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Introducao

As infec¢bes do trato reprodutivo da mulher constituem-se em
importantes entidades clinicas pela frequéncia com que se apre-
sentam, pela sintomatologia desconfortavel, pelas repercussées
psicoldgicas e, na sexualidade, pela possibilidade de complicacbes
e sequelas importantes e por facilitarem a aquisi¢io/transmissio
do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e de outros agentes de
transmissio sexual. Apesar do aprimoramento dos métodos diag-
nésticos e da disponibilidade de elevado nimero de medicamentos
por via sistémica ou local, tais afec¢des continuam a representar
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um desafio para médicos e pacientes, particularmente quando se
apresentam em episédios recidivantes.®

Dentre as infec¢des do trato reprodutivo, destacam-se as vul-
vovaginites e vaginoses, processos nos quais o meio ambiente va-
ginal fisiolégico, composto primordialmente por Lactobacillus, en-
contra-se alterado, assim, possibilitando a proliferacio de outros
microrganismos e podendo estar associado a processo inflamatério
(vaginites) ou sem evidéncias de inflamacio (vaginoses). As vulvo-
vaginites e vaginoses representam as queixas mais frequentes nos
consultérios de ginecologia, sendo responsaveis por aproximada-
mente 40% dos motivos de consulta. Os sintomas sio representa-
dos principalmente por corrimento vaginal, em quantidade, colo-
racdo e aspecto varidveis, associados a outros sintomas como odor
desagradavel, prurido, sensa¢do de ardor e/ou queimacio, disuria
e dispareunia, a depender do(s) agente(s) etiol6gicos(s). Tais sinto-
mas, além das repercussdes anteriormente mencionadas, podem
afetar negativamente a qualidade de vida.

A Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10) inclui as
vulvovaginites no item N76 — Outras afec¢ées inflamatdrias da va-
gina e da vulva, subitens N76.0 — Vaginite aguda e N76.1 — Vagi-
nite subaguda e crénica. A candidiase vulvovaginal estd inclusa no
item B37 — Candidiase, subitem B37.3 — Candidiase da vulva e da
vagina. Nio existe item especifico para as vaginoses (que nio sao
processos inflamatérios); por tal motivo, quando houver necessi-
dade de aplicagio da CID-10, podem ser designadas como N76.1.

Etiologia
» Vaginose bacteriana (VB) é um estado de desequilibrio da flo-
ra vaginal caracterizado pela substitui¢do da flora microbiana
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dominada por Lactobacillus por bactérias anaerébias e faculta-
tivas. Embora existam variacdes entre mulheres, as espécies
mais frequentemente encontradas sio Gardnerella, Atopobium,
Prevotella, Megasphaera, Leptotrichia, Sneatia, Bifidobacterium,
Dialister, Clostridium e Mycoplasmas.®

Candidiase é o processo inflamatério vaginal causado pela
proliferacio de fungos no meio vaginal que levem ao apareci-
mento de sintomas (corrimento, prurido, disuria, dispareu-
nia). Candida albicans é o agente mais frequente (85% a 95%
dos casos); outras espécies de Candida (glabrata, tropicalis,
parapsilosis, guilliermondii, entre outras) sdo encontradas em
aproximadamente 10% dos casos. Denomina-se candidiase
vaginal recorrente o aparecimento de quatro ou mais episé-
dios confirmados clinica e laboratorialmente em um periodo
de 12 meses.®

Tricomoniase tem como agente etiol6gico o parasita flagelado
Trichomonas vaginalis, de transmissio sexual e que tem a capa-
cidade de fagocitar bactérias, fungos e virus, transportando-os
para o trato genital superior.?

Vaginose citolitica é causada pela excessiva proliferacio de
Lactobacillus, pela reducio do pH vaginal e pela citélise, levan-
do ao aparecimento de sintomas. Os fatores desencadeantes
sdo desconhecidos.®

Vaginite inflamatéria descamativa é uma forma pouco fre-
quente, mas severa, de vaginite purulenta crénica. A etiolo-
gia é desconhecida; em alguns casos, tém sido identificados
Streptococcus do grupo B e Escherichia coli, e o processo inflama-
tério é intenso. Existe a hipdtese de que fatores imunolégicos e
deficiéncia de estrogénios contribuam para a afec¢io.®
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e Vaginite aerdbica é um estado de alteracio do meio vagi-
nal caracterizado por microflora contendo bactérias aerd-
bicas entéricas (sendo as mais frequentes Enterococcus fa-
ecalis, Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus do grupo B), reduc¢io ou auséncia de
Lactobacillus e processo inflamatério de diferentes intensida-
des. Existem questionamentos a respeito de se a flora aerébia
seria a causa da vaginite aerdbica ou secundéria a alteragdes
imunolégicas.”

Fisiopatologia

e Vaginose bacteriana: as bactérias associadas a VB alteram
a resposta imune local, o que torna o meio vaginal imunossu-
primido [portanto, mais suscetivel a outros agentes infeccio-
sos, como papilomavirus humano (HPV) e HIV]. Relaciona-se
a diversos disturbios do trato reprodutivo: maior prevaléncia
em mulheres inférteis do que férteis, est4 associada a risco de
abortamento apés fertilizacio in vitro, infeccdes pelo HPV e
neoplasias intraepiteliais cervicais, infec¢bes apds cirurgias gi-
necoldgicas, aumento da taxa de infec¢io pelo HIV, aumento da
possibilidade de aquisi¢do de agentes sexualmente transmissi-
veis, aumento do risco de infertilidade tubéria; alguns estudos
apontam associa¢des com prematuridade, abortamento espon-
taneo, baixo peso ao nascer e endometrite pés-parto.?

 Candidiase vaginal: Candida albicans pode fazer parte da flora
normal em baixas concentra¢des. Por fatores ainda pouco co-
nhecidos, todavia, passa do estado de saproéfita para o estado
infeccioso, entdo, ocorrendo invasio das camadas do epitélio
vaginal, resposta inflamatdria e aparecimento de sintomas.
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Sdo produzidas enzimas com atividade proteolitica (proteina-
ses) que favorecem a aderéncia e o dano as células epiteliais, o
que favorece a invasdo. Possuem, ainda, a capacidade de for-
macio de biofilmes, o que facilita as recidivas.®
Tricomoniase: apds penetrar na vagina, o Trichomonas vagi-
nalis adere fortemente as células epiteliais, ligando uma pro-
teina de sua superficie (lipofosfoglicano) & membrana das
células. Para sua sobrevivéncia, o parasita adquire nutrientes
do meio externo, fagocitando bactérias, fungos e células do
hospedeiro.® Eritrdcitos incorporam sua membrana celular
para adquirir o ferro, que utiliza para seu metabolismo e au-
mento de viruléncia. Provoca resposta inflamatoéria e facilita
a aquisicdo de ouras infec¢des, inclusive a do HIV. A trico-
moniase tem sido associada a complica¢des durante o ciclo
gravidico puerperal.®

Vaginose citolitica: os fatores que determinam a prolife-
racio excessiva de Lactobacillus nio sdo conhecidos (assim
como nio sdo totalmente conhecidos os fatores determi-
nantes do pH vaginal). Discute-se se o pH mais acido faci-
litaria o desenvolvimento dos Lactobacillus ou se ocorreria
o inverso. De qualquer maneira, o excesso lactobacilar au-
menta o processo citolitico, cujos produtos sdo responsa-
veis pelo aparecimento de sintomas.®

Vaginite inflamatéria descamativa: embora bactérias como
Streptococcus do grupo B e Escherichia coli possam ser responsa-
veis pela estimula¢do do sistema imune com intensa resposta
inflamatoria, existem duvidas se a afecgdo seria primariamen-
te uma alterac¢io do sistema imune, com infec¢do bacteriana
secunddria.®?
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e Vaginite aerdbica: em reposta a populagio bacteriana pre-
sente, ocorre aumento na produg¢io de citocinas em graus va-
riados de processo inflamatério; também é questionado o pa-
pel do sistema imune local.?”

Diagnéstico
e Vaginose bacteriana: os sintomas sdo corrimento de inten-
sidade variavel, acompanhado de odor vaginal fétido (“odor de
peixe” ou amoniacal), que piora com o intercurso sexual des-
protegido e durante a menstruacio. O odor ocorre devido a
volatizacdo de aminas aromadticas (putrescina, cadaverina, di-
metilamina) resultantes do metabolismo das bactérias anaerd-
bias em contato com a alcalinidade do sémen ou do sangue
menstrual. Ao exame especular, observa-se o contetdo vaginal
de aspecto homogéneo, em quantidade variavel, com colora¢io

D Os crité-

esbranquicada, branco-acinzentada ou amarelada.
rios para diagnoéstico da VB sdo os de Amsel®? e os de Nugent.
1% QOs critérios de Amsel requerem trés dos quatro itens a se-
guir: 1) corrimento vaginal branco-acinzentado homogéneo
aderente as paredes vaginais; 2) medida do pH vaginal maior
do que 4,5; 3) teste das aminas (whiff test) positivo 4) presenca
de “clue cells”.®® O escore de Nugent baseia-se em elementos
avaliados na bacterioscopia do contetdo vaginal (Gram). O
resultado da avaliagio é traduzido em escores, assim conside-
rados: 1) escore de 0 a 3 — padrdo normal; 2) escore de 4 a 6 —
flora vaginal intermediéria; 3) escore de 7 a 10 -VB.

e Candidiase vaginal: as principais queixas sdo prurido e cor-
rimento, mais intensos no periodo pré-menstrual. Distria e
dispareunia, também, podem estar presentes. Ao exame gi-
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necoldgico, observam-se hiperemia vulvar, edema e, eventual-
mente, fissuras e escoria¢des; ao exame especular, verificam-se
hiperemia da mucosa vaginal e presenca de contetido vaginal
esbranquicado ou amarelado, em quantidade variavel, de aspec-
to fluido, espesso ou flocular, podendo estar aderido as paredes
vaginais. O pH vaginal encontra-se abaixo de 4,5.%Y A presenca
de fungos é confirmada por meio de: 1) exame a fresco do con-
tetdo vaginal com hidréxido de potassio (KOH) a 10% ou soro
fisiolégico; 2) bacterioscopia com coloragio pelo método de
Gram,; 3) cultura em meios especificos. O exame a fresco possui
sensibilidade em torno de 50% a 60%. A positividade do exame
a fresco dispensa a continuidade da investiga¢do. Entretanto,
se tal exame for negativo e houver sintomas, estd indicada a
continua¢io do processo diagndstico, com a bacterioscopia
pelo Gram e cultura, particularmente nos casos recorrentes.®
» Tricomoniase: os sintomas sio de corrimento geralmente
profuso, amarelado ou amarelo-esverdeado, acompanhado de
ardor genital, sensacdo de queimacio, disuria e dispareunia.
Ao exame ginecolégico, geralmente se observam hiperemia
dos genitais externos e presenca de corrimento exteriorizan-
do-se pela fenda vulvar. Ao exame especular, verifica-se au-
mento do contetido vaginal de coloragio amarelada ou amarelo
-esverdeada, por vezes, acompanhado de pequenas bolhas. As
paredes vaginais e a ectocérvice apresentam-se hiperemiadas,
observando-se ocasionalmente o “colo uterino com aspecto de
morango” (colpitis macularis) em razio das sufusdes hemorra-
gicas. O pH vaginal encontra-se acima de 4,5 e o teste das ami-
nas (whiff test) pode ser positivo devido a presenca de germes
anaerdbios associados & VB.®® O método mais utilizado para

Protocolos Febrasgo | N°24 | 2018
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o diagndstico é a bacterioscopia a fresco, pelo qual se observa
o parasita com movimentos pendulares (sensibilidade de 51%
a 65%). A bacterioscopia com coloracio pelo Gram também
permite a identificacdo do T. vaginalis, nesse caso, imével. A
cultura (meio de Diamond) é recomendada quando existirem
sintomas e os exames anteriores tiverem sido negativos.®
Vaginose citolitica: os sintomas sdo corrimento esbranqui-
¢ado e prurido de intensidades varidveis que piora no periodo
pré-menstrual. Ardor, queimacio, disuria e dispareunia podem
estar associados. Ao exame clinico, observa-se o contetido va-
ginal geralmente aumentado, de aspecto flocular, fluido ou em
grumos, aderente ou nio as paredes vaginais. O pH encontra-
se igual ou menor que 4.0 A bacterioscopia do contetdo va-
ginal (Gram) revela aumento excessivo de Lactobacillus, raros
leucécitos ou auséncia deles, ntcleos desnudos e restos celu-
lares devido a lise das células epiteliais. Ndo sdo encontrados
elementos fungicos (hifas e/ou esporos).®”

Vaginite inflamatdria descamativa: a queixa, comumente
de longa duragio, é de corrimento profuso ou em moderada
quantidade, acompanhado de desconforto acentuado, dispa-
reunia, ardor. O exame ginecoldgico revela processo inflama-
toério, de intensidade varidvel, com eritema, podendo haver
petéquias ou mesmo equimoses na mucosa do trato genital; a
cérvice pode estar envolvida. Por vezes, é necessario remover o
conteudo vaginal para melhor observar o processo inflamatoé-
rio na mucosa. Importante excluir tricomoniase.®®

Pela microscopia, observam-se aumento nos polimorfonuclea-
res e nas células parabasais, auséncia de Lactobacillus e presen-
ca de outras bactérias. O pH vaginal encontra-se acima de 4,5.©

Protocolos Febrasgo | N°24 | 2018 1
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e Vaginite aerébica: os sintomas sdo corrimento vaginal, por
vezes com aspecto purulento e odor desagradavel; dependen-
do do grau de inflamacio, ha queixa de disuria e dispareunia.
Ao exame ginecoldgico, observa-se inflamacio do vestibulo;
ao exame especular, hiperemia da mucosa vaginal e aumen-
to do contetudo vaginal, em graus varidveis. O quadro clinico
severo de vaginite aerébia assemelha-se ao da vaginite in-
flamatoéria descamativa; para alguns autores, ambas seriam
da mesma entidade."® Por meio da microscopia do conteido
vaginal (com microscépio de contraste de fase em aumento
de 400 vezes), sdo avaliadas a flora microbiana e a presenca
de leucécitos. De acordo com a quantidade de cada elemen-
to, a vaginite aerdbica é classificada em quatro graus, deno-
minados de “graus lactobacilares”. Certamente, na pratica, a
utilizacio de tal classifica¢do apresenta limitacées pela nédo
disponibilidade de treinamento profissional e equipamento
adequado.®”

Tratamento
e Vaginose bacteriana: o tratamento da VB visa eliminar os

sintomas e restabelecer o equilibrio da flora vaginal fisiolégica,

principalmente, pela redu¢io dos anaerébios. Podem ser utili-

zados (A):1220

- Metronidazol 500 mg por via oral (VO) duas vezes ao dia
durante sete dias; OU

- Metronidazol gel 0,75% — 5g (um aplicador) intravaginal ao
deitar durante cinco dias; OU

- Clindamicina creme 2% - 5g (um aplicador) intravaginal ao
deitar durante sete dias.

Protocolos Febrasgo | N°24 | 2018
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Alternativamente:

- Tinidazol 2g por VO duas vezes ao dia, durante dois dias;

ou

- Tinidazol 1g VO uma vez ao dia, durante cinco dias; OU

- Clindamicina 300 mg por VO a cada 12 horas, durante sete

dias.

Os efeitos colaterais dos imidazdlicos podem incluir nduseas,
vomitos, cefaleia, tonturas, boca seca e gosto metélico. Deve-se re-
comendar abstinéncia de dlcool durante 24 horas apés o tratamen-
to com nitroimidazoélicos e abstencio de atividade sexual ou o uso
de condons durante o tratamento (clindamicina tem base oleosa e
pode enfraquecer condons e diafragmas).

Nio existem recomenda¢des para o tratamento das recidivas;
uma possibilidade é a utiliza¢io de outro regime terapéutico; outra
é 0 uso do mesmo regime assim que o episédio recorrente se insta-
le. Diante de multiplas recorréncias, pode-se utilizar o metronida-
zol 500 mg por VO duas vezes ao dia, durante 7 a 14 dias. Se nio
for efetivo, utilizar metronidazol gel intravaginal duas vezes por
semana, durante quatro a seis meses. Entretanto, apds o término
da terapia, podem surgir novos episédios recorrentes.

o Candidiase: para o tratamento, consideram-se as duas formas
de candidiase:

1. Candidiase nio complicada (ocorre esporadicamente, em
intensidade leve ou moderada, agente é Candida albicans, em
mulheres ndo comprometidas): o tratamento pode ser por via
vaginal ou sistémica, com eficicias semelhantes (A).?? Entre
os derivados imidazdlicos, podem ser utilizados, por via local:
fenticonazol (creme na concentrac¢io de 0,02 g/g, um aplicador
ao deitar, durante sete dias, ou 6vulo com 600 mg em dose Gni-
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ca), clotrimazol (creme 10 mg/g por sete dias, ou comprimido
vaginal 500 mg em dose unica), miconazol (creme 20 mg/g
por 14 dias), econazol (creme 10 mg/g por 14 dias), butaco-
nazol (20 mg/g em dose unica), terconazol (8 mg/g por cin-
co dias), tioconazol (20 mg/g por sete dias, ou 6vulo 300 mg
em dose Unica); entre os poliénicos, nistatina (creme vaginal
25.000 Ul/g por 14 dias) na forma de creme vaginal. Para uso
sistémico: fluconazol (comprimido de 150 mg em dose tnica),
cetoconazol (comprimidos de 200 mg, posologia dois compri-
midos — 400 mg, durante cinco dias); e itraconazol (cdpsulas de
100 mg, uma capsula pela manhi e outra a noite, por apenas
um dia) (A). Como efeitos colaterais, podem ocorrer niuseas,
dores abdominais e cefaleia. Raramente ocorre elevacio das
enzimas hepaticas (A).??

2. Candidiase complicada (recorrente ou severa ou por espécies
ndo albicans ou em mulheres com diabetes, ou condi¢ées que
comprometam o sistema imune, ou debilitadas ou recebendo
imunossupressores): é importante confirmar a presenca do
fungo antes de iniciar o tratamento, visto que outras condi-
¢Oes podem manifestar-se por sintomas semelhantes (vagino-
se citolitica, alergias, dermatopatias). Episédios isolados geral-
mente respondem aos esquemas anteriormente mencionados;
entretanto, alguns especialistas recomendam tratamento t6-
pico por 7 a 14 dias ou por VO (fluconazol 150 mg, total de
trés doses com intervalos de trés dias) (B).?” Apds a remissio
dos epis6dios agudos, podem ser utilizados esquemas de su-
pressdo com um comprimido de fluconazol (150 mg) uma vez
por semana, durante seis meses (A). Outra op¢do sdo os tra-
tamentos por via local, de maneira intermitente. Apds o tér-

Protocolos Febrasgo | N°24 | 2018
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mino do tratamento supressivo, aproximadamente 50% das
mulheres permanecem livres dos episédios recorrentes(A).??
Para as manifestac¢des severas como eritema extenso, edema,
escoriagdes e fissuras, recomendam-se cursos prolongados de
terapia, podendo ser utilizados medicamentos por via local, no
periodo de 7 a 14 dias, ou fluconazol (150 mg) em duas doses,
com intervalo de 72 horas (B).?” Nio existem recomendacbes
terapéuticas comprovadamente eficazes para tratamento das
espécies ndo albicans. Alguns autores recomendam tratamen-
to prolongado (7 a 14 dias) com medicamentos que nio sejam
fluconazol; outros recomendam a utiliza¢io de 6vulos vaginais
manipulados contendo 600 mg de 4cido bérico (C).
Tricomoniase: os esquemas de tratamento recomendados
sdo metronidazol 2g por VO em dose unica ou tinidazol 2g
por VO em dose tnica. Alternativamente, pode ser utilizado
metronidazol 500 mg a cada 12 horas, durante sete dias (A).
Ensaios randomizados controlados comparando 2g de metro-
nidazol ou tinidazol sugerem que o tinidazol é equivalente ou
mesmo superior ao metronidazol na eliminacio do parasita e
no alivio dos sintomas (A). Recomenda-se nova testagem trés
meses apds o tratamento.?” Deve-se orientar para abstencio
de é4lcool durante 24 horas apds o uso de metronidazol e 72
horas apés o uso de tinidazol. E importante referenciar o(s)
parceiro(s) sexuais para tratamento de doenca de transmissio
sexual. Recomenda-se a pesquisa de outras infec¢bes de trans-
missdo sexual.

Vaginose citolitica: nio existe um tratamento especifico
para a afec¢do, visto que a etiopatogenia ndo é conhecida.
Recomenda-se a utiliza¢io de medidas que, pelo menos tem-

Protocolos Febrasgo | N°24 | 2018
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porariamente, alcalizem o meio vaginal, como o uso de duchas

vaginais com bicarbonato de sédio, particularmente no perio-

do pré-menstrual (C).%"

 Vaginite inflamatéria descamativa: o objetivo do tratamen-
to é reduzir a popula¢io bacteriana e o processo inflamatério.
N3o existem, até o momento, estudos randomizados contro-
lados. Sobel estudou 98 casos nos quais foram utilizados trés
diferentes esquemas terapéuticos: 1) clindamicina creme vagi-
nal 2% — 5g, durante 21 dias; ou 2) hidrocortisona 10% intra-
vaginal durante duas a quatro semanas; 3) creme combinando
clindamicina e hidrocortisona. Houve boa resposta aos trata-
mentos, porém ocorreram recidivas em 30% dos casos. Para
alguns autores, estrogénios, por via vaginal, utilizados perio-
dicamente poderiam reduzir as recidivas (B).®

 Vaginite aerdbica: ndo existem normatizacdes para o tratamen-
to da vaginite aerébica. O uso de antibiéticos, por via local ou
sistémica, tem sido variavel segundo diferentes autores. Sugere-
se que a abordagem clinica seja baseada principalmente nos
achados microscépicos. Se houver predominio de inflamacio,
utilizar hidrocortisona 10% por via vaginal; caso haja predomi-
nio de atrofia, usar estrogénios via vaginal; se houver excessivo
numero de bactérias, indica-se o uso de antibiéticos; clindamici-
na 2% por via local (C).”

Recomendacoes

1. Vulvovaginites e vaginoses representam afec¢des importantes.
Além dos sintomas desagradaveis, podem acarretar consequ-
éncias sérias e facilitar a aquisi¢do de agentes de transmissio
sexual, inclusive o HIV.
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2. O diagnéstico deve ser baseado na anamnese, dados do exame
clinico (com medida de pH vaginal e teste das aminas) e confir-
macio do(s) agentes(s) etiolégicos(s) por meio de microscopia;
quando necessario, Gram e cultura.

w

Diagnéstico de VB: utilizar critérios de Amsel ou de Nugent.

4. Tratamento de VB: metronidazol 500 mg VO de 12 em 12
horas ou metronidazol gel ou clindamicina 2% vaginal, todos
durante sete dias; alternativamente, tinidazol 2g por VO duas
vezes ao dia, por dois dias (A), ou tinidazol 1g VO uma vez ao
dia, por cinco dias (A), ou clindamicina 300 mg por VO de 12
em 12 horas, por sete dias (A). Abstencio de alcool e ativida-
de sexual. Nas recorréncias frequentes: repetir o tratamento e
utilizar metronidazol gel duas vezes por semana por quatro a
seis meses (C).

5. Diante da suspeita de candidiase, deve-se confirmar a presen-
¢a de fungos por meio de andlise laboratorial, porque outras
afec¢bes podem causar os mesmos sintomas: prurido e corri-
mento esbranquicado (vaginose citolitica, alergias, dermatites
vulvares).

6. Tratamento: para candidiase nio complicada, os esquemas por
VO ou por via vaginal apresentam a mesma eficicia (A). Atentar
para fatores predisponentes. Para candidiase complicada: trata-
mento tépico por 7 a 14 dias ou oral (fluconazol 150 mg total de
trés doses, com intervalos de trés dias) (B). Recorréncias: fluco-
nazol 150 mg total de trés doses, com intervalos de trés dias; e
supressdo com fluconazol 150 mg semanalmente, por seis me-
ses (A). Ap6s o término, 50% dos pacientes tém boa resposta.

7. Tricomoniase: corrimento geralmente abundante, ardor, quei-

macio, distria, dispareunia nos casos agudos. Casos crénicos:
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sintomas mais frustros. Importante confirmar diagndstico
(exame a fresco, eventualmente cultura em meio especifico).

8. Tratamento de tricomoniase: metronidazol 2g VO em dose
unica ou tinidazol 2g VO em dose tnica. Alternativamente:
metronidazol 500 mg a cada 12 horas, durante sete dias (A).
Proscrever a ingestédo de alcool e atividade sexual. Importante
a abordagem do(s) parceiro(s). Por tratar-se de infeccdo sexual-
mente transmissivel, rastrear para outras doencas sexualmen-
te transmissiveis.

9. Vaginite citolitica: importante microscopia (aumento
Lactobacillus, nucleos desnudos, auséncia/raros leucécitos,
presenca de fragmentos celulares e auséncia de fungos). Nio
ha tratamento especifico; sugere-se alcalinizar o meio vaginal
com duchas de dgua e bicarbonato de sédio, particularmente
no periodo pré-menstrual (C).

10. Vaginite inflamatéria descamativa: sintomas geralmente cré-
nicos, corrimento purulento, dispareunia, ardor; sinais infla-
matérios de intensidade varidvel. Tratamento: clindamicina
2% por 14 dias ou hidrocortisona 10% por duas a quatro sema-
nas, ou ambos associados. Estrogenioterapia local é 1til (D).

11. Vaginite aerébica: mesmas recomendacdes, acrescidas de anti-
bidtico oral, eventualmente (D).
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* Cancer de vulva e vagina

* Cancer do colo uterino
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* Rastreamento do cancer de mama e propedéutica mamaria

Obstetricia
* Anormalidades comportamentais no puerpério

* Cesérea

* Embolia Amniética

* Hemorragia P6s-Parto

* |nterrupgoes da gravidez com fundamento e amparo legal
* Morbidade febril, endometrite e sepse puerperal

* Morbidade materna grave e near miss

* Parada cardiorespiratoria na Gestante
* Rotura uterina
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