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INTRODUCAO

InflamagGes e infecgOes vaginais sdo problemas ginecol6-
gicos comuns, podendo ter origem relacionada a microrganismos
(MacKay: 2000). O corrimento vaginal € a queixa mais comum. A
infeccdo pode se originar do crescimento da microbiota normal da
vagina (oportunista), assim como da colonizagao de microrganis-
mos introduzidos, através do contato sexual, agravado pela pro-
miscuidade. A importancia da infec¢io genital reside na sua eleva-
da freqiiéncia e na comprovacio de que muitos dos microrganis-
mos envolvidos em sua génese sdo igualmente responsdveis pelo
desenvolvimento da moléstia inflamatéria pélvica (Prado; et al,
1999).

Dentre as patologias mais fregiientes, temos: a vaginose
bacteriana, caracterizada por uma infecc@o polimicrobiana, cuja
ocorréncia depende do sinergismo entre a Gardnerella vaginalis e

bactérias anaerdbicas, associadas ao decréscimo do nimero de
lactobacilos (Murray et al., 2000). Quanto ao quadro clinico, ob-
serva-se corrimento abundante, homogéneo, branco acinzentado,
de odor fétido (MacKay., 2000). A infecc@o causada pela Chla-
mydia tracomatis, bactéria intracelular, € muito comum e causa
cerca de 3 milhoes de infecgoes, por ano, nos Estados Unidos e
Europa.

No Brasil, ndo dispomos de dados confidveis (Smart.,
2001). A candidiase vulvovaginal é também muito freqiiente. Cau-
sada pelo fungo do género Candida, ¢ responsivel por 20 a 25%
dos corrimentos genitais de natureza infecciosa ( Maffei., 1996 e
Lacaz et al., 1998). A tricomoniase representa cercade 10a 15 %
dos corrimentos genitais infecciosos. O agente etiol6gico € o pro-
tozodrio Trichomonas vaginalis. O quadro clinico € caracterizado
por corrimento profuso, amarelo ou amarelo-esverdeado, odor
fétido e prurido intenso (Prado et al., 1999).
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Os cremes vaginais estiio entre os medicamentos mais
vendidos, no Brasil, visto a comodidade da paciente em nio que-
rer submeter-se ao exame ginecolGgico anual ou semestral. Com o
aumento do niimero de farmdcias, no Brasil, e, em particular na
cidade de Fortaleza, a populagio tem tido maior oportunidade de
acesso a este tipo de medicamento.
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O objetivo deste trabalho é observar a dispensagio de
cremes vaginais para pacientes com ou sem receitudrio médico, na
cidade de Fortaleza (CE), observando qual o principio ativo mais
utilizado, qual a idade da paciente e a sintomatologia que levou &
procura do produto. Foram estudadas 50 pacientes atendidas em
um estabelecimento farmacéutico, onde compareceram para ad-
quirir alguma férmula de creme vaginal, no perfodo de 1° de setem-
bro a 31 de dezembro de 2000. Os dados foram coletados pelo
farmacéutico responsdvel, através do questiondrio mostrado abaixo:
Nome da cliente: Data Idade:
Creme vaginal adquirido:

Sintomatologia:
Prescrigio:  (

) Médica (

) Outros
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No periodo analisado, foram estudadas 50 pacientes, sen-
do que destas, 74% fizeram uso do creme vaginal através de pres-
crigio médica e 26% fizeram uso por indicagdo de amigas, vizi-
nhas (Figura 1).

Figura 1. Freqiiéncia de cremes vaginais
dispensados com prescri¢io médica.
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Das 50 clientes estudadas, 74% adquiriram o creme vagi-
nal, seguindo a prescri¢iio médica, e apenas 26%, seguindo a indi-
cagiio de pessoas leigas. Segundo Herrerias et al., 2000, e Holthau-
sen e al., 2001, ao percentual de automedicagio podem variar de
7.5% a 76,1%.

Os principios ativos dos cremes vaginais que apresenta-
ram maior dispensagio foram associag¢do da tetraciclina e anfote-
ricina B com 14 % dos casos; seguida da associagio da merpatri-
cina e tetraciclina, tinidazol e a associagdo tinidazol e miconazol
os trés com 8% dos casos; o clotrimazol com 6%: a associagio
benzoilmetronidazol, nistatina e cloreto de benzalc6nio 6%: me-
tronidazol 4% e outros principios com 46% dos casos (Figura 2).

Figura 2. Freqiiéncia dos principios ativos dos
cremes vaginais mais dispensados.
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A associagio de principios ativos mais prescrita foi a de
tetraciclina e anfotericina B. A tetraciclina € um antibidtico de
largo espectro. E uma das drogas de escolha para combater infec-
¢oes causadas por Chlamydia trachomatis (Goodman & Gilman.,
1996). A anfotericina B é um antifiingico que ndo ¢ recomendado
como droga de primeira escolha, pois, se tivermos uma candidose
resistente a anfotericna B, o niimero de antifingicos disponiveis
no mercado seria bastante reduzido (Gilbert et al., 2000). O tini-
dazol é ativo contra Trichomonas vaginallis, o clortrimazol é
ativo contra fungos e associagio tinidazol e miconazol foi respon-
sdveis por grande parte dos medicamentos dispensados. A asso-
ciagiio benzoilmetronidazol/nistatina/cloreto de benzalconio, pres-
critos em 6% dos casos, tem por finalidade combater infecgdes
fiingicas, bacterianas e as infecgdes causadas por protozodrios. O
metronidazol prescrito em 4% dos casos € a droga de escolha no
tratamento de infecgdes causadas por Trichomonas vaginalis (
Gilbert et al., 2000).

Das 50 pacientes analisadas, 4% tinham idade inferior a
20 anos; 62%, entre dez e 35 anos; 18%, entre 35 e 45 anos de
idade: 10%, entre 46 e 55 anos de idade. e 6%, idade acima de 55
anos (Figura 3).

Figura 3. Freqiiéncia das faixas etarias das pacientes
que fizeram uso de cremes vaginais.
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A maioria das pacientes tinha entre 20 e 35 anos. Esta
faixa etdria é composta pelas mulheres em idade fértil. Das 50
pacientes relacionadas neste trabalho, 99% apresentavam sinto-
matologia caracterizada por ardor e prurido vaginal.

ONCLUSAO

A grande maioria das pacientes que procurava a farmdcia
possuia receita médica. A pesquisa mostra também que os princi-
pios ativos prescritos tém a finalidade de tratar principalmente
fungos, bactérias e protozodrios. A faixa etdria mais atingida pelas
vaginoses estd compreendida entre 20 e 35 anos. A dispensagio
de cremes vaginais, assim com outros medicamentos, deverd ser
acompanhada pelo profissional farmacéutico, que poderd esclare-
cer diividas para as clientes e fornecer informagdes para a preven-
¢io e tratamento de doengas sexualmente transmissiveis.
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