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RESUMO

Objetivo: analisar as queixas vulvovaginais mais freqüentemente observadas no Ambulatório
de Ginecologia Infanto-Puberal (AGIP) do Hospital Universitário de Brasília (HUB).
Métodos: foram avaliados retrospectivamente 210 prontuários de meninas, até 18 anos de
idade, que procuraram o AGIP/HUB com queixas vulvovaginais. Analisaram-se as queixas
mais freqüentes e os agentes etiológicos mais observados à secreção 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. Alterações
inflamatórias inespecíficas foram observadas em 147 destas pacientes (70%) as quais foram
tratadas com orientação a respeito de vestuário, de atividades diárias e de higiene. As outras
63 pacientes, nas quais foi observado um agente etiológico específico, necessitaram de
tratamento medicamentoso apropriado. Somente em pacientes com vida sexual ativa foram
observados infecções por Gardnerella vaginalis, Trichomoma vaginalis, HPV, assim como
sífilis. Para estas pacientes a idade da sexarca foi de 14,1 ± 1,6 anos. Vinte pacientes
apresentaram queixas vulvares concomitantemente, de fácil manuseio e orientação.
Conclusão: higiene, vestuário e orientação adequada às pacientes e seus familiares são
fundamentais para o controle e tratamento das queixas vulvovaginais, quase sempre
dispensando o uso de antimicrobianos.
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Introdução

As queixas vulvovaginais na infância e ado-
lescência são um motivo de constantes visitas ao
médico, pediatra e/ou ginecologista, que, quase
sempre despreparados para orientar estes casos,
muitas vezes tomam condutas intempestivas
prescrevendo medicamentos, freqüentemente an-
tibióticos de largo espectro, sem necessidade.

Além da falta de preparo no atendimento
destes casos, não há ainda um entendimento cla-
ro do complexo meio ambiente vaginal e de sua

homeostase e das interrelações com os mecanis-
mos de defesa do hospedeiro, que são distintos em
meninas pré-púberes e naquelas que já menstru-
aram1,2.

A flora vaginal normal é predominantemen-
te aeróbica, sendo que os lactobacilos produtores
de peróxido de hidrogênio são as bactérias mais
comumente observadas. Em mulheres no
menacme o pH vaginal normal é menor que 4,5
devido à produção de ácido lático. Ao serem esti-
muladas pelo estrogênio, as células epiteliais va-
ginais, ricas em glicogênio, decompõe-no em
monossacarídeos, que são convertidos em ácido
lático pelos lactobacilos3,4.

Em meninas pré-púberes a presença de va-
gina atrófica não-estrogenizada, com pH de 6,5 a
7,5, a ausência de coxins adiposos vulvares e de
pelos pubianos, a curta distância entre a vagina e
o ânus, a pequena abertura do hímen obstruindo
a saída de secreções vaginais e a diminuição dos
mecanismos imunes locais são fatores predispo-
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nentes para o aparecimento de vulvovaginites,
cujos patógenos causais são geralmente distintos
dos de uma mulher no menacme1,5. Também não
se pode esquecer que muitas vezes pode estar
envolvido um caso de abuso sexual, quase sempre
negado pela família, ou de relações sexuais
consentidas desconhecidas dos familiares, o que
torna difícil a abordagem e o tratamento efetivo
destas meninas.

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

Pacientes e Métodos

No período de janeiro de 1997 a dezembro de
1998, 453 pacientes procuraram o Ambulatório de
Ginecologia Infanto-Puberal (AGIP) do Hospital
Universitário de Brasília (HUB), que atende me-
ninas até 18 anos de idade. Destas, 210 (46,3%)
referiram sinais e/ou sintomas vulvovaginais. Os
prontuários destas 210 pacientes foram analisa-
dos retrospectivamente em relação à história clí-
nica, exame físico geral e ginecológico, no qual foi
colhida secreção vaginal para exame a fresco e
avaliação laboratorial por meio do Papanicolaou e
bacterioscopia. Se as pacientes fossem sexualmen-
te ativas o exame era colhido da forma habitual
se não, por swab vaginal. Além disso, também foi
realizado exame parasitológico de fezes e de uri-
na (sumário e cultura) nas pacientes que apre-
sentassem queixas clínicas sugestivas de infec-
ção e/ou verminose.

Em relação à queixa clínica, foi avaliada a
presença de corrimento vaginal com ou sem odor,
prurido vulvar e dor pélvica. As características do
corrimento vaginal observado associado ao acha-
do de hifas, flagelados móveis e de clue cells à
microscopia óptica foram diagnósticos de
candidíase, tricomoníase e gardnerelose, respec-
tivamente. Estabeleceu-se o diagnóstico de
vulvovaginite inespecífica quando a análise da
secreção vaginal revelou uma mistura de
leucócitos (mais de 10/campo) e bactérias em
grande quantidade6.

Nas pacientes que referiram promiscuida-
de sexual, parceiro tratado ou com doença sexual-
mente transmissível (DST) ou que apresentassem
lesões aceto- brancas ao teste do ácido acético 3%
ou condiloma acuminado ao exame foi solicitado
VDRL, sorologia anti-HIV e/ou realizado colposco-
pia com biópsia dirigida da lesão genital para di-
agnóstico de papilomavírus humano (HPV). Tam-
bém foram realizadas biópsias vulvoperineais em

pacientes que apresentaram a região espessada,
com placas esbranquiçadas e pruriginosas para
diagnóstico definitivo e diferencial entre líquen
escleroso e vitiligo vulvar.

Resultados

No período 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 alterações vulvares.
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Tabela 1- Prevalência de queixas vulvovaginais em relação à faixa etária.

Idade (anos)

   ≤2

  3-6

  7-10

11-14

15-18

Total

n

5

29

51

73

52

210

%

2,4

13,8

24,3

34,7

24,8

As queixas mais freqüentemente 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 urinári-
as como disúria e polaciúria em 13 pacientes,
sendo confirmada infecção do trato urinário em
exame específico e cultura adequadamente colhi-
dos. Em 27 pacientes foi observado algum tipo de
verminose ao exame parasitológico de fezes, no
qual a ascaridíase foi o mais comum (n = 11), se-
guido pela oxiuríase (9), giardíase (5) e amebíase
(2). A análise concomitante da secreção vaginal
revelou 19 casos de secreção inespecífica, 7 de
cocos sp e 1 de cândida sp.

Tabela 2 - Queixas ginecológicas que motivaram as pacientes a procurarem o Ambulatório
de Ginecologia Infanto-Puberal do Hospital da Universidade de Brasília

Queixas Clínicas

Corrimento vaginal exclusivo

Corrimento vaginal + odor fétido na região genital

Corrimento vaginal + prurido vulvar

Corrimento vaginal + prurido + odor fétido

Corrimento vaginal + dor pélvica

Corrimento vaginal + queixas vulvares

Total

n

  86

  48

  30

  28

  11

   7

210

%

40,9

22,8

14,3

13,4

 5,2

 3,4
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Após avaliação clínica e análise laboratorial
da secreção vaginal colhida, observou-se que das
210 pacientes, 147 (70%) apresentavam vulvova-
ginite inespecífica, da qual nenhum agente foi iso-
lado, ao passo que em 63 (30%) foi encontrado efe-
tivamente um agente causal específico. Entre es-
ses, o mais comum foi a presença de cocos sp ob-
servada em 26 casos, seguido pela cândida 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.
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Tabela 3 - Agentes etiológicos observados na secreção vaginal colhida de 210 pacientes.

Agente etiológico

Alterações inflamatórias inespecíficas

Cocos sp

Cândida sp

Gardnerella vaginalis

Diplococos g-intracelulares

Trichomonas vaginalis

Total

  n

147

  26

  20

  14

    2

    1

210

  %

70,0

12,4

  9,5

  6,7

  0,9

  0,5

Das 210 pacientes avaliadas, 62 (29,5%) ti-
nham vida sexual ativa. A primeira relação sexual
ocorreu aos 14,1 ± 1,6 anos de idade, e 77,4% delas
(n = 48) não referiam uso de preservativos ou de
qualquer outro método contraceptivo. Nove usavam
preservativos e 5, anticoncepcionais orais, sendo
3 por orientação de amigas e 2 por farmacêutico.
Quando relacionamos a análise da secreção vagi-
nal com a atividade sexual dessas pacientes, ob-
servamos que os 14 casos de Gardnerella, 12 de
cândida, 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 sífilis também fo-
ram encontrados nesse grupo de pacientes, como
pode ser observado na Tabela 4.

Duas pacientes apresentaram, além da se-
creção vaginal abundante e esverdeada, bartholi-
nite ao exame clínico. No entanto, a bacterioscopia
da secreção vaginal foi inespecífica. Já em outras
duas, sem bartholinite, mas com o corrimento va-
ginal com as mesmas características, observou-
se, à bacterioscopia, presença de diplococos gram
negativos intracelulares tipo neisseriformes.
Ambos os casos foram observados em meninas de
4 e 7 anos de idade. Não havia qualquer história
de abuso sexual, sendo o exame realizado na pre-
sença dos pais, dentro da mais absoluta tranquili-
dade. Em 6 pacientes, a biópsia de lesão suspeita
em região perineal confirmou o diagnóstico de
HPV.

Tabela 4 - Agentes etiológicos observados na secreção vaginal das 62 pacientes com
vida sexual ativa.

Agente etiológico

Alterações inflamatórias inespecíficas

# bartholinite

# HPV

Gardnerella vaginalis

# Bartholinite

# HPV

Cândida sp

Cocos sp

# HPV

Trichomonas vaginalis

# HPV

# sífilis

Total

n

25

(1)

(1)

14

(1)

(3)

12

10

(1)

1

(1)

(1)

62

  %

40,3

22,6

19,4

16,1

 1,6

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

Vinte das 210 pacientes examinadas (9,5%)
apresentavam queixas vulvares concomitantes.
Destas, o quadro mais freqüentemente observado
foi o de prurido vulvar intenso, observado em 10/
20 pacientes (50%), sendo que em 5 observou-se
verminose concomitante (oxiuríase), líquen escle-
roso em 4 e vitiligo vulvar em 1, diagnosticados por
biópsia de pele da região vulvoperineal. Quatro pa-
cientes apresentavam sinéquia dos pequenos lábi-
os (20%), que foram desfeitas com o uso tópico e
adequado de estrogênios conjugados; 3 (15%) refe-
riram sangramento genital, sendo que 1 sofrera
trauma genital e 2 apresentavam pólipos himenais,
que foram retirados, e 3 (15%) pacientes queixa-
vam-se de “carne crescida” na região vulvar, tendo
sido observado ao exame, tratar-se da presença
normal do hímen em 1 paciente e do desenvolvi-
mento adequado dos pequenos lábios em 2. A aná-
lise da secreção vaginal colhida destas pacientes
não revelou qualquer agente específico.

Em todos os casos avaliados, o enfoque tera-
pêutico centrou-se na orientação dos hábitos de
higiene e de vestuário, o que foi suficiente em
todos os casos de secreção vaginal inespecífica e
em 50% daqueles nos quais se encontrou flora
cocóide ao exame. Quando se observou a presen-
ça de algum agente etiológico específico, infecção
do trato urinário e/ou verminose concomitantes,
estes foram adequadamente tratados, sem esque-
cer a orientação higiênica. No caso das queixas
vulvares, motivo de muito mais apreensão dos pais
do que o corrimento vaginal, tranquilização e uma
explicação sobre a condição 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 proteção contra DST.

Discussão

Em nosso estudo, 46,3% (210/453) das paci-
entes, com idade inferior ou igual a 18 anos, que
procuraram o AGIP/HUB no período de 2 anos re-
feriram algum sinal e/ou sintoma vulvovaginal,
sendo o corrimento a queixa mais freqüente.
Brabin et al.7 e Koumantakis et al.8 observaram
uma incidência de vulvovaginite de 82,4% e
61,8%, respectivamente, em suas pacientes, na
mesma faixa etária. Essa alta prevalência obser-
vada e o fato de Rau et al.5 terem afirmado, nos
seus estudos, que a inflamação vulvovaginal é a
queixa ginecológica mais comum na infância e
adolescência, sendo responsável por 40-50% das
consultas ao ginecologista, reforçam a importân-
cia que esta alteração clínica assume para as
meninas e seus pais, e a importância que nós
médicos temos na condução 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.8. Esses sintomas de-
vem ser analisados com cuidado antes de se pres-
creverem antibióticos ou cremes vaginais pois,
como bem demonstraram De Campos et al.9, mo-
dificações inflamatórias são relativamente fre-
qüentes em secreções vaginais. Contudo, apesar
de a priori estas serem conseqüência de uma in-
fecção genital, isso nem sempre é verdadeiro10,
como bem pudemos observar em nosso estudo.

Como no trabalho de Jones10, a vulvovagini-
te não-específica com flora bacteriana mista as-
sociada à higiene pós-miccional e principalmen-
te anal deficitárias ou realizadas de forma incor-
reta, vestuário inadequado e, em crianças pré-
púberes, à presença 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. Não existe um consenso
na literatura sobre o manejo dessas pacientes, nas
quais uma etiologia bem definida está ausente9;
no entanto, as 147 pacientes em que foram obser-
vadas alterações inflamatórias inespecíficas ao
exame da secreção vaginal foram adequadamen-
te tratadas com correção do vestuário e da higie-
ne íntima. Essa observação se reveste de especial
importância pois, na ansiedade de resolver o pro-
blema prontamente, mesmo que de forma tempo-
rária, já que a paciente voltará a apresentar as
mesmas queixas, muitos médicos, pediatras e gi-
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necologistas, esquecem as orientações fundamen-
tais e prescrevem antibióticos e/ou cremes vagi-
nais desnecessariamente.

As outras 63 pacientes, das quais um agente
causal específico foi isolado, também receberam a
mesma orientação quanto aos cuidados com higie-
ne pessoal, conhecimento do próprio corpo, vestuá-
rio e hábitos, além do tratamento medicamentoso
adequado. Vale ressaltar que nas pacientes das
quais foram isoladas monília e flora cocóide e que
não tinham atividade sexual, a orientação foi sufi-
ciente. No entanto, nas que mantinham relações
sexuais foi necessário uso de medicação específi-
ca.

Em nosso trabalho, os agentes específicos
mais comumente observados na secreção vaginal
foram cocos sp, cândida sp e Gardnerella (12,4%,
9.5% e 6,7%, respectivamente), semelhante ao ob-
servado por Koumantakis et al.8 e por Maniatis et
al.6. Contudo, quando analisamos somente as pa-
cientes com vida sexual ativa, verificamos que a
Gardnerella passa a ser o agente mais freqüente
na secreção vaginal (22,6%), seguido pela cândida
sp (19,4%) e pelos cocos sp (16,1%), como relatado
em vários outros trabalhos11-13, em que a vaginose
bacteriana foi a causa mais comum de corrimento
vaginal em mulheres sexualmente ativas.

Apesar da gardnerelose já ter sido observa-
da em mulheres lésbicas14 e em adolescentes vir-
gens15 sugerindo que este patógeno não seja de
transmissão 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 necessário medicação tópica e sistê-
mica para o tratamento efetivo destas pacientes,
reforçando o estudo de Majeroni11, que atribui à
Gardnerella vaginalis uma conotação sexual impor-
tante.

A queixa de corrimento vaginal e dor pélvica
concomitante foi observada em 11 pacientes, to-
das com vida sexual ativa há mais de seis meses,
das quais foram isolados patógenos específicos, tais
como Trichomonas e Gardnerella. O fato de recen-
tes estudos11,16 terem confirmado a associação
entre doença inflamatória pélvica e presença de
vaginose bacteriana ao exame ginecológico so-
mente reforça a necessidade de tratamento
antimicrobiano específico.

Quanto aos 2 casos em que foi observada a
presença de diplococos gram negativos intracelu-
lares tipo neisseriformes à bacterioscopia, não
conseguimos caracterizar a infecção definitiva-
mente. As crianças não tinham qualquer lesão ou
alteração ao exame ginecológico, a não ser a pre-
sença de uma secreção vaginal espessa, amare-
lo- esverdeada sem odor. Também não foi obser-
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vado qualquer distúrbio de comportamento por par-
te das crianças ou de seus pais que nos levasse a
suspeitar de abuso sexual. Além disso, poucas cri-
anças são encaminhadas para avaliação mais
detalhada de um possível abuso baseado somente
em sinais e sintomas apresentados17. Como não
foi possível a realização de cultura para confirmar
o diagnóstico, não podemos afirmar com certeza
de que se tratavam de casos de gonorréia. No en-
tanto, vale ressaltar que somente após tratamen-
to com antibióticos é que observamos cura nes-
ses casos. As crianças continuam em seguimen-
to ambulatorial e não voltaram a apresentar es-
tas queixas.

Também vale ressaltar que 6 das 62 paci-
entes (9,7%) com vida sexual ativa apresentaram
HPV à biópsia genital, sendo que 1 destas meni-
nas também apresentou sífilis e tricomoníase
concomitantes. Apesar de 3 estarem em uso de
anticoncepcionais orais por orientação 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 não estava no primeiro par-
ceiro. Esses dados reforçam o estudo de Jamison
et al.18, que afirma que o HPV é adquirido freqüen-
temente logo após o início da atividade sexual
desprotegida, trazendo consigo a possibilidade de
sérias conseqüências futuras para a paciente.

Em relação às queixas vulvares, motivo de
muito mais angústia por parte dos familiares do
que os quadros de corrimento vaginal, observamos
que a conduta foi extremamente mais simples,
passando sempre pela tranquilização dos pais e
da paciente e do ensinamento do conhecimento
do próprio corpo.

Dessa forma, podemos concluir que as alte-
rações vulvares, quando adequadamente diagnos-
ticadas, são facilmente conduzidas. Nas pacien-
tes sem atividade sexual, os corrimentos vaginais,
na maioria inespecíficos, são, quase sempre, ade-
quadamente tratados com orientação higiênica e
de vestuário, dispensando o uso de antimicrobia-
nos. A Gardnerella, Trichomonas, HPV e sífilis fo-
ram observados somente em pacientes com vida
sexual ativa, sendo a Gardnerella o patógeno mais
freqüentemente obtido da secreção vaginal des-
sas pacientes. Além disso, o início precoce de ati-
vidade sexual (14,1 ± 1,6 anos), observado em 29,5%
das nossas pacientes de forma totalmente
desinformada quanto à proteção contra DST e gra-
videz indesejada, sugere que os serviços de aten-
ção primária à saúde deveriam estar melhor pre-
parados para receber e orientar adequadamente
estas meninas.
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