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Resumo

OBJETIVO: estudar a colonizagdo bacteriana do canal cervical em gestantes com frabalho de parto prematuro ou com
ruptura prematura de membranas. METODOS: foram avaliadas 212 gesfantes com trabalho de parto prematuro ou
ruptura prematura de membranas. Na admissdo hospitalar foram coletadas duas amostras do contetdo endocervical
e realizadas bacterioscopia e cultura em meios dgar sangue e dgar chocolate. Foram analisadas associagdes da
colonizacdo endocervical com infeccdo do frato urindrio materno, corioamnionite, utilizacdo de antibisticos, sofrimento
fetal, prematuridade e infecgGo e dbito neonatais. RESULTADOS: a prevaléncia de colonizagdo endocervical foi 14,2%
(IC95%=9,5-18,9%), com resultados similares entre os casos com frabalho de parto prematuro ou ruptura prematura
de membranas. O microorganismo mais prevalente na populagéo estudada foi o estreptococo do grupo B (9,4%),
sendo também isolados Candida sp, Streptococcus sp, Streptococcus pneumoniae, Escherichia coli e Enferococcus
sp. Das bacterioscopias analisadas, os achados mais fregiientes forom baixa prevaléncia de bacilos de Déderlein
e elevado nimero de leucécitos. Em mulheres colonizadas, houve maior prevaléncia de infecgdo do trato urinério
(23,8 versus 5,4%; p<0,01), infecgdo neonatal (25,0 versus 7,3%; p<0,01) e ébito neonatal (dois casos entre as
colonizadas; p<0,02), quando comparadas as ndo colonizadas. CONCLUSOES: observouse alia prevaléncia de
colonizagdo endocervical, mesmo sem a utilizagdo de meios de cultura seletivos. O estreptococo do grupo B foi o
principal microorganismo isolado, reforgando a necessidade de friagem deste agente na gestagdo. Um terco das
culturas positivas ocorreram por outros agentes. Estudos complementares sGo necessdrios para esclarecer a importéncia
destes achados bacteriolégicos no canal endocervical e sua associagdo com complicagdes gestacionais, sepse e
mortalidade neonatais.

Abstract

PURPOSE: fo study cervical colonization in women with preterm labor or premature rupture of membranes. METHODS:
two hundred and twelve pregnant women with preferm labor or premature rupture of membranes were studied. Two
cervical samples from each woman were collected and bacterioscopy and culture were performed. Association of
cervical microorganisms and urinary tract infection, chorioamnionitis, fetal stress, antibiotic use, prematurity, neonatal
infection, and neonatal death were evaluated. RESULTS: the prevalence of endocervical colonization was 14.2%
(CI95%=9.5-18.9%), with similar results in preterm labor or premature rupture of membranes. Group B streptococcus
was the most prevalent organism (9.4%). Other organisms isolated were Candida sp, Streptococcus sp, Streptococcus
pneumoniae, Escherichia coli and Enferococcus sp. The most common findings of bacterioscopy were a reduced
number of lactobacilli and a great number of leukocytes. Endocervical colonization was associated with a higher
occurrence of urinary fract infection (23.8 versus 5.4%; p<0.01), early-onset neonatal infection (25.0 versus 7.3%;
p<0.01) and neonatal mortality (two cases in colonized women; p<0.02) when compared with a negative culture
of endocervical mucus. CONCLUSIONS: this study showed high prevalence of endocervical colonization despite the
use of a nonselective culture media. The main microorganism isolated was group B sfreptococcus, but other organisms
were present in one third of the studied population. More studies are needed to evaluate the influence of endocervical
colonization on obstefrical outcome and on neonatal infection and mortality.
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Introducao

A flora cérvico-vaginal normal é um dos mecanismos
de defesa contra o crescimento e ascensdo de patdgenos. Os
lactobacilos, devido a produgdo de dcido ldctico, peréxido
de hidrogénio e outras substincias antimicrobianas, exer-
cem papel importante nesta defesa local. Na gestag¢do, o
desequilibrio da flora vaginal, principalmente a vaginose
bacteriana, favorece coloniza¢do por microorganismos
associados a complica¢des da evolugdo da gestagdo'.

Ha evidéncias de que alteragdes na flora vaginal
levam ao aumento de citocinas (IL-6, IL-8) na regido
endocervical, sendo estas informagdes concordantes com
a hipétese de infec¢do ascendente do trato genital inferior,
na etiologia do trabalho de parto prematuro (TPP) e da
ruptura prematura de membranas ovulares (RPM)*.
Além das citocinas, hd mediadores humorais envolvidos na
defesa do trato genital inferior, como a imunoglobulina A
(IgA), produzida principalmente na regido endocervical.
A diminuicdo cérvico-vaginal da produgio de IgA estd
associada a colonizac¢do patogénica local’.

Embora o mecanismo de quebra da barreira imunol6-
gica do trato genital inferior ndo esteja totalmente escla-
recido, a presenga de bactérias patogénicas na endocérvice
uterina de gestantes estd associada a coloniza¢do macica
do trato genital inferior e & presenca de corioamnionite,
ainda que subclinica®’.

Acredita-se que os agentes etiolGgicos responsdveis pela
infecgdo neonatal grave sio originados principalmente de
mies com o trato genital inferior colonizado. Hd ascensdo
destes patdgenos pela endocérvice, atingindo a decidua,
membranas fetais, liquido amniético e feto®'°.

Neste contexto, o microorganismo que tem sido
pesquisado € o estreptococo do grupo B (EGB), por sua
morbidade e mortalidade neonatais e taxas de coloniza¢do
materna que chegam até 30%"'"'%. Além disto, a identifi-
cacdo desta bactéria permite a realizagdo de profilaxia da
transmissdo vertical, com o uso de antibiéticos!"!2.

Por outro lado, o uso de antibiético para profilaxia
de infeccdo e sepse neonatal, visando outros microorga-
nismos, tem sido objeto de estudos e ainda é controverso.
Nos casos de ruptura prematura de membranas (RPM),
hd melhora dos resultados materno-fetais com o uso de
antibidticos'’. Porém, em situacdes de trabalho de parto
prematuro (TPP) sem infec¢do clinicamente detectdvel
ainda ndo foram evidenciados beneficios'*".

Hd uma tendéncia mundial em buscar a profilaxia
da sepse neonatal, por se tratar de doenga de instalagdo
e evolucido rdpidas, podendo levar ao ébito neonatal
antes que o diagndstico etiolGgico seja estabelecido.
Entre as medidas profildticas neonatais estdo o ras-
treamento de patdgenos, no trato genital inferior das
gestantes, e o uso de antibidticos pelas mesmas, em

algumas situagdes. Os estudos geralmente focam em
apenas um microorganismo, o EGB, sem investigar
simultaneamente outros microorganismos ou as inte-
racOes entre eles. Além do mais, no Brasil, pesquisas
nesta linha sdo raras.

O estudo da colonizagdo endocervical, ndo somente
abordando o EGB, em mulheres com RPM ou TPP, que
sdo fatores de risco para sepse neonatal, pode fornecer
resultados de grande utilidade, trazendo informacoes que
faltam na literatura nacional e que podem repercutir no
atendimento obstétrico e neonatal.

Este estudo teve como objetivos pesquisar a freqiiéncia
e o tipo de colonizagdo endocervical em mulheres com
TPP ou RPM e sua associa¢do com resultados perinatais
insatisfatorios.

Métodos

O estudo foi realizado em um hospital secundi-
rio vinculado a Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) e localizado na cidade de Sumaré, Sdo Paulo.
Foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, sob o
processo n° 360/2003.

Foram incluidas 212 mulheres com idade gestacio-
nal entre 24 e 42 semanas, internadas por TPP ou de
RPM, no periodo de julho de 2002 a janeiro de 2004.
Foram critérios de exclusdo: cerclagem, malformagdes
uterinas, sangramento vaginal profuso, dilatacio cer-
vical completa, bolsa amnidtica herniada na vagina,
malformagdes fetais incompativeis com a vida e ébito
fetal. As informacdes referentes as varidveis estudadas
foram coletadas pela revisio dos prontudrios médico-
hospitalares destas pacientes.

Durante o exame ginecolégico de admissdo hos-
pitalar, foram coletadas duas amostras do contetido
endocervical. Apés a colocagdo de espéculo estéril, sem
lubrificantes, e visualiza¢do do colo uterino, foi inserido
um swab estéril dentro do canal cervical e realizado
movimento rotatério de 360°. Apés a retirada do swab,
o material obtido foi aplicado em duas liminas. Da
mesma forma foi aplicado um segundo swab, mergu-
lhado em meio de transporte ndo seletivo (BHI=brain
heart infusion). Este material era levado ao laboratério
no prazo maximo de 30 minutos. Com o esfregaco das
laminas, foi realizada bacterioscopia e, com o segundo
swab, foi feita cultura em meios dgar sangue e dgar
chocolate. A leitura das culturas foi realizada 24 e 48
horas ap6s a semeadura e considerada positiva quando
identificados eventuais patégenos.

Foi estimada a prevaléncia de coloniza¢do endocer-
vical destas gestantes e identificados os microorganismos
presentes, por meio dos resultados das culturas.
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Outras varidveis maternas analisadas foram: bacte-
rioscopia da secre¢do endocervical; namero de toques
antes da admissdo e durante o trabalho de parto; infec¢do
do trato urindrio (ITU); suspeita de corioamnionite'®
(definida como alteragdao de leucograma, taquicardia
materna, taquicardia fetal, febre materna e/ou alte-
rac¢do de aspecto/odor do liquido amnidtico); uso de
antibiéticos profildticos para EGB segundo abordagem
por fatores de risco'?; uso de antibidticos terapéuticos
(para tratamento de infecgdo urindria, intra-amnidtica
e/ou outras); idade gestacional no parto; via de parto;
indicagdo de cesdrea; sofrimento fetal.

As varidveis neonatais avaliadas foram: {ndice de
Apgar de primeiro e quinto minutos, idade gestacional
ao nascimento (calculada pelo método de Capurro ou
New Ballard), baixo peso de nascimento (<2.500 g),
infecgdo neonatal precoce e 6bito neonatal. As varidveis
consideradas dependentes foram comparadas segundo a
presenga ou auséncia de coloniza¢do endocervical (vari-
dvel independente).

Para o cdlculo do tamanho amostral, assumiu-se
prevaléncia esperada de colonizac¢do endocervical de 25%,
ou seja, um exposto (colonizado) para cada trés ndo ex-
postos’, incidéncia esperada de corioamnionite (incluindo
as subclinicas) de 20% entre os expostos e de no mdximo
5% entre os ndo expostos'’. Considerou-se erro tipo I e
II de 5 e 20%, respectivamente.

Na andlise dos dados foi utilizado o programa
Statistical Analysis System (SAS) versdo 8.2, estimando-se
a prevaléncia de colonizag¢do endocervical, com o respec-
tivo intervalo de confianca (IC) de 95%. Para as demais
varidveis, foram elaboradas tabelas de freqtiéncias e foram
aplicados o teste exato de Fisher e teste °.

Resultados

O grupo estudado constituiu-se de 212 gestantes,
sendo que 74 (35%) apresentaram diagndstico inicial de
TPP e 138 (65%) haviam sido internadas por RPM (68
casos de pré-termo e 70 termo). Dentre as mulheres com

Tabela 1 - Caracteristicas epidemioldgicas das mulheres com trabalho de parto prematuro
(TPP) ou ruptura prematura de membranas (RPM), segundo o resultado da cultura
endocervical

RPM pré-termo, 29 (42,6%) desenvolveram TPP ao longo
da internac¢do. A idade gestacional média na internag¢do
foi de 34,3 semanas.

Algumas caracteristicas epidemioldgicas da populagio
estudada estdo representadas na Tabela 1. Pode-se observar
que os grupos com e sem coloniza¢do endocervical foram
homogéneos, segundo estas caracteristicas, destacando-se
idade materna e gestacional.

Observou-se que a maior parte da amostra proce-
dia das cidades de Sumaré (57,7%) e Hortolandia, Sao
Paulo, (24,5%). As outras cidades referentes ao Hospital
Estadual de Sumaré (HES) contribuiram com 12,5%
dos casos (Nova Odessa, Santa Barbara d’Oeste e Monte
Mor, cidades do Estado de Sdo Paulo) e 5,3% dos casos
vinham de outras regides. A procedéncia foi ignorada
em quatro casos.

Pouco mais de 1/3 das gestantes tinham sido sub-
metidas ao toque vaginal antes da coleta do material
endocervical. Ndo foi critério de exclusdo a presenca
de toques anteriores, exatamente para se avaliar se isto
traria alguma influéncia nos resultados das culturas. O
antecedente positivo de toque vaginal foi semelhante
entre as mulheres colonizadas e as nao colonizadas (35,7
versus 39,1%, respectivamente). Entre as mulheres
com RPM, a mediana do tempo entre a amniorrexe e
a internacdo foi de quatro horas, variando de duas a
216 horas.

A prevaléncia de colonizacdo endocervical encontrada
neste grupo de gestantes foi de 14,2% (1C95%=9,5-18,9%).
A Tabela 2 mostra a distribui¢do dos microorganismos
encontrados nas culturas, segundo o diagnéstico de in-
ternacdo. Observa-se que o EGB foi o microorganismo
mais encontrado (20 casos ou 9,4%), independente do
diagndstico de internacao.

Foi realizado bacterioscopia endocervical em 127
(59,9%) das mulheres incluidas no estudo e a Tabela 3
mostra os resultados deste exame, segundo o diagnds-
tico de internacdo. Entre os achados microbioldgicos
considerados alterados, os mais comuns foram bacilos
de Doderlein ausentes ou pouco freqiientes (+ em 4+)

Tabela 2 - Disiribuicdo dos resultados da cultura endocervical, segundo o diagnéstico de
internaciio, isto &, frabalho de parto prematuro (TPP), ruptura prematura de membranas
pré-termo (RPMPT) e ruptura prematura de membranas a termo (RPMT)

Cultura
Caracteristica Positiva Negativa
Média Média

Idade materna (anos)’ 23,1 23,3
Idade gestacional (semanas)’ 35 34,2
Paridade” n % n %
Primigesta 10 33,3 91 50
Secundigesta 11 36,7 32 17,6
3 ou mais gestacdes 9 30 59 324

*N&o significativo; teste exato de Fisher.

Diagnstico de internactio

Coltora TPP RPMPT RPMT Total
(n=74) (n=68) (n=70) (n=212)
n % n % n % n %
Streptococcus agalactiae 7 9.4 5 74 8 15 20 94
Candida sp 1 4 2 29 2 28 5 23
Streptococcus sp 1 14 0 1 14 2 1
Streptococcus pneumoniae 1 1,4 0 0 T 05
Escherichia coli 1 14 0 0 1 0,5
Enterococcus sp 0 0 1 1,4 1 0,5
Ausente 63 851 61 897 58 829 182 858
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Tabela 3 - Distribuicdo dos achados de bacterioscopia encontrados em mulheres com
trabalho de parto prematuro (TPP) ou ruptura prematura de membranas (RPM), segundo
o diagnéstico de infernagiio

Achados* Diagnéstico de internaciio
TPP (n=47) RPMPT RPMT Total
(n=41) (n=39) (n=127)
n % n % n % n %

Daderlein diminvidos 16 34 19 463 18 461 53 417
Levcocitos numerosos 21 447 15 366 15 384 51 40,1
Bacilos difteroides 5 106 6 146 2 51 13102

Leveduras 3 6,4 2 49 ] 25 6 47
Normais 16 34 7 44 12 308 45 354

*Algumas mulheres apresentaram mais de uma alteragdo; RPMPT=ruptura
prematura de membranas pré-termo; RPMT= ruptura prematura de membranas
a termo.

Tabela 4 - Proporciio de mulheres que apresentaram intercorréncias durante a gestacio,
segundo a cultura endocervical

Intercorréncia Cultura
Positiva Negativa Valor p
n % n %
ITu 5/21 238 7/130 54 <0,01"
Corioamnionite (suspeita) 4/30 13,3 22/182 12,1 NS*
Antibictico terapéutico 4/27 14,8 18/175 10,3 NS*

*Teste exato de Fisher; ITU=infeccdo do trato urindrio; NS=ndo significativo;
Corioamnionite (suspeita)=alteracdo de leucograma, taquicardia materna,
taquicardia fetal, febre materna e/ou alteragdo de aspecto/odor de liquido
amniéticol'®)

Tabela 5 - Proporcio de resultados neonatais desfavordveis, sequndo a cultura
endocervical

Resultado Cultura
Positiva Negativa Valor p
n % n %
Prematuridade 13/28 464  78/172 453 NS
Baixo peso (<2.500 g) 10/29 345 66/176 375 NS
Infecciio neonatal 1/28 25 13177 73 <0,01
Obito neonatal 2/29 6,9 0/177 0 <0,02

*Teste x?; NS=ndo significativo.

e ntimero de leucécitos aumentado (++ em 4+ ou +++
em 4+). Quando a cultura endocervical era positiva, as
alteragbes de bacterioscopia estavam presentes em 81,3%
dos casos e, quando era negativa, em 62,2%. Porém,
a diferenca desta associa¢do ndo foi significativa. Das
gestantes avaliadas, 77 (36,3%) receberam antibidtico
para profilaxia de sepse neonatal por EGB (49 receberam
penicilina cristalina e 28 ampicilina). Entre as que rece-
beram antibioticoprofilaxia, 60 (77,9%) tinham RPM (49
pré-termo e 11 de termo) e apenas 17 (22,1%) tinham
diagnéstico de TPP. A proporg¢do de uso de antibidtico
profildtico foi de 34,5% entre as colonizadas e 37% entre
as ndo colonizadas, ndo havendo diferenca entre os dois
grupos. As mulheres colonizadas que ndo receberam pro-
filaxia para EGB tinham, em sua maioria, diagnéstico de
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RPM termo, sem fatores de risco para este agente e para
uso de antibidticos (12 casos).

Algumas intercorréncias durante a gestagdao foram
avaliadas e representadas na Tabela 4. A Gnica intercor-
réncia materna associada a colonizagdo endocervical foi
ITU. A prematuridade, além da colonizagiao endocervi-
cal, apresentou associa¢do significativamente maior com
ITU (19,1 wversus 4,8%). Observou-se que, nos casos de
colonizacio por EGB, a associa¢io com I'TU foi mais fre-
qliente, quando comparado com outros microorganismos
(28,6 versus 14,3%), respectivamente), porém ndo houve
diferenga quanto a este achado.

Dos casos suspeitos de corioamnionite, 15 gestantes
apresentavam altera¢do de leucograma como tnico achado
e quatro tiveram leucograma alterado associado a alguma
alteragdo clinica.

Entre as mulheres incluidas, 206 tiveram seu parto
no HES. A média de idade gestacional no parto foi 35,7
semanas, variando de 24 a 43 semanas. J4 a mediana do
tempo da amniorrexe ao parto foi de 12 horas, com varia-
¢do de zero a 998 horas. O tempo médio de trabalho de
parto foi 4,8 horas, variando de zero a 24 horas. Por fim,
a média de toques vaginais durante o trabalho de parto foi
de quatro toques, variando entre zero e 13. Observou-se
que 47,6% das gestantes evoluiram para parto vaginal
espontineo, 21,8% tiveram parto fércipe e 30,6% evo-
lufram para cesdrea. As causas mais freqiientes de cesdrea
foram distécia (20 casos ou 31,7%), sofrimento fetal (17
casos ou 27 %), apresentagdo pélvica (15 casos ou 23,8%)
e iteratividade (sete casos ou 11,1%). Duas mulheres fo-
ram submetidas a cesdrea por infec¢do ovular e ndo houve
associagOes entre o tipo de parto e o resultado da cultura
endocervical. Também ndo foi observada associagdo entre
a presenga de colonizag¢do endocervical e sofrimento fetal
(6,7% entre as colonizadas e 7,1% nas demais).

Ao se avaliarem as caracteristicas neonatais, observou-se
idade gestacional média ao nascimento (Capurro) de 36,5
semanas, variando de 26 a 41 semanas. O peso médio de
nascimento foi 2.670 g, variando de 730 a 4.320 g. Ndo
houve diferengas significativas entre a ocorréncia de baixo
indice de Apgar (<7) no primeiro minuto (17,9 versus
19,3%) ou no quinto minuto de vida (zero versus 1,7%),
segundo a presenca ou ndo de colonizagdo endocervical.

A Tabela 5 mostra alguns resultados neonatais, se-
gundo a positividade da cultura endocervical materna, na
qual é possivel observar a associagdo significativa entre
colonizacdo endocervical e infecgdo e 6bito neonatal.

Entre as mulheres com cultura endocervical positiva,
a infec¢@o neonatal foi significativamente mais freqiiente
quando a idade gestacional era inferior a 37 semanas,
quando comparadas as gestacdes de termo (21,4 versus
3,6%). Segundo os microorganismos encontrados nas
culturas, observou-se maior ocorréncia de infecgdo neonatal




nos casos de EGB (33,3 wversus 10%), diferenca ndo signi-
ficante, pelo ndmero reduzido de casos. Os diagndsticos
mais comuns de infec¢io neonatal foram sepse (14 casos) e
pneumonia (dois casos). Dos recém-nascidos com infec¢do
precoce, em apenas um foi identificado o agente, por meio
de hemocultura, sendo este microorganismo igual ao da
endocérvice (Streptococcus pneumoniae).

Os 6bitos neonatais ocorreram em recém-nascidos
prematuros, sendo ambos secunddrios a sepse. Um deles
apresentava 24 semanas de idade gestacional e a mde, cujo
diagnéstico de internagdo era TPP com membranas inte-
gras, estava colonizada pelo EGB e nio recebeu antibi6tico
profildtico. O outro recém-nascido tinha 34 semanas e a
mde foi admitida por TPP com ruptura de membranas
havia cinco horas, tendo recebido profilaxia para EGB e
colonizacdo por S. preumoniae. Este microorganismo tam-
bém foi isolado na hemocultura do recém-nascido.

Discussao

O principal achado deste estudo foi a associa¢io de
culturas endocervicais positivas com morbidades infecciosas
materno-fetais, como infec¢do urindria e infec¢do neonatal,
principalmente nos casos de prematuridade.

Inicialmente seria necessirio entender o motivo pelo
qual apenas algumas gestantes apresentam coloniza¢do
endocervical e, ainda, por que entre as colonizadas so-
mente algumas evoluem com complica¢Ges maternas e
neonatais. No entanto, ndo hd estudos que respondam
claramente a esta quest@o. Sabe-se que os microorganis-
mos que colonizam o trato genital inferior, muitas vezes
considerados da flora normal, nio reconhecidamente
patégenos, podem produzir fatores (IgA proteases,
neuraminidases, mucinases, fosfolipases) que quebram
a barreira cervical e adentram a cavidade amni6tica®'®?.
Provavelmente, as mulheres mais susceptiveis a infecgdo
do trato genital devem ter os mecanismos de defesa locais
fragilizados, incluindo a protecdo realizada pela flora
normal e aquela feita por citocinas e por mediadores
humorais, havendo favorecimento do crescimento e da
atua¢do de microorganismos com potencial patogénico®.
A ocorréncia de quatro vezes mais ITU entre as mulheres
colonizadas e o fato de o agente, quando identificado, ser
o mesmo na endocérvice e trato urindrio sugerem um
problema imunolégico que favoreceria o crescimento
local de patégenos.

Observou-se que a coloniza¢do endocervical ndo é
somente uma alteracdo materna local, podendo levar a
repercussoes neonatais, uma vez observadas associagdes
significativas com infec¢do precoce e ébito. Estas observa-
¢Oes estdo de acordo com dados da literatura e sustentam
a hip6tese de que os microorganismos patogénicos podem
atingir o feto por via ascendente do trato genital inferior*®!°,

Entre os neonatos com infec¢do precoce, houve pesquisa
do agente infeccioso, com realiza¢gdo de hemocultura. Em
apenas um caso esta foi positiva (S. preumoniae, presente
também na endocérvice materna). A baixa prevaléncia de
hemoculturas neonatais positivas pode ser justificada pelo
uso materno de antibidtico profildtico, durante o perfodo
periparto. Nestes casos, a cultura endocervical materna
poderia auxiliar a equipe de neonatologia, visto que a
colonizag¢do genital por EGB aumenta significativamente
o risco de sepse neonatal precoce por este agente.

A escolha do contetddo endocervical como objeto de
andlise se baseou no fato de a endocérvice ser um local de
transi¢do entre o meio contaminado vaginal e a cavidade
uterina, estéril, e de o muco cervical ser descrito como
uma barreira a ascensdo de germes para a cavidade uterina.
Apesar de ndo haver descri¢dao na literatura sobre qual é
a flora normal da endocérvice, a presenca de patdgenos
no colo uterino estd mais estreitamente relacionada a
coloniza¢do maciga de trato genital inferior materno e,
nestas situacdes, hd maior risco de resultados obstétricos
desfavordveis'®.

A técnica de cultura realizada neste estudo teve
limita¢bes quanto a avaliagdo de bactérias anaerdbias
que, sabidamente estdo associadas ao TPP, a RPM e a
infec¢Bes puerperais maternas. Limitou-se também pelo
fato de ndo se fazer pesquisa do EGB em meio seletivo, o
que é recomendado para as culturas vaginais e anais, nas
quais a popula¢do bacteriana é numerosa e variada em
espécies. No entanto, provavelmente isso ndo se aplica a
flora cervical'?.

A opcao de realizar as culturas endocervicais em
meios ndo seletivos foi intencional, pois isto facilitaria
a implantagao desta coleta nas rotinas assistenciais de
institui¢des com menores recursos. Sabe-se que meios
de cultura seletivos sao mais dispendiosos e ndo estao
disponiveis de modo geral nas maternidades do Brasil
e, quando se trata de coloniza¢gdo materna maciga por
EGB, este pode ser identificado em meios de cultura
convencionais'®?!. Além disto, o estudo ndo foi focado
apenas na investiga¢ao do EGB, mas também para buscar
informacgdes sobre a prevaléncia de outras bactérias e suas
possiveis repercussdes materno-fetais.

Ao se analisar os resultados das culturas, pdde-se esti-
mar que os meios de cultura utilizados nio influenciavam
negativamente na avalia¢do da presenga de EGB, principal
agente associado a sepse neonatal precoce, uma vez que a
prevaléncia deste foi de 9,4%, resultado compativel com
estudos semelhantes*. Em um estudo recente, avaliou-se
a prevaléncia de EGB no reto e na vagina de mulheres
com TPP e RPM pré-termo utilizando meio seletivo e
foi encontrada prevaléncia de colonizag¢io de 25,2% em
TPP e 30% em RPM pré-termo, porém nio foi estudada

a taxa de coloniza¢do na regido cervical®.
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Esperava-se encontrar maior porcentagem de casos
com colonizag¢do por outros microorganismos como, por
exemplo, Escherichia coli. Isto ndo ocorreu, talvez pelo fato
de o uso de antibidticos ndo ter sido critério de exclusdo
e, em algumas gestantes que jd vinham utilizando trata-
mento para ITU, a presenca desta bactéria colonizando
a endocérvice poderia estar subestimada. Outra bactéria
prevalente em estudos similares, que ndo foi encontrada
na populacio estudada, foi o Streprococcus anrens. Outros
autores, avaliando microorganismos endocervicais em
mulheres com RPM pré-termo, encontraram positividade
para E. coli que variou de 4,8 a 16% e prevaléncia de §.
anreus variando de 15,9 a 32,4%*4%,

Outros microorganismos foram encontrados nas cul-
turas, porém com baixa prevaléncia e aparentemente sem
repercussdes clinicas materno-fetais. Apesar de ndo haver
diferencas significativas, as gestantes colonizadas pelo EGB
tiveram maior prevaléncia de ITU e de infecgdo neonatal,
quando comparadas as colonizadas pelos outros micro-
organismos. Acredita-se que, se houvesse uma casuistica
maior, talvez estas diferencas fossem significativas. Isto
reforca a necessidade de se pesquisar o EGB na gestagdo
e em casos de TPP e RPM.

A auséncia de associa¢do entre corioamnionite e
presenca de colonizacdo patogénica endocervical foi um
achado no esperado. Uma das justificativas para isto
pode ser o critério utilizado na defini¢do de suspeita de
corioamnionite'®. A maioria das gestantes apresentou,
como Unica caracteristica, alteragdo do leucograma,
revelando assim que apenas este critério talvez ndo seja
um bom indicador da presenga de corioamnionite. O
melhor método diagndstico de infec¢do corioamnidtica
seria a realizagdo de cultura do liquido amniético, com
avaliacdo histopatolégica complementar da placenta e
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