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PREFACIO

A vulvovaginite é um dos diagndsticos ginecolégicos mais frequentes em todo o mundo,
tanto nos cuidados primadrios, como nos cuidados especializados do trato genital inferior,
sabendo que a maioria das mulheres tem pelo menos um episédio ao longo da sua vida.
Por este motivo, existe a necessidade de estabelecer diretrizes de tratamento uniformes,
simplificadas e normalizadas para o diagnostico e tratamento de infecdes vulvovaginais a
nivel mundial. As sociedades médicas tém procurado publicar orientagdes nacionais com
vista a otimizar o tratamento, mas, muitas vezes, estas apresentam diferencas consideraveis
de pais para pais, dada a variabilidade na oferta de testes de diagnéstico, conhecimentos
clinicos, disponibilidade e acesso aos medicamentos. Acresce que os rapidos avan¢os no
desenvolvimento e na oferta de novos testes de diagnéstico e agentes terapéuticos reque-
rem uma atualizacdo frequente das diretrizes. Infelizmente, muitas vezes, estas atualizacdes
nado sao feitas de forma atempada. Serd necessaria a publicacdo de mais um manual de
instrucdes e orientacdes? A Sociedade Internacional para o Estudo de Doencgas Vulvova-
ginais (International Society for the Study of Vulvovaginal Disease, ISSVD) é uma instituicado
Unica, formada por membros de todo o mundo, que traduz a enorme variabilidade a nivel
de necessidades e dos padrdes de diferentes comunidades. A criacao de equipas de escrita
internacionais proporcionou uma oportunidade de padronizar as diretrizes, refletindo a va-
riabilidade das necessidades das mulheres nas sociedades, nas quais se verificam diferencas
a nivel de necessidades das pacientes e na disponibilidade dos profissionais de satde.
As novas recomendacdes da ISSVD foram concebidas com vista a procurar ultrapassar dife-
rencas culturais, sociais e financeiras nas sociedades globais, com recurso a uma abordagem
de equipa. Uma outra caracteristica exclusiva das recomendacoes da ISSVD foi a inclusdo de
uma contextualiza¢do cientifica robusta de cada entidade clinica, juntamente com o racio-
nal do tratamento. Os autores reconheceram que tem havido um enorme progresso no cam-
po dos testes de diagndstico, o qual decorre da aplicacdo dos avancos verificados na area
da tecnologia molecular, com o desenvolvimento de novos e melhores testes. Os autores
salientaram que a abordagem sindrémica ja nao é admissivel, devendo evitar-se a todo o
custo o empirismo na selecdo do tratamento. As diretrizes finais sao o resultado de uma
revisao exaustiva e discussdo aprofundada. As novas recomendacdes da ISSVD serdo atuali-
zadas regularmente, representam os pontos de vista e a experiéncia dos membros desta
sociedade, que inclui peritos de renome, muito respeitados a nivel mundial

As recomendacdes de 2023 sao uma contribuicao importante para a area da saide da mu-
Iher e um ato de altruismo por parte de todos aqueles que para elas contribuiram.

JD Sobel

Professor Distinto de Medicina
Diretor Emérito da Wayne State University School of Medicine
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NOTA

A participa¢do nesta missao foi proposta a membros e ndo membros da ISSVD, de diferentes
paises e origens, reconhecidos como especialistas no campo das vulvovaginites.

Os participantes integraram um ou mais grupos de trabalho, de acordo com a sua area de
especialidade e interesses.

Cada grupo fez uma reviséo sistemdtica da literatura e preparou uma primeira versdo com
base na mesma. O passo seguinte do processo consistiu na discussao destas primeiras
versoes, aberta a todos os participantes envolvidos, sequida da elaboracao deste documen-
to. Por fim, todas as versdes foram revistas pelos editores e enviadas aos participantes para
discussao, caso necessario.

Os niveis de evidéncia e graus de recomendacao utilizados nas tabelas finais de cada capitulo
basearam-se na classificacao estabelecida no documento “Oxford Centre for Evidence-Based

Al

Medicine: Levels of Evidence”.

A verséo final do manual foi aceite por todos os autores.

10xford Centre for Evidence-Based Medicine: Levels of Evidence.
https://www.cebm.ox.ac.uk/resources/levels-of-evidence/oxford-centre-for-evidence-based-medicine-lev- els-of-

evidence-march-200
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