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Alteracao de flora vaginal em gestantes de baixo risco, atendidas em
servico publico de saude: prevaléncia e associacdao a sintomatologia
e achados do exame ginecoldgico
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Objetivou-se identificar a prevaléncia das alteragdes de flora vaginal em gestantes de baixo
risco, sua associacdo & sintomatologia referida e exame ginecoldgico. E estudo quantitativo,
descritivo e transversal, desenvolvido no servigo publico de atencdo basica de Botucatu,
SP, no periodo de 2006 a 2008, com 289 gestantes, amostradas de forma estratificada por
unidade. Realizou-se exame do conteldo vaginal, utilizando-se coloragdo pelo método de
Gram e pesquisa de Trichomonas vaginalis em meio liquido de Diamond. Desconsiderando-
se as associagdes, a prevaléncia de flora vaginal alterada foi de 49,5%, sendo as mais
frequentes: vaginose bacteriana (20,7%), candidiase vaginal (11,8%) e flora intermediaria
(11,1%). Os dados apontam elevada prevaléncia das alteracées de flora vaginal, com
pouca associagdo a sintomatologia, mas associagdo com achados do exame ginecoldgico.
Considerando-se as repercussdes maternas e perinatais indesejaveis e a pratica laboratorial
exequivel, sugere-se o estabelecimento de rotina para diagndstico das alteragdes de flora

vaginal em gestantes de baixo risco.

Descritores: Vaginose Bacteriana; Candidiase Vulvovaginal; Gravidez; Prevaléncia.
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Abnormal Vaginal Flora in Low-Risk Pregnant Women Cared for by a
Public Health Service: Prevalence and Association with Symptoms and
Findings from Gynecological Exams

This study identifies the prevalence of vaginal flora alterations in low-risk pregnant
women and their association with reported symptoms and gynecological exams. This
quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted in public primary care
service units in Botucatu, SP, Brazil from 2006 to 2008 with 289 pregnant women from
a stratified sample obtained by sampling by care unit. Tests of vaginal content were
performed using Gram’s method and testing for Trichomonas vaginalis using Diamond’s
medium. The prevalence of altered vaginal flora was 49.5%, of which bacterial vaginosis
(20.7%), vaginal candidiasis (11.8%) and intermediate flora (11.1%) were the most
frequent, not considering associations. Results revealed a high prevalence of vaginal
flora alterations with little relation to symptoms, but in agreement with findings from
the gynecological exams. Considering undesirable maternal and perinatal outcomes and
feasible laboratory practices, the establishment of a routine for diagnosing vaginal flora
alterations in low-risk pregnant women is suggested.

Descriptors: Vaginosis, Bacterial; Candidiases, Vulvovaginal; Pregnancy; Prevalence.

Alteracion de la flora vaginal en gestantes de bajo riesgo atendidas en
servicio publico de salud: prevalencia y asociacion a la sintomatologia

y hallazgos del examen ginecolégico

Se tuvo por objetivo identificar la prevalencia de las alteraciones de flora vaginal en

gestantes de bajo riesgo, su asociacion a la sintomatologia referida y examen ginecoldgico.

Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, desarrollado en el servicio publico de

atencion basica de Botucatu/SP, en el periodo de 2006 a 2008, con 289 gestantes, el

muestreo fue realizado de forma estratificada por unidad. Se realizé6 examen del contenido

vaginal utilizdndose coloracién por el método de Gram e investigacién de Trichomonas

vaginalis en medio liquido de Diamond. Desconsiderandose las asociaciones, la prevalencia

de flora vaginal alterada fue de 49.5%, siendo las alteraciones mas frecuentes: vaginitis

bacteriana (20.7%), candidiasis vaginal (11.8%) y flora

intermediaria (11.1%).

Los datos apuntan elevada prevalencia de las alteraciones de flora vaginal, con poca

asociacion a la sintomatologia, pero con asociacién a hallazgos del examen ginecoldgico.

Considerandose las repercusiones maternas y perinatales indeseables y la practica de

laboratorio ejecutable, se sugiere el establecimiento de rutina para diagnéstico de las

alteraciones de flora vaginal en gestantes de bajo riesgo.

Descriptores: Vaginosis Bacteriana; Candidiasis Vulvovaginal; Embarazo; Prevalencia.

Introducao

Na gestacdo, a presenca de vaginose bacteriana
(VB) é de grande importancia, pois estd associada a
risco maior de abortamento tardio, infeccdo da cavidade
amnidtica, rotura prematura de membranas, trabalho
de parto prematuro, prematuridade e recém-nascido de
baixo peso®. O mecanismo pelo qual essas complicagdes

obstétricas ocorrem ainda ndo esta totalmente elucidado,
porém, sabe-se que a VB constitui-se em alteragdo da
flora vaginal que produz endotoxinas, tornando algumas
mulheres mais suscetiveis a iniciar resposta inflamatoria
com producdao de citocinas e prostaglandinas, que

desencadeiam o trabalho de parto. Pode haver
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ascensdo dos microrganismos, invadindo as membranas
corioamniodticas, decidua e liquido amnidtico. Admite-
se, inclusive, a possibilidade da producdo de proteases
pelos microrganismos que compdem a VB, participando
da patogénese da rotura prematura de membranas®.

Também ja é conhecido que algumas espécies
bacterianas encontradas, colonizando o trato genital
inferior (TGI), principalmente aquelas associadas a
VB, liberam sialidases e prolidases. As sialidases sdo
enzimas que clivam o acido sialico de glicoproteinas,
dentre elas a IgA, mucinas e receptores celulares e,
dessa forma, associadas a evasdao da imunidade inata
e adquirida, pela degradacgdo da IgA cervical e alteragao
de receptores da membrana celular, respectivamente(®.
As prolidases sdo enzimas proteoliticas que degradam
a matriz extracelular, facilitam a infiltragdo celular
e, portanto, contribuem para a quebra da barreira de
protecao das mucosas®. Mulheres no segundo trimestre
de gestagdo, com maiores atividades de sialidase e
prolidase, acompanhadas de aumento de pH vaginal,
apresentam maior risco de desenvolver parto prematuro,
devido as inter-relagdes sinergisticas entre os fatores
de viruléncia, produzidos por bactérias, presentes na
microbiota vaginal alterada, com consequente elevagao
do risco de resultados gestacionais adversos®.

O metabolismo decorrente da proliferacdao dessas
bactérias promove aumento na produgdo de aminas
aromaticas, as putrescinas e cadaverinas, que volatizam
e conferem o mau odor genital®. Outro sintoma
frequente é o corrimento vaginal fluido, acinzentado e
com finas bolhas®.

O Lactobacillus sp é um bacilo gram-positivo que
produz componentes como acido latico, bacteriocinas e
peroxido de hidrogénio, com propriedades para proteger
a flora vaginal. Esses componentes determinam pH
vaginal acido, inferior a 4,5, inibindo o crescimento
de bactérias patogénicas. A flora vaginal também é
constituida por outros microrganismos, considerados
comensais, que, em determinadas situagdes, podem se
tornar patogénicos®.

Também se deve considerar que, em condicOes
normais, a progesterona aumenta o numero de células
epiteliais intermediarias, com consequente elevagdo
da disponibilidade de glicogénio e diminuicdo do pH
vaginal, fatores que, embora favorecam a presencga
de lactobacilos, se associam ao desenvolvimento de
Candida sp®.

A candidiase vulvovaginal é causada por varias
espécies de Candida sp, sendo a Candida albicans
considerada agente comensal da flora vaginal. Os altos

niveis de glicogénio vaginal, o calor e a umidade locais
constituem ambiente propicio para a ativagdo do fungo,
principalmente no segundo trimestre da gestacgdo.
Seus sintomas mais comuns sdo: prurido, desconforto
urinario, irritacdo perineal e corrimento esbranquicado
em placas, sendo que de 25 a 40% das mulheres
Embora

sdo assintomaticas?, apresente elevada

prevaléncia, ndo estd relacionada a complicagbes
perinatais relevantes(,

A tricomoniase vaginal é importante doenca
sexualmente transmissivel, causada
(TV),

principalmente o epitélio escamoso do TGI. E organismo

pelo parasita
Trichomonas vaginalis agente que infecta
anaerdbio facultativo, cresce bem na auséncia de
oxigénio, na faixa de pH entre 5,0 e 5,712,

Os sinais e sintomas da tricomoniase dependem
das condigdes individuais, da agressividade e do nimero
de parasitas e variam em intensidade dependendo do
tipo de infeccdo, que pode ser classificada como aguda
ou cronica. Nos casos agudos, ocorre o sinal classico
de corrimento amarelo, abundante, espumoso e
mucopurulento®,

Essainfeccdo estarelacionadaavariascomplicagGes,
como infertilidade, aumento do risco de transmissao do
HIV e intercorréncias gestacionais indesejaveis, como
rotura prematura de membranas, trabalho de parto
prematuro e recém-nascido de baixo peso®?,

Apesar de ndo se tratar caracteristicamente de
patologia infecciosa, a vaginose citolitica é condigdo
frequentemente diagnosticada como candidiase vaginal,
por apresentar sintomatologia semelhante. As queixas
relatadas pelas pacientes incluem corrimento branco,
prurido vulvar e vaginal, dispareunia, disuria e ardéncia
perineal, marcadamente na fase IUtea do ciclo menstrual.
Tais sintomas seriam determinados pela eliminagao
de substancias irritativas do citoplasma das células
intermediarias, decorrente do processo de citdlise por
atuagdo dos lactobacilos. O diagndstico deve incluir o
exame microscopico direto do contetdo vaginal, corado
pelo método de Gram, para se excluir a possibilidade
de infeccdo por Candida sp, observando-se aumento
significativo no numero de lactobacilos, geralmente
aderidos as células epiteliais, que também se encontram
em maior numero, enquanto os leucdcitos, quando
presentes, sdo rarost,

Na vaginite aerdbia, que estd associada a
microrganismos aerdbios, principalmente Streptococcus
agalactiae e Escherichia coli, suas caracteristicas sdo
diferentes daquelas observadas na vaginose bacteriana,

pois a vaginite aerdbia suscita importante resposta
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inflamatoéria, podendo causar complicagdes da gravidez
como corioaminionite ascendente, rotura prematura de
membranas e trabalho de parto prematuro®®,

Pelo exposto, pode-se afirmar que, na gravidez, é
especialmente relevante o diagndstico e tratamento das
alteracOes da flora vaginal e suas associagdes. Apesar
disso, muitas vezes, os servigos de salde ndo dispdem
de meios que viabilizem o tratamento etiolégico das
mesmas. Com a finalidade de buscar evidéncias
cientificas para embasamento da pratica clinica no pré-
natal, importante area de atuacdo do enfermeiro(®17),
propde-se a presente investigacdao, cujo objetivo geral
¢é identificar a prevaléncia de alteracGes na flora vaginal
de gestantes de baixo risco, a partir da realizagao de
exames padrdo-ouro, bem como sua associagdo a

sintomatologia referida e exame ginecoldgico.
Método

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e
transversal, realizado em Botucatu, municipio com
populacdo estimada de 120.000 habitantes, localizado
na regido central do Estado de S3o Paulo e que possui
servigo publico de atencdo basica, constituido por trés
policlinicas, trés centros municipais de salude e duas
unidades do centro de saude escola, que trabalham na
forma tradicional dos centros de salude e oito unidades
de saude da familia que abrigam 10 equipes. As
policlinicas, além de realizarem o atendimento basico
para a sua area de abrangéncia, sdo referéncias em
pediatria, ginecologia e obstetricia e clinica geral para
as unidades de salde da familia e os centros de salde.

Tendo-se por base a prevaléncia de flora vaginal
alterada de 20%, com coeficiente de confianca de 95% e
margem de erro de 5%, o tamanho minimo da amostra
foi dado por:

i [1.96 p-p) T 7[1.9&/0.2%0.80}2 = 2us

d 0.05

Com o total de 1006 gestantes atendidas nas
diversas unidades de salde no ano 2005, foi obtida
amostra estratificada por unidade, considerando o

coeficiente:

c= 245 =0.2435
1006

Ressalta-se que, na metade do estudo, foi utilizada
a prevaléncia encontrada para refazer o célculo amostral.
Como o valor obtido foi inferior ao inicialmente calculado,
optou-se por manter o calculo inicial.
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Foram incluidas no estudo 289 gestantes atendidas
no periodo pré-natal, no servico publico de atengdo
basica de Botucatu, de qualquer idade gestacional,
independente de queixa ginecoldgica, com pelo menos
72 horas de abstinéncia sexual e/ou procedimentos
vaginais e na auséncia de antibioticoterapia nos 30 dias
que antecederam a coleta.

Coleta de dados

Os dados foram colhidos de outubro de 2006 a
margo de 2008 por uma das autoras. Para caracterizagdo
das gestantes estudadas, foram obtidas informacdes
sociodemograficas e antecedentes pessoais e
obstétricos.

As pacientes incluidas no estudo foram submetidas
a exame especular, empregando-se espéculo vaginal
bivalvar de Collins, esterilizado e isento de qualquer
lubrificante. Apds esse procedimento, foram anotadas
as caracteristicas macroscopicas do contetdo vaginal,
seguindo-se a mensuragdo do pH com fita Merck®,
graduada entre quatro e sete, comprimida contra o tergo
médio da parede vaginal lateral durante um minuto,
procedendo-se a leitura de acordo com instruges do
fabricante. Em seguida, foi coletado o contelido da parede
lateral vaginal com zaragatoa estéril e confeccionado o
esfregaco desse conteldo em laminas de vidro. Depois
desse procedimento, foram adicionadas duas gotas de
KOH 10% na zaragatoa contendo contetdo vaginal, para
realizacao do whiff tes(1819),

Microscopia do conteddo vaginal foi realizada
utilizando-se coloracdo pelo método de Gram. A coleta
de conteldo vaginal para pesquisa de TV, foi realizada
com espatula de Ayre, realizando-se semeadura em
meio liquido de Diamond(8-19),

As caracteristicas do conteudo vaginal, presenca de
odor fétido, prurido vaginal, dispareunia e sangramento
apdés as relagBes sexuais, quando referidas pelas

gestantes, foram consideradas como sinais ou

sintomas(18-19),
Diagnéstico das alteragdes da flora vaginal

A proporgao entre os Lactobacillus sp e os outros
microrganismos determinam o tipo de microbiota
vaginal: na flora I hd predominancia de lactobacilos
e flora acessoéria diminuida, a flora II é intermediaria,
havendo diminuigdo de lactobacilos em coexisténcia com
outras bactérias e a flora III, ou vaginose bacteriana,
ocorre quando ha diminuicdo acentuada ou auséncia
de lactobacilos e predominio de outros morfotipos
bacterianos(?,
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O diagndstico de candidiase vaginal foi baseado na
presenca de blastoconideos ou pseudohifas e neutrofilos
no exame microscopico do contetdo vaginal corado pelo
método de Gram. O diagndstico de vaginite aerdbia®
e o de vaginose citolitica®® também foram realizados,
utilizando-se critérios anteriormente descritos.

Flora vaginal alterada foi definida como condigao
de auséncia de predominio de lactobacilos (VB e flora
vaginal intermediaria) ou flora positiva para Candida sp
ou TV pela microscopia. Flora mista foi definida como
positiva para VB e CV, flora vaginal intermediaria e TV
e VB e tricomoniase. Todas as laminas de conteldo
vaginal foram avaliadas por observador experiente da
Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade
Estadual Paulista (Unesp), com cegamento relativo aos
dados clinicos.

Variaveis estudadas

As variaveis sociodemograficas avaliadas foram
idade (anos), estado civil (casada, solteira, unidao
estavel e outros), aprovacdo escolar (anos), ocupacao
e filhos (nimero). Com relagdo aos sinais e sintomas
referidos, foram avaliados: corrimento (sim, nao),
intensidade (pouco, moderado, muito), mau odor (sim,
ndo, as vezes, ndo sabe), prurido genital (sim, ndo, as
vezes, ndo sabe), dispareunia (sim, ndo, as vezes) e
sangramento apos relacdo sexual (sim, ndo, as vezes).

Durante o exame ginecoldgico observaram-se:
presenca de contelido vaginal (sim, ndo), intensidade
(pouco, moderado, muito), mediu-se o pH, realizou-
se o0 wiff-test ou teste das aminas (positivo, negativo,
duvidoso) e observou-se a presenca de ectopia (sim,

nao).
Analise dos Dados

Foi construido banco no software Excel, analisado
a partir do software estatistico Epilnfo. Toda digitacdo
foi realizada por uma das autoras e a consisténcia dos
dados foi checada a partir da verificagdo e comparagao
da distribuicdo de frequéncias em questdes associadas,
com corregdo dos erros identificados. A analise estatistica
foi realizada a partir do teste de yx2, fixando nivel de
significancia «=0,05, com o calculo dos respectivos odds
ratio e intervalo de confianca (IC 95%). Sempre que
pertinente, utilizou-se correcdo de Yates.

Procedimentos Eticos

Este estudo foi avaliado e aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa local (Of n°85-2006-CEP), respeitando-

se as orientagbes para pesquisas envolvendo seres
humanos. Apds esclarecimento sobre o trabalho, as
gestantes foram convidadas a participar e aquelas que
concordaram assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido para participagdo em estudo cientifico.

Resultados

A mediana de idade das 289 gestantes estudadas
foi de 25 anos (14-43). A maioria das gestantes referiu
ter companheiro no momento da inclusdo no estudo
(79,2%), nove ou mais anos de aprovacao escolar
(55,4%), auséncia de atividade remunerada (56,1%) e
42,2% delas ndo tinham filhos.

A prevaléncia de flora vaginal alterada foi de
49,5%, sendo as mais frequentes, desconsiderando-se
as associagoes, VB, CV e flora intermediaria: 20,7, 11,8
e 11,1%, respectivamente. A flora mista totalizou 3,4%
dos casos (Tabela 1).

Tabela 1 - Ocorréncia de flora vaginal alterada nas
gestantes estudadas (n=289). Botucatu, 2008

Flora vaginal N %
Normal 146 50,5
Alterada 143 49,5
Total 289 100
Prevaléncia de flora vaginal alterada
Vaginose bacteriana (VB) 60 20,7
Candidiase vaginal (CV) 34 11,8
Flora intermediéaria 32 11
Vaginose citolitica 4 1,4
Vaginite aerdbia 2 0,7
Trichomonas vaginalis (TV) 1 0,4
Flora mista
VB+CV 7 2,4
Flora intermediaria+TV 2 0,7
VB+TV 1 0,3

Entre as participantes do estudo com flora
vaginal alterada, 69,9% referiram corrimento, 28,7%
queixaram-se de mau odor genital, 29,4% de prurido,
28,7% de dispareunia e 4,9% de sangramento apds a
relacdo sexual recente. Houve associagdo apenas entre
prurido e flora vaginal alterada (Tabela 2).

Ao exame ginecoldgico, entre as mulheres com
flora vaginal alterada, observou-se conteldo vaginal
em 91,6% dos casos, o pH estava normal em 30,1%
delas, 36,4% apresentavam wiff test positivo e 41,3%
ectopia. Houve associacdo entre flora vaginal alterada e
conteldo vaginal observado pelo examinador, alteragdo
do pH vaginal, teste das aminas positivo e presenga de
ectopia (Tabela 3).



Tabela 2 - Relagao entre sinais e sintomas referidos e flora vaginal alterada (n=289). Botucatu, 2008
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Flora vaginal alterada

Sinais e sintomas Sim % Nao % Total % p valor OR (IC 95%)
Corrimento
Sim 100 69,9 91 62,3 191 66,1 0,1723 1,4(0,9-2,3)
Nao 43 30,1 55 37,7 98 33,9
Mau odor
Sim 41 28,7 30 20,5 71 24,6 0,1087 1,5(0,9-2,7)
Nzo 102 71,3 116 79,5 218 75,4
Prurido
Sim 42 29,4 24 16,4 66 22,8 0,0088 2,1(1,2-3,7)
Néo 101 70,6 122 83,6 223 77,2
Dispareunia
Sim 41 28,7 35 24,0 76 26,3 0,3643 1,3(0,7-2,1)
Néo 102 71,3 11 76,0 213 73,7
Sangramento*
Sim 7 4,9 4 2,7 11 3,8 0,5157 1,8(0,5-6,4)
Nao 136 95,1 142 97,3 278 96,2

*Corregdo de Yates

Tabela 3 - Relagdo entre dados do exame ginecoldgico e flora vaginal alterada (n=289). Botucatu, 2008

Flora vaginal alterada

Exame Sim % Nao % Total % p valor OR (IC 95%)
Conteudo vaginal
Sim 131 91,6 108 74,0 239 82,7 0,0000 3,8(1,9-7,7)
Nao 12 8,4 38 26,0 50 17,3
pH alterado
Sim 100 69,9 23 15,8 123 42,6 0,0000 12,4(7,0-22,0)
Nao 43 30,1 123 84,2 166 57,4
Wiff test
Sim 52 36,4 4 2,7 56 19,4 0,0000 20,3(7,1-58,0)
Néo 91 63,6 142 97,3 233 80,6
Ectopia
Sim 59 41,3 82 56,2 141 48,8 0,0112 0,5(0,3-0,9)
Néo 84 58,7 64 43,8 148 51,2

Anadlise referente a VB evidenciou que 66,2% das
gestantes com esse tipo de alteracdo de flora tinham
queixa de corrimento, 20,6 e 29,4% delas referiram
prurido e mau odor genital, respectivamente. Tinham

contelido vaginal ao exame ginecoldgico 92,6% das

gestantes, 94,1% alteragcdo do pH e 70,6% wiff test

positivo (Tabela 4).

Tabela 4 - Relagdo entre sinais e sintomas referidos, dados do exame ginecoldgico e VB (n=289). Botucatu, 2008

VB
Variaveis Sim % Nao % Total % p valor OR (IC 95%)
Sinais e sintomas

Corrimento

Sim 45 66,2 146 66,1 191 66,1 0,9862 1,0(0,6-1,8)

Nao 23 33,8 75 33,9 98 33,9
Prurido

Sim 14 20,6 52 23,5 66 22,8 0,6133 0,8(0,4-1,6)

Nao 54 79,4 169 76,5 223 77,2

(continua...)
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Tabela 4 - (continuagdo)

VB
Variaveis Sim % Nao % Total % p valor OR (IC 95%)
Mau odor
Sim 20 29,4 51 23,1 71 24,6 0,2886 1,4(0,7-2,5)
Nao 48 70,6 170 76,9 218 75,4
Exame
Conteudo vaginal*
Sim 63 92,6 176 79,6 239 82,7 0,0216 3,2(1,2-8,5)
Nao 5 7,4 45 20,4 50 17,3
pH alterado*
Sim 64 94,1 59 26,7 123 42,6 0,0000 43,9(15,3-125,9)
Nao 4 59 162 73,3 166 57,4
Wiff test
Positivo 48 70,6 8 3,6 56 19,4 0,0000 63,9(26,6-153,7)
Negativo 20 29,4 213 96,4 223 80,6

*Corregdo Yates.

Em relacdo as gestantes com candidiase, referiram exame ginecoldgico de 90,2% das gestantes, alteragdo
corrimento vaginal 80,5% delas, 56,1% tinham queixa do pH em 61% e wiff test positivo em 14,6% delas
de prurido e 43,9% informaram ter mau odor genital, (Tabela 5).
respectivamente. Observou-se conteldo vaginal ao

Tabela 5 - Relacdo entre sinais e sintomas referidos, dados do exame ginecoldgico e candidiase (n=289).
Botucatu, 2008

Candidiase
Variaveis Sim % Nao % Total % p valor OR (IC 95%)
Sinais e sintomas
Corrimento
Sim 33 80,5 158 63,7 191 66,1 0,0355 2,3(1,0-5,3)
Nao 8 19,5 90 36,3 98 33,9
Prurido
Sim 23 56,1 43 17,3 66 22,8 0,0000 6,1(3,0-12,2)
Nao 18 43,9 205 82,7 223 77,2
Mau odor (n=282)*
Sim 15 441 53 21,4 68 241 0,0036 2,9(1,4-6,1)
Nao 19 55,9 195 78,6 214 75,9
Exame
Conteudo vaginal®
Sim 37 90,2 202 81,5 239 82,7 0,2477 2,1(0,7-6,2)
Néo 4 9,8 46 18,5 50 17,3
pH alterado(n=282)*
Sim 18 52,9 98 39,5 116 411 0,1357 1,7(0,8-3,5)
Néo 16 471 150 60,5 166 58,9
Wiff test
Positivo 6 14,6 50 20,2 56 19,4 0,4068 0,7(0,3-1,7)
Negativo 35 85,4 198 79,8 233 80,6

*Excluidos os casos de associagdo com vaginose bacteriana.
tCorregdo Yates.
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Discussao

O presente estudo permitiu identificar a prevaléncia
de flora vaginal alterada em gestantes de baixo risco,
independentemente da queixa referida, utilizando-
se de exames padrao-ouro e considerando amostra
de gestantes de municipio de médio porte do interior
paulista.

Considerando a prevaléncia geral (49,5%),

resultados revelam alta taxa de flora vaginal alterada,

0os

em concordédncia com outros estudos recentes
realizados com gestantes®-19), A VB foi a mais frequente
alteracdo de flora, com prevaléncia isolada de 20,7%
e, considerando-se as associagdes, 23,4%, estando de
acordo com os estudos que a apontam como a mais
prevalente alteragdo de flora vaginal no mundo. A flora
vaginal intermediaria ou flora II foi encontrada em
21,6% das gestantes, frequéncia muito superior aquelas
encontradas em outros estudos: 13,1%®Y e 5,2%19),

A candidiase apresentou prevaléncia isolada de
11,8 e 14,2% com as associacles, valor intermedidrio
aos obtidos no mesmo municipio por outros autores:
34,509 e 10,2%09),

Considerando-se todos os casos de tricomoniase
ocorridos, pode-se afirmar que sua prevaléncia foi
baixa (1,4%). Considera-se que o hiperdiagnostico e o
tratamento aleatodrio, principalmente da VB, pode estar
provocando uma quase erradicagdo do protozoario, que
acaba sendo tratado indiretamente(?V,

A gqueixa mais frequente das gestantes em estudo
foi a de corrimento vaginal, referido por 66,1% delas,
valor superior aos 51,6% descritos em estudo realizado
com gestantes da periferia de localidade urbana do
Sul do pais??, Sabe-se que, no periodo gestacional,
20% ou mais das mulheres pode apresentar contetdo
mucoide e leitoso, que umedece a roupa intima sem,
entretanto, significar fluxo patoldgico®?,

Apesar de o corrimento vaginal ser queixa
frequente das gestantes, neste estudo ndo esteve
associado ao diagndstico de alteragdes da flora vaginal.
Outras queixas genitais, como mau odor, dispareunia
e sangramento apds a relacdo sexual também ndo
tiveram associagdo com flora vaginal alterada, o
mesmo ocorrendo em outros estudos(?2®, A queixa de
prurido associou-se a alteragdo de flora, mas se deve
ponderar que esse sintoma é frequentemente referido

tanto em casos de CV quanto de vaginose citolitica,
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sendo o tratamento distinto. Assim, torna-se clara a
inespecificidade desses sinais e sintomas, sinalizando
que sua presencga ndo contribui para o diagndstico das
alteragdes de flora vaginal.

Considerando-se o total de gestantes examinadas
no presente estudo, houve associacdo entre contetdo
vaginal observado pelo examinador e alteragao de flora
vaginal. Também houve associacdo entre alteragdo do
pH aferido e alteragdo da flora vaginal, sendo a razao de
chances obtida 12 vezes maior (OR=12,4). Investigagdo
realizada com gestantes, atendidas no pré-natal geral
de clinica obstétrica de um hospital de ensino utilizou,
gue usou o pH vaginal para diagnéstico da VB, mostrou
que no grupo de gestantes com tal diagndstico o pH foi
significativamente mais elevado®%.

A presenca de ectopia também esteve associada
a alteragdo da flora vaginal, o mesmo ocorrendo
com o teste das aminas positivo. Entretanto, alguns
autores consideram esse teste pouco sensivel para o
diagnéstico de VB, sendo sua maior desvantagem a
subjetividade, por depender da interpretagdo pessoal
do examinador®,

Especificamente com relagdo a VB, ndo houve
qualquer associagdo entre sinais e sintomas referidos
e alteracdo de flora vaginal, porém, dados do exame
ginecoldgico evidenciaram associagdo aos critérios de
Amsel23),

Houve associacdao de todos os sintomas referidos
- corrimento vaginal, mau odor genital e prurido - com
CV, porém, quando se considerou dados do exame
ginecoldégico, nenhuma associacdo ocorreu. Ressalta-
se que a liberagdo de aminas aromaticas, responsaveis
pelo mau odor genital, ndo ocorre em casos de CV.

Tomados em conjunto, os dados deste estudo
apontam elevada prevaléncia das alteracGes de flora
vaginal em gestantes de baixo risco e, ainda, que a
sintomatologia referida ndo se associou ou se associou
de forma inesperada a essas alteragdes, o que pode
ser explicado pela subjetividade inerente a percepgdo
de sinais e sintomas. Assim, considerando a elevada
prevaléncia, as repercussdées maternas e perinatais
indesejaveis e a pratica laboratorial exequivel, sugere-
se o estabelecimento de rotina diagnéstica para o
esclarecimento das alteracbes de flora vaginal em
ambulatérios de pré-natal de baixo risco.
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