INFECGOES DO TRATO GENITAL INFERIOR.

Como diagnoéstico e trato.



FLORA VAGINAL NORMAL
- Consideracoes:

= Espécies aerdbias e anaerdbias. Menor frequéncia, Corynebacterum vaginalis, Candida
albicans, Bacteroides, E. coli ;

= Mantém uma relacao simbiética com o hospedeiro, sendo consideradas comensais;

 Lactobacillus :

= Predominantemente em mulheres saudaveis e no menacme;
= Compreende cerca de 85% da flora vaginal.

= Inibe o crescimento de varias outras bactérias que potencialmente sao nocivas a
mucosa vaginal

»

Microbiota vaginal normal @



FLORA VAGINAL NORMAL

LACTOBACILLUS

=  Fornece nutrientes para muitas das espécies do
ecossistema vaginal.

=Na gravidez, a microbiota apresenta uma maior
abundancia de lactobacillus e uma diminuicao de géneros
disbioticos, ( atopobium, provetella,gardnerella)




FLORA VAGINAL NORMAL

LACTOBACILLUS

= Produtores de peroxido de hidrogénio, formam acido
latico a partir de glicogénios,
=Responsaveis pela acidificacao do meio vaginal
= Ph vaginal varia entre 3,8 e 4,5.

O pH acido previne a proliferacao excessiva de micro-
organismos potencialmente patogénicos.

e



FLORA VAGINAL NORMAL
Flutuacao do conteudo vaginal

= Em resposta aos fatores exdgenos e enddgenos;
»>ciclo menstrual em suas diferentes fases; Mo

»Acgao hormonal —estrogénios/ progestagénios; o

»>Frequéncia do intercurso sexual;

»>Antibiotico e anticoncepcionais;
>Gravidez;

»>Habitos higiénicos, duchas e vestuarios;




CONTEUDO VAGINAL NORMAL
RESULTANTE:

O De secrecoes vulvares das glandulas sebaceas, de Bartholin e Skene;
O Transudato da parede vaginal;
0 Células descamadas vaginais e cervicais;
d Liquidos endometriais e tubarios;
O Micro-organismos e seus produtos metabolicos

S

Sua fungdo é umedecer, lubrificar e manter a vagina
limpa, dificultando o surgimento de infecgoes.




CONTEUDO VAGINAL NORMAL
=ASPECTO :

d Inodoro

a Coloracao clara ou branca
‘podendo ser algumas vezes
evemente amarelada

0 Consisténcia viscosa ou nao
homogéneo ou discretamente
turvo com elementos grumosos

J Ph menor que 4,5

0 Auséncia quase que completa de
leucocitos




ALTERACOES FiSIOLOGICAS DA FLORA VAGINAL.

GRAVIDEZ

 ESTROGENO E PROGESTERONA AUMENTADOS

"= EPITELIO VAGINAL ESPESSADO DEVIDO AO ACUMULO E PRODUGCAO CONSTANTE DE
s GLICOGENIO

- MAIOR DESCAMAGAO DAS CELULAS r

- AUMENTO DA VASCULARIZACAO VAGINAL

- AUMENTO DO CONTEUDO VAGINAL,

= SOMMA- PILLAY AT AL 2016

e



AUMENTO NO CONTEUDO VAGINAL NA GRAVIDEZ

= O fluxo vaginal aumenta em volume e muda de consisténcia, tornando-se
mais espesso e menos transparente, ja que se torna quimicamente mais

acido, devido aumento dos lactobacillus e do glicogénio.

= Nao se deve tratar




INFECCOES DO TRATO

GENITAL INFERIOR

VULVOVA

e,




INFECCOES DO TRATO GENITAL INFERIOR

s




CORRIMENTO VAGINAL ANORMAL

Sao Alteracoes caracterizadas por um fluxo
vaginal anormal, geralmente com volume
aumentado, podendo ter odor, prurido, irritacao
em vulva e vagina . Pode apresentar consisténcia

espessa ou fluida .




 VULVOVAGINTTES
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Colpocitologia oncética

Vulvovaginites: Diagnoéstico Correto
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:
CONSIDERACOES:

d 75% das mulheres -> 1 episddio de CVV e 40 -45% mais de 2 vezes;
(110 a 20% terdao CVV complicada;

(d Candida albicans ( 80 %); tipo ndo albicans responde por 20%;
" As mais frequentes: C. tropicalis, glabrata. krusei

J A maioria das espécies do género Candida sdo saprofitas ;

d Por fazer parte da microbiota humana normal, a doenca apresenta um
evidente carater oportunista;




CANDIDIASE VULVO VAGINAL
= Fatores predisponentes
= Anticoncepcionais hormonais de maior dose de estrogénio;
= Imunodeficiéncia;
= Diabetes mellitus;
= Terapias imunossupressoras;
= Gravidez;

- Habitos de higiene /vestuarios que aumente umidade e calor;




CLASSIFICAGEO

NAO COMPLICADA NAO COMPLICADA

=

U

C. glabrata, C. Krussei, C. tropicalis

CANDIDA ALBICANS
entre outras

e



CLASSIFICACAO DA CANDIDIASE VULVO VAGINAL

Nao complicada

dEsporadica ou infrequente;
dLeve a moderada;
dMais frequente por Candida albicans

OMais prevalente em mulheres imunocompetente.

tratamento de ISTs — CDC 2021

L




CANDIDIASE VULVO VAGINAL
= Complicada

0 Patogénese desconhecida

0 A maioria das mulheres com VVC recorrente nao tem condicoes

predisponentes ou subjacentes aparentes.

O C. glabrata e outras espécies nao- albicans sao observadas em 10% -20%

d E mais severa

O As terapias antimicoéticas convencionais nao sao tao eficazes contra

essas leveduras nao- albicans quanto contra C. albicans .

Diretrizes de tratamento de ISTs — CDC 2021
€



.. ] CANDIDIASE VULVO VAGINAL -
= Sinais e sintomas

prurido intenso,

Vulvovaginal Candidiasis

= ardéncia,

= escoriacao,

- edema,

= eritema vulvar ou vaginal,

= corrimento vaginal, branco, espesso, em
placas, floculado, aderido a mucosa vaginal,

com aparéncia de queijo cotage .

A3 leucorre; det
o 'a bran rands
D - oo "2 densa, eritema e edema NoS 977 40

2 el
(=
B =°s na candidiase. (Fofogrofid €

= Ph vaginal < 4,5;

= Nao albicans prevalece o ardor intenso e @

corrimento mais fluido.



Tratamento da Candidiase nao complicada

Fluconazol 150 mg em 3

doses ( 10’ 40 1 ) dia. B 4

il

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢gdes Sexualmente Transm issiveis-2021 - Diretrizes para tratamento de @
ISTs



TRATAMENTO PARA CANDIDIASE VULVOVAGINAL PERSISTENCIA OU
RECIDIVA

RECOMENDAGCAO

* Fluconazol 3 doses de 150 mg/ cada 3 dias/, seguido por 150 mg /semana, por 6 meses.

{
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atenc¢do Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis-2021 Diretrizes para tratamento @
ISTs CDC2021.



TRATAMENTO PARA CANDIDIASE VULVOVAGINAL PERSISTENCIA OU

RECIDIVA
RECOMENDACAO Via intravaginal

* Miconazol 2% / 5 g/dia, 2 vezes na semana por 6 meses ou,

* Butoconazol 2%,/ 5g dose unica semanal , por 6 meses ou

Nistatina creme vaginal 25.000 UI por 14 dias OU

Clotrimazol 500 mg 1 vez por semana

Candida nio albicans: Acido bérico 600 mg/ dia por 21 dias.
Manutencao: acido Borico 600 mg intravaginal 2 x semana
. Contraindicado na gravidez

{
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atenc¢do Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente Transmissiveis-2021 Diretrizes para tratamento t@
ISTs CDC2021.



TRATAMENTO PARA CANDIDIASE VULVOVAGINAL

* O tratamento dos parceiros sexuais nao apresenta beneficio no
resultado terapéutico das recidivas. Tratar apenas os casos
sintomaticos.

* Nos casos de recidivas, pesquisar, diabetes, ISTs e
imunossupressao.




CANDIDIASE VULVO VAGINAL

= Medidas comportamentais

Uso de roupas intimas de algodao (para melhorar a ventilacao e diminuir umidade na
regiao genital);

Evitar calcas apertadas;

Retirar roupa intima para dormir.

Dar preferéncia a sabonete liquido e que nao produzam muita espuma.

Protocolos da Atencgao Basica : Saude
das Mulheres MS 2019




VAGINOSE BACTERIANA

* E uma classica Disbiose vaginal;
» | Lactobacillus produtores de peroéxido de hidrogénio e 1 de
anaerobios: G. vaginalis, Peptoestreptococos, Mobiluncus,
Atopobium.

* Produtoras de biofilme polimicrobiano nas células epiteliais
vaginais, facilitando as suas recidivas.



VAGINOSE BACTERIANA

= Risco aumentado de aquisicao de IST, como HIV, N. gonorrhoeae , C.
trachomatis , T. vaginalis , M. genitalium , HPV e HSV-2;

= Favorece a carcinogénese genital:
* Producao de citocinas anti-inflamatorias;

}

= Interleucinas

}

* Diminuem a imunidade vaginal, favorecendo a penetragao do HPV no
nucleo da célula.
Ginecologia willians - 2@




VAGINOSE BACTERIANA
COMPLICACOES

* Ginecologicas:

* Endocervicites, Endometrites;

* Adjuvantes em carcinogénese com o HPV;
* Gestacgao;

v' Abortamento, TPP, RUPREMA, infeccao
puerperal,;

Ginecologia Willians - 2014

e



VAGINOSE BACTERIANA

"Conteudo branco acinzentado,
homogéneo,fluido,finamente aderido as
paredes vaginais;

*Com poucas e pequenas bolhas;

*Odor fétido (piora com sémen e
sangue);
*Sem prurido.
sSem sinais inflamatorios.




VAGINOSE BACTERIANA

= FATORES DE RISCO

v Novos ou multiplos parceiros sexuais .

v Atividade sexual com outras mulheres

v Antibioético (desequilibra flora por agressao aos

lactobacillus)




VAGINOSE BACTERIANA
TRATAMENTO

JODbjetivo:

< Inibir anaerobios e nao os lactobacilos;

‘*Tratar toda mulher nao gravida sintomatica e todas as
gravidas;

*Metronidazol vaginal é tao efetivo quanto o oral, tendo
a vantagem de auséncia de efeitos colaterais ;
(praticidade x efetividade)

e



VAGINOSE BACTERIANA

QObjetivo do tratamento:
< Inibir os anaerobios e nao os lactobacilos

<+ Tratar toda mulher nao gravida sintomatica e todas as
gravidas

<0 uso de creme vaginal de metronidazol é tao efetivo
quanto o oral, tendo a vantagem de auséncia de
efeitos colaterais (praticidade x efetividade)




VAGINOSE BACTERIANA

Recomendacao

= Metronidazol 500 mg VO 2x/dia durante 7 dias ou *

= Metronidazol 0,75 % intravaginal, um aplicador completo (5 g) por
via intravaginal, uma vez por dia durante 5 dias

* Categoria B (Ndo ha estudos adequados em mulheres. Em experiéncia em animais ndo foram encontrados riscos, mas foram
encontrados efeitos colaterais que nao foram confirmados nas mulheres, especialmente durante o ultimo trimestre de gravidez.)

e



VAGINOSE BACTERIANA

RECOMENDACAO
Alternativo

=Creme de Clindamicina 2% (5 g) por via intravaginal por 7

dia ou
=Sechidazol V.O 2 g dose unica** ou
= Tinidazol V.O 2 g /dia por 2 dias ** ou
= Tinidazol V.O 1 g /dia por 5 dias**

**nao indicado na gestagao



VAGINOSE BACTERIANA

* O tratamento de parceiros sexuais nao apresentam
beneficios no resultado terapéutico das recidivas

* Devem ser tratados todos os casos de vaginose
bacteriana assintomatica na gestacao e previamente a
procedimentos ginecologicos

* 30% das pacientes tratadas para vaginose bacteriana

apresenta reciva em 3 meses e 50 % em 12 meses

* Gardnerela Vaginalis compreendeu 90% das
bactérias no biofilme




TRICOMONIASE VAGINAL

dTrichomonas vaginalis

- Parasita anaerobio, flagelado, sobrevive em meios
mais alcalinos;

3 IST e com alta taxa de transmissibilidade ;

1 60% dos casos esta associado ao gonococo,
clamidia , HPV e flora anaerobia conferindo maior
morbidade;

d Risco de infeccao pos-operatoria, rotura de
membranas, parto prée-termo;

e



) TRICOMONIASE VAGINAL
QUADRO CLINICO

=Corrimento vaginal branco/amarelado e
bolhoso, fétido, purulento, abundante e as
vezes com prurido ;

=Processo inflamatorio intenso de vagina e
colo uterino;

=Colpocervicite difusa e multifocal (aspecto
de framboesa);

=Em 50% das pacientes ha dispaurenia, dor
pélvica e sintomas urinarios




TRICOMONIASE VAGINAL

» DIAGNOSTICO: %* |

d pH maior que 5;
0 Exame a fresco: Trichomonas moveis e numerosos leucocitos ;
0 Teste do KOH pode ser positivo;

d Cultura € o método mais especifico mas de pouco valor
pratico (exceto em homens);

Quando houver descricao de Trichomonas vaginalis no esfregaco
de Papanicolaou, deve-se proceder o exame microscopico para
confirmacao e tratamento Q



TRICOMONIASE VAGINAL

TRATAMENTO

= Nitroimidazois:
«Unica classe de medicamentos com eficacia

clinicamente demonstrada contra infeccoes por T.

vaginal




TRICOMONIASE VAGINAL
TRATAMENTO

= Metronidazol 500 mg V.O de 12 /12 horas por 7 dias

= Taxas de cura de aproximadamente 84% —98%

= Preferéncia pela via oral, ja que o gel de metronidazol nao
atinge niveis terapéuticos na uretra e nas glandulas

perivaginais. Por isso nao € recomendado




TRICOMONIASE VAGINAL

=Tinidazol 2 g V.O em dose unica

= Atinge niveis mais elevados no soro e no trato geniturinario,
tem meia-vida mais longa do que o metronidazol e tem menos
efeitos colaterais - gastrointestinais

= Taxas de cura de aproximadamente 92% —-100% .

Categoria B (Nao ha estudos adequados em mulheres. Em experiéncia em animais nao foram encontrados riscos, mas foram
encontrados efeitos colaterais que ndo foram confirmados nas mulheres, especialmente durante o ultimo trimestre de gravidez.)
@



= O tratamento simultaneo de todos os parceiros sexuais é
recomendado e vital para prevenir reinfecgoes

 Tricomoniase vaginal recorrente:

Falha no tratamento;

= T. vaginalis resistente a antimicrobianos ou

problemas relacionados ao hospedeiro;

= Falta de adesao ao tratamento ou tratamento

inadequado do parceiro

Reinfeccao de um parceiro sexual

L
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