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RESUMO

A mucosa vaginal esta imunologicamente apta a
responder a um estimulo alergénico. Uma variedade
de antigenos envolvidos nessas reacgdes, os
mecanismos, as consequéncias e o tratamento sio
revistos, considerando-se também a influéncla dos
factores hormonais, emocionais, e dos irritantes
inespecificos.
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SUMMARY

ALLERGIC VULVOVAGINITIS

The vaginal mucosa is immunologically able to
respond to an allergenic stimulus. A great variety of
antigens involved in these reactions, their mechanisms,
consequences and treatment were reviewed. The
influence of hormonal, emotional and other triggering
Sfactors were also considered.

KEY-WORDS: Allergic vulvovaginitis, vagina
allergy, recurrent vaginal candidiasis.

INTRODUCAO

Reacgdes alérgicas sdo passiveis de ocorrer em
qualquer superficie mucosa e cutdnea do corpo. Numa
mulher atdpica, ndo existe nenhumarazao imunofisioldgica
que faca com que os mediadores quimicos envolvidos
nessas reac¢oes nao sejam também liberados ao nivel do
trato genital. Da mesma maneira, ndo existem razdes para
que esse trato ndo seja também uma importante via de
entrada de antigenos responsdveis por reaccdes alérgicas
locais e sistémicas, as vezes graves, como no caso do
latex, por exemplo.

A «raridade» de tais manifestagdes pode esta sendo
reflexo de um subdiagndstico. Desde o inicio do século,
alguns autores chamam a aten¢o para o facto', e antigenos
como polens, alimentos, Candida albicans, geleia de
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diafragma, sémen, contactantes dos absorventes
higiénicos, parasitas intestinais, etc., tém sido incriminados
em tais reacgoes.

ASPECTOS IMUNOLOGICOS DA MUCOSA
VAGINAL

A mucosa vaginal humana é formada por um epitélio
estratificado e uma lamina basal rica em macréfagos,
linfécitos, plasmdcitos, eosindfilos, mastécitos e células
de Langerhan’s. Entre o limen vaginal e a 1dmina basal,
um sistema de cainais intercelulares permite que uma
resposta imunolégica localizada possa ocorrer através da
migragdo dessas células e também de IgG e IgA, presente
em grande quantidade na sua forma secretéria. A célulade
Langerhan’s expessa em sua superficie receptores para a
progéo Fe de IgG e C,, assim como antigenos classe 11 do
Complexo Principal de Histocompatibilidade (HLA-DR),
permitindo entdo a apresentac@o do antigeno ao linfécito
T e o inicio de uma resposta imune especifica.?

Anticorpos do tipo IgE contra Candida albicans,
sémen, geleia de diafragma e polens foram identificados
na vagina de mulheres com candidiase recorrente. Muitas
vezes, a elevagdo era acompanhada de um aumento de
eosindfilos e PGE, causado pela libertagdo da histamina.?
APGE,, € um imunossupressor da funcéo do linfécito T,
responsavel pela proteccdo da vagina contra fungos.

Dessa forma, a candidiase recorrente pode ser o
reflexo mais evidente de um «status» alérgico ao nivel
da mucosa vaginal, e os antigenos implicados variam
desde sémen e inalantes a drogas ou alimentos ingeridos
pelos parceiros.>®

As vias de sensibiliza¢do podem ocorrer através da
ingestio ou inalagdo com consequente absor¢io sistémica
de proteinas ou através dadeposicio local desses antigenos
durante a ralacdo sexual, no contacto com as maos, com
roupas, com produtos derivados do latex, etc.’

Concluindo, a presenca continua de antigenos no
limen vaginal, a capacidade desses antigenos atravessarem
o epitélio e a presenca de macréfagos e linfécitos T
sugerem que uma resposta inflamatéria crénica possa ser
induzida e mantida na mucosa vaginal®, originando
possivelmente um quadro de hiperreactividade vaginal
semelhante a nasal, bronquica, ocular e cutinea envolvida
nos demais quadros alérgicos.®
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HORMONIOS E SISTEMA IMUNOLOGICO

O ciclo hormonal feminino ¢ mais adequadamente
estudado de acordo com quatro fases:

1 - A menstruagao;

2 - Afase proliferativa, pré-ovulatéria, em que hd um
predominio de estrdgeno;

3 - A fase periovulatéria, em que actuam tanto o
estrogeno quanto a progesterona;

4 - A fase secretéria, pés-ovulatdria, que se estende
até a préxima menstruacio, com predominio da
progesterona.

O estrogeno induz a mitose no epitélio vaginal,
enquanto a progesterona tem efeito contrario. Estudos
recentes mostram que a progesterona inibe a imunidade
celular contra C. albicans através de um mecanismo
dependentes do macréfago,’ e que existe um mecanismo
imunossupressor namucosa vaginal durante a menstruagio
e na fase periovulatoria.

A traducdo clinica de todo esse intrincado mecanismo
¢, de um lado, o aumento da susceptibilidade a infec¢des
ereaccdes alérgicas no periodo pré-menstrual e menstrual,
de outro, durante a ovulagdo, ele contribui para atenuar a
resposta imunolégica da mulher ao espermatozoide,
garantido assim a perpetuacdo da espécie.’

REACCOES ALERGICAS ESPECIFICAS
ACOMETENDO A MUCOSA VULVOVAGINAL

B Inalantes - Joachimovitz', Mulligan'®, Berman’ e
outros autores descreveram casos de pacientes que
apresentavam simultaneamente sintomas naso-oculares e
sintomas vulvovaginais acompanhados de secrecao vaginal
rica em eosindfilos durante a estacio polinica. Nenhum
relato na literatura atribui sintomas vaginais aos acaros,
mas notou-se uma nitida associa¢do entre a candidiase
vaginal de repeticdo e a rinite alérgica®. Poderiam os
dcaros sensibilizar a mucosa vaginal?

B Alimentos e drogas - Rosenzweig et al'
demonstraram que a proteina do amendoim, se colocada
na vagina, pode ser detectada na circulagdo 1 a 2 horas
depois. Um estudo de 1990 mostra que, em mulheres
sadias, a penicilina ingerida em uma tnica cdpsula era
indetectdvel apds 15 horas na saliva e no soro, porém a
concentragdo continuava a crescer na vagina.'?
A explicacdo € atribuida a um possivel mecanismo de
contra-corrente do fluxo sanguineo descrito no trato genital
feminino." Isto sugere que compostos ingeridos podem
se acumular na vagina e desencadear reaccdes alérgicas
em mulheres susceptiveis. Alergia a banana foi descrita
em pacientes com candidiase recorrente'* e urticdria pds-
-coito foi relatada numa paciente alérgica a nozes, cujo
parceiros havia ingerido nozes e sua dosagem foi
determinada no sémen.'* E sabido também que a penici-
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lina, a vinblastina e a tioridazina podem ser transferidas
pelo sémen e causar reacgdes generalizadas em pessoas
alérgicas.” Drogas podem ainda acometer a vulva e a
vagina por outros mecanismos além do tipo I, como o
eritema fixo.

B Sémen - Alergiaao sémenraramente é diagnosticado
e na maioria das vezes apresenta-se com sintomas locais
isolados, frequentemente cronicos e sem causa aparente.
Podem ocorrer também reacgdes sistémicas graves, como
descrito pela primeira vez em 1967 por Halpern et al.'
Os mecanismos envolvidos geralmente sdo do tipo I, mas
podem ocorrer também através dos tipos III e IV."?
Em 1990, Mittman et al purificaram em Sephadex G-100
cinco fracg¢des proteicas do sémen e actividade alergénica
foiencontradaemtrés delas.'” Além do mais, foi constatado
também que a IgE pode ser transmitida passivamente pelo
sémen, ligando-se a baséfilos e mastdcitos na mucosa
vaginal e induzindo uma resposta alérgica semelhante a
que ocorre na reac¢do de Prausnitz-Kistner.® O sémen é
ainda um importante agente imunossupressor devido a
grande quantidade de prostraglandinas presente - PGE1 e
PGE2. Osniveis dessas substancias no sémen sio parecidos
com os altos niveis que ocorrem nos quadros
inflamatérios.'®

B Candida albicans - Pode tornar-se um potente
alergeno'’ e alguns autores atribuem a hipersensibilidade
um papel importante na candidiase vaginal de repeti¢ao®,
que pode ser também consequéncia de outras alergias,
como visto anteriormente.

B Latex - Pode desencadear reaccdes alérgicas do tipo
I locais e sistémicas?', assim como reacg¢des do tipo IV,
determinando dermatite de contacto. Presente nos
preservativos masculinos, diafragmas e luvas cirtirgicas,
a cada dia crescem o numero de relatos de pacientes
alérgicos ao material.

B Geleias e espermicidas - 1gE em resposta a diversas
marcas de espermicidas foi dosada no liquido vaginal de
algumas mulheres.* No Brasil, o componente mais comum
dessas geleias € o nonoxynol-9, que pode também causar
dermatite de contacto, além de ter actividade
imunossupressora comprovada.’

B Absorventes higiénicos - A cada dia a industria
coloca no mercado modelos mais sofisticados, nos quais
se usa maior quantidade de perfume e colas que podem
causar sensibiliza¢des, as vezes inviabilizando seu uso.
Os agentes sensibilizantes mais comuns nos absorventes
sdo: prolipropileno, poliester, adesivos termoplasticos,
polimeros de latex sintético e polietileno.
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B Medicamentos topicos e artigos de toillete - Cremes
e 6vulos vaginais, pomadas para hemorréidas, pomadas
usadas na glande para retardar a ejaculacdo, papel
higiénico, sabonetes, perfumes, creme de barbear, lo¢ao
apés barbar, esmalte de unha??, sabdes usados na lavagem
das roupas (especialmente os que contém enzimas)®,
podem agir determinando dermatite de contacto e irritacdes
inespecificas.

B Corante das roupas - A tinta usada na confec¢o de
calcinas, meias, etc., também pode determinar dermatite
de contacto.?

B Parasitas intestinais - No Brasil, os parasitas devem
sempre ser lembrados como causadores de reaccdes
alérgicas* e os oxiuros podem determinar sintomas
vaginais especialmente em criangas quando migram do
anus para a vagina.

B Vulvite salivar - Condicao rara, na qual nao existem
sintomas vaginais, apenas eritema generalizado dos Idbios,
clitéris e area periclitoreal. Tem sido atribuida a irritacdo
causada pelas enzimas salivares na pratica oro-genital.?

B Misceldnia - Existem pacientes que chegam ao
consultério queixando-se de «alergia ao suor», dos
parceiros. Pouco pode-se fazer nesses casos, mas Freeman?
descreveu o caso de uma mulher que apresentava prurido
e urticdria apos a relagdo sexual ou qualquer outro tipo de
contacto fisico com o marido. Elareagiu positivamente ao
teste intradérmico com o suor e o0 s€émen do mesmo e com
o suor de dois de seus filhos.

O dermografismo desencadeado apenas pela relagao
sexual é queixa ocasional de algumas mulheres. A urticaria,
oangiodemae adermatite atopica podem também acometer
a genitalia externa.

IRRITANTES INESPECIFICOS

B Tecidos e vestudrio - Lycra, nylon e jeans sdo
tecidos que impedem a respiracdo, produzindo prurido e
aumentando a quantidade de fungos na vagina. Roupas
apertadas também agem da mesma forma.”’

B Excesso de higiene vulvovaginal - Estudos
epidemioldgicos mostram que hédbitos exagerados
aumentam o risco de vaginites.*®

B Falta de lubrificacdo vaginal durante a relacdo
sexual - Causa fissuras no perineo e no intréito que
tendem a colonizar-se secundariamente por C. albicans e
estafilococos. Os maiores causadores de lubrificacio
inadequada sao o stress, o cansago e o fenénemo sexual da
habituacdo oumonotonia, como é definido pelos sexdlogos.
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No perfodo pré-menstrual, na lactacdo e na menopausa
a lubrificacdo tende a reduzir-se por factores
hormonais.? %

B Relagdo sexual - Causa hiperemia e irrita¢do espe-
cialmente na mulher com hiperreactividade vaginal e na
auséncia de uma boa lubrificag¢do. A deposi¢ao do sémn
na vagina tende a piorar ainda mais o quadro.?!

B Factores emocionais - Insatisfacdo sexual estd
presente num bom ndmero de mulheres com queixas de
vaginite recorrente.” ** O stress e a ansiedade também
podem desencadear ou piorar tais quadros, mas ndo devem
ser vistos como Unicas razdes de queixas persistentes, da
mesma forma que nos demais quadros alérgicos.

TRATAMENTOS DIFERENCIAL

Deve sempre ser feito pelo ginecologista. Doencas
sistémicas, como diabetes e tireoideopatias, infecgdes
bacterianas primdrias, tricomoniases, herpes, condilomas,
doengas sexualmente transmissiveis em geral, devem ser
cuidadosamente excluidas antes de qualquer abordagem
alergoldgica.

TRATAMENTO

B Medidas de controle gerais - Toda mulher com
queixas vaginais recorrentes deve abrir mao do uso de
jeans, calcas compridas e bermudas, calcinhas coloridas
de,lycra, do excesso de banhos, especialmente apés a
relagdo sexual, quando a mucosa estd mais sensivel a
irritagdo quimica causada pelos saboentes.*> Um controle
de inalantes tamvém deve ser feito, uma vez que ndo se
pode excluir a possibilidade dos dcaros presentes nos
colchdes, tapetes e roupas provocarem sensibilizagoes
através do contacto directo.

B Alergia a sémen - Abstinéncia sexual, coito
interrompido, uso de preservativos, imunoterapia com
sémen diluido via vaginal®*® ou sistémica,'” uso do
cromoglicato de s6dio a 8% via vaginal.”> Quando a
gravidez € desejada a proposta € a inseminagao artificial
com espermatozdides lavados.™

B Alergia a ldtex - Substitui¢ao dos preservativos. No
mercado internacional encontram-se o Lambskin® feito
com intestino de carneiro e o Tactylon®, feito a base de
polistreno, que ndo tem actividade alergénea conhecida.
No mercado brasileiro encontra-se um diafragma de
silicone. As pacientes devem também levar luvas para a
sua (seu) dentista ou ginecologista, sendo que diversas
marcas de luvas de polimeros sintéticos estao a disposicéo
no mercado internacional, como Ansell®, Nellon®,
Elastyren®, etc.**
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W Alergia a absorventes higiénicos - Troca da marca
de preferéncia por um modelo mais simples, sem perfume,
com um minimo de fitas adesivas, sem abas protectoras
laterais. Persistindo o quaadro, se a paciente ndo tiver
tendéncia a candidiase de repeticio, estd indicado ouso do
absorvente interno que € de 100% algoddo. Na presenca
da candidiase, ele é contra-indicado, devendo entdo a
paciente fazer seu proprio absorvente, improvisando lengos
de papel com algodao.

B Candidiase vaginal de repeticdo - Pode ser
primariamente devida 4 hipersensibilidade a C. albicans,
ousecunddria aquadros alérgicos outros. Umbom controle
dos irritantes inespecificos e imunoterapia com candidina
melhoram bastante o quadro.* %

B Outras medidas - Num estudo ndo-controlado, a
administracio de ibuprofen oral um inibidor de
prostraglandina, aliviou os sintomas em 10% dos casos de
vaginite recorrente. Recentemente, o tratamento com
anti-histaminicos orais pareceu ser mais eficaz do que o
ibuprofen.’ Encaminhamento da paciente a psicoterapia
ou do casal a terapia sexual também podem ajudar na
abordagem dos casos rebeldes.”*
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