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RESUMO 

As vulvovaginite, mais especificamente o cor­
rimento vaginal, é uma doença comum na in­
fância e freqüente causa de procura de aten­
ção médica pectiátrica. Essa alta freqüência, 
deve-se principalmente à higiene precãria dos 
genitais externos, o que coloca as vulvovaginites 
inespecificas como a causa mais freqüente de 
vulvovaginites na infância. 

É muito importante que na abordagem da · 
criança com corrimento vaginal, seja 

determinado se o mesmo é fisiológico ou pa­
tológico, evitando-se tratamentos desnecessá­
rios. Sabe-se ainda, que a maioria dos corri­
mentos vaginais cessam com uma adequada 
higiene dos genitais. 

U11fr~rsitl1ulr Ft•deruf da Bahia 
1:.·11dcrtço pnm rorrrsrxmdt1nâá 
Dra Nilmo A. Ne•~J· 

R,u, Dr. A.mlrico Sifra. 96 l 111m,. 1102 • Morm do Garo 
Salwulbr · Bahia • BrMil CEP 401./0-190 

Tdt/n,.,s: 55712452929I 557198/12().J 

Fax: 557/JS/59071 S571.1581999 

~-111f1il: ,u1t1t!l't'S@.ltc;.cóm.bt 

Pa/a,·ras.chave: Vul,·m>t.1ginitit!. lnftind11. l)S'f, Dü,g11ôs1lro 
Keyti.·ords: Vtdt'Omginilis, ChildhtJQd. STI>. Dit1,;rw:mr 

Nos casos em que o agente etiológico da 
vulvovaginite é considerado um agente de Do­
enças Sexualmente Transmissíveis e deve ser 
feita uma investigação para determinar se hou­
ve estupro. 

O sucesso do tratamento, depende além do 
correto diagnóstico etiológico da aptologia, do 
minucioso esclarecimento à familia da impor­
tância e conseqüência do mesmo. 

Fez-se uma abordagem prática de como 
manusear o corrimento vaginal na infância, 
apontando suas principais características, seu 
diagnóstico e o tratamento. 

ABSTRACT 

Vaginal discharge is a common ailment du­
ring childhood and frequently the reason for 
seeking medical attention. Bad hygiene habits 
of the extemal genitais, which place unspecified 
vulvovaginitis as the most frequent cause of 
vulvovaginitis during childhood, are the cause 
of the high frequency leveis. 

When treating the child with vulvovaginitis, 
it is very important to determine if it is 
physiological or pathological, thereby avoiding 
unnecessary treatment. Moreover, it is a known 
fact that the great majority ofvaginal discharges 
cease with adequate genital hygiene. 
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ln the cases where the ethio­
logical agent ofvulvovaginitis is 
considered an agent of STD's, 
an investigation to determine if 
rape occurred should be carried 

Vários agentes infecciosos 
podem deter111i11ar sérios 
riscos a saúde da criança, epiteliais cérvico-vaginais des­

camativas. Com alguma fre­
qüência esse material toma-se 
manchado de sangue após pou-

talvez até ao seu futuro 
reprodutivo. 

out. 
The success of the treatment depends on the 

correct ethiological diagnosis and family 
counseling. 

A practical and global management ofvagi­
nal discharge during childhood was outlined 
and in tbe sarne way, its principal cha­
racteristics, diagnosis and treatment were 
stressed. 

INTRODUÇÃO 

O corrimento vaginal é a queixa ginecológi­
ca mais comum em crianças nas Clinicas Gi­
necológicas. Ê muito importante que seja dife­
renciado o corrimento vaginal fisiológico, do 
corrimento causado por agentes etiológicos que 
ocasionam diferentes formas clínicas, 
comumente denominadas de vaginites ou 
vulvovaginites. 

Tem havido um crescente interesse acerca 
dos agentes etiológicos , como também das se­
qüelas das vaginites. Vários agentes infeccio­
sos podem determinar sérios riscos ã saüde da 
criança, talvez até ao seu futuro reprodutivo. 
Além disso, o diagnóstico de doenças sexual­
mente transmissíveis deve justificar a investi­
gação de abuso sexual. 

O clinico deve se lembrar que o sucesso do 
tratamento depende do conhecimento da 
etiopatogenia e do correto diagnóstico, assim 
como do adequado esclarecimento ã paciente 
para aumentar sua adesão ao tratamento su­
gerido. 

CORRIMENTO VAGINAL FISIOLÓGICO 

Na recém-nascida o epitélio vaginal que se 
encontra estimulado pelos estrógenos mater­
nos, é espesso, rico em glicogénio, com um pH 
entre 4 e 5 e onde hã predomínio dos 
Laetobacillus spp. Pode existir ao nascer e du­
ran te o primeiro mês de vida, um abundante 
corrimento vaginal fisiológico (7). Esse materi­
al é composto de muco endocervical e células 

cos dias do nascimento, em de­
corrência do decréscimo do es­

timulo hormonal (4). Tanto o corrimento como 
o sangramento desaparecem em cerca de uma 
semana, constituindo-se em condição fisioló­
gica, que não requer tratamento. 

Na infância, com o desaparecimento dos 
estrógenos matemos, o epitélio vaginal se atro­
fia, desaparece o glicogênio e a vagina tem um 
pH entre 7 e 7,5, determinando uma variada 
flora polimicrobiana habitual (Diphteroides, 
Streptococci alfahemolitico, Escherichia coli, 
Klebsiella, Staphylococci coagulase positivo). 

No período pré-pube ral, inicia-se a produ­
ção de estrógenos pelos ovários, tomando o pH 
vaginal novamente ãcido e reaparece o Lac­
tobaci!Jus spp. Dessa forma, se observa um 
intenso corrimento fisiológico, que deve ser di­
ferenciado do corrimento infeccioso. O corri­
mento é mucoide e branco-amarelado, não é 
irritante e não tem mau cheiro. 

O esclarecimento dessas condições fisioló­
gicas para a paciente e sua fanulia é muito im­
portante para tranqüilização e prevenção de 
tratamentos excessivos ou desnecessários de 
uma suposta vaginite patológica. 

ETIOLOGIA INFECCIOSA DAS 
VULVOVAGINITES 

Vulvovaginites Não Específicas 
A vulvovagin.ite não especifica é responsãvel 

pela maioria das vulvovaginites na iruancia. Es­
tão envolvidos os mesmos microorganismos da 
flora endógena que se tornam agressivos quan­
do se altera a integridade da mucosa /flora 
polimicrobiana habitual.) ou quando se rompe 
o equilíbrio ecológico entre os microorganismos 
(flora única predominante). 

F'atores irritantes fisicos ou químicos , como 
a mã higiene, seja ela excessiva ou inadequa­
da, principalmente da região perianal, acarre­
tando contaminação da vulva com microorga­
nismos intestinais, masturbação, oxiuriase, etc, 
associado ao hipoestrogenismo e conformação 
anatómica própria da criança, faci!Ham ao 
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desencadeamento da patologia 
pelos microorganismos banais. 
O desequilibrio da flora endó­
gena transfonna em patógenos 
os microorganismos que em pe-

Esh,dos sobre abuso 
sexual em crianças, 

111ostrnrnm 5-20% de 
i11fecçiio por Neisseria 

pela Cândida albicans ou atra­
vés da contaminação vulvar com 
material fecal. gonorrhoene. 

quena proporção são inócuos. 
Na Oxiuriase, o prurido anal e vulvar são 

característicos. Estão associados ao sono in­
tranqüilo. As larvas do Enterobius vennicularis 
podem transportar a Escherichia coli ou outras 
bactérias intestinais para a vagina, causando 
a vulvovaginite. 

As vulvovaginites secundârias a corpo estra­
nho, por introdução na vagina de vârios obje­
tos como: papel higiênico, grampos, botons, 
moedas, alfinetes, se apresentam com corri­
mento purulento ou serohemãtico, geralmente 
acompanhado de odor fétido. 

Outros fatores também são considerados 
como precursores das vulvovaginites ines­
pecificas, como: infecções respiratórias, infec­
ções da pele, infecção do trato urinârio e ou­
tras vias desconhecidas de infecção. 

A vulvovaginite pode ser causada por trans­
ferência de material infeccioso do trato respi­
ratório superior pela própria criança quando a 
mesma se apresenta com infecção respiratória 
aguda. 

Quando a criança tem lesões de pele e estas 
se apresentam com infecção, pode baver con­
taminação da vulva , através da manipulação 
dos órgãos genitais. Geralmente a criança apre- . 
senta o corrimento vaginal antes da cicatriza­
ção das lesões da pele. Parece que ê muito pou­
co frequente infecções do trato urinârio causa­
rem vulvovaginites (5) . 

O padrão etiopatogênico provavelmente ê o 
inverso nos casos em que existe associação de 
vulvovaginite e infecção urinâria. Em muitos 
casos , quando ambas as infecções estão pre­
sentes, toma-se impossível determinar qual foi 
a primâria. 

Vulvovaginite Fúngica 
A infecção vaginal por Cândida não é fre­

qüente na infância. Na presença de vulvo­
vaginite por Cândida devemos investigar sobre 
o uso de antibióticos, diabetes mellitus e dimi­
nuição da função imune. 

O contãgio pode ser através de eczema ou 
intertrigo, ocorrendo invasão da região perineal 

Vulvovaginite por 
Tricomonas 

A freqüéncia de vulvovaginite por Tricho­
monas vagina/is aumenta gradualmente com o 
progredir da infância, sendo raramente encon­
trada em crianças menores de oito anos de ida­
de (2) , já que prefere epitélios estrogenizados. 
No entanto, tem sido descrito casos em recém­
nascidas de mães infectadas (6). 

Na infância compromete não somente ava­
gina, como também a uretra e a bexiga. 

Vaginite e Vaginose Bacteriana 
A presença de Gardnerella vagina/is pode ser 

um achado ocasional em crianças pré-púberes 
assintomáticas. O quadro de vaginite bacte­
riana em que a Gardnerella se associa com a 
flora anaeróbia parece ser mais freqüente em 
crianças vitimas de abuso sexual. 

Gonorréia 
Estudos sobre abuso sexual em crianças, 

mostraram 5-20% de infecção por Neisseria 
gonorrhoeae (3). 

Embora raros casos d e infecção gonocócica 
de transmissão não sexual em crianças tenham 
sido relatados ( 1), todas as cri.anças com infec­
ção gonocócica devem ser avaliadas quanto a 
possibilidade de abuso sexual. 

A Gonorréia aguda tipicamente causa seve­
ra vulvovaginite com corrimento purulento, mas 
cerca de 50% dos casos são assintomáticos. Na 
fase crônica o corrimento é seroso e escasso, 
com episódios intermitentes de maior descar­
ga purulenta. 

Cla.midíase 
A ocorrência de infecção pela Chlamydia tra­

clwmatis na infância pode ser explicada por in­
fecções das vias aéreas transmitidas por secre­
ções contaminadas com o contato familiar , por 
abuso sexual ou por contaminação oo período 
perinatal. 

Na infância a forma crônica com sintoma­
tologia intermitente é a mais frequente, mas a 
vulvovaginite aguda sintomática também pode 
ocorrer. 
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ABORDAGEM 
DIAGNÓSTICA E 
TERAPÊUTICA 

O relato de corrimento 
vaginal associado a prese11ça 

de sangue sugere infecção 
por Shigelln 011 i11fecçiio por 

I . i11lrod11çiio de corpo 
L__:stranho na vagina. 

como é realizada a higiene 
perineal, qual o tipo de roupas 
que usa, hábitos urinários e in­
testinais, disúria, história de 
infecções ou uso recente de me-Quando atendemos uma cri­

ança com corrimento vaginal, o 
primeiro passo é a caracterização do mesmo, no 
sentido de determinarmos se esse corrimento 
tem aspecto fisiológico ou não, como também a 
identificação de características tipicas do corri­
mento por determinado agente etiológico. 

Caracteristicas do Corrimento Vaginal 
Candídiase: Corrimento branco, em grumos, 

associado a intenso prurido e vulvite. 
Tricomoníase: Corrimento abundante, ama­

relo ou amarelo-esverdeado, espumoso, com 
odor fétido, podendo estar acompanhado ou não 
de prurido. 

Vaginite Bacteriana: Corrimento fluido, bran­
co, com odor fétido, associado ou não a prurido. 

Gonorréia: Corrimento purulento abundan­
te, amarelado. 

Clamidiase: Corrimento muco-purulento. 

De forma paralela à caracterização do corri­
mento vaginal devemos proceder o exame clí­
nico-ginecológico cuidadoso, objetivando detec­
tar sinais que auxiliem no diagnóstico e na con­
duta a ser tomada. 

O exame clinico da criança inclui a observa­
ção da higiene do corpo como um todo, mas 
principalmente das mãos, que podem servir 
como veiculo para contaminação dos genitais. 

Também incJuj a determinação de doenças 
infecciosas do trato respiratório. 

No exame ginecológico, o primeiro aspecto a 
ser avaliado é a higiene dos genitais, como a pre­
sença de detritos, fezes ou resto de creme, que 
favorece as infecções inespecificas. Sinais clíni­
cos de eritema, edema ou escoriações podem ser­
vir para suspeita etiológica do corrimento vagi­
nal, desde que esses sinais são muito freqüentes 
em infecções fúngica.s. Devem ser investigados 
sinais de trauma, que quando presentes suge­
rem a possibilidade de abuso sexual. 

Associado ao exame clinico-ginecológico, é 
de muita importância o interrogatório dire­
cionado, abordando as seguintes questões que 
favorecem a suspeita de infecção inespecifica: 

dicações, também infecções em 
membros da familia, uso de banhos de espu­
ma, brincadeiras em areia, contato intimo com 
animais, atividades esportivas e hábito de 
masturbação. 

O relato de corrimento vaginal associado a 
presença de sangue sugere infecção por Shigella 
ou infecção por introdução de corpo estranho 
na vagina. 

O prurido anal é um forte indicador de 
. Oxiuriase, favorecendo infecção vaginal. 

Como a maioria dos corrimentos na infân­
cia são causados por infecções inespecificas, 
secundárias à má higiene perineal ou a 
Oxiuríase, a nossa conduta na primeira con­
sulta é fazer a orientação da higiene perineal e 
tratamento da doenca primária. Também soli­
citamos o exame com a Fita Gomada para 
detecção da Oxiuriase. 

A criança deverá retornar após 15 dias para 
reavaliação do caso, baseada na permanência 
das queixas ou na remissão do quadro clinico. 
Se no retorno a criança permanecer com corri­
mento vaginal, colhemos material da vagina 
para realizar o exame à fresco, Grarn e cultura, 
sendo que para um diagnóstico adequado é 
necessário que sejam determinados todos os 
organismos predominantes e reali.zada a con­
tagem colônia-especifica. 

TRATAMENTO: 

Quando o exame da Fita Cornada é positivo, 
firmamos o diagnóstico de Oxiuriase e o trata­
mento é realizado com Pamoato de Pirvinio (5 a 
l O rng / kg, em dose única), devendo ser repe­
tido após 3 semanas. 

Nas vaginites inespecificas que permanecem 
após a melhora das condições de higiene 
perineal, o tratamento é com Amoxacilina (20 
a 40 mg / kg em 3 doses ao dia). Quando os 
agentes são anaeróbios ou produtores de beta­
lactamase devemos associar a Amoxacilina com 
o Ácido Clavulinico. 

As demais infecções vulvovaginais são tra­
tadas da seguinte forma: 
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Candidíase - Nistatina liqüida (1 mi, via vagi­
nal, 3 vezes ao dia) 

Tricomoníase e Vaginite Bacteriana -
Metronidazol (15 mg / kg / d , em 3 doses, por 7 
clias) 

Clamidíase - Eritromicina (250 mg, 4 vezes 
ao dia, por 10 dias) 

Gonococcia - Ceftriaxone ( 1 2 5 mg, intra­
muscu1ar, em dose única) 
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