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Os autores analisaram 5 sos de leucorreias 
coletados no Amhulatório de Ginecologia da Maternidade Carmela 
Qutra, no período de 15 de março a 15 de maio de 1979. 

Estudaram esta patologia quanto ao aspecto - 

clinico, faixa etária, estado civil, raça, PH vaginal exame es- 
pecular, lãmina á fresco e colpocitologia. 

Salientaram a relaçao existente entre o PH va 
0 1 o o ,ú ginal e as diferentes etlologias das leucorreias. 
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II- INTRUDLQÂO 
O corrimento vaginal consequente a processo 

inflamatório cévico-vaginal, é queixa frequente dos pacientes 
que procuram o ambulatório de ginecologia. 

Várias são as causas de leucorreias, dentre 
elas podemos citar as infecções genitais, os corpos estranhos,

~ substâncias químicas, irradiaçoes e outras. Na criança é fre~ 

quente encontrarmos o oxiurus como causa. 
Nesta análise, nos propusemos estudar a va- 

riação do PH vaginal que ocorre nas leucorréias, correlacio- 
nando esta variação com os diversos agentes que mais comumen- 
te as determinam obtendo-se desta forma mais um método auxili 
ar no esclarecimento etiológico. 
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' A leucorreia š um produto de exudaçao patolg 
gica do aparelho genital. Fisiologicamente na vagina há um exu 
d'to com l cm3 de volume, podemos considera-lo patolófico se 
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este volume esta aumentado em 24 horas.
~ A secreçao vaginal é composta de vários ele- 

mentos. No colo há secreção das glândulas da mucosa cervical, 
due torna-se mais aëundante no meio do ciclo menstrual.Nas cer 
vicites, ocorre exudação patológica composta de leucócitos e 

células epiteliais descamadas. Provenientes da vagina, encon- 
tramos células de descamação da superficie vaginal e produto

~ de exudaçao vaginal consequente a vaginites. Ha vulva, há se- 

creção ~ glândulas vestiäulares e de Bartnolini, que aumenta Q- 
,.. ,. U2 

~ ` ou com o coito e outras exitaçoes, na infecçao destas glandulashá 
formação de exudato purulento. 

As células vaginais descamadas, tem grande - 

quantidade de glicogênio que serve de alimento aos bacilos de 

Döderlein, os quais desdobram o glicogênio produzindo ácido 
láctico acidificando o meio vaginal, atribuindo-lhe um PH nor- 
mal de %,§ a 5. 

O estrogšnio é responsável pelo depósito do 

glicogênio na vagina, portanto uma boa ação estrogênica difi - 

culta o assestamento de germes na vagina. 
As vaginites sépticas são mais frequentes em 

mulheres na menopausag na idade pré-puberal, mulheres ooforec- 
tomizadas ou com insuficiência ovariana. Nestas situações há 
diminuição de estrogênio, ocorrendo adelgaçamento da parede va 
ginal, diminuição do muco e alcalinização da secreção, favore- 

' ~ cendo a instalaçao de germes. 
¬ . ^ . -1 ,. 
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bxistem tres tipos oe.leucorre1as, a leucor- 
reia cervical, vaginal e a vulvar. A leucorróia cervical pode

~ ser infecciosa ou nao, a não infecciosa surge fisiologicamente 
_z+_



~ no momento da ovulação, porém quando há hipersecreçao determina 
da por hiperestrogenismo é considerada patológica. O mais comum 
é que a leucorréia cervical patológica seje infecciosa, podendo 

0) ia
z
O ser consequente a infecção por germes do colo uterino l (pri- 

mária), ou por infecção de ectopia cervical, lesão do colo ou 
carcinoma (secudaria). 

Ha vagina há descamaçäo normal sem causar fluxo pa 
tológico, porém ê frequente que em mulheres com citõlise vaginal 
realizada pelos bacilos de Döderlein, tenham leucorrêia pastosa 
em grande quantidade, Por diminuição do estrogênio, ha adelgaça

1 
«O 

192O mento da parede vaginal facilitando a instala l de infecção,As 
leucorršias discrásicas ocorrem nas grandes insuficiëncias es- 

trogênicas. 

Antes do coito, exitações ou outras exitações psi- 
cossexuais, há umidecimento dos genitais externos feminino, es~ 

ta situação é fisiológica, porém pode tornar-se patológica por 
causas neurogênicas. Nas Bartholinites ou vestibulites, há leu~ 

correia intensa devido a formação de secreção purulenta. 
A flora vaginal normal é constituida de vários mi- 

crorganismos, como: staphilococus, streptococus, difteroides,ba 
cilo Döderlein e fungos. 

Como etiologia das leucorršias, podemos encontrar 
agentes bacterianos e não bacterianos. Os bacterianos mais co- 

muns são: gonococo, hemóphilus vaginalis, bacilo difteroides, - 

enterobacter, streptococus pyogenes, staphilococus aureos e mi- 

coplasma. Como não bacterianos citamos a monilia e trichomonas. 
O trichomonas vaginalis é um protozoário flagelado 

responsável por 20% das infecções vaginais, entre as prostituta 
esta porcentagem aumenta. Este protozoário necessita de PH alca 
lino (>›5 ). Comumente se manifesta por fluxo vaginal amarelo , 

bolhoso e fétido, há dor ardor e prurido, frequentemente esta ~ 

associado a monilia ou a bactéria. Ocorre em todas as idades - 
r-1 _ *¬ _
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redominando no eriodo eestacional sendo raro na uberdade.Di p O 1 p _ 
E1? ficilmente estende-se para uretra ou glândulas vulvovaginais. 

considerada doença venérea, pois o ato sexual é o principal mei 
o de transmissão. No exame especular, encontra-se com frequënci 
a, secreção purulenta em fundo vaginal com aspecto espumoso, a 
mucosa vaginal congesta com pontos vinhosos, e em alguns casos 
há pequenas erosões no colo. O diagnóstico é pela lâmina a fres 
co com soro fisiológico. No tratamento deve-se medicar também o 
parceiro que muitas vezes é portador assintomático, podendo a- 
brigar o protozoário no prepucio e uretra. 

A monilia é um cogumelo hospedeiro natural do in- 
testino, podendo facilmente contaminar a vagina. Muitas mulhe - 

res apresentam o fungo sem ter sintomatologia. Ocorre com fre- 
quência em gestantes, diabéticas e em mulheres na menopausa. O- 
casiona secreção vaginal fluida e esbranquiçada, raramente é es 
pessa ou amarelada. Frequentemente há prurido devido a irrita - 

ção local. Tem preferência por PH ácido (<I%,5). No exame espe- 
cular, encontramos hiperemia de parede vaginal e exudato branco 
grumoso. O diagnóstico é pela lâmina a fresco com hidrdxido de 
sódio. 

O hemóphilus existe comumente nas vias respirató- 
rias, quando acomete a vagina causa secreção leitosa de modera- 

~ 
' ` da intensidade, nao há prurido, dor, odor ou dispareunia. as vg 

zes da formas rebeldes ao tratamento. 
O gonococo acomete tanto vagina quanto vulva. O - 

fluxo vaginal é amarelado, persistente e as vezes em grande - 

quantidade. Há irritação local provocando disuria. Pode cronif; 
car e ter permodos de remissão e de exacerbação. 

Algumas patologias sistêmicas propiciam o apareci 
mento de leucorrêias, como a diabetis mellitus que aumentando o 
teor glicidico no sangue, predispoe ao aparecimento de fungos a 
que se reproduzem em meio rico em hidrato de carbono, ocorrendo áz ..U..



com maior frequência na pós~menopausa. 

Corpos estranhos na cavidade vaginal, também ocasig 
nanleucorršias devido traumatismo da parede vaginal. 

As duchas, devido substâncias irritantes á mucosa 4

~ 
.-` vaginal, sao causas de fluxos vaginais. 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DAS CAUSAS DE LELCORREIAS 

Causas “ Sor Odor É Consist.“ Quant. PH 

Trichomonas 1 amarelada 
t 

fétido espumosa 
a 

moderada alcalino 

*I__,_,____, 

___ 

Monília I branco sem fluido pouca ácido
I

W 

I

. z 
_. 

_-_______zz- _ _ _ ___ , 

Gonococo I amarelo 
\ 

pútri- l viscoso 
e 

abundam- alcalino 
Í 

I do 
_ M 

tez 
\ 

Ç

` 

. 1 _ _ I _ 

` 

_ 1 Hemophilus 
\ 

leitoso fetido 
¿ 

viscoso 
1 

moderadaš 

Hipoestrge- 
1 

roseo 1 sem viscoso pouca 
nismo

I 

_ _ ________i_____ _ _ _ _ _ __! _ _ *_ A 
_; 

z z »~ ~ -~--T- - ___; ze f f f ~ f ff-f ¬f¬ f f z z» -f--fz z--- 'vz z-- f f
! 

Infecção Í amarelo 
s 
pútri~ 

ogenica l ` do z _ 

*

1 

I

1
I 

*C5 ¡_J
. 

_ _ _ _ _ t___ _ ___ ______. _ ___ ___ ____ 

HÍÊQTGSÍTO* transpa~ _ sem mucoidem pouca 
genismo. Ovg 

L 

rente 
laçao. * 

_ _ -___ _ __ _ _ _ _ _ __¬___- _ _-_-_______ _ __ 

Endometrite marrom 
_ 

putri~ 
¡

z 

Salpingite 
_ 

, do ' 

Í Ê Í 

1 zš
f 

__ _ 
__ 

_ _ _ __-..___._ _____¬_ _______ _-.___ .__ _ ._ _ _ .___ _ .._.l____ 

Cancer Ge- I muco-¬_ ” pátri- 
\

\ 

(1 g) 33 

nital
\ 

, 

guinoleg do z 

I 
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m Éš HE IV- MATERIèL z 
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Nossa casuística consta de 50 pacientes que 

frequentavam o Ambulatório de Ginecologia da Maternidade Carme 
la Dutra de Florianópolis, no periodo de lí de março a lã de 
maio de 1979. 

A idade variou de 17 a 49 anos, estando o ma; 
or contingente concentrado na faixa etária de 20 a 29 anos (ta 
bela 1). 

Grupo Etário 
¡ 

HQ de Casos 
¡ 
Porcentagens 

lO a 19 5 lO% 

20 a 29 * 20 
, 40% 

zrzzz, _ z za.. _ I __ _ _¬__ il” 
30 a 39 15 ` 30% 

ao zz 49 
' 

io 
` 

20% 

tabela l. 

Dos 50 casos analisados, encontramos 47 paci- 
entes que pertenciam á raça branca e 3 á preta (tabela 2). 

Cor N9 de Casos Porcentagens 

Branca M7 
L 

9M% 

Preta 
á 

3 
i 

6% 
tabela 2. 

Todas pacientes exerciam atividade sexual,das 
quais 42 eram casadas e 8 solterras.(tabela 3). 

Estado civil 
¡ 

NQ de casos *ZPorcentagensW 

Casadas 
š 

42 84% 

Solteiras 
I 

8 16% 

3.
' 

cl- SD C5” (D E-' Q? 

A queixa principal na consulta foi o fluxo va 
ginal, que em 2% casos era esbranquiçado, em amarelado e em 
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um caso seroso. 0 odor fétido ocorreu em 35 casos. A quantida- 
de variou, sendo qte em 1% pacientes era escasso, em ló modera 
da e em 19 era em quantidade abundante. 0 prurido esteve pre- 

sente casos e a dispareunia ocorreu em 10 casos. m fz? “m vi 

Das 50 pacientes uma não apresentou clinica, po-
~ rém após a realizaçao de lâmina á fresco e colpocitologia, foi 

diagnosticado colpite bacteriana (tabela ä).
u 

Clinica » M9 de casos Porcentagens 
_ . 

_ _ _______J ________ _ __ _ _ 
_ 

_______ 

Seroso 
i 

l 
U 

2% 
' ' ' ' ' 'Ç Í' ""A'=M""7_T 

Cor Esbranquiçado 
1 

24 * M8% 

Amareiaâo 
i 

24 
l 

48% 
_ __ _ _

, 

odor fétiâo * 35 = 70% 
_ _.. _ _ 1 _ z_ ___1.. __ 

Escasso 1% É 28% 
li

\ 

LU ÍU \_«:› <z-\ Quantidade Moderada 
g 

ló ` 

_ *à "_ __ _ 

1 

11 

Abundantei 19 * 

DJ OD 

Pruriâo 1 25 1 50% 

Dispareunia 10 20% 
tabela 4. 

Após a anamnese de cada paciente procedia-se o 

exame clinico geral e posteriormente o exame especulas, no mai 
avaliava-se o PH vaginal; com auxilio de uma pinça, mergulha- 
vamos uma fita especial na secreção do fundo vaginal e imedia- 
tamente comparávamos com tabela aferida aos diferentes valores 
do FH. A fita utilizada, assim como a tabela tinham tres para- 
metros de avaliaçao para determinaçao mais precisa dos valorea 

Com espátula de Ayre, colhia-se material para - 

colplcitologia e para reaiizaçao de lâmina a fresco, colocando 
se uma gota de soro fisiológico a 0,9% e o material colhido em 

Q) "-13 O\ U) uma lâmina, e colocação de laminula levava-se ao microscé 
pio. '

m _ 7 _



Verificou-se no exame especular que 28 pacientes 
apresentavam aspectos macroscópicos de colo e vagina normais, 
e 22 apresentavam colpite e/ou cervicite (tabela 5). 

WEkame¬Especular N9 de casos Porcentaáens 
i s _ iiii\_ _ - ii-_¡__i s 

s ___" 
Normal 28 56% 

Colpite 
\ 

E:
‹

/ 10% 

Cervicite \ 1 3 4

| 

26% 

Colpite e 
Cervicite

M 8%, 

tabela 5.

~ Na avaliacao do PH verificamos que 22 pacientes 
apresentavam PH ácido, 13 PH normal e 15 PH básico,em relação 
ao PH vaginal normal (H,5 a 5,0).(tabela 6). 

PH \Tf¬ 

J L: de casos -` forcentagens 

4,5 22 &4% 

*gts E1 5 l 13 26% 
_ z W 

, 

s os i _ 

5,0 15 30% 

tabela 6. 

Destas pacientes submetidas ao exame, constata - 

mos as seguintes etiologias: 27 casos de colpite bacteriana,ló 
de moníliasee7 de tricomoníase ( tabela 7 ). 

Diagnóstico , N9 de casos 
Í 
Porcentagens

Í 

Colpite bact 
_. 77', 

GT 1~i 27 5%% 

Monilíase ló 3225 

_Triccmoníase 7 14% 

tabela 7. 
- lg _



Verificamos que das ló pacientes portadoras de 

monilíase, ll apresentavam PH vaginal ácido, 5 PH normal, sen 
do que a maioria destas pacientes constatamos infecção bacte- 

riana associada. Nenhuma paciente com monilíase apresentou PH 

vaginal básico. 
Das 7 pacientes portadoras de tricomoniase, 5 

tinham PH básico e 2 PH normal. Nenhuma paciente com tricomoä 
níase apresentou PH vaginal ácido. 

Das 27 pacientes com colpite bacteriana, 10 a- 

presentavam PH ácido, 7 PH normal e lO PH básico.(tabela 8). 
_ ___ ___! _ ___ __ _ _ __ if zz zz 

\ ” Diagnostico Pn 
1 

HQ de Casos 
¿ 

Porcentagens 
___ ___ ___ _\ _ _________ ___ _ ___1 _ __ _ _ 

l_ 
_ _

H 

tp

H 
_ 

< 4,5 P 22% ~ família Í 4,5 a 5,01* 5 
I 

io;-il 
' * * ” " T' f ' " "“ `"' ' 

`O
O FÃ > 5,0 

* <4,5 O . 0% 

Trichomonas 4,5 a 5,0 2 
_ 4% 

_ __ a ___ _

É 

¿ 

>5,O _ 

““1 *P i”" 
\ 

”"P"'"* ` * *** 

I 

< ,+95 ` 

_ 
\ 

_ 

`

_ 

coipite 4,5 a 5,01 7 ; 

\f\ }._I Ô EQ. 

I--' O ¡\) C) EQ 

u _ __ ____ ______ _ _ 

macteriana ` ` 

i 

> 5 ,o 
1 

1o 20% 
_z _z__ __ _' zz J _ z __ __ _ _ _ 

tabela 8. 

_._._._'-._.-.-.-._._ 
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C1 U) Cl tri U3 V- CONCL 
l- 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 diagnóstico de monilíase vaginal esta excluído - 

no caso de encontrarmos PH vaginal acima de 5,0, assim como ex- 
clui-se o diagnostico de tricomoníase no achado de PH abaixo de 
#55. 
3- Impõe~se o diagnóstico diferencial entre monilíase e colpite 
bacteriana, quando o PH determinado for menor que M,5, aconse - 

lhando-se neste caso a utilização de lâmina a fresco ou oolpoci 
tologia. Da mesma forma deve-se fazer o diagnóstico diferencial 
entre tricomoniase e colpite bacteriana, quando o PH vaginal eg 
tiver acima de 5,0, e entre monilíase, tricomoníase e colpite - 

bacteriana se o PH estiver entre 4,5 e 5,0. 
4- Discordamos da literatura quanto a concomitãncia de tricomo- 
nas e monília causando leucorreias, pois nao encontramos esta - 

situação em nenhum dos 50 casos analisados. 

"'o-o°"'o"'o""o"'c"¡"o"c"'o_
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VI- SUMMARY 
This paper is based on 50 patients with leukor 

rhea admited on the gynecology outpatient service at Carmela Du» 

tra Maternity in Florianópolis, from March to May, 1979. 
The cases were studied looking for clinical as 

pects (age, marital conditions, race and feature of secretions ) 

and laboratorialzaspects (vaginal PH, fresh wet smear of secre~ 

tions and colpocitolcgical studies) emphasizing the relations bg 

tween vaginal PH and the etiology of leukorrhea. 
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