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Avaliacao Clinica e Laboratorial de Criancas e Adolescentes com Queixas
Vulvovaginais

Clinical and Laboratorial Evaluation of Children and Teenagers with Vulvovaginal Complaints

Miriam da Silva Wanderley, Edna Maria Salazar Magalhies, Erica Rosa Trindade

RESUMO

Objetivo: analisar as queixas vulvovaginais mais freqtientemente observadas no Ambulatério
de Ginecologia Infanto-Puberal (AGIP) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).
Métodos: foram avaliados retrospectivamente 210 prontudrios de meninas, até 18 anos de
idade, que procuraram o AGIP/ HUB com queixas vulvovaginais. Analisaram-se as queixas
mais freqtientes e os agentes etiolégicos mais observados a secre¢do vaginal.

Resultados: a idade média das 210 pacientes estudadas, até dezoito anos, foi de 12 £ 2,3
anos e as queixas mais comuns foram o corrimento vaginal e o prurido vulvar. Alteracées
inflamatérias inespecificas foram observadas em 147 destas pacientes (70%) as quais foram
tratadas com orientag¢do a respeito de vestudrio, de atividades didrias e de higiene. As outras
63 pacientes, nas quais foi observado um agente etiolégico especifico, necessitaram de
tratamento medicamentoso apropriado. Somente em pacientes com vida sexual ativa foram
observados infec¢cées por Gardnerella vaginalis, Trichomoma vaginalis, HPV, assim como
sifilis. Para estas pacientes a idade da sexarca foi de 14,1 + 1,6 anos. Vinte pacientes
apresentaram queixas vulvares concomitantemente, de fdcil manuseio e orientacdo.
Conclusao: higiene, vestudrio e orientagdo adequada as pacientes e seus familiares sdo
fundamentais para o controle e tratamento das queixas vulvovaginais, quase sempre

dispensando o uso de antimicrobianos.

PALAVRAS-CHAVE: Infancia e adolescéncia. HPV. Vulvovaginite. Sifilis.

[ntroducéo

As queixas vulvovaginais na infancia e ado-
lescéncia sdo um motivo de constantes visitas ao
meédico, pediatra e/ou ginecologista, que, quase
sempre despreparados para orientar estes casos,
muitas vezes tomam condutas intempestivas
prescrevendo medicamentos, freqiientemente an-
tibioticos de largo espectro, sem necessidade.

Além da falta de preparo no atendimento
destes casos, nao ha ainda um entendimento cla-
ro do complexo meio ambiente vaginal e de sua
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homeostase e das interrelacées com os mecanis-
mos de defesa do hospedeiro, que sao distintos em
meninas pré-puberes e naquelas que ja menstru-
aram?!?.

A flora vaginal normal é predominantemen-
te aerdbica, sendo que os lactobacilos produtores
de peréxido de hidrogénio sao as bactérias mais
comumente observadas. Em mulheres no
menacme o pH vaginal normal € menor que 4,5
devido a producao de acido latico. Ao serem esti-
muladas pelo estrogénio, as células epiteliais va-
ginais, ricas em glicogénio, decompde-no em
monossacarideos, que sao convertidos em acido
latico pelos lactobacilos®*.

Em meninas pré-puberes a presenca de va-
gina atrofica nao-estrogenizada, com pH de 6,5 a
7,5, a auséncia de coxins adiposos vulvares e de
pelos pubianos, a curta distancia entre a vagina e
0 anus, a pequena abertura do himen obstruindo
a saida de secrecoes vaginais e a diminuicdo dos
mecanismos imunes locais sado fatores predispo-
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nentes para o aparecimento de vulvovaginites,
cujos patogenos causais sdo geralmente distintos
dos de uma mulher no menacme!s. Também nao
se pode esquecer que muitas vezes pode estar
envolvido um caso de abuso sexual, quase sempre
negado pela familia, ou de relacdoes sexuais
consentidas desconhecidas dos familiares, o que
torna dificil a abordagem e o tratamento efetivo
destas meninas.

Este trabalho tem por objetivo analisar os
casos de vulvovaginite, suas queixas e agentes
etiologicos mais freqlientes, em meninas até de-
zoito anos de idade.

Pacientes e Métodos

No periodo de janeiro de 1997 a dezembro de
1998, 453 pacientes procuraram o Ambulatério de
Ginecologia Infanto-Puberal (AGIP) do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), que atende me-
ninas até 18 anos de idade. Destas, 210 (46,3%)
referiram sinais e/ou sintomas vulvovaginais. Os
prontuarios destas 210 pacientes foram analisa-
dos retrospectivamente em relacado a histéria cli-
nica, exame fisico geral e ginecolégico, no qual foi
colhida secrecao vaginal para exame a fresco e
avaliacao laboratorial por meio do Papanicolaou e
bacterioscopia. Se as pacientes fossem sexualmen-
te ativas o exame era colhido da forma habitual
se ndo, por swab vaginal. Além disso, também foi
realizado exame parasitologico de fezes e de uri-
na (sumario e cultura) nas pacientes que apre-
sentassem queixas clinicas sugestivas de infec-
cdo e/ou verminose.

Em relacdo a queixa clinica, foi avaliada a
presenca de corrimento vaginal com ou sem odor,
prurido vulvar e dor pélvica. As caracteristicas do
corrimento vaginal observado associado ao acha-
do de hifas, flagelados moveis e de clue cells a
microscopia o6ptica foram diagnésticos de
candidiase, tricomoniase e gardnerelose, respec-
tivamente. Estabeleceu-se o diagnoéstico de
vulvovaginite inespecifica quando a analise da
secrecdo vaginal revelou uma mistura de
leucécitos (mais de 10/campo) e bactérias em
grande quantidade®.

Nas pacientes que referiram promiscuida-
de sexual, parceiro tratado ou com doenca sexual-
mente transmissivel (DST) ou que apresentassem
lesdes aceto- brancas ao teste do acido acético 3%
ou condiloma acuminado ao exame foi solicitado
VDRL, sorologia anti-HIV e/ou realizado colposco-
pia com biopsia dirigida da lesdo genital para di-
agnostico de papilomavirus humano (HPV). Tam-
bém foram realizadas biopsias vulvoperineais em
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pacientes que apresentaram a regido espessada,
com placas esbranquicadas e pruriginosas para
diagnoéstico definitivo e diferencial entre liquen
escleroso e vitiligo vulvar.

Resultados

No periodo de janeiro de 1997 a dezembro de
1998, 210 pacientes com até 18 anos de idade
(média de 12 *+ 2,3 anos) procuraram o AGIP/HUB
(Tabela 1) referindo algum sinal e/ou sintoma de
vulvovaginite. Destas, 20 também apresentaram
queixas de alteracdes vulvares.

Tabela 1- Prevaléncia de queixas vulvovaginais em relagdo a faixa etaria.

Idade (anos) n %
£2 5 2,4
3-6 29 13,8
7-10 51 24,3

11-14 73 34,7

15-18 52 24,8

Total 210

As queixas mais frequentemente referidas
por estas pacientes, que foram corrimento vagi-
nal com ou sem odor fétido, prurido e dor pélvica,
podem ser observadas na Tabela 2. Além disso,
observamos concomitantemente queixas urinari-
as como disuria e polacitiria em 13 pacientes,
sendo confirmada infeccao do trato urinario em
exame especifico e cultura adequadamente colhi-
dos. Em 27 pacientes foi observado algum tipo de
verminose ao exame parasitologico de fezes, no
qual a ascaridiase foi 0 mais comum (n = 11), se-
guido pela oxiuriase (9), giardiase (5) e amebiase
(2). A analise concomitante da secrecao vaginal
revelou 19 casos de secrecao inespecifica, 7 de
cocos sp e 1 de candida sp.

Tabela 2 - Queixas ginecoldgicas que motivaram as pacientes a procurarem o Ambulatério
de Ginecologia Infanto-Puberal do Hospital da Universidade de Brasilia

Queixas Clinicas n %

Corrimento vaginal exclusivo 86 40,9
Corrimento vaginal + odor fétido na regido genital 48 22,8
Corrimento vaginal + prurido vulvar 30 14,3
Corrimento vaginal + prurido + odor fétido 28 13,4
Corrimento vaginal + dor pélvica 1 5.2
Corrimento vaginal + queixas vulvares 7 34
Total 210
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Apés avaliacao clinica e analise laboratorial
da secrecao vaginal colhida, observou-se que das
210 pacientes, 147 (70%) apresentavam vulvova-
ginite inespecifica, da qual nenhum agente foi iso-
lado, ao passo que em 63 (30%) foi encontrado efe-
tivamente um agente causal especifico. Entre es-
ses, 0 mais comum foi a presenca de cocos sp ob-
servada em 26 casos, seguido pela candida sp em
20, Gardnerella em 14, diplococos tipo neisserifor-
mes em 2 e Trichomonas em 1 caso. Esses dados
podem ser observados na Tabela 3.

Tabela 3 - Agentes etioldgicos observados na secregdo vaginal colhida de 210 pacientes.

Agente etioldgico n %
AlteragBes inflamatorias inespecificas 147 70,0
Cocos sp 26 12,4
Candida sp 20 95
Gardnerella vaginalis 14 6,7
Diplococos g-intracelulares 2 0,9
Trichomonas vaginalis 1 0,5
Total 210

Das 210 pacientes avaliadas, 62 (29,5%) ti-
nham vida sexual ativa. A primeira relacdao sexual
ocorreu aos 14,1 £ 1,6 anos de idade, e 77,4% delas
(n = 48) nao referiam uso de preservativos ou de
qualquer outro método contraceptivo. Nove usavam
preservativos e 5, anticoncepcionais orais, sendo
3 por orientacao de amigas e 2 por farmacéutico.
Quando relacionamos a analise da secrecao vagi-
nal com a atividade sexual dessas pacientes, ob-
servamos que os 14 casos de Gardnerella, 12 de
candida, 10 de cocos e 1 de Trichomonas foram en-
contrados em pacientes com vida sexual ativa e
sem uso prévio de preservativos. Além disso, todos
os casos de bartholinite, HPV e sifilis também fo-
ram encontrados nesse grupo de pacientes, como
pode ser observado na Tabela 4.

Duas pacientes apresentaram, além da se-
crecao vaginal abundante e esverdeada, bartholi-
nite ao exame clinico. No entanto, a bacterioscopia
da secrecao vaginal foi inespecifica. Ja em outras
duas, sem bartholinite, mas com o corrimento va-
ginal com as mesmas caracteristicas, observou-
se, a bacterioscopia, presenca de diplococos gram
negativos intracelulares tipo neisseriformes.
Ambos os casos foram observados em meninas de
4 e 7 anos de idade. Nao havia qualquer histéria
de abuso sexual, sendo o exame realizado na pre-
senca dos pais, dentro da mais absoluta tranquili-
dade. Em 6 pacientes, a biopsia de lesao suspeita
em regido perineal confirmou o diagnéstico de
HPV.
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Tabela 4 - Agentes etiologicos observados na secregdo vaginal das 62 pacientes com
vida sexual ativa.

Agente etiolégico n %
Alteragdes inflamatorias inespecificas 25 40,3
# bartholinite (1)
# HPV (1)
Gardnerella vaginalis 14 22,6
# Bartholinite (1)
# HPV (3)
Céandida sp 12 19,4
Cocos sp 10 16,1
# HPV (1)
Trichomonas vaginalis 1 1,6
# HPV (1)
# sffilis (1)
Total 62

# Seis casos de HPV, 2 de bartholinite e 1 de sifilis foram observados concomitantemente
nessas pacientes.

Vinte das 210 pacientes examinadas (9,5%)
apresentavam queixas vulvares concomitantes.
Destas, o quadro mais freqientemente observado
foi o de prurido vulvar intenso, observado em 10/
20 pacientes (50%), sendo que em S observou-se
verminose concomitante (oxiuriase), liquen escle-
roso em 4 e vitiligo vulvar em 1, diagnosticados por
biopsia de pele da regiao vulvoperineal. Quatro pa-
cientes apresentavam sinéquia dos pequenos labi-
os (20%), que foram desfeitas com o uso tépico e
adequado de estrogénios conjugados; 3 (15%) refe-
riram sangramento genital, sendo que 1 sofrera
trauma genital e 2 apresentavam poélipos himenais,
que foram retirados, e 3 (15%) pacientes queixa-
vam-se de “carne crescida” na regiao vulvar, tendo
sido observado ao exame, tratar-se da presenca
normal do himen em 1 paciente e do desenvolvi-
mento adequado dos pequenos labios em 2. A ana-
lise da secrecao vaginal colhida destas pacientes
nao revelou qualquer agente especifico.

Em todos os casos avaliados, o enfoque tera-
péutico centrou-se na orientacao dos habitos de
higiene e de vestuario, o que foi suficiente em
todos os casos de secrecdo vaginal inespecifica e
em 50% daqueles nos quais se encontrou flora
cocoide ao exame. Quando se observou a presen-
ca de algum agente etiolégico especifico, infeccao
do trato urinario e/ou verminose concomitantes,
estes foram adequadamente tratados, sem esque-
cer a orientacdo higiénica. No caso das queixas
vulvares, motivo de muito mais apreensao dos pais
do que o corrimento vaginal, tranquilizacado e uma
explicacdo sobre a condicao apresentada foi o su-
ficiente. Todas as pacientes permanecem em se-
guimento ambulatorial, e aquelas com vida sexu-
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al ativa também foram orientadas quanto aos
métodos contraceptivos e protecdo contra DST.

Discussao

Em nosso estudo, 46,3% (210/453) das paci-
entes, com idade inferior ou igual a 18 anos, que
procuraram o AGIP/HUB no periodo de 2 anos re-
feriram algum sinal e/ou sintoma vulvovaginal,
sendo o corrimento a queixa mais frequente.
Brabin et al.” e Koumantakis et al.® observaram
uma incidéncia de vulvovaginite de 82,4% e
61,8%, respectivamente, em suas pacientes, na
mesma faixa etaria. Essa alta prevaléncia obser-
vada e o fato de Rau et al.’ terem afirmado, nos
seus estudos, que a inflamacao vulvovaginal é a
queixa ginecologica mais comum na infancia e
adolescéncia, sendo responsavel por 40-50% das
consultas ao ginecologista, reforcam a importan-
cia que esta alteracao clinica assume para as
meninas e seus pais, e a importancia que nos
meédicos temos na conducéao correta destes casos.

Os principais sintomas referidos pelas nos-
sas pacientes, independente de sua idade e de
atividade sexual, foram o corrimento vaginal, com
ou sem odor fétido e o prurido semelhante ao rela-
tado por Koumantakis et al.®. Esses sintomas de-
vem ser analisados com cuidado antes de se pres-
creverem antibiéticos ou cremes vaginais pois,
como bem demonstraram De Campos et al.’, mo-
dificacoes inflamatoérias sao relativamente fre-
quentes em secrecoes vaginais. Contudo, apesar
de a priori estas serem conseqliéncia de uma in-
feccao genital, isso nem sempre é verdadeiro??,
como bem pudemos observar em nosso estudo.

Como no trabalho de Jones!?, a vulvovagini-
te nao-especifica com flora bacteriana mista as-
sociada a higiene poés-miccional e principalmen-
te anal deficitarias ou realizadas de forma incor-
reta, vestuario inadequado e, em criancas pré-
puberes, a presenca de atrofia normal da mucosa
vaginal, foi o tipo mais comum de vulvovaginite
em nosso estudo, tanto em pacientes virgens como
com vida sexual ativa. Nao existe um consenso
na literatura sobre o manejo dessas pacientes, nas
quais uma etiologia bem definida esta ausente’;
no entanto, as 147 pacientes em que foram obser-
vadas alteracoes inflamatorias inespecificas ao
exame da secrecao vaginal foram adequadamen-
te tratadas com correcao do vestuario e da higie-
ne intima. Essa observacao se reveste de especial
importancia pois, na ansiedade de resolver o pro-
blema prontamente, mesmo que de forma tempo-
raria, ja que a paciente voltara a apresentar as
mesmas queixas, muitos médicos, pediatras e gi-
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necologistas, esquecem as orientacoes fundamen-
tais e prescrevem antibioticos e/ou cremes vagi-
nais desnecessariamente.

As outras 63 pacientes, das quais um agente
causal especifico foi isolado, também receberam a
mesma orientacao quanto aos cuidados com higie-
ne pessoal, conhecimento do préprio corpo, vestua-
rio e habitos, além do tratamento medicamentoso
adequado. Vale ressaltar que nas pacientes das
quais foram isoladas monilia e flora cocéide e que
nao tinham atividade sexual, a orientacao foi sufi-
ciente. No entanto, nas que mantinham relacoes
sexuais foi necessario uso de medicacdo especifi-
ca.

Em nosso trabalho, os agentes especificos
mais comumente observados na secrecao vaginal
foram cocos sp, candida sp e Gardnerella (12,4%,
9.5% e 6,7%, respectivamente), semelhante ao ob-
servado por Koumantakis et al.® e por Maniatis et
al.5. Contudo, quando analisamos somente as pa-
cientes com vida sexual ativa, verificamos que a
Gardnerella passa a ser o agente mais freqiente
na secrecdo vaginal (22,6%), seguido pela candida
sp (19,4%) e pelos cocos sp (16,1%), como relatado
em varios outros trabalhos!!'!3, em que a vaginose
bacteriana foi a causa mais comum de corrimento
vaginal em mulheres sexualmente ativas.

Apesar da gardnerelose ja ter sido observa-
da em mulheres lésbicas!* e em adolescentes vir-
gens!S sugerindo que este patégeno néo seja de
transmissdo exclusivamente sexual, em nosso
estudo todas as 14 pacientes com corrimento va-
ginal no qual esta bactéria foi encontrada referi-
am vida sexual ativa, sem uso de preservativos,
tendo sido necessario medicacao topica e sisté-
mica para o tratamento efetivo destas pacientes,
reforcando o estudo de Majeroni!!, que atribui a
Gardnerella vaginalis uma conotacao sexual impor-
tante.

A queixa de corrimento vaginal e dor pélvica
concomitante foi observada em 11 pacientes, to-
das com vida sexual ativa ha mais de seis meses,
das quais foram isolados patégenos especificos, tais
como Trichomonas e Gardnerella. O fato de recen-
tes estudos!!® terem confirmado a associacéao
entre doenca inflamatéria pélvica e presenca de
vaginose bacteriana ao exame ginecolégico so-
mente reforca a necessidade de tratamento
antimicrobiano especifico.

Quanto aos 2 casos em que foi observada a
presenca de diplococos gram negativos intracelu-
lares tipo neisseriformes a bacterioscopia, nao
conseguimos caracterizar a infeccao definitiva-
mente. As criancas nao tinham qualquer lesdo ou
alteracao ao exame ginecolégico, a nao ser a pre-
senca de uma secrecdo vaginal espessa, amare-
lo- esverdeada sem odor. Também néo foi obser-
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vado qualquer distturbio de comportamento por par-
te das criancas ou de seus pais que nos levasse a
suspeitar de abuso sexual. Além disso, poucas cri-
ancas sao encaminhadas para avaliacao mais
detalhada de um possivel abuso baseado somente
em sinais e sintomas apresentados!’. Como nao
foi possivel a realizacdo de cultura para confirmar
o diagnostico, ndo podemos afirmar com certeza
de que se tratavam de casos de gonorréia. No en-
tanto, vale ressaltar que somente apos tratamen-
to com antibiéticos € que observamos cura nes-
ses casos. As criancas continuam em seguimen-
to ambulatorial e nao voltaram a apresentar es-
tas queixas.

Também vale ressaltar que 6 das 62 paci-
entes (9,7%) com vida sexual ativa apresentaram
HPV a biopsia genital, sendo que 1 destas meni-
nas também apresentou sifilis e tricomoniase
concomitantes. Apesar de 3 estarem em uso de
anticoncepcionais orais por orientacdo de amigas,
nenhuma usava preservativos. Com idades vari-
ando de 13 a 16 anos, todas haviam tido seu pri-
meiro contato sexual entre 6 meses e 1 ano an-
tes, e somente uma nao estava no primeiro par-
ceiro. Esses dados reforcam o estudo de Jamison
et al.’®, que afirma que o HPV é adquirido freqiien-
temente logo apo6s o inicio da atividade sexual
desprotegida, trazendo consigo a possibilidade de
sérias consequiéncias futuras para a paciente.

Em relacao as queixas vulvares, motivo de
muito mais anguastia por parte dos familiares do
que os quadros de corrimento vaginal, observamos
que a conduta foi extremamente mais simples,
passando sempre pela tranquilizacdo dos pais e
da paciente e do ensinamento do conhecimento
do préprio corpo.

Dessa forma, podemos concluir que as alte-
racoes vulvares, quando adequadamente diagnos-
ticadas, sdo facilmente conduzidas. Nas pacien-
tes sem atividade sexual, os corrimentos vaginais,
na maioria inespecificos, sdo, quase sempre, ade-
quadamente tratados com orientacao higiénica e
de vestuario, dispensando o uso de antimicrobia-
nos. A Gardnerella, Trichomonas, HPV e sifilis fo-
ram observados somente em pacientes com vida
sexual ativa, sendo a Gardnerella o patégeno mais
freqientemente obtido da secrecao vaginal des-
sas pacientes. Além disso, o inicio precoce de ati-
vidade sexual (14,1 £ 1,6 anos), observado em 29,5%
das nossas pacientes de forma totalmente
desinformada quanto a protecdo contra DST e gra-
videz indesejada, sugere que os servicos de aten-
cdo primaria a saude deveriam estar melhor pre-
parados para receber e orientar adequadamente
estas meninas.

Vulvovaginite na infancia e adolescéncia

SUMMARY

Purpose: to assess the commonest vulvovaginal complaints
and vaginal discharge etiology in the Child and Teenager
Gynecologic Outpatient Clinic of the University Hospital of
Brasilia (AGIP/HUB).

Methods: we evaluated retrospectively 210 charts of
patients, younger than 19 years old, who attended AGIP/
HUB with vulvovaginal complaints.

Results: the average age of the 210 patients was 12 = 2.3
years, and the vaginal discharge and vulvar pruritus were
the commonest complaints. Unspecific inflammatory
conditions were observed in 147 (70%) of these patients and
their treatment consisted of appropriate clothing, daily
activities and hygienic orientation. Antibiotic treatment was
necessary in 63 patients, where specific etiologic agents were
found. Gardnerella, Trichomonas, HPV and syphilis were
observed only in sexually active patients. They had had their
first sexual intercourse when they were 14.1 £ 1.6 years old.
Twenty patients also presented vulvar complaints that were
easy to handle.

Conclusion: Hygiene, clothing and adequate orientation for
these patients and their families are fundamental to treat
vulvovaginitis, almost always avoiding the use of antibiotics.

KEY WORDS: Childhood and adolescence. HPV. Vulvo-
vaginits. Syphilis.
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