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Vaginites e vaginoses

lara Moreno Linhares’, Rose Luce Gomes do Amaral?, Renata Robial?,
José Eleutério Junior®

INTRODUCAO

As infeccoes do trato reprodutivo da mulher constituem-se em importantes
entidades clinicas pela frequéncia com que se apresentam, pela sintomato-
logia desconfortavel, pelas repercussoes psicologicas e, na sexualidade, pela
possibilidade de complicacdes e sequelas importantes e por facilitarem a
aquisigdo/transmissao do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e de ou-
tros agentes de transmissao sexual. Apesar do aprimoramento dos métodos
diagnosticos e da disponibilidade de elevado nimero de medicamentos por
via sistémica ou local, tais afeccdes continuam a representar um desafio para
médicos e pacientes, particularmente quando se apresentam em episodios
recidivantes.”

Dentre as infecgoes do trato reprodutivo, destacam-se as vulvovaginites e
vaginoses, processos nos quais o meio ambiente vaginal fisiologico, compos-
to primordialmente por Lactobacillus, encontra-se alterado, assim, possibili-
tando a proliferacao de outros microrganismos e podendo estar associado a
processo inflamatorio (vaginites) ou sem evidéncias de inflamacao (vagino-
ses). As vulvovaginites e vaginoses representam as queixas mais frequentes
nos consultorios de ginecologia, sendo responsaveis por aproximadamente
40% dos motivos de consulta. Os sintomas sao representados principalmen-
te por corrimento vaginal, em quantidade, coloracao e aspecto variaveis, as-
sociados a outros sintomas como odor desagradavel, prurido, sensagao de
ardor e/ou queimacao, disiria e dispareunia, a depender do(s) agente(s)
etiologicos(s). Tais sintomas, além das repercussdes anteriormente mencio-
nadas, podem afetar negativamente a qualidade de vida.

A Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10) inclui as vulvovaginites
no item N76 - Outras afeccoes inflamatorias da vagina e da vulva, subitens
N76.0 - Vaginite aguda e N76.1 - Vaginite subaguda e cronica. A candidiase
vulvovaginal esta inclusa no item B37 - Candidiase, subitem B37.3 — Candi-
diase da vulva e da vagina. Nao existe item especifico para as vaginoses (que
nao sao processos inflamatorios); por tal motivo, quando houver necessida-
de de aplicacao da CID-10, podem ser designadas como N76.1.

ETIOLOGIA

* Vaginose bacteriana (VB) é um estado de desequilibrio da flora
vaginal caracterizado pela substituicao da flora microbiana
dominada por Lactobacillus por bactérias anaerdbias e
facultativas. Embora existam variacoes entre mulheres, as
espécies mais frequentemente encontradas sao Gardnerella,
Atopobium, Prevotella, Megasphaera, Leptotrichia, Sneatia,
Bifidobacterium, Dialister, Clostridium e Mycoplasmas.?

Candidiase é o processo inflamatdrio vaginal causado pela
proliferacao de fungos no meio vaginal que levem ao aparecimento
de sintomas (corrimento, prurido, disdria, dispareunia). 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

0 aparecimento de quatro ou mais episodios confirmados

clinica e laboratorialmente em um periodo de 12 meses.®
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* Tricomoniase tem como agente etiologico o
parasita flagelado Trichomonas vaginalis, de
transmissao sexual e que tem a capacidade
de fagocitar bactérias, fungos e virus,
transportando-os para o trato genital superior®

* Vaginose citolitica é causada pela excessiva
proliferacao de Lactobacillus, pela reducao
do pH vaginal e pela citolise, levando ao
aparecimento de sintomas. Os fatores
desencadeantes sao desconhecidos.®

* Vaginite inflamatdria descamativa é uma
forma pouco frequente, mas severa, de vaginite
purulenta cronica. A etiologia é desconhecida;
em alguns casos, tém sido identificados
Streptococcus do grupo B e Escherichia coli, e o
processo inflamatorio é intenso. Existe a hipotese
de que fatores imunoldgicos e deficiéncia de
estrogénios contribuam para a afeccdo.®©

* Vaginite aerobica é um estado de alteracdo
do meio vaginal caracterizado por microflora
contendo bactérias aerdbicas entéricas (sendo
as mais frequentes Enterococcus faecalis,
Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus do
grupo B), reducdo ou auséncia de Lactobacillus e
processo inflamatorio de diferentes intensidades.
Existem questionamentos a respeito de se a
flora aerdbia seria a causa da vaginite aerobica
ou secundaria a alteragoes imunologicas.”)

FISIOPATOLOGIA

* Vaginose bacteriana: as bactérias associadas a
VB alteram a resposta imune local, o que torna
0 meio vaginal imunossuprimido [portanto, mais
suscetivel a outros agentes infecciosos, como
papilomavirus humano (HPV) e HIV]. Relaciona-
-se a diversos distlrbios do trato reprodutivo:
maior prevaléncia em mulheres inférteis do que
férteis, esta associada a risco de abortamento
apos fertilizagao in vitro, infecgoes pelo HPV e
neoplasias intraepiteliais cervicais, infecgoes
apos cirurgias ginecologicas, aumento da taxa de
infeccao pelo HIV, aumento da possibilidade de
aquisicao de agentes sexualmente transmissiveis,
aumento do risco de infertilidade tubaria;
alguns estudos apontam associacoes com
prematuridade, abortamento espontaneo, baixo
peso ao nascer e endometrite pos-parto.?

* Candidiase vaginal: Candida albicans pode fazer
parte da flora normal em baixas concentragoes.
Por fatores ainda pouco conhecidos, todavia,
passa do estado de saprofita para o estado
infeccioso, entao, ocorrendo invasao das camadas
do epitélio vaginal, resposta inflamatoria e
aparecimento de sintomas. Sao produzidas
enzimas com atividade proteolitica (proteinases)
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que favorecem a aderéncia e o dano as
células epiteliais, o que favorece a invasao.
Possuem, ainda, a capacidade de formacao
de biofilmes, o que facilita as recidivas.®

* Tricomoniase: ap6s penetrar na vagina, o
Trichomonas vaginalis adere fortemente as células
epiteliais, ligando uma proteina de sua superficie
(lipofosfoglicano) @ membrana das células. Para
sua sobrevivéncia, o parasita adquire nutrientes
do meio externo, fagocitando bactérias, fungos e
células do hospedeiro.® Eritrocitos incorporam
sua membrana celular para adquirir o ferro,
que utiliza para seu metabolismo e aumento
de viruléncia. Provoca resposta inflamatoria e
facilita a aquisicao de outras infeccoes, inclusive
a do HIV. A tricomoniase tem sido associada a
complicacoes durante o ciclo gravidico puerperal.®

* Vaginose citolitica: os fatores que determinam
a proliferacao excessiva de Lactobacillus nao
sdo conhecidos (assim como nao sdo totalmente
conhecidos os fatores determinantes do pH
vaginal). Discute-se se o pH mais acido facilitaria
o desenvolvimento dos Lactobacillus ou se
ocorreria o inverso. De qualquer maneira, o
excesso lactobacilar aumenta o processo
citolitico, cujos produtos sao responsaveis
pelo aparecimento de sintomas.®

* Vaginite inflamatoria descamativa: embora
bactérias como Streptococcus do grupo B
e Escherichia coli possam ser responsaveis
pela estimulacao do sistema imune com
intensa resposta inflamatoria, existem
davidas se a afeccao seria primariamente
uma alteragao do sistema imune, com
infeccdo bacteriana secundaria.(®

* Vaginite aerobica: em resposta a populacao
bacteriana presente, ocorre aumento na
producao de citocinas em graus variados de
processo inflamatorio; também é questionado
o papel do sistema imune local.”’

DIAGNOSTICO

* Vaginose bacteriana: os sintomas sao corrimento
de intensidade variavel, acompanhado de odor
vaginal fétido (“odor de peixe” ou amoniacal),
que piora com o intercurso sexual desprotegido
e durante a menstruacao. O odor ocorre devido
a volatizagdo de aminas aromaticas (putrescina,
cadaverina, dimetilamina) resultantes do
metabolismo das bactérias anaerdbias em contato
com a alcalinidade do sémen ou do sangue
menstrual. Ao exame especular, observa-se o
conteldo vaginal de aspecto homogéneo, em
quantidade variavel, com coloracao esbranquicada,
branco-acinzentada ou amarelada.’™ Os critérios
para diagnostico da VB sdo os de Amsel™ e os



de Nugent.™ Os critérios de Amsel requerem
trés dos quatro itens a seguir: 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”™ QO escore
de Nugent baseia-se em elementos avaliados

na bacterioscopia do contetdo vaginal (Gram).
0O resultado da avaliacao é traduzido em
escores, assim considerados: 1) escore de 0 a

3 - padrdo normal; 2) escore de 4 a 6 - flora
vaginal intermediaria; 3) escore de 7 a 10 - VB.
Candidiase vaginal: as principais queixas

sao prurido e corrimento, mais intensos no
periodo pré-menstrual. DisUria e dispareunia,
também, podem estar presentes. Ao exame
ginecologico, observam-se hiperemia vulvar,
edema e, eventualmente, fissuras e escoriagoes;
ao exame especular, verificam-se hiperemia da
mucosa vaginal e presenca de conteldo vaginal
esbranquicado ou amarelado, em quantidade
variavel, de aspecto fluido, espesso ou flocular,
podendo estar aderido as paredes vaginais. O pH
vaginal encontra-se abaixo de 4,5/ A presenca
de fungos é confirmada por meio de: 1) exame

a fresco do conteddo vaginal com hidroxido

de potassio (KOH) a 10% ou soro fisiologico;

2) bacterioscopia com coloracdo 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 investigacao. Entretanto, se
tal exame for negativo e houver sintomas, esta
indicada a continuacao do processo diagnostico,
com a bacterioscopia pelo Gram e cultura,
particularmente nos casos recorrentes.®

Tricomoniase: os sintomas sao de corrimento
geralmente profuso, amarelado ou amarelo-
-esverdeado, acompanhado de ardor genital,
sensacao de queimacao, dislria e dispareunia.
Ao exame ginecologico, geralmente se observam
hiperemia dos genitais externos e presenca de
corrimento exteriorizando-se pela fenda vulvar. Ao
exame especular, verifica-se aumento do conteldo
vaginal de coloracao 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 razao das sufusdes hemorragicas. O pH
vaginal encontra-se acima de 4,5 e o teste das
aminas (whiff test) pode ser positivo devido

a presenca de germes anaerdbios associados

a VB."™ 0 método mais utilizado para o
diagnostico é a bacterioscopia a fresco, pelo
qual se observa o parasita com movimentos
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pendulares (sensibilidade de 51% a 65%). A
bacterioscopia com coloracao pelo Gram também
permite a identificacao do T. vaginalis, nesse
caso, imovel. A cultura (meio de Diamond) é
recomendada quando existirem sintomas e 0s
exames anteriores tiverem sido negativos.(®

* Vaginose citolitica: os sintomas sdo corrimento
esbranquicado e prurido de intensidades
variaveis que piora no periodo pré-menstrual.
Ardor, queimacao, dislria e dispareunia podem
estar associados. Ao exame clinico, observa-se
o conteddo vaginal geralmente aumentado, de
aspecto flocular, fluido ou em grumos, aderente ou
nao as paredes vaginais. O pH encontra-se igual
ou menor que 4.2 A bacterioscopia do contetido
vaginal (Gram) revela aumento excessivo de
Lactobacillus, raros leucocitos ou auséncia deles,
nicleos desnudos e restos celulares devido a
lise das células epiteliais. Nao sao encontrados
elementos flngicos (hifas e/ou esporos).™”

* Vaginite inflamatoria descamativa: a queixa,
comumente de longa duragao, é de corrimento
profuso ou em moderada quantidade,
acompanhado de desconforto acentuado,
dispareunia, ardor. O exame ginecologico revela
processo inflamatorio, de intensidade variavel,
com eritema, podendo haver petéquias ou
mesmo equimoses na mucosa do trato genital;
a cérvice pode estar envolvida. Por vezes, &
necessario remover o contetdo vaginal para
melhor observar o processo inflamatorio na
mucosa. Importante excluir tricomoniase.(™®

* Pela microscopia, observam-se aumento nos
polimorfonucleares e nas células parabasais,
auséncia de Lactobacillus e presenca de outras
bactérias. O pH vaginal encontra-se acima de 4,59

* Vaginite aerobica: os sintomas sdo corrimento
vaginal, por vezes com aspecto purulento e odor
desagradavel; dependendo do grau de inflamacao,
ha queixa de dislria e dispareunia. Ao exame
ginecologico, observa-se inflamacao do vestibulo;
ao exame especular, hiperemia da mucosa
vaginal e aumento do conteddo vaginal, em graus
variaveis. O quadro clinico severo de vaginite
aerobia assemelha-se ao da vaginite inflamatoria
descamativa; para alguns autores, ambas seriam
da mesma entidade."” Por meio da microscopia do
conteddo vaginal (com microscopio de contraste
de fase em aumento de 400 vezes), sdo avaliadas
a flora microbiana e a presenca de leucocitos. De
acordo com a quantidade de cada elemento, a
vaginite aerobica é classificada em quatro graus,
denominados de “graus lactobacilares”. Certamente,
na pratica, a utilizacao de tal classificacao apresenta
limitagoes pela nao disponibilidade de treinamento
profissional e equipamento adequado.”)
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TRATAMENTO

* Vaginose bacteriana: o tratamento da VB
visa eliminar os sintomas e restabelecer
o equilibrio da flora vaginal fisiologica,
principalmente, pela reducao dos
anaerobios. Podem ser utilizados (A):1920

- 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.
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 imidazolicos podem incluir
nauseas, vomitos, cefaleia, tonturas, boca seca e gosto
metalico. Deve-se recomendar abstinéncia de alcool du-
rante 24 horas ap06s o tratamento com nitroimidazolicos
e abstencao de atividade sexual ou o uso de condons
durante o tratamento (clindamicina tem base oleosa e
pode enfraquecer condons e diafragmas).

Nao existem recomendacoes para o tratamento das
recidivas; uma possibilidade é a utilizacao de outro re-
gime terapéutico; outra € o uso do mesmo regime assim
que o episodio recorrente se instale. Diante de multiplas
recorréncias, pode-se utilizar o metronidazol 500 mg por
VO duas vezes ao dia, durante 7 a 14 dias. Se nao for
efetivo, utilizar metronidazol gel intravaginal duas vezes
por semana, durante quatro a seis meses. Entretanto,
apos o término da terapia, podem surgir novos episo-
dios recorrentes.

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

1. Candidiase ndo 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
eficacias semelhantes (A).?" Entre os derivados
imidazolicos, podem ser utilizados, por via
local: fenticonazol (creme na concentracao
de 0,02 g/g, um aplicador ao deitar, durante
sete dias, ou dvulo com 600 mg em dose
nica), clotrimazol (creme 10 mg/g por sete

(20 mg/g por sete dias, ou 6vulo 300 mg em
dose Gnica); 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
{nica), cetoconazol (comprimidos de 200 mg,
posologia dois comprimidos — 400 mg,
durante cinco dias); e itraconazol (capsulas
de 100 mg, uma capsula pela manha e outra
a noite, por apenas um dia) (A). Como efeitos
colaterais, podem ocorrer nauseas, dores
abdominais e cefaleia. Raramente ocorre
elevacao das enzimas hepaticas (A).??

Candidiase complicada (recorrente ou severa
ou por espécies ndo albicans ou em mulheres
com diabetes, ou condicoes que comprometam
o sistema imune, ou debilitadas ou recebendo
imunossupressores): &€ importante confirmar
a presenca do fungo antes de iniciar o
tratamento, visto que outras condi¢oes podem
manifestar-se por sintomas semelhantes
(vaginose citolitica, alergias, dermatopatias).
Episodios isolados geralmente respondem
aos esquemas anteriormente mencionados;
entretanto, alguns especialistas recomendam
tratamento topico por 7 a 14 dias ou por

VO (fluconazol 150 mg, total de trés doses
com intervalos de trés dias) (B).?9 Apds a
remissao dos episodios agudos, podem ser
utilizados esquemas de supressao com um
comprimido de fluconazol (150 mg) uma vez
por semana, durante seis meses (A). Outra
0pcao sao os tratamentos por via local, de
maneira intermitente. Apos o término do
tratamento supressivo, aproximadamente

50% das mulheres permanecem livres

dos episodios recorrentes s(A).?? Para as
manifestacoes severas como eritema extenso,
edema, escoriagoes 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).29 Ndo existem recomendacdes
terapéuticas comprovadamente eficazes para
tratamento das espécies ndo albicans. Alguns
autores recomendam tratamento prolongado
(7 a 14 dias) com medicamentos que nao
sejam fluconazol; outros recomendam a
utilizagao de 6vulos vaginais manipulados
contendo 600 mg de acido borico (C).

dias, ou comprimido vaginal 500 mg em

dose Gnica), miconazol (creme 20 mg/g por
14 dias), econazol (creme 10 mg/g por 14
dias), butaconazol (20 mg/g em dose Unica),
terconazol (8 mg/g por cinco dias), tioconazol

* Tricomoniase: 0s esquemas de tratamento
recomendados sao metronidazol 2g por VO em
dose Unica ou tinidazol 2g por VO em dose Unica.
Alternativamente, pode ser utilizado metronidazol
500 mg a cada 12 horas, durante sete dias (A).
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Ensaios randomizados controlados comparando
2g de metronidazol ou tinidazol sugerem que

o tinidazol & equivalente ou mesmo superior

ao metronidazol na eliminagao do parasita e

no alivio dos sintomas (A). Recomenda-se nova
testagem trés meses apos o tratamento.?” Deve-
-se orientar para abstencao de alcool durante 24
horas apds o uso de metronidazol e 72 horas apos
o0 uso de tinidazol. E importante referenciar o(s)
parceiro(s) sexuais para tratamento de doenca
de transmissao sexual. Recomenda-se a pesquisa
de outras infeccoes de transmissao sexual.

Vaginose citolitica: ndo existe um tratamento
especifico para a afeccao, visto que a
etiopatogenia nao é conhecida. Recomenda-
-se a utilizacao de medidas que, pelo

menos temporariamente, alcalizem o meio
vaginal, como o uso de duchas vaginais

com bicarbonato de sodio, particularmente
no periodo pré-menstrual (C).1”

Vaginite inflamatoria descamativa: o objetivo

do tratamento é reduzir a populacao bacteriana

e 0 processo inflamatorio. Nao existem, até o
momento, estudos randomizados controlados.
Sobel estudou 98 casos nos quais foram

utilizados trés diferentes esquemas terapéuticos:
1) clindamicina creme vaginal 2% - 5g, durante 21
dias; ou 2) hidrocortisona 10% intravaginal durante
duas a quatro semanas; 3) creme combinando
clindamicina e hidrocortisona. Houve boa resposta
aos tratamentos, porém ocorreram recidivas em
30% dos casos. Para alguns autores, estrogénios,
por via vaginal, utilizados periodicamente
poderiam reduzir as recidivas (B).©

Vaginite aerobica: ndo existem normatizagoes
para o tratamento da vaginite aerobica. O uso de
antibioticos, por via local ou sistémica, tem sido
variavel segundo diferentes autores. Sugere-se que
a abordagem clinica seja baseada principalmente
nos achados microscopicos. Se houver predominio
de inflamacao, utilizar hidrocortisona 10% por

via vaginal; caso haja predominio de atrofia,

usar estrogénios via vaginal; se houver excessivo
nimero de bactérias, indica-se o uso de
antibioticos; clindamicina 2% por via local (C).”

RECOMENDAGOES

1. Vulvovaginites e vaginoses representam
afeccoes importantes. Aléem dos sintomas
desagradaveis, podem acarretar
consequéncias sérias e facilitar a aquisicao de
agentes de transmissao sexual, inclusive o HIV.

2. 0O diagnostico deve ser baseado na
anamnese, dados do exame clinico
(com medida de pH vaginal e teste das
aminas) e confirmacao do(s) agentes(s)

Vaginites e vaginoses

etiologicos(s) por meio de microscopia;
quando necessario, Gram e cultura.

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

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).
Abstencao de alcool e atividade sexual. Nas
recorréncias frequentes: repetir o tratamento
e utilizar metronidazol gel duas vezes por
semana por quatro a seis meses (C).

Diante da suspeita de candidiase, deve-se
confirmar a presenca de fungos por meio de
analise laboratorial, porque outras afeccoes
podem causar 0s mesmos sintomas: prurido
e corrimento esbranquicado (vaginose
citolitica, alergias, dermatites vulvares).

Tratamento: para candidiase nao complicada,
0s esquemas por VO ou por via vaginal
apresentam a mesma eficacia (A). Atentar
para fatores predisponentes. Para candidiase
complicada: tratamento topico por 7 a 14
dias ou oral (fluconazol 150 mg total de

trés doses, com intervalos de trés dias)

(B). Recorréncias: fluconazol 150 mg total

de trés doses, com intervalos de trés

dias; e supressao com fluconazol 150 mg
semanalmente, por seis meses (A). Apos o
término, 50% dos pacientes tém boa resposta.

Tricomoniase: corrimento geralmente
abundante, ardor, queimacao, disUria,
dispareunia nos casos agudos. Casos
cronicos: sintomas mais frustros. Importante
confirmar diagnostico (exame a fresco,
eventualmente cultura em meio especifico).

Tratamento de tricomoniase: metronidazol
2g VO em dose Unica ou tinidazol 2g VO em
dose Unica. Alternativamente: metronidazol
500 mg a cada 12 horas, durante sete

dias (A). Proscrever a ingestao de alcool e
atividade sexual. Importante a abordagem
do(s) parceiro(s). Por tratar-se de infeccao
sexualmente transmissivel, rastrear para
outras doencas sexualmente transmissiveis.

Vaginite citolitica: importante microscopia
(aumento Lactobacillus, nicleos desnudos,
auséncia/raros leucocitos, presenca

de fragmentos celulares e auséncia de
fungos). Nao ha tratamento especifico;
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sugere-se alcalinizar o meio vaginal com
duchas de agua e bicarbonato de sodio,
particularmente no periodo pré-menstrual (C).

10. Vaginite inflamatoria descamativa: sintomas
geralmente cronicos, corrimento purulento,
dispareunia, ardor; sinais inflamatorios de
intensidade variavel. Tratamento: clindamicina
2% por 14 dias ou hidrocortisona 10%

por duas a quatro semanas, ou ambos

associados. Estrogenioterapia local é Gtil (D).

11. Vaginite aerobica: mesmas
recomendacgoes, acrescidas de
antibiotico oral, eventualmente (D).
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