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RESUMO

As vulvovaginites sdo doencas, geralmente inflamatdrias, decorrentes ou ndo de infeccao
externa, que se relacionam diretamente com a microbiota do muco vaginal. Essas doengas
tém significativa prevaléncia nas mulheres em idade fértil podendo ter diversas causas, sejam
elas comportamentais ou relacionadas ao estado de satde geral da paciente. O objetivo da
presente revisao foi avaliar a prevaléncia, a fisiopatologia, os principais microorganismos
envolvidos, o papel do sistema imune ¢ da microbiota natural, e os tratamentos para as
vulvovaginites mais comuns: Candidiase e Vaginose Bacteriana. Para isso, foram feitas
buscas em artigos e revisdes de literatura utilizando os termos norteadores “vaginose
bacteriana”, ‘“candidiase” e “’imunidade’’, para entender os processos de infeccdo,
desenvolvimento e tratamento das doengas, assim como sua incidéncia nos ultimos anos.
Foram coletadas informagdes de 11 artigos e revisdes dos anos de 2016 a 2022. Observou-se,
assim, que a candidiase e a vaginose bacteriana t€ém grande prevaléncia no Brasil e afetam
mulheres de variados perfis, estando intimamente relacionadas com mudangas no pH da
mucosa vaginal, que mantém a microbiota estavel. Uma vez em desequilibrio, a presenga de
bactérias no trato vaginal pode causar inflamacdo, com consequente desenvolvimento de
mecanismos imunoldgicos contra a invasdo bacteriana e fingica. Os sintomas inflamatorios
estdo frequentemente presentes, principalmente o prurido e o edema, acompanhados de odor
incomodo e corrimento ndo fisiologico. Os tratamentos, no geral, envolvem o combate a
espécie que estd gerando o desequilibrio, restabelecendo a microbiota em condigdes
saudaveis.
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1. INTRODUCAO

O termo vulvovaginite ¢ utilizado para indicar um tipo de inflamagao ou infeccao que
afeta, a0 mesmo tempo, a vagina e a vulva, ambas pertencentes ao trato genital feminino
inferior e que, normalmente, se apresentam com sintomas de corrimento, odor, desconforto e
irritacdo local. Segundo dados da FEBRASGO (Federagdo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia) representam as queixas mais frequentes nos consultorios de
ginecologia, sendo responsaveis por aproximadamente 40% dos motivos de consulta
(FEBRASGQO, 2018).

As vulvovaginites possuem etiologias e prevaléncias variaveis, podendo ter causas
infecciosas ou nao infecciosas. Dentre as infecciosas, a principal ¢ a vaginose bacteriana
(VB) que corresponde a maioria dos casos (40 a 50%), seguida pela candidiase (20 a 25%).
Porém, a etiologia pode ser multipla, incluindo desde variacdes fisiologicas até irritativas
(PASSOS, 2017).
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A VB, normalmente, apresenta-se com corrimento vaginal de odor fétido e estd
associada a reducao de lactobacilos e ao crescimento de inumeras bactérias anaerdbias e
facultativas, tendo como principal agente etiologico o género Gardnerella (CARVALHO et
al., 2020). Em relagdo a candidiase, 80% a 92% dos casos ¢ provocado pelo fungo Candida
albicans. As espécies nao albicans, como a C. glabrata, C. tropicalis, C. krusei e C.
parapsilosis, podem também ocorrer, porém de forma menos prevalente. Estima-se que 10%
a 20% das mulheres serdo colonizadas por Candida sp., de forma assintomatica, durante sua
vida reprodutiva (CARVALHO et al., 2020).

As causas nao infecciosas de vulvovaginites podem ser de origem quimica, irritativa
ou alérgica, em decorréncia do uso de agentes como espermicidas, desodorantes ¢ duchas
vaginais; pela presenga de deficiéncia hormonal, como ¢ o caso da vaginite atrdfica; e, em
alguns casos, por doengas sistémicas. A vaginite atrofica surge em consequéncia da
deficiéncia de estrogénio, ocorrendo frequentemente apds o parto € na menopausa, €
geralmente melhora com a reposi¢ao estrogénica local e/ou sistémica (PASSOS, 2017).

Do ponto de vista fisiopatologico, faz-se necessario conhecer as diferengas entre o
corrimento vaginal fisioldgico e o patologico para que ndo discorra em erros diagnoésticos. O
corrimento fisiolégico ¢ homogéneo e ocorre em pequena quantidade como fluido
esbranquicado e eventualmente amarelado. O seu pH ¢ levemente acido (3,8-4,5), o odor ¢
ausente, assim como o prurido e os sinais inflamatorios. Por outro lado, a secre¢do patologica
pode ser derivada da infecgdo causada por agentes infecciosos (CARVALHO et al., 2020).

O objetivo da presente revisdo literaria foi relacionar e entender as diferentes formas
de transmissdo ¢ manifestagdes das principais vulvovaginites, assim como a atuagdo do
sistema imunologico do organismo feminino contra essas patologias.

2. MATERIAIS E METODOS

Para a realizagdo deste estudo, foi necessario, primeiramente, buscar informagdes
acerca de aspectos gerais do comportamento fisiologico da microbiota vaginal, assim como as
patologias que compreendem a vulva e a vagina, partes do trato genital feminino inferior, e
conhecidas como vulvovaginites, averiguando, assim, a sua defini¢ao, as diferentes formas de
transmissibilidade, os sintomas mais frequentes e os testes de compatibilidade e
microscopicos com as doengas, bem como o seu devido tratamento. Para isso, foram
utilizados artigos cientificos encontrados através da busca ativa de pesquisas publicadas nas
plataformas Scielo e PubMed, utilizando ‘’vaginose bacteriana’’, ‘’candidiase’” e
“imunidade’” como termos norteadores. Ademais, foram selecionadas apenas publicagcdes
datadas entre 2016 e 2022, sem restri¢ao de idioma, resultando em uma selecao de 11 artigos
dentre todos os artigos obtidos, assim como um livro compreendendo os assuntos de
ginecologia e obstetricia. Por fim, a partir das informagdes coletadas, foi realizada uma
analise de uma discussao das informacdes pelos integrantes do grupo,a partir da plataforma
Google Docs, resultando na formacgao do respectivo resumo.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES
Caracterizando as vulvovaginites

As vulvovaginites fazem parte de um conjunto de doengas infecciosas ou nao que
afetam a vulva e o canal vaginal. Essas doencas, apesar de variadas, possuem tragos comuns
em relacao aos fatores de risco, fisiopatologia e tratamento (GOJE; MUNOZ, 2017). Elas se
desenvolvem a partir de desequilibrios na mucosa vaginal, com consequente perda da sua
integridade, como também da propria flora bacteriana natural. Estudos mostram alguns fatores

DOI: 10.51161/iii-conbrai/15001



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.4,N22,2023

de risco associados divididos em: ’behavioural factors”, relacionados a comportamentos € os
“host factors”, relacionados ao estado de satide do paciente. Praticas sexuais, habitos de
higiene e uso de contraceptivos sdao alguns exemplos comportamentais envolvidos no
desenvolvimento da doenca. Por outro lado, o uso de antibidticos, imunossupressao e diabetes
descompensada sdo exemplos inerentes do paciente (BALAKRISHNAN et al., 2022).

Tipos de vulvovaginites e as manifestacdes clinicas

A VB, como ja citado, ¢ a mais comum dessas infecgdes, que podem ocorrer em
decorréncia do desequilibrio da microbiota vaginal, com consequente aumento das bactérias
anaerobias obrigatorias ou facultativas, resultando em mau cheiro, sem necessariamente
ocorrer uma inflamacao. A principal bactéria envolvida ¢ a Gardnerella vaginalis, que faz
parte da flora vaginal normal, mas que em certas condi¢des, como o Ph mais basico, podem
se proliferar exageradamente, causando odor incomodo. Assim, o Ph elevado pode estar
associado a morte das bactérias, que mantém o equilibrio, produzindo perdxido de
hidrogénio, como no caso dos lactobacilos de Doderlein, assim como pelo uso de antibioticos
ou por infec¢do por bactérias exdgenas competitivas. Além disso, mudancas das condigdes
ambientais devido a diminui¢do de estrogénio, disturbios emocionais ou outras alteracdes
sistémicas podem estar envolvidos. O diagnostico da VB ocorre pelo método de coloracao de
Gram ou pela analise de amostras com “clue cells” no esfregaco de papanicolau para a espécie
indicada. O tratamento ¢ feito com uso de antifiingicos especificos (DUARTE et al., 2019).

Por outro lado, a Candidiase, que ¢ uma a infeccao da vulva e do canal vaginal, se
desenvolve devido ao crescimento excessivo da espécie fungica Candida. Esse fungo habita
normalmente a mucosa vaginal, mas em determinadas condi¢cdes que alteram o ambiente,
como a imunossupressdo ¢ o desequilibrio de outras espécies da flora bacteriana,
multiplicam-se em quantidades patologicas. Diferentemente da maioria das infecgdes
bacterianas, a proliferacdo da Candida ocorre em ambiente acido e em temperaturas elevadas
entre 39°C a 42°C (SOARES et al., 2018). A colonizagao da Candida tem inicio com a sua
alta adesdo ao epitélio, que ocorre por proteinas de superficie, chamadas adesinas, que
promovem alteragdes fisico-quimicas com formagdo de biofilmes, que aumentam a
resisténcia aos antifungicos e dificultam o tratamento (BALAKRISHNAN et al., 2022). As
manifestagdes clinicas mais comuns sao o corrimento esbranquigado, edema, eritema, prurido
e sinais de inflamag¢do com sensac¢do de queimagdo. Apesar dos sintomas caracteristicos e da
visualiza¢ao de pontos esbranquicados no canal vaginal ao examinar, a forma de diagnostico
¢ pela andlise laboratorial do material coletado da secre¢do vaginal, que deve identificar a
presenca aumentada da espécie (SOARES et al., 2018).

Resposta imunolégica

A resposta imune contra as infec¢cdes da vagina se inicia com as barreiras fisicas,
representadas pelo epitélio vaginal composto por diversas camadas e pelo muco vaginal
secretado pelas criptas cervicais, que funciona como barreira quimica. Esse muco ¢ composto
por proteinas glicosiladas, em especial a mucina, que ¢ responsavel pela textura viscosa da
secrecdo e pela aderéncia dos microrganismos, além de conter imunoglobulinas IgA, que
neutralizam o microrganismo (HICKEY ef al., 2011). A principal caracteristica do muco ¢ a
sua natureza acida, proveniente da quebra de glicogénio e sua consequente conversao, pelo
processo da fermentacdo, em acido lactico por parte das espécies de Lactobacillus, espécie
pertencente a microbiota vaginal, a partir da ocorréncia da menarca (ONDERDONK, 2016).

De acordo com Balakrishnan e colaboradores (2022), o microambiente da vagina ¢
formado por bactérias anaerdbicas facultativas, Gram-positivas e na forma de bastonetes,
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tendo como principal componente o género Lactobacillus. Na fase reprodutiva da mulher, no
qual os niveis de estrogénio estdo altos, pode haver cerca de 10 espécies de lactobacilos, como
o L. gasseri, L. jensenii, L. crispatus e L. delbrueckii, pois o estrogeno intensifica a
concentragdo de glicogénio, estimulando a proliferacdo da microbiota (AMABEBE; O. C.
ANUMBA, 2018).

Os lactobacilos sdo os responsaveis pelo pH proximo de 4. Além disso, desempenham
um grande papel no combate a patogenos causadores de infecgdes genitais, devido a
competicdo com o microbioma vaginal e pelos seus recursos disponiveis no local, como
espaco e alimento. Esse fato pode ser observado, por exemplo, com a Candida albicans, no
qual esta presente de forma assintomatica no aparelho urogenital de mulheres saudaveis, mas
devido a acidez e a presenca dos lactobacilos, esse fungo fica impossibilitado de penetrar no
epitélio vaginal e sofrer sua transformacao de levedura para hifa, principal responsavel pela
ocorréncia de infecgdes (ARDIZZONI et al., 2021).

Além das barreiras fisicas e quimicas, ha os processos fisioldgicos que sdo comuns
para todas as doencgas observadas e que se iniciam com o reconhecimento dos PAMPs dos
patogenos (padroes moleculares associados ao patégeno) ou dos DAMPs (padroes
moleculares associados ao dano) liberados com o dano do tecido, que sdo reconhecidos pelos
receptores de reconhecimento de padrao (PRRs), localizados na superficie apical das células
do epitélio estratificado vaginal. Os principais receptores sdo do tipo Toll-Like (TLRs), de
lectina tipo C (CLRs), NOD-Like e entre outros, os quais cada um tem a sua propria fungao
(BALAKRISHNAN et al., 2022).

Com o reconhecimento dos PAMPS pelos PRRs da célula epitelial, ocorre a liberagao
de citocinas pro-inflamatorias (TNF-a, IL-1B, IL-6), que influenciam a quimiotaxia de
fagdcitos componentes da resposta inata, como os neutrofilos e macréfagos
(BALAKRISHNAN et al., 2022). Essas células, ditas fagociticas, exercem a fagocitose de
patogenos que se encontram no tecido da vagina. De acordo com Kalia e colaboradores
(2019), os neutrofilos estdo concentrados, principalmente nas trompas de faldopio e o seu
numero reduz a medida que migram para a vagina. Entretanto, apos o reconhecimento de um
patogeno, ocorre a também a liberagdo da citocina IL-8, que é uma substancia quimiotatica,
que estimula a migracao de neutrofilos do epitélio para o limen vaginal (KALIA et al.,
2019).

Juntamente com as citocinas pro-inflamatorias, ocorre a liberagdo de peptideos
antimicrobianos, tais como as defensinas e catelicidinas, que sdo antibidticos naturais
produzidos pelo epitélio em resposta a infec¢do, que degradam a estrutura da parede celular,
além de inibir a secre¢do de substancias e a divisdo celular do patégeno, causando sua lise ou
a interrupgao de sua proliferacao. A producao desses peptideos aumenta sob a influéncia das
citocinas TNF-a e IL-1B (BECHINGER; GORR, 2016).

Além dos neutréfilos e dos macrofagos, ocorre a ativacao das células dendriticas que
sdo as principais células apresentadoras de antigenos, que apresentam os peptideos do
patogeno que estd causando a infeccdo para os linfocitos T da imunidade adaptativa,
causando a ativacdo dos linfocitos T auxiliares, os T helper CD4+, e diferenciagdo em
linfocitos Thl, que participam da ativagdo de macrofagos pela secrecdo de interferon gama
(IFN-gama) e dos linfocitos T citotoxicos, os linfocitos T CD8+, que matam as células
infectadas. Além disso, ocorre a ativacao dos linfocitos B, da imunidade humoral, que apds a
sua diferenciagdo em plasmocitos, secretam os anticorpos IgG e IgA. Vale ressaltar que a
principal imunoglobulina encontrada nas secre¢des cervicais e vaginais € a IgG, em contraste
com a IgA (HICKEY et al., 2011).

Tratamento
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Em relagdo ao tratamento dessas enfermidades, para a VB ¢ recomendado o uso oral
de metronidazol, tinidazol ou clindamicina. Podem também ser utilizados cremes
intravaginais de metronidazol ou de clindamicina. No que se refere a candidiase, utiliza-se o
fluconazol ou 4cido boérico e flucitosina, sendo esses dois utilizados quando o paciente
apresenta resisténcia para o fluconazol (GOJE; MUNOZ, 2017).

4, CONCLUSAO

Os resultados da presente revisdo mostram que as vulvovaginites sdo infecc¢des
acompanhadas, na maioria das vezes, por inflamagdes da vulva e do canal vaginal, resultantes
de fatores comportamentais ou do estado de saude da paciente afetada. Neste estudo foram
destacadas a vaginose bacteriana e a candidiase, as quais sdo causas infecciosas de
vulvovaginite contraidas a partir de modificagdes da microbiota, composta principalmente
pelos lactobacilos que competem pelo espago e alimento, e do pH vaginal, resultando na
formag¢ao de um ambiente mais propicio para os agentes patogénicos causadores dessas
infeccoes. Com essas alteracdes, o patdogeno invasor passa a ser identificado e combatido
pelos componentes do sistema imune, com o consequente desenvolvimento da resposta
inflamatoria caracteristica das manifestagdes clinicas de cada doenca analisada.
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