Educacao Médica Continuada



INFECGOES DO TRATO GENITAL INFERIOR.

Como Conduzir. Como tratar a
gestante.



Declaro que nao tenho conflito de interesse
nesta apresentacao.




FLORA VAGINAL NORMAL

= MICROBIOTA VAGINAL

* Flora vaginal descrita pela primeira vez pelo ginecologista
alemao Albert Doderlein em 1892;

* Flora vaginal homogénea de bacilos gram-positivos em mulheres
saudaveis, que foram nominados de “ bacilos de Ddderlein, os
lactobacilos.




MICROBIOTA VAGINAL = LACTOBACILOS

= Responsaveis pela saude vaginal da mulher;

= Producao metabolitos;

= Producao antimicrobianos;
= Interacao Fisica;
= Resposta imune;

= Funcao de Barreira.




FLORA VAGINAL NORMAL

MICROBIOTA VAGINAL = LACTOBACILOS

= Producao antimicrobianos

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




FLORA VAGINAL NORMAL

LACTOBACILOS

Interacao fisica

= Exclusdao competitiva com outros m icroorganismo;
= Aprisionamento do patdégeno.




FLORA VAGINAL NORMAL

LACTOBACILOS

 Resposta imune

= Diminuig¢ao de interleucina alfa e beta e IFN

!

Imunidade vaginal.




FLORA VAGINAL NORMAL

LACTOBACILOS

Funcao de barreira na mucosa vaginal

Aderem a mucosa vaginal, impedindo que os
patégenos se estabele¢cam e cause infec¢des




Producao de metabodlitos

Normal
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Lactobacilli dominance with different specie
contributing to varied protection against Bacterial
vaginosis due to varied lactic acid production:

Loctobacillus crispotus E High
Lactobacillus gasseri E
Lactobacillus fensenii -E
Loctobacillus iners o

Low
Lactobacilli
abundance

Bacterial Vaginosis

L

‘Wiral, Bacterial, Farasitic
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Increased abundance:

Gordnerallo vaginalis, Mycoplasma hominis, Mobiluncus
spp, Bacteroides spp, Prevatelo spp, Peptastreptococcus
spp, Fusobacterium spp, and Porphyromonas spp

Greater incidence of invading pathogens:

Viral (HIV), Bacterial

(Neisseria gonorrhea) and parasitic (Trichomonas
waginalis) agents

Saraf VS, et al. ARCH Microbiol, 2021;09



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.

Fatores interferentes: estresses, tabagismo.

®




FLORA VAGINAL NORMAL
 Flutuacao do conteudo vaginal

= Em resposta aos fatores exdogenos e enddgenos; —
»>ciclo menstrual em suas diferentes fases- ovulacao, ' \H%—ff;
> coito e prée menstrual, TN P
»Ac¢ao hormonal —estrogénios/ progestagénios; T

»>Frequéncia do intercurso sexual,;

»>Antibidtico e anticoncepcionais;
>Gravidez;

»Habitos higiénicos, duchas e vestuarios;




CONTEUDO VAGINAL NORMAL
=ASPECTO :

d Inodoro

d Coloracgao clara ou branca (podendo ser
algumas vezes levemente amarelada

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

d Ph menor que 4,5

d Auséncia quase que completa de
leucocitos




INFECCOES DO TRATO GENITAL INFERIOR

VULVOVAGI




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 .




-"}x-

GINITES

CANDIDIASE Vaginose bacteriana Tricomoniase
12,5 a 33% 20 a 30% 3as%




Vulvovaginites: Diagnoéstico Correto

Anamnese +
Exame Fisico

ginecoldégico

Aferir : zu ln Mg

P & : / dasaminas
pHvagmal - o = whiff

Microscopia
Conteudo vaginal
A fresco

Gram

Biologia molecular/ point of care
Outros exames Culturas em meios especificos
Colpocitologia oncética




Vulvovaginites

CANDIDIASE VULVOVAGINAL




CANDIDIESE VULVOVAGINAL

104.407.872 mulheres
66.047.520 mulheres em idade fértil

&F/BGE

15% terao pelo menos um episddio de Candidiase
49.535.640
5% terao episddios recorrentes — 3.302.376




~
CONSIDERACOES:

(J Candida albicans ( 80 %);

d N3o 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 COMPLICADA

U

U

C. glabrata, C. Krussei, C. tropicalis

CANDIDA ALBICANS
entre outras.

©



CLASSIFICACAO DA CANDIDIASE VULVO VAGINAL

Nao complicada

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

OMais prevalente em mulheres imunocompetente.

tratamento de ISTs — CDC 2021 O
€



CANDIDIASE VULVO VAGINAL
= Complicada

0 Patogénese desconhecida;responsavel pela recorréncia

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

0 Usualmente requer terapia de supressao;

OMaior falha na terapia de curto prazo e com os azoéis.

Diretrizes de tratamento de ISTs — CDC 2021 O
(



.. ] 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 .

13 SUCOrTajy o nde:
= Tanc = Ll Fal
SIN ser ohs a densa, eritema e edema nos 9

T el
&
B "2 candidiase. (Fofografid €

= Ph vaginal < 4,5;

= Nao albicans prevalece o ardor intenso e @

corrimento mais fluido.



CANDIDIASE — DIAGNOSTICO LABORATORIAL

P Nas candidiases Recorrentes.

» Exame a fresco;
= Gram;

= Cultura para fungo com

= Antifungigrama .




ENTIFUNGICOS — USO TOPICO:

Candidiase nao complicada

IMIDA"OLICOS POLIENICOS
= Fenticonazo = Nistatina 100.000 UI/g 14
' ('Jreme por Z'di.as e dias
- Clotrimazol ovulo dose unica.
: = Anfotericina B
= Tioconzol

=Miconazol 2 7 a 14 dias
= Butaconazol - dose unica

= Terconazol = 5 dias




Tratamento da Candidiase nao complicada

Fluconazol 150 mg em 3

doses ( 1°, 4° 7) dia. '

————

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



CANDIDIASE VULVOVAGINAL RECORRENTE

= Causas desconhecidas, provaveis deficiéncias do sistema

imune local

=Sexo oral e vaginal podem transmitir Candida, mas tem

papel controverso na CVV recorrente;




CANDIDIASE VULVOVAGINAL RECORRENTE

= Eliminacao incompleta de fungos na vagina apos o

tratamento;

= Recorréncia devido a tolerancia a pequenas quantidades

de fungos;

= Polimorfismos genéticos




CANDIDIASE VULVOVAGINAL ]

ECORRENTE

SINTOIVIAS SINTONMAS SEMELHANTES

- Corrimentos = Vulvovaginites alergicas e
. irritativas

*Prurido = Vaginose citolitica

= Ardor

 Dermatoses vulvares




TRATAMENTO PARA CANDIDIASE VULVOVAGINAL
RECORRENCIA

RECOMENDAGCAO

* Fluconazol doses de 150 mg/ cada 3 dias / , seguido por 150 mg /semana, por
6 meses; melhor qualidade de vida

* 63% tém recorréncias apos o término.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencgdo Integral as Pessoas com Infec¢gdes Sexualmente Transmissiveis-2021 Diretrizes para tratamento de

ISTs CDC2021. @



TRATAMENTO PARA CANDIDIASE VULVOVAGINAL

RECOMENDACAO Via intravaginal

RECORRENCIA

* 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/més 6 meses OU

Clotrimazol 5 g semanais / 6 meses.

Candida nao albicans: Acido bérico 600 mg/ dia por 21 dias.
Manutencao: acido Borico 600 mg intravaginal 2 x semana /6 m.
. Contraindicado na gravidez

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



RAVIDA

= O tratamento de gestantes € indicado principalmente para alivio dos

CANDIDIASE NE 6]

sintomas;
= Nao estd associada a desfechos adversos na gravidez .;

= Diretriz europela recomenda o tratamento de todas as gestantes colonizadas

no terceiro trimestre:

= Para reduzir as taxas de candidiase oral e

= Dermatite de fraldas em recém-nascido




TRATAMENTO DA CANDIDIASE NA
GRAVIDA

= Imidazdlicos toépico por via vaginal durante sete dias:

= Clotrimazol 1% creme
= Miconazol 2%

= Nistatinas 100.000 UI creme vaginal por 14 dias.

= Nao usar os Azdis por via oral : fluconazol, itraconazol,
cetoconazol




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 ventilagcao e diminuir
umidade na regidao genital);

= Evitar cal¢as 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

» Sindrome que envolve multiplas espécies bacterianas, sendo
variavel de mulher para mulher;
* Condi¢oes que modificam, eliminam, bloqueiam, alteram ou

depletam lactobacillus spp -2 Disbiose.




Normal
L-él:;:'l:;uhal:llil B.a.:l;r-m;.urﬁ | ‘Viral
dominated H2O2 l Bactarial
mieroflora Lactic acid | | Farasitic pathogens

pH =4.5

4 Hz02

FLORA VAGINAL

Bacterial Vaginosis

L

‘Wiral, Bacterial, Farasitic

Low [ Bactriocins | pathogens ng =45
Lactobacilli — HzO2 | Owergrowth of facultative
abundance | Lactic acid | anagrabes _
Palyicredial bicfilm wH202

Lactobacilli dominance with different specie
contributing to varied protection against Bacterial
vaginosis due to varied lactic acid production:

Loctobacillus crispotus E High
Lactobacillus gasseri E
Lactobacillus fensenii -E
Loctobacillus iners o

Increased abundance:

Gordnerallo vaginalis, Mycoplasma hominis, Mobiluncus
spp, Bacteroides spp, Prevatelo spp, Peptastreptococcus
spp, Fusobacterium spp, and Porphyromonas spp

Greater incidence of invading pathogens:

Viral (HIV), Bacterial

(Neisseria gonorrhea) and parasitic (Trichomonas
waginalis) agents

Saraf VS, et al. ARCH Microbiol, 2021;09



VAGINOSE BACTERIANA

» Bactérias mais frequentemente detectadas>

Gardnerella spp, M. hominis, Atopobium
Peptoestreptococos spp Mobiluncus spp, Bacteroides,
Clostridiale e outras.

* Produtoras de biofilme polimicrobiano nas células

epiteliais vaginais, facilitando as suas recidivas.




VAGINOSE BACTERIANA

IMPLICACOES CLINICAS

= 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

* Ginecoldgicas:

= Endocervicites, Endometrites;

* Adjuvantes em carcinogénese com o HPV;
* Gestacgao;

v Abortamento, TPP, RUPREMA, infeccdo puerperal;

Ginecologia Willians - 2014

e



VAGINOSE BACTERIANA - CLINICA

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

*Com poucas € pequenas bolhas;
*Odor fétido (piora com sémen e sangue);

*Sem prurido.
»Sem sinais inflamatorios.

hﬁh

| ‘i:t?fﬁ




VAGINOSE BACTERIANA

= FATORES DE RISCO

vNovos ou multiplos parceiros sexuais

v’ Atividade sexual com outras mulheres

v’ Antibidtico (desequilibra flora por agressao aos

lactobacillus);

v Duchas vaginais.

®




VAGINOSE BACTERIANA- DIAGNOSTICO

= Critérios de Amsel:

= Corrimento acinzentado;esbranquicados
=pH > 4,5

= KOH +,

= Clue cells —

= Bacterioscopia — critérios de Nugent;

= Testes moleculares.

= Presenc¢a de pelo menos 3 dos critérios

=Vaginose bacteriana




VAGINOSE BACTERIANA
TRATAMENTO

JODbjetivo:

s*Inibir anaerdébios e nao os lactobacilos;

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




VAGINOSE BACTERIANA

Recomendacao de tratamento:
Primeira linha:

= Metronidazol 500 mg VO 2x/dia durante 7 dias ou
= Metronidazol 0,75 % intravaginal, 5 g intravaginal, 1 x /dia/7d
= Clindamicina creme 2% , 5 g uma vez ao dia por 7 dias.
= Segunda linha
= Tinidazol 1 g uma vez ao dia por 5 dias
= Tinidazol 2 g uma vez ao dia por 2 dias

= Secnidazol 2 g via oral em dose unica

Taxa de cura variam entre 80 a 90%, mas em 3 meses, 30% das mulheres apresentam
recorréncia de flora alterada.

®




VAGINOSE BACTERIANA RECORRENTE

Tratamento

= Metronidazol 0,75 % gel — 2 vezes por semana por 4 a 6 meses ou

= Em regime de 3 fases:

= Metronidazol oral 1 vez ao dia por 7 dias
= Acido Bérico 1 vez ao dia por 30 dias

= Metronidazol gel 5 g vaginal 2 vezes na semana por 4 a 6 meses.

= Metronidazol 2g + fluconazol 150 mg 1 vez no més por 4 a 6 meses

e



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
gilnecoldégicos

* Gardnerela Vaginalis compreendeu 90% das
bactérias no biofilme




TRICOMONIASE VAGINAL

dTrichomonas vaginalis

) Parasita anaerdbio, flagelado, sobrevive em meios mais

alcalinos;
d IST e com alta taxa de transmissibilidade ;

160% dos casos esta associado ao gonococo, clamidia , HPV e

flora anaerdbia conferindo maior morbidade;

d Risco de infeccao pds-operatéria, rotura de membranas, parto

pré-termo;

e



) TRICOMONIASE VAGINAL
QUADRO CLINICO

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

= Processo inflamatdrio 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 O



TRICOMONIASE VAGINAL

TRATAMENTO

= Nitroimidazois:
=Unica classe de medicamentos com eficacia

clinicamente demonstrada contra infec¢oes por T.

vaginal

e



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.




TRICOMONIASE VAGINAL

*Tinidazol 2 gV.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% .

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

para prevenir reinfecgoes

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



= 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







HERPES GENITAL

= Doenca cronica, sexualmente transmissivel e de alta

prevaléncia;

= Transmissao sexual maior do homem para mulher;

= A transmissao do virus se faz prontamente pelo contato com as
vesiculas abertas;

=Pode ocorrer por eliminacao de virus em individuo
assintomatico;

= Periodo de incubacao de 2 a 10 dias com uma média de 4 dias

e



HERPES

= Herpes virus simples: DNA virus da familia

Herpesviridae;
= Qutros virus : varicela, CMV, Epstein —Barr;
=HSV1 e HSV2 responsaveis por lesdes genitais e orais;

= Virus neurotropico, doenc¢a vitalicia, com periodos de

lesGes, entremeada por periodos de laténcia.




QUADRO CLINICO

= Vesiculas agrupadas de 2 a 4 mm

= Progressao para pustulas, erosdes e ulceras dolorosa;
= Apresentam sintomas gerais

= Lesbes HSV!I=HSV2

= Primo-infec¢ao : duragao de 19 dias

= Recorréncias : mais brandas e com durac¢ao 7 a 10 dias
= HSV1:14%

= HSV2 :60%

= A infecgcdo pode ser assintomatica

PRIMOINFECCAO
Dor e formigamentos locais 98%
Sintomas gerais 67%
Disuria 63%

Linfoadenopatia dolorosa 80%




DIAGNOSTICO DO HERPES GENITAL

Anamnese Exame fisico

= Episédio anterior de herpes genital ou = Presencga de vesiculas/ulceras

oral: :
’ = Base eritematosa

= Parceria sexual com herpes; .
Pes; = Presenc¢a de linfonodos

= Documentac¢ao de anticorpos positivos;  inguinais

= Presenca de lesao genital,;

= Sintomas prodémicos




CULTURA

EBORDAGEM ETIOLOGICA

= Especificidade de 100%
= Sensibilidade de 50 a 75%

= Depende do tipo da lesao:

= Vesicula/ pustula > ulcera >

crosta

Pouco util;

Sorologia

PCR

= Especificidade de 95 a 100%;
= Sensibilidade de 90 a 100%

= Depende menos do tipo e
tempo de lesao

= Ainda pouco acessivel pelo
precgo

IGM :nao é especifico. Pode aparecer nas recorréncias

IgG pode ser antigo

®




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

ULCERAS INFECCIOSAS

.
= Sifilis

= Cancroide

* Linfogranuloma

* Infeccao fungica

* Infeccdo bacteriana

Ulceras nao infecciosas

* Doencga de Behcet

* Erupcao por
medicamento

* Trauma sexual

= Ulcera de Lipschutz

Doenca de Behget

Foto3. UL Bilateral que muestra la resolucion ad
Inteqrum en paciente de 27 afios en un periodo

aproximado de 15 djas.

Ulceras de Lipschutz




TRATAMENTO DO 1° EPISODIO CLINICO DO
HERPES .
JAntivirais
Aciclovir — 400 mg 3x/dia . .
Famciclovir - 250 mg 3x/dia Z> 10 dias +5 dias se
Valaciclovir — 1000 mg 2 x/dia novas lesoes.
] Analgésicos orais
] Tratamento local
Compressas com SF ou degermante
Banhos de assentos
J Pomadas com antibidticos, se infec¢ao secundaria
] Orientar sobre formas de transmissao , estigmas,TV e
prevengao




Tratamento Episddico Do Herpes Recorrente

A infecc¢ao genital por HSV geralmente leva a recorréncias clinicas

frequentes, com risco menor naquelas pacientes infectadas com HSV-1
versus HSV-2 ;

As recorréncias podem ocorrer, uma vez que o tratamento nao erradica
o virus latente, que pode posteriormente reativar;

Taxa média de recorréncia apds o primeira infeccao por HSV-2 é de
cerca de quatro por ano. 40 % das pacientes tém pelo menos 6

recorréncias e 20 % mais de 10 no primeiro ano.

As recorréncias de HSV-1 ocorrem aproximadamente uma vez por ano.




Tratamento Episddico Do Herpes Recorrente

TERAPIA ANTIVIRAL

Aciclovir 400 mg, 8/8h, 5 dias

Valaciclovir 500 mg , 12/12h/5 dias
Famciclovir 125mg, 12 /12 h, por 5 dias




Terapia supressiva para Herpes Genital

= A terapia supressiva € indicada para pessoas que tém mais de 6 crises de
herpes por ano;

= Tem como fung¢ao reduzir a frequéncia das recidivas e melhorar ou amenizar
a gravidade das lesoes.

= Diminui a recorréncia do herpes genital em 70-80%.

= A terapia supressiva também reduz a transmissao de pessoas com multiplos
parceiros, incluindo pessoas soropositivas para HSV-2 sem herpes genital.
e



Tratamento Supressivo Do Herpes simples

TERAPIA ANTIVIRAL
Aciclovir 400 mg, dia
Valaciclovir 500 mg , dia
Famciclovir 250mg , dia

A seguranca e a eficacia foram documentadas entre pacientes que usam
dose diaria de Aciclovir por até 6 anos e Valaciclovir e Fanciclovir por 1
ano.
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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




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
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