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Resumo

O parto prematuro é uma preocupacao constante da gestante, familiares e do Estado, pois
acarretam uma sobrecarga emocional das pessoas envolvidas, possiveis complicacbes do
recém-nascido bem como um 6nus financeiro. Sendo assim, o periodo do pré-natal é de suma
importdncia pra que tudo seja diagnosticado precocemente, evitando uma possivel
interferéncia na gestacdo e consequentemente riscos ao recém-nascido. Uma das mais comuns
infeccdes do trato genital feminino é a Vaginose Bacteriana, sendo que esta acomete muitas
gestantes. Esta doenca causa desde simples infec¢cOes até a prematuridade do parto ou aborto.
De féacil diagnostico e simples tratamento é possivel ser evitada durante os exames durante o
periodo pré-natal.
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Abstract

Preterm birth is a constant concern for pregnant women, the family and the state, causing an
emotional burden of the people involved, potential complications for the newborn, as well as
a financial burden. Thus, the prenatal period is very important for everything to be diagnosed
early, avoiding possible interference during pregnancy and therefore risks to the newborn. An
infection of the most common female genital tract is bacterial vaginosis , and it affects many
pregnant women . This disease causes a simple infection can even cause premature birth or
miscarriage. Easy and simple treatment diagnosis can be avoided during exams during the
prenatal period.
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Introducéo

Parto prematuro ¢é definido como aquele onde o nascimento ocorre com menos de 37
semanas gestacionais, sendo iniciada a contagem do tempo a partir do primeiro dia do ultimo
ciclo menstrual. Cerca de 20% dos recém-nascidos morrem no periodo pds-gestacional, pois
ndo sdo capazes de se adaptarem a condices de vida extrauterinas. Entretanto aqueles que
sobrevivem tem dez vezes mais chances de serem acometidos por paralisia cerebral e quatros
vezes mais chances de apresentarem deficiéncia mental. (ROURA, 2004; SIMOES, et al,
1998)

De acordo com a evolucdo clinica a prematuridade classifica—se em eletiva ou
espontanea. A prematuridade eletiva é responsavel por 25% dos nascimentos prematuros,
sendo causada por fatores de riscos conhecidos. E caracterizada pela interrupcéo da gestacio
ou por complicacbes maternais ou fetais, tais como: descolamento prematuro de placenta,
hipertensdo gestacional, sofrimento fetal, restricdo de crescimento do feto, entre outros. Por
sua vez a prematuridade espontdnea possui etiologia multifatorial e desconhecida,

representando cerca de 75% da causa dos partos prematuros. ( BITTAR, et al, 2009)

Milhdes de partos prematuros ocorrem todos 0s anos no mundo todo, sendo a maioria
em paises subdesenvolvidos. Pesquisas feitas nos ultimos 50 anos demonstram que a
prematuridade tem diminuido, entretanto essa taxa ndo pode ser considerada significante. De
modo geral nota - se que a prematuridade é ligada ao baixo nivel sdcio econdémico, extremos
etarios, distdrbios emocionais maternos, tabagismo, antecedente de partos prematuros,
sangramento vaginal persistente, insuficiéncia cervical, choques mecénicos, colo uterino curto
e até mesmo infec¢Bes genitais e urindrias (NOMURA, et al, 2003; PAGANOTTI, et al,
2015)

Cerca de 6 a 10% das gestacGes tem como desfecho o parto prematuro, sendo a
reducdo da prematuridade uma das principais metas a serem alcangadas na assisténcia
perinatal. Dessa forma, identificar os fatores de risco antes da concep¢do ou no inicio da
gestacdo pode auxiliar na reducdo das taxas de prematuridade e mortalidade. Entretanto
admite—se que a maioria dos partos prematuros espontaneos acomete gestantes sem fatores de
risco aparentes. (BITTAR, et al ,2009 ; CARVALHO, et al, 2001)

Processos endocrinos, genéticos e infecciosos tém sido investigados a fim de se

identificar mais causas associadas a prematuridade. Assim 40% dos casos de parto prematuro
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podem ser associados a vaginose bacteriana, a qual possui alta prevaléncia na populacdo em
geral. Os processos infecciosos que acometem a regido geniturinaria apresentam grande
importancia devido a proximidade anatdmica entre o concepto e o colo uterino, sendo essas
infeccbes capazes de gerar alteracGes diretas na flora vaginal. (SILVA, DEGLMANN,
GIACOMET, 2010)

Objetivo

Obter maior conhecimento da vaginose bacteriana, através de uma revisao
bibliogréafica, como a finalidade de esclarecer as principais alteracbes que ocorrem no sistema
reprodutor feminino, analisando a relagcdo existente entre essas alteraces sobre a incidéncia

do parto prematuro.

Materiais e métodos

Artigo elaborado através de levantamento bibliografico de artigos disponiveis no
Scielo, sites referentes ao tema abordado e consulta a livros presentes na biblioteca do Centro

Universitario Amparense — UNIFIA.
Desenvolvimento

Inflamacdes e/ou infeccdes no trato urogenital estdo entre as queixas mais comuns
apresentadas pelas mulheres, quando procuram atendimento médico. Dentre essas, a vaginose
bacteriana € a infec¢do vaginal de maior prevaléncia entre as mulheres em idade reprodutiva,
ou seja, aquelas entre 20 e 50 anos de idade. Em 1954, Garden e Dukes, descreveram pela
primeira vez a presenca de corrimento com odor fétido, inflamagdo pouco significativa e
presenca de bactérias anaerdbicas no trato genital feminino. Inicialmente denominaram de
vaginite ndo especifica ( RIBEIRO, et al,2007; TANAKA, et al, 2007).

O equilibrio da flora vaginal é dependente de microorganismos e dos produtos
metabolicos dos mesmos, estado hormonal e do sistema imunologico da mulher. A flora
vaginal € predominantemente composta por Lactobacillus sp., que se proliferam de acordo
com 0s picos hormonais de estrogeno e progesterona. Esses lactobacilos tém a funcdo de
converter o glicogénio presente no interior das células escamosas intermediarias em acido
lactico. Dessa forma o pH vaginal torna —se acido, variando de 3,8 a 4,5. Assim a capacidade

dos lactobacilos de produzirem peroxido de hidrogénio e acido lactico, que auxiliam na
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inibicdo do crescimento de microorganismos que possam ser nocivos a mucosa vaginal
(FACHINI, et al, 2005,KASPER, FAUCI, 2013; RIBEIRO, et al, 2007).

O uso de contraceptivos orais, gestagdo e terapia medicamentosa a base de antibioticos
podem alterar a flora vaginal. Com a alteracdo do pH ocorre a diminui¢cdo quantitativa dos
Lactobacillus sp. e o aumento de bactérias anaerdbicas tais como: Peptostreptococcus,
Bacteroides sp., Gardnerella vaginalis, Mobiluncus sp. E Micoplasma hominis. O
metabolismo desses microorganismos promove a producdo de aminas aromaticas que
volatilizam e produzem um odor fétido, que pode ser comparado ao odor de peixe podre, estes
se acentuam apds o ato sexual e periodo menstrual, ou quando é realizado o teste das aminas
positivas (KOH10%). (FACHINI, et al, 2005, RIBEIRO, et al, 2007; TORTORA, FUNKE,
CASE,2012).

A vaginose bacteriana pode ser classificada em dois tipos. O tipol é caracterizado pelo
predominio de Gardinerella vaginalis. O tipo 2 apresenta a interacdo de bactérias
anaerdbicas, tais como: Mobilluncus sp., Peptostreptococcus, Prevotella sp. E
Porphyromona. A vaginose bacteriana ndo € considerada uma infeccdo de transmissdo sexual,
mas € ligada a relacdo sexual. (GIRALDO, et al, 2007; LEITE, et al,2010; TANAKA, et
al,2007)

Existem varios fatores relacionando a vaginose bacteriana ao parto prematuro. Os
microorganismos envolvidos na vaginose bacteriana possuem a capacidade de ascensao até a
cérvice, placenta e até mesmo ao liquido amniotico. Esses patdgenos, por sua vez, produzem
enzimas mucoliticas capazes de alterar a fisiologia dos tecidos, favorecendo a instalacdo de
quadros inflamatorios. Em seguida, desencadeia—se a cascata de citocinas e prostaglandinas,

as quais podem estar diretamente ligadas a ruptura de membranas prematuramente
( FACHINI, et al,2005; SIMOES, et al ,2008).

Minkoof e colaboradores foram os primeiros a relacionar o trabalho de parto
prematuro com a vaginose bacteriana. Ao relacionarem os achados clinicos e as complicacdes
perinatais de gestantes portadoras de vaginose bacteriana, apresentaram uma prevaléncia de
40%. Com a realizacao de culturas de liquido amniotico, constatou—se que 75% apresentaram
resultados positivos, sendo encontrados 0s mesmos microorganismos presentes em exames
endocervicais e vaginais. Entretanto o conceito de normalidade para a flora vaginal é algo

dificil de ser estabelecido, pois é possivel encontrar determinados microorganismos por curtos

4



periodos de tempo sem que esses Ssejam necessariamente nocivos a regido vaginal.
(CARVALHO et al, 2001;SIMOES,et al 1998).

Além do trabalho de parto prematuro, a vaginose bacteriana tem sido associada a
outras complicacOes obstétricas como: aborto espontaneo e infec¢des durante a gestacéo e no
pos parto. Dessa maneira gera-se elevados gastos financeiros com internacdes ha longo prazo
e desgastes emocionais e psicologicos aos familiares envolvidos. Entretanto a taxa de
mortalidade pode ser reduzida a partir de consultas periodicas ao ginecologista acompanhadas
por exame bacterioscopico, pesquisa e cultura de contetdos endocervicais ( GIRALDO, et al,
2007; SIMOES, et al, 1998).

A vaginose bacteriana presente nas 28 semanas de gestacao apresenta associacdo com
o risco de trabalho de parto prematuro. Além disso, a auséncia de lactobacilos nas 33 semanas
gestacionais aumenta em até 28% a chance de prematuridade. Entretanto a maior dificuldade
encontrada é a diferenca presente na flora vaginal materna da gestante, podendo variar de
acordo com a etnia, idade gestacional e variacdes geograficas. Diante dessa situacao
recomenda—se atencdo especial as pacientes com histdrico de prematuridade espontanea, com
presenca de exacerbadas contragdes uterina e colo uterino menor de 20 mm (PAGANOTTI, et
al; 2015).

Resultados

Dados estatisticos

O parto prematuro é uma realidade presente entre 6 e 10% das gestaces. Nos Estudos
Unidos, a prematuridade representa a principal causa da mortalidade e morbidade infantil. A
incidéncia de parto prematuro presente no Reino Unido decaiu nas ultimas décadas, sendo
esse fato uma consequéncia dos estudos precoces sobre o tema desde o ano de 1953.
Entretanto no Brasil o parto prematuro é caracterizado pela incidéncia superior a
10%;conforme demonstra a o Grafico 1. (CARVALHO, et al, 2001; PAGANOTTI, et
al,2014; SIMOES, et al,1998)
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As incidéncias nacionais a primeira vista podem ndo demonstrar uma situacao critica,
mas se as mesmas forem analisadas como indices internos de cada hospital a realidade torna—
se mais preocupante. Um Unico hospital pode chegar a ter 30% como taxa de incidéncia de
parto prematuro, entretanto essa taxa pode variar significativamente de acordo com a
localizacdo a regido do pais onde esse se encontra. A incidéncia de prematuridade é de 22%
no Hospital das Clinicas da FMUSP, sendo que metade dos casos é decorrente da
prematuridade espontanea. (CARVALHO, et al, 2001)

Diagnostico para parto prematuro

O parto prematuro tem por definicdo; aquele onde o nascimento ocorre com menos de
37 semanas gestacionais, sendo iniciada a contagem do tempo a partir do primeiro dia do
ultimo ciclo menstrual. Cerca de 20% dos recém-nascidos morrem no periodo pds-
gestacional, pois ndo sdo capazes de se adaptarem a condi¢Ges de vida extra-uterinas.
Entretanto aqueles que sobrevivem tem dez vezes mais chances de serem acometidos por
paralisia cerebral e quatros vezes mais chances de apresentarem deficiéncia. 1sso gera um
enorme 6nus financeiro e um desgaste psicossocial para familiares, tornando a reducdo dos
partos prematuros uma das principais metas do pré- natal. (ROURA, 2004; SIMOES, et al,
1998).

A reducdo da prematuridade € uma das principais metas a serem alcancadas na
assisténcia perinatal, embora a sobrevida dos recém-nascidos prematuros tenha melhorado nos
ultimos anos, a prematuridade ainda € a principal causa de morbidade e mortalidade neonatal.
Dessa forma, identificar os fatores de risco antes da concepg¢do ou no inicio da gestacdo pode
auxiliar na reducdo das taxas de prematuridade e mortalidade. Entretanto admite—se que a
maioria dos partos prematuros espontaneos acomete gestantes sem fatores de risco aparentes.
(BITTAR, et al ,2009 ; CARVALHO, et al, 2001).



Diagnostico para Vaginose Bacteriana

A vaginose bacteriana (VB) € um disturbio do ecossistema vaginal de origem poli-
microbiana e costuma afetar mulheres em idade reprodutiva. Atualmente € a principal causa
de descarga vaginal infecciosa na menacme, em que ha predominio de micro-organismos
anaer6bios. E uma das causas mais frequente de corrimento genital, responsavel por 40 a 50%
dos casos, sendo que cerca de metade das mulheres portadoras sdo assintomaticas. Nao sendo
considerada uma DST, tem uma ligacdo muito estreita com a atividade sexual, multiplicidade
de parceiros, usuarias de DIU, uso de anticoncepcional (LEITE 2012; GIRALDO 2008).

Segundo (GIRALDO 2008) para a realizacdo dos testes de diagndstico de vaginose
bacteriana, devem-se seguir algumas recomendacgdes como: A paciente ndo devera estar no
periodo menstrual ou muito proximo a este periodo, nem ter tido relacdo sexual ha menos de
24 horas. Sdo utilizados critérios ou conjunto desses, para concluir um diagnoéstico; tais como:
Critérios de Amsel
Considerar-se uma paciente portadora de Vaginose Bacteriana se a paciente apresentar ao
menos trés dos critérios a sequir:

e Corrimento vaginal branco-acinzentado em pequena quantidade:
O corrimento pode ocorrer, porém é normal apresentar-se: discreto, homogéneo, escasso,
também existe uma varia¢do na sua coloracao: esbranquicado, acinzentado ou amarelado. O
prurido normalmente acontece em casos que existam infeccGes simultaneas com outras ja
existentes.

e pHvaginal > 45:
A determinacédo do pH vaginal poderd ser feita utilizando-se fita colorimétrica de mudanca da
acidez, que podera variar de 1 em 1 unidade de pH ou de 0,3 em 0,3 unidade. Colocar a fita
em contato com o terco superior e lateral da vagina por um tempo néo inferior a 30 segundos,
dando chance para que a fita fique umedecida, comparar a cor com o padrdo oferecido pelo
laboratorio.

e Teste de aminas (Whiff) positivo:
Ocorre um desprendimento de aminas aromaticas (putridas) com odor semelhante a “peixe
podre”.
O teste das aminas pressupBe a presenca de germes anaerObicos produtores de aminas
aromaticas. Devem-se colocar duas gotas de KOH a 10% no material coletado do fundo-de-
saco vaginal por meio de swab de algoddo. A impregnacdo do ambiente com odor

desagradavel, apesar de subjetiva, é muito clara.



e Presenca ao exame bacterioscopico de clue cells:

No exame bacterioscépico, a vaginose bacteriana é observada a presenca de células-guia, as
(clue cells), que sdo células epiteliais superficiais da vagina, recobertas por Gardnerella
vaginalis, dando aspecto de “rendilhado” e eventualmente as (comma cells) células epiteliais
vaginais recobertas com Mobilluncus sp. Estes achados sdo sugestivos desta infeccéo.
Habitualmente, a vaginose bacteriana apresenta no esfregaco do contetdo vaginal um namero
pequeno ou até inexistente de leucocitos, uma auséncia de processo inflamatdrio ocorre,
talvez, porque tanto a Gardnerella vaginalis, como o Mobilluncus sp., outras bactérias podem
fazer parte da microbiota normal da vagina, outra possibilidade é que estes microorganismos
possam liberar substancias que inibam a quimiotaxia de células inflamatorias de defesa.
Os achados presente no material coletado da parede lateral vaginal deverédo ser colocados em
uma lamina de vidro, deixando secar ao ar e corando por técnica de Gram.
Diagnostico através do exame preventivo

O exame de Papanicolaou é um exame de carater preventivo, sendo que, através dele é
possivel obter o diagnostico de muitas infec¢des ou doencas. Este tem por objetivo o estudo
das alteracGes morfologicas em células. Além da deteccdo de alteragdes na microbiota
vaginal, esse exame apresenta suma importancia na deteccédo de lesdes precursoras do cancer
de Utero. O exame deve ser realizado uma vez por ano, sendo que apds dois exames anuais
consecutivos negativos, esse devera ser realizado a cada trés anos. O inicio da coleta deve ser
aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram atividade sexual e devem seguir até os
64 anos. No caso da vaginose bacteriana, o Papanicolau permite observacdo da presenca ou
ndo de clue cells. A presenca de células superficiais recobertas por cocobacilos fecha o
diagndstico clinico da patologia. (CARVALHO, 2009; JUNIOR, 2003)

Critérios de Nugent:

Os critérios de Nugent, apesar de serem menos sensiveis na identificacdo da vaginose
bacteriana, parecem ser mais confiaveis do ponto de vista de reprodutividade, pois eliminam
0s aspectos subjetivos encontrados nos critérios de Amsel (aspecto do corrimento e odor de
aminas). Nugent fundamenta-se principalmente pela presenca ou ndo dos lactobacilos e
estabelece claramente a normalidade do ecossistema, iniciando de (0 a 3) sendo essa uma
zona de transicdo ou de indefini¢do, de (4 a 6) que representa uma completa desestruturagdo
do equilibrio dos microorganismos normais da microbiota vaginal, e vaginose bacteriana (7 a
10).



Tratamento

O tratamento da vaginose bacteriana consiste no uso de medicamentos derivados de
imidazdlicos, sendo o metronidazol o antibiético mais indicado, podendo ser de uso oral ou
creme vaginal, ou uso concomitante. A finalidade do tratamento tem com foco o
restabelecimento do equilibrio da flora vaginal. Para isso € necessaria a reducdo da populacédo
anormal de bactérias e aumento dos Lactobacillus sp. Entretanto mesmo havendo o
tratamento farmacoldgico adequado associado ao acompanhamento médico, cerca de 80% das
pacientes apresentam recidiva em até um ano. (GIRALDO; et al,2007)

Conclusao

Através do presente estudo foi possivel concluir que o parto prematuro é aquele que
acontece antes da 37° semanas de gestacao e faz-se presente de 6 a 10% dos casos, porem no
Brasil esse numero € ainda maior. Parte desses, cerca de 20% morre no periodo pos-
gestacional, aqueles que sobrevivem tem dez vezes mais chances de serem acometidos por
paralisia cerebral e quatros vezes mais chances de apresentarem deficiéncia, gerando 6nus
financeiro e um desgaste psicossocial para familiares.

Também foi possivel observarmos que equilibrio da flora vaginal é dependente de
microorganismos e 0 uso de contraceptivos orais, gestacao e terapia medicamentosa a base de
antibidticos podem alterar o pH da flora vaginal. AVaginose Bacteriana é uma das infeccGes
do trato genital feminino mais comum entre as mulheres em idade reprodutiva, sendo assim
atinge também as gestantes, o que pode causar desde uma simples infeccdo até um parto
prematuro ou aborto.

Estudos apontam que 0s microorganismos envolvidos na vaginose bacteriana possuem
a capacidade de ascensdo ate a cérvice, placenta e até mesmo ao liquido amnidtico. Ao
relacionarem os achados clinicos e as complicacfes perinatais de gestantes portadoras de
vaginose bacteriana, realizaram a cultura de liquido amniédtico, e ficaram constatados
resultados positivos, sendo encontrados 0s mesmos microorganismos presentes em exames
endocervicais e vaginais. Porem ficou evidenciado que uma das maiores dificuldades
encontrada ¢é a diferenca presente na flora vaginal materna da gestante, pois se apresenta de

forma muito variada, o que pode dificultar a deteccdo da vaginose bacteriana.
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