PREVALENCIA DE VULVOVAGINITES EM PACIENTES ATENDIDAS EM
PROJETOS SAUDE REALIZADOS EM CIDADES DO SUL DE MINAS

Resumo

As vulvovaginites constituem a afeccdo ginecolégica mais comum da infancia e
adolescéncia. Faz-se mister verificar as vulvovaginites mais prevalentes e avaliar
a frequéncia destas em relacdo a faixa etaria das pacientes, para fornecer e
informar aos profissionais de saude e comunidades pesquisadas a atual situacdo
das mesmas. Foi utilizada uma amostra de 119 (13,16%) pacientes, do sexo
feminino, com faixa etaria variando entre 2 e 15 anos, com queixas ginecolégicas
numa pesquisa de campo realizada em municipios do sul de Minas. As pacientes
foram submetidas a exame clinico geral (anamnese + exame fisico) e exame
ginecoldgico. Segundo os resultados, as vulvovaginites diagnosticadas foram:
Vaginose Bacteriana (Gardnerella vaginalis; germes inespecificos) - 65,2%;
Candidiase vulvovaginal- 18,7%; Tricomoniase vulvovaginal- 12,5%; Oxiuriase
vulvovaginal- 1,8% e Molusco contagioso vulvovaginal- 1,8%. O trabalho
evidenciou que as vulvovaginites sdo as ginecopatias mais comuns na infancia e
adolescéncia, e tiveram como principal fator predisponente a higiene vulvar,
perineal e anal inadequadas, demonstrando a falta de orientagéo e a importancia
da prevencdo das infeccbes vaginais, sendo um alerta para a preservacao da
saude destas meninas e adolescentes.

Introducéo

As vulvovaginites representam a afeccdo ginecoldgica mais comum na infancia.
Faz-se mister focalizar as vulvovaginites mais prevalentes para fornecer aos
profissionais da saude e as comunidades a atual condicdo das pacientes
investigadas.

Objetivo

Verificar as vulvovaginites mais frequentes e avaliar a prevaléncia de
vulvovaginites em relacdo a faixa etaria em pacientes atendidas nos Projetos
Saude.

Justificativa
As vulvovaginites representam a afeccdo ginecologica mais comum na infancia.
Faz-se mister focalizar as vulvovaginites mais prevalentes para fornecer aos
profissionais da salude e as comunidades a atual condicdo das pacientes
investigadas.

Método

Esta pesquisa de campo foi realizada nos Projetos Saude executados na Escola
Estadual Dr. Luiz Pinto de Almeida, em Santa Rita do Sapucai-MG, na Escola
Estadual Eduardo Amaral, em Estiva-MG e na Rede Municipal de Ensino de Ouro
Fino-MG, nos dias 20 de Abril, 18 de Maio e 17 de Agosto do ano de 2002,
respectivamente. Foi utilizada uma amostra de 904 pacientes do sexo feminino,
com renda sécio- econdémica diversificada, na faixa etaria de 2 a 15 anos ( média :
10 anos), as quais foram submetidas a exame clinico geral



(anamnese +exame fisico) em consultorios improvisados nas salas de aula. Deste
grupo, 119 (13.16%) meninas apresentaram queixa ginecolégica sendo, entéo,
encaminhadas a sala especial, montada em ambiente privado, com 1 mesa e 3
cadeiras para sucinta entrevista, 1 mesa de exame, um biombo, janelas com
cortinas e portas fechadas e iluminacdo adequada para a realizacdo do exame
ginecoldgico.

O exame constou da inspecéo geral da genitalia externa, regides perineal e anal,
e, com as maos enluvadas, foi feito manobra de leve tracdo dos grandes e
pequenos labios para a visualizacdo do vestibulo e orificio himenal, solicitando a
examinada que realizasse a Manobra de Valsalva para a exteriorizacdo do
conteudo vaginal. Participaram do exame um meédico especialista, um monitor da
disciplina de DIP do 5° ano médico da UNIVAS e o responséavel pela paciente.
O diagnédstico foi clinico baseado na anamnese e na visualizacdo das
caracteristicas da leucorréia e/ou dos detritos (esmegma,fezes) e restos de papel
higiénico presentes na genitalia feminina. O tratamento foi individualizado. O
estudo foi autorizado pelos responséveis das criancas, Diretores(as) Escolares e
Secretarios(as) de Saude.

RESULTADOS
- VAGINOSE BACTERIANA: 73 (65,2%)
- Gardnerella vaginalis;
- - Germes inespecificos;
- CANDIDIASE: 21 (18,7%)
- TRICOMONIASE: 14 (12,5%)
- OXIURIASE: 2 (1,8%)
- - MOLUSCO CONTAGIOSO: 2 (1,8%)
TABELA I: Pacientes atendidas nas salas especiais dos PROJETOS

Santa Rita do Sapucai Estiva Ouro Fino

n % n o n B4

2 anos 0 D 1 10% 0 0

3 anos 0 0 1 10% 0 0
4 anos 1 1.3% 0 0 1 3.3%
§ anos 4 52% 0 0 4 12,9%

6 anos 10 12.9% 0 0 5 16%

7 anos a 11.5% 1 10% 4 12,9%
8 anos 8 10.5% 0 0 4 12,9%
9 anos G T.8% 1 10% 2 6,4%
10 anos 7 9% 1 10% 7 22.6%
11 anos 5 6,5% 1 10% 3 8.7%
12 anes g 10,5% 1 10% 1 3,3%

13 anos 7 7.8% 3 30% 0 0

14 anos 8 10.5% D 0 0 0

16 anes 5 65% 0 0 0 0

Total 78 10 31

Fonte: PROJETOS SAUDE
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GRAFICO 1: VULVOVAGINITES MAIS PREVALENTES NOS
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GRAFICO 2 : CASOS DE VAGINOSE BACTERIANAEM
RELACADO A FAIXA ETARIA.
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GRAFICO 4: CAS0S DE TRICOMOHNIASE VULVOVAGIHAL EM
RELAGAO A FAIXA ETARIA.
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GRAFICO 7 : PACIENTES ATENDIDAS NAS SALAS ESPECIAIS
DOS PROJETOS SAUDE.
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Discusséao

O diagnostico das vulvovaginites alicerca-se na anamnese e no exame fisico.
Das 119 pacientes atendidas, 7 delas (5%) tiveram exame ginecoldgico normal.
E importante salientar que as criancas de baixa faixa etaria (2 a 4 anos) néo
verbalizaram os sintomas com clareza, sendo a queixa feita pelos responséaveis,
os quais referiram que suas filhas, muitas vezes, apresentavam-se irritadas,
cocavam as genitalias e/ou sentavam-se com desconforto. Por outro lado, as
criangas maiores relataram as caracteristicas do corrimento. Ao serem indagadas
sobre sua higiene intima, foi constatado ser feita de maneira inadequada e
fazendo-a no sentido &nus-vulva.

Em decorréncia do exposto, nosso presente estudo de campo mostrou um
elevado percentual (65,2%) de Vaginose Bacteriana causado por germes
anaerdébios, que, além da ma higiene, também, tem como fatores predisponentes
o pH vaginal entre 6,5 e 7,5, a pequena distancia entre farcula vaginal e anus, a
diminuta abertura himenal ( que pode dificultar a drenagem de secrec¢des genitais),
o tecido adiposo e o0s pélos pouco desenvolvidos. Dentre as Vaginoses
Bacterianas, a Gardnerella vaginalis foi 0 agente etioldgico prevalente a partir dos
6 anos de idade. As evidéncias acima citadas vém confirmar os dados
encontrados na literatura.

Foi considerado alarmante que a maioria das pacientes nao recebeu a adequada
orientagdo sobre sua higiene intima.

A Candidiase vulvovaginal mostrou grande prevaléncia na pesquisa realizada
(18,7%), fato atribuido ao uso de roupas quentes e Umidas em contato com o
corpo e de ndo se enxugarem devidamente apdés a miccao.
Outro agente etiolégico encontrado foi o Trichomonas vaginalis , mostrando um
percentual elevado (12,5%) para a faixa etaria estudada quando comparado aos
dados de Tricomoniase vulvovaginal em outros estudos. Isto, provavelmente,
deveu-se ao uso compartilhado de fdmites, uma vez que nao foi encontrado himen
roto por relacdo ou abuso sexual.



Com relacdo a Oxiuriase vulvovaginal, foi obtido um percentual de 1,8% em
criancas entre 5 e 6 anos, demonstrando seu baixo indice em relagdo as
vulvovaginites supracitadas.

O molusco contagioso foi observado em 1,8% dos casos, em criangas que
referiram brincar na areia.

Conclusao

Nosso estudo evidenciou uma maior porcentagem de Vaginoses Bacterianas,
tendo como principal fator predisponente a higiene inadequada da genitalia
externa.

Ficha técnica

Instituicéo

UNIVAS - Universidade do Vale do Sapucai

Faculdade de Medicina de Ciéncias Médicas "Dr. José Antbnio Garcia Coutinho"

Professor(a) orientador(a)
Dr. Manoel Francisco de Paiva

Aluno (s) responsavel(is)

Adriana Moreira, Bruna da Fonseca T. Zambrana, Carmelyta Semaan Botelho,
Daniel Sebbe Mecatti, Daniela Maria Teles, Danielly Madureira Duarte, Edgard da
Silva Garcia, Emanuelli Silva, Fabricio Reis da Silva, Gabriela Simao Delorenzo,
Joziani Beghini Junqueira de Carvalho, Mariana Paiva de Castro, Renata Perino
Tosi, Ricardo Furtado Mendoncga

Aluno(a) responsavel para contato
Carmelyta Semaan Botelho

Av. Alberto de Barros Cobra, 648
Nova Pouso Alegre - MG

Fone (0xx35) 3423-1192

E-mail: sbotelho@vai.com.br




