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Resumo

OBJETIVOS: Verificar se a presenca de agentes infecciosos no contetido vaginal ou cervical pode alterar os resultados dos
testes da proteina-1 fosforilada ligada ao fator de crescimento insulina-simile [phIGFBP-1) e das medidas do comprimento
do colo uterino [CC) pela ulirassonografia transvaginal. METODOS: Um fofal de 107 gestantes com anfecedente de
prematuridade esponté@nea foram submetidas o teste da phlGFBP-1 e & realizagdo da ultrassonografia transvaginal
para medida do comprimento do colo uterino, a cada trés semanas, enfre 24 e 34 semanas. As infecgdes genitais
foram pesquisadas imediatamente antes da realizagéo dos testes. As pacientes foram distribuidas em quatro grupos
(GA, GB, GC e GD) e denfro de cada grupo foi avaliada a correlagdo entre infecgdo genital e alteragdo nos testes
utilizando a andlise das razdes de chance (OR) e o coeficiente de correlacdo de Pearson. RESULTADOS: Em cada
grupo, mais de 50% das pacientes apresentaram infecgdo genital (GA 10/17; GB 28/42; GC 15/24; GD 35/53),
sendo a vaginose bacteriana a principal alteragdo de flora vaginal. O resullado positivo para phIGFBP-1 (GA 10/10;
CB 18/28; GC 15/15; GD 19/35) e CC<20 mm (GA 10/10; GB 20/28; GC 10/15; GD 20/35) foram
os resultados encontrados com maior frequéncia nas pacientes com infeccdo genital em todos os grupos. Porém,
aplicando o coeficiente de correlagdo de Pearson foi identificada correlagdo entre infecdo genital e positividade para
os marcadores. CONCLUSAO: A presenca de alteracdo da flora vaginal e de outras infecdes genitais ndo alieram
significativamente os resuliados do teste da phIGFBP-1 e da medida do colo uterino quando comparados aos casos
sem infecgdo. No entanto, é necessdria a realizagdo de estudos com maior casuistica que comprovem esses resuliados.

Abstract

PURPOSE: To defermine if the presence of infectious agents in vaginal or cervical content can alter the results of the insulin-
like growth factor binding protein-1 (phIGFBP-1] test and the measurement of cervical length (CC| by transvaginal
ultrasonography. METHODS: A tofal of 107 pregnant women with a hisfory of sponfaneous preferm birth were submitted
fo the phIGFBP-1 test and to measurement of CC by fransvaginal ulirasonography every 3 weeks, between 24 and
34 weeks of gestation. Genital infections were determined immediately before testing. The patients were distributed
info four groups (GA, GB, GC, and GD) and the correlation between genital infection and changes in the tests was
determined within each group based on the odds ratio (OR) and the Pearson correlation coefficient. RESULTS: In each
group, over 50% of the patients had genifal infections (GA 10/17; GB 28/42; GC 15/24; GD 35/53), with
bacterial vaginosis being the main alteration of the vaginal flora. Positive results for phIGFBP-1(GA 10/10; GB 18/28;
GC15/15; GD 19/35) and CC<20 mm (GA 10/10; GB 20/28: GC 10/15; GD 20/35) were obtained more
frequently in patients with genital infection in all groups. Nonetheless, when applying the Pearson correlation coefficient
we defected a poor correlation between genital infection and positivity for markers. CONCLUSION: The presence of
changes in the vaginal flora and of other genital infections does not significantly alter the results of phIGFBP-1 and the
measurement of cervical length when compared to cases without infection. However, more studies with larger samples
are necessary fo confirm these results.
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Introducao

Define-se prematuridade como o nascimento de feto
com menos de 37 semanas gestacionais completas (ou
menos de 259 dias), a partir do primeiro dia do Gltimo
ciclo menstrual. Estd relacionada a alta morbidade e
mortalidade neonatais, ao alto custo nos cuidados a esses
recém-nascidos e a dificuldade em se estabelecer medidas
eficazes capazes de prevenir tal evento. Constitui impor-
tante problema de satide pablica em nosso pafs e, segundo
dados do Ministério da Satide, a taxa de partos prematuros
passou de 2,8% em 2000 para 11,7% em 2010, revelando
grande aumento da sua incidéncia no Brasil'.

Em servicos que se destacam pela assisténcia as gestagdes
de alto risco, na incidéncia de prematuridade encontram-se
taxas mais elevadas. Em nosso servico, chega a 22,5%, dos
quais metade se deve a prematuridade espontdnea. Outra
metade estd relacionada a prematuridade eletiva, ou seja,
decorrente de interrupg¢des prematuras da gestagdo devido
a complicagdes clinicas maternas e/ou fetais’.

Os mecanismos responsaveis pelo desencadeamento
do trabalho de parto, ainda pouco conhecidos, e a etio-
logia multifatorial, também muitas vezes desconhecida,
dificultam a prevengdo primdria. Dessa forma, a prevengdo
secunddria ganha destaque na medida em que se propde
a identificar aquelas mulheres de maior risco para o
parto prematuro pela utilizagio de marcadores, fisicos e
bioquimicos, capazes de predizer tal evento, permitindo
interven¢io em momento oportuno®?,

Dentre esses marcadores, vem ganhando destaque
nos dltimos anos a medida do comprimento do colo ute-
rino (CC) pela ultrassonografia transvaginal (USTV) e a
pesquisa de marcadores bioquimicos, como a proteina-1
fosforilada ligada ao fator de crescimento insulina simile
(pPIGFBP-1)>. Sabe-se que o encurtamento do colo ute-
rino associa-se a maior risco para o parto prematuro’’ .

A phIGFBP-1 é uma proteina produzida pela decidua
humana que normalmente ndo é detectada na secre¢do en-
docervical entre 24 e 34 semanas de gestagdo. Se presente
nesse intervalo, pode facilitar o diagndstico de trabalho
de parto pré-termo’!!. Entretanto, sua maior importincia
reside no elevado valor preditivo negativo, assegurando
que, em caso de resultado negativo, hd risco minimo
para parto prematuro nos 7 a 10 dias que se seguem a
realizacdao do exame™”.

Entre os diversos processos fisiopatolégicos envolvidos
no parto pré-termo destaca-se a infec¢do genital'?. Alguns
microrganismos presentes na flora vaginal podem atraves-
sar as membranas ovulares, mesmo integras, em dire¢do
a cavidade amnidtica e a decidua, onde sdo produzidos
mediadores inflamatdrios responsdveis pelo esvaecimento
cervical e contragdes uterinas. Os agentes mais frequen-
temente envolvidos sdo Gardnerella vaginalis, Mycoplasma

hominis, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis e
Ureaplasma urealitycum. No entanto, apenas uma pequena
parcela de casos de infec¢do genital é acompanhada por
infec¢do uterina e nascimento pré-termo.

Uma quest@o que vem surgindo, dentre tantas preo-
cupagdes que envolvem a prematuridade, € se a presenca
de determinados microrganismos no conteido vaginal e
cervical pode, por si s6, causar altera¢Ges dos resultados
dos exames preditivos do parto pré-termo no momento
de sua realizagdo. Para evitar tal influéncia, alguns estu-
dos relatam em sua metodologia a pesquisa de infec¢des
cervico-vaginais antes da realiza¢do dos testes como forma
de evitar resultados falso positivos®’. Existe apenas um
Gnico estudo que relatou, em sua metodologia, que o
teste da phIGFBP-1 nido sofre influéncia pela presenca
de infec¢do vaginal®’.

Pela escassez de relatos na literatura acerca desse assunto,
desenvolvemos este estudo com o objetivo de verificar se
a presenga de agentes infecciosos no contetido vaginal ou
cervical pode alterar os resultados dos testes da ppIGFBP-1
e das medidas do comprimento do colo pela USTV.

Métodos

Realizou-se um estudo de coorte retrospectivo, com
informagdes obtidas a partir do banco de dados do Setor
de Baixo Peso Fetal da Clinica Obstétrica do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (HCFMUSP). Por se tratar de uma andlise
retrospectiva de banco de dados, ndo caracterizando ne-
nhum risco aos sujeitos da pesquisa, ndo foi aplicado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram: gestagdo com feto
Gnico e vivo; antecedente de pelo menos um parto pre-
maturo espontineo; auséncia de sintomas e/ou sinais de
trabalho de parto; membranas {ntegras; idade gestacional
confidvel (data da Gltima menstrua¢do concordante com
ultrassonografia de até 12 semanas de gestagdo ou pelo
menos duas ultrassonografias compativeis até 20 semanas).
Como critérios de exclusdo foram consideradas: compli-
cacoes clinicas e/ou obstétricas que pudessem ocasionar
interrupg¢ao eletiva da gestagdo e as malformagdes fetais.

Foram incluidas 107 gestantes com antecedente de
prematuridade espontinea que frequentaram o pré-natal
no periodo de mar¢o de 2002 a marco de 2010, com acom-
panhamento ambulatorial realizado a cada trés semanas,
entre a 24 e a 34* semanas. Em cada consulta, as gestantes
eram submetidas ao teste da pp)IGFBP-1 e a realizagdo da
USTV para medida do CC. As infec¢bes genitais foram
pesquisadas imediatamente antes da realizacao da USTV
e do teste da ppIGFBP-1 por meio de bacterioscopia
de conteddo vaginal para determinacdo de Trichomonas
vaginalis, de fungos e das bactérias predominantes na




vaginose bacteriana (Gardnerella vaginalis, Mobiluncus,
Bacteréides, Peptoestreptococcus), imunofluorescéncia para
Chlamydia trachomatis e cultura do conteddo cervical para
Neisseria sp., Ureaplasma urealyticum e Mycoplasma hominis.
Quando presentes, as infec¢des eram tratadas com anti-
bioticoterapia especifica. Se durante o acompanhamento
pré-natal surgissem sinais clinicos de infec¢io genital
e/ou altera¢do nos resultados de ppIGFBP-1 ou na medida
do CC, as infec¢bes genitais eram novamente investigadas.

A medida do CC pela USTYV foi realizada por ope-
rador Ginico em aparelho Toshiba, modelo Eccocee, com
transdutor vaginal de 6 mHz com campo visual de 90°
(modelo 601V). Com a paciente em posi¢do ginecoldgica,
ap6s esvaziamento vesical, o transdutor, recoberto por
gel de contato e preservativo, era introduzido no férnice
anterior da vagina, em contato com o ldbio anterior do
colo, sem pressiond-lo. Apds a visibilizagdo do colo uterino
e do canal cervical, realizava-se a medida linear entre o
orificio externo e o orificio interno do colo uterino. Em cada
avaliacdo foram realizadas ao menos em trés medidas e
a menor delas foi utilizada. As pacientes foram, entdo,
separadas da seguinte forma: aquelas com CC<20 mm e
as com CC<25 mm.

O teste da phIGFPB-1 (insulin-like growth factor
binding protein-1) (ActimPartus®, MedixBiochimica,
Finlandia) é um teste qualitativo, de interpretag¢do visu-
al, para a detec¢do de pHIGFBP-1 em conteddo cervical
durante a gravidez, que possui registro de autoriza¢do
emitido pelo Ministério da Sadde. A coleta do material foi
realizada com a gestante em posi¢do ginecolégica durante
o exame especular. Utilizou-se o coletor (swab) de ddcron
estéril colocado em contato com a canal endocervical por
10a 15 segundos. Depois, 0 swazb com o material coletado
era introduzido durante 10 segundos no tubo que contém
a solug¢do tampdo para a extra¢do com movimentos rota-
térios. Posteriormente, o coletor era descartado e a fita
de leitura inserida na solu¢do tamp@o, permanecendo na
mesma até que o liquido atingisse a zona de rea¢do. Em
seguida, a tira era colocada na posi¢do horizontal para
leitura do resultado depois de cinco minutos. O teste é
considerado positivo quando hd o aparecimento de uma
segunda linha azul. O material foi mantido refrigerado
entre 2 e 8°C, com os frascos em posi¢do vertical, conforme
orientado pelo fabricante. Apds abertas as embalagens, os
testes eram utilizados imediatamente. As gestantes eram
orientadas a se absterem de relagdo sexual e de qualquer
medicamento por via vaginal nas 24 horas que antece-
diam o teste e 0 mesmo nio foi realizado na presenca de
sangue na vagina.

Para a realiza¢do das andlises estatisticas dos dados, as
pacientes foram distribuidas em quatro grupos e as ava-
liagGes foram realizadas em separado, de acordo com cada
grupo, e, também, em rela¢do ao total de pacientes: Grupo

GA: pacientes com CC<20 mm e phIGFBP-1 positiva;
Grupo GB: pacientes com CC<20 mm ou pHIGFBP-1
positiva; Grupo GC: pacientes com CC<25 mm e
PpPIGFBP-1 positiva; Grupo GD: pacientes com CC<25 mm
ou phIGFBP-1 positiva;

O método estatistico utilizado foi a andlise das razdes
de chances (odds ratio — OR), de acordo com estudo com-
pleto das propor¢des das amostras de cada grupo, devido
aos dados apresentados serem qualitativos. Comparou-se
o resultado do teste em fungdo da paciente apresentar o
agente infeccioso ou ndo. Procurou-se avaliar os resulta-
dos da pesquisa de pAIGFBP-1 e da medida do CC no
momento em que foi feita a coleta do material vaginal, de
modo a verificar se existia infec¢do genital concomitante.
Dessa forma, dentro de cada grupo foi avaliada a chance da
paciente com infec¢do cervicovaginal apresentar alteracdo
nos resultados dos principais testes preditivos do parto
prematuro. Foram construidas tabelas relacionando o
resultado do teste da ppIGFBP-1 e do CC com os agentes
infecciosos mais frequentes, bem como uma relagéo dos
agentes infecciosos identificados.

Para avaliar o grau de correlagdo entre os resultados
do CC e da phIGFBP-1 com a presenga de infec¢do genital,
foi utilizado o coeficiente de correlagio de Pearson, cujos
resultados podem ser assim interpretados: de 0,7 até 1,0
(correlagdo forte); de 0,3 até 0,7 (correlacio moderada) e
de 0,0 até 0,3 (correlacio fraca).

Resultados

Nio houve diferenga entre os grupos estudados no
que diz respeito a etnia, paridade e idade. Ao analisar as
infecgBes cervicovaginais identificadas nas pacientes do
estudo, a vaginose bacteriana destacou-se como a principal
alteracdo de flora genital quando considerados todos os
grupos, seguido pela presenca de Candida sp. A distri-
bui¢do dos principais microrganismos identificados nas
coletas vaginais e cervicais estd demonstrada na Tabela 1.
Em algumas pacientes foram identificados agentes infec-
ciosos distintos, sendo as principais associagdes as que
se seguem (encontradas em todos os grupos): Candida +
vaginose bacteriana e T. vaginalis + vaginose bacteriana.

Os resultados dos exames das pacientes em que foram
identificados os agentes infecciosos estdo demonstrados
na Tabela 2. Em todos os grupos, mais da metade das
pacientes apresentaram algum tipo de infec¢do genital.
Ao avaliar o resultado da ppIGFBP-1 das pacientes com
infec¢do genital em cada um dos grupos, mais da metade
das pacientes apresentaram resultado positivo para o teste.
No entanto, ao avaliar o total de pacientes, nota-se que
o resultado negativo para pesquisa de pp)IGFBP-1 foi o
mais encontrado nas pacientes com agentes infecciosos
presentes na flora vaginal (60,4%). Vale lembrar que, pela
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Tabela 1. Tipos de alteracdes de flora vaginal identificadas na coleta do material vaginal nos quatro grupos avaliados

Alteraciio de flora vaginal G:"();%();A G:‘u?;o();B G:"(’;o ;5( Gr:'();)/:);b :?:ZI)
Candida sp. 3(251) 11 (35,5) 6(353) 17 (42,5) 26 (48,2)
Vaginose bacteriana 6 (50, 0) 5 (48, 5) 7(#4,2) 18 (45) 22 (40, 8)
Chlamydia trachomatis 1(83 ( 2(11,9) 2(5) 3(5,6
Ureaplasma urealyticun 1(8, ) 16, ) 1658 1(2,5) 101, )
Mycoplasma hominis 132 1(25 1(1,8)
Trichomonas vaginalis 1(8,3) 13,2 1(5,8) 1(2,5 1(1,8)

GA: comprimento do colo uterino (CC) <20 mm e phlGFBP-1 positiva; GB: CC<20 mm ou phlGFBP-1 positiva; GC: CC<25 mm e phlGFBP-1 positiva; GD: CC<25 mm

ou phlGFBP-1 positiva.

Tabela 2. Relugio entre os alteracdes de flora vaginal e dos festes da phIGFBP-1 e encurtamento do colo nos quatro grupos de estudo

Grupo GA Grupo GB Grupo GC Grupo GD Total
n (%) n (%) n (%) n (%)

Pacientes com infeccio genital 10 (58,8) 28 (66,6) 15 (62,5) 35 (66,0) 48 (44,85)
Alteracoes de flora vaginal mais frequentes — (%)

Vaginose bacteriana 50 48,4 41,2 45 40,8

Candida sp 48,2
Medida do comprimento do colo uterino

(<20 mm 0(100) 21(75) 10 (66,7) 20 (57,1) 20 (41,7)

CC 21-42 mm 0(0) 4(143) (33,3) 10(28,6) 10(20,8)

(225 mm 0(0) 3(10,7) 0(0) 5(143) 18 (37,5
Resultado do teste da phiGFBP1

Positivo 10 (100) 18 (64,3) 15 (100) 19 (54,3) 19 (39,6)

Negativo 0(0) 10 (35,7) 0(0) 16 (45,7) 29 (60,4)
Total de pacientes 17 42 24 53 107

CC: comprimento do colo uterino; GA: CC<20 mm e phIGFBP-1 positiva; GB: CC<20 mm ou phlGFBP-1 positiva; GC: CC<25 mm e phlGFBP-1 positiva; GD: CC<25 mm

ou phIGFBP-1 positiva.

descri¢do dos grupos jd apresentada, todas as pacientes
pertencentes aos grupos GA e GC apresentam resultado
positivo para o teste, independente da presenga ou nao
de infecgdo genital. Somente 7 pacientes do grupo GA
(pacientes com CC<20 mm e phIGFBP-1 positiva) e 9
do grupo GC (pacientes com CC €25 mm e ppIGFBP-1
positiva) ndo apresentaram infec¢do genital.

Para os valores de CC obtidos das pacientes com
infec¢do genital, verificou-se que o CC<20 mm foi o
encontrado com maior frequéncia em todos os grupos
(GA:100%; GB: 75%; GC: 66,7%; GD: 57,1%). Porém,
quando as 107 pacientes foram avaliadas em conjunto,
observou-se que 58,3% daquelas com infecgdo genital
apresentaram CC>20 mm.

Vale lembrar que, de acordo com a divisdo por grupos
proposta neste artigo, hd pacientes que pertencem a mais
de um grupo. Entretanto, isso ndo influenciou a andlise
estatistica dos dados.

Dessa forma, procurou-se avaliar a correlagdo entre a
presenca de infec¢do genital e a positividade dos exames.
Os resultados obtidos sdo descritos a seguir.

No grupo de pacientes com infec¢io genital o OR
para CC<20 mm e ppIGFBP-1 foi de 1,4. Aplicando-se o

coeficiente de correlacdo de Pearson nesse grupo, verifica-se
fraca correlagdo (0,08) entre a presenca de agentes infec-
ciosos e positividade para os marcadores. Pela classificacio
dos grupos descrita anteriormente, ndo houve casos com
CC>20 mm ou com phIGFBP-1 negativa.

Para o grupo de pacientes com infec¢io genital, o
OR para CC<20 mm foi de 1,9 assim como o OR para
medida CC>20 mm foi de 2,3 da. No que diz respeito aos
niveis de pp)IGFBP-1, as pacientes com infec¢io genital
apresentaram OR de 1,8 para resultado positivo enquanto
que o resultado negativo do teste esteve associado a um
OR de 2,5. Ou seja, a presenca de infec¢do genital esteve
associada a maior chance para CC>20 mm e negatividade
para o phIGFBP-1.

Tanto para CC<20 mm quanto para ppIGFBP-1
positiva, o coeficiente de correla¢do de Pearson também
demonstrou fraca correlacio (0,03 e -0,07, respectivamente)
entre esses marcadores e a presenga de infecgdo genital.

Neste grupo com infec¢do, o OR para CC<25 mm
e positividade para phIGFBP-1 foi de 1,6 para ambas as
condic¢des. O coeficiente de correlacdo de Pearson aplicado
nesse grupo também demonstrou fraca correlagio (0,13)
entre a presenca de infec¢do genital e a positividade dos
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exames. Nenhuma paciente pertencente ao grupo GC
(pacientes com CC<25 mm e phIGFBP-1 positiva) apre-
sentou resultado negativo para ppIGFBP-1.

Finalmente, no grupo com infec¢do genital presente,
a chance da paciente ter CC<25 mm foi 1,8; enquanto
que a OR para CC>25 mm foi de 5. Para phIGFBP-1,
a presenga de infec¢do genital esteve associada 2 OR de
1,5 e 2,6 resultado positivo e negativo respectivamente.
Tanto para CC<25 mm quanto para ppIGFBP-1 positiva,
o coeficiente de correlacio de Pearson também demonstrou
fraca correlacdo (-0,06 e -0,1, respectivamente) entre esses
marcadores e a presenca de infec¢do genital.

Quando todos os subgrupos foram analisados em
conjunto, os grupos com infec¢io genital tiveram chance
de 1,5 de ter medida do CC<20 mm, e de 3,6 de ter
CC>20 mm.

Discussao

Tendo por objetivo promover a preven¢iao do parto
prematuro, a assisténcia pré-natal tem por necessidade
identificar precocemente seus fatores de risco, bem como
fazer uso de métodos capazes de predizer tal evento para,
assim, instituir medidas em tempo hébil.

A importancia da medida do comprimento do colo
uterino e da pesquisa da ppIGFBP-1 paraa predicdo do parto
prematuro estd bem estabelecida na literatura®™ 7116 e sua
realizacdo se torna de extrema importancia para uma assistén-
cia pré-natal de qualidade. Considerando que a alteracdo da
flora vaginal se destaca como um dos fatores desencadeantes
do parto prematuro, questdes vem surgindo a respeito da
influéncia da infecgdo genital sobre esses marcadores.

No presente estudo, mais da metade das pacientes
em cada grupo apresentou algum agente infecioso, tendo
a vaginose bacteriana como a principal altera¢do de flora
vaginal. Ao estudar as infec¢des cervicovaginais na gestagio
de 151 gestantes com o objetivo de verificar os fatores de
risco e a prevaléncia de microrganismos, Longo e Pereira'’
identificaram a presenca de candidfase (62%), tricomonfiase
(19%), vaginose bacteriana (15%), cervicite por Chlamydia
trachomatis (1%), flora vaginal alterada (13%) e bacteritria
assintomdtica (9%) como as principais altera¢des de flora
vaginal. Os agentes infecciosos identificados por Longo
e Pereira'” sdo semelhantes aos encontrados nas 107 pa-
cientes incluidas no presente estudo. Outros trabalhos na
literatura também identificaram esses agentes como 0s
principais envolvidos no trabalho de parto prematuro'®22.

Ao analisar os relatos na literatura sobre a influéncia
das infecgbes genitais na medida do CC e na pesquisa da
PPIGFBP-1, em relacio ao CC, Mancuso et al.', com o
objetivo de determinar os efeitos da vaginose bacteriana
(definida no estudo por escore de Nugent >7 ou pH
vaginal =5) no CC entre 16 semanas e 21 semanas e

6 dias, concluiram que a presenca da vaginose bacteriana
ndo prediz o encurtamento do colo entre 16 semanas e
21 semanas e 6 dias (as relagdes se tornaram nulas apds o
ajuste de covaridveis (29,7 versus 30,4; p=0,21)). Banicevic
et al.” identificaram infec¢do genital em 67,56% das
pacientes de alto risco para parto prematuro. Ao avaliar a
presenca de infec¢do genital, de acordo com a medida do
CC, nas pacientes com CC<15 mm; entre 15 e 25 mm,;
e >25 mm, identificaram resultado positivo em 88,89;
62,07 e 60,06% das pacientes, respectivamente. Embora
a frequéncia de infec¢do genital tenha sido maior nas
pacientes com colo curto, os resultados nio foram esta-
tisticamente significativos. Da mesma forma, o presente
estudo encontrou fraca correlagdo entre a presenca de
infec¢do genital e os resultados do CC em todos os grupos
analisados. Contrariamente, agentes infecciosos foram
até mais frequentes naquelas com comprimento de colo
normal. Dessa forma, tanto na andlise por grupos quanto
na do total de pacientes n@o se demonstrou correla¢do
entre infec¢do genital e positividade para esse marcador
fisico do parto prematuro.

No que diz respeito a associa¢do entre infec¢do
genital e resultado de phIGFBP-1, Kekki et al.? de-
monstraram que 6 das 63 gestantes incluidas no estudo
apresentaram infec¢do genital, das quais 4 tinham teste
positivo para pp)IGFBP-1. O mesmo autor encontrou, em
outro artigo®!, diferenca estatisticamente significativa
no risco de morbidade infecciosa entre as mulheres que
apresentaram vaginose bacteriana e ppJIGFBP-1 positiva
e aquelas com vaginose bacteriana e resultado negativo
para tal marcador, demonstrando que a pAIGFBP-1
seria um marcador util para gestantes com vaginose
bacteriana que estdo mais propensas a desenvolver
complicagdes infecciosas.

Contrariamente aos resultados obtidos por Kekki
et al.??! em seus dois estudos, em nossa casuistica en-
contramos fraca correlagdo entre a presenga de infeccdo
genital e a positividade do teste da phIGFBP-1, tanto
na divisdo por grupos quanto em rela¢ao ao total de
pacientes. Apenas o estudo de Tanir et al." relata que os
resultados do teste da pAIGFBP-1 nio sdo influenciados
por infec¢es genitais e que as pacientes com resultado
positivo ndo tiveram maior probabilidade de apresentar
evidéncias histoldgicas de inflamagéo placentiria quando
comparadas aquelas com resultado negativo.

Os nossos dados permitem concluir que a presenca
de alteracdo da flora vaginal e de outras infeccdes genitais
ndo alteram significativamente os resultados do teste da
phPIGFBP-1 e da medida do CC quando comparados aos
casos sem infec¢do. No entanto, é necessdria a realizagdo
de estudos com maior casuistica que comprovem esses
resultados para que se possa dispensar a pesquisa de in-
fecgbes vaginais antes da realizagdo dos testes.
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