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: vulvovaginitis are one of the main complaints in the routine care of gynecology. The proper diagnosis and early treatment are important to the 

patient and prevent possible repercussions in the upper genital tract. : To analyze the clinical characteristics and the prevalence of vulvovaginitis. 

examination in women who were treated at the Unit Clinical Care  of Gynecology of the Integrated Health System (IHS) at the University of Santa Cruz 

Data were analyzed by using SPSS 22.0.  From a total of 200 patients seen at the clinic, 66 (3.3%) were selected for the performance of the fresh 

bacterial vaginosis in 24 (36.5%), candidiasis 6 (9.0%) and trichomoniasis in 1 (1.5%). In bacterial vaginosis, a vaginal discharge with foul odor was a 

for diagnosis (p <0.05). : It was observed that the age of women affected by vulvovaginites was consistent with the literature, predominantly 

(p<0.05) symptom for diagnosis. Likewise, in the case of candidiasis, crumbly white leukorrhea, pruritus, burning, vulvar erythema and dyspareunia were 

Keywords

            

afecções são importantes além de prevenir possíveis repercussões no trato genital superior. : Conhecer as características clínicas e a prevalência 

das vulvovaginites. 

na Unidade de Atendimento de um Ambulatório de Ginecologia do Sistema Integrado de Saúde (SIS) na Universidade de Santa Cruz do Sul, no período de 

analisados no SPSS 22.0. : Do total de 200 pacientes atendidas no ambulatório, 66 (33%) foram selecionadas para realização do exame a fresco. 

(1,5%). Na vaginose bacteriana leucorreia com odor fétido, na candidíase leucoréia grumosa branca,  prurido, ardência, vulva eritematosa e dispaurenia  

eritematosa e dispareunia.

Leucorreia. Vulvovagite. Técnicas de diagnóstico em ginecologia

INTRODUÇÃO

Em muitos serviços de ginecologia, corrimentos vaginais 

seguidos de prurido e odor vaginal são as principais queixas 

das mulheres atendidas1,2. Esses sintomas geralmente são 

no relacionamento entre os parceiros2

que causa nas pacientes, existem alguns agentes patogênicos 

de vulvovaginite pode ser considerada um grande problema 

de saúde pública2,3. Diante dessas considerações, pode-se 

apontar como uma das prioridades da ginecologia na atenção 

1,2,3. 

A microbiota vaginal das mulheres saudáveis é composta 

pelo mecanismo de metabolismo do glicogênio1,2. Sabe-se que, 

da presença de estró¬genos1,3

outras espécies bacterianas, gera pH ácido (3,8 a 4,5) e explica 
3. Além dos ácidos orgânicos, os 
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como peróxido de hidrogênio (H2O2) e bacteriocinas1,3,4. 

mulheres apresentam secreção vaginal normalmente, a qual 
4,5. Essas secreções 

geralmente variam com o período menstrual e com as etapas 

3,5. As 

vulvovaginites ocorrem devido ao desequilíbrio da microbiota 

lesão ou corrimento. As duas causas citadas (desregulação 

sintomas clínicos das vulvovaginites4,5. 

cândida sp, que podem se tornar patogênicos sob determinadas 

condições que alteram o ambiente vaginal, sendo a cândida 
6,7

vaginite aguda nos países tropicais4,6. A CVV representa 25% das 

vulvovaginites e 90% das mistas 8,9

pela ocorrência de prurido vulvar intenso, leucorreia clara e 

grumosa, dispareunia, disúria, edema e eritema vulvovaginal, 

5,6. 

A vaginose bacteriana (VB) é uma das vulvovaginites mais 

5,8. A VB está associada à diminuição dos lactobacilos 

e ao aumento da Gardnerella e de outros anaeróbios7,9. Como 

sinais e sintomas, observa-se a queixa de corrimento branco, 

o coito e no período pós-menstrual10

10.

responsável por 15-20% de todas as vaginites10. Sabe-se que a 

transmissão da tricomoníase  não se dá somente por via sexual; 

11. A 

12. Os sinais e sintomas 

e dispareunia13. 

 A importância desse estudo reside na obtenção de um panorama 

ocupam um percentual elevado de queixas clínicas. Além disso, 

em sua integralidade.

e a prevalência das vulvovaginites nas mulheres atendidas no 

ambulatório do sul do Brasil, bem como analisar a associação 

MÉTODO

Unidade de Atendimento Ambulatorial de Ginecologia do 

exame especular no Ambulatório SIS, com idades entre 18 e 

70 anos, no período de outubro de 2014 a outubro de 2015; 

após a explicação do projeto e a aceitação do termo de 

Sciences (SPSS) versão 22.0 (SPSS Inc, Chicago, EUA) e excel. O 

que ocorreu o estudo, recebendo aceite sob número do CAAE 

37897014.5.0000.5343 e parecer 869.009 em 11/11/2014. 

RESULTADOS

Do total de 200 pacientes atendidas no ambulatório, 66 (33,0%) 

40,8 anos (DP = ± 13,8), variando de 18 a 69 anos. O estado civil  

mais comum a coleta de citopatológico (56,0%). 

Os principais sintomas das vulvovaginites estão descritos 

na tabela 2, sendo que cada paciente apresentou mais de 

pacientes (53,0%), a vaginose bacteriana em 24 (36,5%), a 

candidíase em 6 (9,0%) e a tricomoníase em 1 (1,5%).
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Sintomas***
Leucorreia Fisiológica 

N (%) 
Vaginose Bacteriana

N (%)
Candidíase

N (%)

4 (11,4%) 0 (0,0%) 2 (33,3%)

4 (11,4%) 0 (0,0%)

pós-coito

2 (5,7%) 2 (8,6%) 0 (0,0%)

7 (20,0%) 8 (34,7%) 0 (0,0%)

3 (8,5%) 5 (21,7%) 0 (0,0%)

1 (2,8%) 2 (8,6%)

Prurido 8 (22,8%) 7 (30,4%)

Ardência 4 (11,4%) 4 (17,3%)

Disúria 4 (11,4%) 4 (17,3%) 2 (33,3%)

Dispareunia 6 (17,1%) 8 (34,7)

Vulva Eritematosa 0 (0,0%) 4 (17,3%)

Microerosões em vulva 0 (0,0%) 2 (8,6%) 1 (16,6%)

*Qui-quadrado

** Exato de Fischer

*** Cada paciente pode ter apresentado mais de um sintoma.

Variáveis N(%)

Estado Civil

   Solteira 23 (34,8%)

   Casada 23 (34,8%)

   União Estável 8 (12,2%)

   Divorciada 5 (7,6%)

   Não preenchido 7(10,6%)

   Coleta de citopatológico 37 (56,0%)

   Prurido vulvar 9 (13,6%)

8 (12,2%)

   Dor em baixo ventre 4 (6,1%)

   Dispareunia 4 (6,1%)

2 (3,0%)

2 (3,0%)

Tabela 1.

Tabela 2. 
Sul, 2015.

Em relação à vaginose bacteriana, houve associação 
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Tabela 3.

Resultado do exame 
a fresco

Sintomatologia
Valor de 

p*Sim
Nº (%)

Não
Nº (%)

13 (38,2%) 22 (61,8%)

Vaginose bacteriana 15 (62,5%) 9 (37,5%)

Candidíase 6 (100%) 0 (0,0%)

Tricomoníase 0 (0,0%) 1 (100,0)

*Qui-quadrado

DISCUSSÃO

As vulvovaginites representam cerca de 70% das queixas das 

10. 

11. 

A detecção e o tratamento precoces das vulvovaginites são 

essenciais, pois evitam a ascensão dos agentes para o trato 

operatório e aumento da morbidade perinatal12. 

 

Em muitos serviços de ginecologia, os corrimentos vaginais 

são as principais queixas das mulheres atendidas, seguidas 

de prurido e odor vaginal13. Esses sintomas geralmente são 

no relacionamento entre os parceiros13,14

que causa nas pacientes, existem alguns agentes patogênicos 

de vulvovaginite pode ser considerada um grande problema 

de saúde pública. Diante dessas considerações, pode-se 

apontar como uma das prioridades da ginecologia na atenção 

13,14. 

Entre as pacientes atendidas no ambulatório de ginecologia 

do SIS,  a maioria das pacientes (56%), procuraram o SIS para 

como prurido vaginal (13,6%), queixavam-se de leucorreia 

(12,2%), dor em baixo ventre (6,1%) e dispareunia (6,1%), 

(53%), 22,8% apresentavam prurido; 20% leucorreia perolada, 

17,1%  dispareunia, 11,4% leucorreia com odor e também 

podem estar presentes sintomas que devem ser analisados por 

A vaginose bacteriana (VB) é a causa mais comum de 

corrimento vaginal em mulheres em idade de reprodução14,15. 

anaeróbias como Gardnerella vaginalis, Peptostreptococcus, 

Mobiluncus, Prevotella, Bacteroides e Micoplasma hominis, com 

concomitante diminuição de lactobacilos da microbiota normal 

ou o intervalo das recorrências, mas acomete as mulheres com 

maior número de parceiros sexuais, sendo rara nas sexualmente 
14,15,16.

dispareunia15. Esse resultado está de acordo com pesquisadores 

15. 

complicações na gestação causada por essa vulvovaginite16. 

Grande parte das mulheres com sintomas vaginais pode ser 

secreção vaginal por microscopia17. 

Em relação à candidíase, estudos constataram que as 

vaginites representavam 23% das consultas das pacientes 

atendidas5,14. Quanto ao número de pacientes atendidas no 

100% delas apresentavam leucorreia grumosa-branca; 66,6%, 

apresentavam prurido, ardência e dispareunia; 50% queixavam-

se de vulva eritematosa13,14,18.

14,18,19. O corrimento 

e disúria, sendo mais acentuados no período pré-menstrual e 

pós-relações sexuais. Alguns autores apresentaram em suas 

pesquisas queixas clássicas como corrimento genital branco ou 
18,20.

 

Já outros pesquisadores mostraram que apenas uma minoria 
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19,21. O relato de corrimento genital, entre as 

em pesquisa anterior. Das pesquisadas que apresentaram 
19,21. 

Estudiosos avaliaram 30 pacientes, das quais, 86,7% 

vaginalis (93,5%), havendo menor incidência de Candida sp 

(89,6%). Associado a isso, esses mesmos autores, observaram 

vulvar (38,4%), corrimento (92,3%), ardor à micção (76,9%), 

dispauremia (64,7%)19,20,21. 

21,22. Um 

estudo sugeriu que, enquanto aproximadamente metade da 

amostra avaliada apresentava secreção vaginal anormal ao 

citológico21. 

23, antes 

vaginalis seguida de Mobiluncus, presentes em 53% das 

mulheres. Os  anaeróbios podem ser isolados de mulheres 

com ecossistema vaginal normal, porém na vigência de VB, 

declínio acentuado dos lactobacilos22,23. 

casos estudados22. Em algumas pesquisas, observou-se que 

a Cândida, normalmente presente na secreção vaginal, em 

algumas condições adversas, como a diminuição dos lactobacilos 

vulvovaginites23

invasão de bactérias provenientes do meio externo por hábitos 

higiênicos inadequados do que propriamente a alterações do 

pH vaginal23. 

CONCLUSÃO

caso da candidíase, a leucorreia grumosa branca, o prurido, a 

considerados os sintomas cardinais dessa VV. 

O corrimento vaginal é um sintoma bastante comum nas 

corrimento vaginal, para que o tratamento seja adequado. 

Entende-se que as vulvovaginites representam patologias com 

na consulta ginecológica, como já vem sendo descrito e 

estabelecido na literatura.
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