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CONCEITO
(VULVOVAGINITES)

Qualgquer acometimento infeccioso e/ou
inflamatorio da vulva e vagina = Trato
Genital Inferior



Principal queixa ginecologica
> 10 milhdes de consultas/ano

Cadeia de disseminacao de DST
Ascensao para TGS e urinario- complicacoes
HIV



SUCESSO NA RESOLUCAO

Conhecimento da fisiologia do TGF
Fatores que interferem

Conhecimento dos principais agentes e
respectivo quadro clinico

Correta propedéutica diagnostica
Tratamento adequado



FLUXO VAGINAL FISIOLOGICO

Glandulas vestibulares

Transudato da parede vaginal
Descamacao celular do epitélio escamoso
Muco cervical

Liqguidos do TGS

IMUNIDADE NATURAL



Ostio da

glandula de
Bartholin




EPITELIO VULVOVAGINAL

 Camada superficial
* Camada intermediaria ||~ Hormonal
 Camada profunda

PROCESSO DE MATURACAO - renovacdo e
descamacao — glicogénio pelos lactobacilos
— homeostase do ecossistema
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ECOSSISTEMA VAGINAL

Lactobacilos acidofilos (Doerderlein)

Bactérias (100 mil a 1 milhdo/grama de
secrecao)

Lisozimas
Lactoferrinas
Citoquinas
Defensinas

nibidor de proteases
Ptn antimicrobianas
Ph 3,5a4,5

EQUILIBRIO (Imunidade natural)



FATORES DE PROTECAO CONTINUA

e Acidez mantida

* Epitélio protetor sob agao estrogénica =
proliferacao celular e maturacao

e Sistema imunologico: local e sistémico +
imunidade celular e humoral



FATORES QUE ALTERAM O AMBIENTE

Hormonios

Antibioticos

Preparados endovaginais

Atividade sexual: infeccao e sémen (alcalino)
Corpo estranho

DST

Deficiéncia imunologica

Estresse, dieta e fadiga

Gravidez



CAUSAS

Infecciosas (90%): vaginose bacteriana-
gardnerella; candidiase; tricomoniase

Inflamatorias ¢/ ou sem infeccao: vaginite
atrofica; corpo estranho; descamativa; ulceras

Nao-infecciosas: quimica; alérgica; traumatica;
citolitica

Idiopaticas



Vaginose Bacteriana

E uma sindrome clinica que resulta do desequilibrio
na concentracao de lactobacilos associada a uma
alta concentracao de bactérias anaerdbias

Principal agente: Gardnerella vaginalis
Incubacao: 2 a 21 dias

Transmissao primaria na mulher (no homem sexual)



Quadro Clinico

Corrimento vaginal com odor forte,
acinzentado com aspecto cremoso, as vezes
bolhoso

Pode ocorrer dispareunia

Odor fétido
Assintomatico em 50% dos casos



Corrimento
acinzentado
cremoso



Diagnodstico Complementar

Critérios Diagnosticos (3 confirmam
a Vaginose Bacteriana)

1. pHvaginal > 4,5

2. Aspecto da leucorréia — cinzenta
aderente as paredes vaginais

3. Teste das Aminas Positivo (com
hidroxido de potassio a 10 %)

4. Exame a fresco ou esfregaco
oncotico do conteudo vaginal para
mostrar a presenca de clue-cels
(células epiteliais com membrana
recoberta por bactérias)




Tricomoniase

Trichomonas vaginalis
Incubacao: 4 a 28 dias
Transmissao sexual

Associacao de Tricomoniase em gestantes com
ruptura prematura de membranas e trabalho
de parto prematuro



Quadro Clinico

Corrimento abundante, amarelado ou amarelo-
esverdeado, bolhoso, com mau cheiro.

Prurido e/ou irritacao vulvar

Hiperemia da mucosa com placas avermelhadas
Colpite macular (colo em framboesa)

Dor pélvica

Dispareunia

Sintomas urinarios também sao descritos



Corrimento
abundante




Diagnostico Complementar

Exame a fresco (sensibilidade 80 a 90%)

Citologia Oncotica

Cultura (em criancas ou casos suspeitos com
esfregacos repetidamente negativos)

pH vaginal > 4,5






Candidiase

Agente mais comum: Candida Albicans

Outros agentes:

— C. glabrata

— C. tropicalis

Incubacao: desconhecido

Transmissao:

— Contato direto e indireto

— Durante o parto

— Relacao sexual nao é a principal forma de transmissao



Fatores Predisponentes

Gravidez

Diabetes

Obsedade

Anticoncepcionais Orais de alta dose
Antibioticos

Glicocorticoides e Imunossupressores
Habitos de higiene e vestuario
Imunodeficiéncia



Quadro Clinico

Prurido, ardor, disuria, dispareunia
Hiperemia, edema vulvar, fissuras, maceracao
Placas brancas aderidas a mucosa

Corrimento branco, grumoso, inodoro com
aspecto caseoso









Diagnostico Complementar

e Exame a fresco com
solucao de Hidroxido de
Potassio a 10%

e Cultura no meio Agar—
Sabouroud

* Histopatologia




Microscopia
__Eletrgnica

PRATA (MEYODO DE (ﬂ()(OTT; .

Histopatologia



TRATAMENTO

VAGINOSE E TRICOMONIASE

* Grupo dos 5-nitroimidazolicos:
metronidazol, tinidazol e secnidazol

 Tianfenicol

* Clindamicina



TRATAMENTO

CANDIDIASE
 Macrolideos polienos: nistatina, anfotericina B

* Derivados imidazolicos: miconazol, tioconazol,
clotrimazol

* Triazolicos: terconazol, fluconazol, cetoconazol,
itraconazol

e Bicarbonato

* Violeta genciana



