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Complicagbes Perinatais em Gestantes Com e Sem Vaginose Bacteriana

Perinatal Complications in Pregnant Women With and Without Bacterial Vaginosis

José Antdnio Simdes, Paulo César Giraldo
José Guilherme Cecatti, Rodrigo P. S. Camargo, Anibal Faundes

RESUMO

Objetivos: comparar a frequéncia de trabalho de parto prematuro (TPP), prematuridade,
rotura prematura de membranas (RPM) e RN de baixo peso (< 2.500 g) em gestantes com
Vaginose Bacteriana (VB). Verificar a validade da investigacao rotineira de VB durante o
pré-natal.

Métodos: foram estudadas 217 mulheres com idade gestacional entre 28 e 32 semanas (35
com VB e 182 sem VB). O diagndstico de VB foi realizado por meio dos critérios clinicos de
Amsel. Os dados foram analisados através do teste de c2, exato de Fisher, Mann-Whitney e
Risco Relativo.

Resultados: as incidéncias de TPP, prematuridade, RPM e baixo-peso ao nascimento foram
maiores no grupo de gestantes com VB do que no grupo-controle (29,4% vs 3,8%; 28,6% vs
3,3%; 22,9% vs 10,4%; 20,0% vs 3,3%, respectivamente). As médias da idade gestacional e
do peso ao nascer foram significativamente menores nos recém-nascidos das méaes portadoras
de VB (265,8 dias vs 279,9 dias; 2.958 g vs 3.294 g, respectivamente).

Conclusobes: todas as complicacdes perinatais estudadas estiveram significativamente
associadas com a presenca de VB nao-tratada durante a gestagio. Portanto, sugerimos que
se deve incluir o diagnéstico e o tratamento adequados da VB na rotina de atendimento pré-
natal nos servicos de obstetricia, pois tal medida podera ser efetiva na reducdo destas
complicagfes perinatais.

PALAVRAS-CHAVE: Vulvovaginite. Prematuridade. Complicagdes da gravidez. Infecgdes.

Rutura prematura de membranas.

Introducdo

As altas taxas de trabalho de parto prematuro
(TPP), com ou sem rotura prematura de membranas
(RPM), continuam sendo um dos maiores
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problemas em Obstetricia atualmente. O parto
prematuro resulta em criancas prematuras que
freqientemente ndo sdo capazes de enfrentar as
condic¢Oes de vida extra-uterina, mesmo em paises
onde os cuidados intensivos de assisténcia ao
recém-nascido (RN) apresentaram um grande
avanco nos ultimos anos3.

Embora as taxas de mortalidade perinatal
tenham diminuido drasticamente nos udltimos anos,
a incidéncia de prematuridade tem se mantido
praticamente constante, ocorrendo em 5% a 18%
dos partos’. No Servico de Obstetricia do Centro
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de Atencdo Integral a Saude da Mulher (CAISM)
da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
aproximadamente 12% dos recém-nascidos tém
idade gestacional menor que 37 semanas.

Na literatura, cerca de 20% dos RN
prematuros morrem no periodo neonatal e os
sobreviventes geralmente sofrem de sequelas
importantes, particularmente neuroldgicas. A
paralisia cerebral e a deficiéncia mental séo,
respectivamente, dez e quatro vezes mais
freqlientes em criangas prematuras. Isso gera um
enorme desgaste financeiro e psicossocial para os
familiares e profissionais envolvidos, tornando a
reducdo dos partos prematuros uma das principais
metas da perinatologia.

As causas de prematuridade podem ser
identificadas em menos da metade dos casos’.
Porém, tém aumentado as evidéncias de que
algumas infecgdes cervicovaginais durante a
gestacao podem representar uma importante causa
de rotura prematura de membranas e de
prematuridade, o que possibilitaria atitudes
preventivas durante o pré-natal*?. Dentre essas
Infec¢Bes, a vaginose bacteriana (VB) tem sido
considerada em diversas publicagfes. Minkoff et
al.”® foram os primeiros a correlacionar os achados
clinicos de vaginose bacteriana com prematuridade
e RPM. Encontraram taxas significativamente
maiores destas complicacfes perinatais entre as
gestantes portadoras de “vaginite inespecifica”
(40%), qguando comparadas as gestantes-controle
gue tiveram parto de termo (28%).

Num estudo multicéntrico que incluiu 10.397
gestantes, a vaginose bacteriana também se
mostrou associada a prematuridade e a RN de baixo
peso, independentemente de outros fatores de risco
conhecidos*.

Outros estudos, ao contréario, néao
identificaram correlacdo positiva entre TPP e/ou
RPM com a VB?%®. Em particular, Lamont et al.®
nado encontraram diferencas significativas entre o
peso e a idade gestacional dos recém-nascidos de
maes com ou sem colonizac¢do bacteriana.

Todavia, ainda que persistam algumas
controvérsias, tem sido recomendado por varios
autores a investigacao e tratamento da VB durante
o0 pré-natal®. Isso motivou-nos a realizar o presente
estudo em gestantes da UNICAMP com e sem
vaginose bacteriana, a fim de avaliar sua possivel
associacdo com as complicacdes perinatais.
Acreditamos que o mesmo podera contribuir na
pratica obstétrica diaria, pois abrira a possibilidade
de verificar no futuro se tratamentos precoces ou
profilaticos serao efetivos contra a prematuridade
e outras complicacdes perinatais.

Vaginose Bacteriana

Pacientes & Métodos

Trata-se de um estudo longitudinal, no qual
foram incluidas 217 gestantes que fizeram
acompanhamento no Ambulatério de Pré-Natal
Normal do Hospital das Clinicas (HC) da UNICAMP,
de janeiro de 1992 a setembro de 1993. As mesmas
foram divididas em dois grupos: 35 com VB e 182
sem VB (grupo-controle). O conhecimento da
presenca desta infeccao foi posterior ao parto.

Foram excluidas as gestantes atendidas no
Ambulatério de Pré-Natal de Alto Risco, aquelas
que tiveram o parto em outros servicos e aquelas
que receberam antibioticoterapia entre a coleta dos
dados e o parto.

Durante a consulta de pré-natal realizada
entre a 282 e 32% semanas de gestacdo foram
realizados os seguintes procedimentos para
diagnéstico da vaginose bacteriana: medida do pH
vaginal, teste das aminas (“whiff”) e bacterioscopia
do conteddo vaginal. O diagnéstico de VB foi
realizado de acordo com os critérios de Amsel*:
conteuddo vaginal com teste de “whiff” positivo, pH
vaginal 2 4,5 e achado de “clue cells” no exame
bacterioscopico.

Foram empregadas as seguintes definicdes
das Variaveis Dependentes:

e Peso do recém-nascido (RN): peso em gramas ao
nascimento;

» Idade gestacional: a avaliacdo da idade gestacional
foi determinada por meio do mais confiavel destes
critérios obstétricos: data da Ultima menstruacéo,
ecografia obstétrica precoce e/ou exame do RN
pelo método de Capurro. No caso de haver
discrepancias entre eles, prevaleceu a ecografia
precoce e, em seguida, o Capurro.

e Rotura prematura de membranas (RPM): rotura
das membranas ovulares ocorrida em qualquer
periodo da gestacao e antes de iniciado o trabalho
de parto;

e Trabalho de parto prematuro (TPP): ocorréncia de
contracbes uterinas antes da 372 semana de
gestacdo, que necessitaram tratamento com
tocoliticos habituais;

* RN de baixo peso: recém-nascido com menos de
2.500 g;

* Prematuridade: recém-nascido com menos de 37
semanas (259 dias) de gestacéo.

Inicialmente foi realizada uma analise
univariada entre os dois grupos através dos testes
de c? ou exato de Fisher. Na analise das médias,
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utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney. Em seguida, calculou-se o Risco Relativo
(RR) com seus respectivos intervalos de confianca
a 95% (IC 95%) para as principais complicacfes
perinatais, segundo a presenca ou auséncia de
vaginose bacteriana.

Resultados

Nao houve diferencas significativas entre os
dois grupos de gestantes no que diz respeito as
caracteristicas sociodemograficas, habitos sexuais,
histéria obstétrica e antecedentes de doencas
sexualmente transmissiveis.

Aincidéncia de trabalho de parto prematuro
e de rotura prematura de membranas foi
significativamente maior no grupo de gestantes com
vaginose bacteriana do que no grupo-controle
(Tabela 1).

Tabela 1 - Resultados perinatais nos grupos com e sem vaginose bacteriana.
Frequéncia de Rutura Prematura de Membranas (RPM) e Trabalho de
Parto prematuro (TPP).

Gestantes com Gestantes sem p*

VB (n = 35) VB (n = 182)
RPM 22,9% 10,4% 0,04
TPP 29,4% 3,8% < 0,001

* Teste do qui-quadrado

As médias da idade gestacional e do peso foram
menores nos recém-nascidos das mulheres com VB
do que naqueles das mulheres sem VB: duas
semanas e 336 g respectivamente. (Tabela 2).

Tabela 2 - Valores médios da idade gestacional e peso dos RN nos grupos de gestantes
com e sem vaginose bacteriana

Variavel Gestantes com Gestantes sem

VB (n= 35) VB (n= 182) P
Média DP Média DP
|dade gestacional
(dias) 2658 16,8 279,9 95 <0,001
Peso do RN
(gramas) 2.958 655 3.294 424 0,004

* Teste de Mann-Whitney

Aincidéncia de RN prematuros e de RN com
peso abaixo de 2.500 g também foi
significativamente maior no grupo de mulheres com
vaginose bacteriana (Tabela 3).

Vaginose Bacteriana

A presenca de vaginose bacteriana esteve
associada com um risco aumentado para todas as
complicacfes perinatais estudadas. O maior risco
relativo da presenca de VB foi para a prematuridade
(8 vezes) e o menor para a RPM (2 vezes), mas todas
estatisticamente significativas (Tabela 4).

Tabela 3 - Complicagdes perinatais nos grupos de gestantes com e sem vaginose
bacteriana. Freqliéncia em porcentagem de prematuridade e baixo peso ao

nascimento.
Gestantes com Gestantes sem p*
VB (n = 35) VB (n = 182)
Prematuridade
(< 259 dias) 28,6% 3,3% < 0,001
RN de baixo peso
(< 2.500g) 20,0% 3,3% <0,01

* Teste de ¢? / exato de Fisher

Tabela 4 - Risco relativo para as complicagdes perinatais segundo a presenca de vaginose

bacteriana
Complicagéo Risco Intervalo de
Perinatal Relativo Confianga - 95%
RPM 2,19 1,04 - 4,60
TPP 7,43 3,03-18,19
Prematuridade 8,67 3,37 - 22,30
RN de baixo peso 6,07 2,17 - 16,97

RPM = rutura prematura de membranas
TPP = trabaho de parto prematuro

Discussao

Nossos resultados mostraram que a presenca
de vaginose bacteriana durante a gestacéo esteve
claramente associada com um risco signifi-
cativamente maior de TPP, RPM, prematuridade e
RN de baixo peso.

A frequéncia de TPP foi sete vezes maior no
grupo de gestantes com vaginose bacteriana,
resultados concordantes com varias outras
publicagbées**?. Em contrapartida, também
encontram-se na literatura alguns autores que nao
observaram nenhuma associacéo entre VB e
trabalho de parto prematuro?®*°. De maneira geral,
consideramos que os resultados destes autores sdo
decorrentes das diferencas nos desenhos dos
estudos, nas caracteristicas da amostra e,
particularmente, no método utilizado para o
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diagnéstico da vaginose bacteriana.

O diagnéstico dessa infeccdo tem sido
realizado de diversas maneiras: a simples presenca
da Gardnerella vaginalis, culturas vaginais
quantitativas para os diferentes agentes envolvidos,
cromatografia liquida, critérios clinicos associados
a bacterioscopia do contetido vaginal ou ainda pelo
esfregaco vaginal corado pelo Gram. Os dois ultimos
sdo os mais indicados, pela maior aplicabilidade e
acuracia. Neste estudo utilizamos o critério clinico
de Amsel et al.* para o diagnéstico de VB.

Além da maior frequéncia de TPP,
observamos que sua inibicao nao foi possivel na
maioria das vezes, visto que a prematuridade
ocorreu com frequiéncia, oito vezes maior entre as
gestantes com VB. Particularmente, a relacdo entre
vaginose bacteriana e prematuridade também tem
sido relatada por varios outros autores, e esta
infeccdo foi encontrada com freqliéncia maior entre
as mulheres que tiveram o parto antes de 37
semanas de gestacdo®°2. Pelo fato ja conhecido de
que 70 a 80% dos Obitos neonatais sdo decorrentes
da prematuridade, acreditamos que qualquer
medida para preveni-la seria de grande valor para
melhoria dos resultados perinatais.

Além da incidéncia de RN com baixo peso
(seis vezes maior entre o grupo de mulheres com
VB), o peso médio destes recém-nascidos foi
significativamente menor quando comparado
aqueles do grupo-controle (336 g). Esta diferenca,
decorrente da prematuridade, deve ser considerada
com muita atenc¢do, uma vez que representa um
déficit de 10% a 15% do peso de um RN a termo.

Esses resultados sdo compartilhados por
Hillier et al.* que demonstraram uma associacao
positiva entre a VB e RN de baixo peso,
independentemente de outros fatores de risco
considerados no estudo. Entretanto, Govender
et al.®> ndo encontraram associacgdo significativa
entre a VB e o0 baixo peso do recém-nascido, embora
a tenham encontrado com as outras complica¢fes
perinatais.

Embora exista discordancia entre os varios
autores e ndo se consiga estabelecer uma relacéo
causa-efeito direta entre VB e o0 baixo peso ao
nascimento, esta associacdo foi bastante
significativa neste estudo. Acreditamos que o baixo
peso do recém-nascido deva estar relacionado
muito mais ao fato do parto ocorrer prema-
turamente do que propriamente decorrente de um
retardo de crescimento intra-uterino.

Em relagdo a rotura prematura de
membranas, o risco relativo de ocorrer esta
complicacéo entre as gestantes com VB foi duas
vezes maior do que entre as gestantes do grupo-
controle. Ainda que existam autores gque néao
tenham encontrado essa associagcdo?®®'°, varios
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outros correlacionaram a vaginose bacteriana
com a RPM de maneira significativa®*!.

Martius e Eschenbach’, analisando os
resultados de cinco diferentes trabalhos,
mostraram que pode haver infeccdo amniodtica em
mulheres com TPP, sem a rotura das membranas,
nem sinais clinicos de infecgdo. De 214 mulheres
com TPP estudadas, 35 apresentaram cultura
positiva do liquido amnidtico, sendo 24 por germes
comumente associados a VB. Em todos estes
estudos, o parto ocorreu em menos de 24 horas
apoés a amniocentese nas mulheres com cultura
positiva, mesmo com o uso de tocoliticos habituais.

Esses achados reforcam a possibilidade da
RPM ser um processo evolutivo no qual inicialmente
ocorre a infeccdo cervicovaginal, em seguida a
corioamnionite e, posteriormente, a rotura das
membranas. Devido aos mecanismos envolvidos na
fisiopatogenia das contracgfes uterinas, muitas
gestantes com VB poderiam entrar em trabalho de
parto prematuro numa fase anterior a rotura
propriamente dita. Talvez isso possa justificar, em
parte, nossos resultados nos quais as outras
complicagbes foram bem mais freqlentes que a
RPM.

Nossos resultados confirmam, portanto, a
tendéncia atual dos trabalhos realizados em paises
desenvolvidos, que apontam para a necessidade
de screening para o diagnostico e tratamento
adequados da VB durante o pré-natal. Para isso, é
importante ressaltar a necessidade da
bacterioscopia, teste de “whiff” e medida do pH
vaginal, visto que a acuracia do diagndstico baseado
apenas no aspecto do corrimento durante a
gravidez é bastante insuficiente**°,

Cremos que essa conduta deveria ser
introduzida nas rotinas de todo atendimento pré-
natal, a exemplo do que ja foi feito na UNICAMP, o
que provavelmente contribuira para uma reducao
das complicac¢fes perinatais, particularmente da
prematuridade e do baixo peso ao nascimento.

SUMMARY

Purpose: to comparetheincidence of pretermlabor and birth,
premature rupture of membranes (PROM) and low birth-
weight newborns (< 2,500 g) between two groups of pregnant
women (with or without BV). To verify the adequacy of
including aregular prenatal BV investigation.

Methods: a total of 217 women between 28 and 32 weeks of
pregnancy (35 with BV and 182 without BV) were studied.
The diagnosis of BV was established according to Amsdl’s
criteria. The data were analyzed by the c? test, Fisher’stest,
Mann-Whitney test and therelativerisk.

Results: theincidence of pretermlabor, pretermbirth, PROM
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and low birth-weight was statistically higher in the group of
women with BV than in the control group (29.4% vs. 3.8%;
28.6% vs. 3.3%; 22.9% vs. 10.4%; 20.0% vs. 3.3%;
respectively). The means of gestational age and birth-weight
were significantly lower in the newborns from mothers with
BV (265.8 days vs. 279.9 days; 2,958 g vs. 3,294 g,
respectively).

Conclusion: all perinatal complications studied were
significantly associated with the presence of untreated BV
during pregnancy. Therefore, the diagnosis and adequate
treatment should beincluded intheroutine prenatal assistance
at Brazilian Obstetrics Services. Such measure may be
effectivein the reduction of these perinatal complications.

KEY WORDS: Vulvovaginitis. Bacterial vaginosis.
Prematurity. Pregnancy complications. Prematurerupture of
membranes.
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