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VULVOVAGINITES  NA GESTAÇÃO 

CLÍNICA
• NÃO É TRANSMISSÍVEL SEXUALMENTE 
• SECREÇÃO VAGINAL ACINZENTADA,
 CREMOSA, COM ODOR FÉTIDO
  ACENTUADO APÓS O COITO E                              
DURANTE O PERÍODO  MENSTRUAL.
• APESAR DE NÃO SER UMA INFECÇÃO 
SEXUALMENTE TRANSMISSÍVEL, PODE SER 
DESENCADEADA PELA RELAÇÃO SEXUAL 

EM MULHERES PREDISPOSTAS.

DIAGNÓSTICO
• CORRIMENTO ACINZENTADO, 
BOLHOSO E COM ODOR FÉTIDO;

• TESTE DE AMINAS POSITIVO.

VAGINOSE BACTERIANA CANDIDÍASE TRICOMONÍASE

IMPORTÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

•  AUMENTA O RISCO DE AQUISIÇÃO 
DAS IST 

• PODE  TRAZER COMPLICAÇÕES ÀS 
CIRURGIAS GINECOLÓGICAS E À 
GRAVIDEZ (ASSOCIADA COM RUPTURA 
PREMATURA DE MEMBRANAS, 
CORIOAMNIONITE, PREMATURIDADE E 
ENDOMETRITE PÓS-CESÁREA).;
• MAIOR PREVALÊNCIA EM MULHERES 
TABAGISTAS OU QUE INTERROMPERAM 
O HÁBITO NO INÍCIO DA GESTAÇÃO;

TRATAMENTO
➢ 1º TRIMESTRE DE GESTAÇÃO: 
• CLINDAMICINA 300MG 1CP VO DE 
12/12H POR 7 DIAS;
➢ APÓS O 1º TRIMESTRE: 
• METRONIDAZOL* 250MG 1CP VO 
DE 8/8H POR 7 DIAS, OU 2CP DE 12/12H 
POR 7 DAS;
➢ PARCERIA SEXUAL
•  NÃO ESTÁ RECOMENDADO O 
TRATAMENTO 
• NOS CASOS RECIDIVANTES, O USO 
DE PRESERVATIVO PODE TRAZER 
BENEFÍCIO.
• INVESTIGAR DEMAIS IST’S NO CASAL

DIAGNÓSTICO
• DOR PÉLVICA E DISPAREUNIA;
• CORRIMENTO ABUNDANTE, 
AMARELADO, BOLHOSO E FÉTIDO;
• PRURIDO, IRRITAÇÃO E EDEMA 
VULVAR:
• SINTOMAS URINÁRIOS (DISÚRIA E 
POLACIÚRIA);
• COLPITE DIFUSA OU FOCAL 
(ASPECTO DE FRAMBOESA);
• ASPECTO “TIGRÓIDE” NO TESTE 
DE SCHILLER.
• TESTE  AMINAS DE NEGATIVO OU   
FRACAMENTE  POSITIVO PODENDO 
SER 

IMPORTÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA
•  AUMENTA O RISCO DE AQUISIÇÃO 

DAS IST 
• ASSOCIADO À RUPTURA 

PREMATURA DE MEMBRANAS, 
PARTO PRÉ-TERMO E RN DE BAIXO 
PESO AO NASCIMENTO;

TRATAMENTO
➢ 1º TRIMESTRE DE GESTAÇÃO: 
• CLINDAMICINA 300MG 1CP VO DE 

12/12H POR 7 DIAS;
➢ APÓS O 1º TRIMESTRE: 
• METRONIDAZOL* 250MG 1CP VO DE 

8/8H POR 7 DIAS, OU 2CP DE 12/12H 
POR 7 DAS;

TRATAR PARCEIRO
• METRONIDAZOL 250MG 8CP VIA 

ORAL EM DOSE ÚNICA  OU DEMIA 
ESQUEMAS ANTERIORES EXCETO 

CLINDAMICINA 
• INVESTIGAR DEMAIS IST’s  NO CASAL

CLÍNICA
• TRANSMISSÃO É A SEXUAL
• PODE PERMANECER 
ASSINTOMÁTICA NO HOMEM E NA 
MULHER, PODENDO ACOMETER A 
VULVA, A VAGINA E A CÉRVICE 
UTERINA.
• DOR PÉLVICA, PRURIDO E/OU 
VULVAR, SINTOMAS URINÁRIOS, 
DISPAREUNIA;

CLÍNICA
• PRURIDO 

VULVOVALGINAL(PRINCIPAL 
SINTOMA);

• PODE OCORRER DISÚRIA, 
DISPAREUNIA, HIPEREMIA E 
EDEMA VULVAR;

DIAGNÓSTICO
• CORRIMENTO BRANCO, 

GRUMOSO E COM ASPECTO 
CASEOSO (DE “LEITE 
COLHADO”);

• PRESENÇA DE PLACAS BRANCAS 
OU BRANCO-ACINZENTADAS, 
RECOBRINDO A VAGINA E O 
COLO NO EXAME ESPECULAR;

• TESTE DE AMINAS NEGATIVO;

TRATAMENTO
REALIZADO SOMENTE POR VIA VAGINAL
• MICONAZOL CREME A 2%, VIA 

VAGINAL, UM APLICADOR CHEIO, À 
NOITE, AO DEITAR-SE, POR 7 DIAS.

• NÃO PRECISAM DE TRATAMENTO, 
EXCETO OS CASOS SINTOMÁTICOS

ALERTAR A GESTANTE
*DURANTE O TRATAMENTO COM 

METRONIDAZOL, EVITAR A INGESTÃO DE 
ÁLCOOL DEVIDO AO RISCO DO “EFEITO 

ANTABUSE”, CARACTERIZADO POR MAL-
ESTAR, NÁUSEAS, TONTURAS E GOSTO 

METÁLICO NA BOCA. 
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QUEIXA DE CORRIMENTO VAGINAL

ANAMNESE
• CARACTERÍSTICA DO CORRIMENTO: COLORAÇÃO, ODOR, ASPECTO HOMOGÊNEO/ HETEROGÊNEO, COM GRUMOS OU BOLHOSO;
• SINTOMAS ASSOCIADOS: DISPAREUNIA, PRURIDO VULVOVAGINAL, DOR PÉLVICA, SINTOMAS URINÁRIOS (DISÚRIA E POLACIÚRIA);
• FATORES DE RISCO: USO DE DUCHA HIGIÊNICA, MÚLTIPLOS PARCEIROS, TABAGISMO, HISTÓRICO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO 
(DIU), 

EXAME CLÍNICO GINECOLÓGICO
• EXAME ESPECULAR

PROPEDÊUTICA COMPLEMENTAR
• TESTE DAS AMINAS (WHIFF TESTE);


	Slide 1

