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Prurido vulvar: diagnostico diferencial para médicos generalistas
Vulvar pruritus: differential diagnosis for generalists doctors
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RESUMO

O prurido vulvar é um sintoma que faz com que varias mulheres procurem assisténcia médica. Nem
sempre 0 médico generalista esta preparado para diagnosticar e tratar algumas doencas que se
manifestam com esse sintoma. O prurido vulvar causa diversos danos a vida pessoal da paciente,
além de causar ansiedade intensa. Nesse artigo de revisdo, as principais doencas em que o principal
sintoma € o prurido vulvar foram abordadas, dentre elas: dermatites, psoriase, liquen plano, liquen
simples crénico, liquen escleroso, candidiase vulvovaginal, neoplasia intraepitelial da vulva e
cancer vulvar. Este estudo tem como objetivo apresentar aos médicos generalistas caracteristicas
das patologias mais comuns que provocam prurido vulvar, descrevendo em cada patologia o seu
conceito, o quadro clinico, descricdo das lesdes e indicagdes de bidpsia. Para isso, foram analisados
quatorze artigos cientificos sobre o assunto, do ano de 1998 até o ano de 2011, tendo como fontes
principais as bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, MEDLINE/Biblioteca Virtual em Saude
e Index Medicus. A informacdo e atualizacdo adequada do médico generalista evita diagnosticos
equivocados e encaminhamentos indevidos ao especialista.
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ABSTRACT

The vulvar pruritus is a symptom that causes many women to seek medical care. Not always the
general practitioner is prepared to diagnose and treat some diseases that manifest with this
symptom. The vulvar pruritus causes several damages to the patient’s personal life and cause
intense anxiety. In this review article, the main diseases in which the main symptom is vulvar
itching were addressed, including: dermatitis, psoriasis, lichen planus, lichen simplex chronicus,
lichen sclerosus, vulvovaginal candidiasis, vulvar intraepithelial neoplasia and vulvar cancer. This
study aims to present the characteristics of the most common pathologies that cause vulvar itching
for general practitioners, each describing the pathology concept, clinical presentation, description of
injuries and indications for biopsy. For this, we analyzed fourteen articles on the subject, in the year
1998 until the year 2011, having as main sources the database PubMed, SciELO and LILACS,
MEDLINE/Biblioteca Virtual em Saude e Index Medicus. The information and appropriate update
of the general practitioner avoids misdiagnosis and improper referrals to specialists.
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Introducéo

O prurido vulvar é um sintoma comum
entre as mulheres. Um numero superior a 10%
das mulheres procuram assisténcia médica
motivadas por esse sintoma.! E importante
que 0 medico investigue a causa, pois € um
sintoma que interfere na realizagcdo adequada
de atividades laborais, reduz a auto-estima e
afeta negativamente a vida sexual dessas
mulheres.*?

O prurido vulvar, atualmente, € um
desafio clinico.! A conduta deve ser baseada
em educacdo e informacbes sobre como
proceder em relagdo a higiene.! Quando o
diagnéstico é feito corretamente e o
tratamento € prontamente implantado, a
morbidade é reduzida.”? O médico generalista
deve ser capaz de identificar a etiologia, tratar
infeccbes ou desequilibrio na barreira de
defesa local e encaminhar ao especialista
quando necessario.

Dentre as causas mais comuns de
prurido vulvar, destacam-se: dermatites,
psoriase, liquen plano, liquen simples crénico,
liguen escleroso, candidiase vulvovaginal,
neoplasia intraepitelial da vulva e cancer
vulvar.

Algumas informacGes ajudam no
diagndstico diferencial. Quando o prurido
vaginal é um sintoma isolado, é necessario
saber se a manifestacdo € intermitente ou
constante.’ Informacdes sobre a
predominancia do sintoma no periodo pré-
menstrual ou durante o periodo menstrual
também ajudam a estabelecer o diagnéstico.’
Este trabalho teve como objetivo informar e
atualizar o médico generalista sobre as
doencgas em que apresentam o prurido vulvar
como um sintoma importante. Este devera ser
capaz de conduzir os casos em que ndo ha
necessidade de analise do médico especialista
e, dessa forma, reduzir o numero de
encaminhamentos em que ndo h& real
necessidade.

Metodologia

Foram analisados quatorze artigos
cientificos que envolvem as principais causas
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de prurido vulvar, do ano de 1998 até o ano
de 2011. Os artigos foram obtidos da base de
dados PubMed, SciELO e LILACS,
MEDLINE/Biblioteca Virtual em Saude e
Index Medicus.

Revisdo de literatura
Dermatite

E a causa mais comum de prurido
vulvar crénico.® Manifesta-se como um
eritema mal delimitado, de variada
intensidade. Pode acometer apenas a regido
vulvar ou se estender para pubis e coxas. O
sintoma predominante é o prurido vulvar, no
entanto, o exame deve ser minucioso, pois 0s
sinais podem ser sutis. A paciente pode se
queixar de distria e dispareunia devido a
fissuras que decorrem do ato de friccdo em
resposta ao prurido.??

Os subtipos sdo: dermatite de contato,
dermatite  atdpica, dermatite  alérgica,
dermatite seborreica e dermatite induzida pelo
uso de corticoesterdides. A pele atdpica é
menos resistente a injurias do meio externo.
Alguns produtos foram identificados como
irritativos, destacam-se: sabonetes, gel, 6leos
de banho, sais de banho, desinfetantes,
perfumes, lubrificantes, espermicidas,
preservativos, medicamentos topicos, cremes
depilatérios, sémen e urina. Habitos que
podem ajudar no processo irritativo sdo: uso
de papel higiénico, absorventes, roupas justas,
calcinhas sintéticas, higienizagdo excessiva,
duchas direcionadas para regido genital,
sentar por tempo prolongado e depilac&o.’

O diagnostico diferencial deve ser
feito com todas as causas de prurido vulvar.
Diferentemente do liquen escleroso, na
dermatite a anatomia da wvulva esta
preservada. Deve-se diferenciar de Tinea. O
acometimento de unhas e pés associado ao
quadro, pode ser um ponto marcante para o
diagnéstico.

A conduta nessas pacientes consiste
em suspender o wuso de produtos que
provocam irritagdo, assim como cessar
habitos que causem a irritacdo. Deve-se
encaminhar as paciente que apresentam
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incontinéncia fecal ou urindria ao

especialista.'?

Psoriase

Doenca com acometimento comum
em regido vulvar. Manifesta-se como um
eritema bem definido, intenso e simétrico em
vulva. A histéria familiar de psoriase ou
apresentacdo de lesdes em outras regides do
corpo, tais como: couro cabeludo, unhas,
cotovelos e joelhos, ajudam a firmar o
diagnéstico.??

O prurido vulvar ndo é muito intenso,
quando comparado a dermatite, exceto em
criancas. O diagnostico diferencial deve
incluir dermatite atdpica. Deve ser investigada
infeccdo vulvovaginal concomitante, pois
deve ser devidamente tratada evitando a
complicagdo do quadro.?

O tratamento geralmente € mais
agressivo e prolongado do que as
dermatites.>®> Caso ndo haja resposta ao
tratamento com corticoesterdides, a biopsia
esta indicada para que seja feita a excluséo de
doencas como doenga de Paget extramamaéria
e histiocitose de células de Langerhan.?®

Liquen plano

E uma desordem inflamatoria auto-
imune, mais incidente em mulheres entre 30 e
60 anos. E pouco comum quando comparado
ao liquen escleroso.**

Existem trés formas clinicas: liquen
plano erosivo, hipertréfico e
papuloescamoso.*® Liquen plano erosivo é a
forma mais comum e se manifesta como
erosdes violaceas, reticulares com papulas e
placas.*® Podem se estender causando
alteragbes na  anatomia da  vulva.
Diferentemente do liquen escleroso, esse tipo
de forma clinica acomete a vagina em 70 %
dos casos, causando sangramento vaginal
devido a descamacdo do epitélio. A cavidade
oral da paciente deve ser examinada, pois ha
relatos de sindrome vulvovaginal-gengival,
com erosdes na gengiva.*® Cerca de 60% dos
pacientes com liquen plano oral desenvolvem
doenca vulvar ou vaginal.*®> O liquen plano
papuloescamoso se manifesta como papulas
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pequenas mal delimitadas e pruriginosas
localizadas em tecido queratinizado, de cor
violacea e rdésea. Ja o liquen plano
hipertréfico se manifesta como lesdes
hiperceratoticas situadas em perineo e regido
perianal.’

Na forma inicial da doenca, em que 0
eritema é o sinal predominante, 0s
diagndsticos clinico e histologico se tornam
prejudicados.’

O prurido vulvar é um sintoma
importante, mas a doenca € assintomatica em
alguns casos. Sensacdo de queimagéo,
sinussorragia, dispareunia e dor sdo sintomas
frequentes.™’ Existe uma pequena associacio
entre liquen plano da forma erosiva e
carcinoma de células escamosas. As pacientes
devem ser acompanhadas anualmente e a
biopsia deve ser considerada em casos de
persisténcia das lesbes apos implantacdo do
tratamento.'

Liquen simples crénico

E um acometimento comum em
afeccOes vulvares. Ocorre em decorréncia de
cocadura e arranhadura causada por uma
condicdo prévia, provocando liquenificagdo
da vulva.**° O prurido é intenso e resulta em
cogcadura  consciente e inconsciente,
atrapalhando a noite de sono.?

E caracterizado por eritema, placas
liquenificadas com escoriacdes adjacentes de
variados graus. Hipo ou hiperpigmentacgdo
podem ser observados quando o processo de
injuria é prolongado.*®® Por vezes, fissuras
lineares fazem parte do quadro clinico.*

Pode ser causada por fricgdo, retencédo
de suor, uso excessivo de sabonetes, aplicacdo
de produtos topicos irritantes e irritagdo
proveniente de produtos de higiene para
periodo menstrual. Pode ocorrer
secundariamente a candidiase vulvovaginal,
tinea, HPV, liquen escleroso, psoriase,
infestagdo parasitaria ou neoplasia.®

Liquen escleroso

E uma doenca inflamatdria crénica,
progressiva e idiopatica que acomete a pele da
regido anogenital.>* Afeta ambos 0s sexos,
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porém apresenta predilecdo pelo sexo
feminino.®> Pode ser encontrado em variadas
idades, no entanto, se manifesta mais
comumente em  mulheres na  pés-
menopausa.®*

A causa da doenca ainda nao esta bem
elucidada. Alguns estudos sugerem um
mecanismo auto-imune enquanto  outros
identificaram suscetibilidade genética em
algumas pessoas.*

Doenga auto-imunes tais como:
alopecia areata, vitiligo, doenca de Graves e
anemia perniciosa foram associadas a
pacientes com liquen escleroso.>*

O prurido vulvar é um sintoma intenso
nessa patologia. Entretanto, sensacdo de
ardéncia, dispareunia, dor, disuria,
sangramentos e constipacdo crénica podem
ocorrer e ndo sdo sintomas raros.**

A apresentacdo clinica é variavel e
depende do estégio de progressdo da doenca.*
Sinais como pele esbranquicada e espessada,
escoriacgdes, edema e reabsor¢éo de pequenos
labios sdo observados no estagio inicial da
doenca.® De acordo com a progressdo da
doenca, a pele se torna fina, enrugada e
fragilizada.* Pode haver hiperpigmentacéo,
pUrpuras, fissuras e erosdes.”* E comum que
haja alteracbes anatdmicas da wvulva, no
entanto, a vagina é preservada.”* Os labios
encolhem e diminuem o intréito vaginal,
causando dispareunia e dificuldade de
penetracdo durante relagbes sexuais.® O
clitoris pode ficar escondido devido a
cicatrizacdo de sua pele superficial.* Ha
possibilidade de fimose no clitoris.*

O diagnéstico é baseado no estudo
histologico proveniente da bidpsia de regido
vulvar acometida.”* O ideal é realizar a
biopsia com blogueio anestésico para evitar
dor durante o procedimento.’

As pacientes diagnosticadas devem ser
prontamente tratadas com o intuito de
melhorar a qualidade de vida ao serem
reduzidos os sintomas.? O acompanhamento
médico anual deve ser instituido, pois a pele
acometida por liquen escleroso possui 4% de
risco de desenvolver carcinoma de células
escamosas.”™
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Candidiase vulvovaginal

E uma desordem caracterizada por
sinais e sintomas provocados por infeccdo da
mucosa vulvovaginal por Candida spp.’®** E
uma doenca de acometimento comum.**%!
Acredita-se que mais de 75% das mulheres
em idade fértil j& apresentaram pelo menos
um episdédio de candidiase vulvovaginal
(CVV)." Diversos fatores predisponentes s&o
identificados, como: uso de contraceptivos
orais, terapia de reposicdo hormonal, uso de
antibidticos, gestacdo, Diabetes Mellitus,
relagbes  sexuais  frequentes, wuso de
preservativos e espermicidas.’*!

O principal agente etiolégico é a
Candida albicans. No entanto, outras espécies
podem ser identificadas, como: Candida
glabrata, Candida tropicalis e Candida
parapsiolosis.”**°

Os mecanismos de doenca parecem
estar relacionados a falha de equilibrio da
flora local, transmissdo sexual de agentes
etiolégicos e ao super crescimento de
Candida do trato gastrointestinal ou vaginal.
Mulheres em todas as idades podem ser
afetadas, no entanto, é incomum ocorrer antes
da menarca e ap6s a menopausa.™

Dois tipos de infec¢bes vulvovaginais
foram relatados. O primeiro € o tipo comum,
com sintomas inflamatorios, prurido intenso e
corrimento branco, espesso e recorréncias
ocasionais. O segundo é o tipo ciclico e
apresenta recorréncias frequentes.*

A candidiase vulvovaginal recorrente
(CVVR) ¢é definida por quatro episddios de
CVV documentados em um periodo de um
ano ou trés episddios de CVV documentados
em um periodo de um ano, sem estar
relacionado a tratamentos com
antibioticos.?**2

O prurido é o principal sintoma
relacionado a essa patologia. DisUria,
dispareunia, dores, ardéncia apos relagdes
sexuais sdo  sintomas  frequentemente
relatados.>**® Os sintomas costumam surgir
uma semana antes do periodo menstrual e
cessam imediatamente apos a
menstruacdo.>®'%. Associados ao quadro
clinico estdo os corrimentos esbranquicados
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e espessos, edema, eritema da vulva e
fissuras.* 3

O diagndstico é baseado na
identificacdo de hifas de Candida spp. na
microscopia de swab vaginal ou crescimento
de fungos em meio de cultura em que o
material vaginal foi submetido.**® Em um
determinado estudo, mais de 50% de
mulheres sintomaticas que apresentaram
cultura para Candida spp. positiva, obtiveram
swab vaginal com avaliagdo microscopica
negativa.’

Neoplasia intraepitelial de vulva

E necessario que se realize bidpsia do
tecido vulvar suspeito para entdo determinar a
neoplasia intraepitelial de vulva (NIV), pois
este é um diagnéstico histolégico.”
Manifestam-se como placas queratinizadas,
méaculas, péapulas, lesbes ulceradas ou
pigmentadas em qualquer regi&o da vulva.?*?

O sintoma predominante nesses casos
é o prurido, embora 10 % dos casos sejam
assintomaticos.>*?

Outros sintomas associados séo
dispareunia, dor e sensacdo de ardéncia *3.
Apos resultado da bidpsia, o tratamento deve
ser imediatamente iniciado.”> A melhora dos
sintomas garante melhor qualidade de vida a
essa mulher.* O acompanhamento clinico
dessa paciente deve ser sistemético, pois ha
riscos da NIV evoluir para carcinoma
invasivo.™

Cancer vulvar

Responsavel por 3 a 5 % dos canceres
malignos do trato genital feminino, o cancer
vulvar é um acometimento incomum.'
Geralmente, ocorre em mulheres com idade
superior a 65 anos. Dois tipos de mecanismo
de doenca foram elucidados. O primeiro,
relacionado a infeccdo prévia de HPV
(principalmente os subtipos 16 e 18). O
segundo, relacionado as lesbes ndo
neoplasicas em que ocorre atipia celular
evoluindo para carcinoma.**

O oprincipal sintoma descrito é o
prurido vulvar cronico. Dores, disUria,
sangramentos vulvares e corrimentos sdo

Rev Med Saude Brasilia 2012; 1(1):20-5

sintomas associados. O sinal mais comum do
carcinoma é uma massa vulvar.'*

As lesdes sdo em alto relevo,
verrucosas, esbranquicadas em sua maioria.
Costumam ser unifocais e localizam-se nos
grandes labios.*

A biopsia sob anestesia é mandatodria e
as indicacbes para esse procedimento sao:
prurido cronico, lesdo elevada, verrucosa,
brilhosa e confluente. Assim como, alteracéo
de coloracdo de lesdo prévia, erosdao ou
elevacdo da mesma.**

Conclusao

O prurido vulvar € um sintoma néo
muito valorizado por médicos generalistas. E
necessario que estes medicos sejam
capacitados a diagnosticar doencas vulvares,
realizar biopsia quando necessario e
estabelecer tratamento a fim de melhorar a
qualidade de vida das mulheres que procuram
assisténcia médica devido a esta queixa.
Sobretudo, € necessario que o médico
generalista seja capaz de conduzir casos
simples e evitem encaminhar  aos
ambulatérios especializados casos que nao
tém indicacao.
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