VULVOVAGINITES NA GESTACAO v. 2-06/12/2023

QUEIXA DE CORRIMENTO VAGINAL
4 ANAMNESE N

+  CARACTERISTICA DO CORRIMENTO: COLORAGAO, ODOR, ASPECTO HOMOGENEQ/ HETEROGENEO, COM GRUMOS OU BOLHOSO;

+  SINTOMAS ASSOCIADOS: DISPAREUNIA, PRURIDO VULVOVAGINAL, DOR PELVICA, SINTOMAS URINARIOS (DISURIA E POLACIURIA);

+ FATORES DE RISCO: USO DE DUCHA HIGIENICA, MULTIPLOS PARCEIROS, TABAGISMO, HISTORICO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO
(DIU),

EXAME CLiNICO GINECOLOGICO
+  EXAME ESPECULAR
PROPEDEUTICA COMPLEMENTAR

k- TESTE DAS AMINAS (WHIFF TESTE); )

VAGINOSE BACTERIANA TRICOMONIASE CANDIDIASE

v v
o CLiN!CA \ ( CLINICA \ f CLINICA \

+  NAO E TRANSMISSIVEL SEXUALMENTE *  TRANSMISSAOE A SEXUAL « PRURIDO

+  SECREGAO VAGINAL ACINZENTADA, * PODE PERMANECER

CREMOSA, COM ODOR FETIDO ASSINTOMATICA NO HOMEM E NA VULVOVALGINAL(PRINCIPAL

ACENTUADO APOS O COITO E MULHER, PODENDO ACOMETER A SINTOMA);

DURANTE O PERIODO MENSTRUAL. VULVA, A VAGINA E A CERVICE »  PODE OCORRER DISURIA,

+ APESAR DE NAO SER UMA INFECGAO UTERINA. y DISPAREUNIA, HIPEREMIA E

SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL, PODE SER * DOR PELVICA, PRURIDO E/OU EDEMA VULVAR:

DESENCADEADA PELA RELAGAO SEXUAL VULVAR,  SINTOMAS  URINARIOS, k ’ J
QM MULHERES PREDISPOSTAS. ) Q'SPAREUNlA; ) v

¥ v e N
r ” :

; «  CORRIMENTO ABUNDANTE, GRUMOSO E COM ASPECTO
\_’__TESTE DE AMINAS POSITIVO. AMARELADO, BOLHOSO E FETIDO; CASEOSO (DE “LEITE
v *  PRURIDO, IRRITACAO E EDEMA COLHADO");
( \ VULVAR: ) ) * PRESENCA DE PLACAS BRANCAS
IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA POLZ‘QL‘;’&’;—" URINARIOS (DISURIA E OU BRANCO-ACINZENTADAS,
; « COLPITE DIFUSA OU FOCAL RECOBRINDO A VAGINAE O
- AUMENTA O RISCO DE AQUISICAO (ASPECTO DE FRAMBOESA); COLO NO EXAME ESPECULAR;
DASIST o « ASPECTO “TIGROIDE” NO TESTE * TESTE DE AMINAS NEGATIVO;
« PODE TRAZER COMPLICACOES AS DE SCHILLER.
CIRURGIAS ~ GINECOLOGICAS E A < TESTE AMINAS DE NEGATIVO OU v
GRAVIDEZ (ASSOCIADA COM RUPTURA FRACAMENTE  POSITIVO PODENDO
PREMATURA DE MEMBRANAS, ER f \
CORIOANIRIONTS, PRETATURIDADE € \ REALlZADo.I-sT)II-\\AE:TlVEIE':: SA VAGINAL
ENDOMETRITE POS-CESAREA).; IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA
*  MAIOR PREVALENCIA EM MULHERES « AUMENTA O RISCO DE AQUISICAO * MICONAZOL CREMEA 2%, VIA
TABAGISTAS OU QUE INTERROMPERAM DAS IST VAGINAL, UM APLICADOR CHEIO, A
i i X0 . NOITE, AO DEITAR-SE, POR 7 DIAS.
O HABITO NO INICIO DA GESTACAO; . ASSOCIADO A RUPTURA . NAO PAECISAM! DE TRATAMENTO,
L PREMATURA DE MEMBRANAS, EXCETO OS CASOS SINTOMATICOS
TRATAMENTO PARTO PRE-TERMO E RN DE BAIXO k J
> 12 TRIMESTRE DE GESTAGAO: PESO 2O NASCIMENTO;
«  CLINDAMICINA 300MG 1CP VO DE
12/12H POR 7 DIAS; . TRATAMENTO
> APGS O 12 TRIMESTRE: > 12 TRIMESTRE DE GESTACAO: / = — \
. METRONIDAZOL* 250MG 1CP VO . C;INI;AMICINA 300MG 1CP VO DE ALERTAR A GESTANTE
DE 8/8H POR 7 DIAS, OU 2CP DE 12/12H 12/124 PER 7DIAS; | *DURANTE O TRATAMENTO COM I
POR 7 DAS; .> APOS O 12 TRIMESTRE: METRONIDAZOL, EVITAR A INGESTAO DE
> PARCERIA SEXUAL METRONIDAZOL™ 250MG 1CP VO DE | ALCOOLDEVIDO AORISCO DO “EFETO |
- NAO ESTA RECOMENDADO O 8/8H POR 7 DIAS, OU 2CP DE 12/12H | ANTABUSE', CARACTERIZADO POR MAL
TRATAMENTO POR 7 DAS; ESTAR, NAUSEAS, TONTURAS E GOSTO |
«  NOS CASOS RECIDIVANTES, O USO TRATAR PARCEIRO \ METALICO NA BOCA. )
DE PRESERVATIVO PODE TRAZER * METRONIDAZOL 250MG 8CP VIA — o
BENEFICIO. ORAL EM DOSE UNICA OU DEMIA
«  INVESTIGAR DEMAIS IST'S NO CASAL ESQUEMAS ANTERIORES EXCETO
CLINDAMICINA
. £ DE ”
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