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RESUMO

As vulvovaginites na gravidez associam-se, frequentemente, a complica¢des
maternas e perinatais; por esse motivo € necessario que sejam diagnosticadas e
tratadas em tempo. Objetivos: conhecer a prevaléncia das vulvovaginites em
gestantes que realiza o pré-natal no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do
Nucleo de Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul com enfermeira obstetra e identificar os
diagnosticos de enfermagem mais frequentes. Método: trata-se um estudo
descritivo, observacional, de corte transversal, de carater quantitativo, realizado de
junho a outubro de 2007, com 31 gestantes. Os dados foram coletados com
instrumento do tipo formulario, por meio da anamnese, exame fisico, teste de Whiff
e de pH vaginal, exames laboratoriais e de Papanicolaou. Resultados: a freqtiéncia
da vaginose bacteriana e da candidiase vulvovaginal foi de 22,6%, da vaginose
bacteriana associada a candidiase vulvovaginal 16,1%, da tricomoniase
vulvovaginal associada a candidiase 3,2% e de vaginite sugestiva de gonorréia foi
de 3,2%. Foram identificados oito diagnosticos de enfermagem reais:
Comportamento de busca de saude, Dor aguda, Manutengao ineficaz da saude,
Conhecimento Deficiente, Comportamento de saude propenso a risco, Integridade
tissular prejudicada, Eliminagdao urinaria prejudicada, Disfuncdo sexual, e seis
potenciais, representados pelos seguintes fatores de risco: secre¢cdes e umidade
(corrimento vaginal) (100%), umidade vaginal aumentada relacionada a gravidez
(100%), aumento do fluxo sanguineo e da temperatura no trato genital inferior
(100%), disturbio na imagem corporal (100%), habitos inadequados de higiene
(45,2%), elevagao do pH (51,6%), bacilos de Ddderlein ausentes (51,6%), ectopia
(38,7%), frequéncia aumentada da atividade sexual (51,6%), vulvovaginites
(67,7%), risco de rotura prematura de membranas relacionado as vulvovaginites
(67,7%) e fatores mecéanicos (ato de cocgar) (38,7%). Conclusao: o diagndstico das
vulvovaginites e a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem sao fundamentais

para nortear a conduta de enfermagem na consulta de pré-natal.

Palavras-chave: Vulvovaginite. Cuidado pré-natal. Enfermagem obstétrica.

Diagnéstico de enfermagem.



ABSTRACT

The vulvovaginites in pregnancy associate themselves, often to maternal and
perinatal complications, for this reason they must be diagnosed and treated in time.
Objectives: to know the prevalence of the vulvovaginites in pregnant women who
carry out pre-natal in the Outpatient Clinic of Gynecology and the Obstetrics of
Nucleus of the University Hospital of the Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, with obstetric nurse, and to identify with obstetric nurse and, to identify the most
frequent diagnoses of nursing. Method: this is a descriptive study, observational,
cross-sectional, of quantitative character, conducted from June to October 2007,
with 31 women. The data were collected with instrument of the type form, by means
of anamnese, physical examination, test of Whiff and vaginal pH, laboratory tests
and Pap. Results: The frequency of bacterial vaginosis and vulvovaginal candidiasis
was tehe same (22.6%), the bacterial vaginosis associate to vulvovaginal
candidiasis 16.1%, trichomoniasis vulvovaginal associated with candidiasis 3.2%
and vaginitis suggestive of gonorrhea was 3,2%. 8 real disgnostic of nursing had
been identified: Health-Seeking Behaviors, Acute pain, Health Maintenance
Ineffective, Deficient Knowledge, Behavior of inclined health the risk, Tissue integrity
impaired, Urinary elimination impaired, Sexual Dysfunction and, 6 potentials
diagnosis represented for the main risk factors: secretions and humidity (vaginal
discharge) (100%), Increased vaginal humidity related to the pregnancy (100%),
Increasing blood flow and temperature in the lower genital tract (100%), body image
disturbance (100%), inadequate hygiene habits (45,2%), elevation of pH (51,6%),
absence of Doderlein bacilli (51,6%), ectopia (38,7%), Increased frequency of
sexual activity (51,6%), vulvovaginites (67,7%), risk of premature rupture of
membranes related to the vulvovaginites (67,7%) and Mechanical factors (act of
scratching) (38,7%). Conclusion: the diagnosis of the vulvovaginites and the
identification of the nursing disgnostic are basic to guide the conduct of nursing in

outpatient prenatal care.

Key Words: Vulvovaginitis. Prenatal care. Obstetrical nursing. Nursing diagnosis.
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1 INTRODUGAO

Na assisténcia pré-natal, o profissional de saude desempenha um papel
relevante na transmissao de apoio, orientagcdo e confianga para que a mulher se

fortalega e possa conduzir com mais autonomia a gestagao e o parto.

O organismo da gestante, por influéncia hormonal, sofre diversas
adaptacdes necessarias para a manutengao da gravidez e preparacao para o parto
e aleitamento materno. Algumas dessas modificagdes fisioldégicas que ocorrem no
sistema reprodutor da gestante, embora tenham func&o protetora sobre o utero,

gravidez e feto, tornam-na mais suscetivel as vulvovaginites.

As vulvovaginites estado, frequentemente, envolvidas em complicagdes de
gestacdo, parto, puerpério e recém-nascido, motivo que levou a pesquisadora a
estudar sobre a sua etiologia e ocorréncia em um grupo de gestantes atendidas
pela enfermeira obstetra no pré-natal de baixo risco, assim como estabelecer os

diagndsticos de enfermagem mais frequentes.

O diagnéstico e o tratamento das vulvovaginites na gestacdo devem ser
rapidos e eficazes por causa da possibilidade de ocorréncia de complicagées. Na
maioria das vezes, o diagnostico é feito por meio da avaliagdo do quadro clinico
(caracteristicas do corrimento vaginal, presenca de prurido vulvar, aspecto do colo,

ardéncia e odor) e do resultado do exame de Papanicolaou.

Considerando as modificagdes locais e gerais que ocorrem no organismo
materno durante a gestacédo, as implicagdes das vulvovaginites no ciclo gravidico e
a importancia da assisténcia de enfermagem aos problemas identificados e
definidos, este estudo teve o propdsito de conhecer a ocorréncia de vulvovaginites
nesse grupo de gestantes atendidas no Nucleo de Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(NHU/UFMS), pela enfermeira obstetra a fim de estabelecer os diagndsticos de

enfermagem.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A assisténcia pré-natal

A gravidez é um processo fisiologico que representa a capacidade
reprodutiva inerente a mulher e traz ao organismo feminino uma série de mudancgas
fisicas e emocionais (BRASIL, 2000). E nesse momento, na assisténcia pré-natal,
que o profissional de saude desempenha um papel relevante na transmissao de
apoio, orientagao e confianca para que a mulher se fortaleca e possa conduzir com

mais autonomia a gestagéao e o parto.

Para que se oferega uma assisténcia pré-natal humanizada e de qualidade,
fundamentais para a saude materna e neonatal, a atencdo a mulher na gravidez
deve incluir acbes de prevencdo e promocao da saude, além de diagnostico e
tratamento adequados dos problemas que ocorrem nesse periodo. A atencdo preé-
natal deve ser prestada pela equipe multiprofissional de saude e as consultas no
pré-natal de baixo risco podem ser realizadas pelo profissional médico ou pela
enfermeira obstetra (BRASIL, 2005a).

Segundo a Lei Federal n° 7.498, de 25 de junho de 1986, s&o atividades
privativas da enfermeira a consulta de enfermagem e a prescrigdo de cuidados de
enfermagem e, como integrante da equipe de saude, exerce também as atividades
de prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em
rotina aprovada pela instituicdo de saude, bem como a assisténcia de enfermagem
a gestante, parturiente e puérpera. O Decreto n°® 94.406, de 8 de junho de 1987,
estabeleceu que o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado
pela enfermeira (RIOS; VIEIRA, 2007). A responsabilidade pela assisténcia a
gestante podera ser partiihada com a enfermeira obstetra por essa ser “apta a
acompanhar varios aspectos da gestagcdo, do trabalho de parto e a maioria dos
partos vaginais" (CREMESP, 2002, p. 85).

Durante a formacao dos enfermeiros, os académicos do 3° ano do Curso de

Graduagdo em Enfermagem da UFMS cursam disciplinas que contemplam
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atividades praticas e estagio supervisionado no Ambulatério de Ginecologia e
Obstetricia do NHU/UFMS, onde se encontra a enfermeira obstetra, que exerce
atividades de ensino e assisténcia, quando sao realizadas consultas de

enfermagem em ginecologia e de pré-natal de baixo risco.

Barros (1990), analisando a qualidade da assisténcia prestada pela
enfermeira obstetra no pré-natal de baixo-risco, observou que uma maior
participagcdo desta na atengao integral a mulher contribuiria para melhorar a
assisténcia, bem como possibilitar ao médico mais tempo para se dedicar as

gestantes de alto risco.

A enfermeira obstetra tem suas acbdes voltadas para a assisténcia as
clientes e para os aspectos preventivos, e, nestes, tem a sua atuacdo ligada
diretamente a educagcdo em saude. No entanto, para que a assisténcia de
enfermagem seja adequada e eficiente “faz-se necessario, inicialmente, realizar o
diagnostico de enfermagem, a fim de tornar possivel a elaboragdo de um plano de
atuagao” (FREITAS; ARANTES; BARROS, 1998, p.58), que traz beneficios tanto

para o profissional e cliente, como também para a instituicao (LOPES, 2000).

De acordo com Miller (1989), € necessario conhecer os problemas que a
gestante esta vivenciando. A falta de clareza na identificagdo deles pode implicar

perda de tempo, de energia e financeira.

Segundo Barros e Costa (1999, p. 106), “o foco central da enfermagem é o
cuidado do cliente. Os aspectos humanisticos e cientificos do cuidado de
enfermagem s&o executados através do processo de enfermagem”, que é
constituido por quatro etapas: histérico (levantamento de dados), diagnosticos de

enfermagem, planejamento das intervengdes e avaliagao dos resultados.

Em 1990, durante a 92 Conferéncia da North American Nursing Diagnosis
Association, foi aprovada uma definigdo de diagnostico de enfermagem que
consiste em um:

julgamento clinico sobre as respostas do individuo, da familia ou da

comunidade a problemas de saude/processos vitais reais ou potenciais. O
diagndstico de enfermagem constitui a base para a selegdo das
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intervengbes de enfermagem para o alcance dos resultados pelos quais a
enfermeira é responsavel (NANDA, 2008, p.377).

Nesse sentido, na consulta de pré-natal de baixo risco, a utilizagao do
diagnostico de enfermagem envolve um processo de analise e interpretacdo das
informagdes obtidas, visando a tomada de decisdes sobre a situagao da saude da
gestante, em termos de normalidade e anormalidade. E a identificacdo e definigao

de problemas.

O atendimento dos problemas identificados e definidos pode dar-se por
meio da educacdo em saude, que estimula a pratica do autocuidado, orientacdes e
indicagdes terapéuticas, exames e outros procedimentos médicos, além de

encaminhamento a outros profissionais, entre outras acoes.

2.2 As vulvovaginites na gestagao

Durante o desenvolvimento das consultas de enfermagem no pré-natal
percebeu-se a necessidade de intervengdes de enfermagem relacionadas a saude
da mulher, especialmente no que se referia a prevengédo, ao diagnostico e ao
tratamento das vulvovaginites. Uma vez que corrimento vaginal constitui uma das
razbes frequentes pelas quais as mulheres procuram os cuidados de saude,
considerou-se pertinente pesquisar sobre a sua etiologia, diagnosticos de
enfermagem e prescricdo de enfermagem. “Quase todas as gravidas em algum
momento referem corrimento vaginal e/ou prurido, ardor e dor ao coito” (SILVA
FILHO, 2004, p.510).

A enfermeira obstetra na qualidade de membro da equipe de assisténcia
pré-natal deve contribuir de forma efetiva para a prevencdo e o tratamento das
vulvovaginites na gestacao, valorizando as queixas da cliente, colaborando para a
reducao de possiveis complicagdes. Se o profissional de saude souber valorizar as
queixas da cliente, a possibilidade de erros no diagnostico é reduzida e a mulher

demonstrara maior boa vontade em colaborar com o exame (HALBE, 2000).

Pensando assim, as queixas das gestantes tém real importancia para se
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obterem dados para compreender as alteragdes e adaptagdes que o organismo
materno sofre, possibilitando intervencdes naqueles passiveis de modificagao,
corroborando a afirmagado de Arantes (1992, p.2), de que € comum enfermeiras e
meédicos que prestam assisténcia nos servicos de pré-natal encontrarem “problemas
de ordem ginecoldgica entre as gestantes a seus cuidados e tenham dificuldade em

resolvé-los”.

Rotineiramente, o diagndstico das vulvovaginites tem sido feito, na maioria
das vezes, pela avaliagdo do quadro clinico (caracteristicas do corrimento vaginal,
presencga de prurido vulvar, aspecto do colo, ardéncia e odor) e pelo resultado do
exame de Papanicolaou, recurso bastante utilizado para esse fim. No NHU/UFMS, o
resultado das amostras enviadas para esse exame pode demorar em torno de uma

a quatro semanas, dificultando tratamento eficaz e em tempo adequado a gestacao.

Entre as complicagbes maternas e perinatais, decorrentes das
vulvovaginites, citam-se a rotura prematura de membranas (ROPREMA), o trabalho
de parto prematuro (TPP), a corioamnionite, as infecgbes puerperais e o baixo peso
ao nascer (SIMOES et al., 1998). O diagndstico e o tratamento das vulvovaginites
em gestantes devem ser rapidos e eficazes por causa da possibilidade de
ocorréncia de um grande numero de complicagcbes a gestagcao, ao parto, ao
puerpério e ao recém-nascido (TRISTAO et al., 2003). Esses autores d&o énfase ao
diagndstico e tratamento, entretanto, € de vital importéncia trabalhar, também, os

aspectos relativos a prevengéo.

A percepcao do corrimento vaginal pode variar de mulher para mulher,
quanto ao aspecto e a sensagao que ele provoca. Algumas mulheres, apesar de
nao terem a queixa correspondente, podem apresentar uma secrecdo abundante.

Outras podem queixar-se apenas do mau cheiro (MENEZES, 2003).

O conteudo vaginal em mulheres adultas e sadias € composto de uma
microbiota variada (flora saprofita vaginal), das secregbes das glandulas de
Bartholin e Skene, sebaceas e sudoriparas do vestibulo vulvar, do transudado
vaginal misturado com células descamadas do muco cervical, dos fluidos tubarios e

endometriais, além de substdncias como uréia, acidos graxos, proteinas,
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carboidratos, agua e eletrélitos. A maioria desses componentes sofre influéncia dos
horménios ovarianos e da estimulagdo sexual (ARANTES, 1992; SILVA FILHO;
BURLA, 2002; TOMIOKA; BASTOS, 1996). Essa microbiota, na maioria das vezes,

ndo causa disturbios a saude, € simbidtica e beneficia o organismo.

A secregao vaginal normal, geralmente, é branca a semelhanca da farinha
de trigo molhada em virtude das células descamadas, dai advém o nome leucorréia,
que significa corrimento branco. Quando seca pode adquirir a cor amarelada por
causa dos pigmentos presentes, principalmente de origem bacteriana. O colo do
utero secreta muco de aspecto translucido, sendo um dos principais componentes
da secregdo vaginal, principalmente no meio-ciclo, pela influéncia dos estrégenos,
quando se torna mais abundante e fluido (ARANTES, 1992; AMARAL et al., 1993).

A acidez vaginal é mantida pelos lactobacilos que, por meio da glicdlise,
produzem o acido latico. Eles atuam como protecdo contra as infeccbes do TG,
produzindo substancias antimicrobianas, como peroxido de hidrogénio e
bacteriocinas (LAPARGNEUR; ROUSSEAU, 2002) e impedindo o crescimento

exagerado de outros microorganismos por meio da competicdo por nutrientes.

O TGl exerce um papel indireto muito importante na fecundacéo,
implantagédo e gestacdo. Para isso, ele precisa de mecanismos de defesa contra os
diferentes agentes agressores aos quais esta exposto. Diferentes componentes da
flora vaginal, assim como diversos mecanismos de defesa presentes nas secregoes
€ na mucosa, sdo 0s responsaveis pela manutencao do equilibrio do TGl e esse
equilibrio € fundamental para a sua protecdo contra a instalagcdo de processos
infecciosos (MODOTTI et al., 2005).

A compreensdo desses mecanismos de defesa e dos fatores que provocam
alteragcdes em sua microbiota € fundamental para o conhecimento da etiopatogenia
dos processos infecciosos e o0 estabelecimento de métodos profilaticos e
terapéuticos eficazes (TOMIOKA; BASTOS, 1996).

A gravidez exerce influéncia sobre o pH vaginal e no equilibrio desse

ecossistema (SILVA FILHO, 2004), pois as células epiteliais, ricas em glicogénio,
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que por sua vez € o substrato para os lactobacilos, estdo em maior concentragao.

Os lactobacilos aumentados determinam o aumento da acidez vaginal.

Por estimulo hormonal, varias modificagées no trato genital inferior feminino
ocorrem na gestacao, tais como: hipertrofia das paredes vaginais, aumento do fluxo
sanguineo e da temperatura, bem como uma maior exposi¢ao do epitélio colunar do
colo por causa da hiperplasia glandular, com formagao da ectopia caracteristica da
gestacdo (TEDESCO; BRITTO; RODRIGUES, 2006; GIRALDO et al., 2006). Essas
alteragdes fisiologicas, apesar de terem fungao protetora ao utero, a gravidez e ao

organismo materno, podem tornar a gestante mais suscetivel as infecgdes vaginais.

Os tipos de resposta imune presentes no TGl enquadram-se em trés
categorias basicas de defesa: a resposta imune inespecifica - representada pela
barreira epitelial da mucosa vaginal, o muco cervical, os lactobacilos, o pH acido, as
células fagociticas, a reacdo inflamatoria, as citocinas e o sistema complemento; a
pré-imune - representada pelos anticorpos naturais poliespecificos, pela imunidade
celular dos linfécitos intra-epiteliais e pelas células Natural Killers (NK); e a imune
especifica - compreende a resposta imune humoral com a produgdo de
imunoglobulinas e linfocitos (MODOTTI et al., 2005).

Tomioka; Bastos (1996), definiram as vulvovaginites como sendo reacgdes
inflamatorias e/ou infecciosas do TGl que podem ser causadas por agentes
traumaticos, alérgicos (sab&o, desodorantes intimos, e outros) ou infecciosos

(fungos, bactérias, protozoarios e, em menor numero, virus).

A reacédo inflamatéria no TGI ocorre quando o antigeno alcanga a
submucosa cervical ou vaginal, com aumento do influxo do numero de fagdcitos
(células de Langherans e as dendridicas) para o local da infeccdo (BECKERMAN,
2000; MALANGA, 2005).

Segundo Giraldo et al. (2005), a flora vaginal é classificada em trés tipos,
de acordo com a quantidade dos bacilos de Doderlein (BD) em relagdo a outros
microorganismos da flora microbiana, encontrados em esfregaco do material

coletado na cavidade vaginal em exame realizado a fresco ou corado pelo método
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de Gram. Na flora tipo I, a microbiana vaginal é constituida de, pelo menos, 80% de
BD; na tipo Il, a proporgdo entre BD e outras bactérias € de, aproximadamente,
50%; e na tipo lll, quando ha acentuada diminuicido de BD e predominio de outras

bactérias.

Os lactobacilos (Figura 1) sao bacilos gram-positivos, anaerébios
facultativos, que colonizam a vagina e constituem o principal componente da flora
bacteriana normal. Receberam o nome de bacilos de Doéderlein porque foram
identificados pela primeira vez em 1894, pelo médico aleméao A. Ddderlein, (DAVID,
2006; DONDERS, 2007).

As células epiteliais da mucosa vaginal, sob estimulagdo estrogénica,
acumulam glicogénio. O acido latico, responsavel por assegurar o pH acido da
vagina, um dos mecanismos de protegdo do TGI contra infecgbes, € produzido a

partir da acao da flora microbiana vaginal sobre o glicogénio (SILVA FILHO, 2004).

Como mencionado, a secrecao vaginal branca, sem odor, prurido ou dor, &,
na maioria das vezes, considerada fisiolégica. Mas uma alteragdo na quantidade
dessa secregcdo, na coloragdo (amarelado, purulento, amarelo-esverdeado ou
acinzentado) e no odor, acompanhado ou ndo de dor e/ou prurido, revela uma
provavel infecgéo, tornando-se necessaria a investigagado do agente etioldgico, para
fornecer subsidios para um tratamento adequado com o objetivo de evitar

complicagdes no ciclo gravidico-puerperal (AMARAL et al., 1993).

o

A

Fonte: FEREZ, 2006,

Figura 1. Lactobacilos ou bacilos de Dadderlein.
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2.3 Processo de enfermagem

Em busca de uma identidade profissional, a enfermagem tem demonstrado
preocupacao constante com a construcdo e o aprimoramento de um corpo de
conhecimento proprio que lhe fornega legitimidade, visibilidade e autonomia (GERK,
2003; ROCHA; MAIA; SILVA, 2006). Esse profissional, como membro da equipe
multidisciplinar de saude, precisa desenvolver formas seguras e eficazes para a
assisténcia ao cliente, por meio de uma metodologia propria de atuacéo,
fundamentada em um processo de planejamento sistematico da assisténcia, que ira
contribuir ndo somente na melhoria da qualidade da assisténcia como também para
o reconhecimento da importancia de suas agdes (LIMA; PEREIRA; CHIANCA, 2006;
ROCHA; MAIA; SILVA, 2006).

O processo de enfermagem é composto de cinco etapas inter-relacionadas:
levantamento de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento dos cuidados,
implementagédo da assisténcia e avaliagdo dos resultados (LACAVA; BARROS,
2004).

Lacava e Barros (2004, p. 19) afirmam que, para o planejamento do cuidado
e avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada a gestante, &€ necessario que a
enfermagem utilize “um método claro, organizado e cientifico” em sua pratica, que é
o Processo de Enfermagem, “considerado a base de sustentagcédo da sistematizagao
da assisténcia de enfermagem” (BITTAR et al., 2006, p. 618), € uma atividade
“deliberada, légica e racional”, por meio da qual a enfermagem presta cuidados
individualizados aos problemas de saude reais ou potenciais, do individuo ou da

coletividade, de maneira organizada e sistematica (GALVAO et al., 2002, p. 691).

A sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem (SAE), por ser atividade
privativa e obrigatoria do enfermeiro (segundo a Resolugdo COFEN-272, de 27 de
agosto de 2002), utiliza método de estratégia de trabalho cientifico para a
identificacao das situacdes de saude/doenca, subsidiando acdes de assisténcia de
enfermagem que possam contribuir para a promogao, prevengao, recuperagao e

reabilitagcdo da saude do individuo, da familia e da comunidade (BRASIL, 2002b).
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“A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem constitui um meio para o
enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos, caracterizando sua
pratica profissional” (SPERANDIO; MARTINEZ EVORA, 2002, p.1).

A despeito de sua reconhecida importancia, ainda existem fatores que
impedem ou dificultam o desenvolvimento da SAE, entre eles destacam-se a falta de
infra-estrutura dos servicos de saude, numero reduzido de enfermeiros que os leva
ao acumulo de funcbes exercidas (de administracdo e assisténcia), assim como o
conhecimento deficiente de alguns desses profissionais quanto aos aspectos legais
da consulta de enfermagem que resultam em omissdo e descuido quanto a
importancia da consulta de enfermagem na atuagdo basica de saude da mulher
(LIMA; MOURA, 2005).

Atualmente, existem diversas propostas para a classificacdo da pratica de
enfermagem, que incluem os diagnosticos de enfermagem, as intervengdes e os
resultados esperados. Entre essas propostas, as mais utilizadas pelos
pesquisadores e autores sédo a Classificagao para a Pratica de Enfermagem (CIPE),
a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), a Classificacdo de
Intervencbes de Enfermagem (NIC) e a Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) (GERK, 2003).

A classificagdo dos diagndsticos de enfermagem da NANDA é aceita pela
American Nursing Association (ANA) como sendo a classificagdo oficial de
diagnodsticos, e tem sido utilizada como ponto de partida para a elaboragdo do
planejamento adequado da assisténcia por muitos pesquisadores (CARPENITO,
1999; ALFARO-LEFREVE, 2005; LIMA; PEREIRA; CHIANCA, 2006).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Conhecer a ocorréncia das vulvovaginites em gestantes, sintomaticas
ou nao, que realizam o pré-natal no Ambulatério de Ginecologia e
Obstetricia do NHU/UFMS com enfermeira obstetra e identificar os

diagnosticos de enfermagem.

3.2 Especificos

1. Descrever o conhecimento das gestantes a respeito dos fatores

predisponentes para as vulvovaginites.

2. Enumerar os microorganismos identificados na amostra da secregéo

vaginal.

3. Criar subsidios para a sistematizacao da assisténcia de enfermagem a

partir dos diagndsticos de enfermagem identificados.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, de corte transversal, de

carater quantitativo.

Os estudos descritivos tém a finalidade de informar, em termos
quantitativos, a distribuicdo de um determinado agravo ou condi¢des relacionadas a
saude, em uma populagdo, em um determinado periodo de tempo (LIMA-COSTA,;
BARRETO, 2003; HADDAD, 2004).

O estudo observacional é aquele em que o pesquisador apenas observa o
individuo, as caracteristicas e evolucdo da patologia ou transtorno, sem

interferéncias nos aspectos estudados (CAMPANA et al., 2001).

Segundo Oliveira et al. (2007, p. 44), um estudo em que a “relagéo
exposicao-doenca é avaliada numa populagdo num determinado momento” é

denominado transversal.

4.2 Referencial teérico metodolégico

Foram adotados os Manuais Técnicos da Area Técnica de Saude da Mulher,
do Ministério da Saude, publicados a partir de 2000, como referencial tedrico-

metodoldgico.

Para o diagnéstico de vaginose bacteriana foram utilizados os critérios de
Amsel et al. (1983).

Para o diagnostico de enfermagem foi utilizada a taxonomia da NANDA
(2008).

4.3 Populagao

No periodo de junho a outubro de 2007, 34 gestantes realizaram pré-natal
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com enfermeira obstetra no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do
NHU/UFMS. Destas, 31 preencheram os critérios de inclusdo e foram objeto do

estudo.
4 .3.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo das participantes no estudo obedeceram aos
requisitos previamente estabelecidos a saber: estar gravida; realizar consultas de
pré-natal, com enfermeira obstetra, no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do
NHU/UFMS; concordar em participar livremente do estudo apds esclarecimentos
sobre os objetivos e todos os procedimentos a serem realizados; assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A); com autonomia para
tomada de decisao, conforme preconiza a Resolugao 196, de 10 de outubro de 1996
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996).

4.3.2 Critério de exclusao

N&o comparecer a consulta na data agendada para a coleta de material

para os exames ou manifestar desejo de sair do estudo.

4.4 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto foi submetido a aprovagdo do Conselho Diretivo do NHU/UFMS
(Anexo A), bem como ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos
(Protocolo de Pesquisa n° 901/2007), da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul e foi aprovado pelo CEP no dia 9 de maio de 2007 (Anexo B) por atender aos
aspectos da Resolugdo CNS 196/1996, e demais, sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Ministério da
Saude.

Uma das vias do TCLE ficou com a pesquisadora e a outra com a
participante da pesquisa. Esse termo continha o numero do telefone celular da
pesquisadora para que a gestante pudesse entrar em contato sempre que

necessitasse de esclarecimentos adicionais.
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4.5 Local

A coleta de dados e de material para os exames, a medida do pH vaginal e
o teste de Whiff foram realizados pela enfermeira obstetra, na sala de consulta de
enfermagem, no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do NHU/UFMS, em dias

uteis, no periodo matutino.

4.6 Instrumento da pesquisa

A partir de levantamento bibliografico nacional e internacional sobre as
vulvovaginites na gravidez, fatores de risco e consequéncias delas para a mulher na
gestacdo, parto, puerpério e sobre o feto e recém-nascido, foi desenvolvido um
instrumento para a coleta de dados (Apéndice B), do tipo formulario, que depois de
testagem prévia e apdés as modificagdes pertinentes foi aplicado na populacédo de

estudo.

O instrumento-formulario foi preenchido pela enfermeira obstetra na
primeira consulta, no momento da anamnese. Também participaram do
preenchimento do formulario académicos do 3° ano do Curso de Graduagdao em

Enfermagem, devidamente treinados para fazé-lo.

Para que fosse preservado o sigilo das informagdes contidas no instrumento
de coleta de dados desta pesquisa, foram registrados o numero do prontuario,
numero de ordem (conforme as mulheres entraram na pesquisa), bem como a data

de realizacdo do exame.

4.7 Coleta do material

Para o diagndstico das infecgdes vaginais foram realizados: levantamento
de dados de interesse da pesquisa (anamnese), exame clinico ginecoldgico, medida
do pH vaginal, exame de Papanicolaou, teste de Whiff, microscopia a fresco e

microscopia corada pelo Gram, das amostras coletadas.

O tempo gasto em cada entrevista e coleta de material para exames foi de
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aproximadamente 45 a 60 minutos, pois os procedimentos foram realizados durante

a consulta de pré-natal.

Para a afericdo de pH vaginal foi utilizada a fita colorimétrica fabricada pela
MERCK®, com escala gradual de 0 a 14, que foi posta em contato com a parede
vaginal lateral direita (Figura 2), por um minuto, sem tocar o colo do utero ou o muco
cervical, pois ele tem um pH mais alcalino que a vagina, podendo provocar
distor¢des na leitura do resultado. A leitura foi feita apdés um minuto, com o gabarito

padrao por aproximagao colorimétrica.

Fonte: GOMES, 2003
Figura 2. Colocacgao da fita de pH na parede vaginal

Para a realizagdo do teste de Whiff foram adicionadas uma gota de
secrecdo vaginal e uma gota de hidréxido de potassio (KOH) a 10% em uma lamina.
A seguir a lamina contendo a mistura foi cheirada, imediatamente, para pesquisa de
liberagdo das aminas volateis, com odor fétido (peixe em decomposigao)

caracteristico da vaginose bacteriana.

Posteriormente, foram coletadas duas amostras da secrecdo de fundo de
saco, para a microscopia a fresco e corada pelo Gram, com swabs individuais
(fornecidos pelo Laboratério de Analises Clinicas e pelo Ambulatério de Ginecologia

e Obstetricia do NHU/UFMS). Imediatamente, apds a coleta, os swabs foram
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encaminhados ao laboratorio para o processamento da analise das amostras.
Atendendo a solicitagdo da bioquimica responsavel’ pela execucdo dos exames,
um swab foi armazenado em tubo proprio, seco e outro em tubo contendo meio de
transporte Stuart Agar Gel e, o encaminhamento das amostras foi feito sempre

antes das 11 horas.

Ainda, no exame especular, foi realizada a coleta de material do fundo-de-
saco vaginal posterior e da ectocérvice para o exame de Papanicolaou (ANDRADE
et al., 2001). Seguindo a orientagdo do Instituto Nacional do Céancer, ndo foi
coletada amostra da endocérvice por causa do risco de estimular contragdes

uterinas em gestantes (INCA, 2007).

Para a coleta foram utilizados os seguintes materiais: formulario préprio de
solicitacdo do exame, espéculo, espatula de Ayre, laminas com borda fosca e
ldaminas simples (sem borda fosca), lapis para identificacdo das laminas, frascos

recipientes e fixador celular em spray Kolpofix da Kolpast®.

A anadlise da lamina para o exame de Papanicolaou foi realizada pelo
professor Flavio Dantas dos Santos?, e o processamento das amostras para a
bacterioscopia e cultura foi realizado pelo Setor de Microbiologia do Laboratério de
Analises Clinicas do NHU/UFMS.

4.8 Variaveis de estudos

Foram relacionadas algumas variaveis independentes e dependentes em

relacao a gestante, tais como:
a) variaveis sociodemograficas:
v escolaridade;

v situacdo conjugal — com relacdo a situagao conjugal atual foram

observados dois grupos: as gestantes com companheiro (cénjuge

1 Nadia Cristina Pereira Carvalho — bioquimica, servidora da UFMS.

2 Docente da UFMS e atual diretor do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude.
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ou namorado) e aquelas sem companheiro;

b) variaveis ginecoldgicas:

e habitos de higiene — uso de duchas externas, papel higiénico, e

sentido da higiene com papel higiénico, se perineo-anus ou anus-

perineo;

e frequéncia da atividade sexual - o numero de intercursos sexuais

praticados pela gestante, por semana. Categorizado como: nenhuma,

1 a2, 3 ou mais;

e Uso de preservativo - masculino ou feminino;

e existéncia de queixas ginecoldgicas atuais:

v

v

v

corrimento vaginal — foram questionadas quanto as seguintes
caracteristicas: coloracdao (branca, amarela, cinza, verde),
consisténcia (leitosa, mucoide, homogénea, pastosa e bolhosa),
odor (ausente, azedo e de peixe em decomposi¢cédo) e quantidade

da secregao vaginal (ausente, pequena, média e grande);

prurido genital - presenca ou nao de irritagao pruriginosa vulvar ou

vaginal;
disuria - presenca de desconforto a micgao, relatado pela gestante;

dispareunia - presenga de dor durante o intercurso sexual;

c) variaveis do exame especular: observagdo das caracteristicas do

corrimento vaginal quanto a:

quantidade: descrita como pequena, média e grande;

consisténcia: descrita como leitosa, mucdoide, homogénea, pastosa

e bolhosa;

coloragdo: descrita como branca, amarela, cinza, verde e

acastanhada;
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e teste de Whiff: descrito como positivo ou negativo;

e mensuragao da acidez: teste de pH vaginal descrito pelo valor

encontrado na leitura a fita colorimétrica.

d) variaveis diagndsticas para a determinagdo da microbiota vaginal das

participantes do estudo:

e diagnostico laboratorial — microscopia corada pelo método de Gram,

microscopia a fresco e exame de Papanicolaou;

e para o estabelecimento do diagndstico de vaginose bacteriana, foram
utilizados critérios de Amsel et al. (1983), que considera o diagnédstico
da doenga quando estdo presentes, no minimo, trés de quatro das

seguintes caracteristicas:

v corrimento: homogéneo, leitoso, branco-acinzentado e aderido a

parede vaginal,
v pH do conteudo vaginal maior que 4,5;
v teste de Whiff positivo;

v presenca de células-alvo (clue cells) - € a presenga de bacilos
gram variaveis sugestivos de Gardnerella vaginalis e Mobiluncus

sp. observadas na microscopia do esfregago corada pelo Gram;

e 0 diagndstico de candidiase vulvovaginal foi estabelecido por meio da
anamnese, exame ginecoldgico e pela presenga de levedeuras e
pseudohifas no esfregaco a fresco, e/ou pela presenga de Candida sp.
no exame de Papanicolaou, de acordo com a literatura atual
(FERRACIN; OLIVEIRA, 2005; MARTINS et al., 2007);

e 0 diagnostico de tricomoniase foi estabelecido, clinicamente, pelo
corrimento esverdeado, de odor fétido, com pH elevado e, a partir da
observagcdo do parasita flagelado, moével, no conteudo vaginal, por
microscopia a fresco (SILVA FILHO, 2004);
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e 0 diagnéstico de corrimento fisiologico foi feito quando nao havia
hiperemia, a secregao vaginal era transparente ou branca, sem odor,
em pequena quantidade, de aspecto mucdide, homogéneo ou pouco
grumoso (MENEZES; FAUNDES, 2004), com predominio de BD na
microbiota vaginal e sem agentes patdégenos especificos nos

resultados de exames laboratoriais.
e) variaveis dos diagnosticos de enfermagem:

Os diagnosticos de enfermagem no presente estudo foram resultantes do
julgamento clinico, feito pela enfermeira, sobre as respostas da cliente diante dos
problemas de saude e/ou dos processos vitais. Eles foram classificados em reais
ou potenciais, de acordo com as suas caracteristicas definidoras, fatores

relacionados ou fatores de risco.

A utilizacdo da taxionomia da NANDA (2008) possibilitou uma forma de
linguagem comum aos profissionais de enfermagem, além de nortear a atuagao
destes tanto na assisténcia como no ensino e pesquisa. A elaboragdo dos
diagnosticos baseados nessa taxionomia proporciona a fundamentagdo para o

planejamento das intervengdes de enfermagem (ROSSI et al., 2000).

Todos os diagndsticos fazem parte da Taxionomia Il da NANDA (2008), que
se encontra estruturada em trés niveis: dominios (13), classes (47) e diagndsticos
(187).

Dominio: representa uma “esfera de atividade, estudo ou interesse”
(ROGET, 1980, p.287). Classe: é “uma subdivisdo de um grupo maior, uma divisao
de pessoas ou coisas por qualidade, grau ou categoria” (Ibdem, p.157). Diagnéstico
de enfermagem: “O diagndstico de enfermagem constitui a base para a selecédo das
intervencbes de enfermagem para o alcance dos resultados pelos quais a
enfermeira é responsavel” (NANDA, 2008, p.377).
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4.9 Resultados

Os dados foram armazenados em planilhas do programa Excel 2003
(Microsoft®) para a construgdo do banco de dados e posterior analise deles com o
Epi Info 6 (CDC, 2007).

Foram construidas tabelas de frequiéncia para as variaveis do estudo.

Os processos de tabulacdo e de analise dos dados coletados forneceram
tipos de vulvovaginites, conhecimento das gestantes a respeito dos fatores
predisponentes para as vulvovaginites, microorganismos identificados na amostra
analisadas e subsidios para a identificacao dos diagndsticos de enfermagem mais

frequentes.

Os resultados estdo apresentados por meio de tabelas e quadros de acordo

com a natureza das variaveis de estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Distribuicao das gestantes segundo as variaveis sociodemograficas

29 (93,5%) gestantes entrevistadas referiu ter uma relagdo conjugal estavel
(cdnjuge ou namorado). Quanto a escolaridade, 22 (70,97%) gestantes referiram 9 a
11 anos e 4 (12,9%) referiram estar cursando ou ter concluido o nivel superior
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de gestantes que realizaram pré-natal com
enfermeira obstetra no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do
NHU/UFMS segundo dados sociodemograficos. Campo Grande, MS

(2007)
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS N %
Situagdo Conjugal
Com companheiro 29 93,5
Sem companheiro 2 6,5
Total 31 100

Escolaridade

< que 8 anos 5 16,1
9-11 anos 22 70,9
12 ou mais 4 12,9
Total 31 100

No aspecto escolaridade, os resultados estdao de acordo com diversos
autores que descrevem a associagao entre a escolaridade, a assisténcia pré-natal e
os resultados perinatais, demonstrando que o uso adequado e intensivo do preé-
natal esta intimamente relacionado com caracteristicas socioeconémicas, como a
maior escolaridade da gestante (OSIS et al., 1993; COIMBRA et al., 2003).

Segundo Travassos et al. (2002) e Neri e Soares (2002), a probabilidade de
procurar servicos de saude € maior em pessoas com um elevado nivel de
escolaridade. Na opinidao de Noronha e Viegas (2002), as pessoas com maior

escolaridade, possivelmente, tém melhor percepcdo dos beneficios de um
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tratamento adequado sobre sua saude. Segundo Nascimento (2003, p.40),

a instrugdo materna quando conta com até oito anos de escolaridade, que
corresponde ao primeiro grau, pode ser causa de desinformacgdo para a
méae e um fator de menor interesse ou de maior dificuldade de acesso a
servigos de saude, em especial o pré-natal.

O nivel de escolaridade estd associado ndo somente no fazer ou néao
controle pré-natal, mas também ao inicio precoce do pré-natal e ao numero de
consultas realizadas (FAUNDES et al., 1982). Concordam com isto Molina; Dalben e
De Luca (2003), quando afirmam que as mulheres com maior escolaridade possuem

melhores oportunidades de informagao.

5.2 Distribuicao das gestantes segundo as variaveis ginecolégicas

Observou-se que todas as participantes do estudo utilizam papel higiénico
na higiene da genitalia apds as eliminagdes e destas, 6 (19,4%) gestantes realizam
também a lavagem externa da genitalia. Quanto ao sentido da higiene com papel
higiénico, 14 (45,2%) mulheres relataram que o fazem no sentido anus-perineo e 17
(54,8%) no sentido perineo-anus (Tabela 2). De acordo com Almeida (2000), a
maneira ideal de se realizar a higiene apds as eliminagdes € lavar a vulva e o anus
com agua corrente, no entanto, se ndo for possivel, a higiene devera ser feita
levando-se a mao por tras do corpo e realizando a limpeza no sentido perineo-anus-

céccix e nunca no sentido anus-perineo.

Segundo Sobel (1990), Kinghorn (1992) e Vasconcelos e Martins (2005), os
habitos de higiene intima incorretos que mobilizam microorganismos da regido anal
para a perineal atuam como fatores predisponentes para algumas vulvovaginites. A
contaminagao vaginal, a partir do trato digestivo, por causa da higiene realizada no
sentido do anus para a vagina e uso de calcinha com residuo de fezes, atua como
fator desencadeante de episédios de candidiase vulvovaginal (CVV) (GEIGER,
FOXMAN, 1996; ROSA; RUMEL, 2004).

Michel et al. (2006) declararam que as diferengas no padrdo de vida,
condicbes de higiene precarias e baixo nivel de escolaridade também estao

associados a uma maior prevaléncia da tricomoniase.
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Neste estudo (Tabela 2) foi observado que 3 (9,7%) gestantes referiram
nenhum intercurso sexual atualmente, 12 (38,7%) referiram de 1 a 2 intercursos e
16 (51,6%) 3 ou mais. E sabido que a repetida alcalinizacdo do meio vaginal
resultante de intercursos sexuais freqluentes pode favorecer alteracido na flora
bacteriana vaginal (SOPER, 1998). Para certas mulheres, uma frequéncia
aumentada na atividade sexual pode desencadear “alteragdes imunes locais que
propiciem a instalacdo de uma infecgdo quando exposta a um agente agressor, pois

este vai encontrar um ambiente ideal para a sua proliferagédo” (FEITOZA, 2003,
p.71).

Das gestantes entrevistadas nenhuma referiu ter usado o preservativo
feminino, 20 (64,5%) gestantes relataram ja ter feito uso de preservativo masculino
em algumas relagdes sexuais, mas negaram usa-lo com frequéncia. Estudos tém
demonstrado que o preservativo feminino representa uma barreira efetiva contra o
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e outras doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs), influenciando na evolugao das vulvovaginites determinadas
pela atividade sexual (DREW, 1990; VOELLER et al., 1991).

Quando indagadas sobre corrimento vaginal atual houve predominancia da
resposta afirmativa (83,9%) (Tabela 2). Apés o estabelecimento do diagnéstico,
observou-se que 85,7% das 7 gestantes com CVV e 71,4% das 7 que tinham VB

haviam referido corrimento vaginal durante a anamnese (Tabelas 10 e 12).

Os resultados desta pesquisa foram compativeis com o estudo
observacional analitico de corte transversal realizado por Feitoza (2003) com
mulheres com e sem queixa de corrimento vaginal, que freqliientaram o Ambulatério
de Infecgbes Genitais do Centro de Atencdo Integral & Saude da Mulher e o
Ambulatério da Mulher do Centro de Saude Comunitario na cidade de Campinas,
SP, em que 91% das mulheres com CVV e 88% das que tinham VB referiam
corrimento vaginal atual.Na gravidez, a secregao vaginal fisioldgica pode ser branca
ou translucida, sem odor fétido, com textura leitosa, mucoide, homogénea ou
levemente grumosa, torna-se mais abundante em decorréncia das alteracbes

fisioldgicas que ocorrem no organismo da gestante. Segundo Carvalho et al. (1993),
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o corrimento com aspecto leitoso, mucdide, esta presente em cerca de 20% das
gestantes, pode tornar dificil o diagnéstico diferencial, o corrimento patologico.
Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra de gestantes que realizaram pré-natal com

enfermeira obstetra no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do
NHU/UFMS segundo as variaveis ginecoldogicas. Campo Grande, MS,

2007.
VARIAVEIS GINECOLOGICAS N %
Lavagem externa apos as eliminagées
sim 6 19,4
nao 26 83,9
Total 31 100

Sentido da higiene com papel

perineo-anus 17 54,8
anus-perineo 14 45,2
Total 31 100

Freqiuiéncia da atividade sexual (por semana)

nenhuma 3 9,7
1a2 12 38,7
3 ou mais 16 51,6
Total 31 100

Uso de preservativo masculino

sim 20 64,5
néo 11 35,5
Total 31 100

Queixas ginecolégicas

corrimento vaginal 26 83,9
prurido Vulvar 12 38,7
dispareunia 6 19,4
disuria 11 35,5
dor no baixo ventre 17 54,8
Total * -

* Ressalta-se que uma mesma gestante pode ter referido mais de uma queixa ginecoldgica.

Quanto as demais queixas ginecologicas, 12 (38,7%) gestantes referiram o
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prurido vulvar, 6 (19,4%) a dispareunia e 11 (35,5%) a disuria. As vulvovaginites,
em geral, se manifestam por sintomas que podem aparecer isolados ou associados,
tais como: corrimento vaginal, prurido vulvar, disuria, sensagcao de desconforto ou
dor no hipogastrio e dispareunia. No entanto, algumas mulheres ndo relatam a
presenca de corrimento, talvez pela vergonha em assumi-lo ou pela incapacidade
em percebé-lo. Por outro lado, ndo € sempre que se pode considerar a queixa de

corrimento vaginal como presenga de um quadro infeccioso.

A causa dor no baixo ventre, referida por 17 (54,8%) gestantes participantes
da pesquisa (Tabela 2), deve ser investigada, pois pode ser um indicativo de varias
patologias ou condigdes, tais como: infec¢ao urinaria (HEILBERG; SCHOR, 2003),
variagdes posturais (FRANCOSO, 2004), relaxamento das articulagdes da pelve
(BIRD; CALGUNERI; WRIGHT, 1982), gravidez ectopica (BRASIL, 2005a), doencga
trofoblastica gestacional (BELFORT et al., 2004), abortamento (BRASIL, 2005c),
leiomiomas (VELOSO; CARVALHO, 2004; SIMON et al., 2005), sindrome do colon
irritavel, que acomete a maioria das pessoas com fibromialgia (FERNANDES, 2003)
e apendicite (CARVALHO, 1999).

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra de gestantes que realizaram pré-natal com
enfermeira obstetra no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do
NHU/UFMS segundo os habitos de higiene apds eliminagdes, segundo
a escolaridade. Campo Grande, MS (2007).

i - ESCOLARIDADE
HIGIENE APOS AS ELIMINACOES TOTAL
Até8anos 9a11anos 12 ou mais

N % N % N % N %
Lavagem externa

sim 0 0 4 18,2 1 25 5 16,1
nao 5 100 18 81,8 3 75 26 839
total 5 100 22 100 4 100 31 100

Sentido da higiene com papel

perineo-anus 3 60 11 50 3 75 17 54,8
anus-perineo 2 40 11 50 1 25 14 45,2
Total 5 100 22 100 4 100 31 100

Todas as gestantes entrevistadas referiram o uso de papel higiénico apds
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as eliminagdes. Destas, 16,1% relataram também a pratica de lavagem externa dos
genitais. “Apesar da crenga popular entre os ginecologistas de que duchas vaginais
podem ser nocivas ao ecossistema vaginal,” estudo realizado por Cordeiro et al.
(2003, p.18) nao observou relagédo entre a pratica de duchas vaginais e lavagem

externa da genitalia com o aumento do risco de vulvovaginites recorrentes.

Chamou a atencédo o fato de 50% das mulheres com 9 a 11 anos de
escolaridade e 20% das que estdo cursando ou ja concluiram o curso superior
fazerem a higiene da genitalia, apés as eliminagbes, com papel higiénico, no
sentido anus-perineo. Esses resultados contrariam a literatura pesquisada. Berger e
Leigh (1989), em pesquisa que investigava a correlagao entre escolaridade e saude,
concluiram que existe uma relagdo de causalidade, ou seja, quanto maior a
escolaridade, melhores seriam os conhecimentos sobre alguns habitos maléficos, e

isso traria melhorias para a saude.

Acredita-se que esses resultados possam ser justificados pela hipotese de
que tais habitos tenham sido provenientes de ensinamentos recebidos na infancia e
por esse motivo sejam dificeis de serem mudados, mas este € um espago a ser
discutido e defendido pelos profissionais de saude e educagao. O trabalho desses

profissionais, em conjunto, s6 tende a trazer beneficios para a populagao-alvo.

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra de gestantes sintomaticas ou assintomaticas
que realizaram pré-natal com enfermeira obstetra no Ambulatério de
Ginecologia e Obstetricia do NHU/UFMS segundo a escolaridade.
Campo Grande, MS (2007).

ESCOLARIDADE
GUPOS TOTAL
Até8anos 9a11anos 12 ou mais
N % N % N % N %
5 100 18 81,8 3 75 26 83,9
Assintomaticas 0 0 4 18,2 1 25 5 16,1
5 4

Total 100 22 100 100 31 100

Sintomaticas

Neste estudo optou-se por chamar de “sintomaticas” as gestantes que

referiam corrimento vaginal e “assintomaticas” as que negavam a existéncia dele. A
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maioria das 26 gestantes (83,9%) referiram presenca de corrimento vaginal. Entre
estas, 5 (100%) possuiam até 8 anos de escolaridade, 18 (81,8%) de 9 a 11 anos e
3 (75%) com 12 anos ou mais. Todas as 5 gestantes assintomaticas tinham 9 anos

ou mais de escolaridade.

Ressalta-se que durante o exame clinico, as 5 gestantes (16,1%)
apresentaram corrimento, e, em 3 delas foi diagnosticada a vaginose bacteriana
pelos critérios de Amsel et al. (1983), em 1 a candidiase vulvovaginal e, em outra,

encontrou-se secrecao vaginal fisiologica.

Resultado semelhante foi obtido por Gomes (2003) em estudo feito com 124
mulheres nos ambulatérios de Infecgcdes Genitais e de Ginecologia Geral do
Departamento de Tocoginecologia da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), no periodo de junho de 1997 a junho de 2002, onde 6 mulheres
negaram ter corrimento e na inspegdo vaginal observou-se a presenca de
corrimento. Destas seis pacientes, foram identificadas por exames laboratoriais:
duas candidiases, uma vaginose bacteriana, um corrimento inflamatério e dois

fluxos fisiolégicos.

Simoes et al. (1996) e Simdes, Giraldo e Faundes (1998) encontraram em
gestantes assintomaticas, 19,3% de candidiase, 9,5% de vaginose bacteriana e
2,5% de tricomoniase. De acordo com Mitchel (2004), mais da metade das mulheres

com vaginose bacteriana sao assintomaticas.

5.3 Distribuicao das gestantes segundo as caracteristicas observadas no
exame clinico e especular

O exame especular, os testes de Whiff e pH vaginal, incluindo a coleta de
material para os exames laboratoriais e de Papanicolaou (Apéndice C), foram
realizados pela enfermeira obstétrica responsavel pela pesquisa, auxiliada pelos
académicos do 3° ano do Curso de Graduagado em Enfermagem da UFMS. Segundo
Brasil (2002a), a coleta de material para o exame de Papanicolaou pode ser feita

por profissional médico ou enfermeiros devidamente treinados.
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A higiene deficiente é considerada por Feitoza (2003) como um fator
facilitador e predisponente para as vulvovaginites. Durante o exame clinico
observou-se que em 3 (9,7%) gestantes havia sujidade na genitalia (Tabela 5), e
que em uma delas se percebia material fecal entre os pequenos labios, fato que
pode favorecer a colonizagdo vaginal de Candida, comensal no trato intestinal
(BASTOS et al., 2003).

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra de gestantes que realizaram pré-natal com
enfermeira obstetra no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do
NHU/UFMS segundo as caracteristicas observadas na inspecédo da
vulva e do colo. Campo Grande, MS, 2007.

INSPEGCAO N %
Aspectos da vulva
Higiene deficiente 3 9,7
Edema acentuado 2 6,4
Hiperemia 7 22,6
Modificages fisiolégicas 19 61,3
Total 31 100

Caracteristicas do colo

Sem alteragdes 8 25,8
Com cistos de Naboth 2 6,5
Hiperemiado 1 3,2
Hiperemiado, sangrante 2 6,5
Hiperemiado, pontilhado de vermelho 3 9,7
Hiperemiado, pontilhado de vermelho, com pdlipo 1 3,2
Hiperemiado, pontilhado de vermelho, com ectopia 2 6,5
Com ectopia 12 38,7
Total 31 100

Na gestacdo, a vulva sofre algumas modificagdes fisiolégicas que séao:
hiperpigmentagao, hipertrofia e aumento da vascularizagdo que lhe confere uma
coloracao violacea, chamado de sinal de Jacquemier (BRESSAN FILHO, 2000).
Além dessas alteragdes esperadas para o periodo gravidico, foram observados:

edema acentuado em 2 (6,5%) gestantes e hiperemia vulvar em 7 (22,6%).

Os cistos de Naboth, encontrados em 6,5% das gestantes, sdo alteracoes
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na jungcao escamocolunar. Sdo cistos de retencédo, decorrentes da obliteragdo das
glandulas endocervicais pelo epitélio escamoso metaplasico. O epitélio que se
encontra encoberto continua secretando muco e, quando esta cheio dessa secrecao
mucosa, leva a distensdo do cisto, que assume a coloragdo branco-marfim a
amarelada no exame visual (SELLORS; SANKARANARAYANAN, 2004).

O colo uterino hiperemiado, pontilhado de vermelho com aspecto de
framboesa, pode ser um indicativo de infeccdo por Trichomonas vaginalis, que
agride o colo do utero levando a Colpitis macularis ou colo em framboesa
(CUNNINGHAM et al., 2001; VELOSO; CARVALHO, 2004). Neste estudo, em 6
(19,4%) gestantes o colo estava hiperemiado, pontilhado de vermelho, e, entre
elas, uma apresentava polipo e duas, ectopia. No entanto, apenas uma gestante

que apresentava colo com aspecto de framboesa tinha tricomoniase vaginal.

O sangramento do colo uterino ao toque da espatula pode ser indicativo de
cervicite, polipos ou carcinoma cervical (AZEVEDO; MEDEIRQOS, 2004). No entanto,
€ importante lembrar que na gestagao existe uma maior vascularizagéo no colo que
pode favorecer a ocorréncia de sangramentos (SELLORS; SANKARANARAYANAN,
2004). A Tabela 5 demonstra que 2 (6,5%) gestantes tinham o colo hiperemiado e

gue sangrava ao toque suave da espatula.

O ectropio ou ectopia caracteriza-se pela eversao do epitélio colunar sobre
a ectocérvice, apresentando-se como uma extensa area avermelhada na ectoceérvix
ao redor do orificio cervical externo. Acontece quando o colo do utero sofre um
aumento brusco no tamanho sob a influéncia hormonal (estrégeno) e o epitélio
glandular fica exposto ao ambiente vaginal em casos de alteragdes inflamatérias e
metaplasicas, mas que aparece também, com muita freqUéncia, no periodo
gestacional (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

De acordo com Cavalcante et al. (2004, p.74), algumas alteragdes
fisioldgicas no sistema reprodutor da gestante podem dificultar a analise da lamina
no Papanicolaou, pois “a gravidez constitui um periodo de instabilidade do colo do
utero com modificagdes epiteliais e estromais intercorrelacionadas e de dinamismo

continuo”. Observa-se na Tabela 6 que a maioria, 51,7% (32,3 e 19,4%) das
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mulheres apresentava o pH vaginal elevado (= 5).

Tabela 6 — Distribuicdo da amostra de gestantes que realizaram pré-natal com
enfermeira obstetra no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do
NHU/UFMS segundo as caracteristicas do corrimento vaginal,
observadas no exame especular. Campo Grande, MS. 2007.

CARACTERISTICAS DO CORRIMENTO N %
Quantidade
pequena 4 12,9
média 21 67,7
grande 6 19,4
Total 31 100

Consisténcia

leitosa 5 16,1
mucoide 2 6,5
homogénea 10 32,3
homogéneo/bolhosa 5 16,1
pastosa 7 22,6
bolhosa 2 6,5
Coloragao
branca 15 48,4
amarela 9 29
cinza 5 16,1
verde 1 3,2
castanha 1 3,2
Total 31 100

Teste de Whiff

positivo 14 45,2
negativo 17 54,8
Total 31 100

Teste do pH vaginal

3 3 9,7
4 12 38,7
5 10 32,3
6 6 19,4

Total 31 100
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Sabe-se que o pH vaginal normal varia entre 3,8 e 4,5 e é determinado pela
presenca de Lactobacillus sp. Estes produzem o acido latico por meio da glicdlise e

com isso mantém o pH acido.

Se ha um desequilibrio da microbiota vaginal, a quantidade de lactobacilos
diminui, consequentemente, o pH aumenta, ou seja, o ambiente vaginal torna-se
alcalino, favorecendo o crescimento das bactérias anaerobias, algumas vezes
associadas a outros microorganismos, fazendo com que essas mulheres passem a

apresentar um quadro de vaginose bacteriana.

Nesta pesquisa, semelhantemente a realizada por Wanderley et al. (2001),
nao foram observados casos de pH falso-negativo, fato que leva a considerar o pH

vaginal como um método diagndstico barato, simples e eficaz.

O teste de Whiff deu positivo em 45,2% dos casos (Tabela 6). O hidroxido
de potassio atua aumentando o pH e causando a volatilizacdo das aminas:

putrescina, cadaverina e trimetilamina (BATES, 2003).

Muitas mulheres referem acentuagao do odor fétido apds a relagao sexual.
Isso ocorre porque o liquido seminal, que tem o pH de 8, alcaliniza o meio vaginal

fazendo com que as aminas sejam liberadas (KRAJDEN, 2005).

5.4 Distribuicao das gestantes quanto as variaveis diagnosticas

Pelo método de Gram observou-se que os BDs estavam ausentes em 16
(51,6%) gestantes (Tabela 8). E sabido que a flora microbiana vaginal desempenha

importante papel na prote¢cao do TGlI, assim como na eclosao das vulvovaginites.

Estudos tém demonstrado uma associagao entre a auséncia dos bacilos de
Dodderlein e a ocorréncia de gonorréia, vaginose bacteriana e da contaminacao pelo
HIV (HAWES et al., 1996; ROYCE et al., 1999; GIRALDO et al., 2005).

A flora vaginal rica em lactobacilos representa um indicador de protecao

contra a agressao de microorganismos, tanto externos como dos comensais ao trato
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vaginal inferior (SILVA FILHO; BURLA, 2002).

Tabela 7 — Distribuicdo da amostra de gestantes que realizaram pré-natal com
enfermeira obstetra no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do
NHU/UFMS segundo a quantidade de bacilos de Ddderlein presentes
na amostra vaginal. Campo Grande, MS. 2007.

QUANTIDADE DE BACILOS DE DODERLEIN N %
ausente 16 51,6
1+ 1 3,2
2+ 5 16,1
3+ 9 29
Total 31 100

Nos exames laboratoriais (microscopia corada pelo gram e a fresco) e no
Papanicolaou, além dos bacilos de Doderlein, foram encontrados também outros
componentes da microbiota vaginal: cocos gram-positivos isolados e aos pares,
bacilos gram variaveis sugestivos de Gardnerella vaginalis, bacilos gram-positivos
tipo difterdide, diplococos gram-negativos extracelulares, diplococos gram-negativos

intracelulares, células epiteliais e reacdo leucocitaria (Apéndice D).

Para Silva Filho e Burla (2002), em mulheres saudaveis, as bactérias mais
freqientes sdo os bacilos de Doéderlein, Streptococcus viridans e Staphylococcus

epidermidis.

Durante a analise das Iaminas no Papanicolaou foram identificadas as floras
vaginais: bacilar sugestiva de lactobacilos, mista (bacilar e cocdide), cocdide e
sugestiva de Gardnerella e Mobiluncus. Os agentes etiologicos detectados foram

Candida sp. e bacilos sugestivos de Gardnerella e Mobiluncus (Apéndice D).

Segundo Tristdo et al. (2003), mesmo em gestantes sem vulvovaginites, é
bastante comum o isolamento de Gardnerella vaginalis, Difteroides, Staphilococcus
aureos, Enteroccus sp., Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealiticum,
Streptococcus do grupo B, Escherichia coli, Peptoestreptoccus e Céandida albicans

em concentragdes menores que 10° UFC/g de secregdo vaginal.
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5.5 Vulvovaginites diagnosticadas

Para o estabelecimento dos diagndsticos foram utilizados os resultados da
anamnese, do exame clinico, dos testes de pH e de Whiff, da microscopia corada

pelo Gram e a fresco e do Papanicolaou.

O diagnéstico de candidiase vulvovaginal, vaginose bacteriana, candidiase
vulvovaginal associada a vaginose bacteriana e de tricomoniase vaginal foi
estabelecido em 7 (22,6%), 7 (22,6%), 5 (16,1%) e 1 (3,2%) gestantes,
respectivamente. Na gestante em que foi diagnosticado Trichomonas vaginalis
foram encontradas também, na microscopia a fresco, leveduras (1+) e pseudohifas
(2+) (Tabela 8).

Neste estudo, a ocorréncia de CVV foi igual a de VB. No entanto, segundo a
literatura pesquisada, a CVV ocupa o segundo lugar entre as vaginites, precedida
apenas pela vaginose bacteriana (FRIEDRICH JUNIOR, 1988; SHIMP, 2002).
Segundo Cavalcante et al. (2005, p.45), as “divergéncias entre as taxas
encontradas por cada autor podem ser atribuidas n&do s6 ao tipo de populacao

analisada, como aos diferentes métodos diagnésticos utilizados”.

A ocorréncia de associacdes entre a CVV e VB ou CVV e TVV foi de 19,3%
(16,1% + 3,2%), menor que a encontrada por Cavalcante et al. (2005), que foi de
23,5%, e maior que a ocorréncia relatada por Toloi et al. (2001), de 13,2%. Estudo
realizado por Sanches-Veja et al. (1993) demonstrou que, das oitocentas amostras
de secrecao vaginal coletadas, cerca de 14,4% dos casos era CVV, 3,14% era

tricomoniase e, em 5 casos, houve associagcido entre os dois parasitas.

Em uma gestante, o resultado da microscopia (Gram) foi sugestivo de
gonorréia, pois foram identificados diplococos gram-negativos extracelulares (1+) e
intracelulares (raros). Durante a entrevista, ela referiu corrimento vaginal sem odor
fétido e negou queixas como: prurido vulvar, disuria, dispareunia e dor em baixo
ventre. No exame especular foi observado colo com ectopia, corrimento branco, em

média quantidade, pastoso, com teste de Whiff negativo e pH igual a 4.

Segundo Brasil (2005b), o método ideal para o diagndstico da cervicite
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gonocdcica € a cultura do gonococo em meio seletivo (Thayer-Martin modificado),
pois, na mulher, a microscopia corada pelo Gram tem uma sensibilidade de 30%
somente. Por essa razao foi solicitado que a gestante retornasse para coleta do
material para cultura. Nesse caso, ndao houve tempo para esse procedimento, pois
ela ja estava com aproximadamente 37 semanas quando entrou para a pesquisa.
No entanto, apés o parto, ela foi orientada pela pesquisadora para procurar a

unidade de saude para novos exames. Ela negava queixas na ocasiao.

Tabela 8 — Distribuicdo da amostra de gestantes que realizaram pré-natal com
enfermeira obstetra no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do
NHU/UFMS segundo as vulvovaginites diagnosticadas. Campo
Grande, MS. 2007.

VULVOVAGINITES N %
Candidiase vulvovaginal 7 22,6
Vaginose bacteriana 7 22,6
Candidiase vulvovaginal + vaginose bacteriana 5 16,1
Tricomoniase vaginal + candidiase vulvovaginal 1 3,2
Sugestivo de gonorréia 1 3,2
Sem vulvovaginite 10 32,3

Total 31 100

5.5.1 Candidiase vulvovaginal

A CVV é uma infecgdo da vulva e vagina causada pelo crescimento de
fungos do tipo leveduras na mucosa vaginal (Figura 3). Essas leveduras, embora
comensais, podem tornar-se agressivas quando o local de colonizagdo se torna
favoravel para o seu desenvolvimento (LACAZ et al., 1991; CONSOLARO et al.,
2004; MARTINS et al., 2007).

Neste estudo encontraram-se 7 (22,6%) gestantes com CVV (Tabela 8). No
Figura 4 observa-se que a ocorréncia de Candida sp., identificada no exame de

Papanicolaou, foi de 28,6% dos casos.

Em 4 (57,1%) gestantes com CVV foram identificadas, por meio da
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microscopia a fresco, leveduras e pseudohifas e, em uma o diagndstico foi feito por
meio de ambos os métodos diagndsticos. A cultura microbiolégica ndo foi realizada
em nenhum dos casos. Os resultados desta pesquisa estdao proximos do referido
por Lira Neto (1985), que identificou o fungo em 20,4% das 1.787 amostras

cervicovaginais, utilizando o método de Papanicolaou.

A simples identificacdo de Candida sp. em um exame nao pode ser
considerada como uma patologia (BASTOS et al., 2003), pois ela pode estar
presente na flora vaginal das mulheres assintomaticas. E preciso que ocorram
variagoes locais e sistémicas para que a levedura possa representar a fungao de

microorganismo patogénico e oportunista.

O diagnostico da CVV deve ser estabelecido por meio da anamnese e da
microscopia do corrimento vaginal que revela a presenga de leveduras e hifas
(FERRACIN; OLIVEIRA, 2005), bem como pela analise das laminas no exame de
Papanicolaou. A cultura é realizada somente em casos de duvida (KINGHORN,
1991; BASTOS et al., 2003).

» . ....'Ji‘:o

Forte: MARTIMS et al., 2007

Figura 3. Pseudohifas sugestivas de Candida sp. - aumento de 200X

Quanto as queixas referidas pelas gestantes com CVV, 6 delas (85,7%)
referiam corrimento vaginal e uma, corrimento com odor fétido, que n&o se
acentuava apos os intercursos sexuais; 3 (42,9%) relataram prurido vulvar, 6

(85,7%) a disuria, 3 (42,9%) a dispareunia e 6 (85,7%) referiram dor na regido
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suprapubica.

Tabela 9 — Distribuicdo da amostra de gestantes que realizaram pré-natal com
enfermeira obstetra no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do
NHU/UFMS com candidiase vulvovaginal segundo as queixas
ginecoldgicas. Campo Grande, MS, 2007.

Queixas Corrimento Odor fétido Prurido Disuria Dispareunia baiggrvgztre
N % N % N % N % N % N %
sim 6 85,7 1 14,3 3 42,9 6 85,7 3 42,9 6 85,7
nao 1 14,3 6 85,7 4 57,1 1 14,3 4 57,1 1 14,3
Total 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100

Sabe-se que sdo sintomas caracteristicos da CVV o prurido vulvar (que se
acentua a noite e a presenca de calor local), eritema vulvar ou vaginal, disuria e
dispareunia (BARBARO, 2003; MORABITO, 2005), corrimento vaginal branco e
espesso (com aparéncia de leite coalhado) sem odor fétido. No entanto, nenhum

desses sintomas séo especificos para CVV (BASTOS et al., 2003).

Com relacao a cor do corrimento vaginal dos casos de CVV, observou-se
que 2 (28,6%) gestantes apresentavam corrimento branco, 4 (57,1%) corrimento
amarelo e 1 (14,3%) corrimento castanho-escuro. Em relagdo a consisténcia, 1
gestante apresentava corrimento homogéneo, 1 corrimento homogéneo com bolhas
na superficie e, em 5 (71,4%), corrimento pastoso. Em 3 (42,9%) gestantes
encontrou-se corrimento em grande quantidade e, em 4 (57,1%), em média

quantidade.

De acordo com Silva Filho (2004) e Ferracin e Oliveira (2005), a CVV
caracteriza-se por corrimento vaginal branco, fluido, que se exterioriza pela furcula
vulvar ou por secrecao branca, espessa, semelhante a nata de leite, que se adere a
parede vaginal e a microscopia a fresco; observa-se a presenga de pseudohifas,

estruturas alongadas e septadas e nas quais brotam esporos.

Bastos et al. (2003, p. 28) afirmam que no exame especular € possivel
observar o corrimento aderido a parede vaginal e colo uterino, sob a forma de

placas micéticas, “com a consisténcia de leite coalhado”.
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Ainda na Tabela 10, observa-se que o teste de Whiff foi negativo em 6
(85,7%) dos casos e positivo em 1. Nesse caso ndo se considerou como infecgéao
mista (VB associada a CVV) porque ele ndo preencheu o minimo de trés dos

critérios de Amsel et al. (1983).

Tabela 10 - Distribuicdo da amostra de gestantes que realizaram pré-natal com
enfermeira obstetra no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do
NHU/UFMS candidiase vulvovaginal, segundo as caracteristicas da
secrecgao vaginal. Campo Grande, MS, 2007.

CARACTERISTICAS DA SECREGAO VAGINAL N %
Cor

branca 2 28,6

amarela 4 571

escura 1 14,3
Total 7 100
Textura

homogénea 1 14,3

homogénea/bolhosa 1 14,3

pastosa 5 71,4
Total 7 100
Quantidade

média 4 57,1

grande 3 42,9
Total 100
Teste de Whiff

negativo 6 85,7

positivo 1 14,3
Total 7 100
pH

3 3 429

4 2 28,6

5 2 28,6
Total 7 100
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Quanto ao pH vaginal, observou-se que em 71,4% (42,9 e 28,6%) das
gestantes o pH variou entre 3 e 4 e, em 2 casos (28,6%), o pH foi igual a 5 (Tabela
10).

Segundo Bastos et al. (2003), Candida é levedura vegetal gram-positiva,
que se desenvolve melhor em meio acido (com pH entre 3,9 e 5) e pode ser
encontrada sob as formas de: hifa - vegetativa ou de crescimento (mais eficiente na

adesao ao epitélio vaginal) e esporo - de reproducgao.

5.5.2 Vaginose bacteriana

A vaginose bacteriana (VB) esteve presente em 7 (22,6%) gestantes.
Quanto as caracteristicas do corrimento vaginal, pode-se observar (Figura 4) que 3
gestantes apresentavam corrimento de coloragdo branca, 3 cinza e, em 1, era
amarela; a consisténcia homogénea com bolhas foi a mais frequentemente
observada (4) e, em apenas uma gestante, foi observado corrimento em pequena
quantidade. Em todas as gestantes com diagndstico de VB, o teste de Whiff foi

positivo e o pH oscilou entre 5 e 6.

Um dos critérios de Amsel et al. (1983) é o corrimento vaginal fluido,
branco-acinzentado, mas diversos autores relatam a possibilidade de corrimento
amarelado (FETHERS, 2001; KRAJDEN, 2005; TANAKA et al., 2007) ou amarelo-
esverdeado (CULLINS et al., 1999; SHIMP, 2002). Outras queixas, tais como o
prurido vulvar, reacao inflamatéria local e irritacdo, podem se manifestar em cerca
de 15% das mulheres (FERRACIN; OLIVEIRA, 2005).

O fluxograma do Ministério da Saude adota apenas dois
critérios de Amsel, para o diagnostico e recomendagao
terapéutica da VB, a constatacdo do corrimento vaginal,
independente do aspecto, associado a um dos seguintes
critérios: teste das aminas positivo, pH acima de 4,5 ou
presenca de células alvo na microscopia (MENEZES, 2003, p.
45).

Apesar de muitos autores relatarem que o corrimento bolhoso indica a

possibilidade de tricomoniase vaginal (SILVA FILHO, 2004), essa caracteristica foi
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observada, durante o exame especular, em quatro gestantes. Nesses casos,

conforme os critérios preconizados para o diagndéstico de VB, estiveram presentes:

pH vaginal elevado, teste de Whiff positivo e a presenca de bacilos gram variaveis

sugestivos de Gardnerella vaginalis pelo método de Gram.

A microscopia corada pelo Gram é considerada uma referéncia para o

diagnostico das VBs por ser um exame simples, de alta sensibilidade e de alto valor
preditivo positivo (KRAJDEN, 2005; SANTOS et al., 2006).

Figura 4 — Distribuicdo da amostra de gestantes que realizaram pré-natal com

enfermeira obstetra no ambulatério de ginecologia e obstetricia do
NHU/UFMS, com vaginose bacteriana, diagnosticadas segundo os
critérios de Amsel et al. (1983). Campo Grande, MS, 2007.

Casos . Teste de .
N° Aspecto do corrimento | pH Whiff Células-alvo

7 Branco, homogéneo 5 positivo Bacilos gram variaveis
bolhoso em média sugestivos de Gardnerella
quantidade vaginalis(3+)

8 Cinza, homogéneo em 5 positivo Bacilos gram variaveis
média quantidade sugestivos de Gardnerella

vaginalis(3+)*

11 Cinza, homogéneo 5 positivo Bacilos gram variaveis
bolhoso em  grande sugestivos de Gardnerella
quantidade vaginalis(3+)

12 Amarelo, homogéneo em 6 positivo Bacilos gram variaveis
média quantidade sugestivos de Gardnerella

vaginalis(3+)

17 Cinza, homogéneo 5 positivo Bacilos gram variaveis
bolhoso em pequena sugestivos de Gardnerella
quantidade vaginalis(3+)

18 Branco, homogéneo em 6 positivo Nao identificadas
média quantidade

27 Branco, homogéneo 6 positivo Bacilos gram variaveis
bolhoso em  grande sugestivos de Gardnerella
quantidade vaginalis(3+)

* Durante a analise da ldamina no exame de Papanicolaou foi identificado agente etioldgico especifico sugestivo

de Gardnerella e Mobiluncus.

(1983).

Em duas gestantes foi possivel identificar os quatro critérios de Amsel et al.

Em outro caso, ndo houve identificacdo das células-alvo pela microscopia,



54

porém se observou a presencga das seguintes caracteristicas: corrimento vaginal

branco, homogéneo, teste de Whiff positivo e pH vaginal igual a 6.

Durante a analise da lamina de uma gestante, no exame de Papanicolaou,
foi identificado um agente especifico sugestivo de Gardnerella e Mobiluncus. Na
opinido de Kradjen (2005, p. 16), “a presenca de Mobiluncus associada a VB reflete

a severidade da vaginose”.

Gardnerella vaginalis e Mobiluncus, assim como outras bactérias, se nao
forem diagnosticadas e tratadas convenientemente, principalmente na segunda
metade da gravidez, associam-se com o parto pré-termo (PRIESTLEY; KINGHORN,
1996; GJERDINGEN et al., 2000; SILVA FILHO, 2004).

Tabela 11 — Distribuicdo da amostra de gestantes que realizaram pré-natal com
enfermeira obstetra no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do
NHU/UFMS com vaginose bacteriana, segundo as queixas
ginecoldgicas. Campo Grande, MS, 2007.

Queixas Corrimento Odor fétido Prurido Disuria Dispareunia baiggrvr:r:tre
N % N % N % N % N % N %
sim 5 71,4 5 71,4 4 57,1 0 0 0 0 1 14,3
nio 2 28,6 2 28,6 3 42,9 7 100 7 100 6 85,7
Total 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100 7 100

Quanto as queixas referidas pelas gestantes com VB, observou-se que 5
(71,4%) referiam corrimento vaginal com odor fétido, 4 (57,1%) prurido vulvar,
nenhuma referiu disuria e dispareunia e 1 (14,3) referiu dor no baixo ventre (Tabela
11). Embora mais de 50% das mulheres com VB sejam assintomaticas (MITCHEL,
2004), as queixas mais comuns entre as sintomaticas sdo: corrimento vaginal
abundante, branco-amarelado, com odor fétido, podendo também estar presentes a

disuria, o prurido vulvar e a dispareunia.

5.5.3 Vaginose bacteriana associada a candidiase vulvovaginal

A ocorréncia de VB associada a CVV foi de 5 (16,1%) gestantes. Os
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resultados foram coerentes com a literatura pesquisada, em que os autores tém
relatado a freqUéncia das associacbdes entre CVV e VB. Em estudo realizado por
Barros et al. (2003), essa frequéncia foi de 1,3%; Passos et al. (2003), 6,2%; Gomes
(2003), 11,2% e Cavalcante et al. (2005), 22,1%.

Entre as gestantes com VB associada a CVV, observou-se que em 4 (80%)
delas o diagndstico de VB foi feito por meio da identificagdo dos bacilos gram
variaveis sugestivos de G. vaginalis na microscopia corada pelo Gram e em 1
(20%), foram utilizados os critérios de Amsel et al. (1983), uma vez que néo foram
encontrados os bacilos gram variaveis sugestivos de Gardnerella vaginalis, mas
estavam presentes o corrimento vaginal acinzentado, homogéneo, em média

quantidade, com teste de Whiff positivo e pH igual a 5.

Nestas, para o diagndstico de CVV, foram utilizados os resultados do exame
de Papanicolaou que encontrou Candida sp. em trés amostras e da microscopia a

fresco, que identificou pseudohifas e/ou leveduras em duas amostras.

Tabela 12 — Distribuicdo da amostra de gestantes que realizaram pré-natal com
enfermeira obstetra no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do
NHU/UFMS com vaginose bacteriana associada a candidiase
vulvovaginal, segundo as queixas ginecoldgicas. Campo Grande, MS,

2007.
Queixas Corrimento  Odor fétido Prurido Disuria Dispareunia baiggrv?ecr:tre
N % N % N % N % N % N %
sim 4 80 2 40 3 60 3 60 0 0 2 40
nao 1 20 3 60 2 40 2 40 5 100 3 60
Total 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100 5 100

Quanto as caracteristicas da secrecao vaginal, observou-se que 1 (20%)
gestante apresentava corrimento vaginal branco, 2 (40%), amarelo e 2 (40%)
gestantes, o corrimento cinza.

Em 100% das gestantes com VB e CVV foi observado corrimento
homogéneo. Quatro (80%) gestantes apresentavam corrimento em média

quantidade e 1 (20%) em grande quantidade. Em todos os casos, o teste de Whiff
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foi positivo e o pH foi maior ou igual a 5.

Tabela 13 — Distribuigdo da amostra das gestantes quer realizaram pré-natal com
enfermeira obstetra no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do
NHU/UFMS com vaginose bacteriana associada a candidiase
vulvovaginal, segundo as caracteristicas da secre¢cao vaginal. Campo
Grande, MS, 2007.

CARACTERISTICAS N %
Cor

branca 1 20

amarela 2 40

cinza 2 40
Total 5 100
Textura

homogénea 5 100
Total 5 100
Quantidade

média 4 80

grande 1 20
Total 5 100

Teste de Whiff

positivo 5 100
Total 5 100
pH

5 3 60

6 2 40
Total 5 100

5.5.4 Tricomoniase associada a candidiase vulvovaginal

O diagnostico de TVV associada a CVV esteve presente em 1 gestante, e
foi estabelecido a partir da observagdo do parasita flagelado, mével, no conteudo

vaginal, e de leveduras e pseudohifas, por meio da microscopia a fresco. A
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freqiéncia na associagdao da CVV a tricomoniase foi pequena, semelhante as
detectadas por Pereira et al. (1988), Sanches-Veja et al. (1993), Bastos et al.
(2003), Cavalcante et al. (2005) e Santos et al. (2006), e que foram de 1,6%,
3,1%, 0,5%, 1,2% e 0,95%, respectivamente.

A tricomoniase vaginal € uma vulvovaginite, sexualmente transmissivel,
causada por um protozoario flagelado chamado Trichomonas vaginalis (ARAUJO;
SANTOS, 1992; MENEZES, 2003), cujos reservatérios na mulher sdo a vagina e a
uretra, e na gravidez pode estar associada com a amniorrexe prematura, parto pré-

termo e retardo no crescimento intra-uterino (COTCH et al., 1997).

E possivel que tanto homens como mulheres sejam portadores
assintomaticos desse protozoario (MACIEL et al., 2004). Segundo a literatura, cerca
de 25% a 50% das hospedeiras sao assintomaticas (PETRIN et al., 1998) e um
terco dessas assintomaticas passam a manifestar sintomas em um periodo de seis
meses (LEHKER; ALDARETE, 2000).

Para Ferracin e Oliveira (2005, p.83), a via primaria de transmisséo de
Trichomonas vaginalis “é o contato sexual, com um periodo de incubacgédo entre

quatro e 20 dias apds a exposi¢ao ao protozoario”.

Pereira et al. (1988) afirmam que a baixa incidéncia de Trichomonas
vaginalis em mulheres com CVV pode ser porque esses microorganismos
necessitam de niveis de pH diferentes para seu desenvolvimento. Entretanto, de
acordo com Sanchez-Veja et al. (1993) e Bastos et al. (2003), sdo comuns os
trabalhos que ndo demonstram relagdo entre a candidiase e os niveis de pH, uma
vez que a idéia de que a influéncia do pH sobre a CVV seja significativa esta
respaldada em um falso conceito de que candida so6 floresceria em uma faixa
estreita de pH, em contraste com Trichomonas vaginallis, que s6 se desenvolve em

em ambiente com pH entre 5 e 7,5.

A gestante com essa infec¢do mista apresentava corrimento vaginal de cor

esverdeada, bolhoso, em média quantidade, com teste de Whiff negativo e pH
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vaginal igual a 6. Suas queixas era: corrimento vaginal com odor fétido e disuria.

Durante o exame especular observou-se que o colo uterino se mostrava
hiperemiado, pontilhado de vermelho. O resultado do exame de Papanicolaou,
segundo a classificagdo de Bethesda, foi ASC-US sugerindo reatividade. Quando
houver alteragdes morfolégicas celulares, para avaliar se elas persistem, é

necessario repetir a citologia apés o tratamento da infecgdo (BRASIL, 2005b)

A literatura afirma que a presenga de descarga vaginal fluida, em grande
quantidade, de cor amarelo-esverdeada, bolhosa, incluindo queixas como prurido
vulvar e dispareunia, indica a possibilidade de infegdo vaginal causada por
Trichomonas vaginalis (SILVA FILHO, 2004; TRISTAO et al., 2003). No entanto, de
acordo com Michel et al. (2006), o diagndstico da tricomoniase nao deve ser feito
com base apenas no quadro clinico, pois pode-se confundir a infeccdo com outras
DSTs.

A colpite, por causa da presenga de petéquias, confere ao colo uterino um
aspecto de morango, que pode ser observado a olho nu (LINHARES; MIRANDA,;
HALBE, 2000, FREITAS; 2003).

5.5.5 Gestantes com secreg¢ao vaginal fisiolégica

Na Tabela 14 é possivel verificar que em 10 gestantes, 32,2% das
participantes do estudo, a secregao vaginal foi considerada como fisiolégica. Entre
essas, uma referiu corrimento vaginal com odor fétido, oito relataram corrimento
sem odor fétido, duas o prurido vulvar, uma a disuria, duas dispareunia e oito
queixaram-se de dor no baixo ventre. Apesar de uma gestante ter referido

corrimento com odor fétido, esse fato nao foi comprovado no exame especular.

Gomes (2003), em estudo realizado com 124 mulheres, constatou
corrimento fisiolégico em 43% delas. Entre estas, 26% referiam prurido,
possivelmente atribuido a um quadro alérgico concomitante, 22% queixavam-se de

dispareunia. Observou também que a disuria apareceu como um dado de baixa
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sensibilidade (19%) e valor preditivo positivo de 16% para o diagnéstico de

candidiase.

Tabela 14 — Distribuicdo da amostra de gestantes sem vulvovaginites que
realizaram pré-natal com enfermeira obstetra no Ambulatério de
Ginecologia e Obstetricia do NHU/UFMS segundo as queixas

ginecologicas. Campo Grande, MS, 2007.

Queixas N
corrimento 9
odor fétido 1
disuria 1
dispareunia 2
dor no baixo ventre 8

Total

%
90
10
10
20
80

* Ressalta-se que uma mesma gestante pode ter referido mais de uma queixa ginecoldgica.

Tabela 15 — Distribuicdo da amostra de gestantes sem vulvovaginites que
realizaram pré-natal com enfermeira obstetra no Ambulatério de
Ginecologia e Obstetricia do NHU/UFMS segundo os aspectos da

vulva e do colo do utero. Campo Grande, MS, 2007.
INSPEGAO N
Aspectos da vulva
Hiperemia
Modificagdes fisioldgicas
Total 10

Aspectos do colo

Hiperemia 1
Cistos de Naboth 1
Ectopia cervical 5
Colo com aparéncia normal 3
Total 10

%

10
90
100

10
10
50
30
100

A gestante que apresentava hiperemia vulvar nao referia prurido vulvar,

tinha corrimento branco, leitoso em pequena quantidade, com teste de Whiff

negativo e pH dentro da normalidade. Na bacterioscopia corada pelo Gram,

observou-se a presenga de grande quantidade de BD (3+) e de células epiteliais

(3+). E possivel que essa hiperemia represente somente uma irritacdo local
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decorrente de agentes alergénicos, tais como: calcinhas de material sintético, uso

de sabao ou amaciantes na lavagem da roupa intima, entre outros.

De acordo com Quan (2000), mesmo que a anamnese ginecoldgica da
cliente sugira a ocorréncia de uma vulvovaginite, para o diagndstico preciso e
tratamento eficaz, € indispensavel que seja feita, rotineiramente, a confirmagéao

laboratorial, além dos testes de Whiff e do pH vaginal.

A gestante cujo pH vaginal foi igual a 5 apresentava ectopia, corrimento
amarelo em pequena quantidade e de textura mucdide. Apesar da auséncia dos BD
pelo método de Gram, nesse caso, apenas um dos critérios de Amsel et al. (1983)

para o diagndstico de VB foi preenchido, pois o teste de Whiff foi negativo.

Segundo Gomes (2003, p.69-70), o “hiperdiagndstico para a candidiase,
vaginose bacteriana e tricomoniase” ocorre com bastante freqiéncia, mas é o
hipodiagnéstico feito para os casos possiveis de serem somente um “estado
fisioldgico (sem doencga) da vagina e mesmo para as ocorréncias de corrimento
inflamatoério sem causa infecciosa especifica” que acarreta ndo somente a auséncia

de diagnostico correto, mas também o tratamento desnecessario.

Ainda segundo o mesmo autor, o excesso de tratamentos inadequados de
corrimentos vaginais nao infecciosos acontece rotineiramente em consultorios

ginecoldgicos, tanto na rede publica como privada.

Pelo método de Gram verificou-se BD em grande quantidade (3+) em 60%

das gestantes sem vulvovaginites.

A flora vaginal é um ecossistema dinamico e complexo, que pode contar
com a presengca de qualquer bactéria por um periodo curto de tempo, sem
necessariamente significar um achado patolégico (CARVALHO, 2001). Assim, fica
dificil estabelecer um conceito de normalidade ou ndo para a flora vaginal por ser
ela muito variada e rica em diversas espécies de microorganismos que podem

habitar o meio vaginal sem que sejam desencadeados sintomas de infecgao.

Os resultados da microscopia a fresco e do exame de Papanicolaou dessas
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gestantes nao apontaram a identificacdo de agentes etiolégicos especificos.

Tabela 16 — Distribuigdo da amostra de gestantes sem vulvovaginites que

realizaram pré-natal com enfermeira obstetra no Ambulatério de
Ginecologia e Obstetricia do NHU/UFMS segundo as caracteristicas

da secrecgéao vaginal. Campo Grande, MS, 2007.

CARACTERISTICAS N %
Cor

branca 8 80

amarela 2 20
Total 10 100
Consisténcia

homogénea 1 10

bolhosa 1 10

pastosa 1 10

mucoide 2 20

leitosa 5 50
Total 10 100
Quantidade

pequena 20

média 8 80
Total 10 100
Teste de Whiff

negativo 10 100
Total 10 100
pH

4 9 90

5 10
Total 10 100

Na analise das laminas durante o exame de Papanicolaou observou-se flora

bacteriana vaginal bacilar sugestiva de lactobacilos em 80% das gestantes, em
10% a flora bacilar e em 10% a flora mista (bacilar e cocoide). Oitenta por cento das
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gestantes apresentavam reacgdes inflamatorias na amostra coletada da ectocérvice
em 10%, amostra estava normal e em 10%, nao foi possivel a analise completa da

ldamina porque o material estava hemorragico.

5.6 Conhecimento das gestantes sobre fatores que possam favorecer o
aparecimento das vulvovaginites

Durante a entrevista, as gestantes foram questionadas se acreditavam que
existissem fatores de risco para o aparecimento de vulvovaginites. Vinte e quatro
(77,4%) gestantes responderam afirmativamente e 7 (25,6%) negaram. Entre as
gestantes que nao acreditavam na existéncia de fatores de risco para as
vulvovaginites, uma possuia até 8 anos de escolaridade e as demais de 9 a 11

anos.

O conhecimento das gestantes a respeito dos fatores predisponentes para
as vulvovaginites foi analisado segundo a escolaridade das participantes e esta
demonstrado na Tabela 17, expressando o0 conhecimento descrito por 24
participantes como: uma gestante considera as infecgdes de trato urinario um fator

que predispde ao aparecimento das vulvovaginites.

Na opinido de Malheiros (2002, p.27), durante a micgéao é possivel ocorrer
o refluxo de urina para o intréito vaginal, “desencadeando a inflamag&o dos tecidos
da vulva e vagina”, causando vulvovaginites inespecificas, com corrimento vaginal

castanho, amarelado ou esverdeado, com odor fétido e pH de 4,7 a 6,5.

Segundo Linhares et al. (2000) e Malanga (2005), a forma de transmisséo
mais frequente de Trichomonas vaginalis € a sexual. No entanto, pode ocorrer de
outras maneiras, pois o0 parasita € bastante resistente, mantendo seu poder
patogénico mesmo fora do organismo, podendo sobreviver por mais de seis horas
em ladrilhos de banheiro e por mais de 24 horas em toalhas infectadas por ele.
Durante a entrevista, uma gestante apontou o uso de banheiro publico e uma o uso

de toalha de outras pessoas como fatores predisponentes.
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Duas gestantes entrevistadas relacionaram o uso prolongado de calgcas
jeans ou roupas muito justas como um fator de risco. De acordo com Patel et al.
(2005), o uso freqlente de roupas intimas justas e/ou sintéticas predispée a CVV,

pois dificulta a aeragdo na genitalia e aumenta a umidade.

Tabela 17 — Distribuicdo dos fatores de risco para vulvovaginites apontados pela
amostra de gestantes que realizaram pré-natal com enfermeira
obstetra no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do NHU/UFMS
segundo o nivel de escolaridade. Campo Grande, MS. 2007.

ESCOLARIDADE
< que 8 anos 9-11 anos 12 ou mais TOTAL
FATORES DE RISCO
n=5 n=22 n=4 n=31
N % N % N % N %
Nenhum 1 20 6 22.3 0 0 7 22,6
Infecgado de trato urinario 0 0 1 4,5 0 0 1 3,2
Usar banheiro publico 1 20 0 0 0 0 1 3,2
Usar toalha de outras pessoas 1 20 0 0 0 0 1 3,2
Roupas 0 0 2 9,1 0 0 2 6,4
Higiene inadequada 2 40 1 4.5 1 25 4 12,9
Problemas emocionais 0 0 4 18,2 0 0 4 12,9
Baixo padrao socioeconémico 2 40 1 4.5 1 25 4 12,9
Numero elevado de partos 0 0 6 27,3 0 6 19,4
Medicacdes 1 20 5 22,7 0 6 19,4
Freqléncia aumentada de 4 80 5 22,7 3 75 12 38,7
atividade sexual
Tipos de atividade sexual 3 60 9 40,9 1 25 13 41,9
NL’Jme_ro aumentado de parceiros 3 60 10 454 4 100 17 54,8
sexuais
DSTs 3 60 11 50 4 100 17 54,8
Dificuldade de acesso ao Servigo 4 80 11 50 3 75 18 58,1
de Saude
Ma higiene sexual 4 80 15 68,2 3 75 22 71
Infec¢des vaginais ndo tratadas 4 80 15 68,2 4 100 23 74,2

Ainda na Tabela 17 verifica-se que 4 (12,2%) mulheres citaram, como risco
para infec¢gdes vaginais, os habitos incorretos de higiene corporal ou com roupas

intimas. De acordo com Rosa e Rumel (2004), os habitos higiénicos inadequados
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podem ser considerados como fatores predisponentes para as vulvovaginites, entre
eles a contaminag&o vaginal por contiglidade, que ocorre quando a higiene genital
é realizada no sentido inverso (do anus para a vagina), pois, dessa forma, residuos
de fezes s&o carreados para a vagina e roupas intimas, favorecendo o

aparecimento da CVV.

Quanto aos cuidados com as roupas intimas, Kinghorn (1992) e Sobel
(1990) afirmam que a lavagem inadequada das roupas intimas pode ser um fator
predisponente a CVV, pois o sabdo em p6 em agua fria ndo seria eficaz na

eliminagao das leveduras existentes na roupa intima.

Cordeiro (2003) realizou um estudo analitico comparativo e concluiu que as
vulvovaginites recorrentes (VVR) podem ser uma expressdo psicossomatica de
conflitos e desajustes emocionais. Quatro (12,9%) gestantes citaram problemas

emocionais como sendo um fator predisponente as infecgoes.

O baixo padrdo socioecondmico foi apontando por 4 (12,9%) gestantes
(Tabela 17). Em estudo realizado por Oliveira et al. (2005) foi observado que a
maior prevaléncia de VB estava associada a mulheres com 1° grau incompleto e

entre aquelas que exerciam atividades do lar (domésticas e donas de casa).

Em pesquisa feita por Cordeiro (2003, p.74) ndo se observou associagao
entre nivel socioecondmico com a ocorréncia de VVR, no entanto, entre as
mulheres de nivel universitario observou-se uma incidéncia trés vezes maior de
VVR, levando a crer que “as mulheres com maior grau de escolaridade e,
consequentemente, com maior atividade intelectual, estariam submetidas a um
maior estresse psiquico”. Sabe-se que o estresse pode causar interferéncia no

sistema imunoldgico, favorecendo a instalagédo de infecgdes.

Nenhuma das mulheres participantes da pesquisa citou a gravidez como
fator predisponente a vulvovaginites. Segundo Kinghorn (1994), o indice de
colonizagdo vaginal aumenta durante a gravidez, especialmente no terceiro

trimestre, pois ocorre um aumento do glicogénio nas células vaginais por causa dos
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altos niveis hormonais circulantes. Assim, a capacidade de proliferagao, germinagao

e aderéncia de C. albicans também estardao aumentadas.

Quanto aos tipos de parto, apesar de todas as vantagens do parto normal,
nao se pode deixar de observar que a ma assisténcia obstétrica a que esta exposta
a populagdo mais carente € a responsavel por muitas das alteragées morfolégicas
cervicais. As lesdes nao corrigidas do colo do utero deixam a mucosa cervical
exposta as agressdes de microorganismos (TERREIRO, 1987). Seis (19,4%)
mulheres acreditam que o numero elevado de partos favorece o aparecimento das

vulvovaginites.

O uso de medicamentos como fator de risco para as infecgbes vaginais foi
citado por 6 (19,4%). Segundo Sobel (1990), o uso de antibidticos estq,
aparentemente, relacionado a destruicdo da microbiota vaginal, especialmente dos

bacilos de Déderlein, favorecendo a instalagéo da CVV.

Para Bastos et al. (2003), os antibiéticos, especialmente os de largo
espectro, tém tendéncia em induzir a candidiase vaginal, pois reduzem a populagao
de bactérias comensais que geralmente competem com as leveduras, podendo
também ocorrer a colonizacao retal, que pode atuar como um reservatério para a

infeccdo vaginal.

Os mesmos autores afirmam que mulheres em uso de corticosterdides
também tém maior propensdo a candidiase vaginal, pois sdo medicamentos que
podem predispor a destruicdo das células do hospedeiro pela estabilizacdo da
membrana lisossdbmica, impedindo a liberacdo de enzimas catabdlicas que

habitualmente digerem os microorganismos fagocitados.

E sabido também que o uso de de anticoncepcionais hormonais orais de
altas doses, bem como da terapia de reposi¢cao hormonal, determina altos niveis de
glicogénio por causa do aumento de estrogénio. O aumento de glicogénio resulta
em aumento do substrato nutricional dos fungos e acaba por favorecer a infecgéo
micotica da vagina (ROSA; RUMEL, 2004).



66

A freqiéncia aumentada de atividade sexual foi citada por 12 (38,7%) das
entrevistadas (Tabela 17). Os intercursos sexuais ocasionam alcalinizacédo do meio
vaginal. Essa alcalinizagdo, quando frequente, possibilita alteracbes na flora
bacteriana vaginal. E certo que as mulheres com atividade sexual aumentada
podem sofrer alteracbes imunes locais que favorecem a instalacdo das
vulvovaginites (FEITOZA, 2003) e que os intercursos sexuais podem ocasionar
traumas em mucosa vaginal, que € uma das barreiras contra infecgbes. Ainda
segundo a mesma autora, a literatura ndo é unamine quanto a associacdo entre

freqUéncia aumentada de atividade sexual e a ocorréncia de vulvovaginites.

Quanto aos tipos de atividade sexual, citados como fatores de risco para as
vulvovaginites por 13 (41,9) gestantes, vale notar que, da mesma forma que a
higiene inadequada da genitalia pode acarretar a contaminagao vaginal por
contiglidade, o sexo anal antecedendo o vaginal, sem higiene prévia do pénis ou
troca de preservativo, pode levar os microorganismos presentes na flora intestinal
para a vagina, predispondo a infecgao, especialmente por Candida sp., que é

comensal no trato intestinal.

Estudos demonstram associagao significativa entre a pratica frequente de
ducha vaginal, sexo anal e histéria de uso de antibidticos com a presenca de VB
(KILIC et al., 2001; SANCHEZ et al., 2003; COTTRELL, 2006).

Hellberg et al. (1995) relatam a associagcado encontrada entre pratica regular
de sexo oral e anal com casos de vulvovaginite recorrente. No entanto, Otero et al.
(1998), em seus estudos, ndo encontraram associacdo significativa entre a

realizacao de sexo oral e as vulvovaginites recorrentes.

Segundo Cordeiro et al. (2003, p.19), “as divergéncias encontradas sobre as
diferentes praticas sexuais e a recorréncia de vulvovaginite apontam para a

necessidade de esclarecer estes achados”.

Quanto ao uso de artefatos erdticos ndo foram encontrados dados na

literatura que demonstrasse sua influéncia na ocorréncia de vulvovaginites. Martins
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(2006) cita a introducado de corpos estranhos na vagina como um fator que pode

alterar a microbiota vaginal.

Com relagdo a pratica sexual com varios parceiros, 17 (54,8%) das
gestantes afirmaram que é um fator de risco para vulvovaginites. Simodes et al.
(2006, p.109) afirmam que, em diversos estudos realizados, se observou a
ocorréncia de VB mais elevada “em mulheres com multiplos parceiros sexuais do

que em mulheres sem atividade sexual”.

Dezessete (54,8%) gestantes citaram as DSTs como fatores predisponentes
para as vulvovaginites. E sabido que a AIDS, o diabetes, as colagenoses e outras
patologias cronicas interferem no sistema imunolégico, diminuindo a resisténcia do
individuo a infecgdo. Segundo Cordeiro et al. (2003, p.16), “a resposta imune
inadequada de cada individuo é talvez o principal fator facilitador da instalacdo do

processo infeccioso®.

A maioria (58,1%) das participantes do estudo concordou que a dificuldade
de acesso aos servicos de saude acaba por contribuir para o aparecimento das
vulvovaginites. A facilidade de acesso € um elemento importante a ser considerado
na utilizacdo de servigos de saude (SAWYER et al., 2002).

Em estudo realizado por Brenna (2001), observou-se que muitas mulheres
relatavam situacdes que dificultavam a procura por servigos de saude, tais como:
distdncia a ser percorrida, necessidade de deixar os filhos, impossibilidade de

deixar o trabalho e dificuldades econémicas e com transportes.

Segundo Nogueira (1994), a saude da populagdo ndo esta relacionada
somente a disponibilidade de servicos de saude, mas também ao nivel de

escolaridade que influencia diretamente a sua capacidade de autocuidado.

Molina e Alfaro (1993) relatam que a higiene inadequada da genitalia apds
intercursos sexuais pode influenciar na ocorréncia de Trichomonas vaginalis. Esse
protozoario esta associado a alcalinidade do meio vaginal e, talvez, por esse

motivo, a prevaléncia de mulheres que utilizam duchas vaginais acidas seja menor.
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A literatura é controversa quanto aos beneficios e maleficios da ducha
vaginal. Vinte e duas (71%) gestantes acreditam que a ma higiene sexual pode

favorecer o aparecimento de vulvovaginites.

Vinte e trés participantes (74,2%) relataram que as infecgdes vaginais nao
tratadas favorecem a instalagédo de vulvovaginites. Por ser a vagina uma porta de
entrada dos microorganismos para o TGIl, a mucosa vaginal integra funciona como
uma importante barreira anatdmica e imunolégica contra as infec¢des, pois é
constituida por tecidos imunologicamente reativos, que se mostram capazes de
produzir respostas locais contra os antigenos (Beckerman, 2000). Assim é possivel
afirmar que as infecgbes vaginais quando nao tratadas adequadamente aumentam

a probabilidade da mulher as vulvovaginites e a infecgao pelo HIV.

5.7 Diagnoésticos de enfermagem encontrados

Segundo Angerami (1991), a elaboracao dos diagnésticos de enfermagem
possibilita a enfermeira dar significado ao levantamento de dados realizado,

analisar e interpretar os resultados, bem como planejar suas agoes.

A classificacdo dos problemas de saude da gestante a luz da Taxionomia |l
da NANDA (2008), utilizando uma linguagem padronizada, possibilitou uma
comunicagcao formal desses problemas, orientou quanto a tomada de decisdes. A
identificagcdo dos problemas de saude das gestantes foi feita a partir da anamnese,

exame fisico e dos resultados dos exames laboratoriais.

Considerando os dominios da Taxionomia Il da NANDA (2008) observou-se
que, dos 13 dominios, 3 nao foram representados por nenhum diagndstico do seu
grupo, a saber: Nutricdo, Atividade/Repouso e Principios de Vida. Os dominios
Promogdo da Saude, Eliminagdo/Troca, Percepgao/Cogni¢cdo, Autopercepcao,
Relacionamento de Papel, Sexualidade, Enfrentamento/Toleradncia ao Estresse,
Seguranga/Protegao, Conforto e Crescimento/Desenvolvimento foram

representados pela ocorréncia de 1 a 3 diagndsticos (Figura 5).
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Foram identificadas 14 categorias diagnodsticas (Figura 5), sendo 8
diagndsticos de enfermagem reais e 6 potenciais. Os diagndsticos de enfermagem
refletem o foco de atencdo e cuidado da enfermeira na assisténcia pré-natal as

mulheres participantes da pesquisa.



Figura 5 — Relacao das categorias diagndsticas presentes nas gestantes, segundo o dominio e classe. Campo Grande, MS, 2001.

DOMINIO CLASSE CATEGORIA DIAGNOSTICA N %
Promocgao da Saude Consciéncia da Saude Comportamento de busca de saude 31 100
Controle da Saude Manutencéo ineficaz da saude 14 452
Eliminacao/Troca Funcédo Urinaria Eliminac&o urinaria prejudicada 11 35,5
Percepgao/Cognigao Cognigao Conhecimento deficiente 14 45,2
Autopercepgao Auto-estima Risco de baixa auto-estima situacional 31 100
Relacionamento de Papel Papéis de Cuidador Risco de maternidade prejudicada 5 16,1
Sexualidade Funcao Sexual Disfungao sexual 19,4
Enfrentamento/Tolerdncia ao Respostas de Enfrentamento: processo de Comportamento de saude propenso a 14 45,2
Estresse controlar o estresse ambiental fisco
Infeccao Risco de infeccao materna 21 67,7
Risco de infecgao fetal 21 67,7
Seguranga/Protecéo Risco de integridade da pele 31 100
Lesao Fisica prejudicada
Integridade tissular prejudicada 12 38,7
Conforto Conforto Fisico Dor aguda 17 54,8
Crescimento/Desenvolvimento | Crescimento Risco de crescimento desproporcional 13 41,9

fetal

0L
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5.7.1 Categorias diagndsticas segundo a taxionomia Il da NANDA

Foram identificados 8 diagndsticos de enfermagem reais (Figura 6), e
destes, 7 tiverem freqliéncia maior que 30%, a saber: Comportamento de busca de
saude, Dor aguda, Manutencdo ineficaz da saude, Conhecimento Deficiente,
Comportamento de saude propenso a risco, Integridade tissular prejudicada e

Eliminagao urinaria prejudicada.

Comportamento de busca de saude, definido como “busca ativa (por uma
pessoa com saude estavel) de caminhos para alterar habitos pessoais de saude
e/ou o ambiente a fim de mover-se a um nivel mais elevado de saude” (NANDA,
2008, p.248), foi observado em todas as gestantes, tendo como caracteristica
definidora o desejo expresso de maior controle sobre as praticas de saude ao

buscar o servigo de saude para realizar o pré-natal.

Dor aguda, caracterizada por relato verbal do problema, esteve presente
em 54,8% das gestantes que relataram dor no baixo ventre, 35,5% com relato de

disuria e 19,4% que referiram dispareunia.

Manutencao ineficaz da saude tem como definicdo “incapacidade de

identificar, controlar e/ou buscar ajuda para manter a saude” (Id., p.249).

Esse diagndstico esteve presente em 14 (45,2%) das 31 gestantes,
caracterizado pela falta demonstrada de conhecimento com relacdo as praticas

basicas de saude (higiene inadequada da genitalia) .

Conhecimento deficiente é definido como “auséncia ou deficiéncia de
informagdo cognitiva relacionada a um tépico especifico (Id., p. 68). Esse

diagndstico foi identificado em:

a) 14 (45,2%) gestantes que verbalizaram a higiene inadequada da

genitalia apds as eliminagdes;

b) 7 (22,6%) mulheres ndo demonstraram conhecimento sobre os

fatores de risco para vulvovaginites.
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Comportamento de saude propenso a risco € a ‘incapacidade de
modificar estilo de vida/comportamentos de forma compativel com mudangas no
estado de saude” (ldem). Esse diagndstico teve como caracteristica definidora as
gestantes que ndo conseguem agir de forma a prevenir problemas de saude, e
esteve presente em 14 (45,2%) gestantes que realizavam higiene inadequada da

genitalia.

Integridade tissular prejudicada € o “dano a membranas mucosas, cornea,
pele ou tecidos subcutaneos” (Id., p.176) e foi caracterizada por tecido lesado

(ectopia do colo uterino) observada em 12 (38,7%) gestantes.

Eliminagao urinaria prejudicada definida como “disturbio na eliminagédo da
urina” (Id., p.114), caracterizada pelo relato verbal de disuria presente em 11
(35,5%) participantes da pesquisa.



Figura 6 — Distribuicdo das categorias diagndsticas, caracterizadas como reais, segundo as caracteristicas definidoras e os

fatores relacionados. Campo Grande, MS, 2007.

CATEGORIA SUJEITO DO CARACTERISTICAS FATORES RELACIONADOS N %
DIAGNOSTICA DIAGNOSTICO DEFINIDORAS
Comportamento de busca Gestante Desejo expresso de maior controle Busca pelo servico de saude 31 100
de saude sobre as praticas de saude para realizar o pré-natal
Manutencéo ineficaz da Gestante Falta demonstrada de Higiene inadequada da 14 45,2
saude conhecimento com relacdo a genitalia
praticas basicas de saude
Eliminac&o urinaria Gestante Disuria Vulvovaginite 11 35.5
prejudicada
Conhecimento deficiente Gestante Verbalizagado do problema Higiene inadequada da 14 45,2
genitalia apds as eliminacdes
Fatores de risco para 7 22,6
vulvovaginites
Comportamento de saude Gestante Nao consegue agir de forma a Higiene inadequada da 14 45,2
propenso a risco prevenir problemas de saude genitalia
Disfuncao sexual Gestante Verbalizagado do problema Falta de pessoa significativa 6,4
Limitagdes percebidas impostas Dispareunia 19,4
pela doenga
Integridade tissular Gestante Tecido lesado (mucosa do colo) Ectopia 12 38,7
prejudicada
Dor aguda Gestante Relato verbal de dor Disuria 11 35,5
Dor no baixo ventre 17 54,8
Dispareunia 6 19,4

€L
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Entre os seis diagndsticos potenciais identificados, destacam-se os que
tiveram frequéncia maior que 30%, a saber: Risco de baixa auto-estima situacional,
Risco de integridade da pele prejudicada, Risco de infeccao materna, Risco de

infecgao fetal e Risco de crescimento desproporcional (Figura 7).

Risco de baixa auto-estima situacional, que é definido como o “risco de
desenvolver uma percepg¢ao negativa sobre o seu proprio valor em resposta a uma

situacao atual” (NANDA, 2008, p. 48), manifestou-se nos seguintes fatores de risco:

a) disturbio na imagem corporal por mudangas corporais préprias da

gravidez, com frequéncia de 100%
b) doenca fisica: vulvovaginites presentes em 67,7% das gestantes.

Risco de integridade da pele prejudicada, definido como “risco de a pele
ser alterada de forma adversa” (Id., p. 175), relacionado ao aumento da umidade da
vulva, secundario as adaptagdées do organismo materno a gravidez, esteve presente

em 100% das gestantes.

Risco de infecgdo € a situacdo em que se tem “risco aumentado de ser
invadido por microrganismos patogénicos” (id., 169), e encontra-se descrito de
acordo com os fatores de risco presentes. As gestantes com os fatores de risco

mais frequentes foram:

a) 100% das gestantes, por alteragdes fisioldgicas proprias da gestacgéo -
O aumento da circulagcdo sanglinea, que leva a elevacdo da
temperatura no TGI e o estimulo do estrégeno e progesterona sobre a
mucosa cervical, ocasiona maior produ¢cdo de muco, aumentando a
umidade vaginal (FOGEL et al, 2002);

b) 67,7% das gestantes com vulvovaginites;

Ribeiro-Filho (2000), estudando a vulnerabilidade das mulheres suscetiveis
a contaminacéo pelo HIV, sugere que a presenga da vulvovaginites possa
aumentar consideravelmente as chances de contagio pelo HIV, pelo
aumento da vulnerabilidade da genitalia destas pacientes (GOMES, 2003,
p.25).
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c) 51,6% tinham o pH da secregdo vaginal maior ou igual a 5 - A
elevagdo do pH vaginal aumenta a vulnerabilidade das gestantes as

vulvovaginites fungicas (FOGEL et al, 2002);

d) 51,6% das mulheres referiram freqiéncia aumentada da atividade
sexual (3 ou mais/semana) - A frequéncia aumentada dos intercursos
sexuais podem levar a alcalinizagdo vaginal, favorecendo alteragdo na
microbiota vaginal (SOPER, 1998), tornando a vagina propicia para a

instalacdo de quadros infecciosos (FEITOZA, 2003);

e) 45,2% gestantes com habitos inadequados de higiene - Segundo
Kinghorn (1992) e Sobel (1990), a higiene intima incorreta apds as
eliminagdes, no sentido pdstero-anterior, trazendo microorganismos da
regiao anorretal para a vulva, constitui um fator e predisponente para

as vulvovaginites.

O diagnodstico Risco de infecgao fetal aplicou-se a 67,7% dos fetos pela
possibilidade de ocorrer rotura prematura de membranas, e consequente infecgao

fetal, como complicagdo da maioria das vulvovaginites diagnosticas.

Romero et al. (1988, p. 97) esquematizaram o trajeto percorrido pelos
microorganismos, na infecgdo ascendente da vagina até o feto, em quatro estagios
(vagina, juncao coriodecidual, disseminagao para o liquido amniético e invasao no
feto), e o microorganismo “pode percorrer este trajeto atravessando a membrana

integra, ou apos a rotura da mesma” (p. 97).

A frequéncia do diagndstico Risco de crescimento desproporcional do
feto relacionado a infec¢do materna (VB e TVV associadas ou nédo a CVV) foi de
41,9%.

Para Simbes et al. (1998, p. 438), “algumas infec¢gbes cervicovaginais
durante a gestagdo podem representar uma importante causa de rotura prematura
de membranas e de prematuridade”. Tanto a vaginose bacteriana quanto a

tricomoniase na gestacdo podem estar associadas com a ROPREMA,



76

prematuridade e retardo no crescimento intra-uterino (SOBEL, 1997).

A partir dos diagnosticos levantados, foram adotadas condutas de
resolutividade propria, ou de encaminhamento ao profissional ou servigo
competente, no caso de a intervencgao fugir do ambito de atuacéo do profissional de
enfermagem (COFEN, 2007; MACIEL; ARAUJO, 2003).



Figura 7 - Diagnosticos de enfermagem potenciais, segundo os fatores de risco. Campo Grande, MS, 2007.

CATEGORIA DIAGNOSTICA SUJEITO DO DIAGNOSTICO FATORES DE RISCO N %
Risco de infecgao Gestante
Habitos inadequados de higiene 14 45,2
Genitalia com sujidade 3 9,7
Mudanca (elevacao) de pH das secrecdes determinando 16 51,6
0 aumento da acidez vaginal
Bacilos de Doderlein ausentes 16 51,6
Umidade vaginal aumentada relacionada a gravidez 31 100
Aumento do fluxo sangtliineo e da temperatura no TGl 31 100
Ectopia 12 38,7
Frequéncia aumentada da atividade sexual (3 ou 16 51,6
mais/semana)
Edema acentuado de vulva 2 6,4
Hiperemia da vulva 7 22,6
Colo uterino hiperemiado 1 3,2
Colo uterino hiperemiado, sangrante 2 6,4
Colo hiperemiado, pontilhado de vermelho 4 12,9
Colo hiperemiado, pontilhado de vermelho, com ectopia 2 6,4
Vulvovaginites 21 67,7
Risco de infecgao Feto Risco de rotura prematura de membranas relacionado as 21 67,7
vulvovaginites em geral.
continua

LL



continuagao

Risco de integridade da pele Gestante Fatores mecanicos (ato de cocar as areas de prurido)l 12 38,7
prejudicada

Secrecdes e umidade (corrimento vaginal) 31 100
Risco de baixa auto-estima Gestante Disturbio na imagem corporal 31 100
situacional

Vulvovaginite 21 67,7
Risco de maternidade prejudicada Gestante Baixo nivel educacional 5 16,1

Mae solteira 6,5

Pai da crianga nao envolvido 6,5
Risco de crescimento Feto Infecgao materna (vulvovaginites: VB, TVV associadas ou 13 41,9

desproporcional

TGI=Trato genital inferior; VB=Vaginose bacteriana; TVV=Tricomoniase vulvovaginal; CVV=Candidiase vulvovaginal.

nao a CVV)

8L
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6 CONCLUSAO E RECOMENDAGOES
Concluiu-se que:
1. Em 10 (32,3%) gestantes a secrec¢ao vaginal foi considerada fisiologica

2. Das participantes, 83,9% eram sintomaticas. Entre estas, em 85,7% foi
diagnosticada CVV e, em 71,4%, VB. No grupo das 5 gestantes (16,1%)
assintomaticas, em 3 delas foi diagnosticada a vaginose bacteriana pelos
critérios de Amsel et al. (1983), em 1, a candidiase vulvovaginal e, em outra,

encontrou-se a secrecgao vaginal fisiologica.

3. A ocorréncia de Candida sp. foi de 7 (22,6%) gestantes. E 28,6% foram
identificados por meio do exame de Papanicolaou, por microscopia a fresco
em 4 (57,1%) gestantes; leveduras e pseudohifas em 1 (16,7%) por meio de
ambos os métodos diagnosticos. Quanto as queixas referidas por essas
participantes, 6 (85,7%) referiam corrimento vaginal e uma delas referia
corrimento com odor fétido que nao se acentuava apds os intercursos
sexuais; 3 (42,9%) relataram prurido vulvar, 6 (85,7%) a disuria, 3 (42,9%) a

dispareunia e 6 (85,7%) referiram dor na regido suprapubica.

4. A vaginose bacteriana esteve presente em 7 (22,6 %) gestantes. O teste de
Whiff foi positivo e o pH oscilou entre 5 e 6. A microscopia corada pelo Gram
para o diagnostico das VBs € um exame simples, de alta sensibilidade e de

alto valor preditivo positivo.

5. A ocorréncia de VB associada a CVV foi de 5 (16,1%) gestantes; em 4 (80%)
delas o diagndstico de VB foi feito por meio da identificagdo dos bacilos gram
variaveis sugestivos de Gardnerella vaginalis na microscopia corada pelo

Gram e em 1 (20%) foram utilizados os critérios de Amsel et al. (1983).

6. A freqiéncia na associacdo da CVV a tricomoniase esteve presente em 1
(3,2%) gestante. Ela apresentava corrimento vaginal de cor esverdeada,
bolhoso, em média quantidade, com teste de Whiff negativo e pH vaginal

igual a 6. Suas queixas eram: corrimento vaginal com odor fétido e disuria.
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7. Das gestantes entrevistadas, 77,4% demonstraram conhecimento sobre os
fatores de risco para as vulvovaginites, entre eles destacam-se: infecgdes
vaginais nao tratadas (74,2%), habitos de higiene sexual (71,9%),
dificuldade de acesso ao Servigo de Saude (58,1%), DST e numero
aumentado de parceiros sexuais (54,8%), tipos de atividade sexual (41,9%),

frequéncia aumentada de atividade sexual (38,7%).

8. Todas as gestantes estudadas (100%) desconhecem a importancia do habito
de higene como fator de risco para vulvovaginites. A higiene da genitalia
apos as eliminagbes é realizada com papel higiénico e destas, 19,4%
realizam também a lavagem externa; 54,8% relataram que fazem uso do
papel higiénico no sentido perineo-anus e 45,2% no sentido anus-perineo.
Entre estas, 78,6% possuem 9 a 11 anos de escolaridade e 7,1% estao
cursando ou ja concluiram o curso superior; bom nivel socioeconémico e alta
escolaridade, como as que caracterizaram a amostra do presente estudo,
demonstram alguns habitos que podem ser considerados pouco adequados.
Ainda, 80% afirmam que fazem higiene apods intercurso sexual, 10% o faz

esporadicamente e 10% nunca realizam a higiene pds-coital.

9. Nos exames laboratoriais (microscopia corada pelo Gram e a fresco) foram
encontrados os seguintes componentes da microbiota vaginal: bacilos de
Ddderlein, cocos gram-positivos isolados e aos pares, bacilos gram variaveis
sugestivos de Gardnerella vaginalis, bacilos gram-positivos tipo difteréide,
diplococos gram-negativos extracelulares, diplococos gram-negativos
intracelulares, células epiteliais e reagao leucocitaria; no Papanicolaou foram
identificadas as floras vaginais: bacilar sugestiva de lactobacilos, mista
(bacilar e cocoide), cocoide e sugestiva de Gardnerella e Mobiluncus. Os
agentes etioldgicos detectados foram Candida sp. e bacilos sugestivos de

Gardnerella e Mobiluncus.

10.Foram identificadas 14 categorias diagndsticas de enfermagem, sendo 8
reais e 6 potenciais. Os diagnosticos reais com freqiéncia maior que 30%,

segundo as categorias definidoras, foram:
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a) Comportamento de busca de saude caracterizado pela busca do

servigo de saude para realizar o pré-natal em 100% das gestantes;

b) Dor aguda caracterizada por relato verbal de dor no baixo ventre em

54,8% gestantes, disuria em 35,5% e dispareunia em 19,4%;

c) Manutencao ineficaz da saude caracterizada pela falta demonstrada
de conhecimento com relacdo as praticas basicas de saude entre as
gestantes que realizam a higiene da genitalia apds as eliminagdes de

forma inadequada (45,2%);

d) Conhecimento deficiente sobre a higiene adequada da genitalia apos
as eliminagdes foi verbalizado por 45,2% da gestantes e sobre os

fatores de risco para vulvovaginites, demonstrado por 22,6%;

e) Comportamento de saude propenso a risco, caracterizado pelas
gestantes que ndo conseguem agir de forma a prevenir problemas de

saude, relacionado a higiene inadequada da genitalia (45,2%);

f) Integridade tissular prejudicada caracterizada por tecido lesado

(ectopia do colo uterino) em 38,7%;

g) Eliminagdo urinaria prejudicada caracterizada pelo relato verbal de

disuria em 35,5% das participantes da pesquisa.

11.Os diagndsticos de enfermagem potenciais com freqiéncia maior que 30%,

segundo os fatores de risco foram:

a) Risco de baixa auto-estima situacional que teve como fatores de
risco: disturbio na imagem corporal (100,0%), vulvovaginites
(67,7%);

b) Risco de integridade da pele prejudicada relacionados a: secregdes
e umidade (corrimento vaginal) (100%), fatores mecanicos (ato de

cogar as areas de prurido) (38,7%);

c) Risco de infecgdo materna foi identificado pelos seguintes fatores de
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risco: umidade vaginal aumentada relacionada a gravidez (100%),
aumento do fluxo sanguineo e da temperatura no TGl (100%),
vulvovaginites (67,7%), bacilos de Ddderlein ausentes (51,6%),
frequéncia aumentada da atividade sexual (3 ou mais/semana)
(51,6%), mudancga (elevagao) no pH das secregbes determinando o
aumento da acidez vaginal (51,6%), habitos inadequados de higiene
(45,2%), ectopia (38,7%), hiperemia da wvulva (22,6%), colo
hiperemiado, pontilhado de vermelho (12,9%), genitalia com
sujidade (9,7%), edema acentuado de vulva (6,4%), colo uterino
hiperemiado sangrante (6,4%), colo hiperemiado, pontilhado de

vermelho, com ectopia (6,4%), colo uterino hiperemiado (3,2%);

d) Risco de infecgao fetal presente em 67,7% dos casos, por causa do
risco de rotura prematura de membranas, relacionado a presenga de

vulvovaginites;

e) Risco de crescimento desproporcional fetal relacionado com a
infeccdo materna (vulvovaginites: VB, TVV associadas ou nao a
CWV) (41,9%).

Portanto, o diagndstico adequado das vulvovaginites e a identificagdo dos
diagndsticos de enfermagem s&o fundamentais para nortear a conduta de

enfermagem na consulta de pré-natal.

Uma das dificuldades encontradas para o desenvolvimento deste trabalho
foi o pequeno numero de publicagdes sobre a identificagdo dos diagndsticos de
enfermagem na area da saude da mulher. E fundamental que outras pesquisas
sejam realizadas a fim de contribuir para o fomento cientifico da profisséo e fornecer
subsidios para o planejamento e a implementagdo da Sistematizagado da Assisténcia

de Enfermagem a mulher em seus diferentes ciclos de vida.

A aplicacdo da SAE, no pré-natal, direciona as acbes de enfermagem,
possibilitando assisténcia continua e holistica a gestante e incentiva os enfermeiros

a buscarem conhecimentos cientificos para uma assisténcia de qualidade.
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Uma das intervencdes de enfermagem no pré-natal é a atividade educativa.
A enfermeira obstetra exerce importante funcdo de educar para a saude. Portanto,
é fundamental que, durante a consulta de enfermagem, seja recomedado o uso de

preservativo, mesmo no periodo gravidico, assim como a mudanga de atitudes e
habitos de higiene.
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ANEXO A
Aprovacgao do Conselho Diretivo do NHU/UFMS

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Satde
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS ( versiio outubro/99 ¥

1. Projeto de Pesquisa:

PREVALENCIA DAS INFECCOES CERVICO-VAGINAIS NA GESTACAO

2. Area da Conhecimento (Ver relagio no verso) 3. Codigo: 4. Nivel: ( S6 freas do conhecimento 4)

ENFERMAGEM 4.04 (D} Diagndstico

5. Areats) Temdtica(s) Especial (s} (Ver fluxograma ro verso) 6. Codigo(s): 7. Fase: (S6 drea temdtica 3) I¢)Y 1IC)
INgY V)

8. Unitermos: ( 3 opgdes )
Enfermeira obstetra, vulvovaginites, gestagiio

SUJEITOS DA PESQUISA
9. Namero de sujeitos 10. Grupos Espeoiais : <18 anos () Bortador de Deficiéncia Mental ( )} Embrifio Feto ( ) Relagio de Dependéncia
(Estudantes , Militares, Presidiarios, ete ) ( ) Qutros () Nio se aplica (x)
No Centro :
Total: 100

PESQUISADOR RESPONSAVEL

11. Nome: Sandra Luzinete Felix de Freitas
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12. [dentidade: 13.CFF.: 19.Enderego (Rua, n.°):
15.460.877 SSP/SP 059422 91896 Av Mato Grosso, 4527, BL 14
Apto. 14
4. Navionalidade: 15. Profissdo: 20. CEP: 21. Cidade: 22.UF.
Brasileira Enfermeirs Obstetra 79.031-000 Campo Grande MS
16. Maior Titulagio: 17. Cargo 23. Fone: 24. Fax
Especialista Auxiliar de Ensino IV 3026-6778
18. InstituicHo a que pertence: 25. Email:
Departamento de Enfermagem/CCBS/UFMS |_sifelix@terra.com.br

Termo de Comprontisso: Declaro que conhege ¢ cumprired os requisitos da Res. CNS 196/96 ofsuas complem ¢s. Compromete-me s utilizar os
materiais ¢ dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a pubhca: o) esult%dos seja eies favoraveis ou nfio. Aceito as
responsabdadades pela condugio cicntifica, dr.v projeto acima.

Data:. ., %7 ] Vel A5/ T MML&J\

,__AsSinatura
iNSTITUICAO ONDE SERA REALIZADO
26. Nome: 29, Enderego {Rua, n%:
Hospital Universitirio Rosa Pedrossian/UFM3
27. Unidade/Orgo: 30. CEP: 31. Cidade: ! 32.UF
Ambulatério de Ginscologia ¢ Obstetricia
28, Participagiio Estrangeira: Sim ( )  Nio (x ) 33. Fone: 34. Fax.:

35. Projeto Multicéntrico: Sim { ) Nao(x ) Nacional( )} Intemacional ( ) { Ancxar a lista de todos os Centros Participantes no Brasil )

Termo de Compromisso ( de responsavel pela institui¢do ) :Declaro que conhego ¢ cumprirei 0s requisitos da Res. CNS 196/96 ¢ suas
Complementares e como esta instituigio tem condigGes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugiio

Nome: _ Carga " <~
Datar 2 FJ o3 deok ,_,,.Ju\;a /)2——1?40/’5”

Prof. Cedro Rippel Salgado

B L LS, Assinatura
#A?R‘ﬁt‘ﬁ\l ADOR Ngo se aplica( )
36. Nome: 39. Enderego
37. Responsdvel: 40. CEP: 41. Cidads: l 42.UF
38, Cargo/Fungfio: 43, Fone: ' 24, Fax:

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

45, Data do Entrada: 46. Registro no CEP: 47. Conclusdo: Aprovado ( ) 48. N#io Aprovado { )
Data: _ / [/ Data:___ /_ [/
49. Relatérios) do Pesquisador responsdvel previsto(s) para:
Data: / / Data: / /
Encaminho a CONEP: 53, Coordenader/Nome
50. Os dados acima para registro{ ) 51. O projeto para Anexar o parecer consubstanciado
apreciagio { )
52. Data: / /! Assinatura
COMISSAQ NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP
534. N Ekpediente : §6.Data Recebimento : 57. Registro na CONEP:
55. Processo ©

58. Observagbes:




ANEXO B

Carta de Aprovacio do Comité de Etica

A
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul {g;&z N
Comité de Etica em Pesquisa /CEP/UFMS e il A\

AT 24

Carta de Aprova¢do

A minha assinatura neste documento, atesta que o protocolo n° 901 da
Pesquisadora Sandra Luzinete Felix de Freitas intitulado “Prevaléncia das infecgdes
cervico-vaginais na gestagio”, e o seu Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

foram revisados por este comité e aprovados em reunido Exgraordindria no dia 03 de

maio de 2007, encontrando-se de acordo com as resolucdes normativas do Ministério da

Saide.

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da UFMS

Campo Grande, 08 de maio de 2007.

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
hitp/iwww propp.ufms br/ibioetica/cep/

bipetica@propp ufms br

fone OXX6T 345-7187
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ANEXO C

DECRETO N° 94.406, DE 08 DE JUNHO DE 1987"

Regulamenta a Lei n°. 7.498, de 25 de junho
de 1986, que dispde sobre o Exercicio da
Enfermagem, e da outras Providéncias.

Art. 1° - O exercicio da atividade de enfermagem, observadas as disposi¢des da Lei
n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, e respeitados os graus de habilitagao, é privativo
de Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteiro e sé
sera permitido ao profissional inscrito no Conselho Regional de Enfermagem da
respectiva Regiao.

Art. 2° - As instituicbes e servigos de saude incluirdo a atividade de
enfermagem no seu planejamento e programagao.

Art. 3° - A prescrigado da assisténcia de enfermagem é parte integrante
do programa de enfermagem.

Art. 4° - S0 Enfermeiros:

| - o titular do diploma de Enfermeiro conferido por instituicdo de
ensino, nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Obstetriz ou de Enfermeira
Obstétrica, conferido nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de Enfermeira e a titular do
diploma ou certificado de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivalente,
conferido por escola estrangeira segundo as respectivas leis, registrado em virtude
de acordo de intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de
Enfermeiro, de Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz;

IV - aqueles que, ndo abrangidos pelos itens anteriores, obtiveram
titulo de Enfermeiro conforme o disposto na letra "d", do art. 3°, do Decreto n°
50.387, de 28 de margo de 1961.

Art. 5° - Sdo Técnicos de Enfermagem:

| - o titular do diploma ou do certificado de Técnico de Enfermagem,
expedido de acordo com a legislagao e registrado no 6rgao competente;

1 Publicado no Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil em 09/06/1987. Disponivel em
<http://www.portalcofen.gov.br/2007/materias.asp?ArticleID=26&sectionID=32>. Acesso em dez
2007.
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Il - o titular do diploma ou do certificado legalmente conferido por
escola ou curso estrangeiro, registrado em virtude de acordo de intercambio cultural
ou revalidado no Brasil como diploma de Técnico de Enfermagem.

Art. 6° - Sao auxiliares de Enfermagem:

| - o titular de certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por
instituicdo de ensino, nos termos da lei, e registrado no 6érgdo competente;

II - o titular do diploma a que se refere a Lei n° 2.822, de 14 de julho de
1956;

Il - o titular do diploma ou certificado a que se refere o item lll, do art.
2°, da Lei n® 2.604, de 17 de setembro de 1955, expedido até a publicagao da Lei n°
4.024, de 20 de dezembro de 1961;

IV - o titular do certificado de Enfermeiro Pratico ou Pratico de
Enfermagem, expedido até 1964 pelo Servigo Nacional de Fiscalizagao da Medicina
e Farmacia, do Ministério da Saude, ou por 6rgdo congénere da Secretaria de
Saude nas Unidades da Federagao, nos termos do Decreto n° 23.774, de 22 de
janeiro de 1934, do Decreto-Lei n°® 8.778, de 22 de janeiro de 1946, e da Lei n°
3.640, de 10 de outubro de 1959;

V - o pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermagem, nos termos
do Decreto-Lei n° 299, de 28 de fevereiro de 1967,

VI - o titular do diploma ou certificado conferido por escola ou curso
estrangeiro, segundo as leis do pais, registrado em virtude de acordo de
intercambio cultural ou revalidado no Brasil como certificado de Auxiliar de
Enfermagem.

Art. 7° - Sao Parteiros:

| - o titular do certificado previsto no art. 1° do Decreto-Lei n° 8.778, de
22 de janeiro de 1946, observado o disposto na Lei n® 3.640, de 10 de outubro de
1959;

Il - o titular do diploma ou certificado de Parteiro, ou equivalente
conferido por escola ou curso estrangeiro, segundo as respectivas leis, registrado
em virtude de intercambio cultural ou revalidado no Brasil até 26 de junho de 1988,
como certificado de Parteiro.

Art. 8° - Ao Enfermeiro incumbe:
| - privativamente:

a) diregao do 6rgao de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade de
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enfermagem;

b) organizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) planejamento, organizagao, coordenagao, execugao e avaliagao dos
servicos da assisténcia de enfermagem;

d) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de

enfermagem;

e) consulta de enfermagem;

f) prescricdo da assisténcia de enfermagem;

g) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de
vida;

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisbes
imediatas.

Il - como integrante de equipe de saude:

a) participagcdo no planejamento, execugdo e avaliagdo da
programacao de saude;

b) participagdo na elaboragdo, execugdo e avaliagdo dos planos
assistenciais de saude;

c) prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em
programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;

d) participagao em projetos de construgdo ou reforma de unidades de
internacao;

e) prevengao e controle sistematico da infecgao hospitalar, inclusive
como membro das respectivas comissdes;

f) participacdo na elaboracdo de medidas de prevengao e controle
sistematico de danos que possam ser causados aos pacientes durante a assisténcia
de enfermagem;

g) participagdo na prevengao e controle das doengas transmissiveis
em geral e nos programas de vigilancia epidemioldgica;

h) prestacdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente,
puérpera e ao recém-nascido;
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i) participagao nos programas € nas atividades de assisténcia integral
a saude individual e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e
de alto risco;

j) acompanhamento da evolugao e do trabalho de parto;

|) execugdo e assisténcia obstétrica em situagcdo de emergéncia e
execucao do parto sem distocia;

m) participacdo em programas e atividades de educacgdo sanitaria,
visando a melhoria de saude do individuo, da familia e da populagdo em geral,;

n) participagdo nos programas de treinamento e aprimoramento de
pessoal de saude, particularmente nos programas de educagao continuada;

0) participagdo nos programas de higiene e seguranga do trabalho e
de prevengao de acidentes e de doencgas profissionais e do trabalho;

p) participacdo na elaboragdo e na operacionalizagao do sistema de
referéncia e contra-referéncia do paciente nos diferentes niveis de atencao a saude;

gq) participagcdo no desenvolvimento de tecnologia apropriada a
assisténcia de saude;

r) participagdo em bancas examinadoras, em matérias especificas de
enfermagem, nos concursos para provimento de cargo ou contratagdo de
Enfermeiro ou pessoal técnico e Auxiliar de Enfermagem.

Art. 9° - As profissionais titulares de diploma ou certificados de
Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica, além das atividades de que trata o artigo
precedente, incumbe:

| - prestacao de assisténcia a parturiente e ao parto normal;

Il - identificacdo das distocias obstétricas e tomada de providéncias até
a chegada do médico;

[l - realizagdo de episiotomia e episiorrafia, com aplicagdo de
anestesia local, quando necessaria.

Art. 10 - O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de
nivel médio técnico, atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-Ihe:

| - assistir ao Enfermeiro:

a) no planejamento, programacdo, orientagcdo e supervisdo das
atividades de assisténcia de enfermagem;

b) na prestacdo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em
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estado grave;

c) na prevengao e controle das doengas transmissiveis em geral em
programas de vigilancia epidemioldgica;

d) na prevencgao e no controle sistematico da infecgao hospitalar;

e) na prevengao e controle sistematico de danos fisicos que possam
ser causados a pacientes durante a assisténcia de saude;

f) na execugédo dos programas referidos nas letras "i" e "0", do item II,
do art. 8°.

Il - executar atividades de assisténcia de enfermagem, excetuadas as
privativas do enfermeiro e as referidas no art. 9° deste Decreto;

Il - integrar a equipe de saude.

Art. 11 - O Auxiliar de Enfermagem executa as atividades auxiliares, de
nivel médio, atribuidas a equipe de enfermagem, cabendo-lhe:

| - preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

Il - observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de
sua qualificagao;

Il - executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina,
além de outras atividades de enfermagem, tais como:

a) ministrar medicamentos por via oral e parenteral;
b) realizar controle hidrico;
c) fazer curativos;

d) aplicar oxigenoterapia, nebulizagdo, enteroclisma, enema e calor ou
frio;

e) executar tarefas referentes a conservacéao e aplicagao de vacinas;

f) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doencas
transmissiveis;

g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de
diagndéstico;

h) colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de enfermagem pré e pos-operatorios;
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j) circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar;
l) executar atividades de desinfeccao e esterilizagao.

IV - prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua
seguranga, inclusive:

a) alimenta-lo ou auxilia-lo a alimentar-se;

b) zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de
dependéncias de unidades de saude.

V - integrar a equipe de saude;
VI - participar de atividades de educagdo em saude, inclusive:

a) orientar os pacientes na pdés-consulta, quanto ao cumprimento das
prescricdes de enfermagem e médicas;

b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execugao dos
programas de educagao para a saude;

VIl - executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes;

VIII - participar dos procedimentos pos-morte.

Art. 12 - Ao Parteiro incumbe:

| - prestar cuidados a gestante e a parturiente;

Il - assistir ao parto normal, inclusive em domicilio; e

Il - cuidar da puérpera e do recém-nascido.

Paragrafo unico. As atividades de que trata este artigo s&o exercidas
sob supervisdo de Enfermeiro Obstetra, quando realizadas em instituicbes de

saude, e, sempre que possivel, sob controle e supervisdo de unidade de saude,
qguando realizadas em domicilio ou onde se fizerem necessarias.

Art. 13 - As atividades relacionadas nos artigos 10 e 11 somente
poderao ser exercidas sob supervisao, orientagao e direcdo de Enfermeiro.

Art. 14 - Incumbe a todo o pessoal de enfermagem:
| - cumprir e fazer cumprir o Codigo de Deontologia da Enfermagem;

Il - quando for o caso, anotar no prontuario do paciente as atividades
da assisténcia de enfermagem, para fins estatisticos.
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Art. 15 - Na Administragcdo Publica Direta e Indireta, Federal, Estadual,
Municipal, do Distrito Federal e dos Territérios sera exigida como condi¢ao
essencial para provimento de cargos e fungdes e contratacdo de pessoal de
enfermagem, de todos os graus, a prova de inscricdo no Conselho Regional de
Enfermagem da respectiva regiéo.

Paragrafo unico. Os 6rgaos e entidades compreendidos neste artigo
promoverao, em articulagdo com o Conselho Federal de Enfermagem, as medidas
necessarias a adaptacdo das situagbes ja existentes com as disposicdes deste
Decreto, respeitados os direitos adquiridos quanto a vencimentos e salarios.

Art. 16 - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.
Art. 17 - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

DOU 09/06/1987
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APENDICES



108
APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si
e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacdo na
pesquisa.” (Resolugdo. n° 196/96-1V, do Conselho Nacional de Saude)

sido convidada a participar como voluntaria do estudo PREVALENCIA DAS
INFECGCOES CERVICO-VAGINAIS NA GESTAGAO, recebi da professora Sandra

L. Felix de Freitas, enfermeira obstetra, da Universidade Federal de Mato Grosso

do Sul, responsavel por sua execugao, as seguintes informag¢des que me fizeram

entender sem dificuldades e sem duvidas os seguintes aspectos:

Que o estudo se destina a investigar a causa do meu corrimento vaginal;

Poderao participar deste estudo as gestantes que estejam fazendo pré-natal

no Hospital Universitario;

Que a importancia deste estudo € a de evitar complicacbes futuras para a

minha gestagao, parto, pds-parto e para o meu bebé;

Que os resultados que se desejam alcangar sdo os seguintes: orientar-me
quanto ao tratamento adequado e encaminhar-me ao pré-natal de alto risco

sempre que for necessario;

Que este estudo comegara no inicio do meu pré-natal e terminara no final da
minha gravidez, e que a minha participacdo se dara durante as consultas de

pré-natal;

Que o estudo sera feito da seguinte maneira: a pesquisadora me fara
algumas perguntas relacionadas ao corrimento vaginal e colhera amostras do
mesmo para enviar ao laboratério para a analise, bem como coleta de

material para o exame preventivo de cancer de colo de utero;

Que eu participarei das seguintes etapas: entrevista e coleta de material da

secregao vaginal e do exame preventivo;
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e Que estes sdo os meios conhecidos para se saber qual é a causa do

corrimento vaginal;

e Que os incébmodos que poderei sentir com a minha participagdo sao os
seguintes: posso experimentar constrangimento ao responder algumas
perguntas, desconforto devido a posicdo em que preciso ficar para o exame

ginecoldgico e o tempo gasto para isso;

e Que a pesquisa ndo trara riscos a minha saude fisica e mental nem ao meu
bebé;

e Que o beneficio que deverei esperar com a minha participagdo, mesmo que

ndo diretamente é o tratamento adequado para o corrimento vaginal;

e Que, sempre que desejar, me serao fornecidos esclarecimentos sobre cada
uma das etapas do estudo e que eu serei informada do surgimento de

informagdes significativas sobre o assunto da pesquisa;

e Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar participando do
estudo e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que

isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo;

e Que as informagbes conseguidas através da minha participagdo néo
permitirdo a identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo
estudo, e que a divulgacdo das mencionadas informacgdes s6 sera feita entre

os profissionais estudiosos do assunto;

e Que eu nao receberei pagamento pela minha participagdo, exceto os
beneficios do tratamento adequado e nao terei despesas para com as

analises do material coletado do meu corrimento vaginal;

Tendo compreendido bem tudo o que me foi informado sobre a minha participagao
neste estudo e estando consciente dos meus direitos, minhas responsabilidades,
dos riscos e beneficios que a minha participacao implica, concordo em participar e
para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA
SIDO FORCADA OU OBRIGADA.
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Endereco da participante-voluntaria

Domicilio: (rua, praga, conjunto):

N°: Bloco: Complemento:

Bairro: CEP Cidade: Telefone:
Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a).

Domicilio: (rua, praga, conjunto):

N°: Bloco: Complemento:

Bairro: CEP Cidade: Telefone:
Ponto de referéncia:

Enderego da responsavel pela pesquisa:

Instituicdo: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Universitario ou no
Departamento de Enfermagem (Unidade 9) Cidade: Campo Grande, MS
Telefone da pesquisadora para contato: (67) 9258-2453

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participagao no estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul ou pelo telefone: 3345-7187.

Campo Grande, MS, de de 200

Assinatura da voluntaria Nome e assinatura da responsavel pelo estudo

Obs.: rubricar a primeira folha



111

APENDICE B

PROTOCOLO PARA COLETA DE DADOS
Prontuario: Data da entrevista: _ / /07 N° de ordem:
I. Identificagao
1. Situagao conjugal: ( ) com companheiro fixo ( ) sem companheiro fixo
2.Escolaridade: ( ) Nenhuma ( ) | Grau ___ anos completos ( ) Il Grau ___ anos
completos ( ) lll Grau ___ anos completos

Il. Habitos de higiene

5. Apés as eliminagdes faz higiene com: ( ) papel higiénico ( )ducha ( )ambos
( ) Outros:

6. Sentido da higiene com papel: ( ) de tras para frente ( ) de frente para tras

7.Faz higiene da genitalia apods relagdes sexuais? ( ) ndo ( ) sim — como?

8. E o parceiro faz higiene da genitalia apds relagbes sexuais? ( ) ndo ( ) sim — como?

lll. Antecedentes pessoais ginecologicos e obstétricos:
9.Vocé ja usou o preservativo feminino? ( ) ndo ( ) sim

10. Em suas relagdes sexuais o preservativo masculino é usado: ( )sempre ( ) as vezes
( ) nunca

11. Qual é a freqiéncia de suas atividades sexuais? ( ) Vez(es) por dia ( ) vez(es) por
semana ( ) vez(es) por més

12. Esta apresentando corrimento vaginal? () Ndo ( ) Sim (caso responda nao, pule
para a questao 19)

13. Ha quanto tempo apresenta corrimento vaginal? (em meses)

14. Qual é a cor do corrimento vaginal?

15. Qual é o aspecto (consisténcia) do corrimento vaginal?

16.E qual a quantidade do corrimento?

a.( )pequena b.( )média c.( )grande
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17. O corrimento vaginal possui cheiro fétido? ( ) Ndo ( ) Sim (caso responda nao, pule
para a questao 19)

18. Se sim, a dor piora apods as relagbes sexuais? ( )Nao ( )Sim

19. Acredita que existam fatores que possam contribuir para o aparecimento desta
doenca?

( )Nao ( ) Sim (caso responda nao, pule para a questao 21).
20. Se afirmativo - Quais?

. ( ) Numero grande de parceiros sexuais b. ( ) Numero grande de partos

. () Frequéncia aumentada de atividade sexual

a
c

d. ( ) Tipos de atividade sexual — Explique:
e Doencas sexualmente transmissiveis f.( ) Infeccbes vaginais nao tratadas
g

Ma higiene sexual h. ( ) Baixo padrao socioecondmico

j-
m. ( ) Outros:

()
()

i. ( ) Dificuldade de acesso ou de utilizagdo dos servigos de saude
( ) Problemas de origem emocional I. ( ) Medicagbes

21. Esta apresentando coceira na genitalia? ( ) Nao () Sim

22.Tem dor na relagao sexual? ( ) Nao ( ) Sim (caso responda nao, pule para a questao
24)

23.Se sim: ( ) de entrada ( ) a penetragéo profunda
24 .Sente dor na parte inferior da barriga? ( ) Nao () sim

IV. Exame ginecolégico: observagoes da pesquisadora durante o exame especular:
25.Vulva: () hiperemia ( ) escoriacdo ( ) edema ( )corrimento ( ) sem alteracdes

( ) Outros:
26.Higiene da genitalia: ( ) satisfatéria ( ) com sujidade

27.Vagina: ( )sem alteragbes ( )com alteracdes:

28. Corrimento: Quantidade:( ) ausente ( ) pequena ( ) moderada ( ) grande
Cor: ( ) translucida ( ) branca ( )amarela ( )cinza ( )verde ( )escura
Consisténcia: ( ) leitosa ( ) homogénea ( ) pastosa ( ) bolhosa ( ) mucéide
Odor: ( ) ausente ( ) com odor fétido: ( ) azedo ( )peixe ( )outro

29. Colo: ( )sem alteragdes ( )hiperemiado ( )pontilhado de vermelho ( )esbranquigado ( )

ectopia ( ) pélipo ( ) outras:




30. Outras anotacgdes:
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V. Resultados de exames:

1. pH vaginal:

3. Exames laboratoriais:

BACTERIOSCOPIA
Bacilos de Duoderlain

Bacilos gram-negativos

2. Teste de Whiff : ( ) positivo ( )negativo

raros + ++

+++

Bacilos gram-positivos

Células epiteliais
Cocos gram-negativos

Cocos gram-positivos

Diplocos gram-negativos

Reacgao leucocitaria

Cocos gram-positivos

Observagoes: Gram:

Agrupados

Em cadeia

Isolados e aos pares
Extracelulares

Intracelulares

A Fresco:

4. Papanicolaou

® Flora bacteriana vaginal:
® Agente especifico:
® Conclusao: OPAS:

BETHESDA:

5. Outras Observacdes:

Assinatura/carimbo da pesquisadora
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APENDICE C

TECNICA PARA O EXAME ESPECULAR EM GESTANTES

Lavagem das maos;

Preparo dos materiais a serem utilizados em mesinha auxiliar, proximo a

mesa de exame, que sao:

v Espéculo no tamanho adequado a mulher, frequentemente o médio;
v Luvas descartaveis;

v Espatula de Ayre;

v Swabs estéreis com e sem meio de transporte;

v Laminas de vidro com borda fosca devidamente identificada;

v Laminas de vidro sem borda fosca para o teste de Whiff;

v Solucgao fixadora em spray Kolpofix da Kolpast® para os esfregacos;
v Pacotes de compressa de gaze estéril;

v Fitas pH e escala colorimétrica;

v Solucéo de hidréxido de potassio a 10% (em frasco com conta-gotas);
v Pinca Cherron;

v Frascos recipientes para as laminas;

v Solucao de lugol a 2% para o teste de Schiller;

v Foco auxiliar;

v Solugao salina estéril;

v Banquinho para o examinador.

Explicacdo do procedimento para a cliente, mostrando todo o material que

sera utilizado;

Solicitagao a cliente que:



115

v Retire toda a roupa, vista a camisola oferecida pelo hospital e esvazie

a bexiga;

v Fique em posicdo de litotomia na mesa de exame, com as pernas e
quadris fletidos, pés ou pernas apoiados nos estribos da mesa e as
nadegas sobre a borda da mesa para facilitar a introducdo e
manipulagédo do espéculo (SELLORS; SANKARANARAYANAN, 2004);

v Permaneca relaxada e que faga a manobra de esforgo, ou seja, a
prensa abdominal (CARRARA et al., 1996; ZDANUK, 2002), fazendo

forga para baixo no momento da introdugéo do espéculo;
v Faca perguntas sempre que tiver duvidas.

e Cobrir a mulher com um lencol, respeitando o seu pudor natural. Arrumar o
lengol de forma que mantenha o contato visual entre o(a) examinador(a) e a

pessoa que sera examinada;

e Examinar a genitdlia externa — para este procedimento sentar-se no
banquinho, aos pés da mesa de exame e arrumar o foco auxiliar de forma a
fornecer iluminagao direta a area a ser examinada e calcar as luvas. Durante
inspecao observar os seguintes itens:

v Distribuicdo dos pélos;

v Pequenos e grandes labios: verificar simetria, coloragdo, sinais de

inflamacéao, edema, irritagdo ou escoriagdes;
v Tamanho do clitéris;
v Meato uretral: investigar presencga de secregdes ou lesdes;

v Vestibulo vaginal: corrimento, restos himenais ou carunculas

mirtiformes, polipos, lesdes ou fistulas;

v Perineo (area situada entre a vagina e o anus): presencga de cicatrizes,

fistulas, escoriacdes, lesbes e massas;
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v Percepcgao de odor fétido que pode ser indicativo de infec¢gado ou de ma
higiene (ZDANUK, 2003);

Ordenhar as gandulas de Skene inserindo um dedo na vagina e comprimindo
a area da uretra. Em caso de exsudato de uretra ou da glandula, o mesmo

devera ser encaminhado ao laboratério para cultura (Id);

Examinar as glandulas de Bartholin com o dedo indicador dentro da vagina e
o polegar por cima dos grandes labios realizando compressao na area das
glandulas, localizadas na posi¢cédo de 8 e 4 horas, observando a presencga de

edema, dor e saida de secregao (Id);
Iniciar o exame especular da seguinte forma:

v Com os dedos indicador e médio de uma das maos entreabrir os

grandes e pequenos labios (NEME, 2000);

v Orientar a mulher para fazer forca para baixo no momento da
introdugao do espéculo (ZDANUK, 2003);

v Inserir delicadamente o espéculo fechado, sem lubrificantes oleosos,
de forma obliqua, apoiando-o sobre a furcula e o perineo, com uma

inclinagdo de aproximadamente 75° (NEME, 2000);

v Apods a introdugédo de um ter¢co do espéculo, gira-lo suavemente (cerca
de 15°), deixando-0 na posicdo em que sera realizado o exame
(ARANTES, 1992; OLIVEIRA et al., 2000);

v Observar a presencga de corrimento e caracteristicas dele;

v Mensurar o pH vaginal, colocando a fita colorimétrica na parede lateral
da vagina, tomando o cuidado para n&o encosta-la no colo. Verificar o

resultado apés 1 minuto;

v Com a parte arredondada da espatula de Ayre, coletar,
aproximadamente, uma gota da secrec¢ao vaginal e coloca-la na lamina
simples, sem borda fosca, adicionando 1-2 gotas de hidréxido de

potassio a 10% para o teste de Whiff. Observar se houve liberagao de
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aminas volateis e anotar o resultado;

Colher duas amostras da secrecdo do fundo-de-saco vaginal com os

swabs e, encaminha-los, imediatamente, ao laboratério;

Retirar o excesso de corrimento e muco cervical utilizando a pinca

Cherron e gazes estéreis umedecidas em solugéo salina;

Observar a coloracao, posicao, presenca de lesdes e tamanho do colo,
forma do orificio cervical externo (puntiforme ou em fenda), corrimento

e caracteristicas deste;

Com a extremidade bifurcada da espatula de Ayre, realizar movimento

de 360°, em sentido horario, na jungdo escamocolunar;
Espalhar, suavemente, esfregago sobre a lamina identificada;

Realizar a fixagdo do esfregaco com fixador celular em spray, em

distancia de cerca de 20 centimetros;
Realizar o teste de Schiller;

Retirar o espéculo, tomando cuidado para nao tracionar o colo.

Auxiliar a gestante a se levantar, orientando-a para permanecer sentada por

alguns minutos a fim de evitar a hipotensao ortostatica;

Informar a gestante sobre os exames que foram realizados;

Registrar os achados no prontuario da cliente e no protocolo da pesquisa.



APENDICE D

Composicao da microbiota vaginal das gestantes, segundo os exames laboratoriais e exame de Papanicolaou. Campo Grande,

MS, 2007.
EXAME DE PAPANICOLAOU
EXAMES LABORATORIAIS
N° Flora bacteriana vaginal Agente especifico
Microscopia corada pelo Gram A fresco
01 BD(3+), CEpit (3+) - Bacilar sugestiva de lactobacilos N&o visualizado

02 BDA, CEpit (3+), CGP isolados e aos Pares(1+), ) Mista (bacilar e cocdide) Candida sp.
RL(3+), BG variaveis sugestivos de G. vaginalis(3+)

03 BD(2+), CEpit (1+), CGP isolados e aos Pares(1+) - Bacilar sugestiva de lactobacilos N&o visualizado

04 BD(3+), CEpit (3+), CGP isolados e aos Pares(1+) - Bacilar sugestiva de lactobacilos N&o visualizado

05 BDA, BGN(3+), CEpit (2+), CGP isolados e aos ) Mista (bacilar e cocdide) Candida sp.
Pares(1+), RL(3+)

06 BDA, CEpit (3+), CGP isolados e aos Pares(1+), ) Mista (bacilar e cocdide) Candida sp.
RL(3+), BG variaveis sugestivos de G. vaginalis(3+)

07 BDA, CEpit (3+), RL(1+), BG variaveis sugestivos de ) Cocoide Nao visualizado
G. vaginalis(3+)

08 BDA, CEpit (3+), CGP isolados e aos Pares(2+), Mista (bacilar e cocéide) sugestiva de Gardnerella/
RL(2+), BG variaveis sugestivos de G. vaginalis s(3+) - Mobiluncus

09 BD(3+), BGN(1+), CEpit (3+), CGP isolados e aos ) Bacilar sugestiva de lactobacilos N&o visualizado
Pares(1+), RL(2+)

10 BD(3+), CEpit (3+), RL(1+) Leveduras (raras) = Bacilar sugestiva de lactobacilos N&o visualizado

Pseudohifas (raras)

11 BDA, CEpit (3+), BG variaveis sugestivos de G. ) Cocoide Nao visualizado
vaginalis (3+)

12 BDA, CEpit (2+), CGP isolados e aos Pares(2+), Sugestiva de Gardnerella N&o visualizado

RL(3+), BG variaveis sugestivos de G. vaginalis(3+)

continua
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continuagao

13 BDA, CEpit (3+), CGP isolados e aos Pares(3+), ) Cocodide Candida sp.
RL(2+), BGP tipo difteréide(1+)

14 BD(3+), CEpit (3+) - Bacilar sugestiva de lactobacilos N&o visualizado

15 BD(3+), BGN(1+), CEpit (2+), CGP isolados e aos Bacilar sugestiva de lactobacilos N&o visualizado

Pares(1+), DGN Extracelulares(1+), DGN intracelulares -
(raros), RL(3+) '

16 BD(2+), BGN(1+), CEpit (3+), CGP isolados e aos Leveduras(1+) Bacilar sugestiva de lactobacilos N&o visualizado
Pares(1+), RL(3+), BGP tipo difteréide(1+) Pseudohifas (1+)
17 BDA, CEpit (3+), CGP isolados e aos Pares(1+), Bacilar sugestiva de lactobacilos N&o visualizado

RL(2+), BG variaveis sugestivos de G. vaginalis(2+) )

18 BD(2+), BGN(1+), CEpit (3+), CGP isolados e aos Bacilar sugestiva de lactobacilos N&o visualizado
Pares(1+), DGN Intracelulares(raros), DGN Extracelu- -
lares(2+), (raros RL(3+)?

19 BD(3+), CEpit (2+), RL(3+) - Bacilar

20 BDA, BGN(1+), BGP(1+), CEpit (2+), RL(2+) - Bacilar sugestiva de lactobacilos N&o visualizado

21 BDA, BGN(2+), BGP(2+), CEpit (3+), RL(3+) Leveduras (raras) Bacilar Nao visualizado

Pseudonhifas (raras)

22 BDA, BGN(1+), BGP(2+), CEpit (3+), CGP isolados e ) Mista (bacilar e cocoide) N&o visualizado
aos Pares(1+), RL(3+)

23 BD(1+), BGN(1+), BGP(2+), CEpit (2+), CGP isolados Leveduras (1+) Mista (bacilar e cocéide) N&o visualizado
e aos Pares(1+), RL(3+) Pseudohifas (1+)

continua

1 A gestante foi orientada a comparecer na préxima consulta para a coleta de material para cultura de secre¢do vaginal. No entanto, em todas as consultas
ocorreram fatos que impediram a realizagdo do exame. Na ocasido da adesao da gestante ao projeto de pesquisa ela se encontrava com
aproximadamente 37 semanas de gestacdo. Foi esclarecida quanto a necessidade de realizagdo de novos exames, mas nao foi dito que a suspeita seria
de blenorragia na intengao de evitar transtornos familiares.

2 Neste caso foi realizada nova coleta da secregéo vaginal e a Microscopia corada pelo Gram ndo demonstrou diplococos gram-negativos, mas apontou a
presenga de Trichomonas vaginalis . A gestante foi orientada a agendar consulta para o pré-natal de alto risco para avaliagao e conduta.
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continuagao

24

25

26

27

BD(3+), BGN(1+), CEpit (3+), RL(3+)

BD(2+), BGN(2+), CEpit (3+), CGP isolados e aos
Pares(1+), RL(3+)

BD(2+), BGN(2+), CEpit (2+), CGP isolados e aos
Pares(1+), RL(2+)

BDA, CEpit (3+), CGP isolados e aos Pares(1+),
RL(1+), BG variaveis sugestivos de G. vaginalis(3+)

Leveduras (2+)
Pseudohifas (2+)

Trichomonas sp.
(3+) Leveduras (1+)
Pseudohifas (2+)

Bacilar sugestiva de lactobacilos

Bacilar sugestiva de lactobacilos

Bacilar sugestiva de lactobacilos

Cocoide

Né&o visualizado

Né&o visualizado

Nao visualizado

Nao visualizado

28
29

30

31

BD(3+), BGN(1+), CEpit (3+)

BDA, BGN(1+), CEpit (3+), CGP isolados e aos
Pares(2+), RL(3+)

BDA, CEpit (3+), CGP isolados e aos Pares(1+),
RL(1+), BG variaveis sugestivos de G. vaginalis(3+)

BDA, CEpit (2+), CGP isolados e aos Pares(1+), BG
variaveis sugestivos de G. vaginalis(3+)

Leveduras (1+)
Pseudohifas (2+)

Leveduras(1+)

Bacilar sugestiva de lactobacilos
Mista (bacilar e cocéide)

Mista (bacilar e cocéide)

Mista (bacilar e cocéide)

Nao visualizado
Candida sp.

Nao visualizado

Candida sp.

0l



APENDICE E

Resultados de Exames Laboratoriais e o exame de Papanicolaou das gestantes sem vulvovaginites. Campo Grande, MS, 2007.

EXAMES LABORATORIAIS PAPANICOLAOU
N° Whiff | pH Bacterioscopia corada pelo GRAM AFresco Flora Bacteriana Agente Conclusao
Vaginal Especifico OPAS BETHESDA
1 ' negativo 4,0 BD(3+), CEpit (3+) - Bacilar sugestiva de Nao Alteragdes Negativo para
lactobacilos visualizado inflamatdrias LICM
3 negativo 4,0 BD(2+), CEpit (1+), CGP isolados e aos - Bacilar sugestiva de Nao Alteragdes Negativo para
Pares(1+) lactobacilos visualizado inflamatorias LICM
4 negativo 4,0 BD(3+), CEpit (3+), CGP isolados e aos - Bacilar sugestiva de Nao Alteragdes Negativo para
Pares(1+) lactobacilos visualizado inflamatorias LICM
9 | negativo 4,0 BD(3+), BGN(1+), CEpit (3+), CGP - Bacilar sugestiva de Nao Alteragdes Negativo para
isolados e aos Pares(1+), RL(2+) lactobacilos visualizado inflamatdrias LICM
14 negativo 4,0 BD(3+), CEpit (3+) - Bacilar sugestiva de Nao Negativo para
lactobacilos visualizado LICM
19 negativo 4,0 BD(3+), CEpit (2+), RL(3+) - Bacilar
20 negativo 5,0 BDA, BGN(1+), BGP(1+), CEpit (2+), - Bacilar sugestiva de Nao Alteragdes Negativo para
RL(2+) lactobacilos visualizado inflamatdrias LICM
22 negativo 4,0 BDA, BGN(1+), BGP(2+), CEpit (3+), - Mista (bacilar e Nao Alteragdes Negativo para
CGP isolados e aos Pares(1+), RL(3+) cocoide) visualizado inflamatdrias LICM
26 negativo 4,0 BD(2+), BGN(2+), CEpit (2+), CGP - Bacilar sugestiva de Nao Alteragdes Negativo para
isolados e aos Pares(1+), RL(2+) lactobacilos visualizado inflamatoérias LICM
29 negativo 4,0 BD(3+), BGN(1+), CEpit (3+) - Bacilar sugestiva de Nao Alteragdes Negativo para
lactobacilos visualizado inflamatorias LICM

*Amostra insatisfatoria - material extremamente hemorragico.

ICI
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