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RESUMO

O objettvo deste trabatho foi o de estabelecer a prevaléncia de
infecgBes cervicovaginais em gestantes normais no terceiro trimestre e identificar
fatores sociodemograficos e sexuais associados a estas infeccdes. Trata-se de
estudo tipo corte transversal no qual foram incluidas 328 gestantes acompanhadas
no Ambulatério de Pré-Natal Normal do Departamento de Tocoginecologia da
FCM/UNICAMP, no periode de outubro de 1991 a fevereiro de 1993, O
diagnostico das infecgdes baseou-se nos achados de bacterioscopia da secregio
vaginal, citologia oncética e imunofluorescéneia direta para Chlamydia
frachomatis. Os resultados foram analisados estatisticamente utilizando-se o Teste
Qui-Quadrado e Regressdio Logistica. A prevaléncia total de infecgio foi de
40,6%, sendo: candidiase vaginal (19,3%), vagmose bacteriana (9,5%), alteragao
da flora wvagmal (6,7%), cervicite por Chlamydia trachomatis (2,1%),
tncomoniase vaginal (2,1%) e mfeccdo pelo Papiloma Virus Humano (09%). A
candidiase vaginal foi a Gnica mfecgdo que ndo apresentou qualquer associagio
com as caracteristicas analisadas. As demaits tiveram pelo menos um fator de risco
associado: 1dade 4 pruneira relagdo sexual < 17 anos, nimero de trés ou mais
parceiros sexuals, fregiiéneia de duas ou menos relagdes sexuals semanais,
auséncia de parcerro sexual fixo e antecedentes de DST, DIP e t€s ou mas
abortos anteriores. Os resultados alertam para a inclusdo de alguns
questionamentos sobre o comportamento sexual ¢ busca ativa das infecgdes
cervicovaginais nas consultas de pré-natal, quer pela prevaléncia relativamente alta

de algumas ou pela possibilidade de complicagdes pernatais de outras.



SUMMARY

The objective of this study was to establish a prevalence of genital infections

during the third trimestre of a normal pregnancy and identify social -
demographical and sexual factors associated with these mfections. The
following study (cross section design) was carried out on 328 pregnant women
accompanied at the Pre-Natal Outpatient Clinic for normal pregnancies at the
Department of Gynaecology, School of Medical Science, UNICAMP from
October 1991 to February 1993, The diagnosis of mfections was based on the
findings from the bacterioscopy taken from vaginal discharge, cervical cytology
and direct immunoflnorescence for Chlamydia trachomatis. The results were
analysing with the Qui-Square test and Logistic Regression. The total
prevalence of the infection was 40.6% of which: 19.3% vaginal candidiasis,
9.5% bacterial vaginosis, 6.7% alteration m the vagmal flora, 2.1% Chlamydia
trachomatis nfection, 2.1% vaginal trichomomiasis and 0.9% was due to
Human Papillomavirus. The vaginal candidiasis was the only mfection which
did not present any association with the characteristics analysed. The others
had at least one associated risk factor: age of first sexual intercourse before 17
vears old, three or more sexual partners, two or less sexual intercourses per
week, lack of a permanent sexual partner, a STD or PID past, and three or
more previous spontaneous miscarnages. The results alert to the inclusion of
some questions about sexual behavior and search of cervico-vaginal infections
on pre-natal visits, for the hight prevalence of some or the possible perinatal

complications of others.
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1. INTRODUCAO

As Doencas Sexuatmente Transmissiveis (DST) tém aumentado

acentuadamente nas ultimas duas décadas, ocorrendo mais de 2350 mmihdes
de novos casos por ano no mundo (WHO, 1990). Se por um lado a
ocorréneia das DST constitui um sério problema de sande, por outro,
guande ocorrem muna mulher gravida, torna-se ainda pior, wna vez que as
alteragdes fisioldgicas maternas dificultam o manuseio da paciente, e a
presenca do feto pode limitar o tratamento. Em contrapartida, ¢ durante a
gravidez que a mulher procura assisténcia médica com maior fregiiéncia,
fazendo deste periodo uma excelente oportunidade para a investigagdo,

ratamento ¢ educagdo sobre as DST em geral.

Os possiveis efeitos adversos das DST sobre a gestagdo e o feto
tém sido muito estudados nos ultimos anos, tendo em vista as correlagdes
progressivamente mais aparentes gue vém se estabelecendo a este respetto.
Sabe-se que algumas infecgdes podem causar danos diretos ac concepto
{DUARTE et al., 1987a), enquanto outras predispdem danos fetais mdiretos,
através do desencadeamento de trabatho de parto pré-termo efou rotura

prematura de membranas. Nas duas situacdes, o resultado ¢ a prematuridade



que, a despetto do grande avango dos cuidados mtensivos da Neonatologia
moderna, € a principal causa de 6bito neonatal. Além disso, gravidez ectépica,
abortamento  espontdneo, Obito fetal, infecgbes perinatais e infecgdes
puerperais representam as principais complicagdes das DST em geral durante a

gravidez (BRUNHAM, HOLMES, EMBREE, 1990; DUARTE, 1992).

As infecgdes genitais fermninas baixas, a maioria inserida no
contexto das DST, apresentam-se quase sempre acompanhadas de processo
mflamatorio que pode acometer vulva, vagina e colo uterino, manifestando-se
por graus varidveis de desconforto vaginal, tais como dispareunia, ardor,

prurtdo e, principalmente, cornimento vaginal (MONTEIRO et al | 1992¢).

Embora a freqliéncia, o diagnostico e os fatores de risco associados
as mfecgdes genitais na mulher gravida sejam similares aos das nfo-gravidas,
a conduta nestas doengas durante a gravidez fregiientemente apresenta-se
como um sério dilema ao tocoginecologista. Algumas drogas usualmente
ytilizadas podem ser potencialmente teratogénicas e, portanto, proseritas
durante a gestagdo. Além de dificultarem o diagndstico, certas alteragdes
fisiologicas, ocomridas durante a gravidez, tornam algumas infecgles neste
periodo mais resistentes as terapias habituais (FARGO, 1989, SULLIVAN &
SMITH JR., 1993; GIRALDO & SIMOES, 1994).

A principal dessas alteracdes € a imunomodulagdo que ocorre
durante a gravidez, podendo, teoricamente, afetar a historia natural de algumas
doengas infecciosas (SUZUKT & TOMASI, 1979). Apesar das alteragdes na
resposta imune serem multifatoriais, as principais modificagGes sdo decorrentes
da presenga de substancias humorais no plasma matemo que, quando

estudadas "in vitro”, supnimem a func@o lmfocitdria. Os lmfécitos T,
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particularmente os T-Helper (CD-4), estdo reduzidos pela metade no sangue
periférico das gestantes, quando comparados aos encontrados em mulheres
nao-gravidas (BRUNHAM et al., 1990). Ha também uma diminuigdo na
resposta de transformacgéo linfocitaria "in wvitro” contra alguns antigenos
microbianos e fitoemaglutinina. Finalmente, hd uma clara duninwicdo das
imunoglobulinas G (1gG) na segunda metade da gravidez (BRUNHAM, 1983,
ISADA & CROSSMAN I, 1991).

Fatores nio-imunologicos também podem contribuir para o aumento
da suscetibilidade materna a certas infecgdes, tais como a hipoalbuminemia
fisiologica da gravidez, os niveis elevados de progesterona e ¢ aumento da
temperatura basal durante a gestagdo. Acrescenta-se ainda que a anatomia do
frato genital modifica-se, sendo que as paredes vagmais hipertrofiam-se € s3o
mais vascularizadas. Ha um aumente no glicogénio do epitélio vagmal com
uma diminui¢do significativa do pH. O colo uterino hipertrofia-se, levando 4
exposigio de uma area maior do epitélio colunar. Todas estas mudangas tém
grande influéncia na flora microbiana vaginal da mulher gravida e algumas
delas podem favorecer a penetragdo de cerfos agentes infecciosos

(BRUNHAM et al., 1990).

Dentre as infeccdes genitais, as vulvovaginites (VV) possuem um
importante papel, podendo ser divididas entre causas infecciosas e ndo-
infecciosas. As infecciosas sdo de especial importincia, pols apresentam
elevada freqiiéneia (cerca de 30% das mulheres que procuram o médico por
razdes ginecologicas o fazem por sintomas de vulvovaginite). A sua
sintomatologia é freqiientemente desconfortavel, interferindo no cotidianc da
mudher e, particularmente, no relacionamento sexual. Alguns dos mUICro0rganismos

responsaveis pelas vulvovaginites podem ascender ao trato genital superior,



provocando Doenca Inflamaténia Pélvica (DIP) e predispondo as suas seqiielas
{dor pélvica crénica, esterilidade comjugal e prenhez ectopica). As alteraches
gue estas mfecgdes promovem na pele e mucosa dos gemtais facilitam,
potencialmente, a penetragdo do Virus da Imunodeficiéneta Humana (HIV) no
organismo femmino (VAN DER PAS, 1989, LINHARES, BAGNOLI, HALBE,
1993; LEVINE et al., 1994),

Apesar de tudo 1ss0, as vulvovaginites sdo constantemente vistas
como um problema banal, tanto pelas mulheres como pelos ginecologistas.
Algumas estimativas, ndo comprovadas epidemiologicamente, inferem que
cerca de metade das mulheres acometidas ndo procuram orientacdo médica
para resolvé-las. A automedicagdo ¢ muito comum e, geralmente, a mulher
acaba utilizando uma medicagdo que ja usou no passado, ou ainda indicada por
uma amiga ou pelo balconista da farmdaeia (GIR et al, 1991). Por outro lado, €
muito comum que os médicos, quando procurados, facam o tratamento sem
examinar a paciente, baseando-se apenas na descricdo dos sintomas, muitas

vezes por telefone (SUMMERS & SHARP, 1993).

A vaginose bacteriana (VB), a candidiase ¢ a fricomoniase s3o
responsavels por mais de 90% dos casos de vulvovaginites infecciosas
(LINHARES et al., 1993). A Chlamydia trachomatis, Neisseria Gonorriveae
¢ Papiloma Virus Humano (HPV), causadores de cervicites, também podem

ser responsdaveis pela sintomatologia de vulvovagiite.

Varios fatores tém sido descritos como significativamente associados
a maior prevaléncia das infecqdes genitais, particularmente da Chlamydia
trackomuatis, Trichomonas vaginalis e vaginose bacteriana, Estes fatores sao

muito similares aos das outras DST em geral, sendo os principais: infcio



precoce da atividade sexual, haixo nivel socioecondmico, relacionamento
marital ndio-estavel, uso de Dispositivo Intra-Utermo (DIU), uso de anticoncepcional
oral. multiplicidade de parceiros ¢ antecedentes de DST (BELL & HOLMES,
1984: HARRISON, PHIL, COSTIN, 1985, HANDSFIELD et al, 1986;
HUMPHREYS et al, 1992). Apesar da ampla descrigdo destes fatores na
literatura estrangeira, pouca coisa tem sido publicada no Ambito nacional,
sobretudo quanto ao perfodo gestacional. Qual seria a prevaléncia destas
mfeccOes nas gestantes brasileiras e quais seriam aquelas mais predispostas a

adquirirem estas infecgdes ?
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2. REVISAO DA LITERATURA

Cemo foi enfocado até agora, as infecgdes cervicovaginais possuem
aspectos peculiares quando ocorrem na mulher gravida. A seguir serd apresentada
uma revisdo das infeceBes vaginais mais ligadas as complicagfes materno-fetais,
assim como daquelas cujo envolvimento ainda ndo for tio claro. Serdo enfocados
os aspectos epidemiolégicos, diagnésticos e terapeuticos mais relevantes e

controversos descritos na hteratura, abordando-os mdividualmente.

2.1. Vaginose Bacteriana

A vaginose bacteriana ¢ nma das infecgSes vaginais mais prevalente
entre as mulheres sexualmente ativas, responsavel por 40 a 50% dos casos de
vilvovaginites ¢ encontrada em 10 a 26% das mulheres gravidas (GRAVETT
et al, 1986a; THOMASON, GELBART, SCAGLIONE, 1991; B’ISWAS,
1993). O sintoma mais freqiiente ¢ o commento vagimal com odor fétido,
entretanto  quase metade das pacientes com vaginose bacteriana  sdo
assintomaticas (MARTIUS & ESCHENBACH, 1990). Este fato origina uma

série de controvérsias, aventando-se até a possibilidade de que esta infecgiio



nao requer tratamento quando o nimero de Umidades Formadoras de Coldnias

{UFC) € menor que 10 (ESCHENBACH, 1983).

A microbiologia quantitativa da vaginose bacteriana tem demonstrado
um aumento de 1.000 vezes na concentragio de germes anaerdbicos,
especialmente Bacteroides sp. ¢ Mobilluncus sp., e um aumento de 100 vezes
na concentragdo de Gardnerella vaginalis, associados a uma acentuada
duninuicdo dos Lactebacillus acidophilus produtores de HyOp (SPIEGEL et
al., 1980; HILL, 1993).

O principal fator de risco descrito para a vaginose bacteriana € o uso
do DIU (AMSEL et al., 1983, BHALLA, REWARI, CHADHA, 1989%). O
numero total de parcerros sexuais, o relacionamento ndo-estavel e o antecedente
de aborto e/ou parto prematuro também estdo assoctados (THOMASON et al.,
1991; BISWAS, 1993, HAY et al,, 1994).

O diagnostico da vaginose bacteriana pode ser feito clinicamente, na
presenga de trés dos quatro critérios propostos por AMSEL et al. (1983):
a) cornmento homogéneo; b) pH vaginal maior que 4, 5; ¢) teste das aminas
positivo; d) presenga de “clue cells” no exame bacterioscopico. Contudo, a
presenga de odor fétido e “clue cells” autonza o diagndstico, pela mailor
mmportancia destes dois critérios (BLACKWELL & BARLOW, 1982). Outro
método valorizado baseia-se na uftilizagBo 1solada da bacterioscopia de
secrecio vaginal corada pelo Gram, através da identificagio de certos tipos
morfologicos das bacténias envolvidas nesta infecgdo, tais como Gardnerella
vaginalis, Mobilluncus sp., Bacteroides sp., ¢ da dimimicdo ou auséncia dos
Lactobacitius sp. (SPIEGEL, AMSEL, HOLMES, 1983). Este método tem

sido descrito como de alta sensibilidade e especificidade, além de poder ser



methor padronizadc para comparagdc dos vanos trabalhos na literatura
mundial (ESCHENBACH et al., 1988; KROHN, HILLIER, ESCHENBACH,
1989; NUGENT, KROHN, HILLIER, 1991). Sua grande limitagfo ¢ que, na
dependénecia do estagio de crescimento, a Gardnerella vaginalis pode se

apresentar como Gram variavel (HILL, 1993).

A associacdo da vaginose bacteriana com parto prematuro e/ou RPM
tem sido considerada positiva ¢ negativamente em diversas publicagdes
(MINKOFF, GRUNEBAUM, SCHWARTZ, 1984; GRAVETT et al,, 1986a;
GRAVETT et al., 1986b; MARTIUS et al., 1988). Os primeiros a correlacionarem
os achados clinicos de vaginose bacteriana com prematuridade ¢ RPM foram
MINKOFF et al. (1984). Encontraram taxas significativamente maiores destas
complicagdes entre as mulheres portadoras de “vaginite inespecifica” (40%),
quando comparadas as mulheres-controles que tiveram parto a termo (28%). A
presenca de Trichomonas vaginalis também foi significatrvamente associada

com RPM neste mesmo estudo.

Contrariamente a esses resultados, diversos estudos ndo
identificaram correlagio positiva entre TPP e/ou RPM com a vaginose
bacteriana (EVALDSON, MALBORG, NORD, 1982, CHAMBERLAIN,
1984: LAMONT, TAYLOR-ROBINSON, NEWMAN, 1986). Em particular,
MocGREGOR et al. (1990), considerando a evolugio da gravidez de 229
pacientes, nfio encontraram correlagdes entre a VB e o aumento das referidas

complicagdes.

Até o presente momento ndo & possivel saber se a mfecgdo do
liguido amniotico provoca o TFPP ou se a presenga de microorganismos

simplesmente aumenta a probabilidade do parto ocorrer entre as gestantes que



ja estejam em trabaltho de parto. O achado de que a maioria dos microorganismos
isolados estdo relacionados com a vaginose bacteriana sugere que a infeccio
ascendente tem um importante papel no TPP com membranas integras e,
portanto, varios autores tém recomendado mvestigar, durante o pré-natal, a
presenga de vagmose bacteriana, assim como seu tratamento guando presente
(NERI, SABAH, SAMRA, 1993; PLATZ-CHRISTENSEN et al, 1993;
McDONALD et al., 1994). O tratamento de escotha ¢ o metromdazol, que sera
enfocade mais adiante, dentro da revisdo sobre a tricomoniase vaginal, Outra
medicacdo com bons resultados € a clindamicing tépica {(McGREGOR et al

1994).

2.2. Infeccdo por Chliamydia trachomatis

Ha bastante tempo a Chlamydia frachomatis é reconhecida como o
agente causador do tracoma, conjuntivite de inclusdo do recém-nascido e
tinfogranuloma venéreo. Nao obstante, apenas na década passada a possibilidade
da infecgfio materna por esta bactéria foi considerada capaz de afetar o curso
da gestacdio e a satde do feto, passando a receber especial atengdo dos

pesquisadores (RETTIG, 1988).

A infecciio por Chlamydia trachomatis ¢ a DST bacteriana mais
freqiiente em muitos paises ¢ € responsavel por aproximadamente 50 mithdes
de casos novos por ano em todo o mundo (WHO, 1990} A prevaléncia geral
da cervicite clamidiana é de 15%, variando entre 8 ¢ 40%, ficando as cifras
mais altas reservadas as populages de risco (KIVIAT, WOLNER-HANSSEN,
PETERSON, 1986). Amalmente, nos Estados Umdos, a mfeccdo por



Chlamydia trachomatis ¢ mais comom que a gonorréia, ocorrendo cerca de 4
milhdes de casos novos por ano. O custo anual para o tratamento desta
infeccio € esttmado em 2.2 bilhdes de dolares (CATES JR. &
WASSERHEIT, 1991). E adquirida predominantemente através da relagio
sexual ou pelo contato entre mucosas, atingindo indiscriminadamente a
homens, mulheres e criangas. Responsabiliza-se por mfeccdes que podem ser
muito severas, porém, na maionia das vezes, apresenta pouca sintomatologia

(RETTIG, 1988).

(s principais fatores de risco descrifos para a mfeccdo por
Chlamydia trachomatis sio: inicio da atividade sexual na adolescéncia, falta
de um relacionamento sexual estavel e baixo nivel socioeconbmico. Além
disso, a ectopia cervical, a multiplicidade de parceiros, a histéria de DST
prévia ¢ o uso de anticoncepcional oral também sio fatores capazes de
identificar os grupos de maior risco para a cervicite clanndiana (FROMMELL
et al., 1979, MARTIN et al., 1982; HARRISON et al,, 1983; GRAVETT et
al., 19806a).

A endocérvix & o local mais comum da infecgdo por Chlamydia
trachomatis no trato genital feminino, gragas 4 sua preferéncia pelas células do
epitélio cilindrico. Infelizmente existem bem poucos smtomas especificos
associados com esta endocervicite e cerca de 70% das mulheres sdo
completamente assintomaticas (SWEET & GIBBS, 1990a). A mulher ¢, assim,
uma importante fonte de retransmissdo da bactéria para seus parceuros e

também para o feto (SCHACHTER, STONER, MONCODA, 1983).

Na gravidez, a prevaléncia varia de 2 a 47%, segundo recente

revisio de SHARIAT, YOUNG, ABEDIN (1992). A infec¢do cervical por
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Chlamydia trachomatis em gestantes brasileiras tem sido pouco estudada ¢ a
prevaléncia encontrada ¢ bastante variavel, com taxas oscilando entre 6.5 ¢
31,5% ("I_"E'N'C)RIO et al., 1988; AMARAL, 1989; DE LUCA et al, 1991;
CAVALIERE et al, 1993),

A forma de transmissdo materno-fetal ocorre por contato direto, apds
a rotura das membranas, e ndo existem evidéncias de sya transmissdo via
transplacentaria. Os conceptos de maes com cervicite clamidiana, nascidos de
partos vaginais, {ém uma probabilidade de 60 a 70% em adquinr a infecgéo.
Cerca de 20 a 50% destas criangas desenvolverio conjuntivite de tnclusio nas
duas primeiras semanas de vida e 10 a 20% poderdo apresentar pneumonia nos

quatro meses subsegiientes ao parto (SWEET & GIBBS, 1990a).

A literatura ¢ bastante confroversa no que tange ao possivel
envolvimento da infecgfio materna com o aumenio das taxas de complicagSes
perinatais. Nos fltimos anos muitos estudos demonstraram varios efetfos
adversos da Chlamydia trachomatis sobre a evolugio da gravidez (MARTIN
et al., 1982; HARRISON et al., 1983; HARDY et al., 1984). Contrariamente,
outros ndo encontraram maior freqiiéncia nas taxas de mortahdade permatal,
TPP, RPM ou baixo peso fetal entre as gestantes portadoras desta infecg¢ao
{ISMAIL, CHANDLER, BEEM, 1985, FITZSIMMONS et al, 1986,
SKJELDESTAD & DALEN, 1986). Os estudos mais atuats sugerem que
apenas as infecgles recentes e/ou severas durante a gravidez estejam realmente

associadas com o aumento destas complicagdes (SWEET et al., 1987).

O diagnéstico da cervicite por Chiamydia trachomatis baseia-se na
identificacdo da propria bactéria ou de algum indicio da sua presenga. A

citologia em esfregagos corados por Giemsa tem sensibilidade diagnostica
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muito baixa, ao redor de 20%, e, portanto, uma citologia negativa nio pode
afastar o diagndstico de infecgdo clamidiana (RETTIG, 1988). A sorologia é
altamente sensivel, proxima de 100%, porém com especificidade muito barxa,
A cultura ¢ o método diagndstico mais preciso, considerada o “padrio-ouro”
para a 1identificacio da Chlamydia frachomatis. Entretanto, seu custo
extremamente elevado e a necessidade da utilizagdo de téenicas sofisticadas,
com meios de cultura em células vivas, tornam este método mmpraticavel dentro
da realidade brasileira (GIRALDO & SIMOES, 1993). Assim, o método mais
factivel e com resultados aceitaveis pela literatura € a pesquisa da Chlamydia
trachomatis através da imunoftuorescéncia dieta. Este método consiste na
identificagfo dos corpisculos elementares em material endocervical, atraves de
anticorpos monoclonais fluorescentes, visibilizados com auxilio da microscopia
optica. Sua sensibilidade ¢ de aproximadamente 90% e sua especificidade
oscila em 95%, quando comparadas com os resultados da cultura (UYEDA et
o 1984 CONDRON et al., 1986; BASELSKI et al, 1987; BINNS,
McDOWELL, BRUNHAM, 1988; NEME, 1994).

al.

Durante a gravidez, o tratamento tem recaido fundamentalmente na
escolha da eritromicina, uma vez que a tetraciclina e seus derivados estdo
contra-indicados neste periodo. Outra alternativa seria o uso da amoxacilina,
especialmente para aquelas mulheres com intolerincia gastrica. Estas
medicagdes sdo suficientes para erradicar a wnfecgfo clamidiana em 95% dos

casos (RETTIG, 1988).
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2.3. Tricomoniase Vaginal

A tricomoniase vaginal ¢ uma das causas mais comuns de
valvovaginite ¢ ¢ a principal vaginite sexualmente transmissivel, uma vez que a
vagmose bacteriana e a candidiase nfio sdo consideradas DST. Segundo dados
da OrganizacBo Mundial de Satde, ocorrem anualmente 120 mithdes de casos
novos por esta infeccdo (WHO, 1990). Multiplos parceiros sexuats, raga negra,
histéria prévia de DST e ndo uso de contraceptivos hormonais e/ou de barreira
sdo og principats fatores de risco para sua ocorréncia (HARDY et al., 1984
GRAVETT et al., 1986a; LOSSICK, 1989; SWEET & GIBBS, 1990b; HEINE
& McGREGOR, 1993).

Apenas 10% das mulheres com tricomoniase vagmal referem mau
odor e mais da metade delas sdo assmtomaticas (MONTEIRO et al., 1992b). A
tricomoniase vaginal ocorre em 4 a 37% das gestantes ¢ esta variabihdade de
prevaléncia depende da populagio de gestantes estudada (HEINE &
McGREGOR, 1993),

Estudos mais antigos, com metodologias variadas, mostraram
resultados conflitantes quanto & associacdo entre Trichomonas vaginalis ¢
complicagBes perinatais. Alguns nio demonstraram qualquer associacdo com
prematuridade ou RPM (ROSS & VAN MIDDLEKOOP, 1983; MASON &
BROWN, 1990), contudo resultados preliminares de um amplo e recente
estudo multicéntrico revelarain uma correlagdo positiva entre a infecgdo
materna por Trichomonas vaginalis ¢ RPM, TPP e recém-nascidos de baixo
peso para a idade gestacional (HEINE & McGREGOR, 1993). Além disso,
este agente tem sido associado com maior risco de endometnite puerperal

{MORTON et al., 1950}
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Os aspectos clinicos e diagnésticos da tricomoniase vaginal sdo
semelhantes em gravidas e ndo-gravidas, enfretanto o seu tratamento durante a
gestacdo ainda € bastante controverso (SULLIVAN & SMITH JR ., 1993). O
tratamento de escolha para a ftricomoniase, da mesma forma que para a
vaginose bacteriana, é o metronidazol. Esta droga possut mutagenicidade “in
vitro" sobre algumas bactérias e carcinogénese em alguns animais roedores,

fazendo com que alguns autores contra-indiquem seu uso durante a gestagfo.

Em relaciio a espécie humana, entretanto, apenas dois casos isolados
de teratogenicidade ligada ao uso do metronidazol foram descritos e néo
confirmados posteriormente {LOSSICK & KENT, 1991). Dados acumulados
recentemente sugerem que o seu uso durante a gravidez ¢ seguro, tendo sido
acompanhadas mais de 1.300 usudrias grévidas sem nenhuma conseqiéncia
para o feto (SULLIVAN & SMITH JR., 1993). Apesar disso, muitos autores
ainda preferem evitar o uso do metronidazol até que a embriogénese esteja
completa, utilizando alternativamente o clotrimazol topico nas gestantes

sintomaticas nesta fase, embora seja menos eficaz (HEINE & McGREGOR,
19933,

3.4. Candidiase Vaginal

A candidiase vaginal ¢ a segunda causa mais comum de infec¢do
vaginal. Sua incidéncia quase dobrou entre 1980 ¢ 1990 nos Estados Unidos,
onde ocorrem aproximadamente 13 milhes de casos novos por ano (SOBEL,
1993). Ja, durante a gravidez, a candidiase vaginal assume a lideranga dos

casos de infecgfo genital. A natureza dos sintomas associa-se com evidente
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sofrimento e interferéncia com a atividade sexual, estimando-se que 75% das
mulheres terio no mimimo um episédio de candidiase vaginal durante a
menacme, que 40 a 50% terfio uma segunda recidiva ¢ que aproximadamente

5% delas terdo episodios recorrentes (HURLEY, 1981).

A Candida sp. pode ser isolada do trato genital em 10 a 55% das
mulheres saudaveis na menacme. Todavia, 25 a 40% das mulheres com cultura
positiva sio completamente assintomaticas. Desta forma, a simples presenga
deste fungo ndo equivale a existéncia de doenga. A Candida sp. pode ser
considerada um agente comensal com capacidade para se tornar patogénico, na
dependéncia de algumas mudangas que possam OCOITEr na vagina hospedeira,

como por exemplo a gestagio (SOBEL, 1993},

Durante a gravidez, a vagina estd mais suscetivel 2 infecgdo, sendo
mais comum a recorréncia e sendo menos eficaz a terapéutica. A vaginite
clinica, assim como as recorréncias, ocorre principalmente no terceiro
trimestre. O aumento na concentraciio de glicogénio vaginal, devido aos altos
niveis de horménios esterdides, associado ao aumento do calor € da umidade
locais propiciam 6timo ambiente para ¢ crescimento € germinagdo do fungo.
Também ocorre provavel aumento da avidez da céhula epitelial pela candida,
estimulada pelos niveis de estrogénio, 0s quais podem induzir 4 formagio de
um receptor especifico no citosol do fungo (MONTEIRO et al, 1992a;
SOBEL, 1993).

A prevaléncia de candidiase vaginal durante a gravidez tem sido
relatada como de duas a dez vezes maior do que nas mulheres ndo-gravidas,
ocorrendo em 12 a 41% das gestantes (McNELLIS et al., 1977; DONDERS et

al, 1990). Um trabalho brasileiro recente relatou uma prevaléncia de 61%,
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ainda que a casuistica tenha sido de apenas 18 gestantes (MATTOS et al,,
1993),

E consenso que as criangas nascidas através de parto normal, de
mies portadoras de candidiase vaginal, tém até 35 vezes mais chance de
desenvolver candidiase oral. Apesar da colonizagdo da vagina e do colo com
Candida sp. geralmente ser caracterizada por comensalismo benigno, em
certas condigdes, quando a imunidade materna estd seriamente comprometida,
pode ocorrer infecgdo intra-uterina, existinde evidéncias indiretas de que esta
mfecgdo fimgica ocorre via ascendente (DONDERS et al., 1990). A infecgio
intra-uterina por Candida sp. ¢ muito rara, mas extremamente grave para o
feto. Em 1986, ROGER et al. encontraram apenas 32 casos descritos na
literatura mundial, nfio obstante varios casos virem se somando aos mesmos.
Desde entdo, e mais recentemente, esta infeccdo vem sendo reconhecida como
outro possivel agente causador de trabalho de parto prematuro (DONDERS et
al., 19903,

O tratamento da candidiase durante a gravidez merece comentanos,
pois algumas drogas utilizadas para o seu tratamento sistémico podem ser
potencialmente teratogénicas e, ainda, pela descricio de alguns raros casos de
septicernia  fimgica neonatal associados ao uso materno de antibidticos
(POTASMAN, LEIBOVITZ, SHARF, 1991). O principio basico ¢ de que
apenas as gestantes sintomaticas devam ser tratadas. A nistatina topica pode
ser utilizada com bastante seguranga durante a gravidez, inclusive no primeiro
trimestre. Todavia, véarias espécies de Candida ndo-ulbicans tém se mostrado

resistentes a este antimicotico (SULLIVAN & SMITH JR., 1993).

16



Os agentes imidazolicos de quarta gerago tornaram-se o tratamento
de escolha da candidiase vaginal, desde a introdugfo do miconazol nos Estados
Unidos, em 1974, Alguns estudos demonstram que estes agentes s3oc mais
efetivos que a nistatina para o tratamento da candidiase vaginal durante a
gravidez, independentemente do trimestre ou se a infecgdo ¢ primiaria ou
recorrente. Numerosos estudos clinicos niio demonstraram teratogenicidade
destas drogas, inclusive no primeiro tnmestre (SULLIVAN & SMITH IR,
19931,

Excecdo importante refere-se ao uso do cetoconazol, pois estudos
em ratos e coelhos tém demonstrado que altas doses sdo teratogémicas. Esta
droga também possui propriedades antiandrogénicas em humanos, tendo sido
atilizada como tal mo tratamento de varias sindromes climcas, como a
puberdade precoce e o hiperandrogenismo feminino. Por isso, o uso do
cetoconazol esta absolutamente contra-indicado durante a gravidez {(McGREGOR

% PONT, 1984).

2.5, Infecciio pelo Papiloma Virus Humano

A infeccio pelo Papiloma Virus Humane esta aumentando
assustadoramente, sendo hoje a DST de etiologia viral mais fregilente no
mundo. Segundo dados do Laboratonio de Citopatologia do Centro de Atengdo
Integral a Satde da Mulher (CAISM) - UNICAMP, a prevaléncia de alteragdes
coilocitéticas sugestivas de infecglo pelo HPV na regifio de Campinas esta
entre 1 e 2% Na gravidez, a maioria dos estudos ndo incluem as lesdes

subclinicas, enfocando apenas as grandes lesGes condilomatosas, que impedem
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o parto vaginal ou que causam desconforto sigmificativo a gestante

(SULLIVAN & SMITH JR., 1993).

O HPV encontra condigdes 1deais de desenvolvimento nas mulheres
pravidas, em decorréncia das aiteragdes locais e imunomodulagdo que
normalmente ocorrem durante a gestagdo. Por isso, as lesdes pelo HPV
habitualmente aumentam muito neste periodo, as vezes atingindo enormes
proporgdes. Por outro lado, muitos condilomas extensos costumam apresentar
importante redugfio espontdnea no puerpério, desaparecendo completamente

em almms casos (SCHWARTZ et al, 1987).

A transmissdo perinatal, apesar de incomum, é bem documentada na
literatwra, com varios estudos demonstrando que a inoculagdo no frato
respiratorio superior do feto pode ocorrer durante sua passagem pelo canal de
parto ¢, conseqiientemente, pode causar a papilomatose laringea na infancia
(SCHWARTZ et al., 1987). Felizmente, a maioria das criangas ndo sdo
infectadas, mesmo quando nascidas através de parto vaginal. Em fun¢do destes
fatos ¢ da possibilidade da transmissdo transplacentaria, ainda que remota, a
maioria dos autores recomendam que a cesariana seja reservada aquelas
mulheres portadoras de lesdes extensas que obstruam o canal de parto
(DUARTE et al., 1987b; SMOTKIN, 1993). Nao fol encontrada, na recente
revisio, nenhum trabalho que mostrasse associagdo positiva entre a infeccéo

materna pelo HPV com prematundade ¢/ou RPM.

As formas de tratamento do HPV, quimica e cirfirgica, estdo
limitadas durante a gestagio. A podofilina esta contra-indicada, por ser
sbsorvida sistemicamente e causar toxicidade, tendo sido descrito um caso de

éhito fetal por este motivo. Nio existem relatos de efeitos teratogénicos
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especificos, tante em estados animais quanto na espécie humana
(CHAMBERLAIN, REYNOLDS, YEOMAN, 1972; SLATER, RUNMACK,
PETERSON, 1978, BARGMAN, 1988). O 5-fluoracil também ndo deve ser
utilizado durante a gravidez devido a sua potencial absor¢@o sistémica
(KRAUS & STONE, 1990). J4 o 4cido tricloroacético, a 70 ou 80%, nfo é
contra-indicado, podendo ser utilizado na gravidez (SMOTKIN, 1993).

A crio ou a eletrocauterizagio devem ser preferidas durante 2
pravidez, porém, em lesGes mais extensas, pode ser necessiria uma excisdo
cirtirgica. Nestes casos, se houver disponibilidade, deve ser utilizado o laser de
C(», que possibilita o controle mais preciso da destruigdo tissular
(FERENCZY, 1984} A cauterizagio do colo ndc deve ser realizada no
primeiro trimestre, pela possibilidade de abortamento e, ainda, nenhuma forma
de tratamento é recomendada nas duas semanas que antecedem ao parto. Além
disso, sabe-se que as lesdes tratadas no primeiro trimestre tém tendéncia a

recidiva, que ocorre em mais de 1/3 dos casos (SCHWARTZ et al,, 1987).

Como foi salientada nesta revisdo da hteratura, a relevincia do
estudo das infecgdes cervicovaginais no ciclo gravidico puerperal € evidente.
Varias destas infecgdes sdo completamente assintomaticas, embora possam,
potencialmente, causar danos maternos € fetais. Quando presentes, 0s sintomas
nem sempre so suficientes para indicar o diagnostico correto. O 1deal sena
gue todas as gestantes fossem investigadas quanto a presenga de infeccdes
genitais, tanto clinica como laboratorialmente, fato impraticavel dentro da
realidade brasileira. Uma alternativa seria a identificagdo daquelas com mator
risco, através de uma anamnese dirigida, viabilizando uma propedéutica mais
detalhada. Neste particular, a literatura nacional € escassa, ndo s6 no que diz

respeito & prevaléncia dos principais agentes mfecciosos durante a gestagdo,
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como também aos fatores associados & sua maior fregiiéneia - dai parecer
bastante atil o presente estudo, uma vez que os dados encontrados na literatura
estrangeira podem, eventualmente, sofrer variagdes em relagdo aos que aqui

OCOMren.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia de infecgbes cervicovaginais durante o terceiro

frimestre da gravidez e a associagio de caracteristicas sociodemograficas

g sexuais com estas mfeccdes.

3.2. Objetivos Especificos

3.2.1. Estabelecer a prevaléncia da cervicite por Chlamydia trachomatis,
candidiase vaginal, tricomoniase vagmal, infec¢do cervical pelo
Papiloma Virus Humano, vaginose bacteriana ¢ alteragdo da flora

vaginal durante o terceiro trimestre da gestagio.

3.2.2. Identificar os fatores sociodemograficos e sexuals associados que
possam ser utilizados na identificacdo das gestantes de maior risco

para cada uma dessas infecgdes ou em seu contexto geral.
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4. CASUISTICA E METODOS

4.1, Desenho do estudo

Trata-se de estudo de prevaléncia {corte transversal).

4,2, Casuistica e sele¢io da amostra

O tamanho amostral foi determinado com base numa prevaléncia
populacional de 10% de infecgOes genitais em gestantes (MORTON et al., 1990},
A diferenca aceitivel entre as prevaléncias, amostral e populacional, foi
estabelecida em 3,5%, com nivel de significAncia de 5%, resultando num tamanho

amostral minimo de 282 pacientes, para as finalidades do estudo.

Foram incluidas 328 gestantes que faziam acompanhamento no
Ambulatério de Pré-Natal Normal do Hospital de Clinicas (HC) da Umiversidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), no periodo de 28 de outubro de 1991 a 16

de feverewro de 1993,
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Inicialmente identificaram-se aquelas pacientes que se encontravam 1o
inicio do terceiro trimestre de gestacdo (entre 28 ¢ 32 semanas), onde tém sido
descritas prevaléncias de infecgdes genitais mais elevadas. Estas gestantes foram
convidadas a participar do estudo apds explanagdo da sua finalidade e dos
procedimentos que seriam realizados. Assim, o0s (nicos critérios de selecdo
utilizados foram o de ser gestante no inicio do terceiro trimestre e o de ser
acompanhada no Ambulatério de Pré-Natal Normal, sendo portanto excluidas as

pacientes acompanhadas no Pré-Natal de Alto Risco.

4.3. Coleta de dados

Aplicava-se uma anamnese dirigida enfocando algumas caracteristicas
sociodemograficas, habitos sexuais e antecedentes de DST (da propria gestante
e do seu parceiro sexual). Procedia-se entdo ao exame especular, anotando as
caracteristicas clinicas encontradas pelo examinador, referente ao corrimento
vaginal (ANEXQO). Em seguida, eram realizadas as seguintes coletas, pelo

proprio pesquisador ou um colaborador sob sua supervisdo direta:

Bacterioscopia de secrecdo vaginal: colheram-se duas amostras da
secregio do tergo médio da parede vagnal lateral, ytilizando-se espatula
estéril. A primeira amostra do material era diluida num frasco de widro
contendo 2ml de solugdo salina, para realizagdo do exame bacterioscopico a
fresco. A segunda amostra, constituida de um esfregaco em lamina de vidro,
era coletada para exame bactertoscopico corado pelo método de Gram. As

duas amostras eram adequadamente identificadas e encaminhadas ao Laboratério
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de Microbiclogia do HC/UNICAMP, onde eram processadas e lidas com

mtervalo maximo de duas horas apos a coleta.

Imunoftuorescéncia direta para Chlamydia trachomatis: colheu-se
material endocervical para pesquisa de Chlamydia trachomatis com al¢a de
platina esterihizada, realizando-se movimentos leves de raspagem no canal
cervical, visando a obtengdo de grande nimero de células. Este material era
colocado em lamina especifica, derxado secar ao ar por 3 minutos e fixado com
metanol, A [Amina era entdo envolvida com papel de aluminio e encaminhada ao
Laboratorio de Microbiologia do HC/UNICAMP, onde era congelada e estocada
a 4°C, para leitura oportuna.

Citologia Oncotica (CO): quando a gestante ndo possuia exame
colhido ha menos de seis meses, efetuava-se coleta de matertal do colo uterino
¢ fundo-de-saco vaginal com espatula de Avre. Este material era aplicado em
famina identificada, fixado em solugdo alcodhca de Carbowax® a 5% e
encaminhado ao Laboraténio de Citopatologia do Centro de Atencdo Integral a
Satde da Muther - CAISM/UNICAMP, para ser efetuada a lertura apds a

coloragdo de Papanicolaou, segundo criténos proprios do Laboratério.

4.4. Critérios de diagnostice laboratorial das infeccoes genitais

Candidiase vaginal: fo1 diagnosticada pela visibilizagdo de
leveduras em filamentos no exame bacterioscopico a fresco de secregdo

vaginal, no esfregaco corado pelo Gram ou ainda na citologia oncotica.
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Tricomoniase vaginal. for diagnosticada pela visibilizagdo de
Trichomonas vaginalis no exame bacterioscopico de secreglo vaginal,
particularmente no exame a fresco. Adicionalmente, tanto a lamina corada pelo

Gram como pelo Papanicolaou serviram para o diagnéstico desta infecgio.

Infeccio pelo Papiloma Virus Humane: fol diagnosticada quando
estiveram presentes alteracOes cotlocitoticas sugestivas de HPV, nos laudos de

citologia oncdtica.

Vaginoese bacteriana: o diagnostico desta mfeccdo foi efetuado
naquelas gestantes portadoras de corrimento com odor fétido € achado de "clue
cells" no exame bacterioscopico da secrecdo vaginal. Também utthzou-se o
critério da presenca de Gardnerella vaginalis associada com outros agentes
envolvidos, como Mobilluncus sp., Bacteroides sp. ¢ diminuigdo dos
Lactobacillus sp., na bacterioscopia corada pelo Gram (NUGENT et al,
19913,

Alteracdo da flora vaginal consideraram-se portadoras desta
alteracdo as gestantes cujos exames ndo mostraram nenhum agente etioldgico
dos citados anteriormente, porém evidenciaram alteracdes na bacterioscopia da
secrecio vaginal sugerindo algum processo patologico, tais como: cclulas
epiteliats > +++/4+, leucdcitos > +++/4+ elou bacilos de Doderlein < +/4+
Aguelas que possufam no minimo dois destes achados ¢ nenhum agente

etiologico especifico foram incluidas neste grupo (HILLIER et al., 1992),

Infeccdo por Chlamydia trachomatis: a pesquisa desta infecgdo foi
realizada através da coloracdo direta das células endocervicals com anticorpo
monoclonal  fluorescente (Kit  Patho DX-DPC®). Foram consideradas

portadoras de mfeccdo as pacientes em cujas lammas foram visuahizados trés
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ou mais corpisculos elementares por campo, em microscopio de imuno-
fluorescéncia. Quando houve menos que dez células epiteliais por campo, o
matertal for considerado insuficiente e, quando houve muitas hemacias,
inadequado. Todas as laminas foram preparadas e hidas pela mesma
microbiologista do Departamento de Patologia Clinica, responsavel por este

exame dentro do Laboratono.

4.5. Acompanhamento das gestantes

Aquelas admitidas no estudo contingavam seu acompanhamento no
Ambulatdrio de Pré-Natal Normal, seguindo suas orientagdes e procedimentos.
E importante ressaltar que nenhuma modificagdo foi introduzida pelo presente
estudo, sendo que a maioria dos resultados eram conhecidos apenas pelo

pesquisador, muitas vezes depois do parto ji ter ocorrido.

4.6. Variavers

4.6.1. Dependentes
- Presenga de infecgdio cervicovagmal: candidiase vaginal, tricomo-
niase vaginal, infecgdo pelo Papiloma Virus Humano, vaginose
bacteriana, alteracio da flora vagmmal e/ou infecgdo por

Chlamydia trachomatis,
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4.6.2. independentes

~ Idade (em anos completos);

- Cor;

- Estado marital {(com ou sem parceiro fixo);

- Escolaridade (nmimero de anos completos de estudo);
- Habito de fumar;

- Antecedente de leucorréia fregiiente (trés ou mais episodios
tratados em um ano);

- Antecedente de DST na mulher;

- Antecedente de DST no parceiro atual;

- Antecedente de DIP;

- Idade & primeira relacdo sexual (1dade em anos completos referida
pela muther na época de sua primeira relagdo sexual);

- Namero total de parceiros sexuais,

- Niimero de relagBes sexuais semanais (atualmente).

4.7. Processamento dos dados

Os resultados da bactertoscopia, citologia oncotica e pesquisa de
Chiamydia trachomatis foram anotados num livro especifico para a pesquisa,
no Laboratorio de Microbiologia. Em seguida, foram transferidos para a ficha
propria do estudo, que ja continha os dados da anammese ¢ do exame

gmecologico {ANEXO).

Inicialmente, essas fichas foram revisadas manualmente, para
detectar e corrigir possivels erros. A seguir, os dados foram introduzidos num

arquivo especialmente criado para esta pesquisa, num programa em D-Base
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I11-PLUS, onde realizou-se uma primeira verificagdo de consisténcia dos
dados, através dos limites preestabelecidos para cada variavel. Apos a segunda
digitacio, procedeu-se a uma nova verificacio de comsisténcia, através de
algumas variaveis, e as falhas detectadas foram devidamente corrigidas antes

de se iniciar a analise estatistica.

4.8. Analise dos dados

A principio, construiram-se tabelas descritivas das vanavers em
estudo, estabelecendo-se a prevaléncia das infecgdes. A assoclagdo entre cada
uma das infecgbes (variavel dependente) e algumas caracteristicas da
populagdo em estudo foi avaliada através do Teste Qui-Quadrado ou do Teste
Exato de Fisher (ARMITAGE, 1974). Em seguida, utilizaram-se ajustes com
modelos de Regressdo Logistica para identificacdo de fatores associados a
cada uma das infecgoes (HOSMER & LEMESHOW, 1989). Para 1880, 08

valores de cada variavel foram dicotomizados da seguinte maneira:

4.8.1. Variaveis dependentes

- Algam tipo de infecgdo (sim = 1; ndo = 0)

- Candidiase vaginal (sim = 1, ndo = 0)

- Vaginose bacteriana (sim = 1; ndo = 0}

- Alteragio da flora vaginal (sim = 1; ndo = 0)
- Tricomoniase vaginal (sim = 1; ndo = 0)

- Infeccao pelo HPV (sim = 1; ndo = 0)

- Infeccdo por Chlamydia trachomatis (sim = 1; ndo = 0)
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4.8.2. Variaveis independentes

- Idade da muther (em anos completos)

- Niimero de gestagdes (1 =0; 2 oumais = 1)

- Nomero de partos (O ou 1 =0, 2 cumais=1)

~ Ninmero de abortos (O ou 1 =0, 2 oumais = 1)

- Escolaridade (primario incompleto = 0; prim. compl. ou mais = 1)
- Cor (branca = 1; outra = 0)

- Estado marital (com parceiro fixo = 0; sem parceiro fixo = 1)

~ Habito de fumar (sim = I; ndo = 0)

- Idade a primeira relagio sexual (até 17 anos = 0; 18 ou mais = 1)
- Nuamero de parceiros sexuais (at€ 2 =0; 3 oumais = 1)

- RelagBes sexuais semanais (até 2 = 0; 3 ou mais = 1)

- Leucorréia freqiiente (sim = 1; nfio = 0}

- Antecedente de DST na mulher (sim = 1; ndo = 0)

- Antecedente de DST no parceiro (sim = 1, ndo = 0)

- Antecedente de DIP (sim = 1; ndo = 0)

4.9. Aspectos éticos

O projeto foi submetido ¢ aprovado pela Comissdo de Etica Médica do
CAISM/UNICAMP. Foi desenvolvido somente em voluntanias, apos terem sido
informadas sobre os procedimentos, tendo sido cumpndos os principios da
Declaraciio de Helsinki de 1983 (DECLARACAO DE HELSINKI, 1986).

Nio foi introduzida modificagio na rotina normal do pré-natal e
assisténcia a0 parto e puerpério realizados pelo Setor de Obstetricia do
Departamento de Tocoginecologia da FCM/UNICAMP, exceto as coletas de

secregio vaginal e endocervical, procedimentos considerados mocuos a gestante.
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5. RESULTADOS

%.1. Caracterizaciio da amestra

A amostra das 328 gestantes analisadas revelou tratar-se de uma
populagdo jovem, cuja idade média foi de 25,7 anos (DP. = 6,1} A grande
maioria (76,5%) tinha idade compreendida entre 20 e 34 anos e 13,9% era
constituida de adolescentes com idade < 19 anos. A média de gestagdes fol de
76 (D.P. = 1.8), com aproximadamente 1/3 da amostra (38,7%) constituida por
primigestas. Sessenta ¢ nove mulheres (21.1%) tinham um parto anterior ¢ 132

(40,2%) ja tinham tido dois ou mais partos (TABELA 1).

Com relagdo ao numero de abortos, 80.8% nio tinham aborto anterior,
12.5% tinham tido s6 um aborto e apenas 6,7% dois ou mais abortos. A amostra
caracterizou-se, em sua maioria, por mulheres brancas, nao-fumantes,
apresentando um relacionamento marital estavel e um baixo nivel de escolandade

(TABELA 1).
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TABELA 1

ALGUMAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DA AMOSTRA*

stprenm

Idade (anos): <19 52 15,9
20-24 104 31,7

25-29 79 24,0

> 30 93 28 4

Cor: branca 219 66,8
outra 109 33,2
Estado marital: com parceiro fixo 289 88.4
sem parceiro fixo 38 11,6

Fscolaridade: até 4 anos de estudo 213 68,7
5 ou mais anos 97 313

Haibito de fumar: sim &9 27,1
nao 239 72,9

Niimero de abortes: O 265 80.8
1 41 12,5

>2 22 6.7

* Faltaram informacdes de algumas varidveis

Os antecedentes sexuais demonstraram tratar-se de uma populagdo
onde 242 mutheres (73,8%) iniciaram a atividade sexual com 17 anos ou
menos. Das mulheres estudadas, 22% tiveram trés ou mais parceiros e 30,2%
trés ou mais relagdes sexuais por semana. Histéria pregressa de DST nas

smulheres estudadas e/ou em seus parceiros sexuais apresentou-se com baixa
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freqiiéneia (< 10%) e 33,5% delas relataram episodios fregiientes de leucorréia
(TABELA 2).

TABELA 2

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA SEGUNDO ANTECEDENTES
SEXUAIS E DE INFECCOES GENITAIS

Idade a 1° relac@o sexual 17,9 (3,5)
< 17 anos 242 738
> 17 anos 86 262
Niimers de parceiros 1.9 (1,5)
<2 256 780
N 72 22.0
Relacdes sexuais semanais 3.3(2,2)
2 229 69.8
> 2 99 302
Leucorréia freqiiente
sim 110 33.5
nao 218 66,5
Antecedente DST mulher
Sim 27 8.2
140 301 91.8
Antecedente DST parceire
51m 24 7.3
o 304 927
Antecedente de DIP
1T 10 3.0
140 318 97,0
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A observagio clinica sup0s haver infecgdo em 139 mulheres
{(42.4%), ¢ os exames laboratoriais mostraram que 124 mulheres (37.8%)
apresentavam pelo menos um tipo de wfecgfio. Como algumas estavam
infectadas por mais de um agente, a prevaléncia total de infecgdes foi de
40.6%. A infecclio mais prevalente foi a candidiase vaginal (19,3%) ¢ a menos
prevalente foi a causada pelo HPV (0,9%) (TABELA 3).

TABELA 3

PREVALENCIA DOS DIFERENTES TIPOS DE INFECCAO GENITAL
SEGUNDO DIAGNO

SEM 189  (57,6) 204 (62,2)
COM (uma on mais) 139 (42.4) 124 (37.8)
Candidiase vaginal 52 (15,9} 63  (19.3)
Vaginose bacteriana 10 (3.1) 31 (9,5)
Incaract./flora vaginal alterada 56 {17,2) 22 6,7
Infeccio por C. trachomatis** - - 06 2,
Tricomoniase vaginal 21 (6,2) 07 (2,1)
Infeccdo pelo HPVY - - 03 (0,9)

* Auséneia do resultado de duas bacterioscopias e ocorréncia de mais de um tipo de infecgfio em oito
Cas0s.

*¥ 43 laminas ndo puderam ser analisadas (material insuficiente = 11, inadequado = 22;
extraviado = 10).

5.2. Fatores associados as infecgoes
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5.2. Fatores associados as infecches

A seguir serdo apresentados os resuitados dos fatores associados
com a maior prevaléncia de algum tipo de mfeccfio ¢ de cada uma delas
separadamente, através de analise estatistica bivariada simples e multivariada
com modelos de Regressdo Logistica. Estes resultados basearam-se¢ no

diagnostico laboratorial das diferentes infecgdes cervicovagimais (TABELA 3).

No final, os dados com significincia estatistica serfio apresentados
resumidamente numa anica tabela, para melhor demonstracio dos mesmos

(TABELA 18).

Dentre as caracteristicas analisadas, a idade < 17 anos a prnimeira
relagdo sexual, o niimero de parceiros > 2 ¢ a freqiiéneia de duas ou menos
relacBes sexuals semanais estiveram significativamente associados a presenga
de algum tipo de infecgdo genital. As demais caracteristicas nao apresentaram

significincia estatistica através da analise bivariada (TABELA 4},
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TABELA 4

PORCENTAGEM DE MULHERES COM ALGUM TIPO DE INFECCAO
SEGUNDO ALGUMAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
E SEXUAIS

Habito de fumar 0,4842
sim 40.9 88
nao 359 234
idade & 1" relaciio sexual
< 17 anos 44,4 169
» 17 anos 293 157
Nimero de parceiros
<2 341 253
> 2 478 71
Relacdes sexuais semanais
< 2 470 117
) 32,7 171
Leucorréia freqilente 0,9667
s 36,4 110
ndo 37.3 217
Antecedente DST mulher 0,3096
ST 259 27
nio 378 299
Antecedente DST parceiro 0,3682
sy 478 23
nao 36.1 302
Antecedente de DIP 0.,5414
Sim 40.0 10
140 36,9 317
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A andlise multipla dos dados anteriores por Regressio Logistica
confirmou que idade < 17 anos & primeira relagio sexual e freqiiéncia de relacaes
sexuas < 2 vezes por semana estiveram significativamente associadas a presenca

de algum tipo de infecgdo genital (TABELA 5).

TABELA 5

VARIAVEIS ASSOCI A ALGUM TIPO DE INFECCAO (N= 279)

idade a 1° relacio sexual (>17a) -0,5687 0,2146 0,0080

Relacbes sexunais semanais (>2) -0,4321 0,1940 0,0259

Dentre as gestantes portadoras de candidiase vaginal, nenhuma das
caracteristicas analisadas mostrou-se com associagio significativa, tanto na
analise bivartada como na analise multivariada por Regressio Logistica

(TABELA 6 e TABELA 7).
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TABELAG

PORCENTAGEM DE MULHERES COM CANDIDIASE VAGINAL
SEGUNDO CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E SEXUAIS

Habite de fumar

S 15,9 88 0,4383
nfio 20.5 234

Idade 2 1° relaciio sexual 0,1011
< 17 anos 231 169
» 17 anos 15,3 157

Namero de parceiros 0,3449
< 2 i 8,9 255
Y 23,8 71

Relacdes sexuais semanais (,4247
<2 239 117
7 19,3 171

Leucorréia fregiiente (0,8371
st 18.2 110
nao 198 217

Antecedente DST mulher 0,7149
SIm 14.8 27
nao 19,7 299

Antecedente DST parceire (,2737
sin 26,1 23
ndo 189 302

Antecedente de DIP 0,2989
SIm 30,0 10
1nio 189 317

TABELA 7

VARIAVEIS ASSOCIADAS A CANDIDIASE VAGIN

Sem variavels associadas
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As mulheres com trés ou mais parceros € as sem antecedentes de DST
apresentaram maior freqiiéncia de vagmose bacteriana, embora o valor de p fosse

> (.05 e < 0,10, As outras variaveis ndo mostraram associacio (TABELA 8).

TABELA 8

PORCENTAGEM DE MULHERES COM VAGINOSE BACTERIANA
SEGUNDO CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E SEXUAIS

Habito de fumar

aim 1.4 8& 0,6630
nido 9.0 234
Idade 4 1" relac3o sexual 00,1950
< 17 anos 11,8 169
= 17 anos 7.0 157
Nimero de parceiros 00,0864
<2 7.8 255
----- 2 15,5 71
Relaches sexuais 0,9596
<2 10,3 117
>2 94 171
Leucorréia freqiiente 0,9771
§1m 10.0 110
nao 9,2 217
Antecedente DST mulher 0,0657
s 0.0 27
ndo 10,0 299
Antecedente DST parceire 03,3791
i 13.0 23
HES) 9.3 302
Antecedente de BIP 0.3640
Sim 0.0 10
140 Q.8 317

38



A analise por Regressdo Logistica revelou o estado marital sem
parcetro fixo como 3 tnica variavel significativamente associada com a maior

prevaléncia de vaginose bacteriana (TABELA 9).

TABELA 9

VARIAVEIS ASSOCIADAS A VAGINOSE BACTERIANA (N =312)

Estado marital (sem parceiro fixo) 1,2842 0,4621 0,0055

Constante -2.5006 (,2270 <0,0001
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No estudo das mulheres com alteragio de flora vaginal, nenhuma das
varidvels mostrou-se com associagdo significativa, embora a freqiiéncia de duas
ou menos relagdes sexuais semanais estivesse muito préxima da significincia
estatistica (TABELA 10).

TABELA 10

PORCENTAGEM DE MU LHERES COM ALTERACAO DA FLORA VAGINAL
SEGUNDO CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E SEXUAIS

Habito de fumar (,4609
s 9.1 88
n&o 6,0 234
Ydade 2 1° relacio sexual 0,6893
< 17 anos 5,9 169
> 17 anos 7.6 157
Namero de parceiros (0,2531
<2 7.5 235
> 2 472 71
Relaches sexuais semanais 0,0676
<2 10,3 117
) 4.1 171
Leucorréia fregitente 0.9630
51m 7.3 110
a0 6.5 217
Antecedente DST mulher 0,4378
30 3,7 27
ndo 7.0 299
Antecedente DST parceire 0,4484
S 8.7 23
nédo 6,3 302
Antecedente de DIP (.4933
sim 0.0 10
nae 6.9 317
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A analise multipla revelou que o ndmero de dois ou mais abortos
anteriores e a freqiiéncia de duas ou menos relagdes sexuals semanais estiveram

significativamente associados 2 alteracdo da flora vaginal (TABELA 11).

TABELA 11

VARIAVEIS ASSOCIADAS A ALTERACAO DA FLORA VAGINAL
(N =279)

Namero de abortos (> 2) 1,4304 0,6332 0,0239

Relacies sexuais semanais (>2} -0,9837 0,4976 0,0481
{ onstante -2,3042 0,3308 < 0,0001
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No tocante a tricomoniase vagmal, a dmica vandvel associada
significativamente na analise simples foi a freqiiéncia de relacles sexuais

semanais < 2 (TABELA 12}

TABELA 12

PORCENTAGEM DE MULHERES COM TRICOMONIASE VAGINAL
SEGUNDO CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E SEXUAIS

Habito de fumar

sim 34 88
ndo 1.7 234

Idade 3 1° relaciio sexual (,2554
< 17 anos- 3.0 165
= 17 anos i3 157

Némero de parceires 0,5271
<2 24 253
> 2 1,4 71

Relacies sexuals semanais
<2 5.1 117
> 2 0.6 171

Leucorréia freqiiente 0, 1757
sim 3.6 110
nfo 14 217

Auntecedente DST mulher 0,5928
sim 4,0 27
0o 2.0 299

Amntecedente DST parceiro 0,5952
sum 0.0 23
nio 2.3 302

Antecedente de DIP 0.8029
SIm 0.0 10
ndo 22 317




A analise multipla revelou que a cor ndo-branca esteve significativamente

associada com a infecgo por Trichomonas vaginalis (TABELA 13).

TABELA 13

VARIAVEIS ASSOCIADAS A TRICOMONIASE VAGINAL (N =312)

Cor {branca) -2,3770 1,1023 0,0311

Constante -2,9653 0,4586 < 0,0001
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A mfecgdo pelo HPV mostrou-se significativamente associada com a
presenca do antecedente de DST na mulber. Também as mulheres com
antecedente de DIP apresentaram maior prevaléncia de HPV, embora com

p>0,05e<0,10 (TABELA 14).

TABELA 14

PORCENTAGEM DE MULHERES INFECTADAS PELO HPV
SEGUNDO CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E SEXUAIS

Abito de fumar

3im 1,1 88 06176
nio 0,9 234

Idade a 1° relacfio sexual 0,5277
< 17 anos 1.2 1
= 17 anos (3,6 157

Namero de parceiros 0,1207
<2 (.4 253
> 2 2.8 71

Relaches sexuais semanais 0,6483
<2 4,9 117
> 2 0.6 171

Leuceorréia freqiiente 0,7373
sim 0.9 110
nio 0.9 217

Antecedente DST mulher
ST 27
nao 0,3 299

Antecedente DST parceire 0,1982
S1m 43 23
ndo 4,7 302

Antecedente de DIP 0,0892
Ras) 10,0 10
nao 0.6 317
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A Regressdo Logistica mostrou associagio positiva entre a infecgfio
pelo HPV e o antecedente de DIP (TABELA 15).

TABELA 15

VARIAVEIS ASSOCIADAS A INFECCAO PELO HPV (N

312)

Antecedente de DIP 3,7673 1,4648 0,0101

Constante -5,7132 1,0014 < (,0001
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A mfeccdo por Chlamydia trachematis mostrou-se significativamente
associada com a idade & primeira relagdo sexual < 17 anos, ¢ o habito de fumar
esteve muito proximo da sigmificancia estatistica, com valor de p = 0,0545
{TABELA 163

TABELA 16

PORCENTAGEM DE MULHERES INFECTADAS PELA Chiamydia trachomatis

Habito de fumar
sim 5.1 88 0,0545
nio 10 234

Idade 3 1° relacio sexual
< 17 anos 4.0 169
> 17 anos 0.0 157

Namero de parceiros 0,1302
<7 : 1.4 255
> 47 71

Relacies sexuais semanais 0,6797
<2 2,0 117
> 7 2.0 i71

Leucorréia fregiiente 0,3216
SEm 1.0 110
ndo 2.7 217

Antecedente DST mulher 0,5996
sum 0.0 27
HELE 2.3 299

Antecedente DST parceiro (,6872
g1 0,0 23
ndo 2.3 302

Antecedente de DIP 0,8234
S1m 0,0 10
ndo 2,2 317
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Na analise multivariada por Regressdo Logistica, nenhuma varidvel
gsteve associada significativamente a mfeccdo por Chlamydia frachomatis
{TABELA 17},

TABELA 17

VARIAVEIS ASSOCIADAS A INFECCAO POR Chlamydia
trachomatis (N = 271)

Sem variaveis assoctadas
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Para facilitar a demonstragdo dos resultados anteriores, aqueles com
significAncia estatistica foram agrupados segundo a presenga dos varios tipos de
mnfeccio numa tnica tabela (TABELA 18).

TABELA 18

RESUMO DOS RESULTADOS COM SIGNIFICANCIA ESTATISTICA
SEGUNDO 0S VARIOS TIPOS DE INFECCAO

Algum tipo infeccdo  Idade 3 1" RS (< 178) A
N® de parceiros (72} -
RS semanais {< 2) +
Vaginose bacteriana  Sem parceiro fixo . +
Alter. flora vaginal N° de abortos (> 2} . -+

RS semanais {< 2) - +

Tricomoniase vaginal RS semanais (< 2) + -
Cor ndo branca . +
{nfeccio pelo HPY Antec. DST muther + -
Antec. de DIP - +

Infec. C. trachomatis  1dade a 1° RS (< 173) + -
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6. DISCUSSAQO

Encontramcs uma taxa elevada de infecgdes genitals cuja mator

prevaléncia esteve associada positivamente com pelo menos um dos varios fatores
estudados, exceto a candidiase vaginal. Aproxunadamente 40% das gestantes
tiveram pelo menos um tipo de infecglio cervicovaginal, taxa concordante com

outros estudos prévios (MORTON et al., 1990; BLACKWELL et al., 1993).

A presente amostra constituiu~se de mulheres bastante jovens, fator que
tem sido comumente associado a maior fregiiéncia destas infecgdes, e seriam
esperadas taxas até mais altas que as venficadas (SHAFER et al., 1984; THIN,
WHATLEY. BLACKWELL, 1989; BLACKWELL et al, 1993). A grande
maioria das mulheres, contudo, tinha um relacionamento marital estavel e menos
de 10% de historia pregressa de DST. Isso reflete uma amostra que ndo possuia
alto risco para infecgdio cervicovaginal, embora deva ser esta a realidade da

assisténcia pré-natal na maioria dos Servigos brasileiros.

Com relacio ao diagnéstico, de uma maneira geral, as taxas de algum
tipo de infecgao foram similares entre o diagnostico clinico (42,4%) e laboratorial
{37.8%). Porém, gquando analisamos cada infecgdo separadamente, notamos que
esta similaridade s6é ocorreu porque a clinica subestimou ou superestimou O

dingnéstico da maioria das infecgdes. A presenga da Chiamydia trachomatis ¢ do
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HPV ndo foi sugerida clinicamente em nenhum dos nove casos diagnosticados
pelos exames laboratoriais. Da mesma forma, a vaginose bacteriana foi sugerida
clinicamente em apenas 1/3 dos casos confirmadoes pela bactertoscopia. Por outro
lado, a infecgdo incaracteristica e a tricomoniase vaginal foram suspeitadas trés
vezes mais através do exame clinico do que pelos exames laboratoniass. Desta
forma, podemos dizer que o auxilio laboratorial € fundamental para identificar as
infecedes genitais na gravidez, pois, com excegdo da candidiase vaginal, apenas o
exame clinico mostrou-se insuficiente para o diagnéstico etioldgico correto das

demais infeccbes estudadas.

A associacio encontrada entre a presenga de algum tipo de mfecedo
com a menor idade a primeira telagio sexual ¢ o maior namero de parceiros
mostrou-se de acordo com a literatura (BELL & HOLMES, 1984, HANDSFIELD
et al, 1986 HUMPHREYS et al, 1992). Nao se encontrou, porem, associagio
com outros fatores estudados, também descritos na literatura como significativos
na maior prevaléncia das infeccOes, principalmente quanto ao antecedente de
DST, talvez pela propria caracteristica da amostra onde estes antecedentes foram

pouco encontrados (cerca de 8%).

Achado inesperado foi a associagdo significativa entre a presenca de
qualquer infecgdo e a menor freqiiéncia de relagbes sexyals semanais, pois a
literatura mostra, ac contrario, associagdo positiva das DST em geral com o maior
mimero de relagdes. Uma possivel explicagio ¢ que o questionamento fo1 relativo
4 sua atividade sexual atual, ou seja, no fltimo trimestre da gravidez, onde
normalmente se encontra reduzida. Além disso, nfo podemos descartar a
possibilidade de falhas na coleta das informagoes, especialmente aquelas
relacionadas A atividade sexual (DUARTE et al, 1991). Embora a coleta tenha

sido realizada pelo mesmo observador, com linguagem popular, ¢ pudor ou
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mesmo a ignorancia sobre algumas questdes podem ter sido responsaveis por uma
subestimacdo destes dados. De maneira geral, as pacientes temem referir ¢ que a

sociedade reprime,

A c¢andidiase vagnal foi a infecgdo mais prevalente nessa amostra,
ocorrendo em praticamente 1/5 das gestantes. Este resultado esta de acordo com a
literatura, sendo descrita como a infec¢do genital mais freqliente durante a
gravidez, sobretudo no terceiro trimestre (REIN & HOLMES, 1983; VIGGIANO
et al, 1989; BLACKWELL et al., 1993). Alguns trabalhos, inclusive nacionats,
mostraram prevaléncias bem maiores que a encontrada no presente estudo.
HARDY et al. {1984) encontraram 38% de candidiase vagmal, e a maior
prevaléncia relatada foi de 61%, em casuistica de apenas 18 gestantes (MATTOS
et al 1993). E provéavel que um dos principais fatores envolvidos na diferenga de
prevaléncia seja a metodologia utilizada para o diagnostico desta infecgdo. Os
estidns que mostram prevaléncias mais altas geralmente ufilizam  culturas

especificas para o diagnostico da candidiase vaginal.

Nesse estudo, utilizou-se a bacterioscopia por acredifarmos que este
seja o método diagndstico mais acessivel para nossa realidade. Além disso,
especialistas em flora vaginal estdo convictos de que muitas mulheres sdo
portadoras assintomaticas, sendo que a simples presenga do fungo ndo significa
necessariamente infecgdo clinica (SOBEL, 1993). Sob este aspecto, nossos
resultados mostraram que a freqiiéneia do diagnostico clinico fol bastante similar
ao bacterioscopico (15,9% vs. 19,3%), permitindo dizer que, talvez, a candidiase
seja a unica infecgfio cervicovaginal possivel de ser diagnosticada durante a
gravidez apenas pela observagdo clinica do corrimento, com grande chance de

acerto.
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O fato de ndo encontrarmos fatores de risco especificos para a
candidiase vagimal sugere, como haviamos comentado, que esta € muito
favorecida pela propria gravidez, transformando wm agente saprofita num agente
patogénico. Acreditamos que somente as gestantes com sintomatologia que leve

ao desconforto devam ser tratadas desta infecgdo.

A vaginose bacteriana foi diagnosticada em quase 10% dos casos
através da bacterioscopia, sendo que clinicamente sua presenca foi sugerida em
apenas 3,1% dos casos. A falta de sintomas muitas vezes inviabiliza uma suspeita
clinica, particularmente durante a gravidez, justificando a menor porcentagem de
casos diagnosticados somente pelo exame especular. 1sso mostra a necessidade da
bacterioscopia de secre¢io vaginal para auxiliar o diagnostico mais preciso da

vaginose bacteriana.

Fssa prevaléncia encontrada esta dentro daquela descrita na literatura,
cujas taxas variam de 10 a 26% (GRAVETT et al, 1986a; HILL et al., 1988;
FARO, 1989 THOMASON et al., 1991). Recentes revisdes tém mostrado uma
grande diversidade na prevaléncia, resultado dos diferentes cnitérios utilizados
para 0 diagndstico de vaginose bacteriana. Antigamente, a simples presenga da
Gardnerella vaginalis, em esfregacos ou culturas especificas, era utilizada para o
diagnéstico desta infecgo. Ao contrario, mais recentemente €m sido utilizados
o5 critérios clinicos propostos por AMSEL et al. (1983) e a analise de outros
parimetros além da simples presenca da bactéria no esfregago corado pelo Gram
(SPIEGEL et al., 1983). O seu diagnostico no presente estudo baseou-se nos

achados clinicos ¢ laboratonais, como proposto por estes autores,

Nenhum fator isolado esteve associado significativamente com a maior

prevaléncia da vaginose bacteriana na andlise bivariada, ainda que 1sso tenha



ccorrido numa mator porcentagem entre as mutheres com trés ou mais parcerros
sexuais (p=0,08). Ji, na andlise multivariada com Regressdo Logistica, o
relacionamento marital sem companheiro fixo mostrou-se assoctado
significativamente com wma maior prevaléncia da infecglo. Outros fatores
considerados de risco, tais como o nimero de abortamentos (HAY et al, 1994) ¢
o ntmero de parceiros sexuais (BISWAS, 1993), nfo se mostraram associados
com a presenca de vaginose bacteriana neste estudo. E possivel que isso tenha
ocorrido pelas proprias caracteristicas da amostra, embora num estudo semelhante
a este, de Milwaukee (EUA), THOMASON et al. (1991) também ndo tenham
encontrado associago significativa entre os vanos fatores considerados de risco e

a vagmnose bacteniana.

Cremos que essa infecglo deve ser mvestigada e corretamente tratada
durante a gravidez, ap6s o primeiro trimestre. Para tal, baseamo-nos em
publicagdes que demonstram cada vez mais a seguranga do uso do metromdazol
durante a gestagdo (SULLIVAN & SMITH JR., 1993) e em recentes estudos de
MeGREGOR, FRENCH, SEO (1993), sobre a fisiopatologia da RPM e TPP,
demonstrando um possivel envolvimento de varias bactérias associadas a
vaginose bacteriana com estas complicagbes da gravidez Contudo, tal
pensamento ammda ndo estd devidamente esclarecido, merecendo  estudos

posteriores mais conclusivos.

A tricomoniase vaginal fol encontrada em apenas 2.1% das gestantes
através da bacterioscopia, mesmo que clinicamente tenha sido sugerida sua
presenca trés vezes mais, mostrando uma forte tendéncia ao hiperdiagndstico desta
infecedo entre os tocoginecologistas quando o mesmo € bascado apenas no
aspecto clinico do corrimento. A baixa prevaléncia encontrada neste estudo ¢

compartithada por outros autores, como numa recente publicagao de BLACWELL
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et al. (1993), que encontraram Trichemonas vaginalis em apenas 0,75% das 401
gestantes estudadas. Estudos que mostram prevaléncias bem mais altas, como o
de HARDY et al. (1984}, sdo mais antigos e utilizaram a cultura para identificar 2
presenga de Frichomonas vaginalis. Os estudos de revis@o mostram uma grande
varabilidade na prevaléncia de tricomoniase vaginal em populagdes distintas (2 a
37%). Em nosso meto, DUARTE et al. (1995) encontraram wma prevaléncia de
7.7% desta infec¢lio entre 206 gestantes com queixas de corrimento genital, em

Ribeirdo Preto-SP.

Na defini¢io dos fatores de risco para a infecgdo por Trichemonas
vaginalis, McLELLAN et al. (1982) encontraram uma associagdo significativa
com multiphcidade de parceiros, mas ndo com a freqiiéncia de cottos semanais
num estudo incluindo 226 mulheres. No presente estudo, encontrou-se que a
fregiténcia de duas ou menos relagdes sexuais por semana, assim como a cor ndo-
branca, foram fatores estatisticamente associados com a maior prevaléncia de
tricomoniase vaginal. Estes achados sio parcialmente semelhantes aos de
LOSSICK (1989), embora ele tenha encontrado ainda outros fatores associados,
tais como a historia pregressa de DST ¢ o nfo uso de métodos anticoncepcionais
de barreira. Podemos dizer que ndo é possivel estabelecer um grupo de gestantes
com maior risco para esta infec¢dio, nem tampouco o seu diagndstico deve limitar-

se a0 exame clinico, impondo-se a necessidade do exame bacterioscopico.

Apesar da tricomoniase ainda se constitur numa das causas mais
habituais de vulvovaginites mnfecciosas segundo a literatura mundial, varos
estudos demonstram uma acentuada diminuigdo da prevaléncia de infecgdo por
Trichomonas vaginalis nos Gltimos dez anos. Uma das explicagdes para isso €
exatamente o uso sistematico de derivados imidazélicos para o tratamento de

qualquer “corrimento bolhoso”, mesmo para 0§ €asos assfoMAticos. SOmos
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contrarios a 1sso, pelas limitacdes ja descritas com relagdo ao diagnostico climico
desta infec¢do. Todavia, achamos que a identificagdo do Trichomonas vaginalis
através da bactertoscopia de secre¢do vaginal e/ou da citologia oncdtica torna

obrigatorio o tratamento ndo s6 da gestante, como também do sen parceiro sexual,

A possibilidade de que a gravidez por st ¢ aumenta o risco de infecglo
por Chlamydia trachomatis tem sido sugenida por vérnios autores, particularmente
em estudos realizados entre adolescentes gravidas que possuem taxas maiores de
prevaléneia do que as ndo-gravidas. Contudo, as razdes biologicas e/ou epidemiologicas
para estas maiores taxas nas adolescentes gravidas amda sdo desconhecidas
(HARDY et al, 1984; TOOMEY, RAFFERTY, STAMM, 1987, HILLIER et al |
1992, NEME, 1994).

Nio obstante essa amostra ter sido constituida de mulheres jovens, com
16% de adolescentes, a prevaléncia de infecgdo por Chlamydia frachomatis foi
muito baixa (2,1%). Taxas similares também tém sido encontradas em varios
oufros estudos, tais como o de HAMMERSCHLAG, ANDERKA, SEMINE
{19793, em Boston (1,9%); o de ROSS (1980), em Amsterdam (0%); o de
PERSSON, RONNERSTAM, SVANBERG (1981), na Suécia (2,4%), ¢ o de
SCHACHTER, GROSSMAN, SWEET (1986), em Sio Francisco (4,7%). Por
outro lado, altas prevaléncias tém sido relatadas na literatura mundial, desde 9 até
47% de gestantes infectadas (HEGGIE, LUMICAO, STUART, 1981; HARDY et
al., 1984; ISMAIL et al., 1985; TOOMEY et al., 1987).

No Brasil, os poucos estudos publicados mostram prevaléncias de
infecedo clamidiana muito distintas: TENORIO et al. (1988) encontraram 6,5%
num estudo de 108 gestantes atendidas na Umiversidade Federal de Pernambuco.

Em 1989, AMARAL encontrou prevaléncia de 9,0% num estudo da Escola
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Paulista de Medicina, Em Botucatu-SP, DE LUCA et al. (1991) encontraram 31%
de prevaléncia, taxa igualmente encontrada por CAVALIERI et al. (1993), Em
Ribeirfio Preto-SP, DUARTE et al. (1995) encontraram 9,2% de infecgio por

Chiamydia trachomatis entre as gestantes com querxa de corrimento gemtal.

Fssa grande variabilidade nas prevaléncias tem sido atribuida as
diferencas entre as varias populacdes estudadas, onde fatores como a raga, o nivel
socioecondmico e antecedentes de DST parecem ter maior importdncia do que a
localizagio geografica (RETTIG, 1988). E provavel que isso explique a baixa
prevaléncia encontrada nesta amostra, na qual a maioria das gestantes tinha um
relacionamento estavel com um tnico parceiro € pouca historia de DST anterior,

mesmo sendo uma populagdo de baixo nivel socioecondmico e cultural,

Outra possivel explicagio para a grande variagdo entre as prevaléncias
seria o método empregado para o diagnéstico da nfecglo cervical por Chlamydia
frachomatis. A grande maioria dos estudos estrangeiros, assim como alguns
nacionais, utilizou a cultura para identificar a presenga da infecgdo clarmidiana.
Neste estudo utilizou-se a imunofluorescéneia direta com base em vanas
publicagbes que mostravam uma sensibilidade e especificidade bastante elevadas
e pelo fato da cultura ser praticamente inacessivel na nossa realidade, quer pelo
seu elevado custo, quer pela necessidade de téentcas mais sofisticadas (UYEDA
et al, 1984, CONDRON et al, 1986, BINNS et al, 1988, NEME, 1994).
Achamos que seria de maior aplicabilidade a utilizagdo de um método diagnostico

que pudesse eventualmente ser realizado rotineiramente, € ndo 0 contrario.

E possivel que a escassez de associa¢io significativa entre a infecgdo
materna por Chlamydia trachomatis ¢ fatores fregiientemente descritos como

associados a esta infecgdo tenha ocorrido pelo pequeno poder estatistico em
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demonstra-las, devido & prevaiénéia muito baixa no presente estudo, fato
absolutamente imprevisivel. A idade jovem, que tem sido descrita como o mais
importante fator de risco isolado para esta cervicite durante a gravidez, nio foi
significativa nesta amostra. A Gnica associagio significativa na analise bivariada
desta infecgdo foi com a idade a primeira relagdo sexual, mesmo que este achado
tenba sido descrito como um dos principais fatores diretamente relacionados com
as DST em geral, mclundo a infecgdo clamidiana (HARRISON et al., 1985). A
baixa prevaléncia da mfeccdo matema por Chlamydia trachoematis nido justifica
sua pesquisa de rotina no pré-natal, considerando-se o custo-beneficio desta
medida dentro da nossa realidade. Por outro lado, acreditamos que a identificagéo
das gestantes de maitor risco para esta infeccdo deva sempre ser realizada,
especialmente através da 1dade a primeira relagdo sexual inferior a 17 anos.
Nestas, a pesquisa deve ser realizada através da munoflyorescéncia direta, € o
tratamento deve ser imnstituido, evitando-se possiveis efeifos adversos sobre a

gestacdo.

Nenhuma das gestantes estudadas apresentou lesfes clinicas ou
subclinicas que fizessem suspeitar da infecco pelo HPV, mesmo que tenha sido
diagnosticada em 0,9% dos casos através da citologia oncética. Esta baixa
orevaléncia da infecgdo pelo HPV estd pouco abaixo daquela encontrada na
analise geral das citologas oncéticas da regifio de Campinas, onde as alteragdes
cotlocitoticas sugestivas de HPV ocorrem em aproximadamente 1% das laminas
analisadas anuvalmente. Por outro lado, acreditamos que a prevaléncia real desta
nfeccdo durante a gravidez seja bem maior que a encontrada neste trabalho. Isto
se Justifica porque as gestantes identificadas antes do terceiro trimestre s30

transferidas para o Pré-Natal de Alto Risco.
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O fato da gestante possuir antecedente de DST e/ou DIP anteriormente
a gravidez atual mostrou-se estatisticamente relacionado com wma maior
prevaléncia do HPV na presente casuistica. Isto € bastante intwitivo, visto que o0s
fatores de 1isco para esta infecgdo sfo similares aqueles para as DST em geral,
sendo um dos principais a propria presenga, atual ou passada, de outra DST. Na
verdade, isto ¢ apenas um reflexo dos habitos comportamentais destas populagdes.
Podemos dizer, do ponto de vista pratico, que a preocupacdo do obstetra devera
ser apenas com relagdo aos aspectos neoplasicos da infecgdo pelo HPV durante a

gestacio, sendo obrigatdria a realizagdo da citologia oncética.

Além da identificacdo desses cinco grupos de agentes infecciosos,
decidimos identificar um sexto grupo de gestantes que apresentassem alteragles
na bacterioscopia de secrecdo vaginal sugestivas de algum processo patologico,
porém sem a identificagio de um agente infeccioso especifico, baseando-se nas
publicagdes de HILLIER et al. (1992). Denominou-se a este grupo "gestantes com
alteracdo da flora vaginal”, onde o principal achado foi uma diminui¢@o acentuada
de lactobacilos no exame bacterioscoOpico, mas quais uma vaginose bacteriana

sertda iminenie.

A prevaléncia desse tipo de alteragio da flora vaginal foi relativamente
alta entre as gestantes estudadas (6,7%). Provavelmente estas alteragSes da flora
vaginal ndio foram influenciadas pelo comportamento sexual, dado que a analise
estatistica revelou uma correlaciio negativa com a freqiéncia de relagGes sexuais,
embora positiva com o numero de abortos anteriores. Os outros fatores
considerados predisponentes para as DST em geral também ndo se mostraram

significativamente associados.
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Recomenda-se que as gestantes portadoras dessa alteragdo da flora
vaginal, pelo maior risco de infecgdo iminente € suas potenciais consegli€ncias,
sejam acompanhadas mais atentamente no pré-natal € que, ao aparecimento de
qualquer sintomatologia vaginal, o exame bacterioscépico seja repetido. Justifica-
se tal atencdo porque muitas delas encontram-se num estagio intermediario entre o

normal e a vagmose bacteriana,

A pesquisa dessas infecgdes cervicovaginais em conjunto, numa
amostra de gestantes de baixo risco, como ¢ o caso dessa atendida no
Ambulatéric de Pré-Natal Normal, presta-se particularmente ao  real
dimensionamento das infecedes genitais durante a gravidez no nosso meio.
Todavia, a baixa prevaléncia de algumas wnfecgdes constituiu-se numa limitagao
a0 estudo, com possivel repercussdo na andlise dos fatores associados as mesmas.
Neste aspecto, esperava-se¢ que outros fatores tradicionalmente descritos como
importantes para a presenca de infecgdes genitais, tais como a idade, a cor, ©
estado marital € os antecedentes de DST, aparecessem significativamente mais
associados no presente estudo. No entanto, um dos mais classicos fatores de risco
para DST, a idade 2 primei_ré. relacdo sexual, mostrou uma associagdo estatistica
significativa com a presenca das infecgdes pesquisadas, tanto na analise bivariada
como na multivariada. Isso sugere a necessidade deste questionamento numa
consulta inicial de pré-natal como fator minimo de triagem das gestantes com
maior risco para as mfecgbes genitais, visto que muitas sdo completamente

assinfomaticas.

Pode-se afirmar que, apesar da grande importancia médico-social que
possuem, poucas patologias clinicas €m sido tdo negligenciadas ou tdo erroneamente
diagnosticadas e tratadas no Brasil como as cervicovaginites durante a gravidez.

Sabemos que ainda ha muitos tabus com relagdo ao exame gnecologico da
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mulher gravida, sendo que, infelizmente, muitas acreditam que a manipulagdo dos
genitais com espéeulo podera ser até mesmo nociva a sua gestagfo. Ainda pior &
saber que muitos tocoginecologistas compactuam desta 1déta, ndo aproveitando,
talvez, uma das poucas oportunidades que algumas mulheres tém de uma consuita
médica. Nio é raro constatarmos "pré-natais” sem a realizagdo de um Gnico exame

especular, embora provavelmente por razbes bem diferentes das mulheres.

Parece razoavel supor que nossos resultados constituam uma
importante contribuigio 4 assisténcia pré-natal, alertando para a inclusfo de
alguns questionamentos sobre o comportamento sexual nas consultas, assim
como para realizar uma busca ativa de algumas infecgdes cervicovagmais durante
a gestacio. Para 1sso, ndo € aceitavel nos imitarmos apenas 20 exame especular,
mas recorrer a0 auxilio laboratorial, quer pela prevaléncia relativamente alta de
algumas infecgdes ou pela possibilidade de complicagdes perinatais de outras,
ndo obstante suas taxas menores de prevaléncia. E provavel que a pesquisa
rotineira das infecgdes genitais, atualmente ndo realizada na maioria dos
Servigos, servira inclusive de subsidio para futuras pesquisas, esclarecendo o seu

real papel sobre a evolugdo da gravidez,

Com as ressalvas anteriores ¢ a de que a casuistica foi limitada as
pacientes de um Hospital Universitario, espera-se que os dados aqui apresentados
sirvam de rteferéncia a futuros estudos de acompanhamento das gestantes
brasileiras ao longo do tempo (tipo coorte), com casuisticas matores, que venham

contribuir para uma melhor assisténcia pré-natal em nosso Pais.
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7. CONCLUSOES

7.1

7.2,

7.3.

A prevaléncia das infecgBes cervicovaginais durante o terceiro trimestre da

gestacdo foi de 40,6% nesta amostra.

A infecgdo que se apresentou com maior prevaléncia foi a candidiase vaginal
(19.3%), seguida da vaginose bacteniana (9,5%) e da flora vaginal alterada
sem agente etioldgico especifico (6,7%). As oufras infeccdes estudadas
tiveram prevaléncias mais baixas: 2,1% para Chlamydia trachomatis ¢ para

tricomoniase vaginal, e 0,9% para infecgdo pelo HPV.

A candidiase vaginal foi a vmica infecgdo que ndo apresentou qualquer
associacio com os fatores sociodemograficos e sexuais analisados, sendo
que todas as outras infecgbes tiveram pelo menos um fator de msco

associado, pela analise estatistica simples e/ou multivariada.
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7.4. Os fatores que se associaram positivamente a presenga de algum tipo de
infecgdio foram: a idade < 17 anos a primeira relagdo sexual, trés ou mais

parceiros sexuais e freqiiéncia de duas ou menos relagdes sexuais semanais.

7.5. Os fatores associados a0 maior risco para as diferentes infecgdes analisadas

foram:

_estado marital sem parceiro fixo, com a vaginose bactenana;

_irés ou mais abortos e duas ou menos relagbes sexuals semanais, com a
alteraciio da flora vaginal,

. primeira relacdo sexual com 17 anos ou menos, com a cervicite por
Chilamydia frachomalis,

_duas ou menos relagbes Sexuais semanais e cor ndo-branca, com
a tricomoniase vagmnal;

 histéria pregressa de DST e/ou DIP, com a infecgdo pelo Papiloma Virus

Humano.
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ANEXO

FICHA DE COLETA DOS DADOS

Caso o LI same UUOILIC-L]
Nome:
Endereco;
Cor: Est. mantal: Idade:
G P A Profissio: Fuma 7.
Profissdo marido: DUM.:
Escolandade: DPP.:
ANTECEDENTES SEXUAIS
ldadea " RS N® de parceiros - atual: _ total:
Fregiiéncia RS/sem.. DST:
Tem leucorréia freqiente: ~ DIp:
DST parceiro: MAC anterior:
EXAME ESPECULAR
Leucorréia: Ectropio:
EXAMES LABORATORIAIS

Bact. Secr. Vag.:

IFD - Clamidia CO:




