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RESUMO

As queixas vulvovaginais na infincia e adolescéncia sdo um motivo de frequentes nas visitas ao
médico, pediatra e/ou ginecologista. O diagnostico laboratorial das infecgdes genitais ¢ realizado
a partir do conteudo vaginal ou secrecdo uretral utilizando alguns testes. Dentre os métodos
disponiveis, incluem-se: conteido vaginal a fresco, andlise do esfregaco apos coloracao pelo
método de Gram e exame colpocitologico pelo Papanicolaou. Este trabalho tem como objetivo
identificar a prevaléncia de vaginites e vaginoses entre criangas e adolescentes usando citologia
ginecologica, contetido vaginal a fresco e Gram. Trata-se de um estudo de corte transversal,
descritivo e quantitativo realizado com resultados de citologia convencional, Gram e conteudo
vaginal a fresco de criancas e adolescentes. A pesquisa foi realizada nos arquivos do Laboratdrio
Professor Eleutério, Fortaleza-CE, durante os anos de 2019 a 2020. A analise dos dados foi
realizada através do software GraphPad Prism® 6.0 com o teste de Kruskal-Wallis para intervalo
de confianca de 95% para dados continuos. O estudo foi aprovado com o ntimero do parecer:
2.934.072. Foram avaliados 797 resultados de pacientes com faixa etaria de 05 anos até 18 anos,
sendo 560 (70,27%) de citologia convencional, 187 (23,46%) de Gram e 50 (6,27%) de contetido
vaginal a fresco. Dentre a citologia, Gram e conteudo vaginal a fresco, houve uma prevaléncia
maior de casos com resultado citolitico com 17,06% seguido de resultados com inflamagao
acentuada inespecifico com 12,42%. A Vaginose e Candida teve prevaléncia de 6,14% e 5,01%,
respectivamente. Na citologia, a faixa etaria entre 10 a 15 anos, a frequéncia foi de resultados
normais (61,30%) seguidos de casos citoliticos (26,09%). Na bacterioscopia , a frequéncia de 4 -
6 (microbiota intermediaria) em relagdo ao escore de Nugent foi maior na faixa etaria <10 anos,
sendo 86,20%. No contetido vaginal a fresco, houve maior frequéncia de resultados negativos na
faixa <10 anos (75%), também sendo frequente entre 10 a 15 anos (72,22%). Ja na faixa >15
anos a diminui¢do nos resultados normais e aumento nos casos de Candida (25,92%), vaginose
(14,82%) e citoliticos (11,11%), comparado as outras idades, teve maior frequéncia. Podemos
concluir que, a vulvovaginite infantil ndo ¢ uma doenga incomum, no entanto merece a nossa
aten¢do e estudos por impactar na vida dessas criancas. Por isso, pais e cuidadores devem estar
atentos aos sinais e sintomas. H4 poucos estudos realizados no publico infantil, assim ¢

necessario mais estudos e atencao para essa tematica.

Palavras-chave:: Vulvovaginite. Exame Ginecologico. Saude da mulher.



ABSTRACT

Vulvovaginal complaints in childhood and adolescence are a reason for frequent visits to the
doctor, pediatrician and/or gynecologist. The laboratory diagnosis of genital infections is carried
out from vaginal contents or urethral secretion using some tests. Available methods include:
fresh vaginal contents, smear analysis after staining using the Gram method and colpocytological
examination using the Pap smear. This work aims to identify the prevalence of vaginitis and
vaginosis among children and adolescents using gynecological cytology, fresh vaginal content
and Gram. This is a cross-sectional, descriptive and quantitative study carried out with results
from conventional cytology, Gram and fresh vaginal contents of children and adolescents. The
research was carried out in the archives of the Professor Eleutério Laboratory, Fortaleza-CE,
during the years 2019 to 2020. Data analysis was carried out using the GraphPad Prism® 6.0
software with the Kruskal-Wallis test for a 95% confidence interval for continuous data. The
study was approved with opinion number: 2,934,072. 797 results from patients aged 5 years to
18 years were evaluated, 560 (70.27%) from conventional cytology, 187 (23.46%) from Gram
and 50 (6.27%) from fresh vaginal content. . Among cytology, Gram and fresh vaginal contents,
there was a higher prevalence of cases with cytolytic results with 17.06% followed by results
with severe non-specific inflammation with 12.42%. Vaginosis and Candida had a prevalence of
6.14% and 5.01%, respectively. In cytology, the age range between 10 and 15 years, the
frequency was of normal results (61.30%) followed by cytolytic cases (26.09%). In
bacterioscopy, the frequency of 4 - 6 (intermediate microbiota) in relation to the Nugent score
was higher in the age group <10 years, being 86.20%. In fresh vaginal contents, there was a
higher frequency of negative results in the age group <10 years (75%), also being common
between 10 and 15 years (72.22%). In the age group >15 years, the decrease in normal results
and increase in cases of Candida (25.92%), vaginosis (14.82%) and cytolytics (11.11%),
compared to other ages, was more frequent. We can conclude that childhood vulvovaginitis is
not an uncommon disease, however it deserves our attention and studies as it impacts the lives of
these children. Therefore, parents and caregivers must be aware of the signs and symptoms.
There are few studies carried out on children, so more studies and attention to this topic are

needed.

Keywords:: Vulvovaginitis. Gynecological examination. Women's health.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Lactobacilos, citologia convencional 400X ............ccoooiiiiiiiiiiiiinannnn. 19

Figura 2 - Quadro sugestivo de vaginose bacteriana (morfotipo de Gardnerella

vaginalis), Citologia convencional 400X ..........c.ooiuiiniiiiiiniinit e e eeaneen 23
Figura 3- Quadro de Citodlise, Citologia convencional 400X ..............ccevevvevcveecvenee. 25
Figura 4. Esfregaco vaginal corado por Gram com escore de Nugent maior ou igual a
7, sugerindo vaginose bacteriana (1000X) .........oovviiiniiiiiiiiii e eenee s 27
Figura 5. Exame em tempo real. (A) sugestivo de vaginose bacteriana (100x); (B)

28

morfotipos de leveduras (400X) ......oouuiiiitiiieii e



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Distribui¢do dos resultados da citologia por faixa etaria ...........ccccevveeiieennennne 33

Tabela 2 -. Distribui¢do dos resultados da bacterioscopia em Escore de Nugent por

TAIXA EEATIA .eeeeeeeieeeee et e e e e e et e e e e e e e e et e aeeeeeeeeaaannaaaeeeeeeeeaennnaaeees

Tabela 3 -. Distribuicao dos resultados do conteudo vaginal a fresco por faixa etéria ..... 35



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 — Distribuigdo geral dos resultados de citologia, Gram e a fresco por faixa 32

etaria

Grafico 2 — Distribuicdo dos exames realizados de citologia, Gram e a fresco faixa 33

etaria



%

Porcentagem
Probabilidade
Tamanho da amostra
maior que

menor que

LISTA DE SIMBOLOS



HPV

PCR

\AY®

VVCR

VB

UFC

LISTA DE ABREVIATURAS

HPV: Papiloma Virus Humano
Polymerase Chain Reaction

Vulvovaginite por candidiase

Candidiase recorrente

Vaginose Bacteriana

Universidade Federal do Ceara



SUMARIO

CAPITULO 1 — PESQUISA CIENTIFICA .....c.uceviiieeeeernneeerieeeeeennenennensnnnesnene 16
TINTRODUGCAO ..., 16
2 REVISAO DE LITERATURA .....ccuuttiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnssssaaees 19
2.1. Microbiota vaginal ............oiiiiiiiii i e 19
2.2, CandIdI@SE ....vveette et e 20
2.3.Vaginose DACIETIANA ... .uutinti et ettt et et e et et et e et et et e et e e ee e 21
2.4, Vaginose CILOITTICA ...uuuttitt ettt ettt et e e e e e eeans 25
2.5. Vulvovaginites na infAnCia ..........oouuiuiiiiitii i 26
B T D - Teq 01 2 T PP 26
SOBIETIVOS ..cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiitatietietattatsssessatesssassssssssssssssssssnsons 29
3.1 ODJEtIVO ZETal ..ottt 29
3.2 ObJetivos ESPECITICOS ..uuuiintitt et e e 29
4 MATERIAIS E METODOS ..cccooiiiiuiiiiitieeeeeeeeennneettseaneeeeeeeesessennssensnnees 30
4.1. Tipodeestudo .........cceevviininniinnnnn.. e e e e e e e eas 30
4.2. Populagao do StUAO ....ouiiii i e 30
4.3. Critérios de EXCIUSAO .....uuiiniitii i 30
A4, VATTAVEIS ..ottt e e e e e e 30
4.5 Coleta de dados ......oueineiei i 31
4.6 Processamento e andlise dos dados ..........coooiiiiiiiiiiiiiiii 31
4.7 ASPECTOS CTICOS +.uvttntt ettt ettt et et et et e et et e et e e e et e et e eae e nneeanae e 31
SRESULTADOS ..citiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiietetieseesetateassssssasensssssssassnssnssns 32
6 DISCUSSAOQ ...coeiiiiiiinninniiiiiiiieieeeee et s e e eeeeeeeettesssssssssas s sssssnesssneses 36
T CONCLUSAO ...coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisssassssserrrss s cnes 40

REFERENCIAS ..ovenenitteeeetneeeenesasnessnesnsensnsenssssnsessnssnsnsenssssnsnssnssnsnsssens 41



CAPITULO 2 - PRODUTO TECNICO-CIENTIFICO ...vueeneeeeeeeeeeeeeeeeesensennnns

ANEXO - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA (CEP)



CAPITULO 1 - PESQUISA CIENTIFICA

1 INTRODUCAO

No Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990, considera
crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos e adolescente aquela entre 12 ¢ 18 anos

de idade (BRASIL,1990).

O Ministério da Saude segue a convengao elaborada pela Organizagdo Mundial da Satude
(OMS). A adolescéncia vai dos 10 aos 19 anos, 11 meses e 29 dias, e a juventude acontece entre
15 e 24 anos. Isso significa que os ultimos anos da adolescéncia se misturam com os primeiros
anos da juventude. O Ministério da Saude adota ainda o termo “pessoas jovens” para se referir
ao conjunto de adolescentes e jovens, ou seja, a abrangente faixa compreendida entre 10 e 24

anos (BRASIL, 2010).

A adolescéncia faz parte do processo continuo de crescimento humano e ¢ marcada por
um processo complexo de mudangas fisicas, emocionais e sociais. Por isso, ¢ fundamental que
profissionais de saide acompanhem essa fase, considerando influéncias do ambiente e das
caracteristicas individuais. Esses fatores podem modificar, interromper ou reverter os fendmenos

que caracterizam a puberdade (BRASIL,2010).

O atendimento médico para infec¢des genitais na infancia e adolescéncia € feito para
prevenir diversas doengas que podem ser causadas por ha ma higiene, compartilhamento de
objetos pessoais e falta de cuidados especificos com os 6rgdos que compdem o aparelho

reprodutor feminino (JARIENE et al., 2019).

As queixas vulvovaginais sd3o um motivo de frequentes visitas ao médico, pediatra e/ou
ginecologista, que, quase sempre despreparados para orientar estes casos, muitas vezes tomam
condutas intempestivas prescrevendo medicamentos, frequentemente antibidticos de largo

espectro, sem necessidade (ORTEGA ALONZO, 2019).

O corpo humano ¢ formado por trilhdes de células microbianas. Denomina-se
microbioma, o conjunto das células microbianas e seus genomas. A microbiota vaginal ¢é
predominantemente composta por lactobacilos, que produzem perdxido de hidrogénio e mantém
o pH vaginal 4cido, criando uma barreira protetora contra agentes patogénicos (ELEUTERIO JR

et al., 2020).
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Frequentemente, a secre¢do vaginal ¢ encontrada de forma fisioldgica no meio vaginal,
pode ser originaria das tubas uterinas, do tutero, das glandulas cervicais e principalmente através
da transudagdo das paredes vaginais. E caracterizada por ser em pequena quantidade, com
aspecto limpido e odor caracteristico. Esta secrecdo vaginal torna-se anormal quando ha
desequilibrio entre os diferentes microorganismos que normalmente se encontram na flora

fisioldgica da vagina, causando entdo a vulvovaginite (FEBRASGO, 2010).

Em meninas pré-puberes, o epitélio vaginal ¢ hipotréfico ou atréfico devido ao baixo
nivel estrogénico. O pH varia de 6,5 a 7,5. A auséncia de coxins adiposos vulvares e de pelos
pubianos, a curta distancia entre a vagina e o anus, a pequena abertura do himen obstruindo a
saida de conteido vaginal e a diminui¢do dos mecanismos imunes locais sdo fatores
predisponentes para o aparecimento de vulvovaginites, cujos patogenos causais sdo geralmente

distintos daqueles de uma mulher no menacme (XIAOMING, et al, 2021).

As Infecgdes do trato reprodutivo incluem aquelas causadas por microrganismos que ja
estdo presentes no hospedeiro e apresenta como exemplo candidiase vulvovaginal e vaginose
bacteriana, sendo causadas por agentes etiologicos como fungos e bactérias respectivamente

(JARIENE et al., 2019).

Nas pacientes sem atividade sexual, os corrimentos vaginais, na maioria inespecificos,
sdo, quase sempre, adequadamente tratados com orientagdo higiénica e de vestuario, dispensando

o uso de medicamentos (ORTEGA ALONZO, 2019).

A microbiota humana ¢ formada por trilhdes de células microbianas que habitam o corpo.
As vulvovaginites acontecem a partir do desequilibrio do microambiente ou infec¢do por agentes
exogenos, em vulva e/ou vagina. Em 70% dos casos, a vulvovaginite na infancia ¢ inespecifica,
nenhum agente etiologico especifico ¢ identificado, estando geralmente relacionadas a
contaminag¢do local e precariedade de higiene fecal e urinaria. J& as vulvovaginites especificas
sdo causadas por agentes etiologicos especificos, o que ocorre em aproximadamente 30% dos
casos na infancia. Os quadros especificos mais frequentemente identificados sdo a candidiase ¢ a

vaginose bacteriana. (LOVELESS, MYINT, 2018).

Alguns fatores predisponentes podem ser identificados em meninas que incluem aspectos
anatomicos como a proximidade da vagina e do dnus e uma anatomia da vulva com a auséncia
de coxins adiposos vulvares. A auséncia de pelos pubicos que sdo uma barreira de prote¢ao

contra possiveis agentes externos. A diminui¢ao dos mecanismos imunes locais também ¢ um
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fator de risco. Podemos listar também problemas adicionais que sdo causados por calor e/ou
umidade, roupas apertados ou jeans que ndo permitem adequada transpiragdo, coberturas ao

dormir e possivel abuso sexual (ROMANO, 2020).

A falta de higiene, muito comum nessa faixa etaria, também € outra razao que justifica a
elevada incidéncia das vulvovaginites, especialmente por propiciar a proliferacdo bacteriana
local. Essas pacientes se limpam de tras para frente, arranham-se com maos sujas e brincam em

caixas de areia contaminadas (JARIENE et al., 2019).

Alguns quadros clinicos podem ser apresentados através das vulvovaginites inespecificas
e transitorias, isto €, aquelas nas quais ndo se identifica de forma especifica qual o agente
etiologico responsavel pela infeccdo, sdo clinicamente caracterizadas pela presenca de
corrimento vaginal que € o principal sintoma. Além deste, podemos observar odor fétido e pH
vaginal de 4,7 a 6,5. A crianga pode apresentar também dor ao urinar, irritagdo e vermelhidao
genitais. Prurido, disuria, sensagdo de ardor ou queimacgdo, edema e eritema vulvar podem

acompanhar o quadro (ORTEGA ALONZO, 2019).

O diagnostico laboratorial das infecgdes genitais € realizado a partir do conteudo vaginal
utilizando alguns testes, dentre os métodos disponiveis incluem-se, analise do esfregaco apos
coloragao pelo método de Gram e exame colpocitoldgico pelo Papanicolaou (AMARAL, AD et

al., 2016).

A citologia oncotica, por possuir como principal objetivo o diagnodstico de cancer de colo
uterino, utiliza a técnica de Papanicolaou, torna-se presuntiva, uma vez que a sensibilidade ¢
menor quando comparado com a técnica de Gram, no entanto ainda € um importante meio para a

deteccao (XIAOMING, et al, 2021).

O Gram ¢ o padrao ouro e com maior reprodutibilidade, empregado principalmente em
pesquisas, ¢ a classificacdo da microbiota vaginal de acordo com os critérios de Nugent,
entretanto ainda ha limitagdes para o uso do escore fora do periodo do menacme. No entanto, o
método ideal e de elevada exatiddo para o diagnostico das vulvovaginites € controverso

(CAMARGO et al., 2015).

I3

O contetdo vaginal a fresco ¢ um método simples que deve ser realizado por um
profissional de saude capacitado, pode fazer o diagnostico etioldgico das vaginites mais comuns
e vaginose, permitindo o tratamento mais adequado e iniciado o mais breve possivel (AMARAL,

AD et al., 2016).

18



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1. Microbiota vaginal

A partir do primeiro més e durante toda a infancia, devido a queda dos hormonios
sexuais, ha uma atrofia na mucosa vaginal a qual se apresenta fina, seca e levemente
hiperemiada, com o achatamento das rugosidades vaginais; a mucosa torna-se tensa ¢ pode ser
traumatizada com facilidade. Citologicamente sao observadas células parabasais e intermedidrias
e os Lactobacillus desaparecem. Nao ha colonizagdo por lactobacilos, o pH aumenta para 6,5-7,5
(neutro a alcalino) e a flora mista ndo patogénica aparece. Estas mudangas involutivas podem

ocorrer a partir da segunda semana de vida (FEBRASCO, 2010).

Assim, esse ambiente morno, imido e alcalino ¢ um perfeito meio de cultura para o
desenvolvimento de microorganismos. Somado a isto, encontramos um ambiente com niveis
relativamente baixos de estrogénio, onde um epitélio muito delicado torna-se passivel de invasao
bacteriana. Dessa maneira, a auséncia de acidez vaginal, que ¢ elemento de vital importancia na
defesa contra grande numero de agentes patogénicos, 1,5,6 poderia propiciar o desenvolvimento

de infecgdes (FEBRASCO, 2010).

A composi¢do da microbiota vaginal na mulher adulta em idade reprodutiva pode variar,
mas geralmente ¢ dominada por bactérias acido-laticas, principalmente do género Lactobacillus

BERNARDO, 2015).

Figura 1 — Lactobacilos, citologia convencional 400x

Fonte: Eleutério Jr. - Atlas de citologia oncdtica da cérvice uterina — conceitos atuais, 2020.
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Essas bactérias desempenham um papel importante na manutengdo de um ambiente
vaginal saudavel, ajudando a manter um pH &cido que inibe o crescimento de organismos
patogénicos. No entanto, a composicdo exata da microbiota vaginal pode variar entre as
mulheres e ao longo do ciclo menstrual. Além disso, fatores como contraceptivos hormonais,
atividade sexual, higiene intima e uso de antibiéticos podem influenciar a microbiota vaginal. E
importante notar que alteragdes na microbiota vaginal podem estar associadas a condi¢des de
saude, como infecgdes vaginais, vaginose bacteriana e candidiase. Manter um equilibrio
saudavel na microbiota vaginal ¢ essencial para o bem-estar reprodutivo e geral das mulheres

(BATAINEH, 2022).

2.2. Candidiase

O género Candida spp ¢ constituido por aproximadamente duzentas espécies que fazem
parte da microbiota normal humana, podendo ser identificada em diversos nichos corporais,
como pele, mucosas e no trato gastrointestinal. Entre as espécies conhecidas, a Candida albicans
¢ a mais comumente responsavel por vaginites micéticas sintomaticas, caracterizadas pelo
aparecimento da forma filamentosa do fungo, ou assintomadticas, em que prevalece a forma

leveduriforme associada com manifestagdes cronicas da doenga (BERNARDO, 2015).

Os desequilibrios da microbiota vaginal com o crescimento desenfreado destes fungos ¢
responsavel pelo quadro de vulvovaginite por candidiase (VVC), caracterizando-se por um

infec¢do fungica que afeta o sistema reprodutivo feminino (BATAINEH, 2022).

Essa condicdo pode manifestar-se de duas maneiras distintas: ndo complicada e
complicada. Na forma nao complicada, ocorrem episodios esporadicos ou raros, de intensidade
leve a moderada, em mulheres sem comprometimento do sistema imunolédgico, sendo a Candida
albicans o agente infeccioso mais comum desta modalidade. Por outro lado, a forma complicada
compreende infecgdes recorrentes por Candida, infecgdes graves ou candidiase causada por

espécies ndo albicans, como Candida tropicalis e Candida glabrata. (BENEDICT, 2022).

A candidiase recorrente (VVCR) ¢ definida por trés ou mais episédios de VVC dentro de
um ano, estando mais frequentemente associada a espécies de Candida ndo albicans e cepas

resistentes aos antifungicos convencionais. (BENEDICT, 2022).
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A vulvovaginite por Candida (VVC) ¢ considerada a infec¢do por Candida mais comum,
estimando-se que afete cerca de 75% das mulheres pelo menos uma vez durante suas vidas,

sendo que a VVCR afeta quase 8% das mulheres em todo o mundo (WILLEMS, 2020).

Quanto ao microbioma vaginal, observa-se que a disbiose vaginal figura como um fator
de risco substancial para o desenvolvimento de patologias do trato reprodutivo feminino,
notadamente a vaginite por Candida. Estudos abrangentes acerca do microbioma vaginal
humano em estado de equilibrio identificaram o Lactobacillus spp. como a linhagem bacteriana
predominante, empregando métodos dependentes e independentes de cultura. (CECCARANI,
2019; CHEN, 2017)

Por meio da excrecdo de metabdlitos e subsequente acidificagdo do microambiente
vaginal, os Lactobacillus spp. sdo reconhecidos como agentes contribuintes para a manutengao
da homeostase, inibindo a colonizagdo ou a proliferagdo excessiva de patdogenos, uma vez que,

por meio da excre¢do de metabolitos, acidificam o pH vaginal. (WILLEMS, 2020).

Ha que se considerar também a influéncia dos processos fisioldgicos da mulher quanto ao
seu papel na suscetibilidade para esta disbiose. Ainda que ndo se conhecam todos os fatores
envolvidos, nota-se que o estrogénio desempenha papel importante nesta suscetibilidade:
mulheres em idade fértil e durante as fases estrogénicas do ciclo reprodutivo apresentam uma
maior propensdo a afeccdo (WILLEMS, 2020). De modo que elevacdes nos niveis de 17-
estradiol (E2), decorrentes de gestacdo em mulheres jovens, de terapia de reposi¢do hormonal
em mulheres na pds-menopausa ou do uso de contraceptivos orais combinados, tém sido
associadas a um aumento no risco de infec¢des fungicas. (BATAINEH, 2022; KUMWENDA,
2021).

2.3. Vaginose bacteriana

Dentre as infeccdes do trato reprodutivo, destacam-se as vulvovaginites e vaginoses,
processos nos quais o meio ambiente vaginal fisioldgico, composto primordialmente por
Lactobacillus, encontra-se alterado, assim, possibilitando a proliferacio de outros
microrganismos e podendo estar associado a processo inflamatorio (vaginites) ou sem evidéncias
de inflamacgdo (vaginoses). As vulvovaginites e vaginoses representam as queixas mais
frequentes nos consultorios de ginecologia, sendo responsaveis por aproximadamente 40% dos

motivos de consulta. Os sintomas sdo representados principalmente por corrimento vaginal, em
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quantidade, coloragdo e aspecto varidveis, associados a outros sintomas como odor desagradavel,
prurido, sensacdo de ardor e/ou queimagdo, disuria e dispareunia, a depender do(s) agente(s)
etiologicos(s). Tais sintomas, além das repercussdes anteriormente mencionadas, podem afetar

negativamente a qualidade de vida (LINHARES, 2019).

O microbioma vaginal configura-se como um ecossistema microbiano intricado e
dindmico, sujeito a flutuacdes continuas ao longo do ciclo menstrual e ao longo da vida da
mulher. Em um estado de equilibrio, encontra-se predominantemente por Lactobacillus, os quais

produzem uma variedade de compostos antimicrobianos (LINHARES, 2019).

A microbiota vaginal desempenha um dos mais relevantes mecanismos de defesa na
preservacao da funcdo reprodutiva e na manutencdo de um ambiente saudavel. A sua
estabilidade impede a proliferacdo de microrganismos comensais € a colonizagdo por patogenos,
prevenindo, assim, a ocorréncia de infec¢des. As bactérias formam uma camada aderida a
mucosa vaginal e produzem diversos compostos antimicrobianos que sustentam esse equilibrio
saudavel, incluindo o peroxido de hidrogénio (um agente antimicrobiano que protege contra
microrganismos prejudiciais), acido lactico (que mantém o pH vaginal em niveis normais entre
3,5 a 4,5), bacteriocinas (antibidticos que inibem o crescimento de microrganismos nocivos na
vagina) e a enzima arginina desaminase (que metaboliza a arginina em citrulina e amonia,
privando os patogenos anaerobicos desse aminoacido essencial ao seu crescimento) (ABOU

CHACRA, 2022; TACHEDJIAN et al., 2017).

Além do papel desempenhado pelos Lactobacilos, o muco cervical ¢ predominantemente
composto por mucina, que protege a mucosa vaginal e aprimora sua fun¢do de barreira contra a
colonizagdo microbiana. Andlises da composicdo do muco cervical e das secregdes vaginais
revelaram a presenca de diversas proteinas com atividades antimicrobianas que agem
independentemente da presenga de anticorpos, tais como lactoferrina, lisozima, calprotectina
(também conhecida como MRP8/MRP14 - "proteina relacionada a mieloide") (TACHEDJIAN et
al.,2017).
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Figura 2 - Quadro sugestivo de vaginose bacteriana (morfotipo de Gardnerella vaginalis),

Citologia convencional 400x.

%

Fonte: Eleutério Jr. - Atlas de citologia oncoética da cérvice uterina — conceitos atuais, 2020.

A vaginose bacteriana (VB) se caracteriza pela diminui¢ao substancial ou auséncia de
Lactobacillus, e pelo aumento correspondente de microrganismos anaerébicos. E um disturbio
altamente prevalente no microbioma vaginal de mulheres em idade reprodutiva globalmente,
sendo a causa mais comum de corrimento vaginal anormal. (CHEN et al, 2021; JAVED et al.,

2019).

A VB representa um distarbio altamente prevalente no trato genital inferior, amplamente
difundido entre mulheres em idade reprodutiva em escala global. Estima-se que afete entre 23%
a 29% das mulheres em todo o mundo, com despesas anuais atingindo a marca de 4,8 bilhdes de

dolares no tratamento sintomatico da VB (PEEBLES et al., 2019; COUDRAY et al, 2020).

Estudos confirmam que a VB estd associada a desfechos ginecoldgicos e obstétricos
adversos, tais como infecgdes sexualmente transmissiveis, doenga inflamatdria pélvica e parto
prematuro. O microrganismo mais comumente identificado na VB ¢ a Gardnerella vaginalis

(CHEN et al, 2021).

O diagnostico clinico se d4 através dos critérios de Amsel (AMSEL et al, 1983) ou
laboratorialmente pelo escore de Nugent, em que esfregacos vaginais corados pelo método de

Gram sdo examinados para determinar a presenca/auséncia e a quantidade de morfotipos
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bacterianos especificos, utilizando um sistema de pontuagdo que varia de 0 a 10. A técnica de
coloracdo de Gram ¢ empregada para diagnosticar a VB conforme o escore de Nugent. Este
escore baseia-se na identificagao de diferentes morfotipos bacterianos, onde um escore > 7 indica
a presenca de VB, 4-6 ¢ considerado intermediario e 0-3 ¢ classificado como normal (NUGENT

etal., 1991).

Os critérios de Amsel sdo amplamente adotados em configuragdes clinicas devido a sua
agilidade e acessibilidade em compara¢do com a pontuacdo de Nugent (MOHAMMADZADEH
et al, 2014). Para o diagndstico da VB segundo os critérios de Amsel, é necessario que trés dos
seguintes critérios estejam presentes: aumento do corrimento vaginal fino e homogéneo, pH da
secrecdo superior a 4,5, odor fétido de amina quando uma solug¢ao de hidréxido de potassio a
10% ¢ adicionada a uma gota de secrecdes vaginais, e a presenca de células indicadoras em
preparacdes de montagem umida, também conhecidas como “clue cells”. (COUDRAY et al,

2020).

Apesar desses critérios diagnosticos ja bem estabelecidos, até 50% a 75% dos casos de
vaginose bacteriana podem ser assintomaticos, o que dificulta o diagnéstico e levanta mais

questionamentos sobre a origem desta condicdo (COLEMAN;GAYDOS, 2018).

A etiologia continua de certa forma obscura, sendo a vaginose bacteriana € caracterizada
por uma patogénese e etiologia complexas, sendo amplamente considerada que a disbiose na
microflora vaginal desempenha um papel central na alteragio do ambiente vaginal e nos
sintomas clinicos associados (REDELINGHUYS et al/, 2020). Contudo, tém-se identificado
diversos comportamentos sexuais de risco e outros fatores associados a prevaléncia da vaginose
bacteriana, como ter um niimero mais elevado de parceiros sexuais ao longo da vida; ser solteira;
iniciar a vida sexual em idade mais precoce; identificar-se como profissionais do sexo comercial;
realizar duchas higiénicas regularmente; e em menor grau, alta frequéncia de relagdes sexuais

vaginais; historico de gestacdes; e tabagismo. (BAUTISTA et al, 2016; SMART et al, 2004)

Em estudo realizado na Africa Subsaariana, identificou-se a relacdio entre relacdo sexual
desprotegida recente e a ocorréncia de VB. Partiu-se do pressuposto de que a deteccdo de PSA
(antigeno especifico da prostata) indica a ocorréncia de relagdo sexual desprotegida em um
intervalo de tempo entre 14 e 72 horas antes da amostragem, o que aumentava a incidéncia de
VB. A forte correlagao observada entre a presenca de VB e a detecgdao de PSA reforga a hipotese

de que a exposicdo a penetragdo vaginal e a introducdo do plasma seminal masculino
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desempenham um papel significativo no desenvolvimento e persisténcia da VB, provavelmente

por alterar o pH da microbiota vaginal (JESPERS et al, 2014; COUDRAY et al, 2020).

2.4. Vaginose citolitica

A vaginose citolitica ¢ desencadeada pela proliferagdo excessiva de Lactobacillus, pela
diminui¢do do pH vaginal e pela citolise, resultando na manifestagdo de sintomas, os quais
incluem corrimento esbranquicado e prurido de intensidades variaveis, que tendem a piorar no
periodo pré-menstrual. Ardor, queimacao, disuria e dispareunia podem estar presentes. No
exame clinico, ¢ comum observar um aumento do contetido vaginal, que pode apresentar-se com
aspecto flocular, fluido ou em grumos, podendo aderir ou ndo as paredes vaginais. O pH vaginal

geralmente € igual ou inferior a 4. (LINHARES, 2018; YANG, 2017).

Figura 3- Quadro de Citolise - Citologia convencional 400x

Fonte: Eleutério Jr, Atlas de Citologia Oncotica da Cérvice Uterina, 2020

Os fatores que determinam a proliferacdo excessiva de Lactobacillus ndo sao conhecidos
(assim como nao sdo totalmente conhecidos os fatores determinantes do pH vaginal). Discute-se
se o pH mais 4cido facilitaria o desenvolvimento dos Lactobacillus ou se ocorreria o inverso. De
qualquer maneira, o excesso lactobacilar aumenta o processo citolitico, cujos produtos sao

responsaveis pelo aparecimento de sintomas (LINHARES, 2019).
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2.5. Vulvovaginites na infancia

A vulvovaginites na infancia acontece devido a alguns fatores predisponentes que podem
ser identificados em meninas que incluem aspectos anatomicos como a proximidade da vagina e
do anus e uma anatomia da vulva com a auséncia de coxins adiposos vulvares. A auséncia de
pelos pubicos que sdo uma barreira de prote¢ao contra possiveis agentes externos. A diminui¢ao
dos mecanismos imunes locais também ¢ um fator de risco. Podemos listar também problemas
adicionais que sdo causados por calor e/ou umidade, roupas apertadas ou jeans que ndo permitem

adequada transpiragdo, coberturas ao dormir e possivel abuso sexual (ROMANO, 2020).

A crianca pode apresentar também dor ao urinar, irritacdo e vermelhiddo genitais.
Prurido, distria, sensagdo de ardor ou queimagdo, edema e eritema vulvar podem acompanhar o

quadro (ORTEGA ALONZO, 2019).

Alguns cuidados devem ser adotados para prevenir as vulvovaginites na infancia como o
ndo compartilhar objetos pessoais como calcinhas e toalhas de banho. A higiene intima deve ser
feita de frente para trds, com produtos que sejam adequados para a idade. Usar roupas
confortaveis, ndo muito apertadas e o uso de calcinhas de tecido algoddo (MCKENNA, BRAY,
DOYLE, 2019)

A maioria dos casos (70% —80%) tem causas inespecificas e requerem apenas garantias e
higiene vulvar aprimorada. E importante perguntar sobre episédios anteriores, tratamentos e
héabitos de higiene, casos persistentes justificam investigacdo. O tratamento consiste em sua
simples remoc¢ao de agentes externos (como papel higiénico) e utilizagdo de antibioticoterapia

topica caso necessario (XIAOMING et al, 2021).

2.6. Diagnéstico

De acordo com Ministério da saude (2004), o diagnoéstico laboratorial das infecgdes
genitais ¢ realizado a partir do conteado vaginal utilizando alguns testes, dentre os métodos
disponiveis incluem-se, analise do esfregaco apoOs coloragdao pelo método de Gram e exame

colpocitoldgico pelo Papanicolaou.

O exame de citologia oncotica, também conhecido como teste de Papanicolaou,
compreende a analise microscopica de material obtido do colo do tutero e da vagina, o qual ¢

fixado em lamina e submetido a corantes. Rotineiramente realizado anualmente em mulheres,
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tem por finalidade a deteccdo e prevengdo do cancer cervical. Contudo, dada sua sensibilidade,
pode identificar ou ndo a presenca de vaginites ou mesmo de leveduras assintomaticas no trato

genital feminino. (BERNARDO, 2015; PADILHA, 2014).

O padrao ouro e com maior reprodutibilidade, empregado principalmente em pesquisas, €
a classificagdo da microbiota vaginal de acordo com os critérios de Nugent, baseado no uso de
Gram (CAMARGO et al., 2015). A bacterioscopia fornece dados sobre a frequéncia de bactérias
presentes, sinais de processo inflamatorio celular, assim como identificacdo de fungos,

trichomonas e gardnerella, bem como diversos outros agentes (FEBRASCO, 2010).

A bacterioscopia (Gram) apresenta colonizagdo excessiva de Lactobacillus, poucos ou
auséncia de leucdcitos, nucleos desnudos e restos celulares devido a lise das células epiteliais.

Elementos fungicos, como hifas e/ou esporos, ndo sao identificados. (LINHARES, 2018).

O escore de Nugent baseia-se em elementos avaliados na bacterioscopia do contetido
vaginal (Gram). O resultado da avaliagdo ¢ traduzido em escores, assim considerados: 1) escore
de 0 a 3 — padr@o normal; 2) escore de 4 a 6 — microbiota vaginal intermediaria; 3) escore de 7 a

10 — VB (LINHARES, 2019).

Figura 4. Esfregaco vaginal corado por Gram com escore de Nugent maior ou igual a 7,

sugerindo vaginose bacteriana (1000 x)

Fonte: Eleutério Jr, et al, 2006.
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O Exame em tempo real ou esfregaco a fresco permite visualizacdo do contetdo vaginal
sem coloracdo, sendo obtido a partir da coleta com uma espatula ou swab de uma amostra da
parede vaginal lateral, cujo material ¢ colocado em lamina. Acrescenta-se uma a duas gotas de
soro fisioldgico ou, para suspeita de candidiase, de KOH (Hidroxido de Potéssio) a 10%. Sobre o
material coloca-se a laminula para posterior andlise em microscopio dptico usando aumentos de

100 e 400x (ELEUTERIO et al., 2015).

Figura 5. Exame em tempo real. (A) sugestivo de vaginose bacteriana (100x); (B)

morfotipos de leveduras (400x).

Fonte: Lopes et al, 2022.

A Biologia Molecular tem, de forma mais atual, entrado na rotina da investigagdo de
corrimentos genitais. Testes de PCR (Polymerase Chain Reaction) tém se tornado o padrao-ouro
e, em muitos casos, utilizados em assintomaticos como método de rastreio. Plataformas
multiplex foram desenvolvidas para que em um unico teste varios microrganismos possam ser
investigados. Hoje temos plataforma para diagnostico de cervicites, que incluem clamidia,
gonococo, M. genitalium, T. vaginais, entre outros; plataforma para confirmagdo de vaginose
bacteriana que identifica Gardnerella vaginalis, Mobiluncus sp, entre outros; plataforma para
candidiase, substituindo a cultura, na identificacdo das principais espécies de Candida. Em um
futuro ndo distante com a potencialidade de estudos de microbioma e metaboloma, novos testes

tendem a aparecer (LOPES, et al, 2022).
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3 OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia de vaginites e vaginoses entre criancas € adolescentes, com queixas,

usando a citologia ginecologica, Gram e conteudo vaginal a fresco.
3.2. Objetivos Especificos

- Analisar a prevaléncia de vaginites e vaginoses através de citologia oncotica, Gram e contetido

vaginal a fresco.

- Identificar a frequéncia dos exames realizados de citologia, Gram e contetido vaginal a fresco

por faixa etaria.

- Avaliar a frequéncia de vaginites e vaginoses conforme a faixa etaria.
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4. MATERIAL E METODOS
4.1. Tipo de estudo

A pesquisa foi realizada nos arquivos do Laboratorio Professor Eleutério, Fortaleza-CE,
que atua nas areas de Citopatologia, Anatomia Patoldgica e Biologia Molecular, de carater

privado. O periodo do estudo ocorreu durante o més de margo de 2021 a julho de 2022.

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo e quantitativo realizado em
arquivos com resultados de citologia convencional, Gram e contetido vaginal a fresco de criangas

e adolescentes atendidas em clinica privada na cidade de Fortaleza, Brasil.

4.2 Populac¢ao do estudo

Foram analisados os resultados de 797 pacientes que tiveram exames analisados no

periodo entre os anos de 2019 a 2020.

4.3 Critérios de elegibilidade

Para os critérios de inclusdo, foram utilizados os resultados dos exames de citologia
convencional, Gram ou contetdo vaginal a fresco de pacientes até os 18 anos de idade. As

pacientes apresentavam queixas e outras fizeram os exames de forma preventiva.

Os critérios de exclusdo sdo resultados dos exames de citologia convencional, Gram ou
conteudo vaginal a fresco de pacientes com 18 anos completos. Casos de pessoas
imunossuprimidas e em que um tratamento imediatamente anterior ao exame tenha sido

realizado.

4.4. Variaveis

As Varidveis dependentes ¢ a vaginose em criangas e adolescentes. As Variaveis
independentes sao os resultados obtidos nos exames como: normal, candida, vaginose, citolitico,

inflamagao acentuada, escore de Nugent, as idades <10 anos, 10 a 15 anos, >15 anos.
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4.5 Coleta de dados

A coleta foi feita através do levantamento de resultados, pelo sistema Softlab no setor de

citopatologia. Os dados foram organizados em planilha.

4.6 Processamento e analise dos dados

A pesquisa foi realizada através da coleta de bancos de dados, foram selecionadas

amostras através do tipo de exames e idade das pacientes.

A andlise dos dados foi realizada através do software GraphPad Prism® 6.0 com o teste

de Kruskal-Wallis para intervalo de confianca de 95% para dados continuos.

4.7 Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa antes de ser iniciado. Aprovado
pela Instituicdo da sociedade Educacional Edice Portela LTDA - ATENEU. Numero do parecer:
2.934.072
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 797 resultados de pacientes com faixa etaria de 05 anos até 18 anos,
sendo 560 (70,27%) de citologia convencional, 187 (23,46%) de Gram e 50 (6,27%) de

conteudo vaginal a fresco.

Dentre as pacientes estudadas, 40 (5,01%) apresentaram Candida, 49 (6,14%) tiveram
resultado de vaginose, 136 (17,06%) pacientes com resultado citolitico e 99 (12,42%) tiveram

resultado de inflamacao acentuada inespecifica (Grafico-1).

Grafico 1 — Distribui¢ao geral dos resultados de citologia, Gram e a fresco por faixa etéria.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Dos exames de citologia, foram incluidas mulheres de 5 a 18 anos, a busca pelo exame
foi maior na faixa etdria >15 anos (58,21%); ja para o Gram, foi mais frequente na faixa etéria
10 a 15 anos (60,10%); e em relagdo ao contetido vaginal a fresco, foi maior em >15 anos (54%)

(Grafico-2).
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Grafico 2 — Distribui¢ao dos exames realizados de citologia, Gram e a fresco por faixa etéria.
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Fonte: Elaborada pela autora.

Na tabela 1, estd descrita a distribuicdo dos resultados da citologia por faixa etaria.
Observa-se que houve diferenca estatisticamente significativa em relagdo a faixa etaria com os
resultados da citologia. Na faixa etaria <10 anos a frequéncia foi maior em resultados normais
(75%). Na faixa etdria entre 10 a 15 anos essa frequéncia foi em resultados normais (61,30%)
seguidos de casos citoliticos (26,09%). Ja na faixa etdria >15 anos, observou-se diminui¢ao nos

resultados normais e aumento de casos inflamatdrios acentuados inespecificos (26,07%).

TABELA 1. Distribui¢cdo dos resultados da citologia por faixa etaria.

Normal Candida Vaginose Citolitico Inflamacéo P*
n(%) n(%) n(%) n(%) acentuada
n(%)
Idade (n=560)
<10 (n=4) 03 (75,00) 0(0,00) 0 (0,00) 0 (0,00) 01 (25,00) <.00001
10 a 15 (n=230) 141 (61,30) 11(4,79) 5(2,17) 60 (26,09) 13 (5,65)
>15 (n=326) 126 (38,65) 18 (5,52) 26 (7,98) 71 (21,78) 85 (26,07)

Fonte: Elaborada pela autora. O nimero real (n) utilizado para analise esta presente na variavel.

* Teste de Kruskal-Wallis para um intervalo de confianga de 95%.
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A distribui¢do dos resultados da bacterioscopia por faixa etdria esta descrita na tabela 2.
Podemos observar que houve diferenca estatisticamente significativa em relagdo a faixa etaria
com o Escore de Nugent da bacterioscopia. A frequéncia de 4 - 6 (microbiota intermediaria) em
relacdo ao escore de Nugent foi maior na faixa etdria <10 anos, sendo 86,20%. Enquanto a
escore de 0 - 3 (microbiota normal) foi mais frequente de 10 a 15 anos e >15 anos, sendo 69,02%

e 53,33%, respectivamente.

TABELA 2. Distribui¢do dos resultados da bacterioscopia em Escore de Nugent por faixa etéria.

0-3 4-6 7-10 p*
n(%) n(%) n(%)

Idade (n=187)

<10 (n=29) 03 (10,35) 25 (86,20) 01 (3,45) 0,00041%*

10a 15 (n=113) 78 (69,02) 27 (23,90) 08 (7,08)

>15 (n=45) 24 (53,33) 17 (37,78) 04 (8,89)

Fonte: Elaborada pela autora. O niimero real (n) utilizado para andlise est4 presente na variavel.
Escore de Nugent: 0 - 3 (microbiota normal), 4 - 6 (microbiota intermediaria), 7 - 10 (vaginose bacteriana).

* Teste de Kruskal-Wallis para um intervalo de confianga de 95%.

Verificou-se na tabela 3 a distribui¢do dos resultados do contetdo vaginal a fresco por faixa.
Observou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo a faixa etaria com

os resultados do contetudo vaginal a fresco comparado as outras idades.

TABELA 3. Distribui¢c@o dos resultados do conteudo vaginal a fresco por faixa etaria.

Negativo Candida Vaginose Citolitico p*
n(%) n(%) n(%) n(%)
Idade(n=50)
<10 (n=05) 04 (75,00) 01 (25,00) 00(0,00) 00(0,00) 0,10465
10 a 15 (n=18) 13 (72,22) 03 (16,66) 01(5,56) 01(5,56)
>15 (n=27) 12 (44,44) 07 (25,92) 04(14,82) 04(14,82)

Fonte: Elaborada pela autora. O niimero real (n) utilizado para andlise est4 presente na variavel.
* Teste de Kruskal-Wallis para um intervalo de confianga de 95%.
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E possivel observar que houve maior frequéncia de resultados negativos na faixa <10 anos
(75%), também sendo frequente entre 10 a 15 anos (72,22%). J4 na faixa >15 anos observou-se
diminui¢do nos resultados normais e aumento nos casos de Candida (25,92%), vaginose

(14,82%) e citoliticos (11,11%) comparado as outras idades.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, referente aos 797 exames estudados, com faixa etaria de 05 anos até 18
anos, 324 casos apresentaram prevaléncia de: 5,01% (40) Candida, 6,14% (49) vaginose,
17,06% (136) citolitico e 12,42% (99) inflamacao acentuada inespecifica. Poucos siao os estudos

no Brasil e no mundo sobre prevaléncia de vulvovaginites em criangas e adolescentes.

Um estudo publicado em 2000, por Wanderley e colaboradores, avaliou 210 meninas de
até 18 anos de idade que referiam sinais e\ou sintomas vulvovaginais. Os principais sintomas
relatados pelas pacientes foram o corrimento vaginal, com ou sem odor fétido e o prurido.
Observou-se que das 210 pacientes, 147 (70%) apresentavam vulvovaginite inespecifica, da qual
nenhum agente foi isolado, ao passo que em 63 (30%) foi efetivamente em agente causal
especifico. Entre esses, o mais comum foi a presenca de cocos sp observada em 26 casos

(12,38%), seguida de Candida sp em 20 (9,52%),Gardnerella em 14 pacientes (6,66%).

As vulvovaginites apresentam, em sua maioria, etiologia inespecifica, no entanto, em
alguns casos, a etiologia pode estar associada a bactérias ou, mais raramente, fungos (ACCETTA
et al., 2017). Estudos tém demonstrado que a prevaléncia de vaginose bacteriana em
adolescentes pode variar, mas pode ser relativamente alta, especialmente em determinados

grupos, como aquelas que ja tiveram atividade sexual (CHEN, 2017).

Em relagcdo aos casos de citologia, nesse estudo, os resultados normais tiveram maior
frequéncia na faixa etdria <10 anos. Ja entre a faixa etaria de 10 a 15 anos houve maior
frequéncia nos casos com resultados normais seguidos de casos citoliticos. E na faixa etaria >15
anos observou-se um aumento de casos inflamatodrios acentuados inespecificos € diminuigao nos
casos com resultados normais. Ainda que a maior parte dos sintomas das vulvovaginites em
pré-puberes ndo possua uma causa especifica e que sejam frequentemente diagnosticadas como
vulvovaginites inespecificas, a busca do agente etiol6gico na microbiota vaginal ¢ uma pratica

fundamental a fim de identificar uma etiologia especifica (JARIENE et al., 2019).

A principio, a microbiota vaginal da crianga apresenta-se similar a da mae, rica em
lactobacilos que sao mantidos pela concentracdo residual de estrogeno materno circulante
(DANIELSSON, 2011). A medida que esse horménio é metabolizado, o nimero de Lactobacilos
diminui e o pH vaginal aumenta, favorecendo a ocupacdo da vagina por bactérias da pele e das
regides anal, perianal e das fezes. Da infancia a puberdade, essa microbiota é composta por

enterobactérias, streptococcus, difteroides e espécies anaerobias (THOMA, 2011). Durante a
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menarca ocorre o aumento do aporte de estrogeno e consequente elevagcdo na producdo e
acimulo de glicogénio pelas células epiteliais, favorecendo novamente a colonizagdo por
Lactobacilos que passam a fazer parte da microbiota das mulheres durante toda a idade

reprodutiva (SPURBECK,2011; DANIELSSON, 2011; THOMA, 2011).

Segundo Aratjo, 1999, os lactobacilos sao considerados microbiota vaginal normal,
fazendo parte e ajudando a manter o meio vaginal. Sdo bacilos, ndo ramificados, de tamanho
variado, Gram-positivos. Metabolizam o glicogénio das células vaginais, produzindo acido
lactico, vital na manuten¢cdo do pH do meio vaginal. O acido lactico produzido produz sempre
certo grau de citélise das células vaginais, mantendo o processo. Todavia, por isso mesmo,
quando proliferam em excesso, podem aumentar a citélise e produzir leucorreia clinicamente,

frequentemente com prurido, ardéncia e irritacao.

O exame de Papanicolaou ndo tem a finalidade de diagndstico microbioldgico, porém de
forma mais recente, com a introducdo de métodos de citologia em base liquida, parece ter havido
uma melhora significativa nas taxas de deteccdo. A identificacdo de quadros de associagdo entre
microrganismos tém ocorrido com grande frequéncia (ELEUTERIO JR, 2012), apresentando

especificidade entre 93%-98% para deteccao de VB (TONINATO, 2016).

Em um estudo realizado no Hospital Geral de Curitiba, foram verificados 511 laudos de
mulheres que foram submetidas ao exame de Papanicolaou, observou-se que a vaginite de maior
prevaléncia foi a Vaginose Bacteriana que corresponde a 24 (4,69%) do total de resultados
positivos, seguida de Candida spp com 21 (4,10%) resultados positivos, Fusobacterium sp com 6
(1,17%) (BERNARDO, 2015). Um outro estudo realizado em 2006 com resultados citologicos
apresentou prevaléncia de VB na populacdo estudada foi de 5,03% e a média de idade de 40,91
anos. Gardnerella vaginalis € Mobiluncus spp. foram detectados em 61,04% e 20,78% dos
esfregacos, respectivamente. Em 18,18% dos casos foram encontrados ambos os microrganismos

e a inflamagao foi diagnosticada em 59,74% das pacientes.

Em relagdao a faixa etaria com o Escore de Nugent da bacterioscopia, este estudo
demonstrou que a frequéncia de 4 - 6 (microbiota intermediaria) foi maior na faixa etaria <10
anos. Durante a infancia, desde o primeiro més, acontece a diminuicdo dos estrégenos
circulantes, o epitélio vaginal se torna fino e atréfico. O pH ¢ elevado para 6,5-7,5 (neutro a
alcalino), auséncia de lactobacilos, € a microbiota nao patogénica aparece. Esse meio ¢ um

perfeito meio de cultura para o desenvolvimento de microrganismos (WANDERLEY, 2000).
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A microbiota vaginal sofre modificagdes ao longo da vida e depende diretamente do
status puberal da mulher: em meninas pré-puberes, Lactobacilli, Diphteroids e Gardnerella
vaginalis, por exemplo, estdo, geralmente, ausentes. Dessa forma, as caracteristicas da
microbiota em meninas pré-puberais permite que bactérias oportunistas e patogénicas alterem e

provoquem sintomas nos genitais, causando vulvovaginites (JARIENE et al., 2019).

O exame padrdo-ouro para diagnostico de vaginose no fluxo vaginal é a avaliagdo
microbioldgica pelo método de Gram porque facilita a identificacdo dos morfotipos e pode ser
usado para confirmar se a interpretacao do fluxo vaginal foi adequada para o diagndstico e servir
como critério para monitoramento dos casos, além da avaliagdo de melhora clinica da paciente
no retorno. A avaliagdo com a coloracdo de Gram utiliza a classificagdo de Nugent, sistema de
pontuacdo objetiva, que atribui um escore para trés morfotipos: lactobacilos, cocobacilos Gram
variaveis e bacilos curvos Gram negativos. Somada a pontuacdo de todos os agentes, chega se a
um escore que, se for de 7 a 10, constitui diagnostico de vaginose bacteriana (VB). O escore de 4
a 6 ¢é considerado uma situa¢ao intermediaria entre uma mulher normal e uma com VB, ede O a

3 ¢ considerado normal (LINHARES, 2018).

Nos casos de exame a fresco, neste estudo, houve na faixa etaria >15 anos uma
diminui¢do nos resultados normais e aumento nos casos de Candida (25,92%), vaginose
(14,82%) e citoliticos (11,11%) comparado as outras idades. A candidiase foi a doenca com
maior percentual no exame a fresco, considerada uma doenga oportunista que mais
frequentemente se apresenta no ser humano, tanto em criangas como em adultos. A principal
fonte de infeccdo desta doenca ¢ o mesmo paciente. Os tratos digestivo e respiratorio, juntamente

com as mucosas oral e vaginal, sdo os principais reservatorios (MANTILLA-FLOREZ, 2021).

Em um estudo de identificagdo de microrganismos presentes na microbiota vaginal de
1235 meninas com vulvovaginite em um hospital na China, concluiu que os principais patégenos
responsaveis pelas vulvovaginites foram Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenza,
Escherichia coli, Staphylococcus aureus e Candida albicans, destacando . Destacou que a
vulvovaginite por Candida albicans ¢ a mais comum em criangas mais velhas e que 40% dos
casos de vulvovaginite sintomatica tém etiologia especifica, evidenciando a importincia do

diagnostico especifico para o tratamento (HU ef a/.,2021).

Em um estudo publicado em 2013, realizado com 203 prontudrios de pacientes de até 15
anos de idade com queixas sugestivas de vulvovaginite, 11 casos foram de candidiase e 2 casos

de VB entre 11 a 15 anos (NACIF et al., 2013). O periodo do ciclo menstrual durante a fase
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reprodutiva, pode modificar as caracteristicas do contetido vaginal, sendo cristalino, como clara
de ovo, no periodo préximo a ovulacdo, e torna-se menos abundante, mais espesso, escuro e
pegajoso na segunda metade do ciclo menstrual (antes da menstruagdo). Nesse momento, ele
pode sofrer alteracdes e surgirem as vulvovaginites € vaginoses, processos nos quais o0 meio
ambiente vaginal fisioldgico, composto principalmente por Lactobacillus spp., encontra-se em
desequilibrio, permitindo, desta forma, a proliferacdo de outros microrganismos e podendo estar
associado a processos inflamatorios ou naqueles sem evidéncias de inflamacdo (ARAUJO,

2020).

As caracteristicas do conteudo vaginal variam de acordo com as fases da vida em que a
paciente se encontra e hé diferencgas no aspecto e composi¢do do contetido vaginal em criangas,
adolescentes, mulheres adultas e naquelas menopausadas. E importante lembrar que é
considerado normal ter um fluxo, ndo s6 na vagina, mas em todas as mucosas do corpo, que

cumprem fun¢des de umidificacdo e lubrificagdo. (SARAF et al., 2021).

Conforme Silva-Filho 2004, o exame a fresco ¢ uma técnica simples sem coloragdo que
permite identificar a presenga ou auséncia de determinado agente etioldgico. A microscopia
direta ¢ um exame bastante aceito no quesito como sendo o que melhor se adequa a pratica
ambulatorial, uma vez que possibilita uma maior rapidez diagndstica e tratamento imediato.
Contudo, ndo ¢ um método considerado padrdo ouro na investigacdo microbioldgica vaginal e

apresenta limitagdes.
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7 CONCLUSAO

Dentre a citologia, Gram e conteudo vaginal a fresco, houve uma prevaléncia maior de
casos com resultado citolitico com 17,06% seguido de resultados com inflamacdo acentuada
inespecifico com 12,42%. A Vaginose e Candida teve prevaléncia de 6,14% e 5,01%,

respectivamente.

Em relacdo a citologia, a busca foi maior na faixa etaria >15 anos (58,21%), para o Gram,
foi mais frequente na faixa etdria 10 a 15 anos (60,10%) j& para o conteudo vaginal a fresco, foi

maior em >15 anos (54%).

Na citologia, a faixa etaria entre 10 a 15 anos, a frequéncia foi de resultados normais
(61,30%) seguidos de casos citoliticos (26,09%). Ja na faixa etdria >15 anos, observou-se
diminui¢do nos resultados normais e aumento de casos inflamatorios acentuados inespecificos
(26,07%). Na bacterioscopia , a frequéncia de 4 - 6 (microbiota intermediaria) em relacdo ao
escore de Nugent foi maior na faixa etaria <10 anos, sendo 86,20%. No conteudo vaginal a
fresco, houve maior frequéncia de resultados negativos na faixa <10 anos (75%), também sendo
frequente entre 10 a 15 anos (72,22%). Ja na faixa >15 anos a diminui¢do nos resultados
normais € aumento nos casos de Candida (25,92%), vaginose (14,82%) e citoliticos (11,11%),

comparado as outras idades, teve maior frequéncia.

Podemos concluir que, a vulvovaginite infantil ndo ¢ uma doenca incomum, no entanto
merece a nossa atengdo e estudos por impactar na vida dessas criangas. Por isso, pais e

cuidadores devem estar atentos aos sinais € sintomas.

Ha poucos estudos realizados no publico infantil, assim ¢ necessario mais estudos e aten¢ao

para essa tematica.
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CAPITULO 2 - PRODUTO TECNICO-CIENTIFICO
Cartilha educativa - Vulvovaginites em criancas: guia de orientacdo para os

pais e cuidadores

VULVOVAGINITES
EM CRIANCAS

Guia de orientagdo
para os pais e cuidadores
0 &

RS- 3
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O BRINCAR EM
TEMPOS DE
PANDEMIA

pandemia da COVID-19

trouxe importantes desa-

fios a sociedade e as

familias, entre eles o pro-
cesso de isolamento sacial. As
criangas deixaram de ir a escola,
espacos de |azer, de participar de
atividades e de ter interagdo com
outras criangas, parentes proximaos
da familia e professores, gerando
uma série de sentimentos. Sua
rotina foi completamente modifi-
cada, tendo que se adaptar, de
forma abrupta, a novas regras e
condigdes, trazendo consequéncias
para o seu comportamento e mui-
tas wvezes um desequilibrio nas
aquisighes dos marcos do desen-
volvimento infantil.

O desenvolvimento infantil é
a capacidade da crianga de realizar
fungdes cada vez mais complexas.
Uma aquisi¢ao do desenvolvimento
abre caminho para outras aguisi-
des: por exemplo, uma crianga que
comega a caminhar podera mais
adiante correr, chutar bola, subires-
cada, pular, ou seja, serdo possibi-
litadas outras conguistas a partir do
caminhar.

ODevemos dar atengao ao
desequilibric no desenvolvimento
das criangas e também as familias
gue precisam de auxilio em comao
lidar com a estimulagao das aqui-
sicfes e hahilidades. pois isso ajuda
a entender o gue aguela crianga
precisa e como ajuda-la de forma a
prevenir atrasos no seu desenvolvi-
mento. Nesse sentidao, a estimula-
(2o pode estar ligada ao ambiente
doqual acriangafaz parte, facilitan-
do a interagao e o ganho de estimu-
los para asua aprendizagem.

Um ambiente familiar esta-
vel @ muito importante para gue as
criangas criem modelos positivos e
crescam de forma harmoniosa, num
meio propicio aos afetos e compre-
ensdo. Além dos impactos indivi-
duais, & importante lembrar gue a
pandemia pode causar ou intensi-
ficar perturbacoes no convivio
familiar e na saude mental dos pais
e cuidadores, afetando indireta-
mente o desenvolvimento saudawvel
das criangas. Acrianga precisa ter ao
seu redor condigbes que a estimu-
lem a se desenvolver em toda su3
potencialidade. Por isso. &€ impor-
tante que se reduza a pressao desse
momento, 8 05 pais e cuidadaores
incluam, em swa rotina, alguns
momentos dedicados a brincar com
3 crianga, cuidando também para
manter as rotinas da sono e de
alimentagao saudavel, pois é atra-
vés do cotidiano gue as oportunida-
des de aprendizagem e dominio de
habilidades s3o adguiridas na
infancia.

Assim, a rotina tem uma
grande importancia no fator de
regulagdo e sustentag3o das agdes
da crianga no mundo, tornando-a
mais colaborativa, menos ansiosa e
0 cuidador comega a entender o gue
pode esperar da crianga em cada
momento. 0 gue pode ser feito para
minimizar o impacto da pandemia
no desenvolvimento das criangas?
Deve ser estabelecida uma rotina de
atividades, que estruturem o dia e
permitam a formacao de lagos entre
pais e seus filhos, sendo algumas
delas: leitura, escrita, jogos, brinca-
deiras e auxilio nas tarefas domésti-
cas, além de estimulagao de

Artigo na Revista da primeira infancia - O brincar em tempos de pandemia - ano 6, n. 1,
Maio 2022.
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atividades fisicas e ao ar livre. A
crianga deve manter lagos afetivos
com amigos e familiares, sempre de
acorda com as normas de seguran-
ta, através, por exemplo, de meios
virtuais.

0 brincar é a forma gue as
criangas tém de organizar @ dar
sentido ao mundo. Nesta faixa eta-
ria, a brincadeira & uma das formas
de desenvolvimento mais impor-
tantes. Mais do gue o conteddo, o
aprendizado adguirido através da
imaginagdo e da formulagdo de
hipoteses permite Que as criangas
acessem conhecimentaos interdisci-
plinares no seu progrio ritmo. E uma
pratica que conduz a um mergulho
em si, retirando-a da realidade para
alcangar o faz de conta. E parisso g,
também, uma agao livre de regras
gue possibilitam um envolvimento
ativa do brincante consigo Mesmao @
comoambiente.

MOVIMENTD

Svine minoba 1w

RESPIRE,
INSPIRE,

08 PILARES PARA
UMAVIDA
EM EQUILIBRID.

MERCADINHOSEADLUIL
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ANEXO - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
(CEP)

Q CEF FACULDADE ATENEU - FATE %M' S —

Lo de ris em Pesguas de FATE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise da microbiota vaginal em mulheres atendidas por servige de Ginecologia em

Fortaleza-CE
Pesquisador: Renata Mirian Munes Eleuténo
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 94047017.8.0000.8085
Instituigio Proponente: SOCIEDADE EDUCACIONAL EDICE PORTELA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 2.934 072

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de estudo retrospectivo, descritivo e andlise de dados de pacientes em sistema utilizado no
Laboratério Professor Eleutério da Costa.

Objetive da Pesquisa:

Avaliar a prevaléncia dos microorganismos presentes na cavidade vaginal de mulheres atendidas em
servigo privado.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo os pesquisadores o presente estudo ndo oferta riscos, pois trata-se de um estudo documental.

Beneficios:
Para a autora os beneficios seriam tragar panorama sobre infecgbes vaginais na realidade do servigo
privado da cidade de Fortaleza.

Comentdrios @ Consideracdes sobre a Pesquisa:
E uma pesquisa pertinente. considerando o panorama brasileiro de infecctes no aparelho reprodutor
feminino.

Enderago: MANLUEL ARRUDA 1/770

Bairro: MESSEJANA CEP: 60.842-080
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telelone: (85j3474-5151 E-mail: cep@fate sdu b

Pinging O da 04
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Q CEP FACULDADE ATENEU - FATE %ﬂm"‘“

Comat dt [14s em Pesguins de FATE

Caontinuagdo do Parecer: 2934072

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Os termos de apresentagao obrigatdrio foram anexados.

Recomendagies:

Apresentar no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o endereco e telefone da pesquisadora.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado. Mas colocar os dados da pesquisadora.

Consideragfes Finais a critério do CEP:
Aprovado. Mas colocar os dados da pesquisadora.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Infermagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 20/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1020557 pdf 08:32:55
Cronograma cronograma.docx 20/06/2018 |Renata Mirian Nunes | Aceito
08:32:39 | Fleutério

Projeto Detalhado /| projetoATENEUdoc.docx 12/06/2018 | Renata Mirian Nunes| Aceito

Brochura 16:10:28 | Eleutério

Investigador

Crgamento OrcamentoProjeto.docx 24/04/2018 |Renata Mirian Nunes | Aceito
18:37:16 | Eleutério

Outros Declaracac_de_anuencia.pdf 28/02/2018 |Renata Mirian Munes | Aceito
09:19:30 | Eleutério

TCLE ! Termos de | TCLE.pdf 28/02/2018 |Renata Mirian Nunes| Aceito

Aszentimento / 09:18:50 |Eleutério

Justificativa de

Auséncia

Outros Depositario_fiel pdf 29M11/2017 |Renata Mirian Nunes| Aceito
16:24:35 | Eleutéric

Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 29M11/2017 |Renata Mirian Nunes| Aceito
13:15:58 | Eleutéric

Situacdo do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Mao

Endereco:  MANUEL ARRUDA 1/779

Bairro: MESSEJAMNA CEP: B0.842-000

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3474-5151 E-mail: cepi@tate edu b
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Continuagao do Parecer: 2.934.072

FORTALEZA, 03 de Outubro de 2018

Assinado por:
Jorge Lincolins Pereira Soares
(Coordenadorn{a))
Enderega: MANUEL ARRUDA 1/770
Bairra: MESSEJANA CEP: £0.842-090
UF: CE Municipie: FORTALEZA
Telefone: (35)3474-5151 E-mail: cepi@fate.edu b
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