Dirigimos aos colegas
0 sequinte relato de caso:

“Meu nome é Maria, tenho

49 anos, fiquei vitiva hd trés

e devido a doenca de meu falecido
marido, minha vida sexual
deixou de existir desde os

40 anos. Em breve, espero retomar
relacionamentos afetivo-sexuais,
porém gostaria de saber se a vagina
envelpece, principalmente quando
ndo se tem sexo hd muito tempo,
que é 0 meu caso, ¢ 0 que poderia
ser feito para ndo ter problemas
de ressecamento ou atrofia’”

Nesta editoria Ponto de Vista, pedimos as
colegas Elsa Aida Gay de Pereyra (SP)

e Lucia da Silva Lara Alves (MG), que
opinassem sobre alguns topicos acima,
particularmente sobre a conduta na atrofia
vaginal, baseada em seis consideragoes.

Em seguida, pedimos também

que respondessem as “indagacdes de Maria”
obtidas pelo “Dr. Google’, com respostas

das colegas Maria Celeste Osério Weber (RS)
e de Lucia (GPL — Coeditor FEMINA®).
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SAUDE SEXUAL E SAUDE
GENITAL/VAGINAL

Elsa A. G. de Pereyra

A sexualidade é determinada pela anatomia,
fisiologia, psicologia e também pela cultura na
qual o individuo vive, seus relacionamentos
interpessoais e suas experiéncias acumuladas
durante a vida. Ela inclui a percepcdo de ser
masculino ou feminino e todos os pensamen-
tos, sentimentos e comportamentos associados
a gratificacdo sexual, reproducdo e atragdo en-
tre duas pessoas. A expressao sexual feminina é
particular, Unica, em cada fase da vida da mulher,
e provavelmente se modifica com o tempo, no
decorrer de mudancas psicoldgicas, hormonais,
culturais, ambientais, religiosas, dentre outras. A
sexualidade inclui identidade, funcao e relacio-
namento sexuais.

Lucia S. L. Alves

A Maria se encontra no climatério em uma ida-
de bem préxima da média de idade da meno-
pausa. Assim, é possivel que ela ja sinta a vagina
mais ressecada, o que implica na necessidade
de cuidados especiais para reiniciar e manter
a sua vida sexual. E importante esclarecer que,

com a menopausa, 0s estrogénios circulantes
reduzem drasticamente levando a profundas
modificagdes na vagina.

A reducdo do estrogénio resulta em alteragdes
estruturais da parede vaginal que podem com-
prometer a fungdo vaginal' e interferir na sau-
de sexual da mulher? - esta é definida como
um estado de bem-estar quanto a saude fisica,
mental e social em relacdo a sexualidade, sendo
considerada como um indicador de saude pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).?

A saude sexual é primordial para o bem-estar da
pessoa e fundamental para a longevidade das
relacdes afetivas.*> Na pratica, é traduzida pela
resposta sexual adequada prazerosa e sem dor,
sendo necessério, para isso, que a vulva e o ca-
nal vaginal estejam saudaveis.® A salde genital/
vaginal implica na acédo trofica do estrogénio
sobre a parede vaginal a partir da ativacdo de
seus a-receptores que se expressam fortemen-
te no epitélio e nas células da musculatura lisa,’
tendo importante acdo na manutencao do cito-
esqueleto, na reducao da apoptose celular® e na
composicdo da flora vaginal responséavel pelo
pH vaginal mais acido.

As alteracdes da parede vaginal devido ao hipo-
estrogenismo culminam com a sindrome uro-
genital da pds-menopausa elencada pela alta
incidéncia de ressecamento vulvovaginal,? e sin-
tomas de prurido, queimacao, disuria, urgéncia
urinaria e dispareunia.?®'

O desconforto provocado pela dispareunia ini-
be a funcdo sexual tanto para a mulher quanto
para o homem, que sente desconfortavel em
“orovocar” a dor na mulher, podendo resultar
em reducao do desejo sexual, dificuldade de ex-
Citagdo e anorgasmia, COm repercussao negati-
va no humor e na dinamica relacional do casal."

De fato, a literatura evidencia que a intensidade
da dispareunia é proporcional ao ajustamento
do casal.”? Sendo assim, varios fatores agem em
conjunto no sentido de colocar em risco a fun-
cao sexual da mulher na peri e pés-menopausa.
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FATORES DE RISCOS, CAUSAS E
PREVENCAO

Elsa A. G. de Pereyra

Atrofia vulvovaginal é uma condicédo cronica e
progressiva, podendo se apresentar em qual-
quer fase da vida da mulher, sendo mais fre-
quente, no entanto, na peri e pds-menopausa,
em especial na fase tardia. Sua prevaléncia é
de 4% entre as mulheres na perimenopausa e
de 47% entre as mulheres na pds-menopausa
tardia.

Apds a menopausa, a elasticidade da vagina é
reduzida por diminuicao das estruturas do co-
ldgeno e a redugdo do fluxo sanguineo, com
prejuizo para a lubrificacdo da parede vaginal, e
resultando em ressecamento.

Lucia S. L. Alves

O principal fator de risco para a atrofia vaginal
é a menopausa, mas a faléncia ovariana prema-
tura, amamentacdo, drogas antiestrogénicas,
menopausa cirdrgica e habito de fumar'™ séao
condicdes que levam a reducéo do estrogénio.

O hipoestrogenismo cursa com reducao do nu-
mero de camadas de células do epitélio vaginal
com exposicao de terminacdes nervosas Noci-
ceptoras,*'*" predispondo a dor e sensacao
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de queimagao na vagina. Também em con-
sequéncia ocorre aumento da apoptose ce-
lular em todas as camadas da parede vaginal,
levando ao aumento do espaco intercelular, e
deposicao do coldgeno de cadeia curta e de
moléculas de proteoglicanas na matriz entre
as fibras musculares, conferindo maior resis-
téncia ao tecido com reducédo da lubrificacéo
e da resiliéncia da parede vaginal.®

A prevencédo natural da atrofia vaginal é a rela-
¢do sexual.'® No entanto, a maioria das mulheres
necessita de terapia estrogénica, que é o padrao
ouro para a prevencao da atrofia e restauragao
da parede vaginal.

DIAGNOSTICO DA ATROFIA
VAGINAL

Elsa A. G. de Pereyra

A sintomatologia mais frequente é sensacdo de
secura vaginal, prurido, dor, irritacdo, sangra-
mento e vaginite infecciosa por alteracdo na mi-
crobiota natural. Outros sintomas mais comuns
por causa da queda hormonal sdo os ligados ao
trato urindrio. Comuns sdo as queixas de infec-
¢des urindrias de repeticdo por ascensao bac-
teriana facilitada, bem como pela mudanca da
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flora vaginal, urgéncia e urgeincontinéncia uri-
narias, disdria e, ocasionalmente, aumento da
frequéncia urindria.

Ao exame ginecoldgico encontra-se comumen-
te uma vulva palida, com pelos pubicos espar-
sos e ralos; com o hipoestrogenismo acentuado
e prolongado, hd tendéncia de apagamento dos
grandes e pequenos labios, com diminuicao do
introito vaginal, bem como encurtamento e
estreitamento do canal vaginal.

No exame especular, observamos uma muco-
sa brilhante, seca, fridvel e fina, mais delicada,
ndo sendo incomum o surgimento de peque-
nas areas de sangramento e maior desconfor-
to da paciente. Presenca de secrecdo cinzenta
ou amarelada pode indicar a mudanca da flora
vaginal.

Lucia S. L. Alves

O diagndstico da atrofia vaginal é clinico pelas
queixas de reducdo da lubrificacdo, sensacao de
queimacao na vulva e dor na relacdo sexual em
decorréncia do aumento das terminagdes ner-
vosas nociceptoras, e diminuicdo da sensibilida-
de prazerosa devido a reducao das terminacdes
nervosas sensitivas.'’

Ao exame observa-se ressecamento vaginal, pa-
lidez e petéquias na mucosa vaginal, bem como
perda da rugosidade da parede e reducao da
elasticidade da vagina, encurtamento e estrei-
tamento do canal vaginal. Todos esses sinais se
acentuam com o avancar da idade da mulher.”®

TRATAMENTOS NAO
HORMONAIS/ LUBRIFICANTES/
HIDRATANTES

Elsa A. G. de Pereyra

Pacientes sem sintomas climatéricos sistémi-
cos importantes podem ter sua atrofia genital
tratada via tépica local, por meio do uso de
hidratantes vaginais, lubrificantes e cremes
estrogénicos. Os lubrificantes vaginais a base
de dgua possuem somente efeito imediato,
secam rapidamente, sendo usados na ocasiao
do coito para melhora do desconforto genital.
Os hidratantes vaginais podem conter poli-
meros policarbofilicos, criando um filme hi-
dratante mais efetivo e duradouro em acdo do
que os lubrificantes intimos a base de agua;
sdo usados independentemente das relacdes
sexuais para melhora dos sintomas.

Lucia S. L. Alves

Dentre as substancias ndo hormonais para pre-
venir a dispareunia estdo os lubrificantes, porém,
isoladamente, ndo sdo suficientes para impedir
a dor ao coito e demandam novas aplicacdes
com interrupcdo do ato sexual, o que interfere
na espontaneidade do casal. Assim, é indicada
a associacao de hidratantes ao lubrificante para
reduzir o ressecamento vaginal e prevenir a dor
durante o coito.

O 4cido poliacrilico é um polimero hidrofilico
com acdo hidratante que, em contato com a
vagina, absorve a umidade formando um filme
protetor sobre a mucosa vaginal. E uma exce-
lente opcéo de tratamento ndo hormonal, tanto
para prevenir quanto para melhorar a dispa-
reunia'® e tem bom custo-beneficio, devendo
ser aplicado de forma intravaginal a cada trés
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dias. Nessa mesma linha, outra opcdo é o acido
hialurénico intravaginal diario, efetivo para me-
lhorar a dispareunia e restaurar a funcdo sexual
da mulher.?0?!

TRATAMENTO HORMONAL
SISTEMICO/LOCAL

Elsa A. G. de Pereyra

Os estrogenos locais, estriol e promoestriene po-
dem ser usados em forma de creme ou évulos.
Seu efeito néo é imediato, e ndo sendo usados
na ocasiao do ato sexual. O nivel estrogénico
alcanca seu apice em cerca de duas semanas de
tratamento topico e, a seguir, duas a trés vezes
por semana, mantendo uso continuo.

Lucia S. L. Alves

A terapia estrogénica resulta em modificacdo do
microbioma vaginal, reducdo do pH,? aumento
das camadas do epitélio e da lubrificacdo, me-
Ihorando a sensibilidade prazerosa ao estimulo
mecanico da genitdlia.® A terapia hormonal sis-
témica nem sempre é efetiva** ou pode deman-
dar maior tempo para restaurar a parede vaginal,
sendo necesséria a associacdo da terapia topica
para a rapida restauracdo da parede vaginal.”®

O 17 beta-estradiol e estrogénios equinos con-
jugados (1,25 mqg) sdo igualmente efetivos para
reduzir as queixas de ressecamento, irritacao e
dor na vagina,® mesmo em aplicacdes espar-
sas a cada trés dias,” atingindo niveis teciduais
otimos em todas as camadas da parede vaginal.
Entretanto, é preciso atentar para o aumento
nos niveis plasmaticos e endometriais (também
significativos) .62

O estriol tem igual efeito, é eficaz para reduzir
0 pH vaginal® e exerce menor efeito sistémico.
O tratamento com évulos intravaginais conten-
do Tmg de estriol, em aplicacéo didria durante
duas semanas e seguidos de dois évulos por
semana, é eficaz para melhorar os sintomas de
atrofia e incontinéncia urindria,***' reduzindo a
resisténcia intercelular da parede vaginal* com
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melhora da lubrificacdo. A dehidroepiandroste-
rona (DHEA) na dose de 0,5% (6,5mq) intravagi-
nal diariamente mostrou-se efetiva para reduzir
o pH vaginal, aumentar a espessura do epitélio
vaginal com melhora significativa da dor coital,
sem modificar os parametros hormonais do cli-
matério.3** A testosterona tépica também pa-
rece exercer importante efeito na reducdo da
atrofia vaginal, promovendo melhora da dispa-
reunia.®

FISIOTERAPIA VAGINAL
E LASER

Elsa A. G. de Pereyra

Outra forma de tratamento da atrofia vulvovagi-
nal é com o laser pixel CO2 Femilift, que provoca
vaporizacdo através de seu rapido aquecimento,
produz aumento do coladgeno tecidual e rejuve-
nescimento vaginal.

As indicacées mais frequentes sdo: menopausa,
radioterapia, alteracbes hormonais e imunolé-
gicas, que podem trazer diminuicbes na elasti-
cidade, na incontinéncia urinaria e na vasculari-
zacao dos tecidos perivaginais, e a alteracdao da
microbiota local.
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As vantagens do laser sao: ndo ha necessidade
de anestesia e nem hospitalizacao, rapida recu-
peracdo, sem necessidade de afastamento das
atividades didrias e nem da atividade sexual
vaginal durante uma semana, nao ha sangra-
mento e com baixo risco infeccioso; o resultado
é rapido, sendo necessdrias trés sessdes e repe-
ticdo anual apos.

Recupera o trofismo vaginal e promove a melho-
ra destes sintomas; com isso, as pacientes sub-
metidas ao tratamento com este método rela-
tam uma sensacado de retorno a juventude, maior
satisfacdo com sua autoimagem e autoestima,
permitindo uma vivéncia mais completa e satis-
fatoria na funcao sexual e na qualidade de vida.

Lucia S. L. Alves

A fisioterapia é um importante recurso para res-
taurar a forca da musculatura perivaginal e me-
lhorar a incontinéncia, principalmente quando
associada a terapia estrogénica topica.’' Alaser-
terapia tem se mostrado efetiva para melhorar
0s sintomas vulvovaginais com efeito positivo
na fungao sexual. A microablagdo da mucosa
vaginal por laser de CO?2 (trés aplicacdes, sendo
uma a cada quatro semanas) evidenciou me-
lhora substancial das queixas de ressecamento
vaginal, sensacdo de queimacao, prurido, disuria

e dispareunia, e promoveu a satisfacdo na vida
sexual com melhora na qualidade de vida da
mulher2® Outro estudo piloto utilizando uma
aplicacdo de laser vaginal erbium a cada 30 dias,
por trés meses, evidenciou melhora do resseca-
mento vaginal, da dor ao coito e da incontinén-
Cia urinéria de esforco.

Como dito anteriormente, antes de ir a consulta,
a Maria foi ao “Dr. Google” procurando respos-
tas para as suas duvidas. Chegou com algumas
anotacées (destacadas abaixo) retiradas da
internet e perguntou se eram verdadeiras ou
ndo. O que se responderia a ela?

A PRATICA REGULAR DE ATIVIDADE
SEXUAL E UM DOS MELHORES
METODOS PREVENTIVOS PARA
VAGINITE ATROFICA?

Lucia S. L. Alves

A pratica regular de relagdes sexuais duas a trés
vezes por semana esta associada a um melhor
trofismo da parede vaginal® E conhecido que
a friccdo dos tecidos provoca a expressdo de
genes que estdo relacionados com a sintese
de fatores de crescimento.”*® Na parede vaginal
isso nao estd comprovado, porém especula-se
se esse seria 0 mecanismo de preservacao do
trofismo vaginal pelo coito.?

Maria C. O. Wender

Esta afirmativa é repetida frequentemente, mas
a relacdo causa-efeito ainda ndo foi demonstra-
da até hoje. Ou seja, sabemos que as mulheres
que tém melhor trofismo vaginal (a vagina mais
lubrificada) tendem a ter relacdo sexual com
mais frequéncia, mas, ndo sabemos o quem
vem antes: 0 ovo ou a galinha...?

A MASTURBACAO TAMBEM PODE
AJUDAR A PREVENIR O PROBLEMA?

Lucia S. L. Alves

A saude sexual envolve o bem-estar com a sua
sexualidade. Existe uma expressdo da sexuali-
dade que vocé compartilha com outra pessoa,
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mas existe uma sexualidade propria (individual)
que vocé vivencia, mesmo sem ter uma parce-
ria, através do pensamento e das fantasias que
levam a pessoa a ficar sexualmente excitada.
Esses estimulos motivam a pessoa a praticar a
masturbacdo (autoerotismo) a fim de obter o
prazer.

Essa pratica € muito saudavel, e precisa ser vi-
venciada sem culpa para aliviar a tensdo sexu-
al ja que aumenta a circulacdo sanguinea na
vagina, mobiliza uma grande quantidade de
neurotransmissores* e aumenta os niveis de
determinados hormdnios como a prolactina,*
que causam o relaxamento e o bem-estar fisico
e emocional na mulher.

Entretanto, os beneficios da relacdo sexual com
uma parceria superam em muito a masturba-
cao. Analisando apenas a prolactina (que esta
relacionada com a saciedade sexual apds o
orgasmo), os niveis desse hormonio apds a re-
lacdo com um parceiro é 400% maior quando
comparada aos niveis apds a masturbagao.*

Maria C. O. Wender

Vamos deixar uma coisa bem clara: a atrofia va-
ginal tem uma causa bem definida = falta de
estrogénio para estimular a proliferacdo das cé-
lulas epiteliais da vagina, melhorar o pH da vagi-
na (tornando o ambiente acido), e propiciando
uma vascularizagdo adequada, com transuda-
cdo e secrecdo vaginal fisiolégica (que se traduz
por boa lubrificacdo na relacdo quando a mu-
lher se excita). Ndo existe nenhuma pesquisa
bem feita que determine que a masturbacao é
eficaz contra a vaginite atréfica

ALGUMAS MEDIDAS PODEM SER
TOMADAS DE MODO A AJUDA-LA PARA
CONVIVER MELHOR COM A SECURA
OU IRRITACAO VAGINAL: USO DE UM
HIDRATANTE, QUE PODE AJUDAR A
RESTAURAR A UMIDADE PRESENTE

NA REGIAO E DURANTE A RELACAO
SEXUAL, E USO DE LUBRIFICANTES A
BASE DE AGUA QUE PODEM REDUZIR
O DESCONFORTO. DE SUA OPINIAO.
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Lucia S. L. Alves

Como coloquei anteriormente, os lubrificantes
a base de dgua podem ajudar, mas nem sempre
sdo suficientes para impedir a dor ao coito, de-
mandando novas aplicacdes durante o ato se-
xual e interferindo na espontaneidade do casal.
Assim, os hidratantes, que sdo substancias que
mantém a vagina Umida e formam um filme
protetor sobre a parede vaginal, devem ser as-
sociados aos lubrificantes para reduzir o resseca-
mento vaginal, e prevenir a dor ao coito.

Maria C. O. Wender

Os hidratantes e os lubrificantes vaginais po-
dem produzir melhoras, e constituem a primeira
medida, especialmente para as mulheres que
tém contraindicagcao ao uso de estrogénio. Ne-
nhuma mulher precisa “conviver melhor” com a
secura vaginal - ha opgdes hormonais locais ou
ndo hormonais para se sentirem sem a secura.
Se a mulher esta na menopausa e tem secura,
mas também apresenta os calordes, ela podera
avaliar com seu ginecologista e iniciar com hor-
monios (via oral ou transdérmica) — este trata-
mento produzird alivio da secura vaginal. Se o
dnico sintoma da menopausa é a secura vagi-
nal, ela usarad o estrogénio por creme ou 6vulo
vaginal.

A ATROFIA VAGINAL AUMENTA

O RISCO DE OUTRAS INFECCOES
VAGINAIS E PODE LEVAR TAMBEM A
ALGUNS PROBLEMAS URINARIOS?

Lucia S. L. Alves

A atrofia cursa com reducdo do conteldo vagi-
nal liquido, diminuicao da producao do glicogé-
nio pelas células do epitélio, menor nimero de
lactobacilos com reducdo da producéao do acido
lactico, o que eleva o pH vaginal que se mantém
entre 5 e 7, e favorece a acdo de patdégenos.'”
Todas essas alteracdes tornam a vagina mais
susceptivel as infeccoes, e predispde as queixas
urindrias como disuria, aumento da frequéncia
das micgdes e urgeincontinéncia.® Além disso,
a atrofia implica em aumento da apoptose ce-
lular com reducdo das camadas do epitélio da
parede vaginal, do numero de vasos e de nervos
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da lamina prépria, do ndmero de fibras da mus-
culatura lisa com a diminuicao do diametro dos
feixes musculares e enfraguecimento da parede
vaginal, com maior predisposicao ao prolapso
genital.?

Maria C. O. Wender

Sim, é verdade! O ambiente vaginal atrofico
traz a vaginite atrofica (com queixa de corri-
mento inespecifico) e as infecgdes urinarias
de repeticao.

VAGINITE ATROFICA OU ATROFIA
VAGINAL?

Lucia S. L. Alves

Atrofia vaginal! O termo vaginite atréfica pres-
supde um processo inflamatério diretamente
associado a atrofia e remete a possibilidade de
que o processo de afinamento da mucosa vagi-
nal leve a um processo inflamatorio.

Os sintomas vaginais de queimacao devem-se
ndo ao processo inflamatdrio, mas sim a exposi-
cao das terminacoes nervosas nociceptoras que
emergem na superficie do epitélio vaginal pela
reducdo do nimero de camadas desse epitélio.
Mas é preciso ressaltar que os mecanismos de
protecdo tecidual da parede vaginal ficam alte-
rados pela redugdo do estrogénio; entretanto,
nao estd comprovado que existe um processo
inflamatorio correlacionado com a atrofia.

A vaginite atrofica é definida como uma infla-
macdo da vagina que se desenvolve quando
hd uma diminuicdo significativa dos niveis es-
trogénicos, sendo descrita como uma afeccao
comum que se desenvolve em 25% a 50% de
mulheres na pds-menopausa e deve ser suspei-
tada mediante a histéria clinica, a idade e suas
queixas."” Assim, os critérios para o conceito de
vaginite atréfica ndo estdo bem estabelecidos.
Alguns autores defendem que o diagndstico de
vaginite atréfica pode ser estabelecido no teste
de Papanicolaou quando este apresenta um au-
mento no ndmero de neutréfilos no esfregaco,
enquanto que a atrofia isolada esta relacionada

com baixa contagem de neutréfilos no esfre-
gaco vaginal. No entanto, o diagnéstico de va-
ginite atréfica pelo teste de Papanicolaou nao
se correlaciona com os sintomas clinicos e ndo
indica a necessidade de tratamento.*

A atrofia vaginal ¢ uma condicao decorrente do
hipoestrogenismo natural apés a menopausa
e ocorre, portanto, em graus diferentes e de-
pende do perfil bioldgico da mulher quanto ao
numero e sensibilidade dos receptores estrogé-
nicos, a proporcao de tecido adiposo e a dispo-
nibilidade de androgénios e acao da aromatase,
entre outros, o que explica porgue nem todas as
mulheres terdo sintomas genitais.

A atrofia por si s6 é uma condicdo que ndo con-
fere, necessariamente, um processo inflamato-
rio a parede vaginal, mas torna a vagina menos
lubrificada, menos vascularizada, com a camada
muscular lisa mais delgada,? e com epitélio mais
plano,' o que favorece os sintomas urinarios, de
queimacao e dispareunia.

O termo sindrome urogenital da pds-meno-
pausa recentemente proposto reflete melhor a
sintomatologia genital da mulher na pés-meno-
pausa sendo, portanto, mais adequado do que
atrofia vaginal ou vaginite atrofica.
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Maria C. O. Wender

Atualmente se usa o termo AVV (Atrofia Vulvo-
Vaginal) para esta condicdo; e o termo vaginite
atréfica se aplica quando ha a secrecdo vaginal
inespecifica secundaria a atrofia €2
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