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O QUE E VULVA?

A é a parte externa do érgao genital feminino, formada
pelo monte de Vénus (ou monte pubico), grandes e pequenos
labios, clitéris (responsavel pela excitacdo sexual feminina),
vestibulo vulvar, meato uretral externo (canal externo por
onde sai a urina), intréito vaginal (entrada da vagina), himen, as
glandulas de Skene (responsavel pela ejaculacdo feminina) e
de Bartholin (responsavel pela lubrificagcado vaginal). Préximo e
inferiormente a vulva, encontram-se o corpo perineal e o0 anus.
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O QUE E DOR VULVAR?

A dor pode ser forte e passageira (aguda) ou persistir por um
tempo prolongado. Quando a dor perdura por trés ou mais
meses ela é considerada dor crénica.

A dor vulvar cronica pode atingir mulheres em qualquer idade,
raca e classe social, e esta frequentemente acompanhada por
sofrimento psicoldgico, disfuncao sexual e reducao significati-
va na qualidade de vida.

Estima-se que de 8 a 16% das mulheres sintam dor vulvar
cronica nos Estados Unidos e Europa. Ainda nao sabemos
quantas brasileiras sdo afetadas, mas se estimarmos com base
nas taxas encontradas nos paises citados acima e aplicarmos
ao ultimo censo demografico do IBGE de que ha hoje no Brasil
cerca de 52 milhdes de mulheres em idade reprodutiva (maior
prevaléncia da dor vulvar) , podemos estimar que a dor vulvar
afete mais de 5 milhdes de mulheres brasileiras atualmente.



POR QUE SINTO DOR VULVAR?

DIVERSOS FATORES PODEM
CAUSAR DOR NA VULVA.

Entre as

mais frequentes estao:
- Infecciosas (candidiase,
herpes vaginal);

- Inflamatérias (liquen plano,
sindrome de Sjogren, Lupus
Eritematoso Sistémico);

- Neoplasicas (cancer de
vulva, doenca de Paget);

- Neuroldgicas (neuralgia

pds-herpética, ilioinguinal,
ilio-hipogastrico, genitofem-
oral, pudendo);

- Hormonais (menopausa,
amamentacao);

- Traumaticas (parto vaginal
recente, episiotomia, queda);
- Latrogénicas (pdés-braquit-
erapia).

- Vulvodinia.

*Bornstein e Cols., 2016



Vulvodinia é a dor vulvar cronica, caracterizada em dor
intensa ou descrita como queimacao ou ardéncia na regiao
do vestibulo vulvar.

A vulvodinia é considerada a causa da dor vulvar que persiste
no minimo, por trés meses, quando todas as causas
especificas foram descartadas ou tratadas, e ainda assim a
dor nao é resolvida.

A vulvodinia pode ser classificada em primaria (a dor é notada
desde o inicio da vida sexual) ou secundéria (quando a dor
vulvar surge apds algum tempo de relacao sexual indolor).




COMO SABER SE TENHO VULVODINIA?

SINAIS E SINTOMAS DA VULVODINIA

Os sintomas caracteristicos da vulvodinia sao: ardéncia e/ou

queimacao vulvar persistente por mais de trés meses. No

entanto, ha alguns sinais e sintomas que também podem se

apresentar com frequéncia em mulheres diagnosticadas:

- Fissura (rachos) na regiao
vulvar ou inroito vaginal;

- Hiperemia (vermelhidao);

- Edema (inchaco);

- Corrimento vaginal (ndo é
diretamente associado ao
quadro, mas é uma queixa
frequentemente relatada por
mulheres com vulvodinia).

- Prurido (apesar de nao ter
um motivo légico, € um sin-
toma que muitas mulheres
com vulvodinia relatam,
mesmo sem ter candidiase,
seja por confusdao ou por
manifestacdo da sensacéao
vulvar);

- Desconforto;

- Dispareunia (dor na relacao

sexual).




E importante vocé falar todos os seus sintomas e queixas,

tratamentos ja realizados anteriormente e se faz uso de

algum medicamento. Todas essas informacdes vao ajudar o
profissional a te oferecer o tratamento adequado.

1. Quando percebeu o inicio dos sintomas;
2. Ha quanto tempo sente a dor vulvar;

3. 0 que faz com que ela piore;

4. 0 que faz com que ela melhore;

5. Técnicas que ja tentou para aliviar;

6. Se elas ajudaram e quanto;

7. Algo que aconteceu de importante na sua historia
ginecolégica ou pessoal quando os sintomas iniciaram;

8. Outras informacdes que achar importante e que nao
deve esquecer de falar ao profissional de saude que
consultar.



COMO SABER SE TENHO VULVODINIA?




No entanto, como descrito na pagina 4, é possivel que
seu teste do cotonete ndo seja positivo e vocé ainda
tenha vulvodinia, caso a sua dor vulvar crénica seja do
tipo espontanea. Por isso, o diagndstico da vulvodinia
é considerado “de exclusao”. Isso quer dizer que para
se certificar que vocé tem vulvodinia, seu médico ira
pedir alguns exames para excluir outros fatores que
também poderiam causar dor na vulva, tais como vul-
vovaginites, vaginite atréfica (também chamada de
sindrome urogenital), e etc.

Os exames mais comumente pedidos tem o objetivo de
verificar sua taxa hormonal (principalmente de es-
trogénio, pois se estiver baixa vocé podera ter sinto-
mas parecidos com os da vulvodinia, tais como: dispa-
reunia, diminuicdo da lubrificacdo e ressecamento
vaginal, pontos de hiperemia na vulva (vaginite atréfica
ou sindrome urogenital) e bacterioscopia vaginal para
analisar se os microorganismos da sua flora vaginal en-
contram-se em quantidade proporcional ao esperado,
além de checar se o pH vaginal estad adequado a regiao
(3.8 a 4,5).



COMO SABER SE TENHO VULVODINIA?

Outros motivos para se ter dor vulvar que ndo sGo vulvodinia:
Além da vaginite atréfica, também conhecida como sindrome
urogenital (explicada acima), outras alteracdes podem imitar
sinais e/ou sintomas da vulvodinia. Por exemplo, algumas
mulheres com endometriose, podem apresentar dispareunia
de profundidade (dor na relacdo sexual gerada pela pene-
tracdo profunda), de forma isolada. Ou seja, a dor sé é notada
quando existe relagcao sexual com alcance mais profundo no
canal vaginal. Nesses casos, a tentativa de mudar a postura
durante o coito as vezes é suficiente para evitar o desconfor-
to. O mesmo pode ocorrer com mulheres com sindrome da
bexiga dolorosa e fibromialgia.

No entanto, a dispareunia pode ocorrer devido a um excesso
de tensao e contracao involuntaria dos musculos do assoalho
pélvico, conhecida como hipertonia. Essa situacao pode

provocar pontos especificos
de espasmo e dor, ou insta-
lar-se de forma mais severa,
conhecida como vaginismo.
Neste caso, um fisioterapeu-
ta especialista em urogine-
cologia ou fisioterapeuta
pélvico podera ajudar a paci-
ente a normalizar essa

tensao.




TEORIAS ETIOPATOGENICAS

- Candidiase vulvovaginal recorrente;

- Anomalia embriolégica;

- Neuralgia (pds-herpética, pds-episiotomia ou esti-
ramento do nervo pudendo, parto vaginal);

- Diminuicao dos receptores estrogénicos da mucosa
vestibular;

- Disfuncdo da musculatura do assoalho pélvico,
aumento oxalato;

- Fatores psico-emocionais (estresse, ansiedade,
depressao);

- Impacto psico-social (abuso, religido, educacéao
rigida/repressora).

*Ramirez KHM, et al. - Contact Dermatitis; 2005
Marshepa F, et al. - J Reprodut Med; 2007
Lynch PJ, et al. - J Reprod Med; 2007
10 Eva LJ, et al. - Am J Obstet Gynecol; 2003



TRATAMENTOS DISPONIVEIS

Para atingir uma melhora satisfatéria da dor vulvar crénica, é
desejavel um trabalho multiprofissional.
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TRATAMENTOS DISPONIVEIS

A fisioterapia uroginecoldgica é altamente recomendada
pelos guias de manejo da vulvodinia, e considerada primeira
linha de tratamento da dor vulvar crénica. Ela tem o objetivo
de normalizar os musculos do assoalho pélvico e quebrar o
ciclo de medo, contracao, dor, que podem agravar, causar e
perpetuar o mecanismo da vulvodinia.

Os tratamentos medicamentosos comumente prescritos sao
orais (antidepressivos triciclicos, ex: amitriptilina) e (anticon-
vulsionantes, ex: gabapentina). Existem, ainda, medicamen-
tos tépicos, que podem ser manipulados ou comprados pron-
tos para uso vaginal (ex: Lidocaina geleia, 2 ou 5%; creme de
amitriptilina ou gabapentina). No entanto, achados cientifi-
cos sobre a eficacia destes tratamentos ainda sdo contra-
ditérios na literatura médica. Certamente o seu médico
sabera indicar o que melhor se aplica ao seu caso.

12 " *Edwards L. - Clin Obstet Gynecol; 2015



Devido a teoria do oxalato, que busca explicar o surgimento

da vulvodinia, é possivel que vocé encontre nainternet infor-

macodes sobre alimentos que o consumo deva ser evitado. Es-

clarecemos que nao existe comprovacao cientifica para que

essa dieta seja seguida. No entanto, segue a lista de alimen-

tos que sdo ricos em oxalato (portanto devem ser evitados

por aguelas que querem tentar essa técnica) e a suplemen-

tacao de citrato de calcio. Procure um profissional nutricioni-

sta para maiores informacdes e para adequar a dieta as suas

necessidades nutricionais.

Vocé devera oS

seguintes alimentos por
serem ricos em

- Espinafre cozido (750mg);
- Beterraba (675mg);

- Cacau em po6 (623mg);

- Pimenta (419mg);

- Macarrao com molho de
tomate (269mq);

- Biscoitos de soja (207mg);
- Nozes (202mg);

- Amendoim torrado (187mg);
- Quiabo (187mg);

- Chocolate (117mg);

- Salsinha (100mg).

Vocé devera

- Suplementos de Citrato de
Calcio (200-250mg 3x/dia);
- Alimentos ricos em
probidticos  (iogurtes =
“culturas vivas e ativas”,

quefir, creme azedo,
suplementos);

- Alimentos ricos em pectina
(macas, frutas citricas,
bagas, péssegos, damascos,
cerejas e uvas);

- Cha de anis e cravo (duas

xicaras/dia).



TRATAMENTOS DISPONIVEIS

Entendemos que exista o equilibrio fisiolégico e mental, a vul-
vodinia pode ser um agravante psicoldgico a condicao natural
da mulher, sua qualidade de vida é afetada, restringindo ativ-
idades e dificultando a vida sexual. Essa situacao pode des-
encadear situacdes adversas que podem ser amenizadas at-
ravés de acompanhamento psicoldgico realizado por profis-
sionais da psicologia, estes se farao presentes no enfrentam-
ento e direcionamento do problema.




- Evite usar roupas apertadas;
- Evite dormir de calcinha;

- Utilize produtos sem adicao
de odor, alcool ou cor;

- Higienize a sua vulva com
agua, se costuma lava-la mais
de uma vez ao dia;

- O uso de sabonete liquido
proprio para
recomendado;

regiao é

- Nao faca ducha vaginal;

- Compressa de agua gelada
pode ajudar a aliviar a dor
vulvar;

- Garantir uma boa preliminar,
antes da relacao sexual com
penetracao pode ajudar a
evitar dores intensas;

- Utilizar lubrificante (base
aquosa) nos coitos sexuais;

- Produtos quimicos podem
causarirritacao da vulva e au-
mentar os sintomas vulvares;

- Sensacao de ressecamento,
utilize éleo de coco para evitar
irritacao vulvar;

- Faca banho de assento com

camomila;

- Evite usar absorvente diario.
Caso necessario o uso, pro-
cure pelas opcoes escrito “re-
spiraveis” na embalagem;

- Lave a vulva apébs urinar,
sem utilizar sabonete;

- Enxugue a vulva, sem causa
atrito (encoste o papel ou a
toalha naregiao e espere até a
umidade ser absorvida);

Alguns dos componentes a
serem evitados podem ser
checados na lista abaixo:

- Parabenos

- Propilenoglicol

- Quaternium

- Clorexidine

- Midazolidiniluréia

- Trietanolamina

- Irgasan (triclosan)

- Formaldeido

- Colofénio

- Tioglicolato de aménio



Este guia tem o objetivo de esclarecer algumas das duvidas
mais frequentes de mulheres que possuem dor vulvar, e
orienta-las no processo de buscar ajuda profissional.

O diagnéstico e escolha de tratamento pela paciente é
. Procure um ginecologista ou fisioterapeuta
pélvico para orienta-la antes de tomar decisées.
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