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Apresentação



Este é o mais abrangente e conciso livro que conheço e que inclui o reconhecimento e o manejo das doenças da vulva: é uma escolha excelente para ginecologistas, dermatologistas e clínicos gerais. É um texto para o manejo das situações reais que, algumas vezes, podem ser muito complexas e desafiadoras.


As doenças da vulva não representam uma prioridade no ensino médico e na educação de cuidadores da saúde de mulheres, nem são uma prioridade das “iniciativas de atenção à saúde de mulheres”. Estas condições, geralmente, são ignoradas na formação médica em todos os níveis. As próprias mulheres, em geral, não recebem informações sobre a saúde genital em razão dos tabus culturais predominantes. O resultado é, geralmente, a negligência no ensino das condições da vulva e, consequentemente, as doenças vulvares são consideradas difíceis de diagnosticar e de tratar.


Este livro é sucinto, bem organizado e abrange os aspectos básicos da vulva, com diagramas excelentes. É escrito em um formato simples e de fácil leitura. Cada capítulo inclui a apresentação clínica, as concepções errôneas e as perguntas comuns para cada condição. Cada condição é abordada de forma concisa e relevante. Fotografias clínicas e ilustrações coloridas mostram um amplo espectro de dermatoses e lesões vulvares. O manejo é apresentado em forma de listas simplificadas.


Coescrito por uma dermatologista e uma ginecologista – ambas médicas e pesquisadoras experientes especializadas em condições vulvares – este manual representa um guia ilustrado único das causas, do diagnóstico, do tratamento e do controle das condições vulvares agudas e crônicas. Com sua abordagem “didática” única e prática, este manual abrangente é imprescindível para o aprendizado e formação dos profissionais de saúde envolvidos nos cuidados da área mais evitada e mal-ensinada da saúde das mulheres.


Lynette J. Margesson MD FRCPC


Assistant Professor of Obstetrics & Gynecology and Surgery (Dermatology)
Geisel School of Medicine at Dartmouth, Hanover, NH, EUA




Prefácio


A primeira edição deste livro foi publicada em 2010, quando existiam poucas publicações baseadas em evidências científicas sobre doença vulvar. Felizmente, a situação melhorou e o texto inteiro foi alterado para acrescentar este novo conhecimento. Listas de leitura adicional foram incluídas no final dos capítulos. Nos últimos 5 anos, os próprios autores concluíram pesquisas importantes sobre candidíase genital, líquen plano, líquen escleroso e vaginite persistente e um resumo destas informações e de pesquisas relevantes de outros centros também é apresentado.


Sem diagnóstico preciso, não pode haver tratamento eficaz. Mesmo atualmente, alguns distúrbios da vulva são frequentemente ignorados e mal controlados com grande frequência. Nosso objetivo é desmistificar a doença vulvar e explicar como o diagnóstico preciso e o tratamento eficaz são possíveis e estão ao alcance de clínicos das mais diversas localizações.



Glossário

Acantose nigricans – manchas de aspecto aveludado e hiperpigmentadas, às vezes apresentando superficície verrucosa na região, ocorrendo, geralmente, na região das axilas, pescoço, área anogenital e virilha

Alopecia areata – condição autoimune que causa perda capilar em áreas circulares, que podem evoluir para calvície completa

Amebíase – infecção tropical causada pela Entamoeba histolytica, comumente causando gastroenterite

Angioqueratoma – lesão benigna elevada de coloração violácea e superfície hiperqueratótica, formada por vasos sanguíneos e, geralmente, observada nos grandes lábios

Apareunia – incapacidade de realizar o coito em razão de uma disfunção sexual física ou psicológica

Aftas – úlceras pequenas, superficiais e dolorosas que, geralmente, afetam a mucosa oral, mas também podem ocorrer com menor frequência na vulva

Atopia – condição genética comum caracterizada por asma, febre do feno e dermatite e, em algumas pacientes, respostas a IgE exageradas

Tireoidite autoimune – doença inflamatória da tireoide associada a altos níveis de autoanticorpos antitireoidianos

Flictena – bolha com conteúdo líquido seroso (ver também Vesícula) Manchas de Campbell de Morgan – pápulas vermelhas na pele resultantes da proliferação de vasos sanguíneos. Muito comuns em pessoas de meia-idade

Candidíase – infecção fúngica causada pela espécie Candida, geralmente a C. albicans

Celulite – infecção cutânea bacteriana caracterizada por eritema doloroso difuso, geralmente causada pelo Streptococcus do grupo A

Cancroide – infecção tropical sexualmente transmissível causada pelo Haemophilus ducreyi e caracterizada por úlceras genitais

Comedões – também conhecidos como cravos pretos: pápulas com um centro escuro causadas por acúmulo de material sebáceo nos folículos pilosos

Doença de Crohn – doença inflamatória que pode afetar qualquer parte do trato gastrointestinal, desde a boca até o ânus, o que causa uma ampla variedade de sintomas

Citocinas – substâncias imunorreguladoras

Dermoscopia – técnica para o exame de lesões cutâneas com o uso de um dispositivo de magnificação portátil

Descamação – escamação das camadas externas da pele

Vulvovaginite inflamatória descamativa – vulvovaginite crônica, não infecciosa, rara, caracterizada por exantema do introito vaginal doloroso, dispareunia e leucorreia

Doença de Dowling-Degos – é uma doença rara, que causa hiperpigmentação reticulada da pele da vulva e das axilas

Dispareunia – intercurso sexual doloroso

Eritema – vermelhidão da pele

Foliculite – inflamação ou infecção de um ou mais folículos pilosos caracterizada por erupção pustular

Fômite – qualquer objeto inanimado ou substância capaz de carregar microrganismos
infecciosos

Fúrcula – pequena dobra de membrana que une os pequenos lábios na região posterior da vulva

Doença de Fox-Fordyce – é um distúrbio cutâneo raro, caracterizado pelo desenvolvimento de nódulos pruriginosos ao redor dos folículos pilosos da área axilar, região púbica e/ou ao redor dos mamilos

Hamartoma – neoplasia provocada pelo crescimento excessivo de tecido normal

Hidradenite supurativa – condição crônica, recorrente, grave das glândulas sudoríparas apócrinas caracterizada pela formação de nódulos, pústulas e fístulas

Hiperalgesia – dor ou desconforto causado pelo toque leve ou intolerância a roupas justas

Inguinal – relativo à região da virilha

Intertriginoso – região de dobras onde duas áreas cutâneas se tocam ou sofrem fricção

Fenômeno de Koebner – refere-se a lesões cutâneas que aparecem em áreas de traumatismo crônico

Leishmaniose – doença cutânea caracterizada por úlceras e nódulos causados por parasitas protozoários do gênero Leishmania e transmitida por picada de mosquito

Liquenificação – espessamento da superfície epitelial causada pelo ato de coçar

Linfogranuloma venéreo – doença sexualmente transmissível, causada pela Chlamydia trachomatis, que provoca a formação de abscessos e úlceras genitais

Maceração – caracteriza-se pelo amolecimento e branqueamento da pele em razão da exposição prolongada à umidade

Máculas – alteração na coloração da pele sem elevação ou depressão

Marsupialização – incisão da cápsula de um cisto com sutura das bordas do cisto com a pele

Molusco contagioso – doença cutânea viral caracterizada pela formação de pequenas pápulas umbilicadas

Morfeia – condição caracterizada pela formação de áreas de fibrose cutânea similares a uma cicatriz

Petéquias – lesões púrpuro-avermelhadas da pele ou da mucosa que ocorrem em razão de extravasamento de sangue dos capilares

Nevos – manchas de nascença ou manchas cutâneas pigmentadas

Neurofibromatose – é uma doença genética que se caracteriza pelo aparecimento de múltiplos tumores na pele (neurofibromas) e em todo o sistema nervoso, associados a lesões cutâneas pigmentadas

Ulceração genital aguda não sexual (NSAGU) – ulceração aftosa da vulva (ver Aftas)

Papiloma – tumor benigno pediculado

Papilomatoso – aspecto elevado e rugoso, similar a uma verruga

Pápulas – lesões elevadas firmes na pele

Pediculado – que cresce ou se insere a um pedículo ou haste

Anemia perniciosa – anemia causada por deficiência de vitamina B12

Prurido – coceira

Punctum – abertura de um cisto sebáceo

Rugoso – enrugado ou com cristas

Adenite sebácea – inflamação recorrente das glândulas sebáceas dos pequenos lábios

Hiperplasia sebácea – ocorre em decorrência do aumento benigno das glândulas sebáceas, provocando a formação de elevações na pele de coloração branco-amarelada

Queratose seborreica – lesões cutâneas benignas que ocorrem na vida adulta, também conhecidas como “verrugas senis”

Espongiose – é um termo histopatológico que significa presença de edema entre os queratinócitos ou entre as células encontradas na epiderme

Estenosado - estreitado

Estrias - marcas finas

Siringomas - tumores inofensivos dos ductos sudoríparos

Telangiectasia - dilatação dos pequenos vasos sanguíneos superficiais

Esclerose tuberosa - doença genética multissistêmica rara caracterizada por lesões cutâneas e tumores internos

Umbilicado - marcado por pontos deprimidos semelhantes a um umbigo

Vesícula - é uma pequena bolha na epiderme contendo líquido em seu interior

Violáceo - de cor violeta

Vitiligo - doença autoimune caracterizada por perda do pigmento cutâneo

Vulvovaginite - inflamação da vagina e vulva
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As pacientes com problemas vulvares geralmente passam muitos anos em busca de um diagnóstico e de um tratamento eficaz. Os motivos são os seguintes:


■A maioria das condições vulvares representa doenças dermatológicas crônicas que não podem ser curadas e precisam de controle. Na vulva, em geral, estas condições se apresentam com uma aparência e comportamento diferente das mesmas condições em outras partes do corpo. Além disso, o manejo frequentemente precisa ser modificado para que seja eficaz na vulva.


■Os distúrbios dermatológicos da vulva têm uma importância muito maior para a paciente do que a mesma condição em outras áreas do corpo com menos significado emocional. Frequentemente as pacientes não apresentam os sintomas do distúrbio vulvar, mas se apresentam com as queixas relacionadas com as consequências sexuais ou de relacionamento. Portanto, não surpreende que, no passado, mulheres com distúrbios vulvares fossem injustamente rotuladas como “psicossomáticas”.


■A vulva e a vagina estão localizadas no centro da pelve, têm uma relação próxima com outros órgãos pélvicos e estão ligadas a eles por meio da estrutura miofascial do assoalho pélvico (ver Figuras 1.1-1.3). A dor vulvar referida de outras vísceras pélvicas, e até mesmo da coluna vertebral ou da articulação do quadril, é um conceito importante na compreensão de distúrbios vulvovaginais.


■As doenças da vulva vêm acompanhadas de uma carga emocional significativa. O constrangimento comumente impede as pacientes de buscarem ajuda. Os médicos são humanos e o constrangimento também pode afetá-los. Frequentemente escutamos as pacientes revelarem que receberam uma receita médica sem terem sido examinadas. Geralmente é difícil para os médicos a realização de uma anamnese adequada em razão da natureza íntima dos sintomas de uma mulher e da necessidade de obterem uma história detalhada da vida sexual e comportamental. Para obter esta história é necessário paciência e empatia. As pacientes podem evitar falar sobre o que realmente estão pensando ou, pelo contrário, podem relatar muitas informações de forma desorganizada e com alta carga emocional. É essencial ajudá-las a organizar os pensamentos. Comece pelo início e faça com que elas tentem se lembrar de como suas queixas evoluíram até o momento da chegada em seu consultório.
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Figura 1.1 Trato reprodutivo feminino. Com permissão de Dr. Levent Efe, CMI.
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Figura 1.2 Trato reprodutivo feminino: visão lateral. Compermissão de Dr. Levent Efe, CMI.
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Figura 1.3 (a) Assoalho pélvico. (b) Visão da área vulvar. Com permissão de Dr. Levent Efe, CMI.





Uma questão emergente no controle da doença vulvar é o paciente transgênero. Pacientes que fizeram a transição de homem para mulher e apresentam uma neovagina, e pacientes que fizeram a transição de mulher para homem e mantiveram a vagina, que sofreu alterações pela exposição a andrógenos, formam um grupo único com suas próprias necessidades especiais.


Compreendendo as Condições Vulvares


O manejo das pacientes com distúrbios da vulva requer, fundamentalmente, conhecimento dermatológico para o diagnóstico e tratamento, especialmente em relação aos problemas cutâneos com predileção por esta parte do corpo. No entanto, o conhecimento dermatológico não é suficiente. Uma compreensão da ginecologia, gastroenterologia, urologia, bacteriologia vaginal, função e disfunção espinal e, finalmente, da medicina sexual é essencial para o manejo apropriado.


Outro desafio é o grupo de pacientes que nas quais o diagnóstico é um desafio. Acreditamos que este grupo seja, na verdade, muito pequeno e que seja possível classificar quase todas as pacientes. Entretanto, isto depende de uma anamnese detalhada e da interação entre as diferentes áreas da medicina. Os casos mais difíceis de distúrbio vulvar são sempre multifatoriais. O termo “vulvodínia” (dor vulvar de origem desconhecida) não é usado neste livro, pois acreditamos que um diagnóstico racional pode, eventualmente, ser encontrado para quase todos os sintomas da vulva.


O objetivo deste livro é apresentar esses conceitos e oferecer recomendações práticas de manejo. Estas informações estão embasadas nos 50 anos de experiência do nosso grupo no cuidado das mulheres com doença vulvar e no resultado das pesquisas científicas publicadas pelo nosso grupo e por outros autores.


Esperamos que este livro forneça aos clínicos as ferramentas para uma abordagem segura das pacientes, e que isto possa melhorar a vida de muitas mulheres.


Anatomia


A Vulva


A vulva não é apenas parte da pele, é também a entrada do trato genital. É essencial compreender que a pele vulvar se estende até a região do hímen. Isto significa que as erupções cutâneas que atingem o introito vaginal são classificadas como vulvares e a paciente deve ser instruída a aplicar internamente qualquer tratamento para o adequado controle dessas erupções.


A vulva está exposta a muitos irritantes potenciais, que podem causar sintomas dermatológicos. Estes incluem:


■Corrimento vaginal, tanto normal como anormal


■Fluido menstrual


■Sêmen


■Urina


■Fezes


■Suor


■Roupas justas


■Lubrificantes


■Produtos perfumados, incluindo papel higiênico, lenços umedecidos e produtos de higiene feminina


■Medicamentos


■Absorventes e protetores de calcinha


■Práticas de remoção de pelos



A Vagina


A vagina é o canal localizado entre o útero e a vulva. A mucosa vaginal está propensa a distúrbios similares àqueles que ocorrem na boca. Está localizada na porção média da pelve inferior (ver Figura 1.1), suas relações anatômicas são as seguintes:


■Bexiga e uretra


■Colo do útero


■Reto e ânus


■Fundo de saco peritoneal uterovesical e retovaginal


■Sacro e cóccix


O Assoalho Pélvico


O assoalho pélvico é uma estrutura miofascial que envolve toda a pelve (Figura 1.3). É dividido funcionalmente em parte superior e inferior. A parte superior sustenta o colo vesical, o colo do útero e a porção superior do reto. A parte inferior sustenta a uretra, a vagina e a região inferior do reto e do ânus.


O assoalho pélvico atua como um canal para a dor referida em toda a pelve. Está intimamente relacionado aos músculos da região lombar e quadril, e pode estar envolvido na disfunção lombossacra.


Inervação


A inervação da parte inferior da vagina, da vulva e do ânus provém das raízes S2, S3 e S4 do nervo sacral através do nervo pudendo. A vulva anterior é inervada pelo ramo genital do nervo genitofemoral (L1-L2) e do nervo ilioinguinal (L1). Portanto, distúrbios lombossacrais, coccígeos e da coluna torácica inferior podem produzir dor referida na vulva.


Apresentação Clínica


A maioria das pacientes com sintomas vulvares crônicos apresenta uma doença cutânea como o eczema, a psoríase ou o líquen escleroso, ou sofre de candidíase vulvovaginal crônica. Muitas apresentam uma história pessoal ou familiar da mesma condição, ou têm alguma evidência da mesma alteração em outra região do corpo. Pacientes que apresentam eczema geralmente são atópicas. Esta informação pode fornecer pistas muito úteis para um possível diagnóstico.


Quando uma paciente apresenta uma queixa vulvar, em geral ela está se referindo a um ou mais dos sintomas apresentados abaixo. Algumas vezes as pacientes têm dificuldade de expressar seus pensamentos e pode ser útil revisar uma lista de sintomas para esclarecer as queixas:


■Prurido


■Exacerbação dos sintomas no período pré ou pós-menstrual


■Irritação


■Inflamação


■Dor


■Dispareunia


■Ardor


■Fisgadas


■Pontadas


■Sensação de formigamento


■Sensibilidade da vulva


■Disúria


A duração dos sintomas, os fatores precipitantes ou agravantes e os tratamentos prévios já realizados devem ser registrados. A função vesical e do trato intestinal e o ciclo menstrual também devem ser registrados, visto que a doença vulvovaginal está frequentemente associada à disfunção nesses sistemas. Artropatia do quadril e coluna e disfunção miccional podem exercer um papel significativo nos sintomas vulvares e devem ser registrados.


Qual o Significado dos Sintomas?


Prurido e irritação geralmente são causados por uma condição cutânea inflamatória não erosiva. Ardor, fisgadas, pontadas, formigamentos e sensibilidade da vulva geralmente são causados por disfunção neuromuscular. Inflamação e dor frequentemente são causadas por erosões ou fissuras, em razão de uma alteração cutânea ou secundária a escoriações produzidas pelo ato de coçar.


Dispareunia


Dispareunia significa dor durante o intercurso sexual. É classificada em abdominal e vulvovaginal. A dispareunia abdominal geralmente está relacionada com doença ou disfunção que ocorre no nível do colo uterino ou acima dele. A dor é sentida no abdome inferior, que está interligado ao assoalho pélvico. A dispareunia vulvovaginal é causada por uma doença ou disfunção do assoalho pélvico inferior. A dor ocorre no introito vaginal ou um pouco acima da vagina. Esta dor geralmente está relacionada com uma condição cutânea vulvovaginal, que causa fissura, rachadura ou sensibilidade na vulva ou introito vaginal. Também pode estar associada à disfunção do assoalho pélvico.


Alguns aspectos importantes que devem ser investigados na anamnese que busca esclarecer a dispareunia são os seguintes:


■Localização da dispareunia no introito vaginal (com um espelho, se necessário)


■Início da dor:


•na fase preliminar (ou masturbação)


•durante o intercurso vaginal ou


•após término do intercurso, e


•se ocorre de forma gradual ou súbita


■Duração da dor após o intercurso


■Natureza da dor: fissura ou escoriação, leve ou intensa


■O que alivia a dor


■Se a dor é severa o bastante para resultar em apareunia


■Se a dor é sentida também em um contexto não sexual, particularmente com a inserção de absorventes internos ou com pressão sobre a vulva, por exemplo, ao andar de bicicleta


Anamnese


Anamnese Dermatológica


Os seguintes fatores na história dermatológica de uma paciente podem ser relevantes para a avaliação dos distúrbios da vulva:


■Doença atópica: eczema, febre do feno, asma


■Psoríase


■Condições autoimunes: lúpus eritematoso sistêmico, síndrome de Sjögren, tireoidite autoimune, anemia perniciosa


■Reações alérgicas a medicamentos ou terapia tópica


■Líquen plano


Anamnese Ginecológica


Os distúrbios do ciclo menstrual geralmente resultam no uso mais frequente de absorventes de proteção menstrual, causando mais irritação de contato.


O estado estrogênico é importante. É baixo em mulheres na pós-menopausa e lactantes e, é claro, em meninas pré-púberes. Em geral, a candidíase vaginal não ocorre em um ambiente com baixo nível estrogênico e, portanto, deve-se presumir que uma mulher na pós-menopausa, que não está usando estrogênio por via sistêmica ou vaginal, não tem candidíase, salvo prova em contrário.


Cirurgia ginecológica, incluindo cirurgia a laser, mesmo quando pequena, pode causar ou agravar distúrbios vulvares.


As pacientes geralmente pressupõem que seus sintomas sejam causados por infecções sexualmente transmissíveis. É importante avaliar esta possibilidade, mas a investigação frequentemente é negativa.


A infecção da vulva pelo vírus herpes simples raramente causa, por si só, sintomas vulvares crônicos, mas pode ser o fator precipitante de dermatite vulvar crônica, dispareunia de entrada, dor neuropática ou, muito ocasionalmente, ansiedade ou comportamento obsessivo-compulsivo.


Anamnese Urológica


A incontinência urinária está fortemente associada a distúrbios vulvares, em decorrência de maceração, mas pode ser causada pela mesma disfunção neuromuscular que afeta a bexiga e que pode, também, afetar a vulva.


Os distúrbios vulvovaginais podem causar alterações vesicais, infecciosas e não infecciosas. Muitas pacientes, entretanto, apresentam somente os sintomas vesicais secundários e o distúrbio de vulva só poderá ser identificado após uma anamnese detalhada mostrando que a causa real está na vagina ou na vulva.


A cirurgia urológica, mesmo a cistoscopia diagnóstica, pode causar sintomas vulvares.


Muito ocasionalmente, os sintomas que se originam na bexiga podem ser sentidos na vulva e na vagina sem sintomatologia vesical aparente.


Anamnese do Trato Gastrointestinal


Os distúrbios intestinais, especialmente a diarreia, podem causar ou agravar distúrbios vulvovaginais.


A presença de hemorroidas dificulta a limpeza anal após a defecação.


A incontinência fecal deve sempre ser investigada nas mulheres que tiveram parto vaginal. É surpreendente o quão frequente isso ocorre.


A presença de doenças que causa má absorção, comumente doença celíaca, pode resultar na redução da eficácia dos medicamentos prescritos.


Raramente a doença de Crohn pode afetar diretamente a vulva.


Anamnese Musculoesquelética


É essencial investigar os seguintes aspectos:


■Lesões de coluna (acidentes de carro, quedas sobre o cóccix, levantamento de peso, quedas causando lesão de coluna)


■Dor ciática


■Dor, artrite e lesão na articulação do quadril


■Osteoartrite lombossacral com/sem protrusão discal


■Cirurgia da coluna vertebral


■Rotinas de exercício


■Ganho de peso


Anamnese Comportamental: Assunto Secreto das Mulheres


É muito provável que sua paciente tenha suas próprias convicções, práticas e rituais de higiene pessoal. Estes geralmente são valorizados e difíceis de mudar. Você precisa descobrir, e só conseguirá descobrir perguntando. Pergunte especificamente sobre possíveis irritantes e alérgenos, incluindo:


■Rotinas de higiene: frequência, uso de sabão, banhos de espuma e óleos perfumados


■Absorventes higiênicos, absorventes para incontinência, protetores diários e absorventes internos


■Lubrificantes


■Camisinhas


■Raspagem e depilação


■Duchas


■Calcinhas, calcinhas tipo fio-dental


■Remédios de venda livre e caseiros


■Rotinas de exercícios, incluindo vestuário


■Esportes, particularmente ciclismo e equitação


■Natação, saunas e banheiras


Anamnese Psicológica


Embora esta avaliação não precise ser aprofundada, é importante determinar alguns pontos relevantes:


■A paciente ainda é capaz de apreciar o intercurso sexual


■O seu parceiro é compreensivo


■Foi preciso interromper a relação sexual em razão de seu problema


■Apresenta depressão, vergonha ou ansiedade sem associação ao seu problema


■Ela teve experiências sexuais traumáticas, recentemente ou quando criança


■Se a paciente for uma criança, abuso sexual foi considerado e como isto afetou a família


■Ela possui opiniões sobre sua condição que estejam relacionadas com informações falsas, geralmente obtidas na internet


■Ela está descontente com a medicina por causa da falha terapêutica prévia


Convicções da Paciente


É importante identificar se as crenças da paciente podem interferir sobre seus sintomas e sobre sua atitude em relação aos possíveis tratamentos. Exemplos de convicções que podem ter impacto sobre suas estratégias terapêuticas incluem:


■A suposição de que os sintomas vulvares sejam causados por candidíase (embora isto envolva, no máximo, 20% dos casos)


■Medo de que o tratamento com estrogênio irá predispor ao câncer de mama


■Medo de que o uso de absorventes internos resultará em choque séptico


■Uma convicção de que os sintomas sejam causados por herpes genital, mesmo na ausência de evidência objetiva


■Medo de usar qualquer forma de corticosteroide (irá “afinar a pele”)


■Medo de que a condição cutânea seja transmissível


■Medo de câncer


■A convicção de que sua condição seja o resultado de um encontro sexual


■A convicção de que sua condição tenha sido transmitida pelo contato com um fômite (como vaso sanitário)


Resumo da Anamnese


■Sintomas


■Ciclo dos sintomas


■Duração do problema


■Tratamento prévio e melhora obtida, mesmo que brevemente


■Hábitos pessoais


■Histórico dermatológico pessoal e familiar


■Doença atópica


■Dispareunia


■Efeito sobre as relações sexuais


■Anamnese ginecológica


■Anamnese gastrointestinal


■Anamnese urológica


■Anamnese médica geral


■Anamnese psicológica


■Medicamentos, incluindo os de venda livre


■Alergias


■Assuntos secretos das mulheres


Exame


A vulva e a vagina apresentam grande variabilidade anatômica e de coloração. Algumas dessas variações são congênitas, algumas estão relacionadas com a idade e muitas são provocadas pelo parto vaginal. A mutilação da genitália feminina poderá ser vista esporadicamente e também o fenômeno cada vez mais comum de plástica labial estética de redução poderá ser identificado. A capacidade de o clínico definir o que é “normal” no exame será, portanto, determinada por sua experiência clínica em medicina feminina.


Embora a maioria dos problemas vulvares seja, fundamentalmente, de origem dermatológica, a manifestação da maioria das doenças cutâneas é muito diferente quando ocorre no epitélio genital e pode ser bastante discreta. É essencial uma boa iluminação e um posicionamento adequado da paciente para permitir ótima visualização da região genital. Uma cadeira ginecológica com suporte de apoio para pés é ideal. No entanto, muitas pacientes se sentem humilhadas e ficam ansiosas por terem seus pés colocados em estribos e este tipo de perneira não é necessário para um exame vulvar adequado.


A inspeção deve iniciar primeiro pela região inguinal e região púbica, depois pelos grandes lábios externos, pelos sulcos labiais internos e, então, pelo introito vaginal. O prepúcio deve ser delicadamente retraído para inspecionar a glande clitoriana. Para incluir o exame da área perianal e fenda glútea a paciente pode ser posicionada deitada de lado. O exame cutâneo geral deve ser realizado para investigar sinais que possam ajudar no diagnóstico, por exemplo, evidências de psoríase ou de líquen plano. O exame da mucosa vestibular deve ser incluído para investigação de sinais de líquen plano.


É bastante útil usar um espelho de mão para que a paciente possa apontar a área de sua queixa e o clínico pode mostrar à paciente as áreas que realmente requerem aplicação de qualquer tratamento tópico. Muitas mulheres nunca inspecionaram sua própria vulva e é importante que elas se familiarizem com sua própria anatomia e como as várias partes da vulva são denominadas.


Variações Comuns do Aspecto Normal da Vulva


As variações comuns no aspecto normal da vulva incluem:


■Pigmentação: as mulheres não caucasianas comumente apresentam hiperpigmentação dos pequenos lábios; entretanto, as pacientes de todas as raças podem apresentar manchas pigmentadas na vulva, “efélides”


■Tamanho dos pequenos lábios: as meninas pré-púberes possuem pequenos lábios muito pequenos, mas quase todas as mulheres adultas normais na pré-menopausa possuem pequenos lábios; após a menopausa, o tamanho destes pode-se reduzir de forma significativa


■Assimetria dos pequenos lábios


■Tamanho da abertura vaginal


■Grau de rugosidade da superfície mucosa dos pequenos lábios e da mucosa vaginal


■Papilomatose vulvar (minúsculas projeções da superfície interna dos pequenos lábios, uma variante normal)


■Proeminência das glândulas sebáceas (“grânulos de Fordyce”)


■Eritema: em algumas pacientes, o sulco entre os pequenos e grandes lábios é persistentemente vermelho na ausência de qualquer patologia


■Tamanho e densidade dos pelos pubianos


■Tamanho do clitóris


■Proeminência do orifício das glândulas (estas podem formar depressões evidentes na superfície da mucosa)


■Quantidade de secreção normal


■Membrana aparente na base da fúrcula


Encontrando Anormalidades durante o Exame Físico


Erupções vulvares podem ser discretas e o exame inicial pode sugerir uma vulva normal. É preciso procurar cuidadosamente por:


■Aumento de eritema dos pequenos lábios ou do sulco entre os pequenos e grandes lábios


■Fissuras (rachaduras): talvez seja necessário esticar a pele gentilmente para encontrar essas fissuras


■Mudança na textura: liquenificação dos grandes lábios e do epitélio perianal, aspecto de “papel de cigarro”


■Evidência de erosões ou úlceras


■Petéquias na mucosa


■Alteração da cor: clara ou escura


■Atrofia da mucosa


■Presença de quaisquer lesões incomuns


Não se surpreenda caso não haja anormalidades. Muitas pacientes com sintomas vulvares significativos são normais ao exame. Este achado significa que elas possuem uma doença cutânea episódica ou que seus sintomas não são causados por um problema dermatológico.



Exame Especular


Muitas doenças cutâneas vulvares envolvem apenas a vulva e não há necessidade de um exame especular. As doenças que se estendem para a vagina geralmente são tão desconfortáveis que o exame especular é muito difícil de ser realizado e precisa ser adiado até que ocorra a melhora da dor com o tratamento.


Se o introito vaginal estiver envolvido com aparente extensão para a vagina, deve-se realizar um exame especular usando um instrumento com lâminas retas e pequenas. Lembre-se de que você não está colhendo um exame citológico e, portanto, uma visão completa de toda a vagina não é essencial. Seu objetivo é visualizar a parede vaginal para determinar o grau da inflamação intravaginal.


Procurar por:


■Eritema, e se este é confluente ou irregular


■Erosões


■Petéquias


■Grau, cor e tipo de secreção


Investigações


As investigações mais comumente realizadas em pacientes com doenças vulvares são:


■Swab da parte inferior da vagina para identificação de infecção bacteriana ou por Candida


■Swab viral para PCR na suspeita de infecção pelo vírus herpes simples; esta amostra deve ser obtida de uma úlcera ou erosão


■Swab vulvar para identificação de infecção bacteriana ou por Candida


■Raspado do epitélio vulvar para diagnóstico de infecção por dermatófitos (tinea)


■Biópsia cutânea


Um swab da parte inferior da vagina deve ser coletado de todas as pacientes. Um swab da parte superior da vagina, coletado durante um exame especular, é desnecessário e pode não refletir o ambiente da vagina inferior. Além disso, a inserção do espéculo acima do epitélio vulvar inflamado normalmente é intensamente dolorosa.


Swab e raspado vulvar devem ser realizados se houver suspeita de uma infecção do epitélio piloso.


Biópsia cutânea deve ser realizada na presença de uma erupção ou de lesão visível que seja diagnosticável por biópsia, particularmente na suspeita de malignidade. Nunca deve ser feita no epitélio clinicamente normal.


Outros testes que podem ser relevantes incluem:


■Jato médio de urina na presença de sintomas urológicos


■Teste de contato na suspeita de alergia de contato


■Hormônio folículo-estimulante: este pode, em alguns casos, ser necessário para auxiliar na confirmação de menopausa


■Testes para doença autoimune sistêmica, que pode ser relevante em pacientes com condições como o líquen escleroso


Colposcopia geralmente é desnecessária no diagnóstico de distúrbios vulvovaginais, exceto quando uma neoplasia intraepitelial for suspeita. O uso de ácido acético na vulva é desnecessário em doenças cutâneas benignas e geralmente produz dor significativa, considerada traumática pelas pacientes.



Classificação da Paciente


No final da anamnese e exame, você irá constatar que pacientes com doença vulvar se encaixam nas seguintes categorias:


■Pacientes com uma erupção cutânea e sintomas não cíclicos


■Pacientes com uma erupção cutânea e sintomas cíclicos


■Pacientes com uma erupção ou lesão cutânea e sem sintomas


■Pacientes sem erupção cutânea, mas com sintomas


Isto será discutido com mais detalhes mais adiante.


Resumo: Coisas Comuns Ocorrem com Frequência


A maioria das pacientes apresentando sintomas vulvares crônicos tem apresentação vulvar de uma doença cutânea comum, como eczema, psoríase ou líquen escleroso, ou está sofrendo de candidíase vulvovaginal crônica. Várias apresentarão um histórico pessoal ou familiar da mesma condição na pele em outro local do corpo. Muitas pacientes com eczema são atópicas. Esta informação histórica pode fornecer pistas úteis para um possível diagnóstico.




Capítulo
2


Uso de Corticosteroides Tópicos na Vulva


A aplicação tópica de corticosteroides na vulva é muito segura quando feita de forma apropriada e com supervisão regular. Apresentamos a seguir nossas recomendações para o uso seguro e eficaz desses fármacos essenciais.


Os corticosteroides tópicos são a base da terapêutica dermatológica. Estes fármacos são apropriados ao tratamento de praticamente todas as dermatoses inflamatórias da pele em qualquer lugar do corpo e também na vulva.


São usados de diferentes maneiras e em diferentes situações e, quando utilizados apropriada e corretamente, são muito seguros. Por exemplo, no líquen escleroso ou líquen plano, os corticosteroides são usados continuamente, mas na psoríase e dermatite são usados de forma intermitente, primeiro para tratamento inicial e depois para as recidivas agudas. Os detalhes do tratamento destas condições são encontrados nos capítulos específicos.


Esses medicamentos, que têm sua eficácia comprovada ao longo do tempo e que estão disponíveis há mais de 60 anos, foram muito difamados nos últimos 15 anos. A conhecida “fobia do corticosteroide” provocou muita preocupação entre médicos e pacientes, impedindo o seu uso adequado. Em razão deste temor, evitou-se o uso dos corticosteroides, que são os medicamentos mais apropriados para melhorar consideravelmente a qualidade de vida das pacientes.


Em geral, os seguintes princípios devem ser seguidos para segurança do paciente:


■Uso de pomadas no lugar de cremes. As pomadas aderem melhor à pele genital e os cremes contêm conservantes que podem causar irritação na pele. Isto não se aplica a todas as pacientes, mas, em geral, à maioria delas.


■Certifique-se de que seu diagnóstico esteja correto, ou seja, sua paciente possui uma dermatose responsiva aos corticosteroides. Se você utilizar corticosteroides tópicos para tratar uma infecção como a tinea, estará piorando a situação em vez de melhorá-la.


■Conheça a potência dos corticosteroides – ver Tabela 2.1.


■Indique o tratamento considerando a potência do corticosteroide de acordo com a gravidade da condição. Se for leve, você pode usar as preparações de potência fraca a moderada. Quando grave, utilize os coritcosteroides mais potentes. Se muito grave, use preparações superpotentes.


■Inicie o tratamento com os corticosteroides mais potentes e reduza gradativamente a dose.


■Lembre-se que o propionato de clobetasol é superpotente e apresenta um risco maior de complicações em comparação com as preparações menos potentes. O propionato de clobetasol é muito citado em publicações sobre doença vulvar, mas é apenas um dos muitos corticosteroides tópicos disponíveis e, em muitas situações, não é o mais adequado.


■Não use o tempo como um guia da duração do tratamento, use a resposta clínica. Um dos erros mais importantes é o subtratamento. A normalidade da pele deve ser confirmada pela avaliação objetiva e também subjetiva antes de reduzir a dose do corticosteroide.


Tabela 2.1 Corticosteroides tópicos

















	Potência
	Nome genérico
	Comentários




	Fraco
	Hidrocortisona 1-2%
	Útil na dermatite, psoríase e tratamento de manutenção do líquen escleroso




	Moderado
	Triancinolona 0,2-0,25%
Dipropionato de aclometasona 0,05%
Butirato de clobetasona 0,05%
Aceponato demetilprednisolona 0,1%
Desonida 0,05%
Valerato de betametasona 0,02%
	Útil na dermatite, psoríase e tratamento de manutenção do líquen escleroso




	Potente
	Furoato de mometasona 0,1%
Triancinolona acetonida 0,05-1,0%
Dipropionato de betametasona 0,05%
Valerato de betametasona 0,05-1,0%
	Útil no tratamento inicial das dermatoses inflamatórias, mas em geral não adequado para uso prolongado em outras condições que não sejam o líquen plano




	Superpotente
	Propionato de clobetasol 0,05%
 Propionato de halobetasol 0,05%
	Cuidado! Apenas para líquen escleroso grave, líquen plano e dermatite com liquenificação acentuada
 Monitorar cuidadosamente
Mesmas precauções que para o propionato de clobetasol








■Assegure sua paciente sobre o benefício do uso prolongado de corticosteroides tópicos. A maioria das dermatoses vulvares é crônica e necessita de tratamento contínuo. A pele da região perianal é menos tolerante aos corticosteroides tópicos em relação à vulva. Em geral, nessa região, você deve usar preparações de potência mais fraca.


■Evite o uso de produtos combinados, contendo antibióticos ou antifúngicos. O uso prolongado pode resultar em sensibilização.


■É raro ser genuinamente alérgico a corticosteroides tópicos, mas pode acontecer. Se a resposta de sua paciente no início do tratamento for boa, mas subsequentemente ocorrer piora do quadro ou estabilização da condição, esta possibilidade deve ser considerada.


■O uso de corticosteroides tópicos no tratamento da doença vulvar atinge uma pequena área e não resulta em absorção capaz de causar efeitos colaterais sistêmicos. A extensão desta área representa menos de 1% da superfície corporal total.


■O efeito colateral mais comum é o eritema. A redução da dose de corticosteroide melhora esta complicação.


■Seguindo estas regras, é pouco provável que ocorra algum grau de atrofia.


■Ocasionalmente, pode ocorrer telangiectasia e, em meninas pequenas, podem aparecer precocemente os pelos púbicos. Isso realmente importa quando a paciente está melhorando?


■Não pense que os inibidores de calcineurina, como pimecrolimo e tacrolimo, podem substituir os corticosteroides tópicos ou que você deveria usá-los só porque não são “esteroides”. Esses medicamentos são caros, causam irritação e não conhecemos os efeitos a longo prazo, pois estes medicamentos estão disponíveis para utilização há menos de 20 anos.


■Não tenha medo de corticosteroides tópicos. Adote-os!


Na Tabela 2.1 apresentamos uma seleção de corticosteroides tópicos para uso clínico. Esta lista não é completa, mas contém os medicamentos com os quais temos experiência e que consideramos seguros e acessíveis. Nem todos estão disponíveis em todos os países. Lembre-se de que a porcentagem apresentada no tubo não necessariamente indica que o produto seja mais ou menos potente.


Se você mora em um país onde o aceponato de metilprednisolona e/ou o dipropionato de aclometasona 0,05% estejam disponíveis, consideramos estes corticosteroides particularmente bem tolerados e com baixa probabilidade de causar efeitos colaterais, mesmo com o uso prolongado.
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Eritemas na Vulva





Dermatite


Psoríase


Tinea


Candidíase Vulvovaginal Crônica


Vulvovaginite por Hipersensibilidade ao Estrogênio


Doença de Paget Extramamária


Problemas Comuns na Terapia das Erupções Eritemato-Escamosas na Vulva





A apresentação mais comum de um problema cutâneo vulvar é uma erupção eritematosa e pruriginosa. Este grupo inclui dermatoses inflamatórias, infecções, reações de hipersensibilidade e malignidade.


Dermatite, psoríase e candidíase vulvovaginal crônica são causas muito comuns de erupções eritematosas e pruriginosas com graus variados de descamação. A dermatite induzida por corticosteroides ocorre quando um corticosteroide tópico de potência moderada à forte é usado por um período de tempo prolongado. Geralmente é observada nas pacientes que realizam o tratamento para outras dermatoses como líquen escleroso e líquen plano. Tinea é incomum, e doença de Paget extramamária e vulvovaginite por hipersensibilidade ao estrogênio são raras.


À primeira vista, todas estas condições são muito similares. A combinação da anamnese, do exame e a resposta à terapia possibilita diagnóstico e tratamento eficaz.
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