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INTRODUCAO

O corrimento vaginal é uma das preocupacdes mais fre-
quentes entre as mulheres, principalmente, nas que estao em
idade reprodutiva. Por constrangimento ou medo, antes de pro-
curar o médico, as pacientes com sintomas vaginais freqiiente-
mente recorrem a automedicacgdo ou ao aconselhamento no bal-
cao da farmaécia, o qual nem sempre é realizado pelo farmacéuti-
co. Este artigo tem por objetivo apresentar as principais causas,
diagndstico e tratamento farmacolégico do corrimento vaginal.

A secregao vaginal é uma resposta fisiologica do organismo
feminino. Quando nao existe processo patolégico envolvido, a
secregao vaginal apresenta-se de cor clara ou branca, sendo com-
posta de liquidos cervicais, podendo variar na quantidade e no
aspecto, dependendo do periodo do ciclo menstrual. No entan-
to, quando algum processo infeccioso ou inflamatério encontra-
se presente, as caracteristicas da secregao modificam-se, caracteri-
zando o corrimento vaginal (SHIMP, 2002; BATES, 2003).

Colher a histdria da paciente como inicio, fase do ciclo
menstrual, duragéo, cor, odor, histéria sexual ou uso concomitan-
te de medicamentos, pode auxiliar no reconhecimento da causa e
no tratamento adequado do corrimento vaginal. As principais
causas do corrimento vaginal estao listados na Tabela 1.

Tabela 1. Causas do corrimento vaginal.

Infecgoes sexualmente transmitidas
Clamidia
Gonorréia
Tricomoniase
Herpes simples

Outras infecgoes
Candidiase
Vaginose
bacteriana

Outras causas
Vaginite atréfica
Gravidez
latrogenia
Cancer
Condigoes dermatolégicas
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Etiologia da doenca

Infeccoes sexualmente transmissiveis

Das infecgGes sexualmente transmissiveis, a infecgdo por
Chlamydia trachomatis é a mais comum (DANIEL; ROBINSON,
2002). A clamidia é um parasita intracelular que infecta o epitélio
do canal endocervical e a uretra (BATES, 2003). Cerca de 80% das
pacientes infectadas por clamidia é assintomatica (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2002), mas se os sin-
tomas existem, estes manifestam-se de 1 a 3 semanas apdsa infec-
G40, como um corrimento vaginal purulento, sangramento pds-
coital ou inter-menstrual, dor abdominal baixa e dispareunia
(DANIEL & ROBINSON, 2002; BATES, 2003).

A infeccao por clamidia néo tratada pode levar a seqiielas
importantes, como gravidez ectépica, doenca inflamatoria pélvi-
ca e até infertilidade. Por este motivo, e, pelo fato de que a sinto-
matologia assemelha-se a outras doencas vaginais, o diagndstico
laboratorial se faz necessério (DANIEL & ROBINSON, 2002; BA-
TES, 2003). Antigenos bacterianos podem ser detectados por imu-
nofluorescéncia ou métodos imunoenzimaticos (MACSEEN &
RIDGWAY, 1998; BATES, 2003).

O tratamento farmacolégico recomendado para infecgdes
vaginais por clamidia encontra-se especificado na Tabela 2. A azi-
tromicina (1 gr) em dose tinica, aumenta a aderéncia das pacien-
tes e constitui o tratamento de escolha para gestantes (WEHBEH
etal., 1998). No entanto, a doxiciclina é mais barata e apresenta a
mesma efetividade que a azitromina (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2002).

Os parceiros sexuais devem ser encaminhados para a avali-
acgdo e tratamento, e as relagOes sexuais devem ser evitadas até o
final da terapia e estabelecimento de cura (DANIEL & ROBIN-
SON, 2002).

A Neisseria gonorrhoeae é um diplococo gram-negativo que
infecta os sitios de contacto sexual como o endocérvix, a uretra e
o reto. O periodo de incubacao do gonococo é de 5 a 7 dias. Na
maioria das vezes, a infeccao é assintomatica na mulher, mas pode
aparecer um corrimento vaginal espesso e purulento. A infeccao
nao tratada pode evoluir para doenca inflamatoria pélvica (BA-
TES, 2003). O diagndstico laboratorial de rotina da gonorréia se
faz pela microscopia, coloracao de Gram e cultura (MACSEEN &
RIDGWAY, 1998).

Infecges por N. gonorrhoeae podem ser tratadas com ceftri-
axona ou ciprofloxacina (Tabela 2; ZAMITH & BACARAT, 2001;
BATES, 2003). Como cerca de 45% das pacientes com gonorréia



estd também infectada com clamidia, o tratamento indicado para
clamidia, por exemplo azitromicina (1 gr) dose tnica, deve ser
concomitantemente instituido (CENTERS FOR DISEASE CON-
TROL AND PREVENTION, 2002). Na gravidez, as quinolonas
sdo contra-indicadas, mas as cefalosporinas podem ser usadas
com seguranga (Tabela 2).

Um corrimento vaginal abundante, delgado, espumoso e
mal cheiroso, de cor acinzentada, amarelada ou esverdeada, cons-
titui o principal sintoma da infecgao por Trichomonas vaginalis em
70% das mulheres (HAEFNER, 1999; CULLINS et al., 1999 apud
SHIME 2002). Nos homens, a prevaléncia é muito menor, prova-
velmente, porque a infeccao é benigna e assintomatica (REY, 2001).
A via primdria de transmissdo € o contacto sexual, com um peri-
odo de incubagao entre quatro e 20 dias apds a exposicao ao
protozoario.

Fatores predisponentes para a transmissao do tricomonas
incluem mltiplos ou novo parceiro sexual, auséncia de barreiras
contraceptivas e presenca de outras doencas sexualmente trans-
missiveis (SHIMP 2002).

O diagnéstico da tricomoniase em mulheres é baseado nos
sintomas que a paciente apresenta, no exame pélvico e na avalia-
¢ao laboratorial do corrimento vaginal. A paciente pode apresen-
tar coceira, eritema vulvar, erosoes na cérvix (“cérvix morango”) e
linfadenopatia localizada. O pH do corrimento vaginal é geral-
mente maior que 4,5 e 0 exame microscopio revela a presenca de
leucdcitos e tricomonas flagelados. A adigao de hidréxido de po-
tassio (KOH) 10% ao corrimento pode produzir um caracteristico
“odor de peixe” (DANIEL & ROBINSON, 2002; CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2002).

A tricomoniase requer tratamento sistémico ja que o proto-
zoario pode ser encontrado no meio nao vaginal, como na uretra
e glandulas perivaginais, causando inflamagao destes tecidos (DA-
NIEL & ROBINSON, 2002). O metronidazol em dose tnica é a
melhor opgao terapéutica (Tabela 2). A resisténcia aos imidazoli-
cos é relativa e dose-dependente; portanto, se ocorre falha do
tratamento basta repeti-lo, usando doses ou tempo de duracao
maiores (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVEN-
TION, 2002). Os parceiros devem ser avaliados e também tratados
(ZAMITH & BARACAT, 2001).

Em gravidas, a tricomoniase esta associada com a ruptura
de membrana, parto prematuro e retardo no crescimento intra-
uterino (DANIEL & ROBINSON, 2002). O tratamento farmaco-
16gico adequado é metronidazol em dose tnica (Tabela 2).

Tabela 2. Tratamento farmacolégico das
infec¢des sexualmente transmissiveis

CLAMIDIA

Indicagao Alternativa

Azitromicina 1gr, VO, dose Gnica® Eritromicina 500 mg, 4 x dia/7 dias®

Tetraciclina 500 mg, VO, 4 x dia/7 dias Ciprofioxacina 500 mg, VO, 2 x dia/ 10 dias

Doxiciclina 100 mg, VO, 2 x dia/ 7 dias

GONORREIA

Indicagao Alternativa

Ceftriaxona 250 mg, IM, dose Gnica®
Ciprofloxacina 500 mg, VO, dose Unica

Espectinomicina 2.0 g, IM, dose Gnica

Cefotaxima 1.0 g, IM, dose tnica®
Norfloxacina 800 mg, VO, dose Unica

Espectinomicina 2.0 g, IM, dose Unica

TRICO!

MONIASE

Indicagao

Alternativa

Metronidazol 2 g, VO, dose Unica?

Secnidazol, 2 g, VO, dose Gnica

Metronidazol 500 mg, VO, 2 x dia/7 dias

9= uso indicado na gravidez

Outras infecgoes

Vaginose bacteriana

A vaginose bacteriana é a causa mais comum de corri-
mento vaginal em mulheres em idade reprodutiva. E caracte-
rizada por um crescimento anormal de bactérias anaerdbias
como Gardnerella vaginalis, Peptostreptococcus, Mobiluncus, Pre-
votella, Bacteroides e Micoplasma hominis, com concomitante
diminuicao de lactobacilos da flora normal (DANIEL & RO-
BINSON, 2002; SHIMPF, 2002; BATES, 2003).

Os lactobacilos produzem o acido latico através da gli-
cdlise, e assim mantém o pH vaginal acido. A alcalinizacao
repetida da vagina, que pode ser resultante de intercursos
sexuais freqiientes, uso de duchas vaginais ou periodo pré-
menstrual, favorece a alteragao da flora bacteriana vaginal
(SOPER, 1998). O “odor de peixe” pode aparecer por causa da
producao de aminas pelo metabolismo aerébico (BATES, 2003).

A vaginose bacteriana nao é considerada uma infecgao
sexualmente transmissivel, uma vez que o tratamento do par-
ceiro nao diminui a freqiiéncia ou o intervalo das recorrénci-
as. Por outro lado, a freqiiéncia é maior nas mulheres com
maior nimero de parceiros sexuais, sendo rara nas sexual-
mente inativas (PORTO, 2000).

Metade das mulheres com vaginose bacteriana sao as-
sintomaticas (CULLINS et al., 1999 apud SHIMP, 2002). Mas,
sintomas comuns incluem, corrimento vaginal delgado, ho-
mogéneo e geralmente de cor branca, acinzentada, amarelo-
esverdeada. Coceira, inflamagao e irritacdo podem ocorrer
em cerca de 15% das mulheres (CULLINS et al. 1999; SHIMP,
2002).

O diagnostico da vaginose bacteriana baseia-se no pH,
sempre maior que 4.5, e na presencga de células indicadoras ou
“clue cells” no exame do corrimento. Por ser uma infecgao
superficial onde a inflamacao estd ausente, a presenca de leu-
cocitos pode indicar outras infecgoes, tais como a tricomoni-
ase (BATES, 2003).

O objetivo do tratamento é restabelecer a flora vaginal
e aliviar a sintomatologia. Como medidas gerais, preconiza-se
abstinéncia sexual e utilizacao de duchas vaginais com peré-
xido de hidrogénio a 1,5 % (ZAMITH et al., 2001). O trata-
mento farmacolégico consiste em metronidazol ou clindami-
cina, nas formulagdes oral ou tépica (Tabela 3). O tratamento
do parceiro sexual nao tem mostrado beneficios nem redugao
das recorréncias (SOBEL, 1998; DANIEL & ROBINSON, 2002;
CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2002).

Pacientes que estao fazendo uso do metronidazol de-
vem ser instruidas a abster-se do dlcool, durante a terapia, e
por trés dias apc’)s a Suspenséo do tratamento, parase evitar a
possibilidade de efeito tipo dissulfiram (DANIEL & ROBIN-
SON, 2002). Pacientes que estdo usando clindamicina creme
devem ser informadas que, por se tratar de um creme a base
de dleo, a efetividade de preservativos e diafragmas pode ser
comprometida (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2002).

Em mulheres gravidas a vaginose bacteriana estd asso-
ciada com a ruptura de membrana, parto prematuro e recém-
nascidos com baixo peso (SOBEL,1997). A terapéutica sisté-
mica com metronidazol deve ser evitada no primeiro trimes-
tre da gestacao (BATES, 2003), no entanto, existindo indica-
gao o metronidazol ou clindamicina (Tabela 3), podem ser
utilizados com sucesso (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION, 2002).
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Tabela 3. Tratamento farmacol6gico
da vaginose bacteriana

Indicagao Alternativa

metronidazol 500 mg, VO, 2 x dia/7 dias metronidazol 2 g, VO, dose Gnica

metronidazol 0,75% gel 5 g, Vag, 1 x dia/ 5 dias clindamicina dvulos 100 g, IVag, 1 x dia/3 dias
clindamicina 2% creme , Vag, 1 x dia/ 7 dias clindamicina 300 mg, VO 2 x dia/7 diag?

metronidazole 250 mg, VO, 3 x dia/7 dias®

9= uso indicado na gravidez

Candidiase vulvovaginal

A candidiase vulvovaginal (CVV) também referida como
moniliase é a segunda infeccao vaginal mais comum (SHIMPE,
2002). Diversas espécies de Candida podem ser isoladas da vagina
de 10-20% das mulheres em idade reprodutiva e 30-40% das mu-
lheres gravidas (BATES, 2003). Aproximadamente 80-90% dos ca-
sos de CVV sao causados pela Candida albicans. Outras espécies
como Candidanao albicans, Candida tropicalis e Candida glabrata, sdo
mais raras e mais resistentes ao tratamento farmacolégico (SO-
BEL, 1997; DANIEL & ROBINSON, 2002).

A CVV nao é considerada uma doenca sexualmente trans-
missivel, visto que pode acometer mulheres celibatérias e que a
Candida albicans faz parte da flora vaginal (PORTO, 2000). No
entanto, freqiientemente a CVV é diagnosticada em mulheres
com outras doengas sexualmente transmissiveis que apresentam
corrimento vaginal (DANIEL & ROBINSON, 2002).

Nao ha fatores predisponentes identificadores para a mai-
oria dos episédios de CVV (SHIMP 2002), mas gravidez, uso de
contraceptivos orais ou estrogénio na pds-menopausa, uso de
dispositivo intra-uterino ou outras e barreiras contraceptivas, o
diabetes mellitus, dietas ricas em agticar, tratamento com antibio-
ticos de largo espectro ou drogas imunossupressoras, infeccao
por HIV, colonizagao gastro-intestinal e relagoes sexuais freqiien-
tes ou sexo oral receptivo, sao considerados fatores de risco (SO-
BEL, 1998).

Os sintomas caracteristicos da CVV sao pruridos intensos,
eritema vulvar ou vaginal, distiria e sensagao de ardéncia ao uri-
nar (SHIMP 2002). O corrimento vaginal é branco e espesso, sem
odor ofensivo, com aparéncia de leite coalhado ou queijo tipo
cottage. Neste caso, diferente da vaginose bacteriana ou tricomo-
niase, o corrimento vaginal apresenta-se sem odor repugnante.
Os sintomas sao mais pronunciados na semana antes da menstru-
acao e melhoram com o inicio da mesma (SHIMP 2002; BATES,
2003).

O diagnéstico da CVV é estabelecido através da histéria da
paciente e do exame microscépico do corrimento vaginal que
apresenta leveduras e hifas. Na candidiase vulvovaginal, o pH é
normal (4—4,5) e o teste do cheiro é negativo (DANIEL & ROBIN-
SON, 2002). A cultura é o teste diagndstico mais sensivel, mas
deve ser reservada para aquelas instancias nas quais os sinais e
sintomas estao presentes e o exame direto é negativo para hifas
(NAUD etal., 2001).

A CCV pode ser classificada como complicada ou nao com-
plicada (SOBEL, 1998). A CVV nao complicada ocorre em cerca
de 90% das pacientes e responde prontamente a terapia antiftn-
gica tépica ou oral de curso curto (Tabela 4). Em geral, os antiftn-
gicos imidazdlicos, aplicados topicamente durante 1-3 dias sdo os
agentes mais efetivos (Tabela 4), alcancando taxas de cura clinica
em torno de 85-90%, quando comparados com a nistatina, onde
a cura se estabelece em 75-80% (SOBEL, 1998). Butaconazol, clo-
trimazol, miconazol e tioconazol tém espectros de agao similares,
sendo que o terconazol tem melhor atividade contra espécies de
Candida nao-albicans. A terapia com agentes orais apresenta taxa
de cura ligeiramente melhor que a terapia com antiftingicos tpi-
cos, sendo que a maioria das mulheres prefere a terapia oral pelo
conforto da administracao (SOBEL, 1998; DANIEL & ROBIN-
SON, 2002; RINGDAHL, 2003). Embora o fluconazol seja o tinico
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antiftiingico oral aprovado para o tratamento da CVV pela FDA
(Food and Drug Administration), o cetoconazol e o itraconazol
mostram-se também efetivos nesta condi¢ao (DANIEL & RO-
BINSON, 2002). O tratamento do parceiro nao é recomendado, a
ndo ser que ocorra recorréncia da CVV (CENTERS FOR DISEA-
SE CONTROL AND PREVENTION, 2002).

Na CVV complicada, fatores como sintomas severos, recor-
réncia (mais de 4 episédios por ano), presenca de diabetes melli-
tus, imunossupressao ou infecgao por espécies nao-albicans estao
presentes e requerem terapia mais prolongada (=7 dias) ou duas
doses de fluconazol 100 mg administradas em 72 hs (SOBEL et
al., 2001).

Na CVV recorrente, apds controlados os fatores causais e a
instituicao da terapéutica medicamentosa prolongada, a profila-
xia ou um regime de manutengao deve ser realizado por 6 meses
incluindo: fluconazol 150 mg (1 x por semana), cetoconazol 100
mg (1 x ao dia), itraconazol 100 mg (dias alternados) ou aplicagao
de imidazdlico tépico diariamente (SOBEL, 1998; SOBEL et al.,
2001).

Para pacientes gravidas, os antiftiingicos orais ndo sao reco-
mendados. O tratamento deve ser de pelo menos 7 dias com
antifingicos tépicos como butoconazol, clotrimazol, terconazol
ou miconazol (DANIEL & ROBINSON, 2002).

Tabela 4. Tratamento farmacoldgico da CVV nao complicada

USO LOCAL
(intra-vaginal)

Dose Unica
clotrimazol comprimido vaginal 500 mg
tioconazol pomada 6,5% 5 g

3 dias
butoconazol creme 2% 5 g*
terconazol creme 0,8% 5 g, 1 x dia®

7 dias
clotrimazol creme 1% 5 g*
miconazol creme 2% 5 g*

14 dias
nistatina 100.000 Ul comprimido vaginal, 1x dia

*aplicar 2 vezes ao dia em caso de coceira

USO SISTEMICO
(Vo)

Indicacao Alternativa

fluconazol 150 mg, dose Gnica cetoconazol 400 mg, 2 x/dia, 5 dias

itraconazol 200 mg, 2 x dia/1 dia
itraconazol 200 mg, 1 x dia/3 dias

Corrimento Vaginal por Alteragdes Fisiologicas

Vaginite atrifica

A vaginite atréfica caracteriza-se por uma inflamagéo rela-
cionada com a atrofia da mucosa vaginal, secundaria a uma dimi-
nuigao nos niveis de estrogénio (BATES, 2003). A vaginite atrofica
pode ocorrer na menopausa, periodo pés-parto, amamentagao,



mulheres recebendo radio ou quimioterapia ou ainda naquelas
que estejam tomam medicagao anti-estrogénica (clomifeno e me-
droxiprogesterona, por exemplo).

Com a diminuicado do estrogénio, o epitélio vaginal tor-
na-se fino e a lubrificagao vaginal diminui. Estas alteracoes
levam a uma reducdo na producao de lactobacilos e um au-
mento do pH, favorecendo o crescimento de coliformes, le-
vando assim a produgao do corrimento vaginal (SHIMP, 2002).
Além da diminuigao da lubrificagdo vaginal, sintomas como
irritacao vaginal, secura, ardéncia, coceira e dispareunia po-
dem ocorrer (SHIMP, 2002; BATES, 2003). O corrimento vagi-
nal se apresenta delgado, aquoso, mal-cheiroso, de cor amare-
lada e ocasionalmente podendo conter sangue (SOBEL, 1997;
SHIMF, 2002).

O objetivo inicial do tratamento da vaginose bacteriana
é reduzir ou eliminar os sintomas da secura vaginal, ardéncia
e coceira.Os lubrificantes intimos tém a capacidade de ume-
decer temporariamente o tecido vaginal, fornecendo, a cur-
to-prazo, alivio dos sintomas (SHIMP, 2002).

O auto-tratamento é apropriado, quando os sintomas
sdo leves ou moderados e limitados a area vaginal. A vaselina
nao deve ser usada, pois é de dificil remogdo da vagina. Géis
lubrificantes soltiveis em agua sao os mais indicados e podem
ser aplicados tanto externa quanto internamente. Inicialmente
a paciente deve ser instruida a usar uma quantidade generosa
de lubrificante (acima de 2 tubos), entretanto a quantidade e
a freqiiéncia devem ser especifica de acordo com a necessida-
de individual. Se a paciente estiver tratando a dispareunia, o
lubrificante deve ser aplicado tanto na abertura da vagina,
quanto no pénis do parceiro (SHIMP, 2002). A prevengao da
secura vaginal pode requerer a prescricdo de hormonios a
base de estrogénio, principalmente se ocorrer durante a me-
nopausa (SHIMF, 2002).

Gravidez

Durante a gravidez, a presenca de um corrimento vagi-
nal é comum e decorre principalmente da hipertrofia do epi-
télio vaginal com aumento de células contendo glicogénio
(BATES, 2003). Ha também maior vulnerabilidade para infec-
¢bes vaginais, como por exemplo, para a candidiase. A pre-
senca de corrimento vaginal purulento, mal-cheiroso, ou sin-
tomas como coceira ou dor abdominal deve ser investigada.
O tratamento adequado, ja especificado anteriormente, pode
prevenir complicagdes maternais e fetais.

O papel do farmacéutico

O farmacéutico tem papel importante na prevengao e
tratamento do corrimento vaginal. Através do acompanha-
mento e recomendacdes, o farmacéutico deve assegurar que a
paciente receba a terapia mais efetiva, aconselhar na auto-
medicacao e encaminhar para avaliacdo médica quando ne-
cessario. O farmacéutico ainda tem grande responsabilidade
na avaliagao do potencial de interagoes entre as medicagoes
prescritas. Finalmente, o profissional nao deve apenas infor-
mar sobre o uso correto da medica¢ao, mas também quanto
ao tratamento dos parceiros e educar sobre praticas sexuais
seguras e uso adequado de preservativos.

Algumas questdes e recomendacoes listadas na Tabela 5
irdo auxiliar o farmacéutico na coleta de informagdes necessa-
rias para adequadamente atender a paciente com corrimento
vaginal.

Tabela 5. Questdes para a avaliagao da paciente
com corrimento vaginal.
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desemperiho sexual? Sim ser devido 8 vagingsmo > desconfiar de vaginismo, Existe
| Mo 3 trataments dispanivel.
12- Apresenta dor ao urinar’ Sim | Vocd pode ter uma infecglo na
INlo » exiga, oa cistise. * Procurar seu médico
13-Quando vocd 1, 1osse ou levanta algum Dhscuta o problema com seu
objeto. escapa urina® Sim Este ¢ um simoma de > midico. Voot pode fomalecer sua
£ Nfo .4 incontingncia wsrindria bexiga stravés de exercicios;

esvasiar a beniga froqentemente,
ajudari o prevenir este problema.
Frakdas podem ser necessirias:;
outra opglio pode ser a cinirgia
14 - Parn maiores informagdes procurar
seu médico.

CONCLUSOES

O corrimento vaginal é um sintoma bastante comum nas
mulheres, podendo estar associado com doengas sexualmente
transmissiveis ou ndo. E importante estabelecer a causa do corri-
mento vaginal, para que o tratamento seja adequado. O farma-
céutico tem papel fundamental no aconselhamento e orientagao
destas pacientes.
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