locais.”!

Vaginose bacteriana

Por outro lado, na vaginose bacteriana, a mulher
apresenta corrimento vaginal homogéneo e fluido,
frequentemente com odor fétido. O desequilibrio
no microbioma vaginal tem sido identificado como
uma alteracdo frequentemente associada com algu-
mas IST, incluindo o HIV, complicagdes em cirurgias
ginecoldgicas e gravidez (ruptura prematura de mem-
branas, corioamnionite, prematuridade e endometrite
pos-cesarea). Quando presente durante procedimentos
invasivos, como curetagem uterina, biopsia de endo-
métrio e insercdo de dispositivo intrauterino (DIU),
a vaginose bacteriana aumenta o risco de doenca
inflamatoria pélvica.”® A condicio também tem sido
associada ao maior risco de infeccio por papiloma-
virus humano (human papillomavirus, HPV) e
lesdes pré-cancerosas do colo uterino.” A redugio de
lactobacilos comensais esta associada ao pH vaginal
aumentado e ao crescimento da microbiota anaercbia,
com a producdo de aminas (putrescina, cadaveri-
na e trimetilamina) que se tornam volateis quando
mescladas com substancias de pH alcalino, liberando
essas enzimas no ambiente e exalando odor desagra-
davel. Isso ocorre particularmente apds o coito e a
menstruacio (que alcalinizam o contetido vaginal),
0 que pode constituir a queixa principal da mulher.
No exame especular, observam-se as paredes vaginais
em sua maioria integras, marrons e homogéneas ao
teste de Schiller, banhadas por corrimento de aspecto
perolado bolhoso.*

Tricomoniase

Os sinais e sintomas da tricomoniase consistem
em corrimento vaginal intenso, amarelo-esverdeado,
por vezes acinzentado, bolhoso e espumoso, acompa-
nhado de odor fétido e prurido eventual. Em quadros
mais intensos, pode haver sinusiorragia (sangramen-
to na relagdo sexual) e dispareunia associadas com
o processo inflamatorio. Também podem ocorrer
edema vulvar e sintomas urinarios, como distria.”
A maioria dos casos de tricomoniase € assintomati-
ca, permanecendo sem diagndstico ou tratamento.*
Embora o processo no seja inteiramente compreen-
dido, o protozoario pode propiciar a transmissao
de outros agentes infecciosos agressivos, facilitar

doenca inflamatoria pélvica e vaginose bacteriana
e, na gestacdao, quando ndo tratado, associar-se com
rotura prematura das membranas.” No exame espe-
cular, sdo comumente percebidas microulceragdes no
colo uterino, semelhantes ao aspecto de morango ou
framboesa (teste de Schiller “ongoide” ou “tigroide”).
A tricomoniase pode se associar a vaginose bacteriana
em ambiente anaerobio, com volatilizacio de aminas
e odor sugestivo."

Vaginose citolitica

Em casos de vaginose citolitica, primariamente, os
sintomas sao muito semelhantes aos da candidiase
vulvovaginal, quando a mulher refere irritacio genital
associada a um corrimento de aspecto branco a bran-
co-amarelado, em grumos, mas frequentemente com
comportamento ciclico.” O exame especular evidencia
o contetido vaginal branco, leitoso e grumoso, aderido
as paredes vaginais. O pH vaginal é menor que 4,5 e
o teste de aminas € negativo.'® Ja na vaginite mista,
o quadro clinico € bastante varidvel, a depender dos
agentes envolvidos. No caso de vaginose bacteriana e
candidiase, tanto pode haver a queixa predominante
de corrimento com odor como de prurido genital.”

Diagnaéstico

0 manejo clinico das mulheres com corrimen-
to vaginal esti apresentado na Figura 2. Para
elucidacao diagnostica dos agentes causadores de flu-
x0 vaginal, € necessdria anamnese seguida de exames
complementares."”

Candidiase vulvovaginal

0 diagnostico de candidiase vulvovaginal deve ser
confirmado por exames laboratoriais. O mais simples
€ 0 exame microscopico do contetido vaginal a fres-
co. Nesse procedimento, é colocada uma amostra de
material colhido de parede vaginal em lamina, a que
se acrescenta uma a duas gotas de soro fisiologico ou
hidréxido de potéssio a 10% para melhor evidenciar
os morfotipos de leveduras.” Além desse exame, outro
método simples e de baixo custo € a bacterioscopia
de esfregaco vaginal corado pelo método de Gram.”
Nos casos de candidiase de repeticdo, pode ser neces-
saria a realizacdo de cultura para fungos (meios de
Sabouraud, Nickerson ou Microstix-Candida) em
amostra vaginal, com a finalidade de identificar a
espécie de fungo. Para o diagnostico diferencial da
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I Infec¢bes que causam corrimento vaginal

candidiase vulvovaginal recorrente, deve-se considerar
liquen escleroso, vulvovestibulite, dermatite vulvar,
vulvodinea, vaginite citolitica, vaginite inflamatoria
descamativa, formas atipicas de herpes genital e rea-
coes de hipersensibilidade."

Vaginose bacteriana

0 diagnostico da vaginose bacteriana € basea-
do nos critérios de Amsel,’' sendo necessaria, para
o diagnostico, a observacio de trés dos quatro crité-
rios a seguir: pH maior que 4,5; corrimento vaginal
acinzentado e homogéneo; teste de aminas positivo;
e identificacio de cluecells no exame microscopico.
Esse critério diagndstico vem sendo substituido pelo
escore de Nugent."** Ambos os critérios podem ser
associados, embora o padrio ouro seja o procedimen-
to laboratorial de Nugent, que utiliza coloragio de
Gram e sistema de pontuacio objetivo, indicado como
evidéncia I1-2.*% Esse exame atribui um escore para
trés morfotipos: lactobacilos, cocobacilos Gram va-
ridveis e bacilos curvos Gram negativos. Somada a
pontuacio de todos os agentes, chega-se a um escore
que, se for de 7 a 10, constitui diagndstico de vaginose
bacteriana. O escore de 4 a 6 é intermedidrio e de 0 a 3
€ normal* (Figura 3).

Tricomoniase

Em casos de tricomoniase, o diagndstico laborato-
rial microbiologico mais comumente empregado na
pratica clinica € o exame a fresco do contetido vagi-
nal em soro fisiologico, com observacdo do parasita

a0 microscopio. Habitualmente, visualiza-se 0 movi-
mento do protozodrio, que € flagelado, e um grande
numero de leucdcitos. O pH quase sempre é maior
que 5,0.” Na maioria dos casos, o teste das aminas é
positivo e se observam bactérias Gram-negativas na
bacterioscopia, quando ha testes para diagndstico com
coloragio pelo método de Gram. Ja o 7. vaginalis € um
protozodrio flagelado corado pelas técnicas de Papani-
colau ou de Giemsa. A cultura pode ser requisitada nos
casos de dificil diagndstico. Os meios de cultura sio
varios e incluem os de Diamond, Trichosel e InPou-
ch TV3*0 diagnéstico também pode ser realizado por
meio de biologia molecular por reacio em cadeia da
polimerase (polymerase chain reaction, PCR), in-
cluindo testes multiplex que conseguem detectar mais
de um patogeno e permitem identificar inclusive casos
assintomaticos,” devido a sua alta sensibilidade.

0 padrdo atual de teste diagndstico para vulvo-
vaginites depende da estrutura disponivel no local
de atendimento. A maioria dos diagndsticos € feita
de forma empirica e com base na clinica, embora a
disponibilidade de microscdpio para o exame a fresco
seja um importante exame complementar. Os testes
moleculares direcionados ao diagndstico de vaginose
bacteriana, Candida sp. e T. vaginalis tém o poten-
cial de melhorar a precisdo do diagndstico e reduzir o
tempo do resultado em comparacio com a cultura.3
Isso pode ser especialmente importante para a vagi-
nose bacteriana, que envolve multiplos organismos da
microbiota vaginal ¥’

Escore’ Lactobacilos Gardnerella, Bacterioides etc. |  Bacilos curvos Qu?nt.lflcagao dasﬁbactenas em
lamina (coloracao de Gram)
0 4+ 0 0 0
Auséncia de bactérias
1+
! 3+ + T+ou2+ <1 bactéria/campo
2+
2 2 2+ 3toudt 1a5 bactérias/campo
3+
3 =+ 3+ 6 a 30 bactérias/campo
4+
4 0 4+ >30 bactérias/campo

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, 2020.2
Nota: a) Interpretacdo do resultado: 0 a 3 — negativo para vaginose bacteriana; 4 a 6 — microbiota alterada; 7 ou mais — vaginose bacteriana.

Figura 3 — Escore de Nugent para diagnostico de vaginose bacteriana
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Vaginose citolitica

0 diagnostico de vaginose citolitica deve obedecer
aos seguintes critérios: corrimento branco, prurido
ou ardor genital, pH vaginal entre 3,5 e 4,5 e exame
a fresco do contetido vaginal sem qualquer patégeno,
com identificacio de grande populacio de bacilos
médios, numerosos niicleos desnudos e detritos celu-
lares.*® A bacterioscopia por Gram e o proprio exame
de Papanicolau podem apresentar os mesmos achados
microscopicos.”

Em casos de vaginite mista, a presenca de dois
microrganismos em uma mesma Situacdo nao

Newton Sergio de Carvalho e colaboradores

necessariamente implica que os dois sao patogénicos,
em especial quando se trata de vaginose bacteriana e
candidiase vulvovaginal, considerando-se que tanto
a levedura como as bactérias presentes na vaginose
bacteriana nem sempre sdo causadoras da doenca.
Portanto, € importante diferenciar a vaginite mista
da co-ocorréncia.' No primeiro caso, os dois agentes
sa0 patogénicos, 0 que nAo ocorre necessariamente no
segundo, pois a alteracdo do microbioma vaginal pode
ser o agente causador da recorréncia. Métodos mais
avancados, como o PCR, podem levar a resultados
inconclusivos, se nio adequadamente interpretados.

Condigao clinica Tratamento

Observagoes

Candidiase vulvovaginal

Primeira op¢do

Miconazol creme a 2% ou outros derivados imidazolicos,
via vaginal, um aplicador cheio, a noite ao deitar-se, por 7
dias OU Nistatina 100.000 U, uma aplicacdo, via vaginal, a
noite ao deitar-se, por 14 dias

Segunda opgdo

Fluconazol 150mg, via oral (V0), dose tinica OU Itraconazol
100mg, 2 comprimidos, V0, 2x/dia, por 1 dia

(andidiase vulvovaginal
complicada e recorrente

Indugdo: fluconazol 150mg, VO, 1x/dia, nos dias 1,4 e 7 0U
Itraconazol 100mg, 2 comprimidos, VO, 2x/dia, por 1 dia
0U Miconazol creme vaginal topico didrio por 10-14 dias

Manutencdo: fluconazol 150mg, VO, Tx/semana, por 6
meses OU Miconazol creme vaginal tpico, 2x/semana OU
Miconazol évulo vaginal, 1x/semana, durante 6 meses

As parcerias sexuais nao precisam ser tratadas, exceto as
sintomaticas.

E comum durante a gestacdo, podendo haver recidivas
pelas condigdes propicias do pH vaginal que se
estabelecem nesse periodo.

Tratamento em gestantes e lactantes: somente por
via vaginal. 0 tratamento oral e 0 uso de triazdis esta
contraindicado.

Vaginose bacteriana

Primeira opcao (incluindo
gestantes e lactantes)

Metronidazol 250mg, 2 comprimidos VO, 2x/dia, por 7
dias OU Metronidazol creme, uso vaginal 100mg/g, um
aplicador cheio via vaginal, a noite ao deitar-se, por 5 dias

Segunda opgao

(lindamicina 300mg, VO, 2x/dia, por 7 dias

Recorrente

Metronidazol 250mg, 2 comprimidos VO, 2x/dia, por 10-14
dias OU Metronidazol creme, uso vaginal 100mg/g, um
aplicador cheio, via vaginal, 1x/ dia, por 10 dias, sequido
de tratamento supressivo com dvulo de acido bérico
intravaginal de 600mg ao dia por 21 dias e metronidazol
uso vaginal 100mg/g, 2x/semana, por 4-6 meses

0 tratamento das parcerias sexuais ndo esta recomendado.
Para as puérperas, recomenda-se 0 mesmo tratamento
das gestantes.

Tricomoniase

Primeira op¢do (incluindo
gestantes e lactantes)

Metronidazol 400mg, 5 comprimidos, VO, dose tinica (dose
total 2g) OU Metronidazol 250mg, 2 comprimidos, VO, 2x/

As parcerias sexuais devem ser tratadas com o mesmo
esquema terapéutico. 0 tratamento pode aliviar os
sintomas de corrimento vaginal em gestantes, além de
prevenir infeccdo em recém-nascido.

dia, por 7 dias

Para as puérperas, recomenda-se 0 mesmo tratamento
das gestantes.

Fonte: adaptado do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, 2020.2

Figura 4 — Tratamento de candidiase vulvovaginal, vaginose bacteriana e tricomoniase
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I Infec¢bes que causam corrimento vaginal

Identificou-se que casos com critérios para vaginose
bacteriana, mas que apresentam infiltrado inflama-
torio importante, algumas vezes sugerem um quadro
de vaginite mista.” A associacdo pode ser observada
usando-se exame a fresco, bacterioscopia, citologia ou
biologia molecular.®

Tratamento

As opgdes de tratamento para as vulvovagini-
tes causadas por Candida, vaginose bacteriana e
tricomoniase estdo descritas na Figura 4. E impor-
tante suspender as relagdes sexuais para evitar novas
contaminagdes durante o tratamento, o qual deve
ser mantido no periodo menstrual. No tratamen-
to com metronidazol, deve-se evitar ingestdo de
alcool devido ao efeito antabuse, provocado pela
interacdo de derivados imidazodlicos com alcool e ca-
racterizado por mal-estar, nduseas, tonturas e gosto
metdlico na boca.”

A vaginose citolitica € tratada com uso de bicar-
bonato de sodio*® em banhos vaginais (15g a 30g de
bicarbonato de sodio em 0,5L de 4gua morna), duas a
trés vezes por semana, por um periodo de duas a seis
semanas.'® O tratamento dos casos de vaginite mista é
feito com terapéutica concomitante para cada um dos
patogenos. No caso de candidiase e vaginose, o uso de
antifingico com metronidazol é recomendado.”

Importante ressaltar que a tricomoniase pode al-
terar a classe da citologia oncoldgica. Nos casos em
que houver alteragdes morfologicas celulares e tri-
comoniase, deve-se realizar o tratamento e repetir a
citologia apds trés meses, para avaliar se as alteragdes
persistem.” Na vaginose bacteriana recorrente, o triplo
regime (utiliza¢do de metronidazol creme por dez dias,
seguido de 4cido bérico por 21 dias e manutengdo com
metronidazol creme duas vezes por semana, durante
quatro a seis meses) parece promissor, porém requer
validacdo com ensaio clinico randomizado e contro-
lado. O papel do 4cido borico € remover o biofilme
bacteriano que se forma na parede vaginal e que faci-
lita a persisténcia do quadro.™!

Nos casos recorrentes ou de dificil controle de
candidiase vulvovaginal, devem-se investigar causas
sisttmicas predisponentes, como diabetes, imuno-
depressao (incluindo a infeccao pelo HIV) e uso de
corticoides. Dentre as reacdes adversas raras (0,01% a
0,1%) do uso do fluconazol, citam-se agranulocitose,

leucopenia, neutropenia, trombocitopenia, anafilaxia,
angioedema, hipertrigliceridemia, hipercolesterole-
mia, hipocalemia, toxicidade e insuficiéncia hepatica;
por isso, € importante investigar a fungdo hepatica.?”

Ndo ha indicacdo de rastreamento de vaginose
bacteriana em mulheres assintomaticas. O tratamento
€ recomendado para todas as mulheres sintomaticas
com potencial risco de complicacdes, como previa-
mente a insercdo de DIU, cirurgias ginecoldgicas e
exames invasivos no trato genital. O tratamento deve
ser simultaneo ao procedimento, nao havendo razio
para sua suspensio ou adiamento.? A recorréncia de
vaginose bacteriana apos o tratamento é comum: cer-
ca de 15% a 30% das mulheres apresentam sintomas
no periodo de 30 a 90 dias apds a terapia com anti-
bidticos, enquanto 70% das mulheres experimentam
uma recorréncia em nove meses.”> Alguns fatores
justificam a falta de resposta terapéutica aos esquemas
convencionais; dentre eles, atividade sexual frequente
sem uso de preservativos, duchas vaginais, utilizacao
de DIU, resposta imune inadequada e resisténcia bac-
teriana aos imidazolicos. Cepas de Afopobium vaginae
resistentes a0 metronidazol sdo identificadas em varias
portadoras de vaginose bacteriana recorrente; contu-
do, esses bacilos sao sensiveis a clindamicina e as
cefalosporinas.?!

A recorréncia de infeccdo por 7. wvaginalis, cuja
causa ainda nao estd clara, ocorre entre 5% e 31% das
mulheres tratadas. E preciso avaliar o tratamento do
parceiro, a exposi¢io a novos parceiros e, por fim, a
falha terapéutica.” O tratamento com dose tnica e a
presenca de infeccdo pelo HIV parecem ser os fatores
mais associados com a falha terapéutica.”® O mecanis-
mo molecular da resisténcia clinica do 7. vaginalis
também ndo estd esclarecido até o momento.*

No seguimento das mulheres com infeccbes por
Candida, observa-se uma frequéncia aumentada de
recidivas na presenca de alteracbes na imunidade
celular, como nas mulheres vivendo com HIV, nas
portadoras de diabetes e naquelas com infeccdes por
Candida nao albicans. 0 tratamento prolongado,
combinado com mudancas comportamentais, tem
sido utilizado com alguma resposta no tratamento das
recidivas.®® 0 diagndstico etiologico € importante nos
casos de reincidéncia, visando identificar a espécie pre-
sente e confirmar a infecco flingica, dada a existéncia
de diagnosticos diferenciais como a vulvovaginite cito-
litica, reacdes alérgicas e infeccoes mistas.”’
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Vigilancia, prevencao e controle

0 diagnostico de IST, diferentemente das infecgdes
endogenas ou iatrogénicas, implica a necessidade
de orientacdio e tratamento das parcerias sexuais. E
importante avaliar a percep¢iao da mulher quanto a
existéncia de corrimento vaginal fisioldgico e reco-
mendar a investigacao de outras IST.

0 tratamento de parcerias sexuais, quando indica-
do, deve ser realizado idealmente de forma presencial,
com a devida orientacdo, solicitacio de exames para
diagnostico de outras IST e identificacdo, captacio
e tratamento das demais parcerias sexuais, buscan-
do bloquear a cadeia de transmissdo.” No caso da
tricomoniase, por se tratar de uma IST, € recomenda-
do o tratamento das parcerias sexuais com 0 mesmo
esquema terapéutico do caso diagnosticado.” Nos ca-
sos de vaginose bacteriana, as parcerias sexuais no
precisam ser tratadas, e, nas situacdes de candidiase
vulvovaginal, as parcerias s6 precisam ser tratadas se
apresentarem sintomas. Entretanto, € necessario enfa-
tizar a importancia do aconselhamento das parcerias
sexuais.”

0Os casos de infeccdes que causam corrimento va-
ginal n2o sdo de notificacio compulsoria em nivel
nacional, podendo a tricomoniase ser incluida, caso
se considere conveniente, nas listas de notificacao dos
municipios e estados.

Populag¢oes especiais
Gestantes

A candidiase vulvovaginal é comum durante a
gestacdo, podendo haver recidivas pelas condigdes pro-
picias do pH vaginal que se estabelecem nesse periodo.
0 tratamento em gestantes e lactantes deve ser feito
somente por via vaginal. O tratamento oral e o uso de
triazois estd contraindicado.”** Embora uma revisdo
sistematica tenha mostrado auséncia de beneficio do
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Abstract

The topic of vaginal discharge is one of the chapters
of the Clinical Protocol and Therapeutic Guidelines for
Comprehensive Care for People with Sexually Transmitted
Infections, published by the Brazilian Ministry of Health
in 2020. The chapter has been developed based on
scientific evidence and validated in discussions with
specialists. This article presents epidemiological and
clinical aspects related to vaginal discharge conditions, as
well as guidelines for health service managers and health
professionals about screening, diagnosing and treating
these conditions, which are one of the main complaints
among women Seeking health services, and which may
be caused by infectious or non-infectious factors. In
addition, information is presented on strategies for
surveillance, prevention and control actions, in order
to promote knowledge of the problem and provision of
quality care and effective treatment.

Keywords: Vaginitis; Candidiasis, Vulvovaginal;
Vaginosis, Bacterial; Trichomonas Infections; Sexually
Transmitted Diseases.
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Resumen

El tema del flujo vaginal es uno de los capitulos
del Protocolo Clinico y Directrices Terapéuticas para
la Atencion Integral a las Personas con Infecciones de
Transmision Sexual, publicado por el Ministerio de
Salud de Brasil en 2020. El documento fue desarrollado
en base a evidencia cientifica y validado en discusiones
con especialistas. En este articulo se presentan
aspectos epidemiologicos y clinicos relacionados a las
situaciones de flujo vaginal, asi como pautas para
gestores y profesionales de la salud en el cribado,
diagndstico y tratamiento de esas complicaciones, que
son una de las principales quejas entre las mugjeres que
buscan servicios de salud y que pueden ser causadas
por faclores infecciosos o no infecciosos. Ademds, se
presenta informacion sobre estralegias para acciones de
vigilancia, prevencion y control, con el fin de promover
la comprension del problema y la oferta de asistencia de
calidad y tratamiento eficaz.

Palabras clave: Vaginitis; Candidiasis Vulvovaginal;
Vaginosis Bacteriana; Tricomoniasis; Enfermedades de
Trasmision Sexual.
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