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Como eu abordo o prurido genital

Ana Katherine Goncalves

Professora Titular do Departamento Ginecologia e Obstetricia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Orientadora de mestrado e doutorado. Fellow da ISSVD.

Editora do Jornal Brasileiro de Patologia do Trato Genital e Colposcopia.

E-mail: anakatherine_ufrnet@yahoo.com.br

(ORCID: 0000-0002-8351-5119)

Conflitos de interesse: nada a declarar
Palavras Chaves: prurido, vulva, genital.

O prurido vulvar € um sintoma comum que prejudica significativamente a
qualidade de vida das mulheres. A despeito da alta prevaléncia deste sintoma, os
mecanismos fisiopatologicos subjacentes ainda nao sao totalmente compreendidos.
No passado, a coceira era considerada um subtipo de sensacOes de dor. Hoje,
entretanto, supde-se que seja uma qualidade sensorial independente, mediada por
terminacoes nervosas livres de fibras C nao mielinizadas. Essas terminacoes nervosas
respondem a estimulos quimicos, mecanicos e térmicos e sao ativadas por mediadores
especificos, como cininas, prostataglandinas e neuropeptideos. O prurido genital é
uma causa frequente de consulta aos ginecologistas. Pode ocorrer de forma continua
ou intermitente, localizado ou generalizado.'>

1. O prurido é multifatorial (Figura 1), tendo como causas: '
« Fatores intrinsecos: distUrbios neuroldgicos, vasculares e enddcrinos
« Fatores extrinsecos: alimentos, substancias, quimicas, pelos de animais etc.
« Causas locais: dermatites, eczemas
« Causas sistémicas: doencas inflamatdrias, sistémicas, ictericias etc.
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2. Sao consideradas causas frequentes de prurido genital: '3

« Atrofia senil,
« Liquen escleroatrofico/liquen simple

S

» Dermatite/eczema vulvar (dermatites de contato e atopica)
« Infeccoes vulvares (candidiase, herpes, vaginose)

» Verminoses (oxiuros)
» Neoplasia intraepitelial vulvar e can

cer vulvar

« Fatores psicogénicos/iatrogénicos/desconhecidos

Figura 1 - Diagnoésticos diferenciais comuns de prurido vulvar: *

ﬂ)ermatoses inflamatoérias cronicas
e Liguen escleroso
e Liguen plano
e Liquen simples crénico
e Dermatite
e Psoriase

Infecgoes \
e Fungos: — Candida albicans — Candida
glabrata

o Virus: — Herpes Genital (HSV) - Virus do
Papiloma Humano (HPV)

» Doencas sexualmente transmissiveis (DST):
- Tricomoniase

e Parasitas

Prurido

A

S

genital

Lesdes pré-invasivas

» Neoplasia intraepitelial vulvar (VIN)
« Doenca de Paget

N

Causas secundarias

* Sistémico: - Alergias, medicamentos -
Diabetes mellitus, doenc¢as hepaticas e renais -
Deficiéncia de estrogénio (atrofia)

e Locais: - Roupas apertadas - Barbear,
higiene intima

e o vuognn

A abordagem do prurido genital deve se embasar na anamnese, exame
ginecoldgico, confirmacao do diagnostico e tratamento: '

PRURIDO

@

ANAMNESE

9

EXAME GINECOLOGICO

@

[ DIAGNOSTICO/TRATAMENTO ]
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1. ANAMNESE

Realizar uma entrevista detalhada para obter informacoes sobre o prurido vulvar,
incluindo a duracado, recorréncia, intensidade, fatores desencadeantes e sintomas
associados, como corrimento, dor e queimacao. Investigar atividade sexual recente,
contracepcao, uso de produtos de higiene intima, alergias conhecidas e historico
de infeccoes ginecoldgicas anteriores, entre outros. Nas mulheres pos-menopausa,
considerar a possibilidade de atrofia vaginal devido a diminuicao dos niveis hormonais.
A anamnese deve abordar sistematicamente aspectos como histéria sexual, duracao e
intensidade do sintoma, disturbios sistémicos, moduladores de melhoria/agravamento,
tratamentos anteriores, uso de hormonios e situacao hormonal. '

2. EXAME CLINICO DA VULVA/PERINEO E EXAME ESPECULAR

Realizar um exame fisico cuidadoso da regiao genital em busca de lesoes, eritema,
edema, descamacao, corrimento, Ulceras ou outras anormalidades, como eritema,
descoloracao branca, liquenificacao e alteracOes de pele. Verificar a presenca de
infeccoes, incluindo flngicas, bacterianas e sexualmente transmissiveis. Avaliar
fatores associados ao prurido, como corrimento, ardor e irritacao. Complementar
com propedéutica, incluindo pH, microscopia, teste das aminas, cultura para fungos,
swab microbiologico e NAAT para questoes especificas. Descartar infeccoes por meio
de exames laboratoriais e considerar alergias a produtos de higiene, detergentes,
sabonetes ou tecidos. Se houver lesoes suspeitas ou falta de melhora com tratamentos
convencionais, considerar colposcopia ou bidpsia para avaliacao aprofundada. '

3. RECOMENDAGCOES PARA O CONTROLE DO PRURIDO VULVAR!
« Eliminar a etiologia identificada do prurido.

» Reconhecer que nem sempre a patologia vulvar identificada é responsavel pelos
sintomas de prurido ou dor.

4. PRURIDO GENITAL IDIOPATICO E PERSISTENTE'-3
 Resfriamento local.
« Corticoterapia topica ou sistémica.
« Anticonvulsivantes (por exemplo, gabapentina).
» Antidepressivos (como doxepina, sertralina, mirtazapina).
« Antagonistas opioides (por exemplo, naltrexona).
« Estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS).
» Acupuntura.

5. USO DE CORTICOTERAPIA TOPICA!

« Prurido de média intensidade: corticoterapia topica de baixa ou média poténcia,
como hidrocortisona (1 ou 2,5%) ou triancinolona (0,1%), uma aplicacao ao dia
por 30 dias, depois 2 vezes por semana.
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« Sintomas severos: corticosteroides de média/alta poténcia, como dipropionato
de betametasona ou propionato de clobetasol, podem ser usados por 12 semanas
sem efeitos adversos.

A terapia deve ser mantida com a menor dose necessaria para controlar o
prurido.

« Resultados no prurido de etiologia indefinida sao controversos.

6. USO DE OUTRAS OPCOES'*

» Gabapentina: iniciar com 100 mg a noite e aumentar progressivamente até 3.600
mg/dia, dividido em trés tomadas.

» Antidepressivos: amitriptilina ou doxepina 25-75mg ao dia; em idosos, sertralina
50 mg VO.

« Antialérgicos: hidroxizina 25-75 mg ao dia VO.

« Acido gamalinolenico (éleo de primula 500 mg/dia) VO.
« Hidratantes e cha de camomila - local.

« Capsaicina (ativo da pimenta) 0,025%-0,05% - local.

o Antihistaminico (oxatomida a 5%) - local.

« Toxina botulinica, tipo A - local.

* Injecoes subdérmicas de alcool - local.

7. CONDUTAS GERAIS NO PRURIDO/DOR VULVAR'">
» Adotar medidas educativas.
« Técnica da higiene vulvar.
« Evitar roupas intimas sintéticas, jeans e vestimentas justas.
« Eliminar alérgenos (fibras sintéticas, desodorantes intimos, espermicidas, etc.).

« Abster-se de atividade sexual até melhora, considerando o risco de agravar a
disfuncao sexual.

» Ap6s melhora clinica, associar lubrificantes.

« Uso de preservativo masculino para evitar contato com substancias alergénicas
do sémen.

« Dieta: eliminar substancias irritantes como alcool, cafeina, acido ascorbico,
tomate, chocolate, adocantes e temperos.

8. CONCLUSOES PARA A PRATICA CLINICA'>

« O prurido vulvar é de etiologia complexa, impactando a qualidade de vida das
mulheres.

« O tratamento do prurido crénico requer abordagem multimodal e interdisciplinar.
« Eliminacao de gatilhos potenciais e cuidados basicos sao fundamentais.
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« Encaminhamento a um ginecologista experiente € necessario em casos refratarios
ou com lesoes suspeitas.

» Obter amostra para avaliacao histoldgica é essencial para descartar lesoes pré-
malignas e malignas.

« Informar as pacientes sobre causas e opcoes de tratamento.

« Considerar aspectos psicossociais e psicossexuais, colaborando com profissionais
especializados quando necessario.

E fundamental abordar cada caso de prurido vulvar de maneira individualizada,
considerando a diversidade de fatores envolvidos. A identificacao precisa da causa
€ essencial para orientar um tratamento eficaz e melhorar a qualidade de vida das
pacientes. A consulta ginecologica especializada desempenha um papel crucial nesse
processo, permitindo uma avaliacdo abrangente e uma abordagem terapéutica
personalizada. '
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