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O corrimento vaginal € uma expressao fisica de transtornos organicos da mulher,
mas que pode ser motivado também, por problemas emocionais, especialmente se
tiver um carater recorrente. Portanto, € muito importante frisar que o corrimento
vaginal é apenas um sinal clinico de diferentes doencas. As infeccoes e disbioses sao
as principais causadoras do corrimento vaginal, mas nao podemos nos esquecer de
causa nao infecciosas também.

Quadro 1: Causa, motivo e condicées nao infecciosas do corrimento vaginal

Reacionais Processo inflamatorio VID, Liquen Plano, RCU, LES
Hormonais Atrofia, Hiper estrogénica, SGUM, Hormonio Exdgeno
Neoplasicas Necrose tecidual Infeccdo secundaria
Parasitarias Infestacdo Oxilros/ Ameba Verminose extra intestinal
Higiénicas Acimulo descamacao/secrecoes e die g(l)?;g;j?: ;eeligf:elz_l?S/Rsudonparas,
Fisiologicas Transudagao excessiva Condicao individual, Excesso Exercicios
Traumaticas Lesao de continuidade Qualidade e frequéncia de coitos semanais

Ectopia de glandulas endocervicais para a

Ectropio cavidade vaginal Mucorreia
Alérgicas Hiper resposta inflamatéria Latex/ Esperma/ Lt:Rgchzg;e/ Cremes vaginais

VID=Vaginite Inflamatdria Descamativa RCU= Retocolite Ulcerativa LES= Lupus E. Sistémico
HASR=Hidro adenite supurativa recorrente AB= antibidtico AF= antifungico




22 VOL. 7 | N° 2 | Jul. a Dez. 2023 Revista ABPTGIC

As causas nao infeciosas nao sao as mais prevalentes no consultério ginecologico,
porém, devem ser tomadas em conta toda vez que se tratar de uma paciente com
episodios recorrentes e de dificil conducao.

Corrimento vaginal pode se manifestar de diferentes formas quanto a cor
(branco, amarelo, esverdeado, acinzentado, sanguinolento), quanto a fluidez e
viscosidade (liquido, mucoide, flocular), quanto a quantidade (pouco, moderado,
intenso), quanto a periodicidade (continuo, intermitente), quanto a duracao (<
30 dias, um a seis meses, mais de seis meses), quanto sinais e sintoma associados
(prurido, dor, odor, fissuras, lesdes cutaneas). O entendimento destas caracteristicas
podera ajudar no diagnostico.

Dentre as causas infecciosas e disbidticas devemos ressaltar a importancia na
identificacao da presenca do processo inflamatorio, pois, as disbioses, via de regra
nao apresentam inflamacao (exceto nos casos de associacoes com outras vaginites e
endocervicites).

Quadro 2: Principais vaginites infecciosas e disbioses.

Quadro Clinico Causa Etioldgica mais provavel

Candidiase vaginal Candida albicans e nao albicans
Tricomoniase vaginal Trichomonas vaginalis
Vaginite aerdbica* (VA) Estreptococos (?)
Vaginose Bacterina (VB) Bactérias anaerobicas
Vaginose Citolitica (VC) Hiperacidez vaginal

*A Vaginite Aerdbica ainda ndo foi muito bem definida na literatura médica. Alguns autores costumam
relacionar a Vaginose Bacteriana, Vaginite Atrofica e Vaginite Inflamatdria Descamativa como se
fossem intensidades diferentes de uma mesma doenca, mas que do ponto de vista de fisiopatogenia,
ndo fazem qualquer coeréncia e ndo deveriam ser confundidas, pois tém tratamentos diferentes e
individualizados.

Assim sendo, para a conducao de casos de corrimento vaginal é fundamental
saber se a queixa Unica e isolada ou se manifesta de forma recorrente. O raciocinio
médico deve ser diferenciado para cada caso. Exemplo, para os casos ISOLADOS é
aceitavel um diagnostico presuntivo apenas, considerando principalmente os sintomas
de coceira e/ou mal odor e sinais de inflamacdao de mucosas e caracteristicas do
corrimento ao exame especular.

Nos casos de RECORRENCIA, ndo é admissivel dispensar uma anamnese
diferenciada (profissional/sexual/alimentar/higiénica/emocional) e uma avaliacao
do ecossistema vaginal e seus aspectos microbiologicos (Quadro 5).

Consideracgoes sobre o corrimento vaginal ISOLADO e RECORRENTE. '3

Amelhor forma de resolver o problema do corrimento vaginal é ter um diagnéstico
mais perto da ideal. Infelizmente, o ecossistema vaginal é instavel e sujeito a muitos
fatores intrinsecos e extrinsecos. Estes fatores podem propiciar o aparecimento do
corrimento vaginal, agrava-los, minimiza-los ou mesmo mimetiza-los (Quadro 3).
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Quadro 3: Fatores predisponente INTRINSICOS E EXTRISICOS para o corrimento vaginal

Doengas concomitantes

(Diabetes/ Lupus/ Disfuncao tireoidiana) e
Uso e Variacao hormonal Uso de Antibioticos
Defeitos anatomicos Higiene genital
Estresse fisico e emocional Atividade fisica
Disbiose Intestinal Sono

Infeccbes concomitantes

(endocervicites/Parasitismo Intestinal/ HIV) Drogas ilicitas

Produtos quimico/ fitoterapicos
(Hidratantes/ Lubrificantes/Oleo de Coco/ Oleos Essencias,
herotico, etc.)

Resposta inflamatoria nao modulada
(expressao irregular de genes polimorfico)

Como conduzir os casos de queixa de Corrimento Vaginal ISOLADO"3

Como norma geral podemos dizer que todos os corrimentos vaginais deveriam ser
investigados para obtencao de um diagnostico etiologico. Contudo, quando estamos
diante da queixa de corrimento vaginal isolado e sabendo-se das dificuldades
praticas do diagndstico microbiolégico podemos fazer um raciocinio clinico passeado
em sinais e sintomas.

Considerar: CARACTERISTICAS DO CORRIMENTO + SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS

Os principais “sinais” associados a serem considerados sao: Inflamacao de
Mucosas (hiperemia, edema e fissuras).

Principais “sintomas” associados a serem considerados: Coceira, Dor e Mal Odor.

Desta forma, mesmo sabendo da possibilidade do erro diagnostico podermos
raciocinar conforme o quadro abaixo.

Quadro 4: Sinais, sintomas e diagnéstico provavel para a queixa do CORRIMENTO
VAGINAL ISOLADO

Corrimento branco flocular.

Inflamacéo de mucosas= Pos. Coceira, fissuras, dor Auséncia de Mal odor Candidiase vaginal
Corrimento acinzentado homogéneo. _ . .
Inflamacéo de mucosas= Neg. Mal Odor = Pos. Vaginose Bacteriana
Inflamacao de mucosas= Pos. Mal Odor = Pos. Associacao VB+ Ca
Corrimento amarelo esverdeado c/bolhas
Inflamacao de mucosas= Pos. Auséncia de coceira e mal odor Tricononiase vaginal
Colpite focal =Pos.
Pos. = positivo Neg. = negativo.

**Diagnostico Provdvel pode ser assertivo em CASOS ISOLADOS, mas costuma errar muito em CASOS
RECORRENTES

Tratamento dos CASOS ISOLADOS3

Como sao muitas as opcoes de tratamento do corrimento vaginal sugerimos seguir
as orientacées do PCDT (Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas) do Ministério
da Saude, disponiveis no site pcdt-ist-2022_isbn%20(1).pdf
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Como conduzir os casos de queixa de Corrimento Vaginal RECORRENTE"3

Diferentemente do que muitos burocratas da saude imaginam, o corrimento
vaginal recorrente (CVR) é uma entidade complexa, de dificil diagnostico e de
complicado tratamento. O CVR deve ser encarado como uma doenca crénica com
episoddios agudos intermitentes. A causa de todo o processo nao € simplesmente a
presenca do fungo ou da bactéria no meio vaginal, mas sim uma complexa interacao
de fatores genéticos, ambientais e de costumes. Para que uma mulher passe a
ter o CVR é necessario a conjuncao de varios fatores agindo em sinergia e por
tempos prolongados. O quadro 3 pode dar uma nocao da complexidade dos fatores
intervenientes que irao propiciar o desenvolvimento das diferentes vulvovaginites
e consequentemente a presenca do corrimento vaginal.

Portanto, casos recorrentes como apontados acima necessitam de investigacao
detalhada feito por profissional especializado que entenda nao apenas de infeccao,
mas também de imunologia, genética, microbiologia e farmacologia. Nao é para ser
conduzido pelo servico de saude primaria sob o risco de nao resolver o problema da
paciente, de estimular o emprego de medicamentos inapropriados (aumento dos
casos de resisténcia aos antifungicos e antibidticos) e, principalmente, deixar a
paciente exposta a um maior risco de aquisicao de doencas graves como HIV, HPYV,
Doenca Inflamatéria Pélvica, Infeccao Clamidiana entre outras. As vulvovaginites e
as disbioses tém cada vez mais, sido relacionadas como fator de risco importante
para todas as doencas citadas anteriormente.

Mulheres com queixa de CVR devem obedecer ao seguinte protocolo de
investigacao e serem orientadas de que a doenca € cronica com episddios de
agudizacao.

Protocolo de investigacdo dos casos com queixa de Corrimento Vaginal
Recorrente

A) Anamnese diferenciada (ver quadro 5)
B) Exames Laboratoriais:
- Hemograma; - Glicemia de jejum; - Hemoglobina glicada; - IgE total; -
Eletroforese de proteinas; - Sorologias HIV/ Hepatites/ Sifilis; - Avaliacao

do Ecossistema Vaginal; - Cultura vaginal para Fungos; - Pesquisa de
Endocrvicite por PCR Multiplex; - Protoparasitolégico (trés amostras).

C) Identificacao e tratamento dos fatores associados identificados na anamnese
ou exames laboratoriais.

D) Tratamento da vaginite ou endocervicite aguda. Ver protocolo de tratamento
do PCDT do Ministério da Saude (pcdt-ist-2022_isbn%20(2).pdf)

E) Conversar e explicar o tratamento da fase aguda, mas, principalmente a
importancia do tratamento preventivos para evitar novos surtos. Como a
doenca é croénica, o tratamento também devera ser cronico, nao inferior a
seis meses.
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F) Elaborar plano de tratamento preventivo por seis meses com antibioticos,
antifingicos, substancias adjuvantes cuja frequéncia de usa podera variar
conforme cada plano individualizado para a determinada paciente.

G) Promover eliminacao dos fatores predisponentes (Ver quadro 3)

Observacées finais:

1- N&o esquecer que uma mesma paciente pode ter um, dois ou mais diagnosticos
ao mesmo tempo.

2- Estabelecer critérios de cura para cada diagnostico feito, apds 21 a 30 dias
apos a implementacao do tratamento.

3- Fazer analise do ecossistema vaginal apds o tratamento para os casos de
Vaginose Bacteriana e Candidiase).

4- Fazer cultura vaginal para fungos em meio especifico para os casos de
Candidiase.

5- Tratar as parcerias sexuais nos casos de infeccao por Clamidia, Gonoco e
Tricomonas.

6- Considerar tratar Mycoplasma genitalium e parvum.

7- Considerar tratar a ectopia de glandulas endocervicais (excluidos os casos de
endocervicites).

Quadro 5: Anamnese diferenciada para o CORRIMENTO VAGINAL RECORRENTE

Profissional Contato Latex/Graxa/ Tintas/ Tiner/ Gases

Alimentar Intolerancia Lactose/ Caseina/ Gluten

Higiénica Frequéncia/ Uso papel higiénico/ Sabonete com alta detergéncia/ pH Alcalino
Sexual Frequéncia/ Lubrificantes/ # Parcerias/ Duracao/ Traumas/ Dor

Emocional Ansiedade/ Perfeccionismo/Depressao
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