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Corrimentos Vaginais 

 

 

 

 

 

Diferenciando Sintomas e Causas: O Papel do Desequilíbrio 

Vaginal 

 

Os sintomas como corrimento, coceira e odor forte são frequentemente associados 

à candidíase ou à vaginose bacteriana. Contudo, estas condições não representam a 

causa primária, mas sim consequências de um desequilíbrio no ecossistema vaginal. Este 

conceito é comparável a tratar uma dor de cabeça sem considerar a possibilidade de um 

tumor cerebral subjacente. Dessa forma, a candidíase e a vaginose bacteriana 

representam o resultado de alterações na flora vaginal, que migram de um estado 

colonizador para um estado agressor. 

 

A compreensão desse mecanismo é essencial para que o tratamento não se limite 

ao alívio dos sintomas, mas também contemple a busca pela causa do desequilíbrio. Em 

casos de corrimento vaginal, é imprescindível realizar uma análise aprofundada, 

investigando fatores como a presença de coceira, odor e o período desde a última 

menstruação. 
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Corrimento: Entendendo o Fenômeno e Suas Implicações 

 

É importante destacar que o termo “corrimento” pode trazer confusões devido à 

sua conotação patológica. Em inglês, a expressão “discharge” reflete um entendimento 

mais amplo, referindo-se a uma descarga que pode ser fisiológica ou patológica. O termo 

espanhol “flujo”, por sua vez, é igualmente neutro e reforça a necessidade de uma 

avaliação médica criteriosa para determinar a natureza do corrimento. A tendência de 

rotular todo corrimento como uma condição patológica frequentemente resulta em 

prescrições inadequadas e tratamento ineficaz. 

 

 

Corrimento como Consequência de Patologias Infeciosas 

 

Certas condições patológicas, como a tricomoníase, ilustram claramente a 

distinção entre corrimento fisiológico e patológico. Nesses casos, o agente infeccioso, 

como o protozoário Trichomonas vaginalis, provoca uma inflamação que resulta em 

secreções características. De maneira semelhante, a clamídia pode causar cervicite, uma 

inflamação no canal do colo uterino que frequentemente gera secreções amareladas. 

Estas condições exigem uma abordagem diagnóstica detalhada e direcionada, para que o 

tratamento seja eficaz e resolva tanto os sintomas quanto as causas. 

 

 

Clamídia e Alterações no Meio Vaginal 

 

A infecção por clamídia é assintomática na maioria dos casos, tornando-se um 

desafio para o diagnóstico clínico precoce. Essa infecção altera o meio vaginal devido à 

sua presença no colo do útero, provocando um desequilíbrio na microbiota vaginal, 

conhecido como disbiose. Esse processo pode culminar em condições como a vaginose 
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bacteriana, que, na prática clínica, é frequentemente tratada sem a devida atenção à 

infecção primária subjacente, levando à recorrência do quadro. Esse padrão foi descrito 

como uma analogia ao "tumor cerebral" (clamídia) e à "dor de cabeça" (vaginose 

bacteriana), destacando a necessidade de tratar a causa primária para evitar 

manifestações secundárias. 

 

 

Corrimentos: Diferenças entre Causas Fisiológicas e 

Patológicas 

 

O corrimento vaginal pode ter origem fisiológica ou patológica. Exemplos de 

causas fisiológicas incluem o fluxo aumentado durante a ovulação, fenômeno 

relacionado ao pico hormonal que promove maior umidade vaginal. Esses casos devem 

ser diferenciados cuidadosamente de condições patológicas, evitando diagnósticos 

equivocados e tratamentos desnecessários, como o uso de cremes vaginais em pacientes 

que não apresentam doença, mas sim características normais de seu ciclo menstrual. 

 

A ectopia cervical, caracterizada pela exteriorização do epitélio do canal cervical 

para o meio vaginal, também pode causar secreções devido à interação desse tecido com 

o meio ácido vaginal. Embora se assemelhe a corrimentos patológicos, trata-se de uma 

condição benigna. Outro exemplo é a vaginose citolítica, frequentemente confundida 

com candidíase, mas decorrente de um excesso de lactobacilos. Esse desequilíbrio, 

paradoxalmente, representa uma "hiperatividade" de um componente normal da flora 

vaginal. 
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Atrofia Vaginal e Disbiose Relacionada à Menopausa 

 

A diminuição dos níveis de estrogênio após a menopausa reduz a população de 

lactobacilos, promovendo uma disbiose fisiológica. Esse quadro favorece o crescimento 

de outras bactérias, gerando corrimentos que não resultam de infecções primárias, mas 

de alterações hormonais e microbianas associadas ao envelhecimento. 

 

 

Impacto do Uso de Protetores Diários e Materiais Sintéticos 

 

A prática comum de usar protetores diários pode agravar quadros de umidade 

vaginal. Esses produtos criam um ambiente abafado que intensifica a secreção local, 

promovendo um ciclo vicioso entre o uso do protetor e a percepção de necessidade 

contínua do mesmo. A escolha de roupas íntimas sintéticas, especialmente combinada 

com condições ambientais como calor e umidade, exacerba esses efeitos, tornando 

essencial a educação das pacientes sobre medidas preventivas, como o uso de tecidos 

respiráveis. 

 

 

Diagnóstico e Tratamento: A Importância da Precaução 

 

Um diagnóstico adequado é imprescindível para diferenciar corrimentos 

patológicos de secreções fisiológicas. Estudos modernos, como o uso de PCR para análise 

detalhada de microbiota em pacientes com queixas genitais, demonstram que a vaginose 

bacteriana é uma das principais causas de corrimento secundário. Esse diagnóstico 

preciso evita tratamentos desnecessários e recorrentes. 
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Fatores Adicionais Associados à Candidíase 

 

A candidíase é mais prevalente em gestantes e diabéticas, grupos em que 

alterações hormonais e metabólicas criam um ambiente favorável ao crescimento do 

fungo. O consumo excessivo de açúcares, como grandes quantidades de chocolate, pode 

promover surtos agudos de candidíase. Essa relação direta entre dieta e alterações 

vaginais reforça a importância de orientações dietéticas na prática clínica. 

 

 

Distinção entre Secreções Fisiológicas e Patológicas 

 

Uma das questões mais desafiadoras em medicina é identificar o que constitui o 

"normal". Secreções fisiológicas não devem ser medicalizadas, mas sim gerenciadas com 

orientações apropriadas. Já os corrimentos patológicos exigem intervenções específicas. 

Diferenciar essas condições é fundamental para evitar a transformação de pacientes 

saudáveis em pacientes crônicos devido a diagnósticos equivocados e intervenções 

inadequadas. 

 

 

O Papel do Microbioma Vaginal no Equilíbrio da Saúde 

Reprodutiva 

 

O desequilíbrio do microbioma vaginal pode ser desencadeado por várias práticas 

médicas, incluindo o uso indiscriminado de medicamentos como o fiponazol. Tal 

abordagem pode transformar indivíduos saudáveis em pacientes ao criar ou agravar 

condições preexistentes. 
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A secreção vaginal normal não apresenta sintomas como mau cheiro, ardência ou 

coceira. Essas manifestações indicam desequilíbrio no microbioma, enquanto a secreção 

fisiológica permanece incolor ou levemente amarelada, sem odor. Testes de pH são 

cruciais para diferenciar secreções normais de condições patológicas. Um pH normal 

confirma a estabilidade do ambiente vaginal, enquanto alterações indicam a presença de 

disbiose, geralmente associada à vaginose bacteriana ou candidíase. 

 

Estudos mostram que condições como vaginose bacteriana frequentemente 

coexistem com outras patologias, como cervicite, sendo esta última frequentemente 

causada por agentes como Chlamydia trachomatis e Mycoplasma genitalium. O 

diagnóstico dessas infecções requer testes de biologia molecular, como a PCR, devido à 

limitada precisão de métodos alternativos. Embora essa tecnologia esteja disponível no 

SUS, a implementação em laboratórios ainda é restrita. 

 

 

Community State Types (CSTs) e a Classificação do 

Microbioma Vaginal 

 

Ravel et al. introduziram o conceito de CSTs, que categoriza as comunidades 

microbianas vaginais em cinco tipos distintos. Essa classificação revelou que mulheres 

com o CST tipo 4 apresentam baixos níveis de lactobacilos e uma alta prevalência de 

aeróbios. Essa condição está fortemente associada à vaginose bacteriana e à maior 

suscetibilidade a infecções como HIV e HPV de alto risco. 

 

Pesquisas realizadas no Brasil confirmaram que o CST tipo 4 também é prevalente 

entre as mulheres brasileiras, com cerca de 80% apresentando pH acima de 4,5 e 

sintomas de vaginose. Esses achados destacam a importância do monitoramento do pH 

vaginal como um indicador clínico valioso. 
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HPV e Microbioma Vaginal 

 

O microbioma vaginal pobre em lactobacilos está associado a uma maior 

prevalência de HPV de alto risco. Esse cenário favorece o processo oncogênico e aumenta 

a probabilidade de desenvolvimento de câncer cervical. O manejo dessa condição 

envolve tanto a identificação de agentes infecciosos quanto a tentativa de reverter o 

desequilíbrio microbiano. Alternativas experimentais incluem a introdução de produtos 

baseados em lactobacilos, embora sua utilização ainda não esteja amplamente disponível 

comercialmente. 

 

 

Estrutura e Dinâmica da Vagina: Aspectos Anatômicos e 

Microbiológicos 

 

A vagina não é uma estrutura lisa, mas sim apresenta uma conformação enrugada 

e elástica, permitindo a distensão necessária em situações como o parto ou a relação 

sexual. Esta flexibilidade é possibilitada pela presença de criptas na parede vaginal, que 

também favorecem a colonização de microorganismos. Esse aspecto anatômico, aliado à 

característica de ser um tubo fechado que é aberto apenas em momentos específicos, é 

essencial para compreender a instalação de processos infecciosos como a vaginose 

bacteriana, especialmente. 

 

 

Microrganismos e Formação de Biofilmes 

 

A dinâmica de colonização bacteriana na vagina envolve características 

sofisticadas, como a adesão de bactérias às paredes vaginais, mediada por enzimas que 
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atuam como uma espécie de "cola". Esse processo de colagem à adesão de bactérias como 

Escherichia coli e Gardnerella vaginalis , principal agente da vaginose bacteriana, são 

altamente aderentes e capazes de formar biofilmes. Um biofilme é uma estrutura 

organizada, composta por camadas de bactérias aderidas umas às outras e à superfície 

epitelial, funcionando como uma "comunidade" altamente estruturada, com interações 

biológicas complexas. 

 

Estudos recentes demonstram que bactérias se "comunicam" dentro desses 

biofilmes, estabelecendo bases e mecanismos de sobrevivência que complicam seu 

tratamento. Além disso, essas estruturas possuem uma capacidade de propagação, 

fragmentando-se e colonizando novas áreas, o que amplia a recorrência de infecções. 

Inclusive, a cândida pode aderir ao biofilme, causando uma vaginite mista. 

 

 

Fatores Facilitadores na Formação de Biofilmes 

 

A vagina é especialmente propensa à formação de biofilmes devido às suas 

características anatômicas e à presença de microorganismos com capacidade de 

formação de biofilme neste ambiente. Comparado a outros sítios anatômicos, como a 

boca e o ouvido, a vagina se destaca como o local mais favorável para esse específico. 

Alterações no pH vaginal também desempenham um papel crucial, pois níveis fora da 

faixa ideal criam um ambiente propício para a adesão bacteriana. Além disso, 

dispositivos intrauterinos, como o DIU de cobre, podem atuar como substrato para a 

formação de biofilmes, embora a relação causal com o DIU hormonal ainda não esteja 

bem estabelecida. 
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Abordagens Terapêuticas e Estratégias Antibiofilme 

 

O tratamento de vaginoses bacterianas recorrentes requer uma abordagem 

integrada, considerando a presença de biofilmes. Protocolos recentes sugerem o uso de 

antibióticos combinados com agentes "quebradores de biofilmes", como o ácido bórico, 

para desestruturar as colônias bacterianas e eliminar populações bacterianas em 

diferentes camadas. Este método é particularmente eficaz para evitar lacunas no 

tratamento, que permitiriam uma reorganização do biofilme. Em casos específicos, 

antibióticos de diferentes classes podem ser combinados para atingir microrganismos 

em camadas superficiais e profundas, com o objetivo de reduzir a recorrência e 

melhorar o prognóstico. 

 

 

Diagnóstico Clínico: Limitações e Características Específicas 

 

A identificação clínica de infecção vaginal apresenta frequentemente limitações, 

especialmente no diagnóstico diferencial entre condições como vaginose bacteriana, 

candidíase e tricomoníase. A vaginose, por exemplo, caracteriza-se por entidade 

acinzentada com odor forte, enquanto a candidíase provoca prurido intenso, inflamação 

e disfunção de aspecto talhado. Já a tricomoníase pode causar uma colpite difusa com 

abundância e abundância significativa. Contudo, métodos clínicos isolados, como a 

inspeção visual, são insuficientes para um diagnóstico preciso, necessitando de 

confirmações laboratoriais, como o uso de PCR. 
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Topografia e Preferências Epiteliais dos Micro-organismos 

 

A localização anatômica das infecções reflete as especificidades epiteliais dos 

agentes causadores. Microrganismos como Chlamydia trachomatis e Mycoplasma 

genitalium possuem camada superficial pelo epitélio glandular e, portanto, são 

encontrados predominantemente no canal cervical, entretanto, para cervicite o 

diagnóstico clínico não é suficiente. Por outro lado, agentes Candida spp. ,Gardnerella 

vaginalis e Trichomonas vaginalis se localizam na parede vaginal. Dessa forma, clamídia 

não faz vaginite, por exemplo, assim como não há cervicite causada por cândida. 

 

 

Coleta de Material Vaginal e Diagnóstico de Vaginose 

 

Para realizar a coleta de material vaginal, o espéculo é colocado para expor a 

região de maior acúmulo no fundo do saco vaginal. O material é depositado em uma 

lâmina para exames complementares. A análise pode incluir uma aplicação de reagente 

alcalino, como hidróxido de sódio ou de potássio, para verificar a presença de odores 

específicos que indiquem vaginose. A produção de odores agressivos está associada à 

liberação de enzimas como putrescina e cadaverina, frequentemente associadas à 

vaginose bacteriana. 

 

 

Impacto do Ambiente Vaginal na Vaginose 

 

Fatores externos, como o contato com o sexo durante relações sexuais, podem 

agravar o odor vaginal devido ao caráter alcalino do fluido seminal. Este problema 

também se manifesta durante a menstruação, pois o ambiente menstrual torna-se mais 

alcalino, intensificando o odor. Os pacientes frequentemente relatam desconforto social 
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significativo, com a sensação de que o odor é abrangente para outras pessoas, causando 

constrangimento e impacto psicológico. 

 

 

Testes e Métodos de Diagnóstico 

 

Os testes diagnósticos realizados incluem o teste do odor, a bacterioscopia e o 

exame a fresco. O teste de odor consiste em aplicar uma substância alcalina na lâmina e 

verificar a liberação de odor característico. No exame a fresco, a lâmina é evidenciada 

sem coloração, enquanto a bacterioscopia utiliza corantes como o de Gram para facilitar 

a identificação de microrganismos. Além disso, a medição do pH vaginal com fitas 

indicadores também é utilizada. 

 

 

Limitações e Indicações para Culturas 

 

A cultura do meio vaginal é considerada desnecessária na maioria dos casos, pois 

o crescimento de diversas bactérias não apresenta relevância clínica. As exceções 

incluem pacientes com candidíase recorrente, onde a cultura é utilizada para identificar 

a espécie de Candida envolvida, especialmente as não-albicans, que podem não 

responder aos tratamentos convencionais. Outra indicação específica é a cultura 

endocervical para diagnóstico de Neisseria gonorrhoeae . 

 

 

Exames Moleculares e Diagnósticos Modernos 

 

O uso de técnicas de biologia molecular, como o PCR, tem se tornado um 

padrão-ouro para o diagnóstico de infecções vaginais e cervicais. O PCR é altamente 
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sensível e pode ser aplicado em amostras de diferentes locais, como o canal vaginal, a 

urina e a uretra, oferecendo maior flexibilidade e precisão diagnóstica. Este método 

também possibilita a autocoleta pelo paciente, ampliando o acesso ao diagnóstico. 

 

 

Análise de Exames e Microrganismos Identificados 

 

O exame microscópico revela características específicas dos microrganismos. 

Trichomonas vaginalis aparece como uma estrutura elíptica com mobilidade observável. 

A Candida é visualizada como filamentos birrefringentes, enquanto a Gardnerella 

vaginalis, predominantemente na vaginose, forma aglomerados puntiformes que 

obscurecem os contornos celulares, conhecidos como clue-cells, que “escondem” a célula. 

 

 

Considerações Clínicas e Algoritmo Diagnóstico 

 

Um algoritmo diagnóstico publicado recentemente propõe uma abordagem 

diferenciada para pacientes com corrimento vaginal. Crianças e mulheres 

pós-menopáusicas exigem atenção especial, considerando etiologias como higiene 

íntima, presença de corpos estranhos ou atrofia vaginal. Em pacientes adultos e 

adolescentes, é fundamental descartar cervicites e infecções sexualmente transmissíveis. 

Fatores como parceiros múltiplos, parceiros recentes ou infecções concomitantes, como 

HPV, devem ser avaliados para um manejo adequado. Na ausência de recursos para PCR, 

adota-se o diagnóstico epidemiológico, priorizando o tratamento baseado em critérios 

clínicos e fatores de risco. 
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Diagnóstico e Tratamento das Infecções Vaginais 

 

O diagnóstico de infecções vaginais deve ser realizado com base em uma 

avaliação clínica detalhada, levando em consideração tanto os dados clínicos quanto 

laboratoriais. A história da paciente, como a idade, o tipo de corrimento, o uso de 

preservativo e a presença de parceiro único, devem ser combinados com testes 

complementares, como o pH vaginal, exames de odor e, quando necessário, culturas 

microbiológicas. Esses métodos permitem identificar com precisão o agente etiológico 

responsável, possibilitando um tratamento adequado. 

 

 

Tratamento da Candidíase Vaginal 

 

Para o tratamento da candidíase vaginal, especialmente em episódios isolados, o 

protocolo brasileiro, alinhado com as recomendações do CDC americano, preconiza o uso 

de miconazol, que é considerado o medicamento de primeira linha. Embora o 

fluconazol também seja uma opção terapêutica, ele deve ser evitado durante a gestação 

devido à sua contraindicação nessa fase. A gestante, em razão das alterações hormonais e 

metabólicas, apresenta um risco aumentado para infecções por Cândida, e o tratamento 

adequado deve priorizar o miconazol. O contexto da gestação, que pode ser considerado 

uma condição "diabetogênica" devido ao aumento da glicemia, torna ainda mais crítico o 

uso de medicamentos que não interfiram negativamente com o equilíbrio glicêmico. 

 

 

Tratamento da Vaginose Bacteriana 

 

O tratamento da vaginose bacteriana, especialmente no primeiro episódio, deve 

ser realizado com metronidazol, preferencialmente via vaginal, por um período de sete 
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dias. O tratamento via oral também é uma opção, embora menos tolerada pelas pacientes 

devido ao sabor metálico do medicamento, o que pode dificultar a adesão ao tratamento. 

O metronidazol via vaginal se mostra eficaz, sendo uma das primeiras escolhas no 

protocolo, seguindo as orientações do CDC americano. É importante ressaltar que a 

combinação de via oral e vaginal não traz benefícios adicionais. 

 

 

Tratamento da Tricomoníase 

 

Em relação ao tratamento da tricomoníase, houve uma atualização importante 

nas recomendações terapêuticas. Embora anteriormente fosse comum o uso de uma dose 

única de metronidazol, a evidência atual sugere que a terapia deve ser realizada por um 

período de sete dias, com o uso do metronidazol, tanto por via oral quanto vaginal. A 

eficácia de uma dose única para o tratamento de tricomoníase é limitada, e o regime de 

sete dias se mostra mais eficaz no controle da infecção. 

 

 

Inovações no Tratamento e Diagnóstico 

 

O avanço das pesquisas também trouxe à tona inovações interessantes no manejo 

de infecções vaginais, como o transplante de microbiota vaginal. Em um estudo recente, 

pesquisadores investigaram o impacto do transplante de microbiota vaginal, obtido de 

uma paciente com flora vaginal saudável, para uma paciente com corrimento recorrente, 

com resultados promissores. Em situações clínicas onde o tratamento convencional não 

foi eficaz, essa abordagem tem mostrado melhorar a condição da paciente, sugerindo 

que a recuperação da flora vaginal saudável pode ser um caminho viável para resolver 

infecções persistentes. O transplante de microbiota vaginal ainda está em fase 
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experimental, mas os resultados iniciais são encorajadores e já estão sendo registrados 

no FDA para novos testes clínicos. 

 

 

Considerações Finais sobre Diagnóstico e Tratamento 

 

Ao abordar o tratamento de infecções vaginais, é crucial realizar um diagnóstico 

preciso, descartando situações em que o corrimento seja fisiológico ou não patológico. 

Além disso, deve-se considerar o impacto de fatores externos, como o uso de 

contraceptivos, que podem alterar o pH vaginal e influenciar a microbiota. O pH vaginal 

é um marcador importante para guiar o diagnóstico e indicar a necessidade de exames 

complementares, como a bacterioscopia e a cultura, especialmente para condições como 

Cândida, Micoplasma e Neisseria. O teste do cheiro também pode ser uma ferramenta 

diagnóstica útil, fornecendo informações adicionais sobre a natureza da infecção. Dessa 

forma, a combinação de avaliação clínica, exames laboratoriais e um tratamento 

adequado é essencial para a gestão eficaz das infecções vaginais. 
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