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RESUMO

Introducdo: Vulvovaginite € o processo infeccioso do trato geniturinério inferior feminino,
podendo gerar complicacfes perinatais como trabalho de parto prematuro, rotura prematura
de membranas e corioamnionite. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de vulvovaginites na
gestacdo e definir sua associagdo com fatores sociodemogréaficos e complicacBes perinatais.
Meétodos: Estudo transversal, com anélise de 216 prontuérios das pacientes que realizaram o
pré-natal em ambulatério-escola de julho/2010 até fevereiro/2012. Os dados foram analisados
pelo programa SPSS 16.0. O teste qui-quadrado testou a homogeneidade de proporcgoes.
Foram calculadas as razdoes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca, com
nivel de significancia de p < 0,05. Resultados: A prevaléncia de vulvovaginites na gestacéo
foi de 38,9%. A idade maior ou igual a 30 anos esteve menos associada (p = 0,003) ao
desenvolvimento de vulvovaginites [RP 0,24 (IC95% 0,07-0,68)]. O aparecimento de
vulvovaginites na gestacdo aumentou em quase quatro vezes [RP 3,80 (1,29-12,63)] a
probabilidade de ocorréncia de rotura prematura de membranas (p = 0,007). As
vulvovaginites ndo se mostraram associadas ao trabalho de parto prematuro e/ou
corioamnionite. Conclusdes: A prevaléncia de vulvovaginites na gestacdo foi de 38,9%.
Pacientes com 30 anos ou mais apresentaram menos probabilidade de desenvolverem
vulvovaginites, porém a patologia aumentou em quase quatros vezes a probabilidade de
ocorréncia de rotura prematura de membranas.

Descritores: Gestacdo, Vulvovaginite, Doencas Urogenitais Femininas e Complicacdes na
Gravidez.

ABSTRACT

Background: Vulvovaginitis is the infectious process of the female lower genitourinary tract,
which can lead to perinatal complications such as preterm labor, premature rupture of
membranes and chorioamnionitis. Objective: To evaluate the prevalence of vulvovaginitis in
gestation and to define its association with sociodemographic factors and perinatal
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complications. Methods: Cross-sectional study with analysis of 216 medical records of
patients who performed prenatal care in an outpatient clinic from July / 2010 to February /
2012. The data were analyzed by the SPSS 16.0 program. The chi-square test tested the
homogeneity of proportions. The prevalence ratios and their respective confidence intervals
were calculated, with a significance level of p < 0.05. Results: The prevalence of
vulvovaginitis in pregnancy was 38.9%. Age greater than or equal to 30 years was less
associated (p = 0.003) with the development of vulvovaginitis [RP 0.24 (C195% 0.07-0.68)].
The occurrence of vulvovaginitis during pregnancy increased the probability of premature
rupture of membranes (p = 0.007) by almost four times [RP 3.80 (Cl195%1.29-12.63)].
Vulvovaginitis was not associated with preterm labor and/or chorioamnionitis. Conclusions:
The prevalence of vulvovaginitis in pregnancy was 38.9%. Patients 30 years of age or older
were less likely to develop vulvovaginitis, but the condition increased by almost four-fold the
likelihood of premature rupture of membranes.

Keywords: Pregnancy, Vulvovaginitis, Female Urogenital Diseases and Pregnancy
Complications.

INTRODUCAO

Vulvovaginite é o processo infeccioso e/ou inflamatério do trato geniturinario inferior
feminino, conhecida como importante manifestacéo de disturbios potencialmente graves para
a saude genital e sisttmica das mulheresl. As vulvovaginites infecciosas sdo causadas,
principalmente, por bactérias, fungos leveduriformes e protozoéarios, sendo a candidiase
vulvovaginal, a vaginose bacteriana e a tricomoniase as mais prevalentes?2.

As queixas genitais na gravidez ndo constituem raridade. Quase todas as gravidas em
algum momento referem leucorréia, odor e/ou prurido, ardor e dor ao coito. Porém, as
vulvovaginites, frequentemente, tém sido associadas a complicacGes durante a gestacdo3-5.
Em gestantes portadoras de vulvovaginites foram encontradas taxas mais significativas de
complicacdes perinatais como trabalho de parto prematuro, rotura prematura de membranas,
baixo peso ao nascer, corioamnionite e infeccdes puerperais, crescimento intrauterino restrito,
aborto e endometrite, quando comparadas as gestantes-controle que tiveram partos de
termo6,7. Porém, ainda € controverso se a infeccdo vaginal é realmente a causa destas
complicacgdes?2.

Outros estudos, ao contrario, ndo identificaram associacdo estatisticamente

significativa entre trabalho de parto prematuro e/ou rotura prematura de membranas com as
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vulvovaginites, ou ainda, diferencas significativas entre o peso e a idade gestacional dos
recém-nascidos de maes com ou sem colonizacdo bacteriana8-10.

As altas taxas de trabalho de parto prematuro continuam sendo um dos maiores
problemas em obstetricia, atualmente. As causas de prematuridade podem ser identificadas
em menos da metade dos casos. Porém, tém aumentado as evidéncias de que algumas
infeccdes cérvico-vaginais durante a gestacdo podem representar um importante fator causal,
0 que possibilitaria atitudes preventivas durante o pré-natal5,8-10.

Acredita-se que os agentes etioldgicos responsaveis pela infecgdo neonatal grave sao
originados, principalmente, de mées com o trato genital inferior colonizado. Ha ascensao
destes patdgenos pela endocérvice, atingindo a decidua, membranas fetais, liquido amnidtico
e feto2. A ascensdo de microrganismos existentes na vagina representa uma das causas da
infeccdo das membranas, fragilizando-as, permitindo, sobretudo no terceiro trimestre
gestacional, a ruptura e a interrupcdo da gravidez antes do termo. Por vezes, microrganismos
existentes na cavidade vaginal da gravida atravessam as membranas ovulares integras,
contaminam o liquido amnidtico e secundariamente infectam o feto3.

Ainda que persistam algumas controvérsias sobre a real associagdo das vulvovaginites
em gestantes e suas possiveis complicacdes perinatais, tém sido recomendados por varios
autores a investigacdo e tratamento das vulvovaginites durante o pré-natal7. Porém, o
rastreamento sistematico das infec¢bes vaginais no pré-natal ndo € universalmente aceito, uma
vez que ndo é consenso que seu tratamento reduza as taxas de complicagfes perinatais?.

Conhecer as mulheres que apresentam vulvovaginites durante a gestacdo e as
complicacdes perinatais decorrentes destas, é fundamental para que se definam programas de
salde publica capazes de promover a realizacdo de um parto a termo, com o nascimento de
uma crianca saudavel. Este estudo teve como objetivos determinar a prevaléncia de
vulvovaginites nas gestantes em nosso meio, além de estimar suas associagBes com

caracteristicas populacionais e complicacdes perinatais.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiol6gico observacional de delineamento transversal,

desenvolvido no Servico de Ginecologia e Obstetricia da Universidade do Sul de Santa
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Catarina, localizado no municipio de Palhoga e no Servico de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital Regional de Sdo José, localizado no municipio de S&o José. A maternidade do
Hospital Regional € referéncia para as gestantes da rede bésica do referido ambulatério.

A populacdo do estudo foi composta por todos os prontudrios das pacientes que
realizaram o pré-natal, de julho de 2010 até fevereiro de 2012. Realizou-se um senso, com um
total de 216 prontuarios do ambulatorio e 127 prontuarios hospitalares. Foram incluidos os
prontuarios com gestacdo de feto Unico, com idade gestacional calculada pela data da Gltima
menstruacdo confiavel e/ou por ultrassonografia do primeiro trimestre.

As seguintes varidveis foram avaliadas: idade materna, cor da pele, estado civil,
escolaridade, trabalho de parto prematuro, rotura prematura de membranas, corioamnionite e
a presenca de vulvovaginite na gestacéo.

A investigacdo de vulvovaginites durante o pré-natal € procedimento rotineiro neste
servico, sendo realizado através da historia clinica, exame ginecolégico e exames
complementares quando necessarios, em todas as pacientes durante sua primeira consulta e
sempre que houver sintomatologia durante o restante do pré-natal.

O diagnostico de candidiase vulvovaginal foi confirmado pelo registro da visualizagdo
de leucorréia branca grumosa aderida a parede vaginal, associada a hiperemia local, com ou
sem deteccdo de hifas e/ou esporos a microscopia 6tica com lamina a fresco da secre¢dol2. O
diagnostico de vaginose bacteriana foi confirmado pelo registro da visualiza¢do de leucorréia
amarelada fluida, associada a positividade do Whiff Test (teste das aminas), com ou sem
deteccdo de Clue Cells a microscopia 6tica com lamina a fresco da secre¢dol12. O diagnoéstico
de tricomoniase foi confirmado pelo registro da visualizacdo de leucorréia amarelo-
esverdeada fluida e bolhosa, associada a colpite de aspecto tigroide do colo uterino durante a
coloracédo por Lugol para o teste de Shiller, com ou sem detec¢do de protozoario flagelado a
microscopia ética com lamina a fresco da secrecdol12. Todas as vulvovaginites diagnosticadas
foram tratadas conforme protocolo do servico.

Para efeito da avaliacdo das complicagbes perinatais, foram selecionados o0s
prontuérios destas mesmas pacientes atendidas no ambulatério e que tiveram seus partos no
referido hospital, no periodo determinado, encontrados através de uma busca informatizada,

através do niamero de registro geral.
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Para coleta de dados referentes as complicacGes perinatais, foi confirmado o
diagnostico de trabalho de parto prematuro, pelo registro da idade gestacional inferior a 37
semanas completas de gestacdo no inicio do trabalho de parto7. O diagndstico de rotura
prematura de membranas foi confirmado pelo registro da visualizacdo clinica de liquido
amnidtico saindo pelo orificio cervical externo durante o exame especular ou pela vagina
durante o toque vaginal, anteriormente ao inicio do trabalho de parto7. A presenca de
corioamnionite foi confirmada pelo registro de sinais clinicos e laboratoriais, associados ao
diagndstico de sepse neonatall1.

Os dados foram analisados no programa SPSS 16.0. O teste do qui-quadrado foi
utilizado para testar a homogeneidade das proporcfes. Foram calculadas as razbes de
prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca entre as caracteristicas
sociodemogréficas e a presenca de vulvovaginites. Foram calculadas as razdes de prevaléncia
entre a presenca de vulvovaginites na gestacdo e as complicacdes perinatais. O nivel de
significancia estabelecido foi de p < 0,05.

Este estudo fundamentou-se nos principios éticos da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. A coleta de dados ocorreu apds submissdo e aprovagdo pelos Comités de
Etica em Pesquisa (CEP) da UNISUL e do HRSJ-HMG e liberagdo sob o nimero 30/11.

RESULTADOS

No periodo do estudo, foram encontrados 216 prontuarios correspondentes as
gestantes acompanhadas. Nenhum prontuéario foi excluido. A idade das pacientes variou de 16
a 41 anos, com media de 28,2 + 4,1 anos. Destas pacientes, 84 (38,9%) apresentaram algum
tipo de vulvovaginite. A candidiase vulvovaginal foi encontrada em 50 (23,2%) pacientes, a
vaginose bacteriana ocorreu em 44 (20,4%) pacientes, enquanto que a tricomoniase esteve
presente em 2 (0,9%) pacientes. O somatério numérico dos casos de vulvovaginites foi 96,
devido a existéncia de vulvovaginites associadas (candidiase vulvovaginal e vaginose
bacteriana) em 12 (5,6%) destas pacientes.

As pacientes com idade maior ou igual a 30 anos estiveram significativamente menos
associadas ao desenvolvimento de vulvovaginites [RP 0,24 (IC95% 0,07-0,68)] do que as

pacientes mais jovens (p = 0,003). As demais caracteristicas sociodemogréaficas ndo estiveram
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associadas as vulvovaginites. Os resultados da andlise bivariada entre as caracteristicas
sociodemogréficas e a presenca de vulvovaginites esta demonstrado na Tabela 1.

Avaliando as complicagcbes perinatais como desfecho, o aparecimento de
vulvovaginites na gestacdo aumentou em quase quatro vezes [RP 3,80 (1,29-12,63)] a
probabilidade de ocorréncia de rotura prematura de membranas (p = 0,007). A presenca de
vulvovaginites na gestacdo ndo se mostrou associada a ocorréncia de trabalho de parto
prematuro e/ou corioamnionite. Os resultados da analise bivariada entre as vulvovaginites e as

complicacdes perinatais estdo demonstrados na Tabela 2.

DISCUSSAO

Entre as gestantes que apresentaram algum tipo de vulvovaginite (38,9%), a
candidiase vulvovaginal foi a mais prevalente, estando presente em 23,1% das pacientes, dado
este que concorda com estudos que demonstram que a candidiase vulvovaginal é um dos
diagndsticos mais frequentes em ginecologia, sendo o tipo mais comum de vulvovaginite em
paises tropicais; diferentemente, nos Estados Unidos da América (EUA) ocupa segundo lugar,
precedido apenas pela vaginose bacteriana3,13. A incidéncia de candidiase vulvovaginal varia
de aproximadamente 25% na populacdo feminina em geral a 42% entre mulheres
adolescentes. A gravidez, por ser situacdo de hiperestrogenismo, determina altos niveis de
glicogénio, resultando um aumento no substrato nutricional dos fungos e favorecendo a
infeccdo da mucosa vaginal13,14.

Muitos fatores de risco potenciais para candidiase vulvovaginal tém sido descritos,
embora ndo haja consenso na literatura, incluindo a gravidez entre elas. Especula-se que
habitos higiénicos inadequados possam ser possiveis fatores predisponentes de contaminagédo
vaginal, dentre eles a higiene anal realizada no sentido do anus para a vagina e o residuo de
fezes nas roupas intimas femininas, podendo ser a origem das leveduras no desenvolvimento
da candidiase vulvovaginal15.

A vaginose bacteriana ocorreu em 20,4% das pacientes deste estudo, condizendo com
a estimativa mundial de 10 a 30% na populacdo femininal6,17. Nos EUA, 16% das mulheres

gravidas apresentam vaginose bacterianal7-19. A vaginose bacteriana é caracterizada por
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uma desordem na flora vaginal normal, com crescimento excessivo de certas bactérias e
diminuicdo dos lactobacilos de Doderlein11,18.

A tricomoniase esteve presente em 0,9% das gestantes, sendo o causador da doenca
sexualmente transmissivel ndo viral mais comum no mundo, correspondendo a 4% das
vaginites20,21. Muitos investigadores encontram um aumento da prevaléncia da infeccdo em
mulheres gravidas22. Porém, neste estudo, a patologia apresentou uma prevaléncia muito
baixa, e tal inferioridade pode ser justificada pelas diferencas no padrdo de vida, nivel
educacional e de higiene pessoal, que sdo importantes influéncias na incidéncia da infecgéo,
com maior prevaléncia no baixo nivel socioecondmico baixo21. Considera-se que tratamentos
aleatdrios, principalmente de vaginose bacteriana, podem estar provocando uma consideravel
reducdo do protozoério, que acaba sendo tratado indiretamente23.

A idade de 30 anos ou mais apresentou-se menos associada as vulvovaginites. Este
fato pode ter ocorrido por serem pacientes com mais experiéncia, mais cuidados de asseio
pessoal, ou mesmo pela auséncia de ectopias cervicais comuns nas mulheres mais jovens.
Estas alteraces no colo, associadas a deficiéncia alimentares e de héabitos de vida pouco
adequados a satde vaginal podem ter contribuido para estes achados.

Apesar de inUmeros trabalhos apresentarem associagdo entre vulvovaginite na
gestacdo e trabalho de parto prematuro, neste estudo ndo houve associacao significativa entre
estas duas variaveis. Estudos relatam que agentes das vulvovaginites podem conduzir direta
ou indiretamente alteracfes na membrana fetal ou decidua28. As altas taxas de trabalho de
parto prematuro continuam sendo um dos maiores problemas de obstetricia atualmente, pois a
prematuridade é responsavel por 75% das mortes perinatais7,10.

Minkoff et al6 foram os primeiros a correlacionar os achados clinicos de
vulvovaginites com trabalho de parto prematuro e rotura prematura de membranas. Em estudo
multicéntrico que incluiu 10.397 gestantes, as vulvovaginites também se mostraram
associadas a prematuridade, independente de outros fatores de risco conhecidos. Neste estudo,
a incidéncia de trabalho de parto prematuro foi significativamente maior (sete vezes) no grupo
de gestantes com vulvovaginites, resultado concordante com varias outras publicagdes. Em
contrapartida, também se encontram na literatura alguns autores que ndo observaram

nenhuma associacao entre vulvovaginites e trabalho de parto prematuro29,30.
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Rotura prematura de membranas é a rotura das membranas ovulares ocorrida em
qualquer periodo da gestacéo e antes de iniciado o trabalho de parto7. Esta foi a complicacao
que apresentou significancia estatistica neste estudo. Além de ser a complicacdo mais
encontrada, foi também a Unica que se mostrou significativamente associada a ocorréncia de
vulvovaginite durante a gestacéo.

Martius e Eschenbach30, analisando o resultado de cinco diferentes trabalhos,
mostraram que pode haver infecgdo amnidtica em mulheres com trabalho de parto prematuro,
estes achados refor¢cam a possibilidade da rotura prematura de membranas ser um processo
evolutivo no qual inicialmente ocorre a infecgdo cervicovaginal, em seguida a corioamnionite
e, posteriormente, a rotura prematura de membranas 6,10.

A corioamnionite ocorreu em apenas uma gestante, e neste caso isolado foi
diagnosticada vulvovaginite em algum momento da gestacdo. A associacdo entre estas
varidveis ndo se mostrou significativa. Talvez uma amostra maior poderia trazer resultados
diferentes.

A associacgdo entre a presenca de vulvovaginite na gestacdo e a ocorréncia de alguma
complicagdo perinatal, quando avaliadas em conjunto, ndo se apresentou estatisticamente
significativa em outros estudos31-33.

A prematuridade tem um grande impacto no resultado neonatal, sendo responsavel por
um alto indice de morbimortalidade perinatal e agregando varios fatores em sua etiologia;
dentre estes, a infeccdo geniturinaria ocupa um papel importante de destaque e a vaginose
bacteriana é sua principal representante. Pouco se descreve sobre as complicacdes perinatais
associadas a candidiase vulvovaginal. Em um estudo americano a tricomoniase apresenta-se
com importante associacdo com o parto prematuro, representando problemas de saude
publica, particularmente entre mulheres negras2l. Outros estudos ainda tém relatado a
associacao de tricomoniase ao trabalho de parto prematuro, rotura prematura de membranas e
corioamnionite29. Algo que, recentemente, tem estado em discussdo, € o resultado de
avaliacbes com niveis de evidéncia elevado, as quais concluiram que o tratamento da
tricomoniase durante a gestacdo poderia ser prejudicial, elevando ainda mais o risco de
desencadear trabalho de parto prematuro do que a doenca por sil2. Mas este dado ainda

carece de mais estudos.
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Devido a importancia do impacto do trabalho de parto prematuro, rotura prematura de
membranas e corioamnionite na morbimortalidade perinatal, permanece a recomendacéo de
que mais estudos sejam realizados. Todavia ainda que persistam algumas controvérsias, tem
sido recomendado por varios autores a investigacdo e tratamento das vulvovaginites durante o
pre-natal.

Talvez, estudos de coorte, com a ampliacdo populacionais possam demonstrar a
interferéncia que as vulvovaginites podem causar no resultado obstétrico final, de forma mais
robusta. Porém, a importancia de seu diagnostico e adequado manejo durante a gravidez tém
sido comprovados ao longo dos anos. Portanto, até que novas evidéncias concretas surjam, as
vulvovaginites devem ser encaradas como provaveis fatores associados a complicacdes neste

periodo, onde uma Unica patologia € capaz de interferir na satde de dois individuos.
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TABELAS

TABELA 1: Andlise comparativa entre as caracteristicas sociodemograficas e a ocorréncia de
vulvovaginites na gestacdo. Palhoca - Sdo José, SC, Brasil, 2012. (n=216)

Vulvovaginites

Caracteristicas Sim Né&o Total valorp RP* (IC95%)
sociodemogréficas n (%) n (%) n (%)
Idade

< 18 anos 21(25,00 29(22,00 50(23,1) 0,480 0,98(0,51-1,89)

19-34 anos 59 (70,2) 80(60,6) 139 (64,3) 1,00

> 35 anos 4(4,8) 23(17,4) 27(12,6) 0,003 0,24 (0,07-0,68)
Cor de Pele

Branca 76 (90,5) 117 (88,6) 193 (89,4) 1,00

Nao branca 8(9,5) 15(11,4) 23(10,6) 0,343 0,82(0,32-2,02)
Vive c/ parceiro

Sim 53 (63,1) 74 (56,1) 127 (58,8) 1,00

N4o 31(36,9) 58(439) 89(41,2) 0,155 0,75 (0,42-1,31)

Escolaridade
< 8 anos completos 30(35,7) 56(42,4) 86(39,8) 0,166 0,76 (0,43-1,33)
> 8 anos completos 54 (64,3) 76 (57,6) 130 (60,2) 1,00

*Razéo de prevaléncia
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TABELA 2: Anéalise comparativa entre a presenca de vulvovaginites na gestacdo e a

ocorréncia de complicacGes perinatais. Palhoca - Sdo Jose, SC, Brasil, 2012. (n=127)

Complicacdes perinatais

Vulvovaginites Sim Néo Total valorp RP* (1C95%)
n (%) n (%) n (%)
Trabalho de parto prematuro

Sim 8 (14,0) 49 (86,0) 57 (44,9) 0,249 1,47 (0,48-4,52)
Né&o 7 (10,0) 63 (90,0) 70 (55,1) 1,00

Rotura prematura de membranas
Sim 13(72,2) 5(27,8) 18(14,2) 0,007 3,80(1,29-12,63)
Né&o 44 (40,4) 65 (59,6) 109 (85,8) 1,00

Corioamnionite

Sim 1(1,8) 56 (98,2) 57(44,9) 0,346 2,04 (0,04-98,01)
Né&o 70 (100,0) - 70(551) 1,00

Fonte: SINAN 2014

Arq. Catarin Med. 2018 jan-mar; 47(1):121-132
132



