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RESUMO

Introdugdio: Corrimento vaginal é uma queixa freqiiente nos servigos de ginecologia. Dessas queixas, as infecgdes por vaginose bacteriana, candidiase ¢
tricomoniase sdo as mais prevalentes. Virios microbicidas estio sendo testados, Aqueles a base de cloro, possuem histérica e potente agio. Objetivos:
Isolar os principais microrganismos envolvidos em infecgdes vaginais; testar a eficicia terapéutica de solugiio de 750 ppm de hipoclorito de sGdio em
aplicagdo vaginal, comparando com grupo usando placebo, Metodologia: Estudo com selegiio aleatéria dos sujeitos de pesquisa, duplo cego e comparativo
em dois grupos: A- 55 pacientes usando placebo (dgua bidestilada) por aplicagio vaginal didria por 10 dias, B- 57 pacientes usando solugio de hipoclorito
de sédia a 750 ppm por igual periodo. Os principais exames foram: cultura de seeregio vaginal para bactérias aerdbias, facultativas e anaerdbias, fungos e
Trichomonas vaginalis, medida de pH vaginal, colpocitologia oncoldgica e dosagem sérica de Na, Cl e K. Os exames clinicos da vulva, vagini e colo,
assim como toda a colets de materais foram sempre feitas pelo ou com a presenga do autor principal. S6 participaram do estudo as pacientes que concordaram
e cumpriram todo o protocolo. Resultados: O principal germe isolado foi G. vaginalis seguido de 8. Epidermidis, 8. agalactie, Lactobacillus sp..
Candida albicans. Trichomonas vaginalis, Bacteroides melaninogenico { Prevotella). No grupo hipoclorito a melhora clinica, micobioldgica e citologica
foi significativamente maior do que no grupo placebo. Nio ocorreram alteragoes nas concentraghes plasmiticas de Na, Cl e K. Nio foram relatados efeitos
colateruis importantes em ambos os grupos. Na avaliagio das pacientes do grupo hipoclorito, 87.72% acharam o resultado excelente. Jd no grupo placebo
apenas 7,72% tiveram a mesma resposta, Na avaliagio do pesquisador, o grupo placebo teve 3.63% de resultado excelente mas no grupo hipoclorito o
achado excelente foi de 77.19%. Conclusio: Apesar da G. vaginalis ter sido a mais encontrady, os viirios outros patdgenos merecem atengio; a aplicacio
do microbicida hipoclorito de sédio teve grande eficdcia, fcil manuseio e boa aceitagiio pelas pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Vaginal discharge is a frequent complaint in gynecological practice. Bacterial vaginosis, candidiasis and trichomoniasis are the most
prevalent etiologies of this problem. Several substances with microbicidal activity are being tested for this condition. Chlorine-based compounds have
potent, historically established action. Objectives: To identify the most common microorganisms causing vaginal infections; to test the therapeutic efficacy
of & 750 ppm solution of sodium hypochloride used as a vaginal douche for the treatment of vaginal discharge, as compared to a control group using a
placebo solution. Metodology: Double-blind, comparative study with randomly selected study subjects assigned to two groups: a) 55 patients using
placebo (bi-distilled water) as a vaginal douche for 10 days: b) 57 patients using a 750 ppm hypochloride solution as a vaginal douche for the same period.
The following tests were done: culture of vaginal secretions for aerobic, facultative and anacrobic bacteria, fungi and Trichomonas vaginalis, vaginal pH
measurement. oncotic colpocitology. sodium, potassium and chlorine serum level measurements. Clinical examination of the vulva, vagina and cervix,
as well as all specimen collection were done by or with supervision of the main author, Only patients who agreed to and followed the whole protocol were
included. Results: The most frequently isolated microorganism was G, vaginalis. followed by 8. epidermidis, 8. agalactie, Lactobacillus sp. . Candida
albicans, Trichomonas vaginalis. Bactervides melanogenicus ( Prevotella melanogenica). The hypochloride-treated group had s nificantly better clinical,
bacteriological and eytological evolution than the placebo group. No alterations in sodium, potassium and chlorine serum concentrations were found. No
important secondary effects were registered for both groups. In the patients” own evaluation, 87.72% of the hypochloride-treated group considered the
outcome excellent, compared (0 7.72% who proferred the same opinion in the placebo group. In the examiner’s evaluation, 77.19% had an excellent
outcome in the hypochloride group, against 3.63% in the placebo group. Conclusion: Although G. vaginalis was the most frequently isolated
microorganism in this study, other pathogens deserve attention: the topical microbicidal agent sodium hypochloride showed great efficacy, was considered
easy to use und was well accepted by the patients.
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INTRODUCAO

Ao longo de séculos o mundo pade experimentar imimeras
mudangas.

A revolugdo industrial, indiscutivelmente, nos levou para um
mundo de modernidade, que, com toda certeza, vem tornando nos-
sa vida mais pritica e, como a histéria comprova, mais longa.
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Esses avangos tém proporcionado sensagdes por demais se-
guras e agraddveis. Quem nio reconhece que a vida estaria muito
mais dificil sem rdadio, automével, televisio, aviio, telefone, fax,
computador, pilula anticoncepcional, insulina ou penicilina? Ape-
nas citando pouquissimos exemplos.

Contudo, admitimos que todos esses avancos também gera-
ram efeitos indesejdveis, e muitas vezes nos fazem questionar se
tudo vale o sacrificio.

Quem ndo teme a manipulagio genética para criacio de seres
com poderes bem especificos? A guerra bacteriolégica (microbiold-
gica) pode dizimar uma populagio rapidamente. Quem nio tem
dividas que muitos dos avangos conseguidos pelo homem s6 sio
usados por pequenissimas parcelas da populagio?

Como exemplo tipico deste desenvolvimento com uso restri-
to, citamos os novos antibidticos. Existem produtos que um trata-
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mento ambulatorial chega a consumir todo o valor de um saldrio
ganho por um trabalhador.

Queremos que essas drogas deixem de existir ou de serem pes-
quisadas? Obvio que ndo. Pois nio existe valor que pague uma vida
humana. O que estamos tentando mostrar € que nao podemos apenas
ficar descobrindo novas drogas, com precos cada vez mais exorbitan-
tes, esquecendo que na maioria das situagcdes podemos usar produtos
de confiabilidade histérica consagrada a preco acessivel para maioria
da populacdo. O que precisamos. também, principalmente nos de pa-
ises com graves distorgoes sociais, € buscar novas utilidades de antigas
solugdes, adaptadas as exigéncias da época em que vivemos.

Se formos buscar as razoes alegadas na época porque deveri-
am as mulheres parar de usar duchas vaginais (fotos 1 e 2) com
vinagre, dgua com sal ou outras solugdes, encontraremos citagoes
que eram anti-higiénicas, acabavam com a prote¢do vaginal, eram
um utensilio feio, coisa da vovo. Assim, a mulher moderna tinha
que usar cremes ou pomadas vaginais. Algo esteticamente mais
bonito e com produtos eficazes e de largo espectro.

S

Foto 1 - Irrigador vaginal muito usa-
do no passado.

I - Recipiente para solucio

2 - Tubo plastico

3 - Torneira

4 - Bico para introdugdo na vagina

Foto 2 - Modelo de
ducha vaginal até
hoje comercializado
no Brasil

DST - J bras Doengas Sex Transm 14(1): 5-15, 2002

Légico que as apresentagdes dos cremes sdo mais bonitas do
que aquelas duchas do passado. Agora, a agressio de produtos
contendo tetraciclina, metronidazol. anfotericina B, sulfas etc..
pode ser bem maior do que as solugdes outrora empregadas.

O que na época seria justo difundir € que o uso s6 deveria
ser feito sob orientacdo e prescricdio médica e com produtos
farmacéuticos testados cientificamente.

O que observamos hoje é que o uso destes cremes se tor-
nou tdo comum quanto as duchas no passado. Inimeras mulhe-
res, principalmente de paises em desenvolvimento, frente 4 me-
nor sensacio de corrimento ou odor diferente, correm na farmi-
cia e compram um destes cremes vaginais polivalentes e utili-
zam sem quaisquer orientacdes médicas.

Muitas mulheres de paises desenvolvidos, principalmente
na América do Norte compram duchas vaginais em supermerca-
dos utilizando-as sem qualquer indicacdes efou orientagdes
médicas.

O que temos que fazer? Procurar algo de novo, mais caro
para substituir as pomadas vaginais ou buscar no processo educa-
tivo uma atuagdo conjunta para o uso racional das medicacdes?

Cremos que na verdade devemos, nds pesquisadores, pro-
curar uma atuagdo mais efetiva no que tange a inibi¢do de auto-
medicagio, mas também livrar a mulher moderna do desconforto
causado pelo uso de pomadas ou cremes vaginais. A maioria
absoluta das mulheres detesta o incomodo causado por estas
medicacoes.

Outro fato importante € o incentivo de intimeros pesqui-
sadores ¢ organismos internacionais em buscar produtos micro-
bicidas, que especificamente podem atuar no meio vaginal ma-
tando ou dificultando a transmissdo de DST/Aids.

Atualmente virios compostos estdo sendo testados, in-
clusive. até eventos internacionais somente sobre microbicidas
jd estdo acontecendo. Durante a X1V Conferéncia Internacional
de Aids, realizada em julho de 2000, em Durban, Africa do Sul.
vdrias conferéncias sobre o tema microbicidas deram importante
impulso a esta abordagem.

Em meados de 2002, em Antuérpia, Bélgica, realizar-se-i
o Congresso Microbicida 2002, patrocinado pelo Institute of
Tropical Medice, Belgium.'

Seguindo essa tendéncia. Rabe e Hillier” utilizaram clorexi-
dine gel para testar in vitre sua agdo frente a Neisseria gonor-
rhoeae e Trichomonas vaginalis. Concluiram que clorexidine
pode ser um apropriado microbicida tépico para a prevencgdo da
gonorréia, mas ndo para a prevencio de tricomoniase.

Destacaram, entretanto, que a presenca de sangue diminui
muito a a¢do desse produto.

Este estudo foi precedido por outro de Patton et al.,” que
usando gluconato gel de clorexidine a 0,25% identificou prote-
¢do contra infecgdo por clamidia em macacas, sendo que ndo
encontraram efeitos adversos para a microbiota vaginal daqueles
animais.

A secreciio vaginal normal consiste em virios componen-
tes incluindo dgua, eletrélitos, células epiteliais, proteinas, com-
postos carboidratos e microrganismos. A maior parte do volume
da secreg@o vaginal € proveniente de transudato seroso atraveés
de capilares da parede vaginal, embora uma pequena parte seja
constituida de secre¢oes de glindulas de Bartholim, colo uteri-
no, cavidade endometrial e até das tubas uterinas.*”

Um grande nimero de microrganismos estd presente nessa
secrecio.

Observa-se pela tabela 1 os principais microrganismos re-
cuperados da vagina de mulheres assintomaticas e sem vaginite.
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TABELA 1
Microbiologia vaginal de mulheres sem vaginite e
assintomdticas segundo Bartlett et al.® (1977),
Gorbach et al.” (1973) e Ohm and Galask®

(1975).
MICRORGANISMOS % DE RECUPERACAO NA VAGINA
FACULTATIVOS
Bacilos Gram-positivos
Lactabacillus spp 50 - 75
Difiterdides 40
Cocos Gram-positivos
Staphylococcus epidermidis 40 - 55
Staphylococcus aureus Gia=1G
Streprococcus P-hemolitico 20
Streptococcus Grupo D 25 =:38
Qutros Streprococcus 35-55
Bacilos Gram-negativos
Escherichia coli 10 - 35
Klebsiella sp 10
Outros 2-10
Anaerdbios
Peptococcus spp 5-65
Peptostreptococcus spp 25 - 35
Bacteroides spp 20 - 40
Bacteroides fragilis 5-15
Fusobacterium spp 525
Clostridium spp 3—20
Eubacterium sp 5-35
Veillonella sp 10 - 30

Todavia, corrimento vaginal é uma das mais freqiientes quei-
xas ao ginecologista.” Eschenbach® cita que ocorrem nos Estados
Unidos (EUA) aproximadamente 500 visitas para cada ginecologis-
ta anualmente. Holmes'" relata que 28% das mulheres atendidas em
clinicas de doengas sexualmente transmissiveis apresentam infec-
¢do vaginal. Corrimento vaginal, em 1976, nos Estados Unidos,
eslava entre as 25 razdes mais comuns por consultas médicas em
consultdrios particulares, 4.377.000 visitas por essa queixa."

Para Eschenbach' e Holmes er al.'” a maioria dos casos de
infecgdes vaginais podem ser divididos em trés categorias: Vaginite
inespecifica (40-50%) dos casos; Candidiase (22-30%) e Trico-
moniase com 20-30%, dos casos.

Para Fleury, 95 a98% das descargas vaginais sintomdticas e
infecgoes sio devidas a:

* infecc¢bes por Gardnerella vaginalis (33%)

* infecgdes por Candida albicans (20,5% )

* cervicites (20-25%)

* secregoes fisiologicas abundantes (10%)

* infecc¢des por Trichomonas vaginalis (9,8%)

* causas indeterminadas (2-5%)

Como se observa, a vaginite inespecifica representa pelo
menos um tergo das infec¢Ges vaginais, embora as possibilidades
possam ser virias."

Em geral, a vaginite inespecifica representa quadro clinico de
corrimento que pode ser branco, amarelado ou cinza, pouca ou ne-
nhuma inflamagio da mucosa vaginal, pH vaginal acima de 4.5 e odor
extremamente ativo.”* E comum o corrimento ser bolhoso traduzin-
do a eliminagiio de gases geralmente associados i infecgio, !> 1512

A infecgao por Candida sp, também muito comum apresenta
em geral secrecao branca, grumosa, is vezes em placas aderidas a
parede vaginal, processo de hiperemia e edema podem ser inten-
sos, bem como prurido vulvovaginal ™

As mulheres com cervicite apresentam secreciio purulenta e
sangramentos discretos pés-menstruais ou pés-coito; nas formas

graves, podem queixar-se de dor pélvica.* Os microrganismos envol-
vidos nesta afec¢do compreendem Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
trachomatis, Trichomonas vaginalis e Mycoplasma sp. ™

Cerca de 10% das mulheres que se queixam de corrimento
apresentam apenas secre¢io mucdide aumentada, alteragio dos ou-
tros parimetros, 32

Ji a infecgio por Trichomonas vaginalis apresenta sintoma-
tologia dependente da intensidade da inflamagéo presente: corri-
mento, queimagio, ardor, sangramentos e, eventualmente, odor. O
grupo ndo diagnosticado é representado por vérias outras situagoes
mais raras: vaginite atréfica, descamativa inflamatdria, dlceras va-
ginais e fistulas vaginais, 7"

Revendo 200 prontudrios do Setor de Doengas Sexualmente
Transmissiveis da Universidade Federal Fluminense de 1990/1991
encontramos 25 diagnodsticos de tricomoniase (12,5%), 23 de vagi-
nite inespecifica (11,5%) e 22 de candidiase (11%). Estes achados
revelam o quanto sdo importantes essas patologias em nosso meio.

Classicamente, dividem-se as infecgdes vaginais em especifi-
cas e inespecificas.™

Exemplos tipicos de especificas sdo tricomoniase, candidiase
e cervicite por Neisseria gonorrhoeae. ™

Ja as infecgdes inespecificas sio aquelas onde existe um qua-
dro clinico pleomdrfico com vérias possibilidades etiol6gicas. >

Indmeros trabalhos colocam a Gardnerella vaginalis como
centro das inespecificas. 2%+

Déderlein (citado por Nesarez™), em 1892, foi o primeiro
que descreveu a predomindncia de facultativos Gram-positivos na
microbiota vaginal normal; constituindo um grupo heterogéneo de
bacilos acidéfilos chamados Lactobacillus. Existe relagiio inversa
entre a concentracio de Lactobacillus e a de outras bactérias, como
anaercbios, coliformes e cocos Gram-positivos.'* 2

Foi Leopod (citado por Nestarez), em 1953, o primeiro a
dar importancia para um bastonete pleomérfico, o Gram-negativo
nao encapsulado. De mulheres com quadro de cervicite isolou tal
bactéria e sugeriu que pertencia ao género Haemophilus.**

Em 1954, Gardner ¢ Dukes™ atribuiram a etiologia de vaginite
inespecifica a um microrganismo semelhante ao ji descrito por Leo-
pold e denominaram-no de Haemophilus vaginalis. Com critérios
clinicos de corrimento cinza, odor ativo (tipo peixe estragado), dis-
creta ou auséncia de sinais inflamatérios em vagina, pH vaginal acima
do normal, auséncia ou poucos polimorfonucleares e bacilos de Di-
derlin na secregio denominaram o quadro de vaginite inespecifica e o
agente etiolégico definido como Haemophilus vaginalis.

Inoculando secregiio vaginal de mulheres infectadas em mu-
lheres normais, Gardner ¢ Dukes™ conseguiram reproduzir a sinto-
matologia de vaginite inespecificaem 11 de 15 voluntdrias.

Contudo, inoculando material de cultura pura de H. vagina-
lis reproduziram a sintomatologia em apenas | de 13 voluntérias.
Esses fatos sugerem uma maior interagio entre microrganismos do
contetido vaginal do que apenas de uma tnica bactéria no quadro
clinico de vaginite inespecifica.***"

Virios autores contestaram o nome Haemophilus vaginalis e
Lapage (citado por Nestarez e Mathias™) chegou a sugerir a mu-
danga para Corynebacterinm vaginale por achar melhor alocado no
género Corynebacterium. Na verdade nenhum desses autores tra-
duziu o correto, pois a bactéria associada & vaginite inespecifica
possui caracteristicas bem distintas dos géneros Haemophilus e
Corynebacterium.’’*"

Greenwood e Pickett™ propuseram nova taxonomia chaman-
do a bactéria de Gardnerella vaginalis, em homenagem aos traba-
lhos pioneiros de Gardner.

Existem muitos pontos controversos no estudo das vaginites
inespecificas.
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Em primeiro lugar, tal patologia ndo deve ser associada a um
tinico microrganismo como sugeriram Gardner e Dukes™, em seu
trabalho pioneiro. Outros estudos, principalmente de inoculagio,
sugerem a associagdo de microrganismos como causadores de vagi-
nite inespecifica.”
Outros dados que apontam contra um agente etioldgico € o
relato comum da literatura de isolamento em porcentagem que varia
de 10 a 20%. de Gardnerella vaginalis em mulheres assintomdti-
cas, criangas ou em mulheres sem atividade sexual.”* Por outro
lado, também sio citados na literatura virios casos de mulheres
com quadro clinico de vaginite inespecifica e o nio isolamento de
Gardnerella vaginalis.'"™*
McCormack, Rosner e Lee*' acreditam que a Gardnerella
vaginalis isoladamente, nio seja causadora de vaginite, mas sim
quando associada a outras bactérias.
A presenca de outros microrganismos concomitantes na etio-
logia das vaginites inespecificas contribui para a existéncia de di-
vergéncias na literatura. Grande variedade de microrganismos de
metabolismo aerdbio, facultativo ou anaerdbio, tem sido isolada
junto com Gardnerella vaginalis, tanto em mulheres sintomati-
cas, como em assintomdticas, ¢4 42324319
Apesar de todas as divergéncias, todos admitem que a Gard-
nerella vaginalis tenha importante papel em casos de infecgio va-
ginal e até saindo deste habitat natural para causar quadros mais
severos como septicemias.*
Os aerébios mais comumente identificados sio Lactobacillus
sp, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus agalactiae e Gard-
nerella vaginalis. Dentre os anaerébios destacam-se Peptosterep-
tococeus sp. Peptococeus sp e Bacteroides sp. 434
Levison (citado por Nestarez e Mathias™) relatou que mu-
Theres com vaginite inespecifica apresenta nimero dez vezes maior
de microrganismos aerébios e anaerdbios do que as que niio apre-
sentam tal patologia.
Dado que merece ser destacado é o encontro na literatura de
relatou de Curtis (citado por Spiegel*®), em 1913, de isolamento de
uma bactéria em forma de virgula. Gram-negativa, mével na vagina
e cérvix de um caso de infecgio puerperal. Em 1945, Moore (citado
por Spiegel e Robert*’) descreve o mesmo patdgeno ¢ Mulier, em
seguida, cita 0 mesmo.
Finalmente, em 1984, Spiegel et al*’ propuseram nova taxo-
nomia chamando de Mobiluncus curtisii e M. mulieri essas bactéri-
as e as relacionam com infec¢des vaginais.
Atualmente, € aceito que, nas vaginites ditas inespecificas, o
que ocorre na maioria das vezes é uma infecgio polimicrobiana e que
altera a relagdo na quantidade da Lacrobacillus sp. e outras bactérias,
entre elas, Gardnerella vaginalis, Mobiluncus sp. Bacterdides sp...
Como a totalidade das infecgdes vaginais requer terapéutica
local (isolada ou em conjunto a medicagio oral) e sio comumente
empregados cremes, pomadas ou évulos vaginais, em geral contendo
miiltiplos agentes antimicrobianos em associagdes polivalentes (p.
ex. tetraciclinas + anfotericina B + metronidazol), resolvemos testar
a eficdcia de uma ducha vaginal contendo solugio de hipoclorito de
sddio, pois tal pratica pode ser mais confortivel, simples, econdmi-
ca, e tdo ou mais eficaz do que as pomadas vaginais.
Fomos buscar no tempo argumentos para deixar patente que
o hipoclorito de sédio (NaOC|) tem respaldo histdrico de uso e
eficdcia em aplicagdes antimicrobianas nas a¢es em satide envol-
vendo seres humanos.
1785 — Berthollet, em 1785, descobriu o efeito branqueador
e oxidante do hipoclorito.*

1792 — Percy produziu em escala comercial o hipoclorito de
potidssio sob a denominagio de “Eau de Javelle”, usa-
do como agente branqueador e desodorante.*
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1799 — P4 branqueador = hipoclorito de cdlcio = produzido
pelo industrial escocés Tennant.*

1799 — Solugio de hipoclorito de sédio foi usada pelo far-
macéutico Labarraque como desodorante no corpo
em decomposigio do Rei Luis VIII, da Franga.*

1835 — Dr. Oliver Wendell Holmes introduz o hipoclorito de
sodio como desinfetante.*

1851 — Charles Watt patenteou processo eletrolitico de ob-
tengdo do hipoclorito de sédio. ™

1883 — E. Hermite, quimico francés, patenteou processo de
eletrélise para obtengdo de hipoclorito de sddio, a
partir da dgua do mar.™

1846 a 1848 — Semmelweis usou o hipoclorito para diminuir
a mortalidade por infec¢iio no Allgemeines Franke-
nhaus, em Viena — determinou que, antes de se exa-
minar a paciente, dever-se-ia lavar as mios e banhd-
las em solucdo de hipoclorito — conseguindo reduzir
a taxa de 11,4 para 1,278%.*

1855 — Hipoclorito de sédio foi usado no St.Thoma’s Hos-
pital, Londres, como protegiio nas amputagoes.*®

1881 — Koch fez a primeira investigagio cientifica sobre as
propriedades bactericidas do hipoclorito.*

1*. Guerra Mundial — Solugdes de hipoclorito foram usadas
como desinfetantes sob a denominagdo de solugiio de
Dakin (solug¢io hipoclorosa).™

1918 — Modificado o processo de Hermite para obten¢do do
hipoclorito de sédio e industrializado com o nome de
“Milton Antiseptic” (muito usado ainda hoje, na
desinfecgio dos utensilios do recém-nato).”

1924 — Domingos Garibaldo relata na Faculdade de Medici-
na de Montevidéo as virtudes terapéuticas do hipo-
clorito de sddio.™

Década de 40 — J. Bunyan usou hipoclorito de sédio como
anti-séptico local, durante a Segunda Guerra Mundi-
El]““

1974 — Smith er al. avaliam e concluem o bom efeito do hipo-
clorito de sédio no tratamento antimicrobiano tépi-
co de queimaduras.®

Década de 80 — Testado em portadores de VHS (Virus de
Herpes Simples). Diminuiu o periodo de evolugiio
do surto e aumentou o espago entre 0s mesmos.™

1983 — Altier W. et al. apresentam trabalho sobre a eficdcia
de solucio de hipoclorito de sddio na terapéutica de
corrimento vaginal.*

1985 — Lee D.H., Milts, R.J. e Perry, B.F. demonstraram as
propriedades do hipoclorito de sédio contra os Myco-
plasma.*

1985 — Cotter er al.. apés avaliarem a atividade antimicrobi-
ana e toxicidade para a célula humana, propdem o
uso dessas solugdes em tratamento tépico de quei-
mados.™

1989 — A Organizacio Mundial da Saide afirma: as solugoes
de hipoclorito de sddio sao bactericidas e virucidas
(HIV, hepatite B), além de serem baratas e ficil de
adquirir. Recomendam para esterilizacio e desinfec-
¢do intensiva contra o virus da imunodeficiéncia hu-
mana adquirida.”

1991 — O Comité de Infecgiio, Departamento de Farmdcia da
Faculdade de Medicina da Universidade da Republi-
ca do Uruguai, em seu manual de anti-sépticos e de-
sinfectantes, refere suas propriedades anti-sépticas
para anti-sepsia da pele (preparagiio cirdrgica, pré-
via e injecOes e puncdes venosas), anti-sepsias do
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perineo antes do parto e anti-sepsia das queimadu-
ras, mios de pessoal do bloco cirtirgico. Relatam ain-
da a agdo potente e ripida, baixa toxicidade em rela-
¢do com sua poténcia germicida, inocuidade para o
homem e baixo custo.®

Mecanismo de Acio

Exatamente como o hipoclorito de sGdio destréi os microrga-
nismos nunca foi demonstrado experimentalmente. Contudo, numa
das mais completas revisGes sobre cloro e compostos clorados, Dych-
dalla® citando vdrios autores, nos relata os mais importantes meca-
nismos descritos. Assim, pode-se concluir que o hipoclorito de sé-
dio atua por liberagdo de cloro e oxigénio provocando inativagio
enzimdtica, desnaturagio proteica e inativagio de dcidos nucleicos.

Combina-se com proteinas da membrana celular, formando
compostos N-cloro, que viio interferir no metabolismo celular, cau-
sando a morte do microrganismo.

Virias tabelas apresentadas por Dychdalla® e também por
Trueman® mostram resultados de atividade biocida (usando-se con-
centragio maxima de 100 ppm) em praticamente 100% de indimeros
microrganimos, com Escherichia coli, Salmonela typhi, Mycobacte-
rium tuberculosis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus sapro-
phyticus, Streptococcus faecalis, Klebsiella penumoniae, Pseudo-
monas aeruginosa, Clostridium tetani, Entamoeba hystolitica, As-
pergillus niger, entre outros.

O presente estudo € uma ampliagio do nimero de sujeitos de
pesquisas, de idéntico trabalho de Passos™, 1994,

OBJETIVOS

* Isolar os principais microrganismos envolvidos em infec-
¢oes vaginais.

* Testar a eficdcia terapéutica de solugiio de 750 ppm de
hipoclorito de sédio em aplicagio vaginal comparando
com grupo usando placebo.

* Avaliar se o uso de solugiio de 750 ppm de hipoclorito de
sodio em aplicagdo vaginal altera as concentragdes plas-
miticas de cloro, sédio e potdssio.

* Contribuir para desenvolvimento de um microbicida.

PACIENTESEMETODOS

A pesquisa propds-se a estudar 112 mulheres niio grividas no
menacme, que ndo tinham usado quaisquer medicagdes vaginais, anti-
biéticos ou corticdides via sistémica nos tiltimos 15 dias e que compa-
receram ao setor de DST da UFF com queixas de corrimento vaginal.

O estudo foi randomizado, duplo cego e comparativo, usan-
do-se um grupo de 57 pacientes com solugiio estabilizada de hipo-
clorito de sédio a 750 ppm e um outro grupo de 55 com placebo. O
placebo escolhido foi dgua bidestilada. S6 constaram do estudo
aquelas pacientes que aceitaram participar da pesquisa.

O estudo compreendeu em coleta de dados para anamnese,
exame ginecolégico e coleta de materiais, antes e apds o tratamento.

A fim de saber se os produtos ativos do hipoclorito de sédio
aumentavam os valores séricos desses fons, colheu-se sangue em
jejum antes da primeira aplicagfio da ducha vaginal, e um dia apés a
iltima para dosagens plasmiticas de sédio, cloro e potdssio. A
técnica utilizada foi a espectrofotometria de chama.

Os principais exames efetuados antes e apds tratamento fo-
ram culturas de secregiio vaginal, medida de pH vaginal, colpocito-
logia a fresco e corada e colposcopia.

Para cultura de secreg¢do vaginal, foi utilizada a metodologia
de coleta de secregiio vaginal de fundo de saco posterior com Ray
swab estéril Difco sendo imediatamente colocada em tubo conten-
do I ml de caldo BHI para posterior semeadura (até duas horas
ap6s) com alga de platina calibrada nos seguintes meios: dgar san-
gue (duas placas), Teaque, Vaginale dgar (para Gardnerella vagina-
lis), Sabouraud com cloranfenicol, A7 (Mycoplasma), Thayer-Mar-
tin com VCN e isovitalex, Tioglicolato sem indicador enriquecido
com vitamina K e hemina e Diamonds (para Trichomonas vagina-
lis). Uma placa de dgar sangue e de Thayer-Martin e a de Vaginale
Agar foram incubadas em atmosfera de 5-10% de CO com vela a
37°C. As demais foram incubadas livremente na estufa em tempera-
tura de 37°C.

Dependendo do isolamento primdrio (caracteristicas das co-
l6nias, reagiio a coloragcio de Gram, morfologia), rotina cldssica de
microbiologia deu seguimento a identificagio.

Como exemplo de rotinas bdsicas citamos:

* Cocos Gram-positivos: aerébicos/anaerébicos — catalase,
coagulase, OF, manita, DNase, resisténcia a novobiocina,
hemdlise em dgar sangue, CAMP, hipurato de sédio, es-
culina.

* Bacilos Gram-negativos: sistema API 20E,

* Anaerdbicos: Sistema anaerdbico GasPak, algumas carac-
teristicas fundamentais na identificagido dos anaerébios —
relagio com O,, caracteristicas das coldnias, pigmento,
hemdlise, corrosio do meio, reag@o a coloraciio de Gram,
morfologia, esporos, motilidade, flagelos, crescimento em
caldo tioglicolato, catalase, lecitinase, lipase, reacdes em
meio com leite, produgdo de indol, hidrélise do amido,
esculina e gelatina, redugdo do nitrato, fermentagdo de
carboidratos (glicose, manitol, lactose, ramnose), sensi-
bilidade e antibidticos (penicilina, rifampicina, canamici-
na), inibi¢iio pelo polinetolsufonato de sédio, produgio
de toxinas, produtos metabdlicos.

Na caracterizagio de Gardnerella vaginalis foram usadas hi-
drélise de hipurato, hidrélise de a e f-glucosamida, B-galactosami-
da e f-hemdlise bem como sensibilidade ao metronidazol,

*  Neisseria gonorrhoeae — provas de degradagiio de carboi-
dratos, em meios basicos CTA (glicose, maltose, lactose,
sacarose) e tubo controle livre de hidratos de carbono.

*  Trichomonas vaginalis — usado apenas protozooscopia
direta do tubo com meio de Diamond.

*  Fungos — prova de tubo germinativo, dgar fubd, provas
de fermentagio e assimilagiio de carboidratos. Ex.: glico-
se, maltose, sacarose, lactose, trealose, inositol, dextro-
se, galactose, xilose...

O pH vaginal foi aferido com fita graduada, especificidade

Colorphast EM. Reatents.

A colpocitologia corada foi efetuada pelo método de Papani-
colau. Jd o estudo a fresco do contetido vaginal foi feito com lamina
contendo uma gota de salina e uma gota de secregiio vaginal e outra
limina contendo secrecio vaginal e KOH a 10% observadas em
microscopia Gtica com objetiva de 10 X.

Todo o exame ginecolGgico foi repetido entre 7 e 10 dias apés
o término das aplicagdes.

Os esquemas propostos foram:

(A) - Liquido para uso vaginal contendo 250 ml de dgua
bidestilada em aplicagiio didria (preferencialmente ao
deitar), durante 10 dias.

(B) — Liquido para uso vaginal contendo 250 ml de solugio
estabilizada de hipoclorito de sédio a 750 ppm (750
mg/l ou 0,075%), em aplicagdo didria (preferencial-
mente ao deitar), durante 10 dias.

DST — I bras Doengas Sex Transm 14(1): 5-15, 2002
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O referido hipoclorito de sédio foi recebido do Laboratério
Electrén S/A, sediado em Montevidéu, Uruguai, sob forma concen-
trada (5,0 g/l). Naquele pais o produto é comercializado ha mais de
80 anos e tem registro no Ministério da Satide sob o nliimero 25739.
A fabricagio é com setores de diodos com corrente alternada e
continua totalmente autométicos, com rendimento préximo a 100%
e sem quaisquer residuos de ferro ou merciirio.

Todo material foi oferecido pelos pesquisadores, sendo deta-
lhadamente explicado como usar e s6 participaram do estudo as
pacientes que concordaram com os critérios da pesquisa.

Todos os recipientes para ambos os grupos eram iguais, pre-
viamente esterilizados, lacrados e acondicionados em invélucros de
plastico transparente.

Eram confeccionados de poliuretano sendo o recipiente para
solugdo de cor branca e os frascos para aplicagdo da ducha, assim
como o bico, de cor rosa.

Os conjuntos eram numerados, obedecendo a tabela de ran-
domizagio previamente elaborada.

Foto 3 - Modelo do material usado para as aplicagdes vaginais

1 - Recipiente da solugdo concentrada
2 - Recipiente para solugdo diluida
3 - Bico do aplicador para introdugio vaginal

As pacientes que relataram ndo seguir corretamente ou
ndo retornaram no periodo proposto, foram automaticamente
excluidas da pesquisa e nio computadas neste estudo.

Sé permaneceram no presente estudo aquelas mulheres que
nio menstruaram no decorrer das aplicagdes e cumpriram o pro-
tocolo.

Ao final, foi proposta avaliacdo pela cliente e pelo pesqui-
sador, dividida em quatro itens: Excelente, Bom, Regular e Ruim.

Foi considerado Excelente quando ocorreu remissio total
dos sinais e sintomas até o sétimo dia ap6s o tratamento e reagoes
adversas ausentes.

Bom, quando aconteceu remissao acentuada dos sinais e
sintomas, auséncia de reagdes adversas ou reagdes adversas de
natureza leve e transitdria, que desapareceram espontaneamente.

Regular, quando houve remissédo parcial dos sinais e sinto-
mas e/ou rea¢des adversas que foram toleradas pela paciente com
medicag¢ao sintomatica.

Ruim, se sinais e sintomas sem altera¢des ou se provoca-
ram, reagdes adversas suficientemente severas para obrigar a in-
terrupgdo do tratamento.

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(1): 5-15, 2002

RESULTADOS

Como o presente estudo se tratou de um ensaio aleatdrio feito
em um servigo especifico, os resultados anamnésicos foram bem seme-
lhantes, dispensando, assim, apresentd-los agora separadamente.

A faixa etdria mais freqiiente ficou compreendida entre 22 a
31 anos, perfazendo 82% das clientes.

Como é comum em nosso meio, a cor branca esteve presente
em 37%, anegraem 21% e a parda em 42%.

Quanto ao estado civil, 51% eram solteiras, 32% casadas ¢
17% eram separadas, vitivas ou outra classe.

A renda familiar ficou assim distribuida: 25% de 0 a 2 saldrios
30% de 3 a S saldrios e 45% acima de 6 saldrios.

Os resultados dos dados sobre escolaridade foram: 1,78% de
analfabetos; 22% até oito anos de estudo; 46% de 9 a 11 anos de
estudo e 24% acima de 12 anos de estudo.

Nos antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, ressaltamos que
30% nunca engravidaram e o restante teve de uma a quatro gestagoes.

A maior parte dessas mulheres tratou com creme/pomada
vaginal. Todavia, 6% das mulheres usaram solugdes vaginais em
forma de ducha e 6% apenas tomaram medicamento oral.

Quanto ao passado de doengas sexualmente transmissiveis.
onze pacientes (9,8%) relataram que o haviam apresentado, sendo
assim distribuidas: trés casos de condiloma acuminado, quatro ca-
sos de tricomoniase, dois de sifilis e dois casos de herpes genital.

Da histéria sexual, destacamos nimero de parceiros e fre-
qgiiéncia de coito, sendo que a maioria absoluta, mais de 80%. rela-
tava ter no momento um tnico parceiro.

A freqiiéncia de coito vaginal teve uma vez por semana a
percentagem de 53%, contudo, oito pacientes (7.14%) relataram
que atualmente estavam sem relacionamento sexual.

O método anticoncepcional mais utilizado foi o contraceptivo
hormonal oral com 60%, seguido de DIU e preservativo masculino,
ambos com 4% cada. A progesterona intramuscular, em dose semanal.
era utilizada por uma paciente (0.89%), enquanto 15% das pacientes
ndo utilizavam qualquer método e 10% tinham sido submetidas a laque-
adura tubdria. O restante usava diafragma, coito interrompido e tabela.

A queixa de corrimento vaginal esteve presente na totalidade
das pacientes, estando, no entanto, acompanhada de queixas se-
cundirias, que seriio demonstradas na Tabela 2.

TABELA 2
QUEIXA PRINCIPAL DAS PACIENTES

SINTOMAS N°. Ge
Ardéncia 12 10,71
Prurido 20 17.85
Dor vulvovaginal 4 5 M
Disiria 8 7,14
Odor ativo 48 42 .86
Corrimento vaginal 112 100,00

No que tange ao pH vaginal, encontramos que nos casos de
candidiase a média foi de 3,5 antes do tratamento ¢ 4.0 apds a
terapéutica com hipoclorito de sddio.

J4 nos demais casos, a média foi de 5,5 antes e 4.5 depois dc
aplicado hipoclorito.

No grupo A — Placebo nos casos de candidiase, teve média de
3.4 antes da aplicagdo de dgua bidestilada e 3.5 depois.

Nos outros casos, a média foi de 5.2 e 5.5 depois da aplicagdo
de placebo.

Com relagio ao encontrado nos primeiros exames de vulva.
vagina e colo do grupo placebo, estes foram bem semelhantes aos
achados no grupo B = hipoclorito de sédio, destacando-se que.
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apds o uso de placebo, ndo houve melhora significativa das altera-
¢Oes clinicas, conforme mostramos nas Tabelas 3 a 9.

my TABELA 3 )
APARENCIA DA VULVA DAS PACIENTES A VISTA
DESARMADA GRUPO PLACEBO N = 55

APARENCIA ANTES DO DEPOIS DO
CLINICA TRATAMENTO TRATAMENTO
N°, % N°. %
Normal 1Y 5633 32 58,18
Hiperemiada 10 18,18 10 18,18
Com corrimento 17 30,91 16 29,10

O valor do teste de x = 0,46 foi considerado ndo significativo (p > 0,05).

TABELA 4
EXAME DA VAGINA DAS PACIENTES USANDO-SE
COLPOSCOPIO GRUPO PLACEBO N = 55

APARENCIA ANTES DO DEPOIS DO
CLINICA TRATAMENTO TRATAMENTO
N“. % N*. %
Normal 6 10,90 8 14,55
Hiperemiada 20 36,36 18 32,73
Corrimento
Amarelo 28 50.90 25 45,45
Branco 12 21,82 14 25,45
Cinza 15 27.27 13 23,63
Homogéneo 34 61,82 42 76,36
Bolhoso 29 5272 22 40,00
Grumoso 7 12,72 5 9,10

O teste de x apresentou valor igual a 0,39, o qual foi considerado nio
significativo (p > 0.05).

TABELA 5
EXAME DO COLO UTERINO DAS PACIENTES
GRUPO PLACEBO N = 55

APARENCIA ANTES DO DEPOIS DO
CLINICA TRATAMENTO TRATAMENTO
N°. % N %
Normal 13 23,63 16 29,10
Hiperemiada 19 34,54 17 30,10
Eversio 9 16,36 9 16,36
Reversio 2 36,36 2 36,36
Colpite difusa 8 14,54 i 12,73
Cisto de Naboth 10 18,18 10 8,18
Condiloma plano 1 1,81 1 1,82
Mosaico fino 2 3,63 2 3.63
Zona de
transformagio atipica | 1.82 1 1,82

O teste de x = 34 nio foi significativo (p > 0,05).

g TABELA 6 )
APARENCIA DA VULVA DAS PACIENTES A VISTA
DESARMADA GRUPO HIPOCLORITO DE SODIO. N = 57

APARENCIA ANTES DO DEPOIS DO
CLINICA TRATAMENTO TRATAMENTO
N*. % N". %
Normal 34 59,65 57 100
Hiperemiada 12 21,05 0 -
Com corrimento 14 24,56 0 -

TABELA 7
EXAME DA VAGINA DAS PACIENTES
GRUPO HIPOCLORITO DE SODIO. N = 57

APARENCIA ANTES DO DEPOIS DO
CLINICA TRATAMENTO TRATAMENTO
N". % N*. %
Normal 6 10,52 52 91,22
Hiperemiada 17 29,83 1 1,75
Corrimento
Amarelado 30 52,63 2 351
Branco 12 21,05 2 3,51
Cinza 13 22,80 - -
Homogéneo 35 61,40 - -
Bolhoso 31 54,38 1 1,75
Grumoso 7 12,28 - -

O valor do teste de x = 116,7 foi considerado altamente significativo
ao nivel de 0,1% (p > 0,001).

TABELA 8
EXAME DO COLO UTERINO DAS PACIENTES USANDO-SE
COLPOSCOPIO GRUPO HIPOCLORITO DE SODIO. N = 57

APARENCIA ANTES DO DEPOIS DO
CLINICA TRATAMENTO TRATAMENTO
N°. % N*. %
Normal 11 19,30 29 50,88
Hiperemiada 19 33,33 3 5,26
Eversiio 10 17,54 10 17,54
Reversio 1 1 1,75
Colpite difusa 9 15,79 1 1,75
Cisto de Naboth 10 17,54 9 15,79
Condiloma exotifico | 1,75 0 -
Condiloma plano 1 1,75 1 1,75
Erosio 1 8 0 -
Zona Acetobranca 2 3.5 1 1,75

O valor do teste de x = 12,82 foi considerado significativo ao nivel de
1% (p > 0,01).

. TABELA 9
APARENCIA DO MUCO CERVICAL DAS PACIENTES
GRUPO HIPOCLORITO DE SODIO. N = 57

APARENCIA ANTES DO DEPOIS DO
CLINICA TRATAMENTO TRATAMENTO
COLPOSCOPICA

N°. % N*. %
Transparente 36 63,15 43 75.44
Turvo 16 28,07 14 24,56

Secregdio hemorrigica 5 8,77 0 -

O valor do teste de x=1.42 foi considerado nio significativo (p > 0,01).

Como esperado, niio ocorreram alteragdes significativas com
uso de placebo para tratamento de corrimento vaginal, no que se
refere aos achados microbiolégicos (Tabela 10).

Dos resultados microbiol6gicos do grupo hipoclorito (Tabela
1 1) destacamos a acentuada diminui¢io no isolamento de Gardne-
rella vaginalis, Candida albicans, Trichomonas vaginalis, Strep-
tococcus agalactiae, Staphylocccus epidermidis, Bacteroides mela-
ninogenicus entre outros. Notou-se também recuperagiio da micro-
biota vaginal tipo 1 com presenga macica de Lactobacillus sp, as-
sim como de difteréides.

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(1): 5-15, 2002
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TABELA 10
PRINCIPAIS GERMES ENCONTRADOS
NO FUNDO VAGINAL DAS PACIENTES
GRUPO PACEBO N = 55

MICRORGANISMOS ANTES DO DEPOIS DO
TRATAMENTO TRATAMENTO
N°. % N°, P
Gardnerella vaginalis 25 45.45 23 41,82
Staphylococcus epidermidis 19 34,54 17 30,91
Lactobacillus sp 13 23,63 15 27,27
Streptococcus agalactiae 9 16.36 8 14,55
Candida albicans 10 18,18 9 16,36
Trichomonas vaginalis 6 10,90 5 9,09
Difterdides 6 10,90 5 9,09
Bacteroides melaninogenicus
{Prevotella) 4 7.27 3 5.45
Bacteroides fragilis 2 3,63 2 3,63
Klebsiella pneumoniae 3 5,45 3 5,45
Klebsiella oxytoca 2 3.63 3 5,45
Veillonella parvula 4 7,27 3 5,45
Escherichia coli 3 5,45 3 5,45
Proteus mirabilis | 1,81 1 1,81
Proteus vulgaris 1 1,81 1 1,81
Peptostreptococcus anaerobius 3 5.45 2 3,63
Staphylococcus aureus 4 .27 3 3,63
Streptococcus faecalis 3 5,45 2 3,63
Mycoplasma hominis Zz 3,63 1 1,81
Neisseria gonorrhoeae 2 3,63 2 3,63
Clostridium ramosum | 1,81 1 1,81
TABELA 11

PRINCIPAIS GERMES ENCONTRADOS
NO FUNDO VAGINAL DAS PACIENTES
GRUPO HIPOCLORITO DE SODIO. N = 57

cus e Trichomonas vaginalis, além de outros germes potencialmen-
te agressivos, como Mycoplasma, Actinomyces, Staphylococcus e
Streptococus.

J4 os resultados da colpocitologia corada do grupo placebo
(Tabela 12) ndo revelaram alteragdes significativas, seja para
melhor ou para agravamento dos processos inflamatérios. De-
vemos destacar, porém, que igualmente como no grupo hipoclo-
rito foi encontrado resultado de normalidade na visio citolégica
em aproximadamente 9% dos casos, apesar de reter queixa de
corrimento vaginal.

TABELA 12
ESTUDO COLPOCITOLOGICO DAS PACIENTES
GRUPO PLACEBO . N = 55

RESULTADOS DA ANTES DO DEPOIS DO
COLPOCITOLOGIA TRATAMENTO TRATAMENTO
CORADA N°. % N°. Y%
Normal 4 7.27 5 9,09
Inflamatério leve

Bacteriano 21 38,18 18 32,72
Fungo 4 7,27 5 9,09
Trichomonas 2 3,63 2 3,63
Inflamatério moderado

Bacteriano 26 47,27 18 32,72
Fungo 3 5.45 3 5.45
Trichomonas 1 1,81 1 1,81
Inflamatério intenso

Bacteriano 5 9,09 1 1,81
Fungo 1 1,81 0 -
Trichomonas 2 3,63 1 1,81
Clue Cells 21 38,18 19 34,54
NIC I 2 3,63 2 3,63
Coilocitose 2 3,63 2 3,63

MICRORGANISMOS ANTES DO DEPOIS DO
TRATAMENTO TRATAMENTO
N°. % N“. o
Gardnerella vaginalis 24 42,10 5 8,77
Staphylococcus epidermidis 19 33,33 3 5.26
Streptococcus agalactiae 12 21,05 2 3,50
Lactobacillus sp 11 19,30 45 78.94
Candida albicans 7 12,28 2 3,50
Trichomonas vaginalis 5 8,77 0 -
Bacteroides melaninogenicus 5 8,77 0 -
Difteréides 5 8.77 19 33,33
Peptostreptococcus anaerobius 3 5,26 1 1,75
Veillonella parvula 3 5,26 1 L35
Klebsiella oxytoca 2 3,50 1 1,75
Klebsiella pneumoniae 1 1,75 0 -
Escherichia coli 3 5,26 0 -
Staphylococcus aureus 3 5,26 1 175
Streptococcus faecalis 2 3,50 0 -
Mycoplasma hominis 2 3,50 0 -
Mobilincus curtisii 1 1,75 0 -
Proteus mirabilis 1 1,75 0 -
Candida galbrata 1 1,75 0 =
Neisseria gonorrhoeae 1 1,75 0 -
Actinomyces israelli 1 1,75 0 -
Clostridium septicum 0 - 1 1.75

Apesar de nio ter tratamento especifico, a aplicagio de hipo-
clorito de sédio atuou sobre o caso de Neisseria gonorrhoeae.

Embora seja rotina o tratamento com drogas por via oral,
houve significativa atuagdo sobre Gardnerella vaginalis, Mobilun-
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Ja na Tabela 13 (estudo colpocitolégico das pacientes — Gru-
po hipoclorito), sdo evidentes as alteragdes verificadas, resultando
em crescimento acentuado de casos considerados normais que an-
tes do tratamento eram de 8,77% e passaram para 28,07% apés as
aplicagdes de hipoclorito de sédio.

TABELA 13
ESTUDO COLPOCITOLOGICO DAS PACIENTES
GRUPO PLACEBO . N = 55

RESULTADOS DA ANTLS DO - DEPOIS DO
COLPOCITOLOGIA TRATAMENTO TRATAMENTO
CORADA

Normal 5 8,77 16 28,07
Inflamatério leve

Bacteriano 17 29,82 26 45,61
Fungo 2 3,51 1 3.5
Trichomonas | 1,75 | 1,75
Inflamatério moderado

Bacteriano 29 50,88 9 15,79
Fungo 2 3,51 0 -
Trichomonas 2 3.51 0 -
Inflamatério intenso

Bacteriano 4 7,02 0 -
Fungo 2 3.51 0 -
Trichomonas 1 1,75 0 -
Clue Cells 21 36,84 5 8,77
NIC 1 1 1,75 0 -
Coilocitose 3 5,26 2 3.51
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Como resultados das dosagens de cloro, sédio e potdssio,
podemos relatar que ndo houve alteragdes significativas nas con-
centragdes plasmiticas nos dois grupos estudados. Mostramos, na
Tabela 14, as médias dos valores das dosagens sangiiineas de Na, Cl
e K do grupo B = hipoclorito de sédio.

TABELA 14
MEDIA DOS VALORES DE DOSAGEM SANGUINEA DE
ELETROLITOS DAS PACIENTES

ELETROLITOS

MEDIA DE MEDIA DE
VALORES ANTES VALORES DEPOIS
DO TRATAMENTO DO TRATAMENTO
Sadio 140 141
Cloro 112 113
Potissio 4.4 4.3

Efeitos Colaterais

No grupo placebo, uma paciente relatou exacerbagio de ar-
déncia vaginal com uso de ducha vaginal contendo dgua bidestilada.
Contudo. foi plenamente tolerado, nio sendo necessério suspender
as aplicagdes.

No grupo hipoclorito, trés pacientes relataram leve ardéncia
imediatamente apds uso da aplicagdo de ducha com hipoclorito de
s6dio que cedia minutos apés. Contudo, todas relataram que nas
trés altimas aplicaces essas alteragbes ndo mais existiam. Vale
acentuar que as trés clientes apresentavam ardéncia como queixa
inicial. Podemos, assim, destacar que os efeitos colaterais foram
muito discretos e que nenhuma das pacientes interrompeu o trata-
mento devido a qualquer desconforto proveniente da terapéutica.

As tabelas que se seguem sfio sobre as avaliagoes feitas pelas
proprias pacientes e pelo pesquisador principal (Tabelas 15 a 18).

TABELA 15
AVALIACAO EFETUADA PELA PROPRIA PACIENTE
GRUPO PLACEBO. N = 55

RESULTADOS N% %

Excelente 4 7,72
Bom 6 10,91
Regular 27 49,09
Ruim 18 32,73

TABELA 16
AVALIACAO EFETUADA PELA PROPRIA PACIENTE
GRUPO HIPOCLORITO DE SODIO. N = 57

RESULTADOS Nt

%o
Excelente 50 87.72
Bom 5 8,77
Regular 2 3.50
Ruim 0 -

TABELA 17
AVALIACAO EFETUADA PELO PESQUISADOR
GRUPO PLACEBO. N = 535

RESULTADOS N, %
Excelente 2 3.63
Bom 2 3,63
Regular 8 14,54
Ruim 43 78,18
Total 55 100,00

TABELA 18
AVALIACAO EFETUADA PELO PESQUISADOR
GRUPO HIPOCLORITO DE SODIO. N = 57

RESULTADOS N*. e

Excelente 44 77.19
Bom 13 22,80
Regular 0 ==
Ruim 0 -
Total 57 100,00

DISCUSSAO

Como € possivel notar nos primeiros dados dos resultados, o
presente estudo foi efetivado em pacientes de diversos padroes
sécio-econdmicos, sendo assim utilizado por vérios segmentos da
sociedade. Estes dados, podem, entio, revelar que o emprego da
ducha vaginal com concepgao mais delicada, como medicagiio pres-
crita por médico, com finalidade terapéutica em afecgdes ginecold-
gicas, encontra-se muito bem aceito por nossa sociedade.

Se destacarmos que foi encontrado passado de vaginite em
75% das pacientes estudadas, que a populagio feminina apés a
menarca representa ndo menos do que 30% da populagio geral e
que encontramos 6% das mulheres estudadas sendo usudrias even-
tuais de ducha vaginal, podemos ter certeza de que este método,
apresentado de forma mais atual, pode oferecer o conforto na tera-
péutica vaginal que os cremes e pomadas vaginais nio apresentam.
Isto deve-se ao fato de ser contumaz a reclamagio por parte das
mulheres de que os cremes/pomadas.vaginais siio inconvenientes, e
em alguns casos mancham as roupas intimas.

Como queixa cldssica deste estudo, o corrimento vaginal es-
teve presente na totalidade dos casos. O odor ativo e prurido como
ocorréncia conjunta também fazem com que a mulher procure auxi-
lio médico, embora em virias situagoes o exame médico encontre
drgdos genitais (vulva, vagina e colo) absolutamente dentro dos
padroes de normalidade. Estes fatos ocorrem em menor (vagina
normal = 10,52%) ou maior (vulva normal = 59,65%) intensidade,
o que faz com que se tenha certeza que queixas, como corrimento
vaginal, podem ser bem subjetivas. Contudo, a investiga¢io ami-
de, bem como possibilidades de uma terapéutica adequada, devem
sempre fazer parte da atengdo a essas queixas, pois em vdrias oca-
sides, mesmo com exames “normais”, € possivel encontrar potenci-
ais patégenos importantes no contetido vaginal.

Frente a queixas insistentes, rotular o exame de normal ou de
infecciio inespecifica, ndo efetuando investigagdes minuciosas pode
ser conduta equivocada.

Se observarmos as andlises do pH vaginal, poderemos cons-
tatar nos casos de candidiase que, antes da aplicagio da ducha de
hipoclorito de sédio tinham a média de 3.5 e, apds o tratamento,
passaram para 4,0, tendéncia de recuperaciio para a normalidade
ficou demonstrada. Nos outros casos, com grande participacio bac-
teriana ou por Trichomonas vaginalis, a média do pH era elevada,
ou seja, 5.5 antes do tratamento, passando para uma média de 4,5
apds aplicacio de hipoclorito de sédio.

Se comparado com o grupo placebo, onde nio houve qualquer
melhora do pH, a terapéutica com hipoclorito de sédio demonstra,
pela normatizagio do pH, a recuperagio da microbiota vaginal.

No exame clinico da vulva, enquanto no grupo onde se utilizou
solugdo estabilizada com hipoclorito de s6dio obteve-se uma remis-
sao completa da hiperemia e do corrimento que aflorava a vulva, o
grupo placebo ndio apresentou melhora significativa desses itens.

O mesmo podemos relatar quanto ao exame clinico de vagina
e colo.

DST — J bras Doengas Sex Transm 14(1): 5-15, 2002
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Cabe destacar que a aparéncia da normalidade da vagina, que
antes da aplicag@o de hipoclorito apresentava padrdes de normali-
dade em torno de 10,52% passou para 91,22% apds a terapéutica.
Em apenas cinco casos, o exame apds a terapéutica mostrou perma-
néncia de corrimento vaginal, embora com menor intensidade.

Pelo exemplo colposcépico, o grupo, onde se utilizou hipo-
clorito de sédio, elevou o padrio de normalidade de 19,30% (11/
57) para 50,88% (29/57). Quanto & hiperemia do colo, houve re-
missao significativa de 33,33% (19/57) para 5,26% (3/57). Na nos-
sa série. no caso que apresentava pequeno condiloma exofitico no
colo, houve remissio completa apés aplicac@o por ducha vaginal de
hipoclorito de sédio. Este fato jd foi anteriormente relatado.

Embora ndo tenha apresentado completo desaparecimento, a
lesdo de condiloma plano, bem como a zona acetobranca, podemos
relatar que, tiveram sua extensio diminuida em mais de 60%. No grupo
placebo, ndio ocorreram quaisquer alteragdes das lesdes similares.

Sobre o isolamento de microrganismos antes e apos a aplica-
¢do de hipoclorito de sGdio, temos a ressaltar a acentuada diminui-
¢do no isolamento de Gardnerella vaginallis de 42,10% (24/57)
para 8,77% (5/57): Trichomonas vaginalis de 8,77% para zero,
entre outros exemplos como Bacteroides sp.. Streptococcus sp.,
Mycoplasma hominis, Mobiluncus curtisii, Neisseria gonorrhoeae
e Actinomyces israelii.

Devemos ressaltar que no caso em que foi isolado Clostri-
dium septicum somente depois do tratamento com hipoclorito de
sAdio, a paciente relatava uma fregiiéncia de pelo menos uma vez
por semana coito anal e vaginal. A paciente informou ainda que, na
véspera do exame de controle, praticou sexo anal e depois vaginal.
E possivel que estes dados expliquem o achado.

Por outro lado, com o combate aos agentes agressivos, me-
Thora do tecido epitelial vaginal e cervical, retorno do pH habitual,
a microbiota com lactobacilos e difterdides, que demonstra micro-
biota tipo | de normalidade, aumentou significativamente. Tais fa-
tos ndo ocorrem no grupo placebo.

Os resultados da colpocitologia corada corroboram os acha-
dos microbioldgicos e colposcépicos.

O padrio de normalidade da colpocitologia aumentou de 8,77%
(5/57) para 28,07% (16/57).

O resultado de inflamatério bacteriano acentuado, que antes
da aplicagio de hipoclorito era de 7.02%, desapareceu apds o trata-
mento. O mesmo aconteceu com o processo inflamatério intenso
por fungo e Trichomonas.

O achado de “clue cells” regrediu significativamente de 36,84%
(22/57) para 8,77% (5/57).

O achado de neoplasia intra-epitelial cervical leve (NIC I)
nio se repetiu apGs o tratamento com hipoclorito, pois acredita-
mos que, desaparecendo o processo inflamatério, assim como o
agente agressivo, esta alteracio tende a regredir.

Quanto ao encontro de coilocitose, ndo ocorreu diminuigio
significativa. Esses casos devem ser melhor avaliados, pois podem
ser oriundos de lesdes endocervicais.

Dado que achamos muito relevante € a diminuigio no diag-
nostico de processo inflamatério moderado, que, antes da aplica-
¢io de hipoclorito de sédio era de 50.88% (29/57), para apenas
15.79% (9/57).

Temos convicgdo de que se repetissemos uma terceira colpo-
citologia corada, uma ou duas semanas apds a do controle, estes
dados seriam ainda melhores, uma vez que a resposta na recupera-
¢iio dessas alteragOes € de repercussio mais lenta.

Esses dados colpocitolégicos, como os demais resultados,
nio demonstraram melhoras importantes no grupo placebo.

Como ji foi citado anteriormente, as dosagens plasmdticas
dos eletrdlitos cloro, sédio e potdssio ndo sofreram modificagoes
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apos aplicagdes vaginais de hipoclorito de sédio e de dgua bidesti-
lada.

Quanto aos efeitos colaterais, os raros casos de leve ardéncia,
um no grupo placebo e trés no grupo hipoclorito, cederam antes do
término do tratamento e nenhuma das pacientes interrompeu as
aplicagoes.

Sob muitos aspectos, o parecer médico nem sempre expressa a
verdadeira opinidio de como se sente a paciente. Neste particular,
podemos afirmar que, como o corrimento vaginal ou odor desagrada-
vel ou ardéncia podem ser sintomas subjetivos, achamos importante
a avaliagdo feita pela prépria paciente e pela equipe de pesquisa. Por
outro lado, apesar de ser o emprego de ducha vaginal mais comum do
que podemos imaginar, as pacientes avaliadas no presente estudo
nio sdo usudrias costumeiras deste procedimento, porém a maioria
absoluta, 50 em 57, do grupo hipoclorito se sentiu muito satisfeita
com a forma e o produto empregados.

Os achados de avaliagdo feitos pelas usudrias e avaliacio fei-
ta pelo pesquisador dos resultados clinicos, demonstram que o uso
de solugdo de hipoclorito de sodio foi significativamente melhor do
que o uso de placebo, embora alguns poucos casos em que se usou
placebo resultou em excelente resposta.

Como nio recuperamos estudos similares, nio tivemos con-
digiio de comparar os achados, a ndo ser com o nosso trabalho
original® que, nesse aumento de casuistica, nio mostrou quaisquer
alteragdes estatisticamente significantes.

Embora niio tenha sido nosso objetivo, cabe citar produtos micro-
bicidas que siio usados na rotina do acompanhamento do trabalho de
parto de mulheres HIV positivas. Isso porque diminui, no meio vaginal,
a quantidade de HIV. Na prdtica, usa-se produtos que sdo comercializa-
dos para antissepsia, principalmente em ambiente cirtirgico.

Os preparados com cloro, sio os mais proprios para essa
finalidade.

Hipoclorito de sédio é o mais potente para inativar o HIV.

Considerando o pH da solu¢ido de hipoclorito, que € entre
8,5-10, este produto pode também ser usado para tratar quadros
de vaginite citolitica.

Finalizando, desejamos enfatizar que, como esse produto € de
ficil manuseio e com excelente agao, deve-se ter o maior cuidado para
que ndo se popularize, tornando-o um produto de automedicagio.

Nio s6 os médicos, mas principalmente as autoridades sani-
tarias devem exigir, para medicamentos, venda somente com pres-
criciio médica. E, especificamente para os médicos seu uso rotinei-
ro e prolongado pode, como com qualquer preparado microbicida,
alterar a microbiota natural.

CONCLUSAO

Frente a queixas de corrimento vaginal e odor genital de-
sagraddvel, ndo € raro o encontro do exame clinico, colpo-
citoldgico e microbiolégico dentro de normalidades.

*  Apesar de ser a Gardnerella vaginalis o microrganismo
mais encontrado em casos de infecgiio vaginal, vdrios ou-
tros patdgenos merecem atengio.

« A aplicagdo vaginal, didria, durante 10 dias de solug¢do de
hipoclorito de sédio estabilizado a 750 ppm ndo alterou
as concentracoes plasmdticas de sédio, cloro e potdssio.

* A aplica¢iio de solug@o estabilizada a 750 ppm de hipo-
clorito de sédio, deve merecer todo o0 apoio para sua uti-
lizagdio em casos de infecgdo vaginal, das mais variadas
etiologias, por sua grande eficdcia, ficil manuseio, boa
aceitag@io pelas pacientes e sua excelente relagio cusiof
beneficio.
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