Vulvo-vaginites: tratamento
com ducha de hipoclorito de sodio
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Resumo

Por este estudo comparativo, randomizado, duplo cego, fo-
ram estudadas oitenta e cinco mulheres no menacme, ou seja,
no periodo de vida compreendido entre a primeira e a tltima
menstruacao, que procuraram o Setor de Doengas Sexualmente
Transmissiveis da Universidade Federal Fluminense (MIP/CMB/
CCM), com queixas de corrimento vaginal.

No trabalho, tratou-se um grupo de quarenta e trés pacien-
tes com agua bidestilada (placebo) e outro grupo com quarenta
€ duas com solugdo estabilizada a 750 ppm (750 mg/1 ou
0.075%) de hipoclorito de sédio. Em ambos os grupos, as solu-
goes foram utilizadas por aplicagdo de 250 ml de cada solugio
por ducha vaginal diariamente, ao deitar, por um periodo de
dez dias.

Foram feitas analises microbioldgicas, colpocitoldgicas,
colposcopicas, dosagens plasmatica de sodio, cloro e potassio
entre outras analises, antes e apds o tratamento.

Antes da coleta dos materiais foi efetuada identificagdo da
cliente, preenchimento de ficha de anamnese, assim como, da
histdria clinica,

Pacientes que tinham usado medicagdes vaginais, antibioti-
cos ou corticoides por via sistémica nos ultimos quinze dias
nao foram incluidas para o estudo.

Tambem foram excluidas do trabalho as mulheres que mens-
truaram durante as aplicactes ou que nio retornaram para con-
trole no tempo proposto.

Todo material foi oferecido pelos pesquisadores, sendo de-
talhadamente explicado como usar.

Como parte dos resultados encontrados destacamos que 4,6%
(2/43) das pacientes do grupo placebo tiveram acentuada me-
lhora da sintomatologia e, no grupo hipoclorito, o resultado
excelente ocorreu em 76,19% (32/42) delas.

Abstract

A randomized doubel-blind trial was conducted to compare
sodium hypochlorite with placebo in the treatment of the vagi-
nal infection. The study has comprised 85 patients in the
reproductive period of life women who where attended at
Sexually Transmitted Diseases Sector (MIP/CMB/CCM) of
Universidade Federal Fluminense.

! Setor de DST (MIP/CMB/CCM) Universidade Federal Fluminense
2 Instituto de Microbiologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

The patients were randomly assigned to one of two study
groups. In one group, forty-two patients were treated with 250
ml of stabilised 750 ppm solution (750 mg/l or 0,075%) of
sodium hypochlorite. Forty-three patients in the other group
received bi-destilled water. The placebo and trial solution were
applied daily by vaginal douche for ten days.

Before and after treatment, patients were evaluated by mi-
crobiological analysis, colposcopy, colpocytopathology, and de-
termination of blood levels of Na', CI' and K*.

Before the collection of the material we did the identification,
the anamnesys and the clinical history of the patients.

The patients that have used vaginal medication and systemic
antibiotics or corticoids during the last fifteen days were not
included 1n the study,

We also excluded from the work women who had
menstruated during the applications or those who did not return
for control in the proposed period.

All the material used in this study was offered to us by
researches that gave us the complete instructions about the way
to use it.

The results showed that 32 of 42 patients (76,19%) of the
study group had an increasing recuperation as compared with 2
of 43 patients (4,66%) of the placebo group.

Preficio

Ao longo de séculos o mundo pode experimentar inimeras
mudancas. A revolugdo industrial, indiscutivelmente, nos le-
vou para um mundo de modernidade, que, com toda certeza,
vém tornando nossa vida mais pratica e como a histéria com-
prova, mais longa.

Esses avangos tém propocionado sensacdes por demais se-
guras e agradaveis. Quem ndo reconhece que a vida estaria muito
mais dificil sem radio, automével, televisdo, avido, telefone,
fax, computador, pilula anticoncepcional, insulina ou penicili-
na? Apenas citando pouquissimos exemplos.

Contudo, admitimos que todos esses avancos também gera-
ram efeitos indesejaveis, e muitas vezes nos fazem questionar
se tudo vale o sacrificio. Quem ndo teme a manipulacio genéti-
ca para criagdo de seres com poderes bem especificos? A guerra
bacteriologica (microbiolégica) pode dizimar uma populagio
rapidamente. Quem ndo tem duvidas que muitos dos avangos
conseguidos pelo homem 56 s3o usados por pequenissimas par-
celas da populagao?

Como éxemplo tipico deste desenvolvimento com uso res-
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trito, citamos os novos antibidticos. Existem produtos que ape-
nas uma caixa, que dura metade do tratamento, custa um sala-
rio-minimo.

Queremos que essas drogas deixem de existir ou de serem
pesquisadas? Obvio que ndo. Pois ndo existe valor que pague
uma vida humana. O que estamos tentando mostrar é que nio
podemos apenas ficar descobrindo novas drogas, com pregos
cada vez mais exorbitantes, esquecendo que na maioria das si-
tuagdes podemos usar produtos de confiabilidade histérica con-
sagrada a prego acessivel para maioria da populagdo. O que
precisamos na verdade, principalmente nos de paises com gra-
ves distorgGes sociais, € buscar novas utilidades de antigas so-
lugdes, adaptadas as exigéncias da época em que vivemos.

Se formos buscar as razdes alegadas na época porque deve-
riam as mulheres parar de usar duchas vaginais (fotos 1 e 2)
com vinagre, agua com sal ou outras solugdes, encontraremos
que citagbes 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.

Foto 1 -

Irrigador vaginal muito usado no
passado.

I — Recipiente para solugdo

2 —Tubo plastico

3 —Torneira

4 —Bico para infrodugdo na vagina

Foto2 —
Modelo de ducha vaginal até hoje
comercializado no Brasil

Légico que as apresentagdes desses cremes s3o mais bonitas
do que aquelas duchas do passado. Agora, a agressdo de produ-
tos contendo tetraciclina, metronidazol, anfotericina B, sulfas,
etc, ¢ bem maior do que as solugdes, outrora, empregadas.

O que na época seria justo difundir é que o uso s6 deveria

ser feito sob orientagdo e prescri¢io médica e com produtos far-
macéuticos testados cientificamente.

O que observamos hoje é que o uso destes cremes se tornou
tdo comum quanto as duchas no passado. Inimeras mulheres,
frente a menor sensacdo de corrimento ou odor desagradavel,
correm na farmacia e compram um destes cremes vaginais
polivalentes e utilizam sem quaisquer orientagdes médicas.

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

Cremos que na verdade devemos, nds pesquisadores, procu-
rar uma atuagfo mais efetiva no que tange a inibigdo de
automedicagdo, mas também livrar a mulher moderna do des-
conforto causado pelo uso de pomadas ou cremes vaginais. A
maioria absoluta das mulheres detesta o incémodo causado por
estas medicagdes.

Por isso, temos convicgdo que devemos dar opgio de esco-
Iha para essas mulheres que necessitam de medicagdes vaginais
e, para isto, uma ducha vaginal, com concepcio moderna e con-
tendo produto de consagrada eficacia, a custo acessivel para a
maioria da populagdo, deve receber de toda a classe cientifica
integral apoio.

Assim, nos propomos a fazer uma analise detalhada com a
avaliagdo de solucdo estabilizada de hipoclorito e sédio a 750
ppm (750 mg/1 ou 0,075%) comparativamente com agua
bidestilada aplicada como ducha vaginal em mulheres com qua-
dro clinico de infecgdo vaginal que procuraram o Setor de DST
da UFF.

Introducio

O contendo vaginal normal consiste em varios componen-
tes incluindo 4gua, eletrdlitos, células epiteliais, proteinas, com-
postos carboidratos e microrganismos. A maior parte do volu-
me da secregao vaginal é proveniente de transudato seroso atra-
vés de capilares da parede vaginal, embora uma pequena parte
seja constituida de secregfes de glindulas de Bartholim, colo
uterino, cavidade endometrial e até das tubas uterinas,'>

Um grande nimero de microrganismos esta presente nesse
meio.

Observa-se pela Tabela 1 os principais microrganismos re-
cuperados da vagina de mulheres assintomaticas e sem vaginite.

Todavia corrimento vaginal € uma das mais freqiientes quei-
xas ao ginecologista.** Eschenbach® cita que ocorrem nos Esta-
dos Unidos (EUA) aproximadamente 500 visitas para cada gi-
necologista anualmente. Holmes® relata que 28 porcento das
mulheres atendidas em clinicas de doengas sexualmente trans-
missiveis apresentam infecgdo vaginal. Corrimento vaginal, em
1976, nos Estados Unidos, estava entre as vinte e cinco reagdes
mais comuns por consultas medicas em consultdrios particula-
res, sendo estimadas 4.377.000 visitas por essa queixa.?

Para Eschenbach™ e Holmes et at.>' a maioria dos casos de
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Tabela 1
Microbiota vaginal de mulheres sem vaginite e
assintomaiticas segundo Bartlett et al. (1977), Gorbach et
al. (1973) e Ohm and Galask (1975).

Microrganismeo % de recuperac¢io na vagina

FACULTATIVOS

Bacilos Gram-positives
Lactobacillus spp 50-175
Dipiteréides 40
Cocos Gram-positivos

Staphylococeus epidermidis 40 — 55
Staphylococeus aureus 0- 5
Streptococens B-hemolifico 20
Streptococcus Grupe D 2535
Outros Streptococcus 35— 55
Bacilos Gram-negativos
Escherichia coli 10— 35
Klebsiella sp 10
Outros 2=t
Anaerébios
Peptococeus spp 5—65
Peptostreptococcus spp 25-35
Bacteroides spp 20—40
Bacteroides fragilis 5—15
Fusobacterium spp 5—25
Clostridium spp 5—20
Lubacterium sp =33
Veillonella sp 10-30

infecgoes vaginais podem ser divididas em trés categorias:
Vaginite inespecifica (40-50%) dos casos; Candidiase (20-30%)
e Tricomoniase com 20-30% dos casos.

Para Fleury', 95 a 98% das descargas vaginais sintomati-
cas e infecgbes sdo devidas a;

® infeccdes por Gardnerella vaginalis (33%)
infeccdes por Candida albicans  (20,5%)
cervicites (20-25%)
secrecoes fisiologicas abundantes (10%)
infecgbes por Trichomonas vaginalis (9,8%)
causas nao determinadas (2-5%)

Como se observa, a vaginite inespecifica representa pelo
menos um terco das infecgdes vaginais, embora as possibilida-
des possam ser varias.”’

Em geral, a vaginite inespecifica apresenta quadro clinico
de corrimento que pode ser branco, amarelado ou cinza, pouca
ou nenhuma inflamag2o da mucosa vaginal, pH vagiinal acima
de 4,5 ¢ odor extremamente ativo.®*E comum o corrimento ser
bolhoso traduzindo a eliminacfo de gases geralmente produzi-

dos por niicrorganisimos anaerobios associados a infecgdo > 1%
31.45

A infecgdo por Candida sp, também muito comum, apre-

senta em geral, secregdo branca, grumosa, as vezes em placas
aderidas a parede vaginal, processo de hiperemia e edema po-
dem ser intenso, bem como prurido vulvovaginal *

‘As mulheres com cervicite apresentam secregdo purulenta e
sangramentos discretos poés-mentruais ou pos-coito; nas formas
graves, podem ter queixar de dor pélvica.’® Os microrganismos
envolvidos nesta afegdo compreendem Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis, Trichomenas vaginalis e Mycoplasma
sp.26: 3%

Cerca de 10% das mulheres que se queixam de corrimento
apresentam apenas secrecdo mucoide aumentada, sem altera-
¢Ao dos outros parametros.*-3% 41

Ja a infecglo por Trichomonas vaginalis apresenta sintoma-
tologia dependente da intensidade da inflamacdo presente: cor-
rimento, queimagdo, ardor, sangramentos e, eventualmente,
odor. O grupo néo diagnosticado € representado por varias ou-
tras situagbes mais raras: vaginite atrofica, descamativa infla-
matoria, tlceras vaginais e fistulas vaginais.**

Revendo 200 prontuarios do Setor de Doengas Sexualmente
Transmissiveis da Universidade Federal Fluminense de 1990/
1991 encontramos 25 diagnosticos de tricomoniase (12,5%),
23 de vaginite inespecifica (11,5%) e 22 de Candidiase (11%).
Estes achados revelam o quanto sdo importantes essas patolo-
gias em nosso meio.

Classicamente, dividem-se as infecgGes vaginais em especi-
ficas e inespecificas.”

Exemplos tipicos de especificas sio tfricomoniase, Candidi-
ase e cervicite por Neisseria gonorrhoeae ™

Ja as infecgdes inespecificas s30 aquelas onde existe um
quadro clinico pleomorfico com varias possibilidades
etiologicas,*> *

Intmeros trabalhos colecam a Gardnerella vaginalis como
centro das discussdes nos casos de vaginite inespecifica.’* >
55

Doderlein (citado por Nestarez'®), em 1892, foi o primeiro
que descreveu a predominancia de bacilos facultatives Gram-
positivos na microbiota vaginal normal; constituindo um grupo
heterogéneo de bacilos acidofilos chamados Lactobacillus e a
de outras bactérias, como anaerobios, coliformes e cocos Gram-
positivos.®

Foi Leopold (citado por Nestarez'?), em 1953, o primeiro a
dar importincia para um bastonente pleomdrfico, Gram-nega-
tivo, ndo encapsulado. De mulheres com quadro de cervicite
isolou tal bactéria e sugeriu que pertencia ao género
Haemophilus. ¥

Em 1954, Gardner e Dukes® atribuiram a etiologia de
vaginite inespecificaa um microrganismo semelhante ao ja des-
crito por Leopold e dencminaram-no de Haemophilus vaginalis.
Com critérios clinicos de corrimento cinza, odor ativo (tipo peixe
estragado), discreta ou auséncia de sinais inflamatorios em va-
gina, pH vaginal acima do normal, auséncia ou poucos poli-
morfonucleares ¢ bacilos de Daderlin na secregdo denomina-
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ram o quadro de vaginite inespecifica e o agente etiologico de-
finido como Haemophilus vaginalis.

Inoculando secregdo vaginal de mulheres infectadas em
mulheres normais, Gardner e Dukes*' conseguiram reproduzir
a sintomatologia de vaginite inespecifica em 11 de 15 volunta-
rias. Contudo, inoculando material de cultura pura de H.
vaginalis reproduziram a sintomatologia em apenas umade 13
voluntarias. Esses fatos sugerem uma maior interagdo entre
microrganismos do conteido vaginal do que apenas de uma
unica bactéria no quadro clinico de vaginite inespecifica.*°

Varios autores contestaram o nome Haemophilus vaginalis
e Lapage (citado por Nestarez e Mathias*’) chegou a sugerir a
mudanga para Corynebacierium vaginale por achar melhor
alocado no género Corynebacterium. Na verdade nenhum des-
ses autores traduziu o correto, pois a bactéria associada a vaginite
inespecifica possui caracteristicas bem distintas dos géneros
Haemophilus e Corynebacierium.>"

Greenwood e Pickett?’ propuseram nova taxonomia chaman-
do a bactéria de Gardnerella vaginalis, em homenagem aos tra-
balhos pioneiros de Gardner.

Existem muitos pontos controversos no estudo das vaginites
inespecificas.

Em primeiro lugar, tal patologia ndo deve ser associada a
um unico microrganismo como sugeriram Gardner e Dukes®,
em seu trabalho pioneiro. Qutros estudos, principalmente de
inoculacdo, sugerem a associagio de nmicrorganismos como cau-
sadores de vaginite inespecifica.™

Outros dados que apontam contra um agente etiologico é o
relato comum na literatura de isolamento em porcentagem que
varia de 10 a 20%, de Gardnerella vaginalis em mulheres
assintomaticas, criangas ou em mulheres sem atividade sexu-
al.>® Por outro lado, também sdo citados na literatura varios
casos de mulheres com quadro clinico de vaginite inespecifica
¢ o ndo isolamento de Gardnerella vaginalis.>

MecCormack, Rosner e Lee®® acreditam que a Gardnerella
vaginalis isoladamente, n3o seja causadora de vaginite, mas
sim, quando associada a outras bactérias.

A presenca de outros microrganismos concomitantes na
etiologia das vaginites inespecificas contribui para a existéncia
de divergéncias na literatura. Grande variedade de microrga-
nismos de metabolismo aercdbio, facultativo ou anaerébio, tem
sido 1solada junto com Gardnerella vaginalis, tanto em mulhe-
1es sintomaticas, como em assintomaticas. -3 15:1%23,29,43

Apesar de todas as divergéncias, todos admitem que a
Gardnerella vaginalis tenha importante papel em casos de in-
feccdo vaginal e até saindo deste habitat natural para causar
quadros mais severos como septicemias.®

Os aerdbios mais comumente identificados sdo Lactobacillus
sp, Staphylococcus epidermidis, Streplococcus agalactiae e
Gardnerella vaginalis. Dentre os anaerobios destacam-se
Peplostreptococcus sp, Peptococcus sp e Bacteroides sp.'*?%%

Levison (citado por Nestarez e Mathias") relataram que

mulheres com vaginite inespecifica apresentam numero dez
vezes maior de microrganismos aerébios e anaerobios do que as|
que ndo apresentam tal patologia.

Dados que merece ser destacado é o encontro na literatura
do relato de Curtis (citado por Spiegel®?), em 1913, de isola-
mento de uma bactéria em forma de virgula, Gram-negativa,
movel na vagina e cérvix de um caso de infecgdo puerperal. Em
1945, Moore (citado per Spiegel e Robert®®) descreve 0 mesmo |
patogeno e Mulier, em seguida, cita o mesmo.

Finalmente, em 1984, Spiegel e cols.” propuseram nova
taxonomia chamando de Mobilsaicus curtisii e M. mulieri essas |
bacteérias e as relacionam com infecgGes vaginais. |

Atualmente. & acsito que, nas vaginites ditas inespecificas,
0 que ocorTe na maioria das vezes € uma infecgfo polimicrobiana
e que altera a relacdo na quantidade de Lacrobacillus sp e ou-
tras bacterias, entre elas, Gardnerella vaginalis, Mobiluncus |
sp. Bactervoides sp... l

Como a totalidade das infecgBes vaginais requer terapéutica
local (isolada ou conjunta a medicagdo oral) e o comumente
empregado sdo cremes, pomadas ou ovulos vaginais, geralmente |
contendo multiplos agentes antimicrobianos em associagoes ‘
polivalentes (ex. tetraciclina + anfotericina B + metronidazol).
resolyemos testar a eficicia de uma ducha vaginal contenda
solucdo de hipoclorito de sodio, pois tal pratica pode ser mais
confortavel, simples, econdmica, e tio ou mais eficaz do que as
pomadas vaginais.

Fomos buscar no tempo argumentos para deixar patente que
o hipoclorito de sodio (NaOC1) tem respaldo historico de uso &
eficacia em aplicagBes antimocrobianas nas agdes em saude
envolvendo seres humanos.

1785 — Berthollet, em 1785, descobriu o efeito branqueador
e oxidante do hipoclorito.”

1792 — Percy produziu e escala comercial o hipoclorito de
Potassio sob a denominagdo de “Eau de Javelle”, usado como
agente branqueador e desodorante.!”

1799 — Pé branqueador = hipoclerito de calcio = produzido
pelo industrial escocés Tennant.!’?

1799 — Solugao de hipoclorito de sodio foi usada pelo far-
macéutico Labarraque como desodorante no corpo em decom-
posi¢do do Rei Luis VIII, da Franga.!

1835 — Dr. Oliver Wendell Holmes introduz o hipeclorito
de sodio como desinfetante.”

1851 — Charles Watt patenteou processo eletrolitico de ob-
tencdo do hipoclorito de sodio.”

1883 — E. Hermite, quimico francés, patenteou processo de
eletrolise para obtengdo de hipoclorito de sodio, a partir da agua
do mar."’

1846 e 1848 — Semmelweis usou o hipoclorito para dimi-
nuir a mortalidade por infecgdo no Allgemeines Frankenhaus,
em Vienna — determinou que, antes de se examinar a paciente,
dever-se-ia lavar as mdos e banha-las em solugdo de hipoclorito
— conseguiu diminuir a taxa de mortalidade de 11,4 para 1,27%."
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2881 — Koch fez a primeira investigagao cientifica sobre as
prepniedades bactericidas do hipoclorito.”

- 1* Guerra Mundial — Solugtes de hipoclorito foram usadas
=0 desinfetantes sob a denominagao de solugdo de Dakin (so-
sea0 de hipocloroso).”

1918 — Modificando o processo de Hermite para obten¢do
~ do hipoclorito de sodio o mesmo foi industrializado com o nome
@& Milton Antiseptic” (muito usado ainda hoje, na desinfec-
g0 dos utensilios do recémi-nato).’

1924 — Domingos Giribaldo relata na Faculdade de Medici-
=2 ge Montevideo as virtudes terapéuticas do hipoclorito de s6-
&2&‘

Decada de 40 — J. Bunyan usou hipoclorito de sédio como
Misseptico local, durante a Segunda Guerra Mundial
1274 — Smith e cols. avaliam e concluem o bom efeito do
Bpociorito de sodio no tratamento antimicrobiano tépico de
eemaduras !
Diecada de 80 — Testado em portadores de VHS (Virus de
es Simples). Diminuiu o periodo de evolugdo do surto e
mentou 0 espago entre os mesmos.>
1983 — Altier W. et alii apresentam trabalho sobre a eficacia
& salucdo de hipoclorito de sodio na terapéutica de corrimento
o i iiral G
1985 — Lee D H., Milts, R J. e Perry, B.F. demonstraram as
seoprisdades do hipoclorito de sodio contra os Mycoplasma.®

1985 — Colter e cols., apds avaliarem a atividade antimicro-
&ana e toxicidade para a célula humana, propdem o uso dessas
soiacoes em tratamento topico de queimados.™

1989 — A Organizagdo Mundial de Saude afirma: As solu-
woes de hipelorito de sodio sdo bactericidas e viricidas (HIV,
‘Hepatite B), além de serem baratas e facil de adquirir. Reco-
mendam para esterilizacdo e desinfecgfo intensiva contra o vi-

rus da Imunodeficiéncia humana adquirida.®®

1991 — O Comité de Infecgdo, Departamento de Farmacia

da Faculdade de Medicina da Universidade da Republica do
Uruguai, em seu manual de antissépticos e desinfectantes, refe-
r= suas propriedades antissépticas para anti-sepsia da pele (pre-
paragdo cirirgica, prévia e injegdes e pungdes venosas),
antissepsias do perineo antes do parto e anti-sepsia das queima-
duras, maos de pessoal dobloco cirurgico. Relatam ainda a agdo
potente e rapida, toxicidade em relagio com sua poténcia ger-
micida, indcuo para o homem e baixo custo.’

Mecanismo de Agdo:

Exatamente como o hipoclorito de sodio destréi os micror-
ganismos nunca foi demonstrado experimentalmente. Contu-
do, numa das mais completas revisdes sob cloro e compostos
clorados, Dychdalla' citando varios autores, relata-nos os mais
importantes mecanismos descritos. Assim, pode-se coneluir que
o hipoclorito de sddio atua por liberagao de cloro e oxigénio
provocando inativagdo enzimatica, desnaturagdo protéica e

inativagdo de acidos nucléicos.

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

Varias tabelas apresentadas por Dychdalla' e também por
Trueman* mostram resultados de atividade biocida (usando-se
concentragio maxima de 100 ppm) em praticamente 100% de
inlmeros microrganismos, como Escherichia coli, Salmonella
typhi, Mycobeterium tuberculosis, Staphylococcus aureus,
Staphylococeus saprophyticus, Streptococeus faecalis,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Clostridium
tetani, Entamoeba hystolitica, Aspergillus niger, entre outros.

Objetivos

[ Isolar os principais microrganismos envolvidos em infec-
¢les vaginais, estabelecendo os padrdes clinicos e citologicos
desta amostra.

1 Testar a eficacia terapéutica de solugdo de hipoclorito de
sodio com ducha vaginal comparando com grupo usando
placebo.

1 Avaliar se o uso de hipoclorito de sodio usado por meio de
ducha vaginal altera as concentragdes plasmaticas de cloro, s6-
dio e potassio.

I Contribuir para desenvolvimento, em nosso meio, de um
produto farmacéutico (uso com prescricdo médica) para uso to-
pico em infecgdes vaginais.

Material e Métodos

A pesquisa se propos a estudar oitenta e cinco mulheres ndo
gravidas no menacme, que nio tinham usado quaisquer medi-
cagBes vaginais nos altimos quinse dias, que nio tinham usado
antibiotico ou corticoides via sistémica nos ultimos quinze dias
e que compareceram no Setor de DST da UFF, com queixas de
corrimento vaginal.

O estudo foi randomizade, duplo cego e comparativo, usan-
do-se um grupo de 42 pacientes solugio estabilizada de hipo-
clorito de sédio a 750 ppm e um outro grupo de 43 com place-
bo. O placebo escolhido foi agua bidestilada. S6 constaram do
estudo aquelas pacientes que aceitaram participar da pesquisa.

O estudo compreendeu coleta de dados para anamnese, exa-
me ginecoldgico e coleta de materiais, antes e apds o tratamento.

A fim de saber se os produtos ativos do hipoclorito de sodio
aumentavam os valores séricos desses ions, colheu-se sangue
em jejum antes da primeira aplicagao da ducha vaginal, e um
dia apos a ultima para dosagens plasmaticas de sodio, cloro e
potassio. A técnica utilizada foi a espectrofotometria de chama.

Os principais exames efetuados antes e apos tratamento fo-
ram culturas de secrecdo vaginal, medida de pH vaginal, colpo-
citologia a fresco e corada e colposcopia.
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Para cultura de secrecdo vaginal, foi utilizada a metodolo-
gia de coleta de secrecdo vaginal de fundo de saco posterior
com Ray swab estéril Difco sendo imediatamente colocada em
tubo contendo 1 ml de caldo BHI para posterior semeadura (até
duas horas apos) com alga de platina calibrada nos seguintes
meios: agar sangue (duas placas), Teague, Vaginale gar (para
Gardnerella vaginalles), Sabouraud com clorofenicol, A7
(Mycoplasma), Thayer-Martin com VCN e isovitalex,
Tioglicolato sem indicador enriquecido com vitamina K e
hemina e Diamonds (para Trichomonas vaginalis). Uma placa
de agar sangue, a de Thayer-Martin ¢ a de Vaginale Agar foram
incubadas em atmosera de 5-10% de CO, com vela a 37°C, As
demais foram incubadas livremente na estufa em temperatura
de 37°C.

Dependendo do isolamento primario (caracteristicas das
col6nias, reacdo a coloracdo de Gram, morfologia) rotina clas-
sica de microbiologia deu seguimento a identificagio.

Como exemplo de rotinas basicas citamos;

® Cocos Gram positivos: aerdbios/anaercbios — catalase,

coagulase, OF, manita, Dnase, resisténcia a novobiocina,
hemolise em agar sangue, CAMP, hipurato de sédio, esculina.
® Bacilos Gram negativos: sistema API 20E.

® Anaerdbios: Sistema anaerobio GasPak, algumas carac-
teristicas fundamentais na identificagdo dos anaerdbios — rela-
¢do com O,, caracteristicas das colonias, pigmento, hemolise,
corrosdo do meio, reagdo a coloragdo de Gram, morfologia,
esporos, motilidade, flagelos, crescimento em caldo tioglicolato,
catalase, lecitinase, lipase, reagdes em meio com leite, produ-
c¢do de indol, hidrolise do amido, esculina e gelatina, reducio
do nitrato, fermentagio de carbiodratos (glicose, manitol, lactose,
ramnose), sensibilidade a antibiéticos (penicilina, rifampicina,
canamicina), inibi¢do pelo polinetolsufonato de sodio, produ-
¢do de toxinas, produtos metabolicos.

Na caracterizagdo de Gardnerella vaginalis foram usadas
hidrélise de hipurato, hidrélise de ¢ e B glucosamida, b
galactosamica e B hemolise bem como sensibilidade ao
metronidazol.

Neisseria gonorrhoeae — provas de degradagio e
carbiodratos, em meios basicos CTA (glicose, maltose, lactose,
sacarose) e tubo controle livre de hidrates de carbono.

Trichomonas vaginalis —usado apenas protozooscopia dire-
ta do tubo com meio de Diamond.

Fungos — prova de tubo germinativo, agar fuba, provas de
fermentagao e assimilagio de carboidratos (ex.: glicose, maltose,
sacarose, lactose, trealose, inositol, dextrose, galactose, xilose...).

O pH vaginal foi aferido com fita graduada especificidade
Colorphast EM-Reatents.

A Colpocitologia corada foi efetuada pelo método de
Papanicolaou. Ja o estudo a fresco do centeudo vaginal foi feito
com ldmina contendo uma gota de salina e uma gota de secre-
¢do vaginal e outra Idmina contendo secregdo vaginal e KOH a
10% observadas em microscopia otica com objetiva de 10 X.

O exame ginecolégico foi repetido uma semana apés o tér-
mino das aplicacides.

Os esqueinas propostos foram;

A) Ducha vaginal contende 250 ml de agua bidestilada em
aplicagdo diaria (preferencialmente ao deitar), durante 10 dias.
42 pacientes - Grupo Placebo.

B) Ducha vaginal contendo 250 ml de solugdo estabilizada
de hipoclerito de sodio a 750 ppm (750 mg/1 ou 0,075%), em
aplicagdo diaria (preferencialmente ao deitar), durante 10 dias.
43 pacientes - Grupo hipoclorito de sédio.

O referido hipoclorito de sddio foi recebido do Laboratério
Electron S/A, sediado em Montevidéu, Uruguai, sob forma con-
centrada (5,0 g/1). Cabe ressaltar que tal laboratério, fundado
em 1920, foi a primeira fabrica eletrolitica da América Latina.
Funciona, atualmente, com setores de Diodos com corrente al-
ternada e continua totalmente automaticos, com rendimento
proximo a 100% e sem quaisquer residuos de ferro ou merci-
rio.

Todo material foi oferecido pelos pesquisadores, sendo de-
talhadamente explicado como usar.

Foto 3 — Moadelo de ducka vaginal usado neste estudo.
1) Recipiente du solugio
2) Recipiente da ducha
3) Bice da ducha para intreducio na vagina

Todos os recipientes para ambos 0s grupos eram iguais, pre-
viamente esterilizados, lacrados e acondicionados em envolucros
de plastico transparente.

Eram confeccionados de poliuretano sendo o recipiente para
solucdo e cor branea e os frascos para aplicacio da ducha assim
como o bice, de cor rosa.

Os conjuntos eram numerados, obedecendo a tabela de
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randomizacgio previamente elaborada.

As pacientes que relataram que ndo seguiram corretamente
ou que ndo retornaram no periodo proposto, foram automatica-
mente excluidas da pesquisa.

S6 permaneceram no presente estudo aquelas mulheres que
ndo menstruaram no decorrer das aplicagoes.

Ao final, foi proposto avaliagio pela cliente e pelo pesquisa-
dor, dividida em quatro itens: Excelente, Bom, Regular e Ruim.

Foi considerado Excelente quando ocorreu remisséo total
dos sinais e sintomas até o sétimo dia ap6s o tratamento e rea-
¢oes adversas ausentes.

Bom, quando aconteceu remissdo acentuada dos sinais e sin-
tomas, auséncia de reagBes adversas ou reages adversas de natu-
reza leve e transitoria, que desapareceram espontaneamente.

Regular, quando houve remiss3o parcial dos sinais e sinto-
mas e/ou reagdes adversas que foram toleradas pela paciente
com medicacio sintomatica.

Ruim, se sinais e sintomas sem alteracdes, reacdes adversas
suficientemente severas para obrigar a interrupgdo do tratamento.

Resultados

Como o presente estudo se tratou de um ensaio aleatério
feito em um servigo especifico, os resultados anamnésticos fo-
ram bem semelhantes, dispensando, assim, apresenta-los agora
separadamente.

Os principais resultados do grupe que usou hipoclorito de
sodio foram os seguintes:

A faixa etaria mais freqiiente ficou compreendida entre 22 a
31 anos, perfazendo 80% das clientes.

Como € comum em nosso meio, a cor ranca esteve presente
em 38%, a negra em 19% e a parda em 43%.

Quanto ao estado civil, 54,77% eram solteiras, 30,96%
casads e 6,42% eram separadas ou vilivas.

A renda familiar ficou assim distribuida: metade apresenta-
va renda de até cinco saldrios-minimos e metade acima de cin-
co salarios.

Os resultados dos dados sobre escolaridade foram bem am-
plos. A Tabela 2 demonstra estas variedades.

Nos antecedentes ginecologicos e obstétricos, ressaltamos
que 30,96% nunca engravidaram e o restante tiveram de uma a
quatro gestacoes.

O namero de partos (normal ou cesareo) pode ser observado
na Tabela 4, contudo vinte pacientes (47,62%) nunca tiveram
parto.

Quanto a abortamentos, destacamos que cinco pacientes
(11,9%) informaram um abortamento e duas (4,76%) relata-
ram dois u mais episodios de abortamentos.

O passado de vaginite esteve presente em 73,81% dos casos
(31/42) e as formas de tratamento apresentamos na Tabela 5.

Quanto ao passado de doengas sexualmente transmissiveis,
cinco pacientes ja haviam apresentado, sendo assim distribui-

das: Condiloma actiminado, um caso, Tricomoniase, dois, Sifilis
um e Herpes Genital um caso.

Da historia sexual, destacamos nimero de parceiros e fre-
giiéncia de coito, sendo que a maioria absoluta 35 (83,34%)
relataa ter no momento um tnico parceiro.

A freqiiéncia de: coito vaginal tem 1 vez por semana a per-
centagem de 52,38%, contudo duas pacientes (4,76%) relata-
ram que atualmente estavam sem relacionamento sexual.

O método anticoncepcional mais utilizadofoi o contracepti-
vo hormonal oral com 64,29%, seguido de DIU e Diafragma,
ambos com 4,76% cada. A progesterona intramuscular, em dose
semanal, era utilizada por uma paciente (2,38%), enquanto que
seis pacientes (14,29%) ndo utilizavam qualquer método e qua-
tro (9,53%) tinham sido submetidas a laqueadura tubaria.

Quanto a época do ciclo em que ocorreu a primeira coleta de
material para exames, relatamos que em 64,29% (27/42) ocor-
reu na primeira fase do ciclo e em 35,72% (15/42) na segunda
fase.

A queixa de corrimento vaginal esteve presente na totalida-
de das pacientes, estando, no entanto, acompanhada de queixas
secundarias, que serdo demonstradas na Tabela 8.

O exame da genitalia demonstrou que, em relagdo a vulva,
59,53% (25/42) foi normal, 16,67% (7/42) pronunciada
hiperemiae em 23,81% (10/42) apresentava corrimento banhan-
do avulva.

No exame vaginal encontramos quatro casos (9,53%) de
aparente normalidade, tendo apenas contetido do fluxo vaginal
aumentado. A hiperemia de mucosa vaginal ocorreu em treze
pacientes (30,96%).

Em relagéo as caracteristicas do corrimento, citamos que a
cor amarelada estava presente em vinte e trés pacientes
(54.77%), assim como a presenca de bolhas tem igual freqiién-
cia (Tabela 9).

Quanto ao exame do colo uterino, temos a destacar os resul-
tados mostrados na Tabela 10. Contudo a aparéncia de norma-
lidade ocorreu em oito caso (19,05%). Na maioria dos casos 14
(33.34%), a hiperernia esteve presente.

Com referéncia ao muco cervical encontramos que em 27
casos (64,29%) estava transparente, turvo em 28,58% (12/42) e
com secregdo hemorragica em 7,14% (3/42).

No que tange ao pH vaginal, encontramos que nos casos de
candidiase a média foi de 3,5 antes do tratamento e 4,0 apds a
terapéutica com hipoclorito de sodio.

Ja nos demais casos, a média foi de 5,5 antes e 4,5 depois de
aplicado hipoclorito.

No grupa A = Placebo nos casos de candidiase a média foi
igual a 3,4 antes da aplicagdo de agua bidestilada e 3,5 depois.

Nos outros casos, a média oi de 5,2 e 5,5 depois da aplica-
¢do de placebo.

Com relagdo ao encontrado nos primeiros exames de vulva,
vaginia e colo do grupo placebo, estes foram bem semelhantes
aos achados no grupo B = Hipoclorito de sodio, destacando-se
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que, apos o uso de placebo, ndo houve melhora significativa
das alteragoes clinicas, conforme mostramos nas Tabelas 11 a
17:

Ao contrario do grupo placebo o grupo em que foi usado
ducha vaginal com solugdo estabilizada de hipoclorito de sodio
a 750 ppm em aplicagBes ao deitar e por dez dias consecutivos,
encontrou-se significativa melhora do quadro clinico.

Quanto ao exame da vulva a vista desarmada (Tabela 14)
antes do tratamento foram observados 25 (59%) de casos consi-
derados normais, sendo que, apos tratamento, todos os indivi-
duos foram avaliados como normais, havendo, portanto, um
progresso acentuado nos resultados.

Fatos similares ocorreram no exame da vagina (Tabela 15),
antes da aplicagdo de ducha vaginal com solugdo de hipoclorito
quatro pacientes (9,53%), apesar da queixa inicial de corrimento,
apresentavam aparéncia clinica normal. Apos o tratamento o
numero de pacientes com aparéncia normal da vagina foi 40,
ou seja 95,24%. Quanto a hiperemia da vagina, 13 pacientes
(30.36%) apresentavam antes do tratamento tal manifestagdo,
contudo a analise clinica apés a administragdo de ducha com
hipoclorito de sodio mostrou 100% de remissdo do referido pro-

JanaTabela 21 (estudo colpocitolégico das pacientes — Grupo
hipoclorito), sdo evidentes as alteragdes verificadas, resultando
em crescimento acentuado de casos considerados normais que
antes do tratamento era de 9,52% e passou para 33,33% ap0s as
aplicacdes de hipoclorito de sodio.

Como resultados das dosagens de cloro, sodio e potassio,
podemos relatar que nfo houve alteragdes significativas nas
concentragdes plasmaticas nos dois grupos estudados. Mostra-
mos, na Tabela 22, as médias dos valores das dosagens
sangiiineas de Na, Cl e K do grupo B = hipoclorito de sodio.

Efeitos Colaterais:

No grupo placebo, uma paciente relatou exacerbacgao de ar-
déncia vaginal com uso de ducha vaginal contendo agua
bidestilada. Contudo, foi plenamente tolerado, ndo sendo ne- ’
cessario suspender as aplicacoes.

No grupo hipoclorito trés pacientes relataram leve ardéncia "' |
imediatamente apos use da aplicagfo de ducha com hipoclorito |
de sodio qual cedia minutos apés. Contudo, todas relataram que
nas trés ultimas aplicagdes essas alteragtes ndo mais existiam. l |
Vale acentuar que as trés clientes apresentavam ardéncia como =

blema.
Dados similares ocorreram quanto a aparéncia clinica do
colo uterino antes e depois das aplicagdes de hipoclorito de so-

queiainicial. Podemos, assim, destacar que os efeitos colaterais &

foram muito discretos e que nenhuma das pacinetes interrom- =

peu o tratamento devido a qualquer desconforto proveniente da 5
1

dio (Tabela 16). terapéutica.
No grupo hipoclorito de sodio assim como no grupo placebo
a aparéncia do muco cervical ndo sofreu alteragdes significati-  Avaliagdo:

vas apos as aplicagdes (Tabela 17).

Como esperado, ndo ocorreram alteragoes significativas com
uso de placebo para tratamento de corrimento vaginal, no que
se refere aos achados microbiologicos (Tabela 18).

Dos resultados microbiologicos do grupo hipoclorito (Tabe-
la 19) destacamos a acentuada diminuigdo no isolamento da
Gardnerella vaginalis, Candida albicans, Trichomonas
vaginalis, Streptococcus agalactiae, Staphylococcus
epidermidis, Bacteroides melaninogenicus entre outros. Notou-
se também recuperagio da microbiota vaginal tipo 1 com pre-
senca macica de Lactobacillus sp, assim como de difterdides.

Apesar de ndo ser tratamento especifico, a aplicagdo de hi-
poclorito de sodio atuou sobre o caso de Neisseria gonorrhoeae.

Embora seja a rotina o tratamento com drogas por via oral,
houve significativa atuacdo sobre Gardnerella vaginalis,
Mobiluncus e Trichomonas vaginalis, além de outros germes
potencialmente agressivos, como Mycoplasma, Actinomyces,
Staphylococcus e Sireptococcus.

Ja os resultados da colpocitologia corada do grupo Placebo
(Tabela 20) ndo revelou alteragoes significativas quer seja para
melhor ou para agravamento dos processos inflamatorios. De-
vemos destacar porém, que igualmente como no grupo hipoclo-
rito foi encontrado resultado de normalidade na visdo citologica
em aproximadamente 9% dos casos, apesar de reter queia de
corrimento vaginal.

Na avaliagdo efetuada pela propriapaciente — grupo placebo
(Tabela 23) encontramos trés (6,98%) que revelaram resultado
excelente, contuco resultados regular e ruim foram de 48,8% e
34,88% respectivamente.

Quanto a avaliagdo do grupo placebo feita pelo pesquisador
(Tabela 25) o resultado de excelente so ocorreu em apenas um
caso (2,33%), sendo os resultados regular e ruim 13,96% e
81,40% respectivamente.

No grupo hipoclorito de sodio a avaliagdo efetuada pela pro-
pria paciente (Tabela 24) revelou que 38 pacientes (90,48%)
deu como excelente o resultado enquanto apenas uma (2,37%)
deu como regular o resultado.

Comparando-se os resultados das avaliagdes feitas pelas pro-
prias pacientes clos grupos placebo e hipoclorito de sodio (Ta-
belas 23 e 24) o teste x* = 55,40%** foi considerado significa- |
tivo ao nivel de 1% (p<0,01).

Quanto 2 avaliagdo do grupo hipoclorito efetuada pelo pes-
quisador encontramos os resultados de excelente e bom de
76,19% e 23,81% respectivamente. Os resultados de regular e
ruim nao ocorreram neste grupo.

E bastante evidente a diferenca dos valores das distribui-
goes de freqiiéncias das Tabelas 23, 24, 25 e 26, realgando me-
lhores resultados no grupo tratado com hipoclaorito de sodio.

Como prova de que corrimento vaginal pode ser muito sub-
jetivo, foi relatado por 16,29% (7/43) das pacientes que o em-
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prego de agua bidestilada resolveu suas queixas. Destacamos,
aqui, que quatro destas pacientes apresentavam ja no primeiro
exame da vulva, vagina e colo dentro da normalidade, muco
transparente, uma relatava odor ativo que passou a perceber
poucos dias antes da primeira consulta. Em cinco clientes, fo-
ram isolados Lactobacillus sp antes e depois da terapéutica,

Sob nossa visdo médica, esta melhora acentuada sé ocorreu
em 4,66% (2/43). Nestas duas pacientes, o exame da vulva, va-
gina e colo era normal na primeira consulta, com muco trans-
parente e sendo Lactobacillus sp o germe isolado.

Nas avaliagdes do grupo hipoclorito de sodio x placebo (Gra-
ficos 1, 2, 3 e 4), os resultados comprovam a grande eficacia do
emprego por meio de ducha vaginal diaria de solugéo de hipo-
clerito de sodio, estabilizado a 750 ppm.

Tabela 2
Escolaridade das pacientes.
Grupo Hipoclorito.

Escolaridade N° Yo
Analfabeta 1 238
1° Gran completo 6 14,29
1° Grau incompleto 5 11,9
2° Grau completo 8 19,05
2° Grau incompleto 10 2381
Superior completo 6 14,29
Superior incompleto 6 14,29
TGTAL 42 100.0
Tabela 3
Niimero de gestagdes das pacientes.
Grupe Hipoclorite.
Gesta N Yo
0 13 30,96
1 7 16,67
2 11 26,19
3 9 21,43
4 2 4,76
TOTAL 42 100,0

Tabela 4
Niimero de partos nas pacientes.
Grupo Hipoclorite.

Para N°® %
0 20 47,62
1 5 11,9
2 9 21,43
3 7 16,67
4 1 2,38
TOTAL 42 100,0
Tabela 5

Tratamento de vaginite anterior nas pacientes.

Grupo Hipoclorite.

Forma de Tratamento N o
Ducha vaginal 1 3,23
Creme/pomada 19 61,29
Vaginal
Ovulo vaginal 5 16,13
Oral somente 1 3.23
Oral e Vaginal 5 16,13
TOTAL 31 100,0
Tabela 6
Numere de parceiros das pacientes.
Grupo Hipoclorite.
N°® de parceiros N° Y%
1 35 83,34
2 4 959
>3 1 2,38
Atualmente sem 2 4,76
TOTAL 42 100,0
Tabela 7

Freqiiéncia média de coito vaginal das pacientes.

Grupo Hipoclorito.

Freqiiéncia N°® Yo

1 vez/semana 22 5238
2 vezes/semana 14 33,34
> 3 vezes/semana 4 9,53
Atualmente sem 2 4,76
TOTAL 42 100,0
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Tabela 8
Queixa principal das pacientes.
Grupo Hipoclorito.

Tabela 11
Aparéncia da vulva das pacientes & vista desarmada.
Grupe Placebo.

Aparéncia Antes do Tratamento Depois do
Clinica N° Yo Tratamento
N° %
Normal 23 53.49 24 55,82
Hiperemiada 8 18,6 6 13,96
Com cormrimento 15 3488 12 27.91

Sinfomas N° Yo

Ardéncia 4 953
Prurido 6 14,29
Dor vulvovaginal 1 2,38
Distiria 2 4,76
Odor ativo 17 40,48
Cormnimento vaginal 42 100,0

Tabela 9

Aparéncia do corrimento vaginal das pacientes.
Grupo Hipoclorito de sédio.

O valer do teste de x* = 0,46™* foi considerado nio significativo
(p>0,05).

Caracteristicas N° %
Amarelado 23 54,77
Branco 9 21,43
Cinza 10 23.81
Homogéneo 26 61,91
Bolhoso 23 54,77
Grumoso 5 11,9
Tabela 10

Aparéncia do cole uterino das pacientes.
Grupo Hipoclorite de sbdie.

Tabela 12
Exame da vagina das pacientes msando-se colposcépio.
Grupoe Placebe.

Aparéncia Antes do Tratamento Depois do
Clinica N® % Tratamento

N° %
Normal 5 11,63 7 16,28
Hiperemiada 16 37,21 14 32,56

Corrimento

Amarelado 22 51,16 21 48,34
Branco 9 20,93 11 25,58
Cinza 12 27,91 11 25,58
Homogéneo 27 62,8 31 72,09
Bolhoso 22 51,16 18 41,17
Grumoso 6 13,96 4 931

Aspecto colpoescépico Ne° Yo

Normal 3 19,05
Hiperemiado 14 33,34
Eversdo 8 19,05
Reversdo 1 2,38
Colpite difusa 9 19,05
Cisto de Naboth 10 23,81
Condiloma exofitico 1 2,38
Condiloma plano 1 2,38
Erosido 1 238
Zona Acetobranca 1 2,38

O teste de x* apresentou valor igual a 0,39%, o qual foi considerado
ndo significative (p>0,05).

Tabela 13
Exame do colo uterino das pacientes.
Grupe Placebo.

Aparéncia Clinica Antes do Tratamento Depois
Colposcépica N* %o Tratamento
N°® %o

Normal 10 23,26 12 27,91
Hiperemiada 15 34,38 13 30,23
Eversd 7/ 16,28 7 16,28
Reversdo D) 4,65 2 4,65
Colpite difusa 7 16,28 6 13,96
Cisto de Naboth g8 1861 7 1628
Condiloma plano 1 233 1 233
Mosaico fino 1 233 1 2,33
Zona de transformagdo 1 233 1 233
Atipica

O teste de x? = 0,34"* ndo foi significativo (p>0,05).
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Grupo Hipoclorito de sadio.

Tabela 14

Aparéncia da vulva das pacientes a vista desarmada.

Tabela 17

Aparéncia do muco cervical das pacientes.

Grupo Hipoclorito de sédie.

Aparéncia Antes do Tratamento Depois do Aparéncia Clinica Antes do Tratamento Depois do
Clinica N° % Tratamento Colpeoscopica N° % Tratamento
N° Yo N° Yo

Normal 25 59,53 42 100 Transparente 27 64,29 32 76,19

Hiperemiada 7 16,67 ] - Turve 12 28,58 10 23,81

Com certimento 10 23,81 0 — Secregio 3 7,14 0 =

TOTAL 42 100,0 42 100 Hemorragica

TOTAL 42 100,0 42 100,0
O teste de x> = 1,42°* foi considerado ndo significativo (p>0,05).
Tabela 15
Exame da vagina das pacientes.
Grupo Hipoclorito de sédio.
Tabela 18

Aparéncia Antes do Tratamento Depois do Principais germes encontrados no fundo vaginal das pacientes.

Clinica N* % Tratamento Grupe Placebo.

Ne Yo Microrganismos Antes do Tratamento Depois

Normal 4 9,53 40 95,24 N Yo Tratamento

Hiperemiada 13 30,36 0 -

Corrimento N° %
Amarelado 22 54.77 1 238 Gardnerella vaignalis 21 48.84 22 51,16
Branco 9 21,43 7 4,76 Staphylococcus epidermidis 15 34,88 14 32,56
Cinza 10 2381 0 = Lacotabacillus sp 10 23,26 11 25,58
Homogéneo 26 61,91 2 4,76 Streptococcus agalactiae 8 18,61 3 1861
Bolhoso 23 54,77 0 = Candida albicans 8 18,61 9 20,93
Grumoso 5 11,9 0 &= Trichomonas vaginalis 5 11,63 4 93

Difterdides 5 11,63 4 9.3

O valor do teste de x*> = 116,7°**** foi considerado altamente signifi-  Bacteroides melaninogeicus 4 9.3 3 6,98

cativo ao nivel de 0,1% (p>0,001). Bacteroides fragilis 1 2,33 1 2:33

Klebsiella ppneumoniae 2 4,65 2 4.65

Tabela 16 Klebsiella oxytoca 2 4,65 3 6,98

Fxame do cole uterine das pacientes usando-secolposcépio. Veillonella parvula 4 9,3 3 6,98
Grupo Hipoclorito de sédio. Escherichia coli 3 6,98 3 6,98

Proteus mirabilis 1 233 1 233

Aparéncia Clinica Antes do Tratamento Depois do Proteus vulgaris 1 233 1 233
Colposcépica Ne o Tratamento Peptostreptococous anaerobius 2 4,65 1 233
Staphylococcus aureus 2 4,65 3 6,98

Ne o Streptococcus faecalis 2 4,65 2 4,65

Normial 8 19,05 21 50 Myeoplasma hominis 2 4,65 1 233

Hiperemiada 14 33.34 5 476 Neisseria gonorrhoeae 2, 4,65 2 465

Evairy 19,05 g 19,05 Clostridium ramosuin 1 233 1 2,33

Reversdo 1 2,38 1 2,38

Colpite difusa g 19,05 I 2,38

Cisto de Naboth 10 23.81 8 19.05

Condiloma exotifico 1 238 0 -

Condiloma plano 1 2,38 1 2,38

Erosdo 1 2,38 0 -

Zona Acetobranca 1 2,38 1 2,38

7

O valor do teste de x> = 12,82** foi considerado significativo ao nivel

de 1% (p>0,01).
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Microrganismos

Gardnerella vaginalis

Nll
Qg

Staphylococcus epidermidis 14
Streptococeus agalactiae

Lactobacillus sp
Candida albicans
Trichomonas vaginalis

Bacteroides melaninogeicus

Difteréides

Peptostreptococcus anaerobius

Veillonella parvula
Klebsiella oxytoca
Klebsiella pneumoniae
Escherichia coli
Staphylococcus aureus
Streptococcus faecalis
Mycoplasma hominis
Mobilincus curtisii
Proteus mirabilis
Candida glabrata
Neisseria gonorrhoeae
Actinomyces israelli
Clostridium septicum

O il el e e b)OROBRD OB B W W B B BN OO

Tabela 19
Principais germes encontrades no fundo vaginal das pacientes.
Grupo Hipoclorite de sodio.

Antes do Tratamento

%
4524
3333
21,43
19,05
14,29
9,23
9,23
9,23
7,15
7.15
4,77
2,38
4,77
477
4,77
477
738
2,38
238
238
2,38

Tabela 20

Depois do
Tratamento

N°
3
3
2
34

5

2
0
0
1
1
1
1
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
1

Estudo colpocitolégico das pacientes.

Grupo Placebo.

%
TS
7.15
4,77

80,96
4,77

35,72
2,38
238
2,38

Resultados da

Antes do Tratamento

Depois do Tratameto

Colpocitologia N° Yo Ne Yo
Corada
Normal 3 6,98 4 03
Inflamatério leve
Bacteriano 17 39,53 14 32,56
Fungo 3 6,98 4 9.3
Trichomonas 1 IR 2 4,65
Inflamatério moderado
Bacteriano 21 48 84 17 32,56
Fungo 2 4,65 3 6,98
Trichomonas 1 2,33 0 =
Inflamatérie intenso
Bactenano 2 4,65 1 233
Fungo 1 2,33 0 =
Trichomonas 1 233 1 233
Clue Cells 19 44,19 18 41,86
Displasia leve 2 4,65 2 4,65
Coilocitose 1 233 1 2,33

Tabela 21

Estudo colpocitologico das pacientes.
Grupo Hipoclorito de sadio.

Resultados da

Antes do Tratamento Depois do Tratameto

Colpecitologia N2 Yo N° Y%
Corada
Normal 4 9,52 14 33,33
Inflamatério leve
Bacteriano 10 28,57 16 38,1
Fungo 1 2,38 2 4,77
Trichomonas 1 2.38 1 238
Inflamatério moderado
Bacteriano 22 5238 4 9.52
Fungo 2 4.77 0 =
Trichomonas 2 477 0 =
Inflamatério intenso
Bactenane 3 7,14 0 -
Fungeo 1 2,38 0 -
Trichomonas 1 2,38 0 -
Clue Cells 17 40,48 4 952
Displasia leve 1 2,38 0 =
Coilocitose 3 7,14 2 4,77
Tabela 22

Média dos valores de dosagem sangiiinea de
eletrélitos daspacientes.
Grupe Hipoclorito de sédio.

Eletrélitos Niédia de Valores Meédia de Valores
Antes do fratamento Depois do tratamento
Sodio 140 141
Clero 112 1412
Potéssio 44 43
Tabela 23

Avaliacio efetuda pela prépria paciente.

Grupe Placebe.

Resultados N° %

Excelente ) 6,98
Bom 4 931
Regular 21 48.84
Ruim 15 34,88
TOTAL 43 100,0
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Tabela 24

Avaliaciio efetuada pela propria paciente.
Grupo Hipoclorito de sodio.

Resnitades N° %
Excelente 38 90,48
Bem 715
Regular 1 2.37
Ruim 0 =
TOTAL 42 100,0

Comparando-se os dados das Tabelas 23 e 24 o teste de x> = 55,40%*
foi considerado significativo ao nivel de 1% (p<0,01).

Tabela 25

Avaliaciio efetuada pelo pesquisador.

Grupo Placebo.

Resultades N° %

Excelente 1 9233

Bem 1 2.33

Regular 6 13,96

Ruim 35 81,40

TOTAL 43 100.0
Tabela 26

Avaliacao efetuada pelo pesquisador.
Grupo Hipoclorito de sédio.

Resultados N° %o
Excelente 32 76,19
Bom 10 23.81
Regular 0 -
Ruim 0 -
TOTAL 42 100,0

Grafico 1 - Avaliacdo efetuada pelo pesquisador. Grupo Hipo-

clorito de sodio.

32 TR

Excelente 76%

0
Bom 24%

Grifico 2 — Avaliacdo efetuada pelo pesquisador. Grupo Placebo.

35

Ruim 81%

Regular 14%
—
Bom 2%

/ Excelente 2%

Grafico 3 — Avaliacio efetuada pelo pesquisador.

Grupo Hipoclorito de sodio.

Excelente 90%

38

Regular 2%

Grifico 4 — Avaliagdo efetuada pela propria paciente.

Grupo Placebo.

Bom 9,31% e o

bt

Excelente 6,98%

— Regular 48,849,

" Ruim
34,88%
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Discussio

Como ¢ possivel notar nos primeiros dados dos resultados o
presente estudo foi efetivado em pacientes de diversos padroes
socio-econdmicos, sendo assim utilizado por varios segmentos
da sociedade. Estes dados podem, entfo, revelar que o emprego
de ducha vaginal moderna, como medicacdo prescrita por me-
dico com finalidade terap@utica em afecctes ginecologicos, en-
contra-se muito bem aceito por nossa sociedade.

Se destacarmos que foi encontrado passade de vaginite em
73,81% das pacientes estudadas, que a populacdo estudadas,
que a populagdo feminina apds a menarca representa ndo me-
nos do que trinta por cento da populagio geral e que encontra-
mos 3,23% das mulheres estudadas sendo usuarias eventuais
de ducha vaginal, podemos ter certeza que este método, se apre-
sentado de uma forma mais atual, pode oferecer o conforto na
terapéutica vaginal que os cremes e pomadas vaginais ndo apre-
sentam. Isto deve-se ao fato de ser contumaz a reclamagao por
parte das mulheres de que os cremes/pomadas vaginais sdo in-
convenientes, e em alguns casos mancham ag roupas intimas.

Como queixa classica deste estudo, o corrimento vaginal
esteve presente na totalidade dos casos. O odor ative e o pruri-
do como ocorréncia conjuna também fazem com que a mulher
procure auxilio médico, embora em varias situagdes o exame
médico encontre 6rgdos genitais (vulva, vagina e colo) absolu-
tamente dentro dos padroes de normalidade. Estes fatos ocor-
rem em menor (vagina normal = 9.53%) ou maior (vulva nor-
mal =59,53%) intensidade, o que faz com que se tenha certeza
que queixas, como corrimento vaginal, pedem ser bem subjeti-
vas. Contudo, a investigagio amitide, bem como possibilidades
de uma terap8utica adequada, devem sempre fazer parte da aten-
¢do a essas queixas, pois em yatias ocasides, MESNIO COmMo exa-
mes “normais”, é possivel encontrar potenciais patdgenos im-
portantes no contetudo vaginal.

Frente a queixas insistentes, rotular o exame de normal ou
de infeccdo inespecifica, ndo prescrevendo qualquer terapéuti-
ca ou usando medicacdes multiplas, sdo praticas que devem ser
bem conduzidas e somente apos investigagdes minuciosas.

Se observarmos as analises do pH vaginal, poderemos cons-
tatar a tendéncia de normalidade nos casos de candidiase que
antes da aplicagdo de ducha de hipoclorito de sédio a média era
de 3,5 e, apds o tratamento, passou para média de 4,0, o que
demonstra a recuperagao para a normalidade. Nos outros casos,
com grande participagdo bacteriana ou por Trichomonas
vaginalis, a média do pH era elevada, ou seja, 5,5 antes, do
tratamento, passando para uma média de 4.5 apos aplicagio de
hipoclorito de sodio.

Se comparado com o grupo placebo onde ndo houve qual-
quer melhora do pH, a terapéutica com hipoclorito de sédio
demonstra, pela normalizacdo do pH, a recuperacdo da
microbiota vaginal.

No exame clinico da vulva, enquanto no grupo onde se uti-
lizou solugdo estabilizada com hipoclorito de sodio obteve-se

uma remissdo completa da hiperemia e do corrimento que
aflorava a vulva, o grupo placebo no apresentou melhora sig-
nificativa desses itens.

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

= Cabe destacar que a aparéncia de normalidade da vagina,
que antes da aplicago de hipoclorito apresentava padtdes de
normalidade em torno de 9 (53%) passou para 95,24% apds a
terapéutica. Em apenas dois casos, de quarenta e dois, o exame
apos a terapéutica mostrou permanéncia de corrimento vagi-
nal, embora com menor intensidade.

Pelo exame colposcopico, o grupo, onde se utilizou hipoclo-
rito de sodio, elevou o padrdo de normalidade de 19,05% (8/42)
para 50% (21/42). Quanto & hiperemia do colo, houve remissio
significativa de 33.34% (14/42) para 4,76% (2/42). Na nossa
série, no caso que apresentava condiloma exofitico no colo,
houve remissao completa apos aplicagio por ducha vaginal de
hipoclorito de sodio. Este fato ja foi anteriormente relatado.
Embora ndo tenha apresentado completo desaparecimento, a
lesdo de condiloma plano, bem como a zona acetobranca, tive-
ram sua extensdo diminuida em mais de sesseenta por cento.
No grupo placebo, ndo ocorreram quaisquer alteragbes das le-
soes similares.

Sobre o isolamento de microrganismos antes e apds a apli-
cagio de hipoclorito de sodio, temos a ressaltar a acentuada
diminui¢io no isolamento de Gardnerella vaginalis de 45,24%
(19/42) para 7,15% (3/42); Trichomonas vaginalis de 9,23%
(4/42) para zero entre ouiros exemplos como Bacferoides sp,
Streptococcus sp, Mycoplasma hominis, Mobiluncus curtissi,
Neisseria gonorrhoeae e Actinomyces israelii.

Devemos ressaltar que no caso em que foi isolado Clostridium
septicum somente depois do tratamento com hipoclorito de so-
dio, a paciente relatava uma freqiiéncia 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 de-
pois vaginal. E possivel que estes dados expliquem o achado.

Por outro lado, com o combate aos agentes agressivos, me-
lhora do tecido epitelial vaginal e cervical, retorno ao pH habi-
tual, a microbiota com Lacfobacillus e difterdides, que demons-
tra flora tipo 1 de normalidade, aumentou significativamente.
Tais fatos ndo ocorrem no grupo placebo.

Os resultados da colpocitologia corada corroboram os acha-
dos microbiologicos e colposcopicos.

O padrao de normalidade da colpocitologia anmentou de
9,52% (4/12) para 33,33% (14/42).

O resultado de inflamatdrio bacteriano, que antes da aplica-
¢ao de hipoclorito era de 7,14%, desapareceu apos o tratamen-
to. O mesmo aconteceu com ¢ processo inflamatorio intenso
por fungo e Trichomonas.

O achado de “clue cells” regrediu significativamente de
40,48% (17/42) para 9,52% (4/42).

O achado de displasia leve ndo se repetiu apds o tratamento
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com hipoclorito, pois acreditamos que, desaparecendo o pro-
cesso inflamatério, assim como o agente agressivo, esta altera-
¢do automaticamente regride.

Quanto ao encontro de coilocitose, ocorreu uma ligeira di-
minui¢do de 7,17% para 4,77%, o que é pouco significativo
tendo em vista o niimero de casos ser muito reduzido.

Dado que achamos muito relevante € a real diminuigdo no
diagnostico de processo inflamatério moderado, que, antes da
aplicagdo de hipoclorito de sodio era de 52.38% (22/42), para
apenas 9,52% (4/42).

Temos convicgdo que se se repetisse uma terceira colpocito-
logia corada, uma ou duas semanas apos a do controle, estes
dados seriam ainda melhores, uma vez que a resposta na recu-
peragdo dessas alteragdes € de repercussdo mais lenta.

Esses dados colpocitoldgicos, como os demais resultados,
nao demonstraram melhores importantes no grupo placebo.

Como ja foi citado anteriormente, as dosagens plasmaticas
dos eletrolitos cloro, sodio e potassio ndo sofreram modifica-
¢0es apos aplicagoes vaginais de hipoclorito de sodio e de agua
bidestilada.

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

Sob muitos aspectos, o parecer medico neni sempre expres-
sa a verdadeira opinido de como se sente a paciente. Neste par-
ticular, podemos afirmar que, como o corrimento vaginal ou
odor desagradavel ou ardéncia podem ser sintomas subjetivos,
achamos importante a avaliagdo feita pela propria paciente e
pela equipe de pesquisa. Por outro lado, apesar de ser o empre-
go de ducha vaginal mais comum do que podemos imaginar, as
pacientes avaliadas no presente estudo ndo s3o usuarias costu-
meiras deste procedimento, porém a quase totalidade, 41 em
42, do grupo hipoclorito se sentiu muito satisfeita com a forma
e o produto empregado. Pela auto-avaliagdo (Grafico 3), 90,48%
(38/42) das pacientes relataram resultados excelentes e 7,15%
(3/42) com resultado bom. Uma paciente do grupo hipoclorito
relatou resultado apenas regular, contudo, sob nossos criterios,
este resultado ndo aconteceu.

No grupo placebo (Grafico 4) foi relatado por 16,29% (7/
43) das pacientes que a agua bidestilada resolveu suas queixas.
Como ja era esperado, nossos resultados foram diferentes e a
melhora acentuada, para nos, s6 existiu em apenas dois casos,
ou seja, 4,66%.

Conclusoes

Apés as analises anteriores, podemos concluir que:

| Frente a queixas de corrimento vaginal e odor genital de-
sagradavel, ndo ¢ raro o encontro do exame clinico,
colpocitologico e microbiologico dentro de normalidades.

1 Apesar de ser a Gardnerella vaginalis o microrganismo

mais encontrado em casos de infecgdo vaginal, varios outros
patogenos merecem igual atengao,

1 A aplicagdo diaria durante dez dias de hipoclorito de sédio
estabilizado a 750 ppm por meio de ducha vaginal nao alterou
as concentragoes plasmaticas de sodio, cloro e potassio.

1 0 emprego de ducha vaginal, contendo solugao estabiliza-
da a 750 ppm de hipoclorito de sédio, deve merecer todo o apoio
para sua utilizagdo em casos de infecgdo vaginal, das mais vari-
adas etiologias, por sua grande eficicia, facil manuseio, boa
aceitacdo pelas pacientes e sua excelente relagdo custo-benefi-
cio.
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