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Vulvovaginite em meninas pré-puberes é um problema
comum na prética clinica ginecolégica, sendo caracterizada como
uma inflamacdo da vulva e da vagina [1,2].

Essa condicdo clinica se associa com caracteristicas
pré-puberais que contribuem para a instalagdo de processos
inflamatdrios e infec¢des do trato genital inferior. Fatores como a
menor distancia entre a vulva-vagina e o anus, auséncia de pelos,
grandes labios com auséncia de tecido adiposo, auséncia de
estrogénio na mucosa vaginal, pH vaginal alcalino (6,5-7,5) e o
subdesenvolvimento dos pequenos l&bios favorecem a exposigado
da vagina as bactérias do anus e a agentes irritativos (sabonetes,
banhos de espuma, banhos de imersdo prolongados, tecidos
sintéticos, fraldas) [2,3]. A higiene deficiente, comum nessa faixa
etaria, também pode facilitar o aparecimento dos sintomas.
Historiasde doencasdeviaaérea superior,infecgéesvirais(sarampo,
varicela), parasitoses intestinais e doengas dermatolégicas (liquen
escleroso, dermatite atépica, dermatite de contato, dermatite das
fraldas), assim como histdrias de obesidade, diabetes mellitus e
malformagdes devem ser questionadas e coletadas [2].

As vulvovaginites apresentam, em sua maioria, etiologia
inespecifica, devendo ser reiterada questdes basicas de higiene
(lavar as maos, banho, secar adequadamente a regido genital
apos o banho, limpeza apds micgdo “da frente para tras”, limpeza
apds esvaziamento intestinal) e comportamento (uso de roupas
apertadas, uso de roupas sintéticas, realizar enxague de roupas
intimas e nao fazer uso de amaciantes, evitar exposicao a umidade)
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[1,2]. No entanto, em alguns casos, a etiologia pode estar associada
a bactérias ou, mais raramente, fungos. Os microorganismos
encontrados mais comumente serao discutidos posteriormente.
Ademais, é importante considerar, em casos especiﬁcos, a
possibilidade de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) como
causa dos sintomas. Nesse cenario, deve-se averiguar se houve
abuso sexual [2]. Por fim, outra etiologia menos frequente, mas
que deve ser considerada, é a de corpo estranho no canal vaginal.
Principalmente naquelas pacientes com sintomas recorrentes
associados a mau cheiro, a existéncia de corpo estranho (geralmente
papel higiénico) deve ser verificada [1].

Principais manifestacdes clinicas

As vulvovaginites se apresentam tipicamente com sintomas
de irritagdo, prurido, sensagdo de queimagdo, edema, ardéncia,
desconforto, eritema, corrimento vaginal, disuria, constipagao,
leucorreia, fissura vulvar e, menos comumente, sangramento.
Apenas um dos artigos cita lesdes e adesdes. A presenga de
sintomas por um periodo maior de 6 meses caracteriza cronicidade,
de forma que a sintomatologia com uma duragdo menor é definida
como aguda [1]. Como os sintomas da maioria das patologias
ginecoldgicas sdo inespecificos e semelhantes, é necessario que
sejam realizados exames para a confirmagao diagnéstica.

E possivel ainda que alguns dos casos sejam assintomaticos,
como se pode observar em pacientes com infecgdo por Trichomonas
vaginalis - cujo quadro é assintomatico em 70-85% das vezes - e
pacientes com adesdes labiais (cerca de 50%). Esse também parece
ser o caso de certas pacientes com liquen escleroso [4].

Diagnéstico

O diagnéstico é geralmente realizado através dos sintomas
da paciente e de exame fisico. A cultura é exigida nos casos de
sintomas persistentes (mais de 2-3 semanas de duragdo) mesmo
quando os cuidados basicos de higiene estdo sendo realizados.
Outras situagdes que requerem maior investigagdo incluem
sangramento vaginal e leucorreia purulenta. As técnicas de coleta
serdo discutidas posteriormente. O exame fisico compreende o
exame da genitdlia externa, incluindo vulva, clitdris, labios e orificios
uretrais e anais, e genitélia interna, que abrange vagina, himen
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e colo do Utero. O exame interno sé é realizado em pacientes
com queixas geniturinarias (p.e. sangramento vaginal, leucorreia
abundante e persistente, avaliagdo de corpo estranho, trauma,
abuso sexual, massas sélidas, suspeita de anomalias congénitas) e
pode ser realizado sem instrumentos se a paciente estiver relaxada
e colocada na posicdo “joelho-peito” [5]. Um colposcépio ou
oftalmoscépio pode ser usado para melhor visualizagdo da vagina
e para permitir a separagdo adequada dos labios e minimizar o
desconforto da paciente [3]. Nos casos em que a visualizagao estiver
comprometida, o exame pode ser realizado sob anestesia [5].

A avaliagdo da vulva, do himen e da vagina anterior pode
ser feita com a paciente em posicao litotdmica ou em “pernas
de ra”, usando retracdo suave e, se necessario, segurando
suavemente os ldbios e puxando anteriormente [5]. No caso
de vulvovaginite inespeciﬁca, a vulva pode estar eritematosa e
geralmente ndo apresenta leucorreia ou essa é escassa e de cor
branca ou clara. Espessamento do capuz do clitéris secundério ao
prurido também pode estar presente [6].

Coleta

A coleta do swab genital é realizada com a paciente em
posicao de litotomia ou de perna de ra [7], com material estéril
[8,9], com foco de coleta no intréito ou, preferencialmente, no
terco inferior da vagina [8,7]. Na suspeita de corpo estranho,
uma lavagem vaginal com soro fisiolégico pode auxiliar na coleta
de secrecao para cultura e mobilizagdo do material intravaginal.
No momento em que mais avaliagdes precisam ser feitas, ha a
possibilidade de uma vaginoscopia [4].

Busca de patégenos na microbiota vaginal

A microbiota desempenha um importante papel na
homeostase dos tecidos e, por isso, alteragdes neste sistema
podem contribuir para a patogénese de inimeras condigdes.
Um exemplo disso sdo as doencas inflamatdrias intestinais que
sdo influenciadas diretamente pela microbiota do intestino
[10]. Analogamente, a microbiota vaginal também influencia
no processo salde-doenga, mais especificamente no caso
das vulvovaginites. E importante observar, neste caso, que a
microbiota vaginal sofre modificagdes ao longo da vida e que ela
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depende diretamente do status puberal da mulher: em meninas
pré-puberes, Lactobacilli, Diphteroids e Gardnerella vaginalis,
por exemplo, estdo, geralmente, ausentes [9]. Neste sentido, as
caracteristicas da microbiota em meninas pré-puberais permite
que bactérias oportunistas e patogénicas alterem provoquem
sintomas nos genitais, causando vulvovaginites.

Ainda que a maior parte dos sintomas das vulvovaginites
em pré-plberes ndo possua uma causa especifica e que sejam
frequentemente diagnosticadas como vulvovaginitesinespecificas,
a busca do agente etioldgico na microbiota vaginal é uma préatica
corrente a fim de averiguar uma etiologia especifica e descartar
infecgdes sexualmente transmissiveis.

Desta forma, a literatura médica consultada foi enfatica
em demonstrar que casos de vulvovaginites em pré-plberes sdo
frequentes e requerem maior atencao por parte dos profissionais
da salde. Além disso, alguns destes artigos mencionam,
corretamente, a relagdo entre vulvovaginites e microbiota.

Jariene e colaboradores [9] selecionaram 94 meninas pré-
puberes, 52 casos de vulvovaginites e 42 controles, e constataram,
a partir das amostras da microbiota vaginal, que 90,4% e 80,9% das
culturas foram positivas para o crescimento bacteriano nos casos e
no grupo controle, respectivamente. Mesmo que o Streptococcus
pyogenes seja a principal etiologia dentre os casos positivados, ndo
houve diferenca estatistica observada entre bactérias constituintes
da microbiota das participantes do grupo controle e dos casos.

Alaniz [1], em um estudo de coorte, comparou as culturas
bacterianas de 182 meninas com queixas vulvares e constatou
que 47,2% possuiam culturas positivas, sendo que apenas 27,7%
apresentavam um patégeno isolado. Nao foi constatado diferenca
entre as participantes com queixas de pequena duragdo e os
quadros cronicos.

Hu et al. [7], em um estudo de identificacdo de
microrganismos presentes na microbiota vaginal de 1235 meninas
com vulvovaginite em um hospital na China, concluiu que os
principais patdgenos responsaveis pelas vulvovaginites sdo S.
pyogenes, H. influenzae, E. coli, S. aureus e C. albicans. Além
disso, destacou que a vulvovaginite por C. albicans é mais comum
em criangas mais velhas e que 40% dos casos de vulvovaginite
sintomatica tém etiologia especifica, evidenciando a importancia
do diagnéstico especifico para o tratamento.
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Por mais que o exame microscopico de preparagao
permita encontrar hifas, leveduras em brotamento ou pseudo-
hifas, a sensibilidade desse método é de apenas 50%. O teste
PCR nao ¢ utilizado visto que ndo tem aprovagdo da FDA [4]. Em
relacdo as mulheres adultas, quando nao ha a possibilidade de
microscopia, o PCR pode ser usado para confirmar a suspeita
clinica de vulvovaginite bacteriana, candidiase vaginal ou vaginite
por tricomonas [11].

Tratamento

Considerando que bactérias potencialmente causadoras
de vulvovaginites estdo presentes mesmo em controles saudaveis,
o tratamento adotado nesses casos pode variar conforme a
sintomatologia, o grau de acometimento da paciente e resultados
de exames complementares.

E importante ressaltar que, na maioria dos casos,
mudangas comportamentais e orientagdes a respeito de habitos
de higiene adequados sdo suficientes e ndo se faz necesséria
uma intervengdo farmacoldgica. Principalmente em casos de
vulvovaginites ndo-especificas, o tratamento consiste em medidas
educativas voltadas tanto aos cuidadores responsaveis quanto
as pacientes. Deve-se evitar contato com os possiveis agentes
irritativos e substitui-los por outros menos agressivos, como
sabonetes, talcos, detergentes e amaciantes.

Em casos nos quais estd constatada a necessidade de
intervencdo farmacolégica é imprescindivel considerar o agente
etiolégico. Embora infecgdo bacteriana seja responsavel pela
maior parte das vulvovaginites em pré-puberes, antifingicos sdo o
tratamento mais comumente recomendado (44,5% das pacientes
relataram tratamento prévio com antifingicos [1]), sendo a
antibioticoterapia a segunda abordagem mais utilizada (37,3%
das pacientes relataram tratamento prévio com antibioticos).

As vulvovaginites de origem bacteriana devem ser
tratadas com antibidticos, sendo mais comumente utilizadas as
penicilinas (Tabela 1). Quando por algum motivo estas ndo podem
ser utilizadas, como em pacientes alérgicas, se decide entre as
alternativas disponiveis, como a Azitromicina, cefalosporinas e
Sulfametoxazol + Trimetoprima [7]. E importante ressaltar que
a presenga de microorganismos no ambiente vaginal ndo é um
indicador obrigatério de vulvovaginites, haja vista que estes
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fazem parte da microbiota e sdo frequentemente observados em
criancas saudaveis.

Tabela 1. Vulvovaginites de origem bacteriana devem ser tratadas
com antibioticos (adaptado de Hu et al., 2021).

Microorganismo Prevaléncia %[7]  Antibibtico de primeira Antibiético alternativo
escolha (sensibilidade %[7]) (sensibilidade %[7])

Streptococcus 27,6 Penicilina (100) Azitromicina (-)

pyogenes Cefalosporina (100)

Haemophilus 272 Penicilina (-) Trimetoprima/

influenzae Sulfametoxazol (49,3)

Staphylococcus 5,8 Penicilina (11,1) Trimetoprima/

aureus Sulfametoxazol (100)

Escherichia coli 4.7 Agzitromicina (-) Cefalosporina (79,2-91,7)

Uma das etiologias possiveis de vulvovaginites, como ja
comentado anteriormente, é o liquen escleroso. Essa condicéo,
que afeta principalmente a pele das éreas genitais, quando nao
tratada por longos periodos de tempo, pode causar formagdo
de cicatrizes, além de alterar a aparéncia dos genitais, podendo
desfigura-la e aumentar o risco da paciente desenvolver cancer de
células escamosas [10]. Nesses casos, é recomendado tratamento
com corticosteroides tépicos, como o propionato de clobetasol
[12], para evitar o progresso das lesdes e aliviar os sintomas.

As vulvovaginites de origem flngica sdo raras em pré-
puberes, ocorrendo, segundo a literatura consultada, em 2%
dos diagndsticos de pacientes sintomaticas [4]. Isso se deve
provavelmente ao pH neutro e aos baixos niveis de estrogénio
que dificultam a infeccgdo por Candida albicans. InfecgGes
bacterianas, por outro lado, sdo responsaveis por 25% dos casos
de vulvovaginites nessa faixa etéria [1].

Apesar dos dados indicarem como improvével uma
origem fungica, tratamentos com antifingicos sdo excessivamente
receitados a pacientes com queixas sintomaticas de vulvovaginite
(44,5% das pacientes - crénicas e agudas - chegando a 52%
das pacientes cronicas [1]). Foi sugerido que isso ocorre pois
as manifestagdes de vulvovaginites nado-especificas podem ser
confundidas com uma condi¢do pediatrica comum chamada
dermatite de fraldas, cuja patogenia frequentemente envolve a
colonizagao por Candida, sendo justificado o uso de antifingicos
como tratamento.
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Considerando que a maioria das vulvovaginites em
pré-plberes sdo atribuidas a higiene ndo adequada e infecgdo
bacteriana, ndo é indicado tratamento com antifingicos em pré-
puberes desfraldadas a ndo ser naquelas onde foi confirmada a
presenca do Candida.

Conclusao

As vulvovaginite em pré-plberes sdo um quadro comum
na pratica médica e é importante que todo profissional possua
informagbes sobre como realizar diagndsticos, quando procurar
por agente etiolégico e como ¢ feito o manejo e tratamento
correto das pacientes.

Quanto ao diagndstico, é importante esclarecer as
manifestages clinicas da paciente, procurando principalmente
por irritacdo, prurido, eritema, edema e leucorreia. A presenca
de um ou mais desses sinais e sintomas é altamente sugestivo
de vulvovaginite. O exame fisico deve ser realizado com cautela,
mas possui importante valor diagndstico em casos de presenca
de corpo estranho, ndo raro nesta faixa-etaria. A coleta de
swab genital para cultura deve ser realizada naquelas pacientes
com sintomas de mais de 2-3 semanas de duragdo, e que nao
respondam as medidas gerais.

A abordagem das vulvovaginites em pré-puberes envolve
o estudo da constituigdo da microbiota, que varia de acordo com
o status puberal. Estudos demonstram que bactérias oportunistas
sdo capazes de provocar sintomas clinicos caracteristicos.
Sendo assim, é possivel concluir que a microbiota vaginal é um
determinante fundamental no processo de salide-doenca.

Vulvovaginites em pré-plberes sdo causadas principalmente
por S. pyogenes, H. influenzae, E. coli, S. aureus e C. albicans e que
ndo houve diferenca estatistica na constituicdo da microbiota dos
casos positivos para vulvovaginites e em grupos controle.

Sobre o tratamento das vulvovaginites, sdo necessarios
mais ensaios clinicos que abordem esse tema de maneira
especifica em pré-puberes para que a discussdo avance de
maneira significativa. Sabe-se que a etiologia mais comum nessa
faixa etéria sdo infecgdes bacterianas e que infecgdes flingicas
sdo raras. Além disso, frequentemente a¢des ndo-farmacoldgicas,
como mudancas de hébitos, sdo suficientes para a resolucao das
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vulvovaginites. Cabe ao profissional analisar, além da etiologia, as
manifesta¢des clinicas apresentadas pelas pacientes ao determinar
a conduta a ser seguida.
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