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Introducéao

Criancas portadoras de sintomas vulvovaginais recorrentes e
"inespecificos", ja avaliados pelo pediatra e pela
ginecologista, comeg¢am a aparecer nos consultérios de
alergia apos a exclusado de causas infecciosas.

Busca-se um diagnéstico e uma nova modalidade
terapéutica.

Neste artigo, apresentam-se trés casos de criangas
descendentes de pais alérgicos, com vulvovaginite
pruriginosa persistente, e a0 mesmo tempo sintomas
alérgicos nasais. Da mesma maneira que nas mulheres
adultas, a mucosa vaginal infantil estd apta a responder a um

estimulo alergénicol. Uma atencdo maior para esta
possibilidade abre um caminho adicional na abordagem de
um grande nimero de meninas.

e Caso 1

MSC, 7 anos, encaminhada pelo pediatra e pelo
ginecologista, com histéria de prurido e corrimento vaginal
inodoro, esverdeado e persistente ha quatro anos. A cultura
da secrecao vaginal foi negativa para Candida albicans,
Trichomonas vaginalis, Gardenerela vaginalis, Mycoplasma,
Ureaplasma, bactérias aerGbias e anaerdbias.
Concomitantemente, apresentava rinorréia aquosa
persistente, espirros e prurido nasal. Negava sintomas
brébnquicos. A anamnese revelou um deficiente controle
ambiental para substéncias inalaveis e histéria de atopia em
ambos os pais.

Apresentava facies de atopia, com prega de Denie Morgan,
olheiras, cilios muito grandes. O exame da mucosa hasal
mostrou rinorréia aquosa, palidez, cornetos normais. Pulmdes
normais. Pele seca com eczemétides. O exame externo da
genitalia era normal, com condi¢cBes higiénicas adequadas.
Teste cutaneo de leitura imediata por puntura com antigenos
da IPI-ASAC do Brasil mostrou reacao fortemente positiva
para poeira domiciliar e dermatofagdides, e negativa para C.
albicans. Foi realizado controle com histamina e solucéo
excipiente. Solicitado um "swab anal" para pesquisa de
oxiaros, o resultado foi negativo.
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O tratamento dos trés casos apresentados neste trabalho
incluiu controle ambiental para inalantes, aqui descritos pela
primeira vez no tratamento de vaginites. Os anti-histaminicos
foram utilizados nos trés casos. Estas drogas foram usadas

em todos os casos revistos, com resultados variaveis#°:6:8,

A imunoterapia com extrato de polens foi usada em todos 0s
casos revistos, com bons resultados, com exce¢do do caso

de 19958, cujos autores a interromperam devido a piora dos
sintomas vaginais e a reagfes sistémicas. Analisando do
ponto de vista histérico, isto coincide com a tendéncia
mundial atual, e especialmente a americana, de se fazer
imunoterapia com extratos concentrados e potentes, ja
iniciando com altas concentracdes.

Essa piora do quatro vaginal com a imunoterapia coincidiu

em parte com os resultados do estudo de Moraes!®, cuja

injecéo de extratos mais concentrados de antigenos de
Candida albicans em pacientes portadoras de candidiase
vaginal de repeticdo desencadeou uma série de crises de
candidiase em pacientes ja controladas e estaveis. Na
paciente nimero 3, a imunoterapia foi utilizada com bons
resultados, comegando com concentragdes mais baixas do
gue as habituais em virtude das possiveis particularidades de
fluxo e de concentragdo da mucosa vaginal ja descritas.

O uso do cromoglicato é preconizado por alguns autores na

vaginite por polens19 e por sémen?0. Aqui ele foi usado
improvisadamente, utilizando as ampolas da solucéo para

nebulizacdo em compressas locais. Dworetzkyl® o utilizou da
mesma forma em mulheres adultas, usando-o em seringas
para instilagao intravaginal na vaginite polinica. Na vaginite
por sémen, ele foi utilizado na forma de creme a 8%,
também intravaginal. A formulacéo do creme nestas
concentracdes para aplicacdo externa € tdo dispendiosa que
inviabilizou 0 seu uso nas pacientes aqui estudadas.

O corticoide topico na vulva foi evitado nos casos
apresentados, ja que as pacientes o haviam utilizado sem
melhora ou com recidiva. Foi empregado topicamente para
aliviar os sintomas nasais em todas elas. No caso de 1995,
0s autores afirmaram que diante do fracasso da imunoterapia
e dos anti-histaminicos, a paciente s6 obteve controle dos
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Foi prescrito um rigido controle ambiental para agentes
inalaveis, anti-histaminicos (cetirizina) durante dois meses e
beclometasona nasal. Em trés meses, a familia afirmava ter
aderido ao controle ambiental e a paciente apresentava
melhora importante dos sintomas vaginais, com regressao
guase total da leucorréia. O mesmo aconteceu com 0s
sintomas nasais, persistindo porém em pequena escala a
rinorréia aquosa, que regrediu com brometo de ipratrépio
topico.

e Caso 2

PBF, 9 anos, encaminhada pelo ginecologista, com histéria
de prurido vulvovaginal persistente acompanhado de eczema
vulvar ha dois anos, sem corrimento, ao lado de sintomas
alérgicos nasais: prurido nasal, espirros, coriza e obstrugdo
nasal. Os sintomas nasais ja duravam quatro anos. Cultura
de secrecao vaginal negativa para Candida albicans,
Trichomonas, Mycoplasma, bactérias aerébias e anaerobias.
Glicemia normal. O "swab anal" para pesquisa de oxilros foi
negativo. Negava sintomas brénquicos e tinha histéria familiar
de atopia.

O exame da mucosa nasal revelou palidez e hipertrofia dos
cornetos. Faringe hiperemiada, granulosa. Pulmdes normais.
Pele normal. O exame externo da genitalia mostrou
hiperemia acentuada dos grandes e pequenos labios, do
clitéris, vestibulo e intréito vaginal. Escarificacdes e areas de
liquenificacdo nos grandes labios e perineo. Regido anal sem
alteracdes. Teste cutaneo de leitura imediata com antigeno
da IPI-ASAC do Brasil mostrou reacao fortemente positiva
para poeira domiciliar e dermatofagdides; negativa para C.
albicans. A leitura do teste depois de cinco horas também foi
negativa para o fungo. Realizado controle com histamina e
solucdo excipiente.

Foi reforcado o controle de inalantes (que pela anamnese
nao era tao ruim). Prescrito loratadina por dois meses,
beclometasona nasal e compressas da solucdo para
nebulizacdo de cromoglicato a 2% na vulva, uma vez que a
paciente ja vinha fazendo uso de corticosterbides topicos,
sem melhora definitiva. Apds 60 dias, a paciente apresentava
regressao total do quadro vulvovaginal e melhora acentuada
dos sintomas nasais. A beclometasona nasal foi substituida
entdo pelo cromoglicato.

e Caso 3

GBB, 12 anos, encaminhada pela méae, que era pediatra e
portadora de candidiase vaginal de repeticdo. Temia que a
filha "estivesse seguindo pelo mesmo caminho”. Relatava
intenso prurido vulvovaginal h4 um ano, acompanhado de
corrimento inodoro. Ainda ndo apresentava sinais de
puberdade e j& havia passado por trés ginecologistas, que
excluiram Candida, Trichomonas, Gardenerela e
Mycoplasma. Foram prescritos polimicrobicidas e corticéides
para aplicacdo local. Sem melhora. A glicemia e a avaliagédo
da funcéo tireoidiana eram normais. Trazia hemograma
mostrando sete mil leucdcitos com 1100 eosindfilos (15%). O

http://www.asbai.org.br/revistas/\VOL20/vulvo.htm[10/02/2014 10:09:03]

sintomas com corticéide sistémico durante a estacao

polinica8.

Um outro aspecto fascinante e curioso desse tema é a
associagdo dos sintomas nasais e vaginais, poupando a
mucosa brdénquica. Isso ocorreu ndo apenas nesses trés
casos, mas em todos 0s casos revistos desde 1944. Algum
fator ainda ndo explicado parece inibir a vaginite na presenca
da asma ou desencadea-la quando a asma cessa e vem a
rinite. Voltemos a leitura do caso namero 3. Isto reforca a

tese da existéncia de uma sindrome naso-vaginal aIérgicaZl.

O primeiro autor a falar dessa associacao foi o
otorrinolaringologista Fliess, em 189522. Ele era discipulo e
se correspondeu por um longo tempo com Freud, tendo
escrito uma obra denominada "Les rélations entre le nez et
les organes genitaux féminins" (As relagbes entre o nariz e
0s 6rgaos genitais femininos).

Abordando agora a questdo da candidiase, vimos que em
nenhuma das crian¢as a cultura da secrecéo vaginal
mostrou-se positiva para o fungo. Também o teste cutaneo
de leitura imediata foi negativo em todas elas, excluindo em
parte a possibilidade da candidiase alérgica vulvovaginal. Isto
explica-se facilmente, pois o fungo raramente habita ou

causa danos em uma vagina néo-estrogénica23. Além do
mais, a discussé@o do caso com os ginecologistas confirmou
a hipotese: candidiase vaginal ndo é comum antes da
menarca. Mas pode-se deduzir que essas criangas terdo
maior propensao a candidiase vaginal de repeticdo em
virtude de a vagina ja se apresentar como um 6rgéo de

choque e de possivel hiper-reatividadel, além do fato de a
candidiase poder se instalar secundariamente a um quadro
alérgico vaginall’.

A historia natural da doenca mostra que ela costuma ocorrer
em pacientes atopicas, especialmente portadoras de rinite,
algum tempo depois de elas terem iniciado a atividade

sexual genital24. Contudo, algumas mulheres relatam
claramente a ocorréncia de sintomas vaginais crénicos, como
corrimento e prurido desde a infancia. Estes sintomas eram
concomitantes aos sintomas respiratdrios, e uma longa
histéria de visitas ao ginecologista e aplicagfes de creme
vaginais esta quase sempre presente na infancia desse
subgrupo de pacientes.

O trauma repetitivo da mucosa e o efeito imunossupressor do
sémen na vagina de uma paciente atépica séo fatores
etiopatogénicos importantes, que d&o inicio a longa e
frustrante patologia, que se encerra com a menopausa (e
consequente baixa de estr6genos), ou que pode ter o seu
curso modificado na maioria das vezes pela imunoterapia

com o extrato de Candida albicans2°-28.

Ao lado do estudo retrospectivo dessas mulheres, faz-se
absolutamente necessario o estudo prospectivo dessas
meninas. Um grande desafio a ser enfrentado seria uma
maneira de impedir no futuro o desenvolvimento da
candidiase de repeticdo nessas criangas, € a0 mesmo tempo
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exame parasitoldgico de fezes colhido no MIF, durante cinco
dias, também mostrou-se negativo para protozodrios e
metazoarios. Apesar disso, a mde administrou albendazol.

Foi um bebé chiador, apresentou asma brénquica até os
cinco anos de idade. Comegou com quadro de rinite aos oito
anos e vinha apresentando piora progressiva, apesar do uso
de anti-histaminicos, corticéides tépicos e do controle
ambiental adequado (sic). Pai portador de asma e mae
portadora de rinite alérgica.

A paciente apresentava-se irritadi¢ca, dizendo-se desanimada
e cansada de ir a médicos. O exame fisico mostrou olheiras,
palidez da mucosa nasal com hipertrofia de cornetos,
pulmdes normais, peak flow normal. Pele ressecada. Nao
consentiu no exame fisico da genitalia. O teste cutaneo de
leitura imediata com antigenos de IPI-ASAC do Brasil foi
fortemente positivo para poeira domiciliar e dermatofagéides,
mas negativo para Candida albicans aos 15 minutos e apés
cinco horas. Realizado controle com histamina e solugéo
excipiente. Um reforco na anamnese revelou que havia mofo
no armario onde a paciente guardava suas calcinhas, fato
desconhecido pela mde no momento da consulta e
confirmado por telefone mais tarde.

Foi prescrito controle ambiental para inalantes, cromoglicato
nasal e em compressas na vulva e imunoterapia com poeira
doméstica e acaros utilizando extratos padronizados da IPI-
ASAC do Brasil. O uso de anti-histaminicos por um periodo
maior do que uma semana foi evitado porque a paciente
apresentava sinais de obesidade incipiente. O mesmo motivo
reforgou a prescricdo da imunoterapia. Apos 12 meses de
tratamento, apresentava melhora acentuada do quadro nasal
e vaginal, persistindo discreta secre¢éo vaginal, diagnosticada
como fisiolégica pela ginecologista.

Observacao - Esta paciente ndo concordou com o exame de
genitalia e, por respeito ao seu pudor, ele ndo foi realizado.
Os dados para o diagnéstico foram baseados na informacéo
da mae e da ginecologista (Codigo de Etica Médica: artigos
56, 57 e 63).

A leitura do teste cutaneo cinco horas apés sua aplicacao foi
efetuada na tentativa de surpreender uma possivel fase
tardia da reacéo imediata, presente em uma pequena
porcentagem de pacientes, nos quais a reagdo mostrou-se
negativa aos 15 minutos.

Discussao

A mucosa vulvovaginal esta perfeitamente apta a responder a
um estimulo alergénico, da mesma maneira que as outras
mucosas, sendo que estas rea¢gfes podem também acometer
a genitalia das criangas. Esta probabilidade deve ser
especialmente aventada se as meninas sdo portadoras de
alguma doenga alérgica prévia e se existirem antecedentes

familiares de atopial.

O histérico das alergias vaginais por inalantes nos remete ao
primeiro relato, de 1926, quando Joachimovitz2 observou
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permitir-lhes desfrutar de um convivio sexual normal durante
a vida adulta.

Uma bela licdo de observacéo e de tudo o que foi estudado
e revisto nos paragrafos anteriores também nos é fornecida
através de um livro do século passado. O Dr. Chernoviz era
um médico polonés, diplomado pela Universidade de
Montpellier, na Franga, que aqui exerceu a medicina em
meados do século XIX. Ao partir, deixou uma obra de
medicina popular muito lida no Brasil daquela época de
poucos médicos e recursos. Quase toda familia brasileira de
classe média do inicio deste século possuia um exemplar do
"Diccionéario de Medicina Popular e das Sciéncias

Accessobrias"2?. As leucorréias eram genericamente
denominadas "flores brancas” e, na letra f do dicionario,
encontramos os seguintes dizeres:

“S&o muito comuns nas grandes cidades, e pode-se dizer
sem exageracao, que elas sOs constituem ou determinam
mais da metade dos incbmodos nas senhoras. Esta moléstia
ataca indistintamente as mulheres casadas e as viluvas,
podendo as vezes afetar meninas de quatro ou oito anos. As
circunstancias predisponentes sdo a habitacdo em lugares
umidos, mal arejados, o abuso dos alimentos lacteos,
aqueos, farinaceos...

...As flores brancas duram ordinariamente muito tempo: ha
pessoas afetadas delas toda a vida. E mui dificil curar esta
afeccdo. Para obter este resultado, é preciso mudar as
meninas para habitagbes arejadas e espacosas...”
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que propde um mecanismo de contracorrente do fluxo Roger & F Chernoviz, 1890.
sanguineo no trato genital feminino, o que em parte explicaria

estes eventos1®.

Em extensa revisdo de literatura ndo se encontrou qualquer
referéncia a acaros sensibilizando a mucosa vaginal, apesar
de sua participacdo na dermatite atopica e em possiveis

alergias alimentares’. Fica a pergunta: "se polens,
alimentos, drogas e contactantes podem, por que acaros nao
podem?"

Os casos aqui apresentados e diversos outros que tém
surgido mostram evidéncias indiretas da participacao dos
acaros na génese de sintomas vaginais em criancas. E
possivelmente em mulheres adultas também. A histéria
familiar de atopia e a presencga de rinite em todos eles, com
teste cuténeo de leitura imediata positivo para acaros,
reforcam a hip6tese. Uma provocagao vaginal fecharia o
diagnostico. Quando interrogados sobre esta possibilidade,
todos os responsaveis pelas criangas ndo concordaram com
0 procedimento, que obviamente é questionavel do ponto de
vista ético. No caso de polens, o diagndstico € bem mais
facil, tendo em vista a sazonalidade dos sintomas. A
dosagem de IgE especifica para Dermatophagoides ssp no
lavado vaginal também seria de grande ajuda no diagndstico
de certeza da sensibilizacdo vaginal a acaros domiciliares.
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