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RESUMO

A vaginose por Gardnerella vaginalis € responsavel por grande parte das consultas
ginecolégicas, causando incobmodos sintomatolégicos como corrimentos vaginais e odor
fétido, sendo que, sintomas combinados como prurido, dispareunia e disuria sdo poucos
diagnosticados em mulheres com essa doenga. O objetivo principal desse estudo foi mapear
o indice de mulheres entre 15 e 50 anos que possuiam Vaginose Bacteriana por Gardnerella
vaginalis no Ambulatério da UNIRG da cidade de Gurupi — TO, verificando a porcentagem de
mulheres que possuem Vaginose Bacteriana através de exames clinicos e exames
laboratoriais. O conhecimento desses aspectos € importante para a prevengao e o tratamento
da patologia estudada. O instrumento utilizado para a coleta de dados foram os prontuarios
médicos de 100 pacientes atendidas no local analisado. Os resultados demonstraram que
32% das pacientes estudadas foram diagnosticadas com a presenga da patologia, em
evidéncia por meio do exame clinico ou laboratorial, verificando que as suspeitas da doenca
em algumas mulheres foram confirmadas por meio do tratamento em que foram submetidas.
No entanto, os fatores sociodemograficos evidenciados nessa pesquisa como: idade, estado
civil, paridade e escolaridade ndo demonstraram nenhuma relagdo significativa com a
incidéncia de Vaginose Bacteriana por Gardnerella vaginalis. Ja a utilizagdo de antibiéticos,
duchas vaginais ou produtos desodorantes, as fases do ciclo menstrual, a gestagéo, a
menopausa, a higienizagdo precaria da genitalia, cremes vaginais mal utilizados, relagdes
sexuais com diferentes parceiros e a introducao de Dispositivos Intrauterinos, sao fatores que
contribuem para o surgimento da patologia em evidéncia.
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ABSTRACT

The vaginosis by Gardnerella vaginalis is responsible for most of the gynecological consults
causing troublesome symptom and vaginal discharge and foul odor, and, combined symptoms
such as itching, dyspareunia and dysuria are few women diagnosed with this disease. The
main objective of this study was to map the rate of women between 15 and 50 who have
Bacterial Vaginosis Gardnerella vaginalis in the Ambulatory UNIRG city Gurupi - TO, checking
the percentage of women who have bacterial vaginosis by clinical examination and laboratory
tests . Knowledge of these aspects is important for the prevention and treatment of the
condition studied. The instrument used for data collection were the medical records of 100
patients treated on-site analysis. The results showed that 32% of all patients were diagnosed
with the presence of the pathology, evidenced by clinical examination and laboratory by
checking that the suspected disease in some women were confirmed by treatment they were
submitted. However, the sociodemographic factors highlighted in this study as age, marital
status, parity, and education showed no significant relationship with the incidence of Bacterial
Vaginosis Gardnerella vaginalis. But the use of antibiotics, vaginal douches or deodorant
products, the phases of the menstrual cycle, pregnancy, menopause, poor genital hygiene,
vaginal creams misused, sex with different partners and the introduction of intrauterine
devices, are factors that contribute for the emergence of pathology in evidence.
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1 INTRODUGAO

As secregdes nos o0rgaos genitais femininos sdo umas das mais recorrentes
causas de procura a um consultério médico. Atualmente, a Vaginose Bacteriana é
uma das doengas mais diagnosticadas, sendo que 25 a 36% das mulheres possuem
essa patologia e 50% delas ndo possuem nenhum sintoma (GIRALDO et al., 2007;
NAl et al., 2007; PEIXOTO, 2007).

Alguns estudos comprovam que 17 a 19% das mulheres atendidas em hospitais
de planejamento nos Estados Unidos obtiveram Vaginose Bacteriana (SOBEL, 1996).
Ja em mulheres brasileiras esse numero sobe para 45%, e as maiores reclamacgdes
s&o de secrecdes vaginais (LANDERS, 2004).

De acordo com Peixoto (2007) as queixas mais frequentes sdo: descarga de
secrecao aumentada de cor cinza e mau cheiro nos érgaos genitais, sendo sintomas
de uma Vaginose Bacteriana. Para melhor evidenciagdo da Vaginose Bacteriana, o
seu diagnostico é realizado por meio da detecgdo de dois critérios bastante
empregados: o de Amsel e o de Nugent, e pelo método de Papanicolau, os quais
serao vistos posteriormente (AMSEL et al., 1983; NUGENT, KROHN, HILLIER, 1991;
FERRACIN, OLIVEIRA, 2005).

A Vaginose Bacteriana é provocada por bactérias anaerdbicas que estédo
presentes no organismo feminino, como a Gardnerella vaginalis e o Mobiluncus sp,
juntamente com outros microrganismos. Elas reduzem a fabricagdo de lactobacilos
fisiologicos protetores que mantém o pH normal (3,5 a 4,5) da genitalia, dessa forma,
aumenta a proliferacdo dessa bactérias na microbiota vaginal, acarretando um
desequilibrio do pH (GIRALDO et al., 2007).

Para Ferracin, Oliveira (2005) mulheres que tem relagdes sexuais com varios
companheiros, possuem uma maior pré-disposicdo a contrairem Vaginose
Bacteriana. Também a utilizacdo de DIU, duchas vaginais, antibidticos e dias
antecedentes a menstruag&o permitem a modificagdo do conjunto de microrganismos

residentes na microbiota vaginal.
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O farmacéutico é essencial na precaugao e combate da Vaginose Bacteriana
assim como o médico, pois eles poderdao garantir uma farmacoterapia eficaz,
recomendar que a paciente ndo faca automedicagcdes e orientar a procura de um
tratamento adequado. E dever do farmacéutico observar quanto as interacdes
medicamentosas, dialogar e orientar quanto ao uso correto da medicagao prescrita
pelo médico (FERRACIN, OLIVEIRA, 2005).

O exame da secregdo vaginal é de fundamental importancia, pois sua
realizagao é muito simplificada, podendo ser realizado no proprio consultério médico,
com a higienizacdo adequada e com os devidos equipamentos, de modo que em
seguida a amostra seja enviada ao laboratério para o exame citolégico (BASTOS et
al., 2003).

Esta pesquisa é de grande relevancia para a obtengdo de dados futuros bem
especificados quanto a caracteristica desta espécie de bactéria, auxiliando no
tratamento e prevencao adequados, pois levara a um esclarecimento das principais
causas, motivos, incidéncia e tratamento da Vaginose Bacteriana por Gardnerella
vaginalis em mulheres sexualmente ativas.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo mapear o indice de mulheres entre
15 e 50 anos que possuem Vaginose Bacteriana por Gardnerella vaginalis no
Ambulatério da UNIRG da cidade de Gurupi — TO, verificando a porcentagem de
mulheres que possuem Vaginose Bacteriana através de exames clinicos e exames

laboratoriais.

2 METODOLOGIA

O presente estudo é de carater exploratorio, retrospectivo descritivo, que se
caracteriza por abranger aspecto sdcio—econémico e cultural, realizado através da
investigacdo documental, por meio da analise e comparagdo de prontuarios de
pacientes atendidas no ambulatério do Centro Universitario UnirG em Gurupi — TO,
com o diagnéstico de vaginose por Gardnerella vaginalis e Mobiluncus sp.

Foram pesquisados 100 (cem) prontuarios de mulheres atendidas durante o
periodo de janeiro de dezembro de 2011, foram incluidos nesta pesquisa todos os
prontuarios de mulheres em idade fértil (15 a 50 anos), ndo gravidas, nao usuarias de

antibioticoterapia, de duchas ginecoldgicas, pomadas ou cremes vaginais, n&o
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usuarias de dispositivos intrauterinos, que consultaram na clinica de ginecologia
ambulatorial no periodo de janeiro a dezembro de 2011, para verificar a possibilidade
de serem portadoras ou ndo de vaginose bacteriana. Foram excluidas mulheres com
idade inferior a 15 anos e superior a 50 anos, gravidas, usuarias de antibioticoterapia,
duchas ginecoldgicas, pomadas ou cremes vaginais e usuaria de dispositivo
intrauterino.

Este estudo ndo apresentou nenhum risco a populacédo envolvida, pois foram
analisados somente os prontuarios de diagndsticos clinicos e laboratoriais. Os dados
foram analisados através do programa Excel, e a analise estatistica descritiva pelo
teste qui — quadrado com significancia de 95% (p<0,05), através do programa
BioEstat® versao 3.0. Os dados obtidos foram distribuidos em graficos e tabelas, e os

resultados deste trabalho foram discutidos com base na literatura concernente.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Esse estudo analisou a incidéncia de Vaginose bacteriana por Gardnerrela
vaginalis em mulheres sexualmente ativas, entre 15 a 50 anos atendidas no
Ambulatério do Centro Universitario UnirG - Gurupi — TO. Com o intuito de esclarecer
as causas, motivos, incidéncia e principalmente o tratamento dessa patologia com isto
promovendo a divulgagdo dessa pesquisa como referéncia municipal, estadual,

federal e internacional.

Quadro 1 - Distribuicdo da quantidade e proporgao (%) das caracteristicas sociodemograficos
das pacientes cujos prontuarios foram analisados.

Grupo Etério Quantidade de pacientes (%)
16-20 13 13%
21-25 13 13%
26-30 14 14%
31-35 12 12%
36-40 10 10%
41-45 10 10%
46-50 28 28%

Estado Civil Quantidade de pacientes (%)

Casada 44 44%
Solteira 37 37%
Divorciada 5 5%
Viava 6 6%
N&o relatou 8 8%
Paridade Quantidade de pacientes (%)
0 26 26%
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1 16 16%
2 18 18%

3 20 20%

4 5 5%

5 3 3%

Nao relatou 12 12%
Escolaridade Quantidade de pacientes (%)
Analfabeta 2 2%
Primeiro grau completo 13 13%
Primeiro grau incompleto 9 9%
Segundo grau completo 26 26%
Segundo grau incompleto 4 4%
Ensino Superior completo 5 5%
Ensino Superior incompleto 8 8%
Estudante 8 8%

Nao relatou 25 25%

Fonte: Elaborado pelos autores

Em relagdo aos dados sociodemograficos das pacientes que foram analisados
nesse estudo, houve uma maior propor¢ao na faixa etaria de 46-50 anos em um total
de 28%. Sendo que 44% eram casadas e 26% nao tiveram filhos. No entanto o grau
de escolaridade que mais predominou foi o segundo grau completo, em torno de 26%.

Os resultados dos dados referentes a faixa etaria das mulheres que foram
analisados nesse estudo estdo em conformidade com outros estudos (CARRARA,
DUARTE, PHILBERT, 1996). Que dizem que a patologia estudada pode ser
diagnosticada em qualquer fase feminina, ou seja, puberdade, maturidade, climatério
e etc. No entanto, a Vaginose bacteriana esta relacionada com a grande frequéncia
de coitos vaginais (GIRALDO et al., 2007).

Esse estudo revela a ndo consonancia com outro estudo (TANAKA et al., 2007),
sendo que, os fatores evidenciados nessa pesquisa como: idade, estado civil,
paridade e escolaridade ndo demonstraram nenhuma relagcdo significativa com a
presencga de Vaginose Bacteriana por Gardnerella vaginalis, contrariando o estudo do

autor evidenciado.

Grafico 01 - Incidéncia de mulheres menopausadas e ndo Menopausadas
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H Menopausadas

M N3o - menopausadas

Fonte: Elaborado pelos autores

A incidéncia de mulheres menopausadas foram de 29% e 71% de néao-
menopausada. Essa doenca ocasiona a diminuigdo ou escassez da producao de
glicogénio, um horménio que auxilia no equilibrio da microbiota vaginal.Como ha um
desequilibrio da mesma isto leva a proliferacdo de bactérias e outros tipos de
patologias.

De acordo com a analise feita nos prontuarios das pacientes estudadas, 3%
das mulheres menopausadas possuiam Vaginose bacteriana, contrariando a
afirmacao de alguns autores (WANDERLEY et al., 2001; HASENACK et al., 2006),

que declaram que essa patologia é bastante evidenciada nesse periodo.

Grafico 02 — Distribuicdo das profissdes

Do Lar

M Estudante

i Auxiliar de Servigos Gerais
M Costureira

i Vendedora

i Outras

Fonte: Elaborado pelos autores

Quanto a profissdo da maioria das mulheres, o grupo das outras profissdes foi
0 que houve uma maior predominéancia de 40%, sendo que 18 mulheres desse grupo

possuiam Vaginose bacteriana. O mesmo nao foi apresentado detalhadamente,
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devido a quantidade minima dos diferentes tipos de profissbes como: 4 cabelereiras,
2 funcionarias publicas, 3 manicures, 2 autbnomas, 1 enfermeira, 1 administradora, 1
bidloga, entre outras.

Os outros grupos em predominancia foram de donas de casa ou do lar (23%),
seguidas de estudantes (21%). No entanto, 9 estudantes e 3 donas de casa, possuiam
a patologia em evidéncia. Em relagdo aos grupos das costureiras e vendedoras, uma
de cada grupo possuia a doenga, ao contrario das auxiliares de servigos gerais que
de acordo com a pesquisa analisada nenhuma apresentava Vaginose bacteriana por
Gardnerella vaginalis, comprovando que essa doenga néo leva em questao nenhum

tipo de classe social.

Grafico 03 — Proporgéo de pacientes que faziam uso de algum método anticoncepcional.

E Sim

H N3o

kd N3o Relatou

Fonte: Elaborado pelos autores

Os resultados indicam que 55% das pacientes ndo faziam o uso de
anticoncepcionais, ja 19% utilizavam algum tipo de método contraceptivo. Entretanto
9 mulheres que utilizavam anticoncepcionais apresentavam Vaginose e 17 das que
nao utilizavam também possuiam a patologia, descordando com o autor, o qual diz
gue o uso de métodos contraceptivos protegem a mulher contra a Vaginose bacteriana
por Gardnerella vaginalis (LEITE et al., 2010).

De acordo com Halbe (2000) e Leite et al. (2010), o uso de dispositivo
intrauterino, que é também um método contraceptivo, ndo protege a mulher contra a
proliferagdo de bactérias e o surgimento de outras doengas, pois esse método pode
causar perfuragdes, dores e sangramentos no momento de sua introdugdo e podem

ocorrer possiveis rejeicdes do organismo feminino contra esse dispositivo. No entanto,
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mulheres que faziam o uso de DIU nao foram inseridas nessa pesquisa, como esta
especificado nos critérios de exclusao.

Quadro 2 - Coloragéo das secregdes vaginais apresentadas pelas pacientes.

Aspecto da secrecido Quantidade de pacientes (%)
Secregao amarelada 20 20%
Secregao acinzentada 6 6%
Secregao esbranquigada 15 15%
Secregao de cor escura 4 4%
Secregao esbranquicada 5 5%
leitosa com grumos
Secregao amarelada de 3 3%
aspecto leitoso
Secrecao transparente 2 2%
Secregao esverdeada 2 2%
Nenhuma secrecgéo 43 43%

Fonte: Elaborado pelos autores

Em relagdo a coloragcdo das secreg¢des vaginais houve predominancia nas
secrecbes amareladas de 20%, esbranquigadas de 15% e acinzentadas que foi de
6%. Sendo que essas coloragbes das secreg¢des vaginais sao predominantes em
mulheres que possuem Vaginose bacteriana por Gardnerella vaginalis, devido a
alterac&o do pH vaginal (SPICER, 2002).

Contrariando a literatura estudada (SPICER, 2002), n&o so esses trés tipos de
coloragbes apresentadas pelas pacientes (amarelada, esbranqui¢cada e acinzentada),
mas como também as secregcdes de coloragao transparente, esbranquigada leitosa
com grumos, esverdeada e a de cor escura caracterizaram a Vaginose bacteriana
nesse estudo.

De 20% das mulheres que possuiam secregdes de cor amareladas 11 delas
eram diagnosticadas com Vaginose, das 15% que relataram a coloragéo
esbranquigcada 8 tinham a doenca, ja as secregbes acinzentadas todas as 6%
apresentavam a patologia. Em relagdo as outras coloragdes citadas, todos os 2% das
mulheres que tinham as secregcbes na coloracao transparente apresentavam
Vaginose bacteriana. As secreg¢des esbranquigadas leitosas com grumos, dos 5%
exibidos no quadro acima, 2 tinham a patologia, a secreg¢ao de coloragéo esverdeada,
dos 2%, uma tinha a doenca e por fim a secre¢ao de cor escura dos 4% analisados,
2 foram caracterizadas com a patologia exibida.

Quadro 3 - Sintomatologia apresentada pelas pacientes
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Sinais/Sintomas Quantidade de pacientes (%)
Odor fétido 22 22%
Dor em baixo ventre 10 10%
Prurido 11 11%
Dispareunia 14 14%
DisUria 7 7%
Nenhum Sinal/Sintoma 36 36%

Fonte: Elaborado pelos autores

Em relacdo aos sinais e sintomas o odor fétido possui maior prevaléncia, cerca
de 22%, seguido de dispareunia 14%, prurido 11%, dor em baixo ventre 10% , disuria
7%, e a maioria das mulheres 36% n&o possuia nenhuma das sintomatologias
apresentadas.

Como pode ser observado houve predominancia da principal caracteristica da
Vaginose bacteriana, o odor fétido, que é mais perceptivel apés o coito e a
menstruagao, devido o sémen e o sangue menstrual serem alcalinos, permitindo a
volatilizagdo das aminas presente na microbiota vaginal (TANAKA et al., 2007).

Em consonancia com Spicer (2002), sintomas combinados como prurido,
dispareunia e disuria foram poucos diagnosticados nesse estudo, sendo que dos 11%
de prurido relatados somente uma mulher possuia a patologia, das 14% com
dispareunia, 3 foram diagnosticadas com vaginose e das 7% com disuria uma tinha a
doenca.

Esse estudo estd em concordancia também com outros estudos analisados
(HALBE, 2000; WANDERLEY et al., 2001; GIRALDO et al., 2007), que relatam que
mulheres com Vaginose Bacteriana podem nao apresentar sintomas, sendo capazes
de adquirir essa patologia e curar-se espontaneamente. Confirmando isto,
observamos nesse estudo que 5 mulheres de 36% que nado possuiam sinais e

sintomas, foram diagnosticadas com Vaginose bacteriana.

Grafico 04 — Tipos de diagndsticos utilizados
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M Clinico
M Laboratorial
i Clinico e Laboratorial

B N3o relatou

Fonte: Elaborado pelos autores

Segundo o percentual de diagnédsticos utilizados pelos médicos, houve
predominancia no exame laboratorial, cerca de 42%, seguido do exame clinico 27%,
clinico e laboratorial com 23% e 8% néo foi relatado nos prontuarios analisados.

A Vaginose bacteriana por Gardnerella vaginalis pode ser diagnosticada tanto
pelo método clinico como pelo laboratorial. Durante o exame clinico, o que pode ser
evidenciado é o odor fétido semelhante ao de "peixe podre”e a coloragao da secregao
que pode ser esbranquigada acinzentada ou amarelada, como citado no quadro 5. Ja
no exame laboratorial a patologia € mais especificada, pois pode ser observado no
esfregaco vaginal a presenga das “Clue cell’ou células alvo (TANAKA et al., 2007;
SPICER, 2002; HALBE, 2000).

Segundo o estudo em evidéncia, 16 mulheres foram diagnosticadas com
Vaginose bacteriana por meio do exame clinico, sendo que 11 pelo exame laboratorial
e 4 por meio dos dois métodos clinico e laboratorial, € apenas uma que possuia a

patologia, nao relatou o tipo de método que foi empregado.

Grafico 05 — Identificagdo da possivel moléstia

4% B Vaginose Bacteriana por
Gardnerella vaginalis

E Suspeita de Vaginose
Bacteriana

ud Rotina ginecologica
M Qutros tipos de doencas

1%
i N3o Relatou
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Fonte: Elaborado pelos autores

O percentual de mulheres com Vaginose bacteriana por Gardnerella vaginalis
foi de 20%, sendo que 12% foram diagnosticadas por meio do exame clinico com
suspeita de Vaginose bacteriana, 4% apenas fizeram rotina ginecoldgica e a maioria
que foi 60% apresentavam outros tipos de doenga, como: Doenga inflamatdria pélvica,
climatério, amenorreia primaria e secundaria, entre outras.

Ao termino da pesquisa observou-se que 32% das pacientes foram
diagnosticadas com a presencga da patologia em evidéncia por meio do exame clinico
ou laboratorial, verificando que as suspeitas da doenga em algumas mulheres foram
confirmadas por meio do tratamento em que foram submetidas.

Por meio do exame de Papanicolau que é realizado a colheita, fixacdo e
coloracdo do esfregago vaginal € que pode ser confirmada laboratorialmente a
presencga da bactéria Gardnerella vaginalis. Essa bactéria faz com que as células do
epitélio vaginal fiquem com um aspecto granulado e escuro (AMSEL et al., 1983;
KOSS, GOMPEL, 2006).

Grafico 06 — Predominancia de medicamentos receitados

# Metronidazol creme
E Metronidazol 250 mg
M Secnidazol1g

E Gynopac

& Outros

ki Nenhum Medicamento

Fonte: Elaborado pelos autores

O grafico 06 demonstra que 56% das mulheres que foram atendidas no
ambulatério, ndo receberam nenhum tratamento medicamentoso. Sendo que 15%
receberam terapia com outros tipos de medicamentos.

Ja os 32% das mulheres que apresentavam a determinada patologia como

determinado no grafico anterior, foram tratadas com Metronidazol creme cerca de 7%,
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Metronidazol 250 mg 12%, secnidazol 1 g 5%, gynopac 5%, uma paciente foi tratada
com clindamicina e os 2% restantes foram tratadas com outros tipos de medicamentos
que nao sao especificos para a doenga em estudo (Fluconazol e cetoconazol).

Os medicamentos especificos sdo: metronidazol, clindamicina e secnidazol,
que sao antibidticos e antiparasitarios, que destroem as bactérias em proliferacao,
sem intervir no desenvolvimento dos lactobacilos protetores da flora vaginal
(GIRALDO et al., 2007; PEIXOTO, 2007).

Grafico 07 - indice de tratamento e orientagdes para parceiro

M Casal
i Somente a Mulher

i Nenhum Tratamento e
orientacdes

Fonte: Elaborado pelos autores

Nao houve tratamento e orientagbes para os parceiros das pacientes
estudadas, 51%, devido a terapia medicamentosa de varias patologias serem em
conjunto. O tratamento para os casais foram de 12%.

Em 37% dos casos somente a mulher foi submetida ao tratamento
medicamentoso e os 32% das mulheres com Vaginose estdo dentro dessa
porcentagem. Com isso, confirmou-se a pesquisa feita por Ferracin, Oliveira (2005),
que afirmam que o tratamento dos parceiros sexuais ndo € necessario, pois nao
favorece a melhoria no tratamento das mulheres com Vaginose Bacteriana, e nao
impede o retorno da patologia.

Este estudo apresentou-se como suficiente para a compreensao do contexto

sociodemografico e epidemioldgico da incidéncia de alteragdes da microbiota
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(Vaginose) por Gardnerella vaginalis em mulheres sexualmente ativas no local

pesquisado.

4 CONCLUSAO

Em mulheres brasileiras, a Vaginose Bacteriana, é responsavel por uma grande
frequéncia de corrimentos vaginais, substituindo a secrec¢ao fisioldgica da vagina, por
um conteudo liquido, homogéneo, esbranquicado, acinzentado ou amarelado, sendo
que a reclamacao mais frequente é o odor fétido, que € mais perceptivel apds o coito
e a menstruagao. Apesar desse quadro, em algumas pacientes essa alteragcao na
microbiota vaginal s6 € percebida apds a realizagdo de um exame ginecoldgico.

A Vaginose Bacteriana acontece com mais frequéncia em mulheres na
menacme, sendo sugerido um aceitavel papel dos hormonios sexuais nesse quadro
clinico, podendo acontecer também em mulheres na menopausa, pds—menopausa,
em gestantes e ndo gestantes. Sua prevaléncia parece associar—se a utilizagdo do
DIU (dispositivo intrauterino) e grande frequéncia de relagdes sexuais com diferentes
parceiros.

A Vaginose Bacteriana esta relacionada com a alteragao da flora microbiana
normal, esse desequilibrio, ndo causa infecgbes nos tecidos, ndo sendo notada a
presenca de um processo inflamatoério, havendo a perda de lactobacilos que sao as
bactérias protetoras da flora normal, havendo a proliferacdo da Gardnerella Vaginalis
que associa-se com outras bactérias anaerdbias como o Mobiluncus sp.

Nesse estudo descartou-se a confirmacgao de alguns autores que afirmam que
o perfil epidemiolégico influencia no surgimento da Vaginose bacteriana, pois foi
comprovado que a idade, estado civil, paridade e escolaridade ndo demonstram
nenhuma relagao significativa com a presenga da mesma. Como também contraria a
afirmacao de alguns autores que declaram que a patologia demonstrada é bastante
evidenciada em mulheres menopausadas.

Portanto, concluiu-se que é de extrema importancia o diagnostico correto do
corrimento vaginal e de outros sintomas para que haja o tratamento adequado e
assim, possa evitar a recorréncia da doencga. Sendo que o farmacéutico é essencial

na precaugao e combate da patologia estudada assim como o médico, pois eles
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poderdo garantir uma farmacoterapia eficaz, recomendar que a paciente néo faga

automedicacdes e orientar a procura de um tratamento adequado.
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	Portanto, concluiu-se que é de extrema importância o diagnóstico correto do corrimento vaginal e de outros sintomas para que haja o tratamento adequado e assim, possa evitar a recorrência da doença. Sendo que o farmacêutico é essencial na precaução e ...

