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l. Introducao e Objectivos

O estagio profissionalizante do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina (MIM),
decorre posteriormente aos ciclos: basico, pré-clinico e clinico. Corresponde a um ano de
pratica clinica tutelada, em que se espera que, ao realizar um conjunto de estagios
parcelares, o aluno ndo sé consolide os conhecimentos da sua formacéao cientifica prévia,
como também desenvolva capacidades essenciais a um médico recém-formado, como
sdo exemplos a elaboragdo de um raciocinio clinico, a ponderagdo de diagndsticos
diferenciais, a instituicao de terapéuticas nas patologias mais frequentes, a realizagao de
alguns procedimentos técnicos elementares e ainda o aperfeigopamento das capacidades
de comunicacao, trabalho em equipa, relacdo médico-doente, e auto-critica.

O ano lectivo decorreu durante 34 semanas, dividido por 7 estagios rotativos, cada
um deles com uma duragao pré-estabelecida de 2, 4 ou 8 semanas e com a realizacao de
um relatorio de estagio parcelar, excluindo-se o estagio clinico opcional.

O presente relatorio encontra-se seguidamente dividido em duas partes: o “Corpo
de trabalho”, na qual é feita uma breve descrigdo dos objectivos especificos e actividades
realizadas durante os diferentes estagios parcelares, respeitando uma ordem cronolégica
relativamente a rotacdo atribuida; e a “Reflexao critica final”’, na qual se inclui uma
reflexdo global e também especifica sobre cada estagio, incidindo nomeadamente sobre
as actividades realizadas e o cumprimento dos objectivos inicias. Em anexo encontram-se

ainda trabalhos realizados, bem como Certificados de mobilidade e de congresso.

Il. Corpo de trabalho

Estagio de Cirurgia Geral — 23/09/2013 a 14/11/2013

Este estagio decorreu como parte integrante de um projecto de mobilidade
Erasmus, na Universidade CEU - San Pablo em Madrid. Teve como regéncia o Prof.
Doutor Emilio Vicente e decorreu no Hospital de Sanchinarro em Madrid, sob a orientagéo

da Prof. Doutora Yolanda Quijano. Compreendeu a duragéo de oito semanas em Cirurgia



Geral e Oncoldgica, sendo que o Hospital de Sanchinarro engloba o “Centro Oncoldgico
de Investigagdo Clara Campal”’. Tinha como objectivos a abordagem diagndstica de
algumas das principais patologias cirurgicas, mas também de patologias oncolégicas
passiveis de tratamento cirurgico; a observagao de doentes na enfermaria de pré e pés-
operatdrio; a realizacdo de procedimentos técnicos basicos; a assisténcia a consultas de
Cirurgia Geral e participagao no bloco operatério de Cirurgia.

Ao longo do estagio fui integrada na equipa cirurgica e pude acompanhar a minha
tutora na consulta externa de Cirurgia Geral (duas vezes por semana); nas sessdes multi-
disciplinares semanais entre Cirurgia Geral, Oncologia, Radioterapia, Imagiologia,
Gastrenterologia e Medicina Nuclear, durante as quais eram discutidos todos os casos
relevantes; nas reunides clinicas diarias do Servico de Cirurgia Geral, onde eram
apresentados todos os doentes internados e respectivas intercorréncias; e no bloco
operatorio (trés dias por semana), onde pude participar activamente em varias cirurgias,
englobando inumeras técnicas desde a pequena cirurgia, procedimentos diagnosticos
invasivos, cirurgias major e cirurgias auxiliadas por robética. Deste modo, tive o privilégio
de contactar com uma variedade muito ampla de patologias, doentes e especialistas da
area. Durante a ultima semana do estagio, pude ainda participar no “Congresso de
Cirurgia Hepato-Pancreato-Biliar”, organizado pelo servigo de Cirurgia Geral do Hospital

de Sanchinarro.

Estagio de Medicina Interna — 18/11/2013 a 22/01/2014

Este estagio decorreu, conjuntamente com o estagio de Cirurgia Geral, como parte
integrante de um projecto de mobilidade Erasmus, na Universidade CEU - San Pablo em
Madrid. Teve como regéncia o Prof. Doutor Candido Masa-Vazquez e decorreu no
Hospital de Sanchinarro em Madrid, sob a orientagdo da Dra. Maria Lopez-Cano. Os
objectivos principais eram a aquisicdo de maior autonomia na observagao inicial de um

doente e elaboracdo de um plano de seguimento do mesmo, em contexto de



internamento; sistematizar a abordagem diagndstica das patologias mais frequentes e
apurar o raciocinio clinico na integragéo das varias patologias de cada doente.

Durante o estagio pude acompanhar a minha tutora nas consultas externas diarias
de Medicina Interna; nas reunides clinicas da equipa de Medicina Interna, onde eram
discutidos diariamente todos os doentes internados e respectivas intercorréncias, bem
como atribuidos a cada elemento da equipa; e ainda o trabalho diario na enfermaria,
durante o qual pude realizar autonomamente varias historias clinicas posteriormente
discutidas com a minha tutora, observar de uma forma diaria e continua os varios
doentes, realizar pedidos de exames complementares de diagnostico e ainda instituir
terapéuticas, pelo que pude contactar com multiplos diagnésticos, como por exemplo,

infecgbes do tracto respiratério e gastrintestinal, neoplasias, entre outras.

Estagio de Medicina Geral e Familiar — 27/01/2014 a 21/02/2014

Este estagio teve a regéncia da Prof. Doutora Isabel Santos, compreendendo um
periodo de 4 semanas de estagio rural, realizado na Unidade de Saude Familiar Alfa-
Beja, em Beja, sob a orientagdo do Dr. Gaspar Caetano. Neste estagio pretendia
desenvolver a abordagem clinica num contexto ndo hospitalar, principalmente centrada
no paciente; a assisténcia transversal a uma populagcdo com faixas etarias e
necessidades distintas; e também o investimento nas estratégias de prevencédo da
doenca e manutencgao da saude.

Ao longo do estagio, pude realizar consultas com autonomia parcial; colher
histérias clinicas e observar os doentes; e elaborar hipéteses de diagndstico e planos
terapéuticos, posteriormente discutidos com o assistente. Pude também participar em
consultas diversas de doenga aguda, inter-substituicdo, saude de adultos, consultas
especializadas de seguimento de Diabetes e Hipertensdo, saude infantil, planeamento
familiar e consultas domiciliarias. Executei ndo s6 varios procedimentos técnicos inerentes

a cada consulta, mas também alguns procedimentos administrativos como o



preenchimento de atestados médicos e certificados de incapacidade temporaria.
Compreendi, deste modo, a abrangéncia do plano de actuagcédo do médico de familia e
quais as patologias mais prevalentes na populagéo portuguesa, em particular na regiao
do Alentejo; bem como os motivos mais frequentes que levam os utentes a consulta.
Ainda durante o estagio, realizei um trabalho sobre a “Nodulos benignos da tirdide”,
o qual foi apresentado numa das sessdes de formagao semanais da equipa da USF Alfa-
Beja. No final do estagio, elaborei o Diario do Exercicio Orientado, onde foram registados
0s objectivos, actividades e procedimentos realizados ao longo do mesmo, patologias
observadas, uma analise de situacido, uma apresentagao de caso clinico com o respectivo

genograma e, finalmente, uma analise critica.

Estagio de Pediatria Médica — 24/02/2014 a 21/03/2014

O estagio de Pediatria Médica teve como regéncia o Prof. Doutor Luis Varandas,
tendo decorrido no Hospital Dona Estefania, com a orientagdo do Dr. Luis Ribeiro da
Silva, no servigo 5.1. Os objectivos eram principalmente consolidar conhecimentos da
patologia pediatrica mais frequente e a sua abordagem; e ainda desenvolver a relagéo
médico-doente, tdo especifica nesta area. Ao longo das quatro semanas, pude assistir a
consultas externas de Pediatria médica (semanais), acompanhando o exame do
desenvolvimento da crianga; observar e realizar a colheita de histéria clinica e exame
objectivo em diferentes grupos etarios e em contexto de internamento; e ainda treinar a
abordagem clinica de patologias frequentes de apresentagdo no Servigo de Urgéncia,
como infecgdes respiratorias, gastrointestinais e manifestagdes dermatoldgicas. Realizei
uma historia clinica completa e respectiva discusséo e, em conjunto com uma colega,
uma apresentagcdo sobre “Baixa estatura”. O estagio compreendeu ainda uma parcela
formativa, com sessdes clinicas semanais destinadas a formagdo continua de
profissionais do Hospital, internos e alunos, tendo sido abordados temas de diversas

especialidades como Hematologia e Imuno-alergologia.



Estagio de Ginecologia e Obstetricia — 24/03/2014 a 25/04/2014

Este estagio teve como regéncia o Prof. Doutor Jorge Branco e decorreu no
Hospital Sdo Francisco Xavier. Os objectivos durante as quatro semanas eram consolidar
os conhecimentos tedricos prévios sobre as patologias mais frequentes na mulher;
sistematizar a sua abordagem diagnostica e terapéutica; e aperfeigoar aspectos do
exame objectivo especifico da especialidade. Durante o estagio pude acompanhar varios
assistentes na enfermaria de puerpério, com realizagdo autbnoma de exame objectivo; no
bloco operatoério ginecolégico, onde pude participar em varias cirurgias; na consulta
materno-fetal e ginecoldgica, onde realizei exame objectivo e colpocitologias; na
Ecografia ginecoldgica e obstétrica, onde pude auxiliar na recolha de informacéo nos
exames do 1°, 2° e 3° trimestre, bem como de patologias fetais; e no servigo de urgéncia,
onde pude contactar com patologias de apresentagdo frequente, partos eutécicos e
cesarianas. No final do estagio, realizei juntamente com uma colega um Journal Club

sobre o artigo de revisao “Efeitos dos probidticos na recorréncia da vaginose bacteriana”.

Estagio de Saude Mental — 28/04/2014 a 23/05/2014

Este estagio decorreu sob a regéncia do Prof. Doutor Miguel Xavier e com a tutela
da Dra. Rita Mateiro, no Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa - Hospital Julio de
Matos. Tinha como objectivos o contacto com as principais patologias psiquiatricas; o
desenvolvimento da relacdo médico-doente especializada da Psiquiatria e ainda o
aperfeicoamento da abordagem diagndstica e terapéutica das patologias psiquiatricas
mais prevalentes na populacgao.

Durante as duas primeiras semanas de estagio, pude contactar com varios
servicos do Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, nomeadamente a Unidade
Comunitaria de Odivelas, a Reabilitagdo e a Unidade de Internamento da Psiquiatria
Forense, onde acompanhei a actividade diaria dos varios servicos, nomeadamente em

sessdes clinicas de discussao dos doentes e respectivas abordagens terapéuticas. Nas



ultimas duas semanas de estagio, acompanhei a Dra. Rita Mateiro na sua actividade
diaria no Servico de Estabilizacédo e Triagem de Agudos, onde pude assistir a varias
entrevistas com doentes e sessbes multi-disciplinares de discussdo e abordagens
terapéuticas; também na Consulta externa de Psiquiatria, onde contactei com patologias
prevalentes como a Esquizofrenia ou a Doenga Bipolar; e ainda no Servigo de urgéncia
do Hospital de Sao José, onde participei na entrevista e formulagao de raciocinio clinico a
apresentacao de patologias psiquiatricas agudas, como surtos psicoticos ou episodio
depressivo major.

Estagio clinico opcional — 26/05/2014 a 06/06/2014

Este estagio foi realizado, sob a regéncia do Prof. Doutor Fernando Nolasco, no
Servico de Dermatologia no Hospital CUF Descobertas, tutelado pelo Prof. Doutor Jodo
Maia Silva. Teve como objectivos aprofundar os conhecimentos teéricos previamente
adquiridos sobre as patologias dermatoldgicas mais prevalentes; contactar e discutir
abordagens diagnodsticas e terapéuticas; e ainda treinar o raciocinio clinico baseado na
histéria clinica e exame objectivo, tdo preponderante nesta area.

Ao longo do estagio pude acompanhar o Prof. Doutor Jodo Maia Silva na sua
actividade diaria em consulta externa de Dermatologia geral, onde contactei com uma
variedade alargada de patologias, tais como: psoriase, rosacea, acne ou neoplasias da
pele; pude também participar em intervengdes cirurgicas dermatoldgicas, onde assisti a
excisdo de nevos, tratamentos com laser e cirurgia oncoloégica, nomeadamente excisao

de carcinomas baso-celular e espino-celular.
lll. Reflexao critica final

O estagio profissionalizante deste ultimo ano do MIM foi, para mim, um periodo de
formacéo essencial enquanto estudante e futura médica, sendo que o iniciei com uma
grande expectativa de desenvolvimento pessoal e técnico. De uma maneira global, todos

0s meus objectivos pessoais foram cumpridos e, apesar de ndao uniformemente ao longo



dos varios estagios parcelares, creio que consegui um ganho de autonomia muito
significativo na observagdo de doentes e elaboragdo de um raciocinio clinico, na
abordagem diagndstica e terapéutica de uma grande variedade de situagbes, no
aperfeicoamento de procedimentos técnicos simples e creio ainda ter melhorado a
capacidade de comunicacdo nao s6 com os doentes, mas também no trabalho em
equipa. Pude ainda sistematizar conhecimentos tedricos prévios através da grande
componente de pratica clinica, ao longo de todo o ano. No entanto, reconhego também o
facto de, a acompanhar este ganho de autonomia e confianga nas minhas capacidades,
existirem fragilidades inerentes ao inicio da minha pratica clinica mais autonoma, a nivel
de tomadas de decisdo terapéutica, valorizacdo da importancia relativa de diferentes
dados e resultados de ECD e mesmo de conhecimentos tedricos especificos de algumas
areas. Acredito ser possivel ir colmatando essas falhas através de um estudo continuo,
ganho de experiéncia profissional e mantendo um espirito de entre-ajuda com os colegas.

Seguidamente, farei uma breve apreciacédo critica sobre cada um dos estagios
parcelares, os seus objectivos e aspectos mais relevantes. Comegando pelos estagios de
Cirurgia e Medicina Interna, foram talvez os mais importantes na minha formacéo este
ano, quer pela sua duragao de 8 semanas, o que me permitiu uma integracdo completa
na equipa hospitalar, quer por, no meu caso, terem sido realizados no ambito de um
programa Erasmus, onde tive o privilégio de ser a unica aluna, possibilitando uma
aprendizagem muito particular e dedicada, bem como uma relagcdo de maior empatia e
aproximacdo com os doentes. Pude treinar varios procedimentos técnicos, exame
objectivo, abordagem diagndstica inicial, decisdo terapéutica, participar como um médico
integrante da equipa hospitalar, acompanhar de uma forma continua os doentes e, acima
de tudo, aprofundar os meus conhecimentos, dada a vastidao de patologias com as quais
tive contacto. De maneira semelhante, mas com uma menor duracdo, também os

estagios de Saude Mental e Medicina Geral e Familiar foram muito relevantes, ao



possibilitarem o contacto com patologias tdo prevalentes na nossa sociedade, mas
também por primarem por uma relagdo médico-doente muito particular, em ambos os
casos. No estagio de Saude Mental, pude aprender sobre as varias vertentes da
Psiquiatria, nomeadamente no apoio a populagdo em regime ambulatério e ndo apenas
em situagdes de internamento hospitalar, aperfeicoar a entrevista com o doente e também
0 exame objectivo. O estagio de MGF proporcionou um contacto com uma populagao
muito diversificada, nomeadamente em termos de faixas etarias e, tratando-se de um
meio rural, diferente das populacdées com as quais contactei anteriormente. Também o
investimento na promogao da saude e a abordagem centrada no doente foram factores
marcantes neste estagio, que me permitiram perceber a importancia do médico de familia
e a sua influéncia na saude e doenga da populagdo. No caso dos estagios de Pediatria
médica e Ginecologia e Obstetricia, tive em ambos uma experiéncia mais limitada, em
parte por caracteristicas inerentes as especialidades e que requerem experiéncia na
abordagem, como a colheita de histéria clinica, 0 exame objectivo e a propria relagao
médico-doente, que penso ter conseguido melhorar ao observar os especialistas no seu
dia-a-dia. Sobre o estagio clinico opcional, gostaria apenas de sublinhar a sua
importancia na aprendizagem de uma area da escolha do aluno, que para mim se revelou
um dos estagios mais proveitosos, apesar da sua curta duragdo. Pude perceber a
abordagem diagndstica e terapéutica dos doentes com alguma continuidade e consolidar
conhecimentos prévios sobre patologias dermatoldgicas, tdo prevalentes na populagao e
com as quais tivemos pouco contacto ao longo do curso.

Finalmente, termino este 6° ano consciente do muito que tenho ainda a aprender, e
de que a minha formagdo enquanto médica esta longe de terminada. Resta-me apenas
agradecer a Faculdade por mais este ano de ensino, confianga, autonomia e preparagao
para o Internato do Ano Comum; e também a faculdade, hospital e tutores que me

acolheram em Madrid, onde me senti tdo bem recebida e preparada como na FCM-UNL.
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C.Apresentacao sobre “Noédulos benignos da tirdide”,

realizado durante o estagio de Medicina Geral e Familiar
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D.Journal Club: Artigo de Revisao “Efeitos dos probiéticos
na recorréncia da Vaginose Bacteriana”, realizado durante

o estagio de Ginecologia e Obstetricia



Journal Club — Estagio: Ginecologia e Obstetricia — Hospital Sdo Francisco Xavier

Homayouni, Aziz et all, “Effects of Probiotics on the Recurrence of Bacterial Vaginosis: A Review”, 2013,
ASCCP, Journal of Lower Genital Tract Disease, Volume 18, Number 1, 2012, 00-00

Revisao: Efeitos dos Probidticos na recorréncia de Vaginose Bacteriana

A vaginose bacteriana (VB) é uma sindrome caracterizada por mudanga no
ecossistema vaginal, sendo a flora de Lactobacillus substituida por anaerébios e
Gardnerella vaginalis, com pH superior a 4,5; resulta, frequentemente, da reducéo da
flora colonizadora e proliferagéo de bactérias anaerdbias.

E considerada a infegdo vaginal mais comum em mulheres em idade reprodutiva (19%
a 24%). A sua prevaléncia é variavel, sendo superior nos paises em desenvolvimento.
Nos EUA, afecta 10% a 26% das gravidas e 12% a 25% de uma populagdo feminina
padrao, seguida em clinica ginecoldgica.

As manifestagdes clinicas da VB consistem em corrimento vaginal com cheiro fétido,
caracteristicamente classificado como “odor a peixe podre”, bem como desconforto ou
ardor ao urinar; é de referir que muitas das mulheres com VB s&o assintomaticas.

Foi demonstrada uma associagéo entre VB e: a) infegdo por VIH; b) ocorréncias
durante a gestacgdo, tais como ruptura prematura de membranas, parto pré-termo e
endometrite pos-parto.

Sabe-se ainda que mulheres com infe¢bes do trato genital superior, tais como doenca
inflamatoria pélvica, infegdo pds cirurgia ginecoldgica, endometrite e cervicite, sdo
mais suscetiveis a terem recém-nascidos de baixo peso.

A maioria das pacientes procura um tratamento que evite a recorréncia da infegao,
sendo que varios métodos foram propostos.

Em mulheres ndo gravidas, o tratamento pode consistir em metronidazol oral ou
vaginal; clindamicina vaginal; clindamicina oral 300mg 12/12h durante 7 dias ou ainda
metronidazol oral 2g em dose Unica, embora este ultimo carega de evidéncia
comprovada.

Até 30% das mulheres experimenta recaida no més seguinte ao tratamento, sendo
esta percentagem mais elevada para tratamento tépico, por oposi¢cdo ao tratamento
sistémico.

Como alternativa, tem sido descrita a utilizagdo de probidticos — microrganismos vivos
que, quando consumidos em quantidades apropriadas, conferem um efeito benéfico
ao hospedeiro. Alguns destes microrganismos conseguem resistir as condigdes fisico-
quimicas do trato intestinal e sobreviver.

Tradicionalmente, o iogurte foi o primeiro alimento ao qual foram adicionados
probidticos e dos quais existem referéncias desde ha 100 anos, embora tenha havido
recentemente um grande interesse na area, com desenvolvimento de gelados, queijo,
chocolate, cereais, bebidas e produtos vegetais.

As varias formas de suplementos probidticos disponiveis no mercado incluem:
comprimidos, capsulas, pastilhas, géis, liquidos e pos.

Tanto os alimentos quanto os suplementos tém sido utilizados como veiculos de
probidticos, sendo que os seus principais beneficios incluem alivio de diarreia,
melhoria na intolerancia a lactose, alivio de infegdes do trato respiratério e urinario,
imunomodulagéo e propriedades anti-carcinogéneas, anti-diabéticas,
hipocolesterolémicas e hipotensivas.

Ao reduzirem a resposta inflamatéria, os probidticos tém demonstrado corrigir a
sensibilidade a insulina e diminuir o desenvolvimento de Diabetes mellitus.

A base para a utilizagdo de probidticos no tratamento e prevengdo da vaginose
bacteriana foi desenvolvida em 1973, quando foi reportada a presencga de Lactobacilli

FCM - UNL — 6° ano — Helena S. A. Silva, M@ Margarida R. Victor



Journal Club — Estagio: Ginecologia e Obstetricia — Hospital Sdo Francisco Xavier

na flora vaginal de mulheres saudaveis sem histéria prévia de infegdes do trato
urinario.

Aceita-se que os probioticos se dispersam a partir do perineo e reto, formando uma
barreira a entrada de uropatogéneos desde a vagina até a uretra. Esta hipotese é
suportada por varios estudos que dreferem a origem intestinal da flora vaginal.

Os probiodticos protegem o hospedeiro de infegbes por varios mecanismos: 1.
Ocupagéao especifica de locais de adesao, na superficie epitelial do trato urinario; 2.
Manutengao de um pH baixo e produgao de substancias antimicrobianas como acido,
peroxido de hidrogénio e bacteriocinas; 3. Degradagao de poliaminas; 4. Produgéo de
surfactantes com propriedades anti-adesivas.

Estes microrganismos tém sido administrados por via oral e vaginal, ndo estando
ainda claro qual o meio mais eficiente por falta de estudos comparativos. Alimentos e
suplementos tém sido utilizados como transportadores, no que respeita a via oral.

No entanto, nem todas as estirpes tém apresentado os mesmos resultados, sendo que
a fraca colonizagéo da vagina por algumas estirpes pode explicar este facto. Também
deve ser tido em conta o ajuste da dose 6ptima e da duragéo do tratamento.

Sao varios os veiculos de administragdo experimentados nos estudos analisados
pelos autores - capsulas, cremes e tampdes na administragao vaginal, suplementos
alimentares e alimentos (iogurte, leite fermentado, gelado) na administragéo oral- sem
que sejam feitas comparagdes diretas entre eles. A administragdo oral é referida,
globalmente, como mais conveniente.

Séo estudados diferentes microrganismos probioticos (Lactobacillus rhamnosus GR-1,
Lactobacillus reuteri RC-14, Lactobacillus fermentum RC-14, Streptococcus
thermophilus, Lactobacillus casei, L. gasseri LN40, L. fermentum LN99, L. casei subsp.
rhamnosus LN113, Propionibacterium acidilacticiy em doses variaveis, bem como
diferentes duragdes de tratamento (5, 6, 7, 14, 21 e 90 dias).

As ferramentas utilizadas para avaliar a eficacia dos tratamentos estudados séo,
habitualmente, o score Nugent (baseado em contagens de coldnias de Lactobacillus,
Gardenerella, bacteroides e bacilos gram-negativos curvos) e o critério de Amsel
(baseado em pH vaginal, teste das aminas, células presentes e aparéncia do
corrimento vaginal).

Da extensa revisao efetuada, os autores concluem que o tratamento com Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus rhamnosus GR-1 e Lactobacillus fermentum RC-14, na dose
minima de 108 CFU/dia durante 2 meses, esta associado aos melhores resultados
obtidos.

Nas doentes previamente tratadas com metronidazol pode haver beneficio em
prolongar a duragao da terapéutica.

Aceita-se como mecanismo de atuacgdo, a substituicdo direta da flora vaginal afetada
por colonizagdo dos microrganismos probidticos, bem como a ocupagao de locais de
adesao especificos no epitélio do trato urinario, que resultam na manutengdo de um
pH baixo e na produgdo de substancias anti-microbianas (acido latico, peréxido de
hidrogénio e bacteriocinas) que inibem o crescimento dos patogénios uro-genitais e
impedem a adesédo de G. vaginalis aos epitélios.

Estes efeitos parecem ser conseguidos tanto com a administragdo per os (em que
ocorre a ascensao vaginal dos probidticos apds excregdo) como com a administragao
vaginal topica.

Em conclusdo, a maioria dos estudos analisados favorece a utilizagdo de probidticos
na prevengéo e tratamento da vaginose bacteriana, o que, aliado a auséncia de registo
de efeitos adversos, leva os autores a recomenda-la como forma de promogédo de
saude publica.
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