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RESUMO

Introdugdo: As cervico-colpites sdo causadas por virios agentes infecciosos e representam o principal motivo de consulta ao ginecologista. 5o altamente
prevalentes em todo mundo ¢ acometem mulheres de todas os niveis sdcio-econdmicos. Virios sio os tratamentos. Todavia, ndo existe uma medicagio
que seja eficaz em todas as situagdes. Objetivos: Avaliar o uso de sulfadiazina de prata a 1%, via vaginal, no tratamento de colpites de vdrias etiologias.
Meétodos: Estudo piloto, no comparativo, envolvendo mulheres adultas, alfabetizadas de servigo piblico (Hospital Universitirio Clementino Fraga Filho) e
clinica privada, portadoras de colpites. Foi usado, via vaginal, por seis noites consecutivos creme vaginal com sulfadiazina de prata a 1% (Ginodermazine ).
Resultados: Foram estudados 35 casos de candidiase vulvovaginal, 5 casos de tricomoniase, 26 casos de vaginose bacteriana, e 10 casos de colpite
inespecifica, ou mista. Os resultados foram satisfatérios. Todos os casos de tricomoniase e de colpite inespecifica foram tratados com sucesso, enquanto
que apenas dois casos de candidiase e dois casos de vaginose bacteriana observamos falha terapéutica. Concluséo: Devido aos baixos indices de efeitos
colaterais e altos indices de cura das colpites de virios etiologias, a sulfadiazina de prata a 1% via vaginal, deve ser considerada como uma opgéo terapéutica.
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ABSTRACT

Introduction: The vaginitis are caused by a series of infectious agents and are the principal reason for the gynecological consultation. They are very
common around the world and affect women in all social classes. There are plenty of treatments. But there is not a drug efficient in all cases.
Objectives: To study the use of Silver Sulfadiazine 1%, as a vaginal cream, in the treatment of vaginitis caused by different agents. Methods: Its a
pilot study, non comparative, using adult alphabetized women with vaginitis, who attended a public health service (Hospital Unwersnarlo Clementino
Fraga Filho) and private office. The Silver Sulfadiazine | % vaginal cream was used in the vagina for 6 consecutive days (Glnodcrmazme ). Results: There
was studied 35 cases of vulvo-vaginal candidiasis, 5 cases of trichomoniasis, 26 cases of bacterial vaginosis and 10 cases of unspecific
vaginitis. The results were satisfactory. All cases of trichomoniasis and unspecific vaginitis were treated successfully, but only two cases of candidiasis and
also two cases of bacterial vaginosis showed therapeutic failure. Conclusion: As there were low number of collateral effects and high grade of cure of
vaginitis of different etiologies, a vaginal cream of Silver Sulfadiazine 1% must be considered as a new therapeutic option .
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INTRODUCAO

A sulfadiazina de prata 1% € uma substincia com
propriedades cicatrizante e antimicrobiana de amplo espectro.
utilizada com sucesso hd muitos anos no tratamento de
queimaduras, oferecendo aumento na sobrevida dos pacientes
queimados através da ampla prote¢do antimicrobiana
(Pseudomonas aeruginosa, Candida $ p. , estafilococos
resistentes , bactérias anaerGbicas, e etc. . A sulfadiazina na
associagdo com a prata, assim como 0 nitrato de prata, tem a
acdo prioritdria de carrear o fon prata , sendo a sulfadiazina de
prata muito mais estdvel que o nitrato de prata. A agdo
antimicrobiana da prata é conhecida desde a antiguidade. Sdo
raros e esporddicos os relatos de reacgdio alérgica, ndo havendo
relatos de reacgio cruzada com as sulfas, provavelmente devido
a modificagfio dos sitios a]ergénicos da molécula de sulfadiazina
ocupados pelos fons prata

A colpite é a inflamagio do epitélio escamoso
estratificado, tendo como principal sintoma o corrimento.
Atualmente, tal manifestagdo € o principal motivo de consulta
ao ginecologista. As colpites causadas por microorganismos,
podem ser classificadas em colpites especificas (vaginose

bacteriana, candidiase, tricomoniase) e inespecificas ou mistas.

Servigo de Ginecologia da UFRI, Hospital Universitirio Clementino Fraga
Filho. *Laboratério Silvestre Labs, Pélo BioRio.

OBJETIVO

Avaliar o uso de sulfadiazina de prata a 1%, via vaginal,
no tratamento de colpites de vdrias etiologias.

METODOLOGIA

Em estudo piloto, aberto nio comparativo, mulheres
atendidas no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
(HUCFF-UFRIJ) e na clinica privada, com 18 a 40 anos
apresentando corrimento vaginal, foram avaliadas pelos
pesquisadores através da anamnese, do exame fisico do trato
genital inferior, no intuito de se fazer um diagnéstico
sindrémico, e pela microscopia 6tica com soro fisioldgico e
KOH 10% , ou quando impossivel a realizagio desse exame,
através da colpocitologia oncética para confirmagio
diagndstica. Nao foram incluidas no estudo, casos de acidez
vaginal, ou ectopia extensa (“feridas”). Foi prescrito creme
ginecol6gico de sulfadiazina de prata 1%
(GINODERMAZINE ) via vaginal, por seis noites
consecutivas. O tratamento dos casos de candidiase e colpite
inespecifica foi feito exclusivamente com o creme
ginecoldgico de sulfadiazina de prata 1%. Os casos de
tricomoniase e vaginose bacteriana foram tratados pela
associacdo de uma dnica dose VO de azitromicina 1,0g
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(complementado com o tratamento do parceiro) e o creme
vaginal. As pacientes retornaram apd6s 30 dias para avaliagio
da eficdcia do tratamento, sendo avaliada pelo préprio médico
que a avaliou anteriormente a melhora das queixas, o aspecto
do conteddo vaginal e feita nova observagido através da
microscopia Gtica na pesquisa dos microrganismos.

S¢6 foram inclufidas na pesquisa as mulheres que
aceitaram o protocolo de pesquisa, ndo tinham usado
qualquer medicagdo vaginal ou antibiGticos via sistémica pelo
menos duas semanas antes da entrada no estudo e que
retornaram para controle sem terem usado outras medicagdes
fora de nossa pesquisa.

RESULTADOS

Foram estudados 35 casos de candidiase vaginal, 26
casos de vaginose bacteriana, 10 casos de colpite
inespecifica e 5 casos de tricomoniase. Uma paciente com
candidiase vulvovaginal pela manutengido dos sintomas,
necessitou complementar o tratamento com derivado
imidazdlico, enquanto outra apresentou recidiva um més
depois. Duas pacientes com vaginose bacteriana
necessitaram repetir o tratamento. Houve cura de todos os
casos tratados de tricomoniase e nas colpites inespecificas.
Ndo houve nenhum relato de irritagio local ou qualquer
efeito colateral com o creme ginecoldgico de sulfadiazina de
prata 1%, sendo relatado apenas ocasionalmente, a saida de
uma secrec¢io escura devida provavelmente a oxidagio do
fon prata que n3o compromete a eficdcia do produto.

DISCUSSAO

As falhas de tratamento ou recidiva observada, sido
bastante freqiientes com essas patologias e estdo de acordo
com a literatura (8). Assim, acreditamos que os indices
encontrados nessa pequena experiéncia merecem serem
destacados.

Leveduras do género candida habitam naturalmente a
vagina de aproximadamente 25% das mulheres sadias.
Entretanto, sob determinadas condig¢des, a candida pode
causar inflama¢@o, a chamada vulvovaginite. Estima-se que
75% das mulheres adultas de todos os niveis sécio-
econdmicos serio acometidas pela doenca em algum
momento de suas vidas (9). A candidiase representa
aproximadamente 28,5% das vulvovaginites, podendo em
alguns casos estar associada a outros patégenos (8). A
fosfomanose isomerase ¢ uma metaloenzima que catalisa a
conversido da frutose 6-fosfato e a manose 6-fosfato,
essenciais no metabolismo da parede celular dos fungos. A
Sulfadiazina de Prata inativa de forma irreversivel essa enzima
levando a morte desses microorganismos (10). Dentre as
espécies de candida, a Candida albicans é responsdvel por
cerca de 90% das infecgbes, e o restante é distribuido por
outras espécies, principalmente Candida glabrata e
Candida tropicalis. Entretanto, pacientes com vulvovaginite
cronica tém uma incidéncia maior de espécies ndo-albicans,
e tém um tratamento mais dificil (8,11). Alguns casos parecem
estar relacionados a eventos imunolégicos, uso de
anticoncepcionais orais e a fregiiéncia do ato sexual uso de
anticoncepcional oral, diabetes, gravidez e uso de
antibidticos (8, 11, 12).
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Recomenda-se o tratamento com antifiingico local
(tépico) ou sistémico. De um modo geral nio estd indicado o
tratamento do casal, a ndo ser nos casos de recidiva que é
relativamente freqgiiente, ou na candidiase de repeticdo. As
recidivas/recorréncias sao freqiientes. No nosso trabalho
obtivemos 6,5% de casos de falha de tratamento, onde
ocorreu o retorno dos sintomas pouco tempo apés a
suspensio da droga.

A vaginose bacteriana € uma das causas mais comuns
de colpites em mulheres no menacme. A freqiiéncia depende
da populagdo estudada: 17 a 19% mulheres e estudantes em
geral, 24 a 37% nas portadoras de DST e 10 a 29% nas mulheres
griavidas. A vaginose, parece representar uma alteragido
complexa da microbiota bacteriana com redugdo na
prevaléncia e concentracio de lactobacilos e aumento na
prevaléncia de Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp.,
Mycoplasma hominis, cocos gram-negativos anaerébios,
sendo discutida modificagdes no pH vaginal (13).

A vaginose bacteriana, quando sintomdtica, caracteriza-
se por apresentar corrimento homogéneo, aquoso, geralmente
branco-acinzentado. Apresenta odor forte, semelhante a
peixe, principalmente quando se alcaliniza o meio, devido a
liberagio de putrescina e cadaverina. O diagndstico é feito
pelo achado de corrimento com odor caracteristico que pode
ficar mais evidente apés a adi¢gdo de KOH, e pela visualizagdo
das células alvo (clue cels), na microscopia Gtica com
contraste de fase, podendo também ser observada na citologia
corada (13).

Recomenda-se o tratamento do casal, com associagdo
de um antimicrobiano sistémico (tinidazol, metronidazol ou
azitromicina), a um creme vaginal. Muitas dividas ainda
persistem sobre os agentes envolvidos, e sdo relativamente
freqiientes as rccidiva@g‘.. No nosso trabalho, associamos ao
creme GinoDermazine /Laboratério SilvestreLabs uma dose
tinica VO de azitromicina lg para a paciente e para o parceiro.
Todos os tratamentos propostos apresentam falhas de
tratamento e recidivas. Isso pode demonstrar um certo
desconhecimento sobre a fisiopatologia, ou tratamento
inadequado.

A tricomoniase é causada pelo Trichomonas vaginalis,
um protozodrio flagelado, transmitido preferencialmente por
via sexual, sendo considerada uma DST. Causa corrimento
vaginal amarelo-esverdeado, que se acumula no fundo de
saco vaginal, podendo apresentar prurido ¢ mesmo certo odor,
ndo tdo intensos como a candidiase ou a vaginose bacteriana,
respectivamente. O quadro clissico com aspecto de colo em
framboesa, devido ao quadro inflamatério nem sempre é
observado. O diagndstico é facilmente feito pela observacgido
dos protozodrios mdveis a microscopia 6tica, ou através da
citologia corada. A cultura tem alta sensibilidade, mas pouca
necessidade de ser realizada (14, 15, 16). Recomenda-se o
tratamento do casal com associagdo de antimicrobiano
sistémico e tépico. Ao creme vaginal de sulfadiazina de prata
1%, foi associada uma dose tnica VO de azitromicina lg para
a paciente e para o parceiro.

As colpites inespecificas ou mistas, se apresentam de
forma varidvel, e ndo é possivel identificar o agente causal.
O tratamento € feito a base de creme vaginal. Utilizamos creme
vaginal de sulfadiazina de prata 1% como tratamento tnico
por 6 noites.
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Apesar de ndo ter sido estudada a resposta ao uso do
creme de sulafadiazina de prata 1% no pds-cautério e ap6s
procedimentos sobre o colo do dtero utilizando energia de
alta freqiiéncia (LEEP), as propriedades cicatrizantes da
substiincia e o amplo espectro antimicrobiano, certamente o
certificam como uma droga apropriada para ser utilizada
nesses casos. Estamos em fase de elaboracdo de um projeto
para confirmar essa aplicagdo do medicamento, que seria
inovador, pela propriedade antimicrobiana e cicatrizante da
droga, que tem a capacidade de atuar em todas as fases do
processo de cicatrizagiio diferente das outros medicamentos
disponiveis no mercado, que ainda por cima sdo associagdes
medicamentosas e nio uma monodroga como a droga testada.

inddstria farmacéutica vem se aprimorando no
desenvolvimento de novas formas terapéuticas. A
sulfadiazina de parta 1%, utilizada em larga escala no
tratamento de pacientes queimados hd mais de 20 anos, estd
sendo disponibilizada para uso ginecoldgico para tratamento
isolado ou associado das colpites e cervicites, assim como
para uso no pos-cautério, bidpsias e cirurgias ginecoldgicas.
Tem a vantagem de ser uma monodroga, com excelente
atividade cicatrizante, atuando sobre uma variedade de
agentes infecciosos muitas vezes resistentes a outras drogas.
O fato de nido ser uma associa¢io medicamentosa, atende
aos principios farmacoldgicos de se evitar associagdo de
drogas num mesmo medicamento, assim como praticamente
ndo desencadear reagdes alérgicas.

Acreditamos ter um nimero pequeno de casos
estudados, mas os resultados de mostraram promissores,
apesar de alguns poucos casos de falha de tratamento, que
ocorre com todos os tratamentos disponiveis no mercado,

CONCLUSAO

Ocorreu cura clinica em todos os casos de tricomoniase
e em colpite inespecifica.

Observamos cura na quase totalidade dos casos de
candidiase e vaginose bacteriana.

Nio foram observados efeitos colaterais com o produto
estudado.
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