VULVO VAGINITE na CRIANÇA e ADOLESCENTE

Recém nascidas até o vigésimo dia de vida e meninas no período anterior à menarca podem apresentar leucorréia fisiológica, hialina, tipo “clara de ovo”, sem prurido, dor, ardência e odor.  Em contato com a roupa, o material eliminado pode tornar-se amarelado. Excetuando-se essa secreção normal, nos períodos citados, toda leucorréia deve ser considerada patológica.

O tratamento da paciente leucorréica no serviço de pronto-atendimento sempre deve ser seguido de encaminhamento ao pediatra assistente. Contudo, algumas famílias exigem conduta imediata:

CONDUTA NA EMERGÊNCIA:

· Procure identificar e corrigir fator(es) predisponente(s): erros na higiene, uso de roupas inadequadas (fraldas descartáveis, tecidos sintéticos, roupas justas), uso local de produtos químicos (sabonetes, talcos, anti-sépticos),  uso de absorventes e métodos de anti-concepção locais (tampões, pomadas e espermicidas);

· Na fase aguda do processo inflamatória, quando ocorre acentuado edema e hiperemia, oriente banhos de assento com água morna, sem sabão, duas vezes ao dia. Enxugar delicadamente a vulva, sem friccionar, mantendo a seguir a região vulvar e perineal exposta ao ar para permitir a secagem completa. Manter a região limpa, fresca e seca, com uso de roupas adequadas. Alternativas que podem ser usadas nessa fase são compressas umedecidas com soro fisiológico ou banhos de assento com bicarbonato de sódio. Não havendo processo inflamatório intenso, podem ser usados banhos de assento com água acidificada com vinagre branco, na diluição de uma colher de sopa para um litro  de água morna, 1 a 2 vezes ao dia, por 10 minutos, 7 dias. A vulva deverá ser lavada a cada evacuação. Caso não seja possível, a higiene deve ser realizada de frente para trás, com papel suave, sem corantes ou perfumes;

· Prescreva cremes vaginais com hidrocortisona quando houver prurido intenso e outros dados de atopia; associar antifúngico, se houver evidências de candidíase;

· Realize tratamento de oxiuríase na criança e familiares, quando houver prurido anal – albendazol em dose única é boa opção;

· Solicite estudo da secreção vaginal nas leucorréias abundantes, fétidas, amarelo-esverdeadas; lâmina direta, com pesquisa de tricomonas e fungos e cultura;

· Enfatize que a interpretação dos exames e indicação de medicação antibiótica, ou outra conduta, é tarefa do médico assistente.

DICAS DOS MAIS EXPERIENTES
A possibilidade de corpo estranho sempre deve ser pensada, bem como de abuso sexual.

Nas adolescentes é necessária uma investigação mais cuidadosa, mantendo a privacidade da consulta e o sigilo das informações, pela possibilidade de atividade sexual e infecções sexualmente transmissíveis.

