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INTRODUCAO

As vulvovaginites sdo uma das principais
razdes pelas quais as mulheres procuram aten-
dimento médico ginecoldgico. E um quadro cli-
nico inflamatorio que afeta a vulva e a vagina.
Essas condigdes sdo muito comuns entre 0 sexo
feminino, podendo afetar mulheres de todas as
faixas etarias e, em alguns casos, apresentando
um carater recorrente. Dentre 0s tipos mais co-
muns de vulvovaginites, estdo as infecciosas,
como as causadas por Candida spp,
Trichomonas vaginalis e  Gardnerella
vaginalis, e as ndo infecciosas, como
vulvovaginite por estrogénio baixo (SOBEL,
2007).

Esta afeccdo é uma das condi¢bes mais fre-
guentemente diagnosticadas em ginecologia,
afetando cerca de 75% das mulheres durante
sua vida reprodutiva. As infecc@es fungicas va-
ginais sdo a causa mais comum de vulvovagi-
nite, representando cerca de 85% dos casos,
com a Candida albicans sendo responsavel por
aproximadamente 70% dos casos (LIANG et
al., 2013). A bactéria Gardnerella vaginalis é
outra causa recorrente de vulvovaginite, sendo
responsavel por até 50% dos casos de vaginose
bacteriana. Ja a tricomoniase é uma infeccéo se-
xualmente transmissivel (IST) causada pelo
protozoario Trichomonas vaginalis, que afeta
cerca de 3,7 milhdes de mulheres nos Estados
Unidos a cada ano (SATTERWHITE et al.,
2013).

A fisiopatologia das vulvovaginites é com-
plexa e varia dependendo do tipo da condicao.
As infeccBes flngicas, por exemplo, ocorrem
quando ha um desequilibrio na flora vaginal,
com a reducgéo de lactobacilos e aumento de
Candida spp. A vaginose bacteriana, por sua
vez, ocorre quando h& um desequilibrio entre os
lactobacilos e outras bactérias vaginais, como
Gardnerella vaginalis (NYIRJESY, 2008).

Diversos fatores de risco podem contribuir
para o desenvolvimento de vulvovaginites, in-
cluindo uso de antibioticos, uso de contracepti-
vos hormonais, gravidez, diabetes mellitus,
imunossupressdo e pratica de atividade sexual.
Além disso, o uso de duchas vaginais, roupas
apertadas e uso de produtos de higiene pessoal
inadequados também podem aumentar o risco
de vulvovaginites (NYIRJESY, 2008).

Os sintomas das vulvovaginites podem va-
riar dependendo do tipo da condi¢do, mas ge-
ralmente incluem prurido, vermelhidao, disuria,
irritacdo e corrimento vaginal anormal. A pre-
senca de sintomas como dispareunia e sangra-
mento vaginal anormal também podem estar as-
sociados a vulvovaginites (BRADSHAW &
SOBEL 2016).

Seu diagndstico é geralmente baseado na
avaliacdo clinica dos sintomas, além do exame
ginecoldgico e dos resultados de exames com-
plementares, como o exame a fresco, a cultura
de secrec¢des vaginais, o teste de KOH, o Gram
da secrecdo vaginal, entre outros (FAN et al.,
2019).

O tratamento varia dependendo do tipo e da
gravidade da condi¢éo, mas geralmente inclui o
uso de medicamentos antifingicos ou antibi6ti-
cos. Além disso, medidas de higiene pessoal e
mudancas no estilo de vida também podem ser
recomendadas para prevenir recorréncias (ME-
NARD et al., 2011).

As vulvovaginites sdo uma causa comum de
morbidade feminina, com um impacto signifi-
cativo na qualidade de vida das mulheres afeta-
das. Embora as infec¢Ges vaginais possam ser
facilmente tratadas com antimicrobianos, a pre-
vencao das recorréncias e complicacgdes é fun-
damental para uma abordagem bem-sucedida.
O diagnostico preciso e o0 tratamento oportuno
sd0 cruciais para 0 manejo adequado da infec-
¢ao, e medidas preventivas, como a manutencao
da higiene adequada e préatica de sexo seguro,
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também sdo importantes. Com uma abordagem
integrada e colaborativa, incluindo a educacéo
das pacientes sobre a prevencao e o tratamento
adequado, pode-se melhorar a qualidade de
vida das mulheres afetadas por vulvovaginites.

METODOS

A revisdo sistematica € um método rigoroso
para avaliar a evidéncia disponivel sobre um
determinado tema, permitindo uma sintese
objetiva dos resultados de estudos individuais.
Para este capitulo sobre vulvovaginites, foi rea-
lizada uma reviséo sistematica da literatura uti-
lizando as bases de dados PubMed, The Lancet,
Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e Google Scholar. Essas bases foram seleciona-
das por fornecerem um grande volume de infor-
macdes relevantes sobre o tema e por cobrirem
diversas areas de conhecimento, incluindo me-
dicina, microbiologia, imunologia e epidemio-
logia.

Para a coleta de dados, foram utilizados os
seguintes descritores: "vulvovaginites”, "vagi-
noses”, "Infecgbes Sexualmente Transmissi-
veis", "saude da mulher". Os artigos seleciona-
dos foram restritos a estudos publicados em in-
glés, espanhol e portugués, entre os anos de
2000 e 2023. Foram incluidos estudos originais,
revisOes sistematicas, meta-analises e diretrizes
clinicas. Foram excluidos os estudos que nao
estavam relacionados diretamente as vulvova-
ginites, ou que apresentavam um baixo nivel de
evidéncia.

Os artigos selecionados foram avaliados
guanto a sua qualidade metodoldgica e os dados
foram extraidos e sintetizados para responder as
questbes de pesquisa propostas. As informa-
¢Oes coletadas foram agrupadas em torno de to-
picos especificos, como epidemiologia, fisiopa-
tologia, diagndstico e tratamento, a fim de for-
necer uma viséo geral abrangente sobre o tema.

A anélise critica e a sintese dos dados foram re-
alizadas por meio de revisdo narrativa e tabula-
¢do de dados. Os resultados foram apresentados
de forma clara e objetiva, com o objetivo de for-
necer informacdes Uteis e confiaveis para pro-
fissionais de salde e pesquisadores interessados
no tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Candidiase vaginal
A candidiase vaginal é uma infeccéo

fungica causada pelo crescimento excessivo de
fungos do género Candida na vagina. E a forma
mais comum de vulvovaginite em mulheres em
idade reprodutiva, sendo responsavel por cerca
de 30% dos casos de vaginite (DENNING et al.,
2018). A Candida albicans € o principal agente
etiologico, responsavel por cerca de 85% dos
casos de candidiase vaginal. Outras espécies de
Candida, como a Candida glabrata, Candida
tropicalis, Candida parapsilosis, Candida
krusei e Candida guilliermondii também po-
dem causar a infecgdo, embora com menos fre-
quéncia (FIDEL, 2007).

A candidiase vaginal é uma infeccdo co-
mum no sexo feminino, afetando cerca de 75%
das mulheres em algum momento de suas vidas.
Cerca de 40% das mulheres experimentardo re-
corréncia da infeccdo (PAPPAS et al., 2016).
Fatores que aumentam o risco de candidiase va-
ginal incluem o uso de antibidticos, gravidez,
diabetes mellitus, imunossupressao, uso de con-
traceptivos hormonais, uso de roupas apertadas,
uso de sabonetes e produtos de higiene intima
perfumados e relacdo sexual (GIRALDO et al.,
2011).

A Candida albicans ¢ um fungo comensal
que faz parte da microbiota vaginal em 20 a
30% das mulheres saudaveis. A colonizacéao va-
ginal pela Candida ocorre quando hd um dese-
quilibrio no ambiente vaginal, favorecendo o
crescimento excessivo do fungo, ultrapassando
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a capacidade do sistema imunoldgico e levando
ao aparecimento dos sintomas clinicos da can-
didiase vaginal. Esse desequilibrio pode ser
causado por fatores locais ou sisttmicos, como
uso de antibidticos (que podem matar bactérias
saudaveis e permitir seu crescimento), gravidez
(que aumenta os niveis de estrogénio e torna a
vagina mais propensa a infecgdes), diabetes
mellitus, imunossupresséo, uso de contracepti-
vos hormonais (que podem alterar os niveis de
estrogénio e progesterona) e uso de roupas
apertadas (NYIRJESY, 2008).

Além disso, algumas caracteristicas da pro-
pria levedura podem contribuir para a sua pato-
genicidade. A Candida spp. é capaz de produzir
enzimas, tais como a fosfolipase, protease e hi-
aluronidase, que tém a capacidade de degradar
a parede celular e a membrana mucosa das cé-
lulas epiteliais, facilitando a penetragéo e inva-
séo dos tecidos vaginais. Outro fator importante
é a capacidade de formar biofilme, que protege
a levedura do sistema imunolégico e de trata-
mentos antifungicos, dificultando o seu con-
trole (SOBEL, 2007).

A candidiase vaginal pode se manifestar de
diferentes formas, sendo que nem todas as mu-
Iheres apresentam todos os sintomas. Entre os
sinais e sintomas mais comuns estdo prurido
intenso, irritacdo, distrai, dispareunia, corri-
mento geralmente grumoso, inodoro, com as-
pecto de queijo “cottage” e aderente a parede
vaginal. E importante ressaltar que esses sin-
tomas também podem ser encontrados em ou-
tras condi¢des ginecoldgicas, portanto, o diag-
nostico preciso é essencial (BRADSHAW &
SOBEL 2016).

O diagnostico da candidiase vaginal é cli-
nico e deve ser confirmado por meio de exames
laboratoriais, tais como a identificacdo de
Candida spp. no exame direto e/ou cultura de
secrecdo vaginal. O exame direto pode ser feito
por meio da visualizacdo de células epiteliais

descamativas e a presenca de hifas ou esporos
da Candida spp. em uma solucdo salina,
utilizando-se um microscopio optico. A cultura
de secrecdo vaginal é o exame de escolha para
confirmar o diagnostico de candidiase vaginal,
permitindo a identificagdo precisa da espécie de
Candida envolvida e sua sensibilidade aos
antifangicos (FAN et al., 2019).

O tratamento da candidiase vaginal tem
como objetivo aliviar os sintomas e erradicar a
infecgdo fungica. E importante lembrar que a
candidiase é uma infeccdo que pode ter
recorréncia, portanto o tratamento adequado é
fundamental para evitar novos episodios. O
tratamento pode ser feito com medicamentos
antiflngicos tdpicos ou sistémicos. Os medica-
mentos tdpicos sdo aplicados diretamente na
vagina, como creme ou Ovulo, enquanto 0s
medicamentos sistémicos sdo administrados
por via oral. Os medicamentos mais comuns sao
o clotrimazol, miconazol, fluconazol, itracona-
zol e terconazol (MENARD et al., 2011).

A prevencéo da candidiase vaginal envolve
cuidados com a higiene intima, uso de roupas
intimas adequadas, evitar o uso de duchas vagi-
nais e manter o equilibrio da microbiota va-
ginal. Segundo Menard (2011), algumas medi-
das que podem ser tomadas incluem:

e Utilizar roupas intimas de algodé&o e
evitar roupas apertadas;

e Evitar 0 uso de duchas vaginais,
pois elas podem remover a flora
vaginal saudavel;

e Limpar a regido genital apenas com
agua e sabonete neutro;

e Evitar 0 uso excessivo de produtos
de higiene intima, como sabonetes
intimos e desodorantes;

e Evitar 0 uso de antibioticos desne-
cessarios;
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e Manter uma alimentacgdo saudavel e
equilibrada, rica em nutrientes e
vitaminas.

Vaginose bacteriana
A vaginose bacteriana é uma das mais

frequentes condicOes inflamatdrias da vagina,
caracterizada por um desequilibrio da flora
vaginal que leva a um aumento na concentragéo
de bactérias anaerdbicas em detrimento das
lactobacilos, resultando em um ambiente de pH
elevado e inflamacdo local. Esta doenca pode
resultar em complicagdes obstétricas, como
parto prematuro e infecgdo pos-parto, além de
ser um fator de risco para adquirir outras in-
feccbes sexualmente transmissiveis (ISTS),
incluindo o HIV (BRADSHAW & SOBEL,
2016).

E a causa mais comum de corrimento
vaginal em mulheres em idade reprodutiva,
especialmente entre 15 e 44 anos de idade,
afetando cerca de 29% das mulheres nos paises
desenvolvidos. Estima-se que mais de 21
milhdes de mulheres sdo afetadas pela vaginose
bacteriana a cada ano nos Estados Unidos
(KOUMANS et al., 2007). A doenca tem sido
associada com mudltiplos fatores de risco, tais
como: inicio precoce da atividade sexual,
multiplos parceiros sexuais, tabagismo, duchas
vaginais, uso de dispositivos intrauterinos
(DIU) e uso de antibidticos de amplo espectro
(SRINIVASAN et al., 2008).

A fisiopatologia da vaginose bacteriana é
complexa e ainda ndo estd completamente
esclarecida. Sabe-se que a condicdo é causada
por um desequilibrio na flora vaginal, com
diminuicao dos lactobacilos produtores de aci-
do latico e aumento da concentracdo de bac-
térias anaerdbicas, como Gardnerella vagina-
lis, Prevotella spp., Mobiluncus spp., entre
outras. Esse desequilibrio resulta em um au-
mento no pH vaginal, favorecendo a proli-

feracdo das bactérias anaerodbicas e resultando
em uma resposta inflamatéria local. Essa mu-
danga na flora vaginal altera o pH vaginal,
tornando-o mais alcalino, e resulta na producéo
de aminas com odor caracteristico, como 0
trimetilamina. Além disso, a vaginose bacte-
riana tem sido associada a uma diminuicdo na
concentragéo de lactobacilos e aum aumento na
producdo de biofilme, o que pode contribuir
para a persisténcia da condicdo (VAN DE
WIJGERT et al., 2014).

A vaginose bacteriana € frequentemente
assintomatica, mas pode apresentar sintomas
como corrimento vaginal com odor fétido,
principalmente apds relagdo sexual, prurido,
irritagdo e dispareunia. O corrimento geral-
mente é fino e cinza ou branco, com uma
consisténcia aquosa e odor caracteristico de
peixe podre. O pH vaginal esta frequentemente
elevado, acima de 4,5, o que indica um dese-
quilibrio na flora vaginal (SCHWEBKE et al.,
2014).

O diagnostico é baseado nos sintomas, exa-
me fisico e testes laboratoriais. A avaliacdo
clinica inclui exame ginecoldgico com coleta de
secrecdo vaginal para avaliacdo do pH, odor e
caracteristicas microscopicas do corrimento
(KENYON et al., 2013). A microscopia pode
mostrar a presenca de células epiteliais desca-
madas, celulas brancas do sangue e bactérias
gram-negativas em forma de bastonete. O teste
de amina é frequentemente utilizado para com-
firmar o diagnostico. Este teste consiste em
adicionar uma solucgéo de hidroxido de potéssio
(KOH) a secrecdo vaginal, o que produz um
odor caracteristico de peixe podre em caso de
vaginose bacteriana (VAN DE WIJGERT et
al., 2014).

Em relacdo ao tratamento, é importante pa-
ra aliviar os sintomas e prevenir possiveis
complicacdes, como a infec¢do do trato uri-
nario, doencas inflamatdrias pélvicas e o au-
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mento do risco de contrair doengas sexualmente
transmissiveis, incluindo o HIV. O tratamento
geralmente é realizado com o uso de antibi-
6ticos, como metronidazol ou clindamicina,
administrados por via oral ou intravaginal. A
duragéo do tratamento varia de acordo com o
esquema terapéutico escolhido, podendo variar
de 5 a 7 dias. O tratamento deve ser indivi-
dualizado e pode variar de uma a duas semanas,
dependendo da gravidade dos sintomas e da
condicdo clinica da paciente. Para reduzir o
risco de recorréncia, recomenda-se 0 uso de
probioticos vaginais, que ajudam a restabelecer
0 equilibrio da  microbiota  vaginal
(SCHWEBKE et al., 2007).

A prevencdo da vaginose bacteriana envol-
ve a manutencdo de uma boa higiene intima e a
adoc¢do de habitos saudaveis. Evitar o uso de
duchas vaginais, pois isso pode alterar o equi-
librio da microbiota vaginal. Usar roupas inti-
mas de algod&o e evitar roupas apertadas, que
aumentam a umidade na regido genital. Evitar o
uso de produtos quimicos, como sabonetes per-
fumados, desodorantes vaginais e produtos de
higiene feminina, que podem irritar a vagina e
causar desequilibrio na microbiota. Praticar
Sexo seguro, usando preservativos para evitar a
transmissdo de doencas sexualmente transmis-
siveis, que aumentam o risco da doenca
(BRADSHAW et al., 2006).

Tricomoniase
A tricomoniase ¢ uma infeccdo do trato

genital, sexualmente transmissivel comum em
todo o mundo, especialmente em paises em
desenvolvimento, causada pelo protozoario
Trichomonas vaginalis. Estima-se que cerca de
276 milhdes de novos casos ocorram anual-
mente em todo o mundo. No Brasil, a trico-
moniase é a segunda IST mais prevalente,
perdendo apenas para a infec¢do por Chlamydia
trachomatis. A infecgdo por Trichomonas vagi-

nalis € mais frequente em mulheres, especi-
almente as sexualmente ativas, com maior
incidéncia na faixa etéria entre 16 e 35 anos
(KISSINGER, 2015).

Segundo a World Health Organization
(WHO) (2016), a tricomoniase ¢é a infeccdo
sexualmente transmissivel ndo viral mais pre-
valente no mundo. Estima-se que cerca de
276,4 milhdes de pessoas em todo o mundo
estejam infectadas com a tricomoniase. No
Brasil, a taxa de prevaléncia da tricomoniase
em mulheres sintomaticas varia de 4% a 20%.
A infeccdo é mais comum em mulheres do que
em homens e é mais frequente em mulheres
jovens e sexualmente ativas. Estima-se que 5-
10% das mulheres em idade reprodutiva
apresentem a infecgdo em algum momento de
suas vidas. Além disso, a infecgdo por Tricho-
monas vaginalis estd associada a um maior
risco de transmissdo e aquisicdo do HIV
(HOBBS et al., 2008).

A fisiopatologia da tricomoniase é com-
plexa e envolve a interagdo do Trichomonas
vaginalis com as células do epitélio vaginal. A
infeccdo ocorre durante a relagdo sexual com
uma pessoa infectada, através do contato direto
com as secrecdes. O parasita possui flagelos
que lhe permitem se mover e se fixar nas células
do epitélio vaginal. O protozoario pode se ligar
a receptores de acido sialico na superficie das
células epiteliais vaginais e cervicais, resultan-
do na adesdo e penetracdo na mucosa. O T.
vaginalis pode entdo colonizar o trato genital,
onde pode causar uma resposta inflamatoria do
tecido vaginal e uretral, com aumento da
secrecdo de citocinas pro-inflamatorias. Além
disso, o Trichomonas vaginalis pode produzir
enzimas que danificam o tecido vaginal, o que
pode aumentar a susceptibilidade a outras
infecgcdes, como as causadas por bactérias. A
interacdo entre o parasita e 0 sistema imuno-
I6gico do hospedeiro € crucial para o estabe-
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lecimento e a evolugéo da infeccdo (MEITES et
al., 2015).

A tricomoniase € frequentemente assin-
tomatica em homens, mas pode causar uretrite,
prostatite e epididimite. A tricomoniase pode
apresentar-se de forma assintoméatica em até
50% dos casos, 0 que pode contribuir para sua
disseminacdo. Quando héa sintomas, as mulhe-
res geralmente apresentam corrimento vaginal
malcheiroso, amarelado ou esverdeado, espu-
moso e abundante com odor forte, prurido
vulvar, dispareunia, disdria, dor pélvica, além
de vermelhid&o e inflamag&o da vulva e vagina
(MEITES et al., 2015). Homens podem apre-
sentar secrecdo uretral, distrai e dispareunia,
além de vermelhiddo na glande do pénis (KIS-
SINGER, 2015).

O diagnostico da tricomoniase é feito
através da identificacdo do T. vaginalis na
secrecdo vaginal ou uretral do paciente. Os
métodos de diagnostico mais comuns sdo a
microscopia a fresco, a cultura e a detecgéo de
antigenos ou 4&cidos nucleicos especificos
(VAN DER POL et al., 2011). A microscopia a
fresco € um método simples e réapido para
identificar o protozoario, mas sua sensibilidade
pode ser baixa em pacientes assintomaticos ou
com infeccgdes leves. A cultura € um método
mais sensivel, mas pode levar varios dias para
o resultado. A deteccdo de antigenos ou &cidos
nucleicos especificos € mais precisa e rapida,
mas pode ser mais cara (WORKOWSK et al.
2015).

O tratamento da tricomoniase é feito com
medicamentos antimicrobianos, como 0 metro-
nidazol e o tinidazol, que devem ser adminis-
trados por via oral. O tratamento € geralmente
eficaz em eliminar a infeccdo e aliviar os
sintomas em poucos dias. E importante que o
parceiro sexual também seja tratado, mesmo
que esteja assintomatico, para evitar a
reinfeccdo. O uso de preservativos durante as

relages sexuais € uma medida importante para
prevenir a transmissdo da doenga (WOR-
KOWSK et al. 2015).

Outras formas menos comuns
Além da candidiase, tricomoniase e vagi-

nose bacteriana, existem outras formas de vul-
vovaginites que afetam mulheres de diferentes
faixas etarias e apresentam diferentes fatores de
risco. Entre elas estdo a vaginose citolitica,
vaginite atrofica, vaginite lactacional, vaginite
irritativa e vaginite alérgica. Cada uma dessas
condicdes apresenta caracteristicas especificas
que afetam a salde e qualidade de vida das
mulheres.

e Vaginose citolitica: A vaginose citoliti-
ca é uma condicdo rara, caracterizada
por uma alteragdo do pH vaginal, le-
vando a uma lise dos lactobacilos e
liberacdo de acido lactico, que em ex-
cesso pode causar uma descamacédo do
epitélio vaginal (CHAUDHARY et al.,
2019). O quadro clinico é apresentado
por prurido, disuria e dispareunia, além
de presenca de corrimento branco e mal
cheiroso, que se torna &cido com a
exposicdo ao ar. Acomete mulheres
jovens em idade reprodutiva, principal-
mente aquelas que usam absorventes
internos com frequéncia. O diagnéstico
é clinico, podendo ser auxiliado pelo
exame de pH vaginal e cultura de se-
crecdo vaginal. O tratamento inclui me-
didas para restabelecer o pH vaginal e
evitar o uso de absorventes internos
(SOBEL, 2013).

e Vaginite atréfica: A vaginite atrofica e
uma condicdo comum que ocorre em
mulheres apds a menopausa, devido a
diminuigdo dos niveis de estrogénio. A
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falta de estrogénio causa uma atrofia do
epitélio vaginal e diminuicéo da lubrifi-
cacéo, levando a um quadro de prurido,
disuria e dispareunia (PORTMAN et
al., 2014). Além disso, a auséncia de
lactobacilos favorece o crescimento de
bactérias patogénicas, podendo causar
vaginose bacteriana. O diagndstico é
clinico, podendo ser auxiliado pela rea-
lizagdo de exames complementares, co-
mo a dosagem de hormonios sexuais e 0
exame de Papanicolau. O tratamento in-
clui terapia hormonal local e medidas de
higiene intima (BACHMAN et al.,
2000).

Vaginite lactacional: A vaginite lacta-
cional é uma condicdo que ocorre em
mulheres que estdo amamentando, devi-
do a presenca de residuos de leite ma-
terno no canal vaginal. O quadro clinico
é de prurido, disuria e dispareunia, além
de corrimento branco e espesso. O diag-
nostico é clinico, podendo ser auxiliado
pela realizacdo de exames complemen-
tares, como cultura de secrecao vaginal.
O tratamento inclui medidas de higiene
intima e uso de cremes antifingicos ou
antibidticos, dependendo do agente cau-
sador (HILLARD, 2002).

Vaginite irritativa e alérgica: A vaginite
irritativa e alérgica sdo condicGes causa-
das por substancias irritantes ou alérge-
nos que entram em contato com a muco-
sa vaginal. A principal manifestacdo da
vaginite irritativa é a presenca de sinto-
mas locais, que incluem prurido, ardor e
dor vulvar, além de dispareunia e corri-
mento vaginal, que pode variar de es-
casso a profuso. A coceira pode ser leve
ou intensa, ocorrendo principalmente a

noite e podendo levar a lesdes de esco-
riagOes e fissuras na vulva e na regido
perianal. O diagndstico é essencialmen-
te clinico, sendo baseado na presenca de
sintomas e sinais caracteristicos. O di-
agnostico diferencial deve ser feito com
outras causas de vaginite, como a vagi-
nose bacteriana, candidiase e tricomo-
niase. O tratamento da vaginite irritativa
visa eliminar os fatores irritantes que
estdo causando a inflamacdo. O trata-
mento sintomatico, com pomadas a base
de corticosteroides topicos ou antihista-
minicos, pode ser indicado para alivio
do prurido e da inflamacdo. Caso haja
infeccdo secundéria por micro-organis-
mos, 0 tratamento com antibi6ticos ou
antifungicos pode ser necessario (ED-
WARDS et al., 2021).

CONCLUSAO

As vulvovaginites sdo infeccBes ginecolo-
gicas muito comuns em mulheres de todas as
idades, sendo uma causa comum de morbidade
feminina em todo o mundo. A candidiase va-
ginal, a vaginose bacteriana e a tricomoniase
sdo as formas mais comuns de vulvovaginites,
e cada uma delas apresenta uma epidemiologia,
fisiopatologia, quadro clinico, diagnostico e tra-
tamento Unicos. Além disso, outras formas de
vulvovaginites, como vaginose citolitica, vagi-
nite atréfica, vaginite lactacional, vaginite irri-
tativa e vaginite alérgica, também podem
ocorrer, e cada uma apresenta uma etiologia e
um tratamento especificos.

A compreensdo da fisiopatologia e dos fa-
tores de risco envolvidos na ocorréncia dessas
infeccbes é fundamental para o diagnostico
preciso e o tratamento adequado. O diagnéstico
das vulvovaginites é baseado em uma combi-
nacao de sinais clinicos e exames laboratoriais.
Seu diagndstico preciso das vulvovaginites é
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fundamental para garantir um tratamento eficaz
e evitar complicacbes a longo prazo, como
infertilidade e risco aumentado de infecgdes
sexualmente transmissiveis.

E importante lembrar que o tratamento deve
ser baseado no diagndstico correto, para evitar
0 uso desnecessario de antimicrobianos e possi-
veis efeitos colaterais. O tratamento é guiado
pelo agente etioldgico e pode envolver o uso de
antiflngicos, antibidticos e/ou antiparasitarios.
Além disso, medidas preventivas, como higiene
intima adequada e o uso de preservativos, sdo

fundamentais na reducgéo do risco de recorrén-
cia e transmissao.

As vulvovaginites s&o um problema comum
de saude feminina, que pode levar a morbidade
significativa e diminuicdo da qualidade de vida.
A prevencado e 0 manejo adequado desta doenca
s80 essenciais para a salde sexual e reprodutiva
da mulher, pois essas infec¢Oes podem ter im-
pactos negativos na qualidade de vida e na
fertilidade. A conscientizagdo sobre a impor-
tancia do autocuidado e do acompanhamento
ginecoldgico regular é crucial para a prevencao
e o controle dessas infecgdes.
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