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RESUMO

As infec¢des do aparelho genital e urinario, o baixo nivel socioedcm@&a precaria ou nenhuma
assisténcia pré-natal representam fatores de risco impsrizani@ a ocorréncia de intercorréncias
obstétricas indesejaveis como trabalho de parto prematuro, rompiprentaturo de membranas,
prematuridade, recém-nascidos de baixo peso, sofrimento fetal twm fétal. Objetivando
identificar, dentre a populacdo de gravidas hospitalizadas naaCistétrica da FHCGV, aquelas
que apresentem intercorréncias obstétricas e a possivel edsodessas intercorréncias com a
infeccdo do aparelho genital e urinario desenvolveu-se, entre 2009/2018fugim @o tipo caso
controle com 109 pacientes hospitalizadas para assisténcia ao paata diatamento clinico. Das
109 pacientes estudadas 39 (36%) foram consideradas 0s casos, ps@ta@® essas

intercorréncias e 70 (64%) foram os controles. Dos 39 casos, 31 (7¥%¢rgpram infeccdo do

aparelho genital e urindrio durante a gravidez e 08 (21%) ndo apraserdas 70 controles 23

(33%) apresentaram infeccdo do aparelho genital e urinario duramtvidez e 47 (67%) nao

apresentaram, ou seja, do total de gravidas estudadas, 54 (49%itapaes infeccdo do aparelho

genital e urinario durante a gravidez e 55 (51%) ndo apresentassamiefeccdes. No estudo foi

observado que as infec¢ces do aparelho genital e urinario aumentamiseder’7 vezes a chance
de complica¢des no parto e resultados indesejaveis para os r@sgdos, pois das 109 pacientes
estudadas 39 (36%) foram consideradas casos, ou seja, que aEesientacorréncias obstétricas

e destas, 31 (79%) apresentaram infeccdo durante a gravidez (OR=7.91|3®834.44 — 19.93;

p< 0. 0001). O teste do Qui-quadradro aplicado demonstrou que ha asseniagas varidveis
preditoras e de desfecho, ou seja, a presenca de infecceardtho genital e urinario interfere no
desfecho da gravidez, levando a intercorréncias obstétricasnaal rompimento prematuro de

membranas, prematuridade, recém-nascido baixo peso, sofrimento fetal ou ébito fetal

Palavras chave: Associacdo — Obstétricas — Nascimento — Infecclio — Pa



ABSTRACT

The genital and urinary system infections, low socioeconomic levgb@mdor no prenatal
care are important risk factors for undesirable obstetriccuteances, such as preterm labor,
premature rupture of membranes, prematurity, low birth weight newbéete suffering or
stillbirth. Aiming to identify, among pregnant women population froen EHCGV Obstetric Clinic,
those women who present obstetric intercurrences and the possibl@atms of those
intercurrences and genital and urinary system infection, it weslageed, in 2009 and 2010, a
control case study with 109 patients hospitalized for childbirtharacénical treatment. Of the 109
studied patients, 39 (36%) were considered cases, because theyeprédsese intercurrences, and
70 (64%) were the control cases. Of the 39 cases, 31 (79%) presemnitedl ayed urinary tract
infections during pregnancy and 08 (21%) did not. Of the 70 control,c23¢83%) presented
genital and urinary tract infections during pregnancy and 47 (@lidad)ot, in other words, of all
studied pregnant women, 54 (49%) presented infection of the urinary andl geagt during
pregnancy and 55 (51%) did not present these infections. In the stu@g dbserved that genital
and urinary tract infections increase in more than 07 timeshiwece of birth complications and
undesirable outcomes for newborns, because of the 109 studied patients, B&¢B&%onsidered
cases, in other words, they presented obstetric intercurrences and, of tls$4 ¢ii8%) presented
infection during pregnancy (OR=7.91; 95% - IC=3.144 — 19.93; p< 0. 0001). The Cheddqesir
applied showed that there is an association between predict and ewanoables, in other words,
the presence of genital and urinary tract infections interfetbe pregnancy outcome leading to
obstetric intercurrences including premature rupture of membraresafurity, low birth weight

newborns, fetal suffering or stillbirth.

Keywords: Association — Obstetrics — Birth — Infections — Labor
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INTRODUCAO
1. APRESENTACAO

Os partos prematuros representam hoje o maior problema da olastekevido ao
aumento da frequéncia e o impacto socioecondmico que estes deters@ndma principal
causa de mortalidade perinatal em todo o mundo.

Os indices de partos prematuros ndo sao distribuidos de forma homogénéadast
as mulheres em idade fértil, sendo duas ou trés vezes maior aguiedas de nivel
socioecon6mico mais baixo e com precaria ou nenhuma assisténiatgdréAlém destes
fatores a presenca de infecgcbes do aparelho genital e urinério,etarapktriade mais
importante de fatores predisponentes para a prematuridade “espgntgeedmente
secundaria ao trabalho de parto prematuro e ruptura prematura das membranas.

De acordo com informacdes periddicas do DATASUS (2006), no Brasil, a géopor
de nascidos vivos com baixo peso ao nascer dentre as gestagies éotale 4,48% do total
de nascidos vivos naquele ano. Ao serem avaliados os dados referentes a régiddndme
encontrado foi de 4,62%. O Para, segundo a mesma fonte contribuiu com 4,89%. Quando esse
mesmo indicador foi avaliado considerando as criangas nascidasrtdeppanaturo o
indicador, no Brasil foi de 60,45, na regido Norte foi de 52,14 e no Pard, de 46,00%.

Segundo o Tratado de Obstetricia da Federacdo BrasileiraSalziedades de
Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO (2000). A prematuridisdélo a ruptura prematura
das membranas representa um importante desafio para 0s obste@maseal que essas
patologias sdo responsaveis por mais de 70% de todos 0s nascimentsseno@havendo
evidéncias de que muitos desses partos estdo associados a idfe@@arelho genital e
urindrio. O mecanismo de contaminacdo do liquido amniético e do feto podercder
quatro maneiras: a) ascensao através da vagina e do cérvixriblig&o hematogénica (por

exemplo, por uma infecgcdo odontoldgica), através da placenta; c)caugda cavidade



abdominal através das trompas de Faldpio, e d) introducdo durante prodtesimeédicos
invasivos, como amniocentese (PARARAISal. 2006).

Para Pararast al (2006), a ascensao através da vagina e do cérvix € a forma mais
comum de contaminacdo do liquido amnidtico e do feto, isso ocorre quanddabactér
ascendem a vagina e o cérvix e colonizam inicialmente as membranas esdietéisiadinda
de acordo com esses autores, 0 estagio inicial nas infeccoeseni@s ascendentes, como
no caso das vaginoses bacterianas que consiste em mudanca na ifloohialm
vaginal/cervical resulta em alteragcbes maiores nas progasdhioquimicas do fluido
vaginal. As toxinas produzidas pelos microrganismos em crescintersmas membranas e
deciduas fetais para produzir citocinas. A combinacdo de toxinamoma&s produzidas
estimulam a producéo e liberacdo de prostaglandinas o que leva a sintese siespeaiatas
substancias bioativas que induzem ao parto prematuro.

Dentre os mais comuns microrganismos encontrados infectando o liquidiieonai
o feto, e que comumente sdo encontrados no fluido vaginal destac&ireaplasma
urealyticum, Mycoplasma hominis e bacterioides spgpardnerella vaginalis, Chlamydia
trachomatis, Trichomonas vaginalis, Estreptocodogrupo B (DENEY; CULHANE 2009).

Mendoza-Gonzaleet al. (2007) em pesquisa realizada @linical Laboratory of the
Familiar Medicine UnitNo. 28 "Gabriel Mancera" of the Instituto Mexicano del Seguro
Social durante 6 meses, com 700 mulheres examinadas encontraram 160 repokdnos
para Candida albicans(22.86%); 150 para&Gardnerella vaginalis(21.43%); e 14 para
Trichomonas vaginalig2%), sendo observada a mais frequente associacdoCaneda

albicanse Gardnerella vaginalis.
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2. JUSTIFICATIVA

A Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV) é uma Ramdaitlica
Estadual que atua como hospital de referéncia em Psiquiatrialdged, Cardiologia e Parto
de Alto Risco. Atende as quatro clinicas basicas e mantém tateliém para internacéo
breve em psiquiatria.

No periodo de novembro de 2009 a Maio de 2010, o servico de obstetricraunter
em meédia 142 mulheres / més, das quais 75,72% para realizacdoodeepastdemais para
tratamento clinico das intercorréncias obstétricas que, apresentagaamdrabalho de parto
prematuro. Sao realizados mensalmente, na Fundacao Hospital de Clinpgas\izasia, em
média 130 partos, dos quais 53,69% sdo partos normais e 46,31% partos cesaraioos
indice de partos cesarianos pode ser explicado pelo fato de que @VFHCebe
prioritariamente gestantes de risco referenciadas.

Dentre as principais causas de indicacdo de partos cesariaifa@sg-ger o sofrimento
fetal (21% dos casos), seguido das desproporcOes cefalopélviéak €2@a iteratividade
(10%). Outro dado a ser considerado é a alta incidéncia de amniceexa&tyma 0 que pode
levar ao sofrimento fetal e a sérias consequéncias parausigrdae e seu concepto. Estes
achados possivelmente estariam relacionados com infec¢des vaginais.

Este estudo se propds a acompanhar gravidas e parturientes atend@asicaa
Obstétrica da FHCGV, visando definir melhor os indicadores noreemdda acdo ja
trabalhados pela Instituicdo e verificar se existe assxiagtre as infecces do aparelho
genital e urinario e as intercorréncias obstétricas incluindmaltra de parto prematuro,
rompimento prematuro de membranas, prematuridade, recém-nascid@ésax sofrimento
fetal ou Obito fetal, dentre as gravidas que sao atendidas na Clinica Qdbstétric

Desse modo, sera possivel colaborar para a proposicdo de protocatencass

visando o melhor atendimento das gravidas com intercorréncias aclstéfue possam
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resultar em complicacdes no trabalho de parto para a mae mmseepto e, ainda, sugerir
acOes e/ou medidas que promovam a saude e/ou possibilitem a orientadiatamento

dessas mulheres, prevenindo assim futuras complicacdes.
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3. OBJETIVO GERAL

- ldentificar, dentre a populacdo de gravidas e parturientestidss na Clinica
Obstétrica da FHCGV, aquelas que apresentem intercorrénciasriobst e a possivel

associacao dessas intercorréncias com a infeccao do aparelho genitalae urina

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.1 — Identificar a frequéncia de infeccdo do aparelho genitah&iorem gravidas e
parturientes assistidas na Clinica Obstétrica da FHCGV.

4.2 — Caracterizar a associacdo da infeccdo do aparelho gemitabreo e sua
associacdo com as intercorréncias obstétricas gerais eifieapeobservadas dentre as

gravidas atendidas na Clinica Obstétrica da FHCGV.
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5. HIPOTESE(S) / QUESTIONAMENTOS

Foram consideradas as seguintes hipoteses:

a. — Hipotese nula (HO) — é aquela que define que nao existe aésoeraice a
infeccdo do aparelho genital e urinario e as intercorrénciastratzteéapresentadas pelas
mulheres atendidas na Clinica Obstétrica da FHCGV.

b. - Hipotese alternativa (Ha) — Caso a hipdtese nula ndo sdia aoeno
verdadeira, sera considerada no presente estudo a hipotese alterr@imiadefine como
verdadeira a associacdo entre a infeccdo do aparelho genitabeoue as intercorréncias

obstétricas apresentadas pelas mulheres atendidas na Clinica QlaéitCGV.

C. — Teste das hipoteses — foi utilizado, no presente estudo o tesprido
quadrado para testar as hipéteses, tendo sido definido como niyekalf®5, devendo ser

rejeitada a hip6tese nula se o valopd® encontrar > que o nivel alfa.
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DESENVOLVIMENTO

1. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Vaginose Bacteriana (VB) é caracterizada como uma sirdopre resulta de um
super crescimento da flora anaerébia obrigatoria ou facultativeglaa, acarretando mau
cheiro, sem inflamacao aparente e devido a diminuicdo dos lactolothgores de H202
e 0 aumento dos cocobacilos Gram variavemrdnerella vaginalise Bacterioides espécies),
organismos anaerébiosMeébiluncus spp., Fusobacterium spp,. Estreptococcus spp.)
micoplasmagMycoplasma hominig Ureaplasma urealyticum{DENNEY J., CULHANE,
2009)

A Gardnerella vaginalis por exemplo, € uma bactéria que faz parte da flora vaginal
normal de 20 a 80% das mulheres sexualmente atiMasaplasma urealyticume
Mycoplasma hominisém sido isolados no liquido amnidtico de pacientes que apresentam
rompimento prematuro de membranas bem como em pacientes com nesmiptactas.
Ambos atuam iniciando a sintese de prostaglandinas as quais adkesamc o inicio do
trabalho de parto prematuro. (KLEBANOEFal.2005).

De acordo com os mesmos autokéreaplasma urealyticung@ encontrado no trato
genital baixo de cerca de 70% das mulheres gravidas e essacarésm sido reportada como
algo que promove o parto prematuro, apesar de ser incomum a cogéamdwa liquido
amnidético, quando esta ocorre no segundo trimestre de gestacdo podssstiada ao parto
prematuro, pois causa uma infeccéo clinicamente silenciosa e progressiva

As complicacdes e consequéncias associadas a vaginose bact@oainfertilidade,
salpingite e endometrite. Na gravidez, vaginose bacteriana ittmassociada com parto

prematuro, ruptura prematura de membranas e corioamniGatdnerellavaginalisé um
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isolado comum do sangue de mulheres com febre pds-parto e febreopdédPARARASet
al. 2006).

Outro microrganismo que também causa complicacbes na gravidez etme [a
protozoario flagelado denominadiichomonas vaginalisA transmissdo da tricomoniase
ocorre principalmente por via sexual, afetando a vagina e o trat@riarbaixo (uretra e
bexiga) na mulher, e o trato urinario baixo nos homens (PARARAE2006).

A tricomoniase é uma das principais causas de vaginite ou vulvovaggniteulher
adulta podendo, porém, cursa com pouca ou nenhuma manifestacao clinica. Quserde pre
manifesta-se na mulher como um corrimento vaginal amarelodeswr ou acinzentado,
bolhoso e com forte odor caracteristico. Pode ocorrer tambéméaaite regido genital bem
como sintomas miccionais que podem simular uma cistite (dor aor win@iccdes
frequentes) (WENDEL e WORKOWSKI, 2007).

Na gravidez, sdo verificadas as complicacées mais gravesatadniase, quando ha
possibilidade de corioamnionite, abortamento, parto prematuro, baixo pesscan ngtura
prematura de bolsa e endometrite pos-parto. As corioamnionites ss@ongplicacdes
maternas caracterizadas por febre (temperaturd8°C) e liqguido amnidtico com odor
caracteristico.

Para Cotchet al. (1997), em alguns casos, a infec¢cdo pode também relacionar-se a
endometrite, salpingite, infec¢édo do trato urinério e neoplasia cervical.

De acordo com Duartet al. (2002), também ja é conhecida ha muito tempo a
associagdo entre infeccdo do trato urinario e a piora do prognossiamigeal. Dentre as
complicagbes associadas a infeccdo urinéria, destacantrabatho de parto e parto preé-
termo, ruptura prematura de membranas amnioticas, restric@esi@mento intra-utero,

recém-nascidos de baixo peso e 0Obito perinatal.
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Ainda segundo os mesmos autores a infec¢do urinaria, que pode sertgiatoma
assintomatica na populacdo em geral, apresenta na gravidez, a idadsibile haver a
mudanca de infeccbes assintomaticas para sintomaticas, o quesémepum agravante pois,
justamente neste periodo, € que o0 arsenal terapéutico antimicrobamg@assibilidades

profilaticas sdo mais restritas, considerando-se a toxicidade das drogasgtara

1.1 Vaginose Bacteriana

A vaginose bacteriana é de acordo com Denney e Culhane (2009), ertada
numerosos estudos observacionais como a mais comum causa de cornaggng
sintomatico durante a fase reprodutiva das mulheres ao redor do mungoesaitdncia de
10 a 15%.

Donderset al. (2009) definem vaginose bacteriana como a doenca do trato genital
baixo mais comum entre as mulheres em idade reprodutiva caadtepelo crescimento
desordenado de varios organismos anaerobicos facultativos da flonalvé&giando isso
ocorre os lactobacilos fisiolégicos dominantes da flora vaginal sfmstituidos pelo
crescimento de uma flora mista com altas concentracBes déridmcanaerdbicas
normalmente presentes na vagina, mas em um pequeno ndmero.

Segundo Gauschingt al. (2006), sob condi¢cdes normais (pH acido) a flora vaginal é
cerca de 95% colonizada por lactobacilos produtores de peréxido de hidrag® quais
atuam combatendo a proliferacdo de outros microrganismos, atravésndeemgdo do pH
acido do meio. Na flora vaginal normal a relacdo entre organismesobits e aerdbios é
mantida na proporgéao de 2:1 e 5:1.

Segundo esses mesmos autores na presenca de vaginose bactqeuanadade e
qualidade de lactobacilos produtores de peréxido de hidrogénio reduzeweisa muito

baixos causando a alcalinizacdo do pH e a relacdo entre organisaeo8béios e aerobios
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passa a ser de 100:1 e 1000:1, ou seja, a vaginose bacteriana € palsamanento
numerico excessivo de organismos que fazem parte da flora betedaltativa da vagina,
nao sendo possivel identificar um Unico agente causal, porém sE&addreerella vaginalisa
mais encontrada.

Para Catlin (1992), &ardnerella vaginalis¢ caracterizada por células em forma de
pequenas varas pleomoérficas que ndo sdo moéveis ndo possuem flagelos, enddsporos
capsulas tipicas. Em esfregacos de fluido vaginal a reacéo das Celulas d&ardnerella
vaginalis pode variar de positivo para negativo. Depois da menarca, a micriaiboitativa
da vagina saudavel é dominada por lactobacilos e formas dipterigjdesincluem a
Gardnerella vaginalis.

Segundo Pirott@t al. (2009), a razdo da mudanca na flora vaginal ainda ndo € bem
clara. Apesar desse aumento desordenado de micro-organismos aevagiciesiana nao
parece estar associada com inflamacéo local. Nao tém sido encontradaskenedgecrecao
vaginal e, por isso, 0 termo vaginose bacteriana tem sido utilezadgubstituicdo ao termo
vaginite. Cerca de 50% das mulheres com vaginose bacterianssg#ioraaticas ou, quando
apresentam alguns sintomas estes sao brandos caracterizaptiomegenca de corrimento
vaginal com odor caracteristico.

Tem sido encontrados na literatura, de acordo com Guasshalq2006), relatos de
prevaléncia de vaginose bacteriana variando entre 04 e 60% dasesufieerdo as taxas
mais baixas encontradas dentre as mulheres examinadas nos seivaghss (4-17% ) e as
mais altas encontradas dentre as mulheres atendidas nass dii@ickbencas sexualmente
transmissiveis ( 64% ). Dentre as mulheres gravidas assintagnéssa prevaléncia varia
entre 6 a 35%.

Nai et al. (2007) referem que os fatores de risco para o desenvolvimento de gaginos

bacteriana sdo a idade, com maior incidéncia entre a tereair quinta década de vida, o
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namero de parceiros sexuais, 0 uso de duchas vaginais, 0 uso dejusigso uso de
dispositivo intrauterino (DIU) e a gravidez. Larsseh al. (2007) encontraram uma
significativa correlacdo entre fumo e vaginose bacteriana & mmaior prevaléncia de
vaginose bacteriana dentre os grupos de menor idade, principalmenteodemtupos de 18-
21 e de 31-35 anos.

A vaginose bacteriana de acordo com Larssoal. (2007) € uma das mais comuns
infeccbes vaginais apresentadas pelas mulheres gravidas senspreelacdo com partos
prematuros e abortamentos espontaneos, baixo peso ao nascer, corioanmtat®es do
liquido amniético, infeccbes maternas pos-parto ou pos-cirdrgicas.

Cauci Set al. (2008) referem que a vaginose bacteriana tem sido associddag@es
do trato genital alto, infec¢des urinarias e com o aumento dodéstransmisséo das doencas
sexualmente transmissiveis incluindo a AIDS e do virus de tipo 02 do herpes simples.

Leitich e Kiss (2006) em metanalise realizada na Austriqjuisndo 32 estudos
comprovaram gue a vaginose bacteriana mais que dobra o risco de partasinoe em
pacientes assintomaticas e em pacientes com sintomas dédraeaparto prematuro e
também aumenta significativamente a ocorréncia de abortos tardesfeccdo materna em
pacientes assintomaticas.

De acordo com Dondert al. (2009), o risco de desenvolvimento de parto prematuro
devido a vaginose bacteriana € tanto maior quanto mais cede etarsfesta durante a
gestacao, principalmente durante o primeiro trimestre.

Segundo Laudanslat al. (2007), tem sido demonstrado que 80% das mulheres que
tiveram partos antes de 30 semanas de gestacdo tém evidémeiacd@o bacteriana no
liquido amniético e/ou membranas comparado com somente 30% das que figei@sTcom

até 37 semanas”.
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Para Hillier et al. (2009) a vaginose bacteriana € mais frequentemente encontrada
dentre as mulheres solteiras, negras, com condi¢cfes socioecondrsicasrdeeis e com
historia anterior de filhos com baixo peso ao nascer.

1.1.1 Diagnoéstico da vaginose bacteriana

Como a vaginose bacteriana nao se trata de doenca causada (ptcampatdégeno,
mas devido a alteracdo da flora bacteriana vaginal a cultwrabiuldgica classicamente
considerada como o teste diagnostico de escolha ndo pode ser atilizado. Por isso
diferentes técnicas diagnosticas tém sido desenvolvidas. Ogitii®s mais utilizados séo
0 exame clinico e 0 método de coloracédo por Gram do esfregaco V@MEESHOTT, et
al. 2004).

Pirotta (2009) refere que o diagnostico da vaginose € feito atlavdsis métodos: o
método Amsel que considera positivo para vaginose bacteriana atpagie apresentar trés
ou mais destes sinais: corrimento vaginal branco e homogéneo; pHdmajoe 4,5; vestigio
de células presente na microscopia e teste de aminas positivéodonNugent que é o
preferencial para o diagndstico da vaginose bacteriana, € muadialmsado em ensaios
clinicos e consiste em pontuacdo microscépica de bactériasisagieasurando a reducao
de lactobacilos, a elevacdo do numero varidvel de Gram e cocobaaiosnggativos e o
aumento do numero ddobiluncusspp. Nesse método, escore de 0-3 representa flora normal,
4-6 representa flora intermediaria e 7-10, vaginose bacterianan Rérdificuldades técnicas
para realizacdo desse método, pelo que o método de Amsel € mais comumente usado.
1.1.2 Tratamento da vaginose bacteriana

Como a causa da vaginose bacteriana ndo € muito clara, o htaimeirecionado
para o alivio dos sintomas e o restabelecimento da flora namaial,do que ao a erradicacao

de um agente especifico.
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Tem sido recomendado o tratamento sistémico da vaginose bactedanas
seguintes esquemas: doses unitarias por via oral de 2g de Tinitpdel Secnidazol; 2,59 de
Tianfenicol e ainda com 300mg de Clindamicina VO de 12/12 horas dWi@ntkas ou
400mg de Metronidazol de 8/8horas durante 07 dias para as recidivasisicessos. O
tratamento local isolado tem demonstrado baixa resolutividade espdem sido feito, nas
recidivas ou nas reinfeccbes na gestacdo, combinado com a via ibralndd-se, nesses
casos 0 metronidazol, tinidazol, clindamicina nas doses recomendadasie ddirdias
(GUISEet al.2001).

Segundo Pirotta (2009), o tratamento recomendado para a vaginose ma&eriaso
por sete dias de Metronidazol oral ou de Clindamicina creme vaggmalp que mais de 50%
irdo apresentar recorréncia apos seis meses 0 que nao estdeclepresenta falha no
tratamento ou reinfeccao. Alguns trabalhos, no entanto relatam gdei@o do niumero de
parceiros sexuais a apenas um e 0 uso de preservativo aptaremto reduz os indices de
recorréncia.

De acordo com Yudin (2005), o metronidazol oral € usado na dosagem de 400mg duas
vezes ao dia por 07 dias e a clindamicina em dosagem de lgnue \@aginal aplicado a
noite. Esses antibidticos tém eficacia de um més com indiagr@eariando entre 70 e 90%.
Existem relatos de que a utilizacdo de doses unitérias de Bwetlenidazol sdo menos
eficientes do que o tratamento por sete dias, pelo que esta tenossiderada como uma
segunda opcgéo.

Camargceet al. (2005) referem que o tratamento da vaginose bacteriana durante o preé-
natal resulta na reducdo do indice de rompimento prematuro de amasibmas somente
dentre as mulheres com alto risco de prematuridade. Oakeshttf2004) referem que nao
h& reducado dos indices de partos prematuros em mulheres com $@ixe sem historia de

partos prematuros anteriores.
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Para Dondergt al. (2008), a clindamicina apresenta um melhor espectro do que o
metronidazol e uma atividade in vitro contra organismos anaerébia@s gaanhto aerobios
como o0 estreptococos e Siaphilococcus aureo®s autores referem ainda que, durante a
gestacdo, tratamentos da vaginose bacteriana e das alteracGesadaaginal com
metronidazol ndo tem apresentado muito sucesso, mas estudos randomé&ados t
demonstrado um claro beneficio no tratamento com clindamicina comgamadaacebo, no

tratamento do parto prematuro e do rompimento prematuro de membranas.

1.2 Tricomoniase

Storti-Filho et al. (2009) refere que a tricomoniase, causada pelchomonas
vaginalis, protozoario flagelado, anaerdbio, que parasita o trato geniturinario denfianm
mulheres que cresce bem na auséncia de oxigénio em pH entre 5 e3pbnéavel pas a
20% das vulvovaginites. Encontra-se presente em 180 milhdes de mulharasdo.
Estima-se 7,4 milhdes de novos casos ocorram anualmente em todo o mumdomTe
periodo de incubacdo: de 3 a 28 dias. Os homens sdo portadores assogomatic
disseminadores do parasita. Nos homens é mais comum a partir das #reas mulheres a

partir da segunda e terceira década da vida.

Ainda segundo 0os mesmos autores, a transmissao se da, dentre os aavwessgde
relacdo heterossexual e o principal sitio de infeccdo € a.udétrdentre as mulheres a
transmissdo pode dar-se através de relacdo heterossexualsséxuml e o principal sitio de
infeccdo € a vagina. Nas mulheres apresenta como sintomas [Binsg@ecado vaginal
intensa, fétida, bolhosa, cor amarelo-esverdeada; dor local, dispanettsiedo vaginal;
prurido além de sintomas urinarios. O parasito sobrevive mais de 4&H0&S no exsudato
vaginal; 3 horas na urina coletada; 6 horas no sémen ejaculado e 2drhdoadhas de pano

Umidas a 35°C.
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De acordo com Klebanoft al. (2005), Trichomonas vaginalisem sido associado
com o aumento de complicacdes da gravidez. Estudos tém demonstrado apegesim
colonizacdo vaginal poffrichomonas vaginalisapresentam um risco 30% maior de
apresentarem criancas com baixo peso ou parto prematuro e 40%dmapresentarem
ambos, e ainda, quase duas vezes o risco de feto morto ou mortlndangacao vaginal
causada pela tricomoniase pode aumentar, dentre as mulheres sexpostdlV a
suscetibilidade a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida.

Segundo Cotclet al. (1997), apud Neme, (2000) “em gestantes, a tricomoniase
vaginal esta associada com a maior incidéncia de partogsfores e com criancas de baixo
peso ao nascer, principalmente em mulheres negras”. Tem sidaadéseribém a maior
incidéncia deTrichomonas vaginalisas gravidas solteiras, com menor escolaridade e piores
condicfes socioecondmicas e dentre as fumantes.

1.2.1 Diagnoéstico da Tricomoniase

Segundo Wendel e Workowiski (2007), o diagnéstico é feito a partir do quadro
clinico, através do exame ginecoldgico, na presenca de hiperentifocalle edema da
mucosa cérvicovaginal (aspecto de framboesa); através do teste donglderado positivo
acima de 4,5; do exame direto a fresco ¢/ solugéo fisiologica 806 da bacterioscopia;
da cultura em meio de Diamond (excecédo) e da colpocitologia on{épanicolau), pois o
o Trichomonas vaginaliprovoca alteragdes nas células escamosas dificultando a @valiag
oncoética, podendo também servir de veiculo para outras DST. O pé&rasdis dificil de
detectar nos homens do que nas mulheres.

1.2.2 Tratamento da Tricomoniase

Wendel e Workowiski (2007) recomendam o tratamento sistémico dentidase

com 0s seguintes esquemas: doses unitarias por via oral de 2ip3eigriig de Tinidazol; ou

de doses diarias de 800mg de Metronidazol durante 07 dias para assedid gravidez
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recomenda-se iniciar o tratamento a partir do 2° trimeNtrelactacdo recomenda-se tratar
com dose Unica e suspender a amamentacao por 24 horas. O tratapieaté feito com
ovulos ou cremes de imidazolicos que sdo coadjuvantes no alivio dos sirReT@asenda-
se suspender a atividade sexual e ndo ingerir bebidas alcodlecascainoniase € sempre

recomendado tratar 0s parceiros sexuais.

1.3 Infec¢des do Trato Urinario (ITU)

De acordo com Assis (2009) a infeccao do trato urinario € capsdalgpresenca de
microrganismos em alguma parte do trato urinario; quando surge no cimanéada de
pielonefrite; na bexiga, cistite; na prostata, prostatite e na uretra,euretrit

Ainda segundo o mesmo autor, entre 0s principais agentes envolvidos at@onfe
urinaria estadescherichia coli, Proteusp., Staphylococcus saprophyticus, Klebsied|a,
Enterobactersp. eEnterococcusp., sendd. coli, 0 microrganismo mais comumente isolado.

Para Heilberg e Schor (2003) na vida adulta, a incidéncia de I'élega havendo
predominancia no sexo feminino, com picos de maior acometimento no inig@ocienado
a atividade sexual, durante a gestacdo ou na menopausa, de forma qdas4®Uiheres
apresentam pelo menos um episodio de ITU ao longo da vida. A susaaatibif ITU na
mulher se deve a uretra mais curta e a maior proximidade do@mus eestibulo vaginal e
uretra.

Duarteet al. (2008) define como ITU a presenca e replicacdo de bactériaatoo t
urinério, provocando danos aos tecidos do sistema urinario. No entantoe gugravidez, o
entendimento desta definicAo deve ser ampliado, considerando—se ooistusais de
complicagBes decorrentes da bacteridria assintomatica (BA)

De acordo com Assis (2009) as pessoas que estdo na faixacde gse sao mais

frequentemente diagnosticadas como portadoras de infeccdo urinariagesiantes,
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diabéticos, mulheres que usam diafragma como método contraceptivochigrtalculos
renais, pessoas submetidas a passagem de sonda vesical, portadoneglidacdes com a

prostata e idosos.

Segundo Duartet al. (2002) a infec¢do do trato urinario representa uma das doencas

infecciosas mais comuns durante a gestacéo, com frequéncia variando de 5 a 10%

Ainda segundo esses autores, as transformacdes anatdmicaggidessofjue ocorrem
no trato urinario durante a gravidez facilitam o desenvolvimento dec@@ecurinarias
sintomaticas em mulheres, que muitas vezes ja apresentamiliiacteo momento da
concepcgao.

De acordo com Heilberg e Schor (2003), a prevaléncia de ligictexssintomatica e
de até 10% na gravidez, podendo ser observada do inicio da gestacaoiraesifetre 25 a
57% destas bacteridrias ndo tratadas podem evoluir para infecc@magiod, inclusive
pielonefrite devido a dilatacéo fisioldgica do ureter e pelve renal facilitando o refluxo.

Para Assis (2009), a infec¢do urindria na gestacdo, é adeardercorréncia clinica
mais comum, acometendo de 10 a 12% das gravidas e, a maioria mfestg#es ocorre no
primeiro trimestre da gravidez, 9% sob a forma de infec¢&o iaripaixa (cistite) e 2% como
infec¢cdo urinaria alta (pielonefrite).

Segundo Heilberg e Schor (2003), as alteragBes mecanicas @gitssl da gravidez
que contribuem para ITU incluem: a) dilatagcdo pélvica e hidroutBtaymento do tamanho
renal (1 cm) c) modificagdo da posicdo da bexiga que se tormagén abdominal e ndo
pélvico; d) aumento da capacidade vesical devido a redugcdo do ténud kesicanio-
mediado; e) relaxamento da musculatura lisa da bexiga e ureter progestediados.

Heilberg e Schor (2003) referem também que microrganismos agépatos como a
Escherichia Colicolonizam o célon, a regido perianal, e nas mulheres, o intréito vagal

regido perianal. Posteriormente, processa-se a ascensaoifecplied bexiga e/ou rins, pois
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em condicbes normais ha competicdo entre estes microrganismoa €ona vaginal e
perineal.

A contaminacdo, de acordo com esses autores, € mais provavel emcpres
baixissimas contagens bacterianas ou crescimento de maisndmicrorganismo como,
Streptococcus a-hemoliticdsactobacilosGardnerellg espécies d€orynebacteriaos quais
sao considerados contaminantes vaginais e uretrais.

Para Duarteet al. (2008) dentre as complicacfes perinatais das ITU, destacam—se o
trabalho de parto e parto pré-termo, recém-nascidos de baixo peswa noggmatura de
membranas amnidticas, restricdo de crescimento intra-Utertisipacarebral/retardo mental
e Obito perinatal.

1.3.1 Diagnostico das infec¢des do trato urinario

Para Duarteet al. (2002), apds o diagnostico clinico da infec¢do urinaria aguda e
confirmacao é feita inicialmente através do com exame de urina tipo I.

Segundo Heilberg e Schor (2003) o diagndstico das ITU é feito stdavéexame
microscépico do sedimento urinario, da urocultura e da utilizacdo de ri@gentes

("dipstick™). Para o diagnostico diferencial entre ITU "baixa""alta" é utilizada a
imunofluorescéncia do sedimento urinario ou ACB ("Antibody-Coated BatteTambém
sdo utilizados outros exames como: Teste de concentragdo urin&imamaélevacdo de
enzimas urinarias (b-glucuronidase, DHL-isoenzima 5, b2-microglobid)ndroteina C-
Reativa.

Ainda de acordo com esses autores o diagndéstico por imagem péeitosatravés de
Urografia Excretora (UGE), Uretrocistografia Miccional, @agrafia com DMSA (acido
dimercaptosuccinico) além da Tomografia computadorizada (TC) e da Ciséoscopi

De acordo com Duartet al. (2008), para o diagnéstico clinico das ITU durante a

gravidez € necessério relembrar que alguns sintomas da inféocddiseis de caracterizar,
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visto que, durante a gravidez, alguns deles podem estar presentes)pdoeda polaciuria.
Por sua vez, a BA (como o nome indica) ndo apresenta nenhuma meaifedtaica. No
entanto, a anamnese permite identificar gestantes com maior riscdpara |

Esses mesmos autores reforcam a necessidade de se eeti@gem da BA no preé-
natal com a urocultura de duas amostras urinarias obtidas em teistpuss, pois o cultivo
de amostra Unica pode fornecer resultado falso—positivo em até 40%. t€stm rapido de
analise € sugerido a observacdo microscopica da urina corada pelooGuae melhora a
acuracia da uroanalise microscopica e, para o diagnostico subsaBamfeccdo urinaria
recomendam a associacdo desses exames sempre que necegasdooca@mo por exemplo a
associacdo com a urocultura.

Duarteet al.(2008), consideram ainda que a ecografia de rins e vias usiis@@aum
exame complementar importante nos casos de infeccdo urinariaal@oisde ser rapido,
barato, de facil acesso e totalmente in6cuo para o binbmio mae—fetmanfobre fatores
predisponentes, como célculo urinario e dilatacao patoldgica do sistema colgtor ren
1.3.2 Tratamento das infec¢des do trato urinario

Duarteet al. (2008) chamam atencédo para que apds o diagnostico clinico da infecgédo
urinéria aguda e confirmacdo com exame de urina tipo |, naiend@s casos a instituicdo do
tratamento demanda urgéncia, sem tempo para a obtencédo do resultadTultvaire
antibiograma.

Esses autores definem que o tratamento da bacteriUria asgtinboem gestante pode
ser feito por via oral e deve se estender por sete dias. i@scanitianos mais utilizados séo:
cefuroxima 250 mg a cada oito horas, norfloxacin 400 mg a cada doze hitnafurantoina
100 mg a cada seis horas e sulfametoxazol/trimetoprim 320/1600 mgeunaa dia. O uso
da ampicilina 500 mg a cada seis horas ou da cefalexina 500 mg aetsdhoras esta cada

vez mais limitado em decorréncia das elevadas taxas d&memsbacteriana. O tratamento
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com dose Unica ou por curto periodo de tempo (trés dias) mostrowndites ide falha e néo
€ indicado para gestantes.

Segundo Heilberg e Schor (2003), o tratamento de bacteridria assiotoraeat
pacientes com fatores complicadores ird depender da condicdadassendo que a Unica
indicacao absoluta de tratamento de bacteridria assintoméatigeagidez, devido ao risco da
bacteridria predispor a pielonefrite e necrose papilar.

Em se tratando de infeccbes sintomaticas, Duatteal. (2008) sugerem como
tratamento mais adequado para cistite aguda o uso de cefuroximegZb@ada oito horas,
norfloxacin 400 mg a cada doze horas e nitrofurantoina 100 mg a cada seis horas.

Heilberg e Schor (2003) salientam que os antimicrobianos que podenilizadag
com seguranca na gravidez sdo Cefalexina, Ampicilina, Amaxacé Nitrofurantoina
(Macrodantina). Com a ciprofloxacina, os riscos ndo podem ser @eksamao devendo ser,
portanto recomendada. Em casos de pielonefrite, o tratamento eepcefienente por via
parenteral em nivel hospitalar.

O tratamento das pielonefrites, segundo Duatteal. (2008) é preferencialmente
iniciado por via parenteral, s6 passando para via oral quando exisssaendo quadro
clinico agudo por mais de 24-48 horas, por isso, gestantes com pielodehdi®m ser
internadas para monitorizag&do dos sinais vitais, incluindo débito ori@iantimicrobianos
indicados sao cefuroxima 750 mg, a cada oito horas, e ceftriaxom® Hig. Outras boas
opcdes sdo a norfloxacina, 400 mg a cada doze horas, e a nitrofural@®inag a cada seis
horas, com o0 inconveniente de ser tratamento via oral para piglen&@pcdes como
cefalotina 1 g a cada seis horas e ampicilina 1 g a cadameas s6 se forem baseadas em

antibiograma. Na pielonefrite, o tratamento se estende por 14 dias.
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2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Tratou-se de estudo observacional, de abordagem quantitativa anaditiqgap caso
controle, onde 0s casos sao as pacientes gravidas atendidas rea@stitrica da FHCGV
que apresentaram intercorréncias obstétricas incluindo trabalho rle ma@maturo,
rompimento prematuro de membranas, prematuridade, recém-nascid@ésax sofrimento
fetal ou Obito fetal e os controles as pacientes gravidas aasnda mesmo periodo na

Clinica Obstétrica da FHCGV e que néo apresentaram intercorréncigisi cdst

2.2 Local

O estudo foi desenvolvido na enfermaria de alojamento conjunto da @ipstatrica
da FHCGV, uma vez que para la sdo encaminhadas todas as pauispiesizadas, quer
para tratamento clinico das intercorréncias obstétricas, querpassisténcia ao parto e ao

puerpério.

2.3 Populacgéo

A populacdo de estudo constituiu-se de pacientes hospitalizadas w©a Olisitétrica
da FHCGV, para assisténcia ao trabalho de parto ou para réaald@a¢ratamento clinico das
intercorréncias obstétricas no periodo de novembro de 2009 a abril de 20ldnaprdaram
de forma espontanea em participar do estudo e que tiveram condic¢oes cliféeéslde

Nesse periodo, foram hospitalizadas na clinica obstétrica 79%msile realizados
632 partos e 161 tratamentos clinicos.

A amostra foi definida por conveniéncia de acordo com a demangeciaastes para
hospitalizacéo e, apds a utilizacdo dos critérios de exclusdotgpsstde 109 pacientes das
guais 99 hospitalizadas para assisténcia ao parto e 10 patancetrtd de intercorréncias

obstétricas.
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Do total de 109 pacientes incluidas no estudo, 39 foram consideradgsocases,
gravidas que apresentaram intercorréncias obstétricas incluindontempi prematuro de
membranas, prematuridade, recém-nascido baixo peso, sofrimentoufaibito fetal e 70
foram consideradas controles, pois tiveram seus partos a ternus eesém nascidos nao

apresentaram nenhuma alteracao.

2.4 Critérios de exclusao

Objetivando evitar viés de informacéo e de confundimento foram exzldédastudo
as pacientes que apresentaram duavidas no fornecimento das infamagdsio tiveram
possibilidade clinica de fazé-lo como as pacientes em estado grageportadoras de
transtornos mentais. Foram também excluidas do estudo as gravidpsatotogias de base
tais como as portadoras de cardiopatias e de nefropatias, que dagenda clientela da
FHCGV.

No periodo imediatamente posterior ao parto era evitado proceder a pEsgOi|S
pacientes em funcdo do desgaste advindo ao trabalho de parto.

Pela dinamica da Clinica Obstétrica o melhor horario pareeatizacdo das
investigacdes era no final da manha, periodo em que as visilasamée enfermagem e de
outros profissionais da equipe multiprofissional ja haviam sido rdakzalém do que, o
acesso aos prontuarios dessas pacientes ficava mais tranquilo.

Esses fatores, porém afetaram diretamente a inclusdo dastgacia pesquisa, uma
vez que algumas ja ndo se mostravam dispostas a participameéo fde ja terem sido
abordadas e examinadas por diferentes profissionais e, outrasoséraaram dormindo ou
em afazeres com seus recém-nascidos o que dificultou a inclus@estaas, principalmente

devido ao curto periodo em que estas ficam internadas ap0s a realizacéo de partos.
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2.5 Coleta de dados

As pacientes internadas na Clinica Obstétrica da FHCGivadralho de parto ou para
realizacdo de tratamento clinico foram consultadas sobre seunttmesto em participar da
pesquisa. Apos esclarecimentos sobre os objetivos do trabalho, sua importancismodasc
que poderiam advir a participacdo das mesmas, o fato de ser ditipgEgio voluntaria sem
quaisquer repercussfes em seu atendimento e o critério sigilostadhxs fornecidos, seu
consentimento foi dado através de assinatura de Termo de ConsentimentEsclarecido
(Apéndice A)

ApoOs assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecidotravistas se
realizaram com a utilizacao de formularios codificados constguyidocinco sessdes as quais
continham indagacbes sobre: dados pessoais, antecedentes pessoaigsientagece
ginecoldgicos e obstétricos, gestacdo atual e sobre o traballzstdeual. Os formularios
continham perguntas diretas, de mdultiplas escolhas feitas astpace preenchidas pela
pesquisadora.

Apoés a entrevista com as pacientes alguns dados foram também aebpdds de
consulta aos prontuarios das mesmas, tais como, as informacoemtesfea idade
gestacional, condi¢des do trabalho de parto e do recém-nascido aténfidaacdo quanto a
presenca de infec¢Bes e o resultado dos exames clinico, de ce@gigil e de urina de
acordo com cada caso.

Para a comprovacdo das infecgOes genitais foram utilizados os atadibantes do
Cartdo da Gestante apresentado pelas mesmas, quando estas oetmis@m poder no
momento da entrevista e traziam o diagndéstico feito durante o pré-natal.

Nas gestantes que ndo portavam o Cartdo da Gestante essa aQawpiov feita

através do exame clinico e através do exame de secrecao vaginal.
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Esse critério de escolha prendeu-se ao fato de que, como o dptini@akeshott.et
al. (2004), devido a vaginose bacteriana ndo se tratar de uma infecgéo poico patdégeno,
mas sim de uma alteracdo da flora bacteriana facultativaagiaa, o exame clinico e a
coloracao pelo gram se tornam os métodos de escolha.

Da mesma forma o diagnostico da tricomoniase teve o exanm a@omo metodo de
escolha, o que para Wendel e Workowiski (2007), se justifica patasteristicas clinicas
detectadas no exame ginecoldgico e o exame de bacterioscopia.

Ja a presenca de infeccéo urinaria foi confirmada pelo resultado dos examea.de uri

2.6 Variaveis

Variaveis independentes ou preditoras - no presente estudo, forachecatas como

varaveis independentes, a presenca de vaginose bacteriana ou tasensdoi infeccdo do
trato urinario, diagnosticada e/ou tratada durante a gestacémradada pelas entrevistadas,
através da apresentacdo do Cartdo da Gestante ou a presencsindésse momento do

trabalho de parto confirmada pelo exame clinico ou pelo exame dg&®aaginal ou de

urina.

Variaveis dependentes ou de desfecho - foram consideradas noeestadb, como

variaveis dependentes, a presenca de intercorréncias obstétdlcéndo trabalho de parto
prematuro, rompimento prematuro de membranas, prematuridade, recén-basm peso,

sofrimento fetal ou 6bito fetal.

2.7 Analise dos dados
A associacao entre as variaveis preditoras e de desfechodioianagraveés do calculo

da razédo de chance (OR) e pela determinacdo do intervalo dancanfceitando-se como
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nivel alfa 0,05, considerando-se a relacao positiva entre as vasaveisalor de < 0,05
com intervalo de confianca estabelecido em 95%.

As informacdes obtidas foram trabalhadas a partir de tadelddicrossoft Office
Exel 2007 e armazenadas no programa Bioestat 5.0. As variaveisdoatisadas por meio

de frequéncia média e comparadas pelo teste do Qui-quadrado (x2).

2.8 Aspectos éticos / riscos e beneficios da pesquisa
A Resolucdo 196/96 incorpora, sob a ¢ética do individuo e das coletividades, os
quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maléficéeneficéncia e justica.

Nesse sentido, serdo adotadas na pesquisa as estratégias:

a. O Projeto de Pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de EtEdQ@V de
acordo com o protocolo n° 012/09 CEP FHCGV datado de 13/03/2009 e novamente
submetido em funcdo de alteracdo no titulo do projeto, aprovado em 30/12/2010
(Anexos).

b. Para garantir a autonomia, as pacientes selecionadas foi uentteg termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice A), no qual se explosambjetivos do
estudo, solicitando-se as mesmas que 0S assinem, caso concordemnti@parpea
pesquisa.

c. Para garantir a beneficéncia, foi garantido as informantes-alwe&xiono de beneficios e
o minimo de danos e riscos, individual ou coletivo, atual ou potencial.

d. Para garantir ndo maleficéncia, foi assegurado as informalves que os danos
previsiveis serdo evitados.

e. Visando garantir justica e equidade, foi destacada as informdwbss-a relevancia das

reflexdes advindas com a pesquisa, e que assim, obterdo vantagens em dela. participar
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No decorrer da coleta de dados, foi garantida a confidencialidadeeigmde das
pacientes, ndo sendo mencionados seus nomes em nenhum momento. Foram sgarantido
respeito aos valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, halghsrees locais.

Serao devolvidos a FHCGYV, os resultados da pesquisa em forma deadiadl,
como contribuicdo ao servico, uma vez que refletira ndo sé a reatioladea multiplicidade

de aspectos envolvidos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Identificacdo da frequéncia de infeccao

Das 109 gravidas estudadas, 39 (36%), constituiram o grupo de casos, pois
apresentaram intercorréncias obstétricas, enquanto que 70 (64%), edentram essas
intercorréncias tendo, por isso constituido o grupo de controles. (Tabela 1).

Ao serem estudadas apenas as pacientes que apresentarErémens obstétricas,
ou seja, os 39 casos foi observado que em 31 (79%) foi confirmadseagarele infeccdo do
aparelho genital e urinario durante a gravidez e, em apenas 08 (#®houve a

confirmacado dessa infeccao (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuigdo das gravidas estudadasecgem infeccdo do aparelho genital e urinario erslagao
com a ocorréncia ou néo de intercorréncias obsaétri

CASOS CONTROLES TOTAL
N° % N° % N° %
COM INFECCAO 31 79 23 33 54 49
SEM INFECCAO 08 21 47 67 55 51
TOTAL 39 36 70 64 109 100

Fonte: Instrumento de coleta de dados

Ao serem analisadas as informacdes referentes a gegsjaedtinha motivado a
internacdo constatou-se que, do total de 109 mulheres estudadas, 54 (AEXENta@m
infeccdo do aparelho genital e urinario durante o periodo gesta@obal (51%) né&o
apresentaram essa ocorréncia. Vale ressaltar que as meltnesesdas no presente estudo ao
informarem a presenca de leucorréia consideravam quase semprenc@wento “normal da
gravidez”.

Esses dados aliados ao fato de que 60 (55%) das 109 gravidas estudachasainf
terem apresentado essas patologias em periodos anterioresldagragidez) e, ainda que 51
(85%) informaram terem recebido tratamento sem que houvessem titalloente curadas

demonstram a prevaléncia desses eventos em cerca de 50% das mulheres erilidade fé
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Klebanof et al. (2005) em seus estudos encontraram indices parecidos, ou seja a
presenca de vaginose bacteriana entre 20 a 80% das mudbkrdadas. Os estudos de
Gaushinoet al. (2006) também encontraram indices compreendidos entre 4 a 60% das
mulheres.

Lajos et al. (2008), ao submeter 212 gravidas ao exame de secrec¢do vaginal,
demonstraram que 14,2% encontravam-se colonizadas por microrganismos.

Segundo dados dos mesmos autores sdo apresentados como principal racéado e
estudo sobre a colonizacdo bacteriana do canal cervical em gestamtérabalho de parto
prematuro ou ruptura prematura de membranas, a “associacdo descalidoxervicais
positivas com morbidades infecciosas materno-fetais, como infecg@rial e infeccéo
neonatal, principalmente nos casos de prematuridade”.

A obtencao de dados através dos registros nos prontuarios eminiet@s momentos
foi dificultada, pois alguns registros eram inexatos, conflitamieaté mesmo inexistentes, o
gue demandou maior tempo a fim de que as informagdes fossem colhidesatioi@o para o
que foi imprescindivel a colaboracdo da médica e da enfermeiraupw@ma no turno da
manha na Clinica Obstétrica.

Durante o estudo quatro pacientes entrevistadas foram excluigasaéira por ser
portadora de transtorno mental, a segunda por apresentar-se conpseclgrave no
momento da hospitalizacdo, a terceira por ter tido parto em outrdahdsphando dificil a
obtencdo dos dados referentes ao periodo do trabalho de parto e a quapeegentar
diagndstico prévio de feto com cardiopatia congénita e que foi haspilalpara tratamento
clinico.

A comprovacéo das infec¢des genitais utilizando os dados constan@tdo da

Gestante apresentado pelas mulheres no momento da entrevista ocorreu em 23 (42%).
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Nas gestantes que ndo portavam o Cartdo da Gestante essa cgiapfovieita em
13 (24%) atraves do exame clinico e em 12 (22%) através do exame de secrecBo vagina

Esse critério de escolha prendeu-se ao fato de que, como o definidaksshott, P.
et al (2004), devido a vaginose bacteriana ndo se tratar de uma infecc&@on p@mico
patogeno, mas sim de uma alteracéao da flora bacteriana faeutlatvagina, o exame clinico
e a coloracdo pelo gram se tornam os métodos de escolha.

Da mesma forma o diagnostico da tricomoniase teve o exanm a@omo metodo de
escolha, o que para Wendel e Workowiski (2007), se justifica patasteristicas clinicas
detectadas no exame ginecoldgico e o exame de bacterioscopia.

A infeccdo urinaria foi confirmada pelo resultado dos exames da eriesteve
presente em 24 (44%) do total de mulheres infectadas que fipendendo estudo. Vale
ressaltar que a infeccdo urinaria foi encontrada isoladamentapemas 05 (09%) das
gravidas. Nas demais mulheres ela esteve associada com infecctas. geni

Através da tabela 2 percebe-se que a infeccdo urinaeieegstesente em 17 (55%)
das mulheres classificadas como casos. Dentre essas 17 gapeméeloras de infeccao
urinéria, 14 (45%) apresentaram essa infeccdo associadacgd@¥egenitais e, apenas 03
(10%) apresentaram apenas infecgéo urinaria isolada.

Ao serem analisadas as informacdes referentes as infeyadiesis verificou-se que a
vaginose bacteriana esteve presente em 18 (58%) casos, sendo qoe@@aMmMBMOS mais
identificados foram &ardnerela vaginalisl4 (78%), seguiddos Bacteridides03 (17%). A
auséncia de lactobacilos foi identificada em apenas 01 (05%) degse Bnquanto isso a

Céandida albicansfoi identificada em 06 (19%) e a tricomoniase em 04 (12%). (Tabela 02)
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Tabela 02 — Distribui¢&o do tipo de infec¢éo id@dta dentre os casos
INFEC. URINARIA VAGINOSE BACTERIANA
17(55%) 18(58%) CANDIDA  TRICOMONAS

ASSOCIADA SIMPLES GARDNER. BACTERI AUS. DE
OIDES LACTOB.
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
14 45 03 10 14 78 03 17 01 05 06 19 04 13

Fonte: Instrumento de coleta de dados

Esses numeros se parecem com o0s de Guasehal@2006), que apresentam relatos
de prevaléncia de vaginose bacteriana variando entre 04 e 60% .

Mendoza Gonzaleet al. (2007) estudando a distribuicdo da vaginose bacteriana em
324 mulheres infectadas encontraram 160 resultados positivos Qaaudida albicans
(22.86%); 150 par&ardnerella vaginalig21.43%); e 14 par@drichomonas vaginali$2%),
sendo observada a mais frequente associacaoCandida albican® Gardnerella vaginalis.

Esses achados levam a inferir que a vaginose bacteriana, sprapesmte nas
mulheres ao redor do mundo possa contribuir efetivamente para eventajawelssda
mulher, principalmente da mulher gravida.

Dentre as 70 pacientes consideradas controles, apenas 23 (33%) aanesiereccao
do aparelho genital e urinario durante a gravidez e 47 (67%) ndo apresentaram

No grupo controle, a infeccdo urinaria foi encontrada associada ecGate
ginecoldgicas em 10 (43%) das mulheres e isoladamente em &2e(@3%) das mesmas,
conforme é demonstrado na tabela 3.

Quando foram analisadas as informagfes referentes as irfe@girais a vaginose
bacteriana esteve presente em 12 (52%), se@idnerela vaginali® mais encontrada com
07 (58%) de ocorréncias, seguida dBasteridides05 (42%). A auséncia de lactobacilos ndo
foi identificada nesse grupo. Por outro ladGandida albicandoi identificada em 05 (19%),

eatricomoniase em 04 (17%). (Tabela 3).
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Tabela 03 — Distribui¢8o do tipo de infec¢éo id@dta dentre os controles
INFEC. URINARIA VAGINOSE BACTERIANA
12 (52%) 12 (52%)

CANDIDA  TRICOMONAS
ASSOCIADA SIMPLES GARDNER. BACTERI AUS. DE
OIDES LACTOB.
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
10 43 02 09 07 58 05 42 00 00 05 22 04 17

Fonte: Instrumento de coleta de dados

Como se pode observar, 0s percentuais sdo semelhantes aos encontnaddisenes
gue apresentaram intercorréncias obstétricas o que coincide @rhamtos de Larssat al
(2007) que afirmam n&o haver associacdo entre a vaginose baceeramnintercorréncias
obstétricas dentre as gravidas com parto a termo, pois, emboral iz tgtavidas estudadas
(109) tenham sido encontradas 54 (49%) com infeccao e 55 (51%) segéimfos efeitos da
infeccdo foram diferentes nas 31 mulheres constituintes do grupoodepcas resultaram em
complicagfes obstétricas 0 que ndo ocorreu nas 23 do grupo dos controles.

Segundo os mesmos autores ndo foram também encontrados dados dgfiassatre
a vaginose bacteriana e repetidas infec¢des urinérias dentre as gaitidagas.

No presente estudo a associagéo da infecgdo urindria com a végioes@na esteve
presente em 24 (44%) das mulheres infectadas pelos diversos microrganismos.

Estudos mais aprofundados precisam ser feitos para possibiktatendimento do
possivel mecanismo de protecdo que algumas mulheres apresentaempara portadoras
da vaginose bacteriana esta ndo venha a atingir o liquido amnid@ifeice assegurando-lhe
assim protecdo contra as intercorréncias obstétricas tdo éndesed qual a importancia da
associagdo entre a vaginose bacteriana e a infeccdo yriparéa que medidas efetivas
possam ser tomadas visando reduzir sofrimentos e custos para os servi¢cos de saude.

Essa posicao também é defendida por Lajoal. (2008), os quais afirmam que seria

interessante entender o motivo pelo qual algumas gestantes apres#atcéo do aparelho
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genital e urinario durante a gravidez e, ainda, por que entre atadds somente algumas
evoluem com complicagbes maternas e neonatais.
Dentre os 39 casos, 29 (74%) foram hospitalizados para assistépadm®u seja,
ja se encontravam com mais de 36 semanas de gestacao e 10 (26¥8}araento clinico de
intercorréncias obstétricas, traduzidas principalmente pelo risco traleaffeoto prematuro.
Das gravidas hospitalizadas para tratamento clinico, 08 (80%) ewoluira
satisfatoriamente, isto €, o trabalho de parto foi interrompidpenas duas (20%) evoluiram
de forma insatisfatéria, uma para obito fetal intra-Utero era para abortamento, sendo que
ambas referiram apresentar infeccdo do aparelho genital&iardurante a gravidez (tabela
4).

Tabela 04 — Distribuicdo dos 39 gravidas classifisacomo casos, hospitalizadas para assisténgiartm e
tratamento clinico e a evolugéo do tratamentoadini

PARTO T. CLINICO SATISFATORIO ABORTO OBITO FETAL
N° % N° % N° % N° % N° %
29 74 10 26 08 80 01 10 01 10

Fonte: Instrumento de coleta de dados

Tais achados possibilitam inferir que um nimero tdo ou mais sgivbicdeva ser
encontrado nos demais servi¢os hospitalares o que nao fez parte do presente estud@ mas que
literatura cientifica tem reportado por diversas ocasioes..

Essa referéncia foi citada por Lajesal (2008) em seu estudo com 212 mulheres
quando foram observados dois 0Obitos fetais dentre as cerca de 30 pacientes ddentibice
portadoras de infeccdo. Para esses autores, no entanto, a infecggenteprapenas 14,2%
do total de pacientes examinadas.

Vale ressaltar que das 10 gravidas hospitalizadas para trataroinico de
intercorréncias obstétricas, 08 (80%) apresentaram infeccadoadelhap genital e urinario
durante a gravidez e, as outras duas (20%) apresentavam, doengss cgrao doenca

hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) e pneumonia relacionadaenzaflAH1N1.
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Esses achados indicam haver um comprometimento maior do feto quandsdestes
afetados pelas infec¢cbes no inicio da gravidez e, se as gragidlasceberem a assisténcia
adequada, poderdo ter suas gestacOes interrompidas precocemente, demu@ada
necessidade de se efetuar estudo aprofundado e, de grandes praguredes gravidas com
trabalho de parto prematuro ameaca de e/ou abortamentos a femicentficar possiveis
associacdes com essas infeccdes e definir melhor as condutas aseadast

Certamente um estudo mais abrangente, com mulheres em idagdedéeria apontar
dados bastante significativos da situacao de infeccdo das mesmas.

Considerando que a vaginose bacteriana € caracterizada por uoIMments
desordenado de microrganismos facultativos da vagina e que assinmootia® infeccoes
como € o caso da tricomoniase, afeta principalmente as mulheidade fértil € previsivel
que possam estar associados com intercorréncias indesejaggstagio, e considerando
também que é sabido que o diagnostico é acessivel por ser principalktieitto e o
tratamento é conhecido e disponivel na maioria da rede publica de s@didejmpossivel,
mas é necesséria a ado¢ao de medidas para o enfrentamento.

Os numeros do presente estudo demonstram que houve uma proporcdo maior de
eventos indesejaveis no grupo de pacientes que apresentaram infecdte toda a
gravidez, pois dentre 10 mulheres que apresentaram infeccdo nessk,p@ri (70%)
apresentaram intercorréncias o que provavelmente justifique ogmasi@nto das mesmas

em considerarem que tiveram “o corrimento normal da gravidez” (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo das infec¢des por trimedénetre os casos e 0s controles

CASOS CONTROLES
PERIODO DE INFECGAO N° % N° % TOTAL
NO 1° TRIMESTRE 06 43 08 57 14
NO 2° TRIMESTRE 06 54 05 56 11
NO 3° TRIMESTRE 12 63 07 37 19
TODA A GESTAGCAO 07 70 03 30 10

Fonte: Instrumento de coleta de dados
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Essa banalizacédo de evento tdo indesejavel certamente ndo dewveriesperado por
se a assisténcia pré-natal a elas oferecida fosse maetane se a identificacdo e o
tratamento dessas infeccdes fosse realizada com maior eficadimogie efetividade.

Para Guerraet al. (2005), o risco de intercorréncias obstétricas € maior destre a
gravidas infectadas no primeiro trimestre de gravidez OR=4.56;18524%64 — 8.93, 0 que
talvez explique o fato de que muitas mulheres cheguem ao momena@mfectadas mas
sem intercorréncias, podendo representar que elas passaram emtapressas infeccoes

somente a partir do final da gravidez.

3.2 Caracterizacdo da associacao entre as infeccdes genitais audrgiintercorréncias
obstétricas:

No presente estudo, que buscava comprovar a associacdo entre assnjecqtais e
urinarias e as intercorréncias obstétricas incluindo traballpade prematuro, rompimento
prematuro de membranas, prematuridade, recém-nascido baixo peswrgoffetal ou 6bito
fetal, apds a andlise dos dados apurados, foi demonstrado que as irdecg@a®lho genital
e urinario aumentam em mais de 07 vezes a chance de complinagpago e resultados
indesejaveis para os recém-nascidos.

Através desses dados observou-se que dentre as 109 pacientes eshdd@aifitd)
apresentaram infeccédo e 55 (51%) n&o apresentaram infeccéo.da@do a considerar foi
que, 39 (36%) foram consideradas casos, ou seja, que apresentaranrémiees obstétricas
e 70 (64%) foram considerados o0s controles, pois ndo apresentaranorri@beias
obstétricas.

Dentre os 39 casos, 31 (79%) apresentaram infec¢cdo durante a gravidez, dedmnstr
que as infec¢des genitais e urindrias aumentaram em quase 0& oteexe de ocorrerem

intercorréncias obstétricas. (OR=7.91; 95% - IC=3.144 — 1p-93; 0001). (Tabela 6).



42

Tabela 6 — Associagdo entre as infecgdes do apagelfital e urinario e as intercorréncias obst@tridentre as
gravidas estudadas

GRAVIDAS CASOS CONTROLES TOTAL OR IC P
C/ INFECCAO 31 23 54 7.91 3.14-19.93 0.0001
S/ INFECCAO 08 47 55
TOTAL 39 70

Fonte: Instrumento de coleta de dados

O parto prematuro, definido por Cauti al. (2008), como 0 nascimento que ocorre
com menos de 37 semanas (259 dias de gestacéo), evidenciou-se no pstsgotem 05
(13%) gravidas hospitalizadas para a assisténcia ao traballastaedas quais 04 resultaram
em fetos vivos e 01 constituiu ébito fetal.

Esse numero, acrescido do representado pelas 10 pacientes hospstgliaeala
tratamento clinico das intercorréncias obstétricas relacisrad@meaca de parto prematuro,
somou 15 pacientes.

Vale ressaltar que, do total de 15 pacientes que apresentarathotrdbaparto
prematuro, em qualquer idade gestacional, 13 (87%) apresentavam inflec@garelho
genital e urinario durante a gravidez e, em apenas 02 (13%) essé@noeomao foi
evidenciada

A andlise dos dados de prematuridade comparada com o numere tb®8 chulheres
estudadas demonstrou a frequéncia de 14% da mesma, porém quando essadacentDi
relacionada a presenca de infec¢do genital ou urinariaceesé# que das 54 gravidas com
infeccdo 13 (24%) apresentaram ameaca e/ou parto prematuro easeBfesem infeccéo
apenas 02 (4%) apresentaram essa intercorréncia.(tabela 7).

Tabela 7 — Distribuicdo da ameaca de e/ou partogitgo e sua relacdo com a presenca de infeccapatelho
genital e urinario

AMEACAE/OUP. S/AMEACAE/OU P.

TOTAL PREMATURO PREMATURO OR IC P
N° % N° %
COM 54 13 24 41 76 8.40 1.79-39.33 0.0048
INFECCAO
SEM 55 02 04 53 96
INFECCAO
TOTAL 109 15 14 94 86

Fonte: Instrumento de coleta de dados



43

Ficou evidente que, mesmo com a assisténcia pré natal comprovaslaypeidas
através da apresentacdo do Cartdo da Gestante e pela conlsmmdibiidade de oferta de
servicos de saude, por ter sido um estudo realizado na cidade de BepFesenca de
infeccdo genital e/ou urindaria, aumentou em mais de oito vezdsarec de ocorrer
prematuridade OR-8.40; 95% IC-1.79 — 39.83;0,0048 (tabela 6), ou seja, a gravida que
apresenta infec¢do genital e/ou urindria tem a chance maisodeenes maior de ter filho
prematuro do que aquelas que n&o apresentam essas infeccdes, evidescizxka
qualidade dos servigos ofertados, bem como a necessidade de estsdasphas afim de
subsidiar a acéo a ser prestada e garantir a adesdo ao tratamento pesgastenulheres.

Percentual parecido com os achados do presente estudo foi encontradmago€a
al. (2005) os quais referiram variagdo entre 5,5% dentre as gravidasifeecao e 22,5%
dentre as infectadas que n&o receberam tratamento. Par&tSivg010) essas infeccdes
apresentam uma associa¢cao maior pois sdo apontadas como respposa\@is dos partos
prematuros.

Donderset al. (2007), Hilieret al. (2009) e Leitichet al. (2009) em seus estudos
sobre a vaginose bacteriana encontraram essa infeccdo assaciatheaca de partos
prematuros, apresentando em seus achados OR=2.4; 95% IC-1.1 — 4.7; OR=2,10: 95% |
1,54 — 3,12 e OR=2,16; 95% IC-1.56 — 3.00 respectivamente. ParacE&la(2009), a
vaginose bacteriana € o terceiro maior fator de risco associado ao parttupre@®R=21,85.

Vale ressaltar que, no presente estudo foram incluidas outrasdegeapmo as
representadas pela tricomoniase e pela infec¢do urinéria além da vagites@na.

Esses dados parecem demonstrar que quando ocorre ameaca ciallon die parto
prematuro existem fortes indicios de associacdo com as iafegghitais e urinérias. E,
sendo a prematuridade, um dos principais problemas da obstetricdiasode hoje, a

intensificacdo dos meios de prevencdo deve ser prioritaria nos servicos de saude
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Foi verificado no presente estudo que além de ser responsavel pelgaate partos
prematuros, a infec¢cdo do aparelho genital e urinario estarammélvida com o aumento
em mais de 04 vezes da chance de ocorrer amnirrexe prematafad®R5% I1C-1.36 —
14.60;p=0,01; e, em mais de 04 vezes da chance de ocorrer sofrimentoRetl0d; 95%

IC-1.22 — 13.33p=0.03 (tabela 8).

Tabela 8 — Intercorréncias obstétricas dentre agdgas estudadas

GRAVIDAS COM SEM

INTERCORRENCIA (109) INFECCAO INFECCAO OR IC P
(54) (55)

N° % N° % N° %
AMEACA E/OU 15 14 13 24 02 04 8.40 1.79-39.33  0.004
PREMATURIDADE
AMNIORREXE 18 16 14 26 04 08 4.46 1.36-14.60 0.01
SOF. FETAL 17 15 13 24 04 04 4.04 1.22-13.33  0.03

Fonte: Instrumento de coleta de dados

Azargoon e Darvishzadeh (2006) analisando a associagao entre a vagibesanaa
a tricomoniase e a acidez vaginal e o resultado da gravidez emnaongue a presenca de
vaginose bacteriana ou PH)5 entre 16 e 36 semanas de gestacdo estd associado com o
aumento do risco de trabalho de parto prematuro OR=5.99; 95% CI-3.79 — 9.48reento
prematuro de membranas OR=2.34; 95% CI-1.07 — 4.99.

No presente estudo, a amniorrexe prematura que, de acordo com Neme (2000)
apresenta uma frequéncia entre 05 e 15% das gravidas, foi ena@mrdlB (16%) do total
de gravidas estudadas.

O rompimento das membranas fetais, antes do inicio do trabalho de aet
caracteriza a amniorrexe prematura pode resultar em cog@@gara o feto, tais como, o
sofrimento fetal, o parto prematuro e o baixo peso ao nascer.

Dentre as 14 pacientes que apresentaram amniorrexe prematpresernte estudo, e
que apresentaram infeccdo do trato genital e urinario duranteavédeg, 09 (64%)
desenvolveram alguma complicacdo em seus recém-nascidos, sendo Pag4ff#imento

fetal, 01 (7%) recém-nascido prematuro e 02 (14%) recém-nascido peso, 0 que é
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classificado por Caucet al. (2008) como criangas que nascem com peso inferior a 2500
gramas.

Vale ressaltar que dentre as 05 (36%) criancas nascidas apdsoarexe prematura
e que nédo apresentaram complicacdes, uma apresentou peso igual a 25509.

Esses achados diferem dos referidos por Lajosl. (2008) que ndo observaram
associacdo entre a presenca de colonizacdo endocervicalneestdrifetal (6,7% entre as
colonizadas e 7,1% nas demais).

Esses mesmos autores, no entanto, encontraram o peso médio dos reckrs das
mulheres estudadas em torno de 2670g.

Enquanto isso, dentre as 04 gravidas com amniorrexe prematura quefemgiam
ocorréncia de infeccdes do trato genital e urinario durante a gra0@i€50%) apresentaram
recém-nascido com sofrimento fetal, demonstrando a funcéo protet®maembranas fetais

e, com isso a necessidade de que esse evento seja prevenido durante o pré na@al (tabela

Tabela 9 — Complica¢cbes dos recém-nascidos secas@éamniorrexe prematura.

AMNIORREXE SOFRIMENTO PREMATURO BAIXO PESO SEM
PREMATURA FETAL COMPLICACOES
(18) N° % N° % N° % N° %
C/ I NFECCAO 06 43 01 07 02 14 05 36
(14)
S/ INFECCAO 02 50 00 00 00 00 02 50
(04)
TOTAL 08 44 01 06 02 12 07 38

Fonte: Instrumento de coleta de dados

Através dos dados encontrados no presente estudo, evidencia-se q28ol1ds
gravidas que apresentaram amniorrexe prematura tiveram cogaplicam seus recém-
nascidos e que o sofrimento fetal, apresentado por 08 (44%) dosnaséiains foi a maior
complicacéo advinda da amniorrexe prematura.

Ao serem analisados os dados referentes ao tratamento verifigoe-de total de 54
(49%) pacientes infectadas 45 (83%) referiam tratamento, ndo havgnificagiva reducao

de complicacdes, pois, dentre os 31 (79%) casos, ou seja, das pacierdpsegertaram
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intercorréncias obstétricas, 27 (87%) referiram ter recebatantento e apenas 04 (13%)
informaram que néao foram tratadas.

Os dados referentes aos efeitos do tratamento dentre o toteduvidag estudadas,
demonstraram que o tratamento reduziu em pouco menos de duas velzasca de
ocorrerem intercorréncias obstétricas indesejaveis, porém igaific8ncia estatistica, pois
OR=1.87; IC- 0.44 — 7.94=0,62 (Tabela 10).

Tabela 10 — Relagdo entre o tratamento das infege@s intercorréncias obstétricas

GRAVIDAS TRATADAS NAO TRATADAS OR IC P
ESTUDADAS N° % N° % TOTAL

INFECTADAS COM 27 87 04 13 31

INTERCORRENCIAS

INFECTADAS SEM 18 78 05 22 23

INTERCORRENCIAS

TOTAL 45 83 09 17 54 1.87 0.44-794 0.62

Fonte: Instrumento de coleta de dados

E provavel que um melhor acompanhamento do tratamento e um estudo mais
aprofundado quanto a adesao das gravidas ao tratamento, por padeigas que prestam
assisténcia pré natal, podera resultar em dados mais significativos.

Camargo et al. (2005), avaliando a frequéncia da prematuridade em gravidas
brasileiras com vaginose bacteriana, e pesquisando sua relacadredamento encontraram
frequéncia de 22,5% dentre as gravidas infectadas nao tratadas e 3,7% dextodass t

Vale ressaltar que o tratamento da vaginose bacterianaieaaoniase pode ser feito
com as mesmas drogas a escolha, quais sejam, Tinidazol, Secnidandgnidol,
Clindamicina, Metronidazol por via oral e, ainda pela Clindamicinacesme vaginal. No
caso da tricomoniase, por tratar-se de uma DST, € recomendadianment® dos parceiros
sexuais.

Para o tratamento das infec¢cdes urinarias os antibioticos dodicdependem dos
resultados dos exames de cultura com antibiograma, mas geralmatée)-se de

medicamentos de facil acesso na rede de servicos de saude.
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Gaushincet al. (2006) referem que o resultado do tratamento € heterogéneo chegando
a até 80% em algumas mulheres, porém que a pratica clinicarévessd uma vez que
existem evidéncias recentes de que caracteristicas genétitaguais podem alterar a
producdo substancias quimicas que interferem no processo de manudengH acido da
vagina que protege a mulher de infeccdes.

Certamente, estudos mais conclusivos nessa area poderéo signaficie progresso
na prevencdo das intercorréncias obstétricas indesejaveis, ptdadimento desses
mecanismos ou pela ado¢cdo de medidas que auxiliem na manutencadedadacpH da
vagina.

Andrade e Marcolino (2007) referem que embora a incidéncia de pamoaturo
tenha sido encontrada mais baixa no grupo de intervencédo, o tratamensgicese
bacteriana ndo obteve reducéao significativa na taxa de partatprefmporém concluem que
a triagem e o tratamento em mulheres com baixo risco pacanentos prematuros podem
reduzir infecgdes peri e pds-parto e resultar em economia para o sisteaidajess a taxa de
nascimentos prematuros for superior a 3%.

Guise (2001) afirma que o tratamento local isolado da vaginose baatéem baixa
resolutividade. Wendel e Workowiski (2007) sugerem a necessidade dtarmoettto da
tricomoniase ser iniciado a partir do segundo trimestre skag®, que a atividade sexual
deve ser interrompida, que a ingestao de bebidas alcodlicas devssamnsa e, ainda que 0s
parceiros sexuais dever ser tratados.

Provavelmente esses possam ser considerados indicios para tenogasidas
infeccbes do aparelho genital e urindrio dentre as mulheres umagueea utilizacdo
inadequada dos esquemas de tratamento, por exemplo, pela dificuldade ificaginidos
parceiros e na aceitacdo destes ao tratamento, ja que, no cawmrdaniase o homem

geralmente é assintomatico.
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Essas dificuldades acrescidas da possibilidade de falénciaatoarab podem levar a
uma banalizacdo dos sintomas, o que pode ser observado no presente estddoasua
gravidas envolvidas informavam que o tratamento ndo as curava ou tjatasa de uma
secrecdo normal da gravidez.

Diante disso ha que se considerar a necessidade de uma meisercaramto a forma
e a efetividade do tratamento, principalmente quando ele é prescatmplhieres com baixa
escolaridade e com baixo nivel sdcio econdmico como as que foram estudadas.

Outro aspecto que merece ser considerado € sugerido por Gaetshifa006) que
deva ser feito o direcionamento do tratamento para as pacientefetiusmrente apresentem
riscos de intercorréncias obstétricas, baseados principalmente eanteeeslentes.

De acordo com Silvat al. (2009), atualmente, o CDC americano e canadense e a
federacdo internacional de ginecologia e obstetricia (FIG@ptéentado a coleta com swab
vaginal e anal por volta das 35-37 semanas em um pré-natal sere gsie essa coleta seja
antecipada sempre que houver fatores de risco para o partatypen®orém, na opiniao
desses autores essa conduta deve ser introduzida na rotina do acompanhamento pré-natal

O mesmo tem sido sugerido quanto ao tratamento, mesmo que haja csiatsm@tre
0S autores quanto a sua efetividade no combate as intercorrénstatrics dentre a
populacdo em geral, o que, na presente pesquisa, mesmo nao tendo sido @getdoda
efetividade do tratamento recebido, ficou evidente um aumento de quasezkgmsa chance
de o tratamento evitar intercorréncias obstétricas.

A distribuicdo geral da idade gestacional das 109 gravidas estuti@dasrdo com
classificagdo constante da Declaragdo de Nascidos Vivos detdMioida Saude demonstra

uma predominéancia na faixa de 37 a 41 semanas com 92 (84%) das mulheres.
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Outras 09 (08%) gravidas apresentaram trabalho de parto ocorrigo32n& 36
semanas, 01 (01%) entre 28 e 31 semanas, 01 (01%) entre 22 e 27 sefvar(4%)
trabalhos de parto ocorridos com menos de 22 semanas de gestacao.

Essa distribuicdo foi parecida com a encontrada por ledjas(2008)que estudaram
212 gestantes, das quais 74 (35%) apresentaram diagndstico iniciglPde TI38 (65%)
haviam sido internadas por RPM (68 casos de pré-termo e 70 tegue)referiram a média
de idade gestacional no momento da internacdo em torno de 35,7 semanad) d&riad a
43 semanas.

Hillier et al. (2009) referem que a vaginose bacteriana est4 associada aderisco
trabalhos de parto com menos de 16 semanas de gestacdo OR=7.55; 95%-1811650e,
com menos de 20 semanas de gestacdo OR=4.20; 95% IC-1.99 — 49.34. Lagl2007)
referem que a vaginose bacteriana esta fortementeoredael com aborto tardio OR=6.32;
95% CI-3.65 — 10.94.

No presente estudo, onde além da presenca da vaginose bacteriaomaniase e a
infeccdo urindria foram consideradas, ficou clara a associacé® exdas infeccbes e o0s
trabalhos de parto ocorridos com menos de 36 semanas de gestac&8P0FR3ERo 1IC-2.38—

149.71(Tabela 11).

Tabela 11 — Distribuicdo da idade gestacional dagidas estudadas com e sem intercorréncias abagtr

GRAVIDAS
SEMANAS DE N° % C/INF. S/INF OR IC P
GESTACAO
< 22 SEMANAS 04 04 03 01
22 A 27 SEMANAS 01 01 01 00
28 A 31 SEMANAS 01 01 01 00
32 A 36 SEMANAS 09 08 09 00
< 22 A 36 SEMANAS 15 14 14 01 1890 2.38-149.71  0.0007
37 A 41 SEMANAS 92 84 38 54
42 SEMANAS OU 01 01 01 00
MAIS
IGNORADO 01 01 01 00
37 SEMANAS E MAIS 94 86 40 54 0.05 0.00-0.41 0.0007

Fonte: Instrumento de coleta de dados
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Silvaet al. (2010) referem que dentre os processos infecciosos mais relaciocnados
a prematuridade os geniturinarios tem especial importancia deydixianidade anatémica
com o Utero e o concepto.

Ainda segundo os mesmos autores, as infec¢des genitais e ugadarigsponsaveis
por 40% dos partos prematuros e, dentre essas infec¢des, a vagotesanaaé a mais
comum.

De acordo com Bittar e Zugaib (2009), apds um parto prematuro espnriansco
de repeticao varia de 14 a 22%; de 28 a 42% apds dois partos preneate@s,% apos trés
partos prematuros.

O Teste do Qui-quadrado, apresentou resultado =21.78%er@j6001; 95%; grau de
liberdade=1. Aplicando-se a correcéo de Yates o resultado foi idi#aP&0 parg< 0,0001;
95%.

Dai se conclui que para a populacdo estudada ha associacdo emtvass
independentes, definidas como a presenca de infeccdes genitais efgaoind® trato
urindrio, e as variaveis dependentes ou de desfecho definidas copresenca de
intercorréncias obstétricas incluindo trabalho de parto prematuro, rempimrematuro de
membranas, prematuridade, recém-nascido baixo peso, sofrimentaufétaitmfetal, o que

pode ser observado no gréfico 1.
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Grafico 1- Infec¢bes do aparelho genital e
urinario Xintercorréncias obstétricas

50—

N casos

I controles

1 2

Com Infeccgdo Sem infeccao

Fonte: Instrumento de coleta de dados
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CONCLUSAO

Do total de 109 pacientes incluidas no estudo, 54 (49%) apresentararddndiecc
aparelho genital e urinario durante o periodo gestacional e 55 (51%presentaram essa
ocorréncia.

Foi observado que 39 (36%) pacientes apresentaram intercorréntésaassgerais
e especificas, enquanto que 70 (64%), ndo apresentaram essas intercorréncias.

Dentre as 39 pacientes que apresentaram intercorréncias icdstégerais e
especificas, foi observado que em 31 (79%) foi confirmada a presenigdedgio do
aparelho genital e urinario durante a gravidez e, em apenas 08 (#®%houve a
confirmacéo dessa infeccéo.

As infec¢cbes do aparelho genital e urindrio encontram-se presentesioria das
mulheres que fizeram parte do estudo e, mesmo quando elas tiveranpatsiogia
diagnosticada e tratada durante o pré-natal, esse tratamentoomS&guiu evitar que
chegassem ao momento do parto ainda com infeccdo e apresentandorrémices
obstétricas gerais e especificas indesejaveis.

Foi demonstrado que existe associacdo entre as infeccOesodgetndal e urinério e
as intercorréncias obstétricas gerais e especificas jadeiseapresentadas pela populacdo de
gravidas estudadas.

Foi demonstrado que as infec¢des do aparelho genital e urindrio aumentanse® mai
07 vezes a chance de complicacdes no parto e resultados indesejaveis paramasEdoen

Novos estudos se fazem necessarios a fim de subsidiar a adogéalidas para o
direcionamento e a efetiva adesao ao tratamento pelas pageatefetivamente apresentem

riscos de intercorréncias obstétricas gerais e especificagjades.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar da pEsdiissociacdo entre a infeccéo clinica e subadinio
aparelho genital e urinario e as intercorrénciastéiticas dentre as gravidas atendigas um hospital na
cidade de Belém do Parsoceé foi selecionada por fazer parte de nosemiglla e se enquadrar dentro das
caracteristicas que pretendemos estudar, porémastieipacdo ndo € obrigatéria. A qualquer momestoéd
pode desistir de participar e retirar seu conseattm Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo emetagio
com o pesquisador ou com a instituicdo. O presprigto sera desenvolvido pela Enfermeira Mariar&Cla
Costa Figueiredo (CPF: 085651632-53 e RG: 33320durso de Mestrado em Saude, Sociedade e Endemias
da Amaz6nia da Universidade Federal do Para. Ostiotg deste estudo sdo identificar dentre as meshe
gravidas, aquelas que apresentaram partos premailmo sofrimento fetal e qual a relacdo desses/agicom

a infeccdo que estaremos estudando, além de pmegxidas para diminuir os riscos de abortamentdsites)
fetais. Sua participacao nesta pesquisa consatirdesponder algumas perguntas. Os riscos relalmeraom

sua participagdo na presente pesquisa sdo minmgeesentados apenas pela necessidade de resgander
formulario e vocé, sera sempre informado quantaemsdtados obtidos na pesquisa. Responsabilizars@elo
esclarecimento de todas as duvidas que vocé parsgzata isso disponibilizamos este telefone e rexgdepara
contato: 32498176 / Av. Cons. Furtado 2438 Ed. DomuApt® 504. Os beneficios relacionados com a sua
participacdo sao que poderemos, através dessegptoporcionar uma melhor qualidade no atendimgo®
estaremos prestando a vocé e as demais paciesigtfdas. As informacdes obtidas através dessaljsasserao
confidenciais e asseguramos o sigilo sobre suacipagdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacdo. Em nenhum momeetorsome, ou qualquer dado pessoal seu, sera citado

ASSINATURA DO PESQUISADOR
Nome:
End:
Fone:
Reg. Conselho:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informag6es acima sobre a pesggige me sinto perfeitamente esclarecida soboni@ado
da mesma, assim como seus riscos e beneficiosarDethda que, por minha livre vontade, aceitoi@per da
pesquisa cooperando com os procedimentos necessario

Belém, [/ |/

Assinatura do sujeito da pesquisa ou do responsavel
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Nascidos Vivos: Natimortos:

1. Informacdes Pessoais INPE
1.1.Endereco: END
1.2Escolaridade: ESC
[1] ensino fundamental [2] ensino médio [3%ieo superior [4]outros

1.3 Raga

[1]branco [2]negro [3]pardo [4]amarelo [5]indfta RAGA
1.4 Idade D
[1] 10-15 [2]16-20 [3]21-25 [4]26-30 [5]335 [6] 36-40 [7]mais de 40

1.5 Renda Familiar

[1]<1 salario [2]1 salario [3] 2 a 5 salarios$Bbalarios RENFA
1.6 Estado civil ESTC
[1]solteiro [2]casado [3]vidvo [4]unido ceensual [5]outros

1.7 Profissao: PROF
2. Antecedentes Pessoais

[1] Nefropatia [2]Diabetes [3]Hipertensdo JHAeumonia [5]Drogas [6]Cardiopatia ANTP
[7]Etilismos [8]Doencas Infectocontagiosas Ti@pagismo [10]Psicopatologia

2.1Tipo sanguineo 2.2 Fator Rh TIPS
[1]A [2]1B [3]O [4]AB [1] + [2] -

3. Antecedentes Gineco-Obstétricos ANTGO
3.1 Menarca MENA
[1lmenor de 10anos [2]10 -12 anos [3]13anp414 anos [5]15anos [6]mais de 16 anos
3.2 Ciclo Menstrual 3.2.1duragéo CIME
[1]regular [2]irregular [1]1-3dias [4PBdias [5]mais de 5 dias
3.3 Método contraceptivo MCON
[1]Pilula [2]injecdo [3]Diu [4]Preservativo[5]outros
3.4 Histérico
HAS [1] sim [2] ndo - PCCU [1] sim [2] ndo -DST [1] sim [2] ndo HIST
CORRIMENTO [1] sim[2] ndao - EPOCA [1]> 6 med@% 6 meses - TRAT. [1]sim [2]ndo
ODOR
3.5 Numero de Gestagdes
[1]Gesta [2]Para [3]Aborto NGEST
3.6 Tipos de Parto TIP
[1] Vaginal [2]Cesérea [3]Induzido
3.7 Aborto
[1]Espontaneo [2]Induzido [3]Cugeta ABORT
3.8 Gestagbes Anteriores
[1]Pré Termo [2]Termo [3]P6s-Termo GEAN
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4. Gestacao Atual GEAT
41DUM__ || DPP___ /| IG__ 1 [/ GEAT
4.2 Pré-Natal
[1]Sim  [2]N&o PNAT
4.3 CORRIMENTO [1] sim [2] ndo - EPOCA [1]1° T [2]2° T [3]3° T - TRAT. [1]sim
[2]ndo CORR
ODOR
4.4 Esquema Vacinal

[1]Completo [2]Incompleto EVAC
4.5 Teste Anti-HIV HIV
[1]N&o faz [2]Negativo [3]Positivo
4.6 Teste VDRL
[1]NZo faz [2]Negativo [3]Positivo VDRL
4.7 Unidade de Saude no Bairro USB
[1]Sim [2]N&o 4.6.1Unidade ode fez o Pré-Nata
4.8 Intercorréncias: INT
5. Informac8es do Trabalho de Parto ITP
5.1 Condic¢des da bolsa no momento da admisséao:
[1]integra [2]Rota BOLSA
5.2 Apresenta secrec¢do vaginal
[1]Sim [2]No SECV
5.3 Condic¢des do Liquido Amnidtico: AMNIO
5.4 Tipo de Parto
[1]Vaginal [2]Cesarea [3]Forceps PARTO
5.5 Sofrimento Fetal
[1]Sim  [2]N&o SOFR
5.6 Condicdes do Recém-Nascido COND
[1]Vivo [2]Morto [3]Pré-Termo [4]Termo [5}s-Termo
5.7 Peso: PESO
5.8 Apgar: / APGAR
5.9 Recém-Nascido encaminhado para: ENC
[1]JAC [2]Bercario [3]UTI-Neo]
Resultado Bacteriologia BAC

[1]Gardnerella  [2]Trichomonas  [3]Outros:
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