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I- RESUMO
Os autores analisaram 5 Sos de leucorréias
coletados no Ambulatdric de Ginecologia da Maternidade Carmela
Jutra, no pericdo de 15 de marco a 15 de maio de 1979.
Estudaram esta patologia quanto ac aspécto -
clinico, faixa etaria, estado civil, raca, PH vaginal, exame es-
pecular, lamina & fresco e colpocitologia.

Salientaram a relagac existente entre o PH va

3 - . . ’-
ginal e as diferentes eticlogias das leucorreias.
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II- INTRODL{A

O corrimento vaginal consequente a processo’
inflamatdrio cévico-vaginal, € queixa freguente dos pacientes
gue procuram o ambulatdric de ginecclogia.

Virias sio as causas de leucorréias, dentre
elas podemos citar as infec¢les genitais, os corpos estranhos,
substancies quimicas, irradiagdes e outras. Na crianca é fre-
quente encontrarmos o oxiurus comc causa.

Nesta analise, nos propusemos estudar a va-
riacao do PH vaginal gue occrre nas leuccrréias, correlacio-
nando esta variacdao com os diversos agentes que mais comumen-
te as determinay obtendo-se desta forma mais um método auxili

ar no esclarecimento eticldgico.



A leucorréia & um produto de exudzcao patcld
gica do aparelho genital. Fisiologicamente na vagina ha um exu
d-to com 1 em3 de volume, podemos ccnsidera-lc vpatcldgico se
este volume esta aumentadc em 24 horas.

A secregio vaginal é composta de varios ele-
mentos. No colo ha secrecdo das glandulas da mucosa cervical,
yue torna-se mais abundante no meio do ciclo menstrual.Nas cer
vicites, ocorre exudacac patoldgica composta de leucdcitos e
células epiteliais descamadas. Provenientes da vagina, encon-
tramos células de descamagdo da superficie vaginzl e  produto
de exudag¢zo vaginal consequente a vaginites. Né vulva, ha se-
cregdo das glandulas vestibulares e de Bartholini, que aumenta
com o coito e outras exitacles, na infeccio destas glindulas ks
formagac de exudato purulento.

As células vaginais descamadas, tem grande -
quantidade de glicogénio que serve de slimento zos bacilos de
Ddderlein, os gquais desdobram o glicogénioc produzindo acido
lactico acidificando o meio vaginal, atribuindo-lhe um PH nor-
nal de 4,5 a 5.

0 estrogenio é responsavel pelo depdsito do
glicogénio na vagina, portanto uma boa acao estrogénica difi -
culta o assestamento de germes na vagina.

As vaginites sépticas s3o mais freguentes em
mulheres na menopausay na idade pré-puberal, mulheres coforec-
tomizadas ou com insuficiéncia ovariana. Nestas situacles  ha
diminuicZo de estrogénio, ocorrendo adelgacamento da parede vz
ginal, diminuigao do muco e alcalinizacac da secregao, favore-
cendoc a instalacio de germes.

Existem trés tipos de.leucorréias, a leucor-
reia cervical, vaginal e a vulvar. A leucorréia cervical vode

ser infeccicsa ou nao, a nzo infecciosa surge fisiclogicamente
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no momento da ovulagdo, porém quando ha hipersecrecic determina
da por hiperestrogenismo é considerada patoldgica. C mais comum
é que a leucorréis cervicazl patoldgica seje infecciosa, podendo
ser conséquente a infecgSo por germes do cole uterino s3o (pri-
maria), ou por infeccgdo de ectopia cervical, lesio do colo ou
carcinoma (secudaria).

Na vagina ha descamagso normal sem causar fluxo pa
toldgico, porém é frequente que em mulheres com citdlise vaginal
rezlizada pelos bacilos de D8derlein, tenham léucorréia pastosa
em grande quantidade, Por diminuicao do estrogénio, ha adelgaca
mento da parede vaginal facilitando a instalzgdo de infecgdo,As
leucorréias discrdsicas ocorrem nas grandes insuficiéncias es-
trogénicas.

Antes do coito, exitagles ou ocutras exitacles psi-
cossexuais, ha umidecimento dos genitais externos femirino, es-
ta situagdc € fisicldgica, porém pode tornar-se patoldgica por
causas neurogenicas. Nas Bartholinites ou vestibulites, ha leu-
correia intensa devido a formacao de secrecio purulenta.

A flera vaginal normal € constituida de varios mi-
crorganismos, como: staphilococus, streptococus, diftercides,ba
cilc Ddderlein e fungos.

Como etiologia das leucorréias, podemos encontrar
agentes bacterianos e nzo bacterianos. Os bacterianos msis co-
muns sao: gonococo, hembphilus vaginalis, bacilo diftercides, -
enterobacter, streptocccus pyogenes, staphilccocus aureos e mi-
coplasma. Comc nac bacterianos citamos a monf{liz e trichomonas.

0 trichomonas vaginalis é um protozodric flagelado

-

responsavel por 20% das infec¢Ges vaginais, entre as prostituts
esta porcentagem gumenta. Este protozoario necessita de PH aleca
linc (> 5 ). Comumente se manifesta por fluxc vaginal amarelc ,
bolkoso e fétido, hd dor ardor e prurido, freguentemente esta -

associado a monilia ou a bactéria. Ocorre em todas as idades, -
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predominando no periodo gestacicnal, sendo raro ns puberdade.Di
ficilmente estende-se para uretra ou gléndulas vulvovaginais. E
considerada doenga venérea, pois o ato sexuzl é o principal mei
0 de transmissao. No exame especular, encontra-se con frequénc;
a, secregdo purulenta em fundo vaginal com aspecto espumosc, a
mucosa vaginal congesta com pontos vinhosos, e em alguns casos

ha pequenas erosdes no colo. O diagndstico é pela 1amina 3 fres

co com soro fisioldgico. No tratamento deve-se medicar tambdm o

parceiro que muitas vezes é portador assintomitico, podendo a-

o

rigar o protozoario no preplicio e uretra.

A mon{lia é um cogumeloc hospedeiro natural do in-
téstino, podendo facilmente contaminar a vagina. Muitas mulhe -
res apresentam o fungo sem ter sintomatologia. Ocorre com fre-
quéncia em gestantes, dizbéticas e em mulheres na menopausa. O-
casiona secreczo vaginal fluida e esbranquicada, raramente é es
pessa ou amarelada. Frequentemente ha prurido devido a irrita -
gao local. Tem preferdncia por PH dcido (<k4,5). Ko exame espe-
cular, encontramos hiperemia de parede vaginal e exudato branco
grumoso. O diagndstico é pela ldmina & fresco com hidrdxido de
sédio.

O hemdphilus existe comumente nas vias respiratd-
rias, quando acomete a vagina causa secrecao leitoss de modera-
da intensidade, nao ha pruride, dor, odor ou dispareunia. As ve
zes da formas rebeldes ao tratamento.

0 gonococo acomete tanto vagina quanto vulva. 0O -
fluxo vaginal € amareladc, persistente e 4s vezes em grande -
quantidade. Ha irritagao local provocando disuria. Pode cronifi
car e ter perdodos de remissso e de exacerbacao.

Algumas patologiass sistémicas proviclam o apareci
mento de leucorréias, comc a diabetis mellitus gue sumentando o
teor glicidico no sangue, predispde ao aparecimento de fungos

que se reproduzem em meio rico em hidrato de carbono, ocorrendo
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com maior frequéncia na pés-menopausa.

Corpos estranhos na cavidade vaginsl, também ocasig

namleucorreias devido traumatismo da parede vaginal.

As duchas, devidc substancias irritantes & mucosa -

vaginal, sao causas de fluxos vaginais.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS CAUSAS DE LELCORREIAS

Causas Gor Cdor Consist. Quant. PH
Trichomonas amarelada fétido espumosa moderada alcalino
Mon{lia branco sem fluido pouca acido
Gonococo amarelo putri- viscoso abundan- alcalino

do te
Hem6philus leitoso fétido viscoso | moderada
Hipoestrge- roseo sem viscoso poucs
nismo
Infeccao amarelo pltri-
piogenica do
Hiperestro- | transpa- sem mucoide pouca
genismo. Cvy rente
lagao.
Endometrite marron putri-
Salpingite do
Cancer Ge- mLco-san putri-
nital
guinolen cdo
to




IV- MATERTAL E METODO

Nossa casufstica consta de 50 pacientes que
frequentavam o Ambulatdrio de Ginecclogia da Maternidade Carme
la Dutra de Floriandpolis, no perfodo de 15 de margo 2 15 de
maio de 1979.

A idade variou de 17 s %9 anos, estando o mai

or contingente concentradc na faixa etdria de 20 a 29 anos (ta

bela 1).
Grupo EBtario N2 de Casos Porcentagens
10 a 1¢ 5 10%
20 a 29 | 20 404
30 2 39 | 15 30%
40 a 4g 10 20%
tavela 1.

Dos 50 casos analisados, encontramos 47 paci-

entes que pertenciam 4 raca branca e 3 & preta (tabela 2).

Cor N2 de Casos Porcentagens
Branca L7 oLq
Preta 3 6%

tabela 2.

Todas pacientes exerciam atividade sexual,das

quais 42 eram casadas e 8 solteiras. (tabela 3).

Estado civil N2 de casos Porcentagens
Casadas L2 847
Solteiras 8 16%

tabela 3.

A queixa principal na consulta foi o fluxo

em 24 casos era esbranguicado, em amarelado e
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um casc seroso. 0 odor fétido ccorrew em 35 casos. 4 quentida-
de variou, sendc gue em 1lh4 pacientes era escassc, em 16 modery
da e em 19 era em gquantidade abundante. O prurido esteve pre-
sente em 25 casos e a dispareunia occrreu em 10 casos.

Das 50 pacientes uma nzo apresentou clinica, po-
rém apés a realizsg3o de lamina & fresco e colpocitologia, foi

diagnosticado colpite bacteriana (tabela 4).

Clinica 2 de casos | Porcentagens

Sercso 1 2%

Cor Esbranquicgado 24 48%
Amarelado 24 L8%

Odor fétido 35 70%
Bscasso 14 289

Quantidade Moderada 16 32%
Abundante 1¢ 38%

Prurido 25 50%
Dispareunia 10 20%

tabela k.

Apdés a anamnese de cada paciente procedia-se o]
exame clinico geral e posteriormente o exame especulss, no quzl
avaliava-se o PH vaginal; com auxilio de uma pinga, mergulha-
vamos uma fita especial na secrecao do fundo vaginal e imedia-~
tamente comparavamos com tabela aferida aos diferentes valores
do PH. A fita utilizada, assim como a tabela tinham tres para-
metros de avaliagac para determinacac mais precisa dos valores.

Com esvatulz de Ayre, colhiz-se materisl psra -~
colplcitologia e para realizacac de lamina a fresco, colocando
se uma gota de soro fisiocldgico a 0,9% e ¢ material cclhido em
uma lamina, e apds cclocacgdo de laminula levave-se ac microscd

pio.
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Verificou-se no exame especular que 28 pacientes

apresentavam aspectos macroscipicos de cclo e vagina normeais,

e 22 apresentavam colpite e/ou cervicite

tabela 5).

Exame Especular N2 de casos Porcentagens
Normal 28 56%
Colpite 5 10%
Cervicite 13 26%
Colpite e L 8%
Cervicite

Na avaliagsao do PH verificamcs que 22 pacientes

apresentavam PH dcide, 13 PH normal e 15 PH bésico,em relacao

20 PH vaginal normal (4,5 a 5,0).(tabela 6).

PH H¢ de casocs Porcentagens
4,5 22 IR
4,5 a5 13 267
5,0 15 30%
tabela 6.

Destas pacientes submetidas ao exame, constata -

mos as seguintes eticlogias: 27 casos de colpite bacteriana,16

de moniliasec? de tricomonfase ( tabela 7 ).

Diagndstico N2 de casos | Porcentagens

Colpite bacteri- 27 547
ana

Monilfase 16 329

Tricomonizse 7 14

tabela 7.




Verificamos que das 16 pacientes portadoras de
monilfase, 11 apresentavam PH vaginal acidc, 5 PH normal, sen
do que a maioria destas pacientes constatamos infeccao bacte-
riana associada. Nenhuma paciente com moniliase apresentou PH
vaginal basico.

Das 7 pacientes portadoras de tricomonfase, 5
tinham PH bdsico e 2 PH normal. Nenhuma paciente com triccmoz
niase apresentou PH vaginal acido.

Das 27 pacientes com colpite bacteriana, 10 a-

presentavam PH acido, 7 PH normsl e 10 PH basico. (tabela 8).

Diagnostico PH | Ne de Casos Porcentagens
< k4,5 11 22%
Monflia 4,5 a 5,6 5 10%
> 5,0 0 0%
<h4,5 0 . 0%
Trichomonas| 4,5 a 5,0 2 L
> 5,0 5 10%
< 4,5 10 20%
Colpite 4,5 a 5,0 7 143
Bacteriana
> 5,0 10 20%
tabela 8.
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V- CONCLUSCES
1- Houve acordo entre o que foi encontrado e o citado na litera
tura no tocante aos sinais e sintomas de leucorréias.
2- Em regra, o diagndstico de moniliase vaginal esta excluido -
no caso de encontrarmos PH vaginal acima de 5,0, assim como ex-
clui-se o diagndstico de tricomonizse no achado de PH azbaixo de
4,5,
3- ImpOe-se o diagndstico diferencisl entre monilfase e colpite
bacteriana, quando o PH determinado for menor que 4,5, aconse -
lhando-se neste caso a utilizacdo de lamina a fresco cu colpoci
tologia. Da mesma forma deve-se fazer o diagndstico diferencial
entre tricomoniase e coclpite bacteriana, quandc o PH vaginal eg
tiver acira de 5,0, e entre monilfase, tricomonfase e colpite -
bacterisna se o PH estiver entre 4,5 e 5,0,
Y- Discordamos da literatura quantc a concomitancia de tricomo-
nas e monilia causandc leucorréias, pois nao encontramcs esta -

situagac em nenhum dos 50 cascs analisados.



VI- SUMMARY

This paper is based on 50 patients with leukor
rhea admited on the gynecology outpatienﬁ service at Carmela Du-
tra Maternity in Floriandpolis, from March to May, 1979.

The cases were studied looking for clinical as
pects (age, marital conditions, race and feature of secretions )
and laboratorial: aspects (vaginal PH, fresh wet smear of secre-
tions and colpocitolcgical studies) emphasizing the relations be

tween vaginal PH and the etiology of leukorrhea.
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