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Resumo

Introducgao: As vulvovaginites sdo uma das principais queixas no atendimento rotineiro de ginecologia. O diagnéstico correto e o tratamento precoce dessas
afeccOes sdo importantes além de prevenir possiveis repercussdes no trato genital superior. Objetivo: Conhecer as caracteristicas clinicas e a prevaléncia
das vulvovaginites. Metodologia: Estudo transversal de natureza exploratéria e descritiva, de abordagem quantitativa sobre mulheres que foram atendidas
na Unidade de Atendimento de um Ambulatério de Ginecologia do Sistema Integrado de Saide (SIS) na Universidade de Santa Cruz do Sul, no periodo de
setembro de 2014 a maio de 2015. As variaveis analisadas foram: idade, queixas clinicas, exame ginecolégico e achados no exame a fresco. Os dados foram
analisados no SPSS 22.0. Resultados: Do total de 200 pacientes atendidas no ambulatério, 66 (33%) foram selecionadas para realizagdo do exame a fresco.
A leucorreia fisioldgica foi diagnosticada em 35 pacientes (53,0%), a vaginose bacteriana em 24 (36,5%), a candidiase em 6 (9,0%) e a tricomoniase em 1
(1,5%). Na vaginose bacteriana leucorreia com odor fétido, na candidiase leucoréia grumosa branca, prurido, ardéncia, vulva eritematosa e dispaurenia
foram significativos para o diagnoéstico (p < 0,05). Conclusodes: Observou-se que a faixa etaria das mulheres acometidas por vulvovaginites foi compativel
com a literatura, predominando em idade reprodutiva. Constatou-se que a vaginose bacteriana foi a mais diagnosticada e que a leucorreia com odor fétido
foi o sintoma estatisticamente significativo para o diagnéstico. Da mesma forma, a candidiase, com leucorreia grumosa branca, prurido, ardéncia, vulva
eritematosa e dispareunia.
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Abstract

Introduction: vulvovaginitis are one of the main complaints in the routine care of gynecology. The proper diagnosis and early treatment are important to the
patient and prevent possible repercussions in the upper genital tract. Objective: To analyze the clinical characteristics and the prevalence of vulvovaginitis.
Methods: Cross-sectional study of exploratory and descriptive, quantitative approach, by applying a structured questionnaire and conducting fresh
examination in women who were treated at the Unit Clinical Care of Gynecology of the Integrated Health System (IHS) at the University of Santa Cruz
do Sul, from September 2014 to May 2015. The variables analyzed were: age, symptoms, gynecological examination and findings in fresh examination.
Data were analyzed by using SPSS 22.0. Results: From a total of 200 patients seen at the clinic, 66 (3.3%) were selected for the performance of the fresh
examination. The most common query reason was the collection of cytological (56.0%). Physiological leukorrhea was diagnosed in 35 patients (53.0%),
bacterial vaginosis in 24 (36.5%), candidiasis 6 (9.0%) and trichomoniasis in 1 (1.5%). In bacterial vaginosis, a vaginal discharge with foul odor was a
significant symptom for diagnosis, in candidiasis, white crumbly leukorrhea, pruritus, burning sensation, dyspareunia, vulvar erythema were also significant
for diagnosis (p <0.05). Conclusions: It was observed that the age of women affected by vulvovaginites was consistent with the literature, predominantly
at reproductive age. It was found that bacterial vaginosis was the most diagnosed and that foul-smelling vaginal discharge was a statistically significant
(p<0.05) symptom for diagnosis. Likewise, in the case of candidiasis, crumbly white leukorrhea, pruritus, burning, vulvar erythema and dyspareunia were
statistically significant for diagnosis and considered the cardinal symptoms of vulvovaginites
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INTRODUCAO

Em muitos servicos de ginecologia, corrimentos vaginais
seguidos de prurido e odor vaginal sdo as principais queixas
das mulheres atendidas?. Esses sintomas geralmente sdo
indicativos das vulvovaginites e podem muitas vezes interferir
no relacionamento entre os parceiros®. Além do desconforto
que causa nas pacientes, existem alguns agentes patogénicos
que se enquadram no grupo das DST's e, por isso, a ocorréncia
de vulvovaginite pode ser considerada um grande problema
de salde publica*®. Diante dessas consideragbes, pode-se
apontar como uma das prioridades da ginecologia na atengdo
a saude da mulher a prevencdo e a identificagdo precoces das
vulvovaginites, de modo a oferecer tratamento adequado a

cada especificidade de acometimento®?3,

A microbiota vaginal das mulheres saudaveis é composta
majoritariamente por lactobacilos, bactérias de defesa local
pelo mecanismo de metabolismo do glicogénio®?. Sabe-se que,
durante o periodo reprodutivo, ha uma grande quantidade
de glicogénio nas células epiteliais da vagina, pelo estimulo
da presenga de estro-genos’?. Este glicogénio metabolizado
pelos lactobacilos gera acido lactico que inibe o crescimento de
outras espécies bacterianas, gera pH acido (3,8 a 4,5) e explica
o mecanismo de defesa local®. Além dos acidos organicos, os
lactobacilos produzem outras substancias antimicrobianas
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como peroxido de hidrogénio (H202) e bacteriocinas®?*.

Por todo esse mecanismo fisioldgico da microbiota vaginal, as
mulheres apresentam secre¢dao vaginal normalmente, a qual
é muitas vezes confundida com infeccdo*. Essas secrecbes
geralmente variam com o periodo menstrual e com as etapas
do ciclo de vida feminino, cabendo-se orientacdo adequada
sobre a secrecdo fisioldgica e ndo patoldgica da paciente®”. As
vulvovaginites ocorrem devido ao desequilibrio da microbiota
vaginal e as infecgGes exdgenas capazes de provocar irritagao,
lesdo ou corrimento. As duas causas citadas (desregulagdo
do equilibrio da flora vaginal ou infec¢cGes exdgenas) podem
também ocorrer sem necessariamente trazer os sinais e
sintomas clinicos das vulvovaginites*®.

A candidiase vulvovaginal (CVV) é uma infecgdo da vulva e
da vagina, causada por varias espécies de fungos do género
candida sp, que podem se tornar patogénicos sob determinadas
condi¢cbes que alteram o ambiente vaginal, sendo a candida
albicans a mais frequente®’. A CVV é um dos diagndsticos
mais frequentes em ginecologia, sendo o tipo mais comum de
vaginite aguda nos paises tropicais*®. A CVV representa 25% das
vulvovaginites e 90% das mistas ° e caracteriza-se clinicamente
pela ocorréncia de prurido vulvar intenso, leucorreia clara e
grumosa, dispareunia, disuria, edema e eritema vulvovaginal,
sendo o prurido o sintoma mais importante, quando é feito
diagnéstico diferencial de vulvovaginites®®.

A vaginose bacteriana (VB) é uma das vulvovaginites mais
frequentes do trato genital inferior em mulheres em idade
reprodutiva e a causa mais prevalente de corrimento vaginal com
odor fétido>®. A VB esta associada a diminui¢do dos lactobacilos
e ao aumento da Gardnerella e de outros anaerdbios’?. Como
sinais e sintomas, observa-se a queixa de corrimento branco,
amarelo ou acinzentado, com odor fétido, principalmente apds
0 coito e no periodo pés-menstrual®®. Os critérios diagndsticos
utilizados s3o corrimento vaginal homogéneo, pH maior que
4,5, presenca de Clue-cells a fresco e Whiff teste positivo?®.

A tricomoniase é uma infec¢do sexualmente transmissivel
(IST), causada por um protozoario flagelado anaerdbio sendo
responsavel por 15-20% de todas as vaginites'. Sabe-se que a
transmissdo da tricomoniase ndo se da somente por via sexual;
existem outras formas, a exemplo do uso de materiais de higiene
intima, roupas de banho e uso de sanitarios contaminados com o
protozodrio. Como a transmissdo também ocorre por via sexual,
€ necessario tratar o parceiro no momento do diagndstico®!. A
apresentagdo clinica pode ser assintomatica (50%) e também
grave doenca inflamatéria aguda'?. Os sinais e sintomas
caracteristicos sdo: descarga vaginal amarelo-esverdeada, de
caracteristica bolhosa e espumosa, acompanhada de odor
fétido com prurido eventual, associado, ou ndo, a sinusiorragia
e dispareunia®®.

Aimportancia desse estudo reside naobten¢do de um panorama
acerca dos agentes etiologicos de afecgGes ginecoldgicas que
ocupam um percentual elevado de queixas clinicas. Além disso,
relaciona-se a aspectos de natureza intima e das possiveis

repercussdes para a saude sexual, que podem atingir a mulher
em sua integralidade.

O objetivo do estudo foi identificar as caracteristicas clinicas
e a prevaléncia das vulvovaginites nas mulheres atendidas no
ambulatério do sul do Brasil, bem como analisar a associacdo
entre os sinais e sintomas com o diagndstico de vulvovaginites.

METODO

Trata-se de estudo transversal de natureza exploratéria e
descritiva, de abordagem quantitativa, desenvolvido na
Unidade de Atendimento Ambulatorial de Ginecologia do
Sistema Integrado de Saude (SIS), situado em Santa Cruz do Sul
—RS, vinculado ao campus da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC) por meio da aplicagdo de um questionario estruturado.
As variaveis definidas para o estudo foram idade, estado civil,
motivo da consulta, queixas clinicas, achados no exame a fresco,
diagnéstico clinico e tratamento.

Participaram do estudo todas as mulheres que realizaram
exame especular no Ambulatdrio SIS, com idades entre 18 e
70 anos, no periodo de outubro de 2014 a outubro de 2015;
foram observados os seguintes critérios de exclusdo: gestantes,
imunodeficiéncia grave e tratamento com corticosteroides.

As mulheres foram incluidas no estudo mediante autorizagao,
apds a explicagdo do projeto e a aceitagdo do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo que o TCLE
foi assinado em duas vias, uma ficando com o pesquisador e a
outra com a paciente. A coleta do exame a fresco foi realizada
durante o exame fisico da paciente.

A analise estatistica e o processamento dos dados foram
realizados com o programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 22.0 (SPSS Inc, Chicago, EUA) e excel. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica da Instituicdo em
que ocorreu o estudo, recebendo aceite sob nimero do CAAE
37897014.5.0000.5343 e parecer 869.009 em 11/11/2014.

RESULTADOS

Do total de 200 pacientes atendidas no ambulatério, 66 (33,0%)
que apresentarem queixas foram selecionadas para realizacdo
do exame a fresco. A média de idade dessas pacientes foi de
40,8 anos (DP =+ 13,8), variando de 18 a 69 anos. O estado civil
predominante foi: solteira (34,8%) e casada (34,8%) (tabela 1).
Os motivos de consulta estdo descritos na tabela 1, sendo o
mais comum a coleta de citopatoldgico (56,0%).

Os principais sintomas das vulvovaginites estdo descritos
na tabela 2, sendo que cada paciente apresentou mais de
um sintoma. A leucorreia fisioldgica foi diagnosticada em 35
pacientes (53,0%), a vaginose bacteriana em 24 (36,5%), a
candidiase em 6 (9,0%) e a tricomoniase em 1 (1,5%).
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Tabela 1. Estado civil e motivo da consulta das mulheres atendidas no ambulatério de ginecologia. Santa Cruz do Sul, 2015.

Variaveis

N(%)

Estado Civil
Solteira
Casada
Unido Estavel
Divorciada
Ndo preenchido

Motivo da consulta
Coleta de citopatoldgico

Prurido vulvar

23 (34,8%)
23 (34,8%)
8 (12,2%)
5 (7,6%)
7(10,6%)

37 (56,0%)
9 (13,6%)

Leucorreia 8(12,2%)
Dor em baixo ventre 4 (6,1%)
Dispareunia 4 (6,1%)
Spotting 2 (3,0%)
Mudanca de anticoncepcional 2 (3,0%)
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas das vulvovaginites das mulheres atendidas no ambulatério de ginecologia. Santa Cruz do

Sul, 2015.

Leucorreia Fisioldgica Vaginose Bacteriana Candidiase
Sintomas*** N (%) N (%) N (%)
Leucorreia sem odor 4 (11,4%) 0 (0,0%) 2 (33,3%)
Leucorreia com odor fétido 4(11,4%) 12 (52,1%) *p <0,045 0 (0,0%)
Leucorreia com odor fétido 2 (5,7%) 2 (8,6%) 0(0,0%)
pos-coito
Leucorreia perolada 7 (20,0%) 8 (34,7%) 0 (0,0%)
Leucorreia amarelo-esverdeada 3(8,5%) 5(21,7%) 0(0,0%)
Leucorreia grumosa-branca 1(2,8%) 2 (8,6%) 6 (100%) *p< 0,024
Prurido 8 (22,8%) 7 (30,4%) 4 (66,6%) **p< 0,013
Ardéncia 4 (11,4%) 4(17,3%) 4 (66,6%) **p< 0,012
Disuria 4 (11,4%) 4 (17,3%) 2 (33,3%)
Dispareunia 6(17,1%) 8(34,7) 4 (66,6%) **p< 0,018
Vulva Eritematosa 0 (0,0%) 4(17,3%) 3 (50,0%) **p< 0,003
Microeroses em vulva 0 (0,0%) 2 (8,6%) 1(16,6%)

*Qui-quadrado
** Exato de Fischer

*** Cada paciente pode ter apresentado mais de um sintoma.

Em relagdo a vaginose bacteriana, houve associagdo
significativa entre o sinal clinico leucorreia com odor fétido
e o diagnostico desta afeccdo vaginal. Da mesma forma
para a candidiase, considerando a relagdo estatisticamente
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significativa entre leucorreia grumosa branca, prurido, ardéncia,
vulva eritematosa e dispareunia em face do diagndstico.
Quanto a tricomoniase ndo foi realizada correlagdo pois
apenas uma participante apresentou o diagndstico (Tabela 2).
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presenca de
(Tabela 3).

fresco e a
significancia

O resultado do exame a
sintomas clinicos demonstrou

Tabela 3.
e a presencga de sintomas.

Relagdo entre o resultado do exame a fresco
Santa Cruz do Sul, 2015.

Sintomatologia

Valor de
N3o p*

Ne (%)

22 (61,8%)

Resultado do exame -
a fresco Sim
Ne (%)

13 (38,2%)

Leucorreia fisioldgica <0,05*

Vaginose bacteriana 15 (62,5%) 9 (37,5%)
Candidiase 6 (100%) 0 (0,0%)
Tricomoniase 0(0,0%) 1(100,0)

*Qui-quadrado
DISCUSSAO

As vulvovaginites representam cerca de 70% das queixas das
pacientes que procuram servigos ginecoldgicos e se caracterizam
por uma manifestacdo inflamatdria do trato genital inferior®.
Nas vulvovaginites, por apresentarem algumas vezes sintomas
inespecificos, apenas a confirmagdo laboratorial é confidvel®'.
A detecgdo e o tratamento precoces das vulvovaginites sdo
essenciais, pois evitam a ascensdo dos agentes para o trato
genital superior, que podem ocasionar doencga inflamatdria
pélvica (DIP), esterilidade, infertilidade, complicagdes no pos-
operatdrio e aumento da morbidade perinatal®.

Em muitos servicos de ginecologia, os corrimentos vaginais
sdo as principais queixas das mulheres atendidas, seguidas
de prurido e odor vaginal®. Esses sintomas geralmente sdo
indicativos das vulvovaginites e podem muitas vezes interferir
no relacionamento entre os parceiros'*!*. Além do desconforto
gue causa nhas pacientes, existem alguns agentes patogénicos
que se enquadram no grupo das IST s e, por isso, a ocorréncia
de vulvovaginite pode ser considerada um grande problema
de saude publica. Diante dessas consideracbes, pode-se
apontar como uma das prioridades da ginecologia na atengao
a saude da mulher a prevencdo e a identificacdo precoce das
vulvovaginites, de modo a oferecer tratamento adequado a
cada especificidade de acometimento!*4,

Entre as pacientes atendidas no ambulatério de ginecologia
do SIS, a maioria das pacientes (56%), procuraram o SIS para
a realizagdo do exame citopatoldgico e apresentavam queixas
como prurido vaginal (13,6%), queixavam-se de leucorreia
(12,2%), dor em baixo ventre (6,1%) e dispareunia (6,1%),
spotting (3,0%) e mudanga de anticoncepcional (3,0%). Por
outro lado, fazendo um comparativo entre a queixa da paciente
e o resultado do exame a fresco e verificou-se que a maioria
das pacientes que se apresentavam com leucorreia fisiolégica
(53%), 22,8% apresentavam prurido; 20% leucorreia perolada,
17,1% dispareunia, 11,4% leucorreia com odor e também
sem odor fétido, ardéncia e disuria; 8,5% leucorreia amarelo-
esverdeada e 2,8% leucorreia grumosa-branca. E importante

observar que na vigéncia de leucorreia considerada fisioldgica,
podem estar presentes sintomas que devem ser analisados por
meio de exame da secregao para ser confirmado o diagndstico
de fisioldgico, ou ndo.

A vaginose bacteriana (VB) é a causa mais comum de
corrimento vaginal em mulheres em idade de reprodugdo**s.
E caracterizada por um crescimento anormal de bactérias
anaerdbias como Gardnerella vaginalis, Peptostreptococcus,
Mobiluncus, Prevotella, Bacteroides e Micoplasma hominis, com
concomitante diminui¢do de lactobacilos da microbiota normal
. Ndo é considerada uma infecgao sexualmente transmissivel,
uma vez que o tratamento do parceiro nao diminui a frequéncia
ou o intervalo das recorréncias, mas acomete as mulheres com
maior numero de parceiros sexuais, sendo rara nas sexualmente
inativas!#*15:16,

O diagndstico de vaginose bacteriana das pacientes atendidas
no ambulatério do SIS foi feito pelo exame a fresco, por meio
do qual se visualizou a presenca de clue cells. Entre as pacientes
com diagndstico de vaginose bacteriana no exame a fresco
(36,5%), 52,1% queixavam-se de leucorreia com odor fétido,
e 34,7% apresentavam somente leucorreia acinzentada e
dispareunia®®. Esse resultado esta de acordo com pesquisadores
que relataram que a identificagdo de 20% ou mais de células
indicadoras (clue cells), em esfregacos corados pela técnica
de Papanicolaou, foi considerado critério positivo para o
diagndstico de VB, com valor preditivo positivo e negativo de
81% e 96%, respectivamente?®.

Amaioriadas mulherescomvaginose bacterianaéassintomatica,
fato que mostra serimportante para o acompanhamento no pré-
natal, a realizagdo do exame de Papanicolau, além de prevenir
complicagbes na gestacdo causada por essa vulvovaginite®s.
Grande parte das mulheres com sintomas vaginais pode ser
atendida e diagnosticada com rapidez, com a avaliagdo da
secregdo vaginal por microscopia?’.

Em relagdo a candidiase, estudos constataram que as
vaginites representavam 23% das consultas das pacientes
atendidas>**. Quanto ao numero de pacientes atendidas no
ambulatdrio do SIS com candidiase (9%), verificou-se que
100% delas apresentavam leucorreia grumosa-branca; 66,6%,
apresentavam prurido, ardéncia e dispareunia; 50% queixavam-
se de vulva eritematosa’®*!*,

O prurido e o corrimento tém sido as manifesta¢des clinicas
mais observadas nas vulvovaginites fungicas*#°. O corrimento
branco ou branco-amarelado (100%) e prurido (97,5%) foram as
queixas mais frequentes, seguidas de eritema, edema, ardéncia
e disuria, sendo mais acentuados no periodo pré-menstrual e
pos-relagdes sexuais. Alguns autores apresentaram em suas
pesquisas queixas classicas como corrimento genital branco ou
acinzentado e de odor de peixe do contelido vaginal*®?°.

Ja outros pesquisadores mostraram que apenas uma minoria
das portadoras de VB refere queixas de corrimento (42%) e
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odor fétido (25%)'?%. O relato de corrimento genital, entre as
portadoras ou ndo de VB, ndo mostrou diferenca significativa
em pesquisa anterior. Das pesquisadas que apresentaram
candidiase, 100% manifestaram sintomas®>2.,

Estudiosos avaliaram 30 pacientes, das quais, 86,7%
demonstraram agentes etioldgicos no exame a fresco,
com a seguinte especificacdo: Mobiluncus sp (93,8%), e G.
vaginalis (93,5%), havendo menor incidéncia de Candida sp
(89,6%). Associado a isso, esses mesmos autores, observaram
ainda sinais e sintomas com a seguinte frequéncia: prurido
vulvar (38,4%), corrimento (92,3%), ardor a mic¢do (76,9%),
dispauremia (64,7%)%2%21,

Deve ser realizado exame de rotina para buscar a presenga
de micélios ou esporos, caracteristicos da candidiase, além
de lactobacilos e polimorfonucleares (PMN), e também para
manter afastados clue cells e Trichomonas vaginalis?*??. Um
estudo sugeriu que, enquanto aproximadamente metade da
amostra avaliada apresentava secre¢do vaginal anormal ao
exame clinico, em apenas 34,8% foi encontrada anormalidade
da flora bacteriana, fungos e\ou Trichomonas no exame
citoldgico®.

A causa mais frequente de secre¢do vaginal anormal foi a
vaginose bacteriana (VB), seguida pelo encontro de fungos e
Trichomonas no esfregaco citoldgico. A prevaléncia da VB e da
candidiase foi elevada. Uma pesquisa avaliou que em culturas
de secre¢do vaginal realizadas na primeira consulta?®, antes
de instituido o tratamento, observaram-se o predominio de
Gardnerella, identificada em 96,8% dos casos, A Gardnerella
vaginalis seguida de Mobiluncus, presentes em 53% das
mulheres. Os anaerdbios podem ser isolados de mulheres
com ecossistema vaginal normal, porém na vigéncia de VB,
suas concentragdes aumentam indUmeras vezes, associadas ao
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declinio acentuado dos lactobacilos?>%.

Os Lactobacillus, como esperado, so estiveram presentes em
32% das amostras, enquanto os fungos cresceram em 5% dos
casos estudados?. Em algumas pesquisas, observou-se que
a Candida, normalmente presente na secre¢do vaginal, em
algumas condi¢des adversas, como a diminuigao dos lactobacilos
e alteragdo do pH vaginal, podem proliferar e provocar
vulvovaginites®. A proliferagdo de cocos esta mais relacionada a
invasdo de bactérias provenientes do meio externo por habitos
higiénicos inadequados do que propriamente a altera¢des do
pH vaginal®.

CONCLUSAO

Observou-se que a faixa etdria das mulheres acometidas por
VV foi compativel com a literatura, predominando em idade
reprodutiva. Constatou-se que a vaginose bacteriana foi a VV
mais diagnosticada e que a leucorreia com odor fétido foi o
sintoma estatisticamente significativo para o diagndstico. No
caso da candidiase, a leucorreia grumosa branca, o prurido, a
ardéncia, a vulva eritematosa e a dispareunia também foram
estatisticamente significativos para o diagndstico, sendo
considerados os sintomas cardinais dessa VV.

O corrimento vaginal é um sintoma bastante comum nas
mulheres, podendo estar associado a infec¢bes sexualmente
transmissiveis, ou n3o. E importante estabelecer a causa do
corrimento vaginal, para que o tratamento seja adequado.
Entende-se que as vulvovaginites representam patologias com
grande possibilidade de diagndstico clinico associado a exames
simples, que podem e devem ser feitos em ambito ambulatorial
na consulta ginecoldgica, como ja vem sendo descrito e
estabelecido na literatura.
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