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RESUMO

Este estudo é uma revisdo bibliografica, cujos objetivos foram discutir a relagio entre parto prematuro e vaginose
bacteriana e verificar a associa¢do da triagem e do tratamento da vaginose bacteriana durante o pré-natal, na redugio das
taxas de parto prematuro. Fez-se uma busca bibliografica em base de dados Medline, Lilacs, SciELO, Cochrane, Copernic
Agent Basic, entre 1995 e 2005. Os resultados de alguns estudos mostram que a vaginose bacteriana tem associagdo
com o parto prematuro, entretanto, outros estudos mostraram que a eficacia do tratamento para vaginose bacteriana
ainda é controversa e. conseqiientemente, tem papel limitado na redugdo das taxas de parto prematuro. Considerando
que a maioria dos autores demonstra evidéncia na relagdo de vaginose bacteriana com o parto prematuro, indica-se a
triagem e o tratamento dessa infecgdo vaginal, pois poderia diminuir, além da taxa de parto prematuro, também reduzir
a morbimortalidade neonatal, infec¢des periparto e complicagdes pos-parto.

Palavras-chave: trabalho de parto prematuro; vaginose bacteriana; diagnostico; efetividade de tratamento.

ABSTRACT

The present study is a bibliographical review, with the objective of discussing the relation between premature birth
and bacterial vaginosis and the association of the screening for and treatment of bacterial vaginosis during prenatal
care, with the reduction of premature birth rates. A bibliographical research was made in the databasis Medline, Lilacs,
SciELO, Cochrane, Copernic Agent Basic, from 1995 to 2005. The results of some studies show that bacterial vaginosis
is associated with premature birth, however other studies indicate that effective treatment for bacterial vaginosis is
still controversial and consequently has a limited role in reducing premature birth rates. Given that most authors show
evidence that bacterial vaginosis is related to premature birth, the screening and treatment of this vaginal infection is
indicated, since it could decrease bit ibkt premature birth rate, but also neonatal morbi-mortality, peripartum infections
and postpartum complications.

Key-words: Premature birth; bacterial vaginosis; diagnosis; treatment outcome.

RESUMEN

El presente estudio es una revisién bibliografica que busca analizar la relacion entre el parto prematuro y la vaginitis
bacteriana y comprobar si el seguimiento y tratamiento de la vaginitis bacteriana durante el pre-natal incide en la reduccion
de tasas de parto prematuro. Se efectué una bisqueda bibliogrifica de trabajos publicados entre 1995 y 2005, en las
bases de datos Medline, Lilacs, SciELO, Cochrane, Copernic y Agent Basic. Los resultados de algunos estudios muestran
que la vaginitis bacteriana esta asociada al parto prematuro; sin embargo, segiin otros la eficacia del tratamiento todavia
es controvertida y su papel en la reduccién de tasas de parto prematuro seria limitado. Considerando que la mayoria
de los autores demuestra evidencias en la relacién entre la vaginitis bacteriana y el parto prematuro, se sugiere efectuar
el rastreo y tratamiento de esta infeccion vaginal, pues se podria disminuir, ademas de la tasa de parto prematuro, la
morbimortalidad neonatal, las infecciones periparto y las complicaciones posparto.

Palabras clave: Trabajo de Parto Prematuro;Vaginosis Bacteriana/diagnéstico; Vaginosis Bacteriana/terapia; Resultado
del Tratamiento.
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Associagdo entre trabalho de parto prematuro e vaginose bacteriana...

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagio Mundial da Saude
(OMS),' o parto prematuro acontece antes de 37 semanas
gestacional completas.'

No Brasil, a taxa de nascimentos prematuros esta
em torno de 10%; na Gra-Bretanha, de 8%; nos Estados
Unidos, de 9,5% em 1980 para | | % em 1998% e no Reino
Unido permanece em torno de 7% desde 19533

O parto prematuro é a causa principal de morbimor-
talidade neonatal.>* Muitos neonatos sobrevivem, porém
com riscos de problemas de satide em longo prazo,incluindo
desenvolvimento neuromental e displasia broncopulmonar.
Os custos em relagdo as questdes de satde e sociais sdo
enormes com nascimentos prematuros. Nos Estados Uni-
dos, o custo anual calculado é mais de 10 milhdes dolares.®
Cuidados intensivos com neonato sio, geralmente,uma das
intervengdes mais caras de cuidados de satde, além disso,
hd conseqiiéncias psicolégicas e sociais.*

Um dos grandes problemas ndo solucionados da
prematuridade é que a sua incidéncia mundial tem se
mantido estdvel ao longo dos anos, apesar dos esforgos
desenvolvidos para preveni-la.® A etiologia do parto
prematuro espontidneo é multifatorial, mas infec¢des do
trato genital tém sido implicadas em larga propor¢iao
nos casos.*

Atualmente, a reducdo da prematuridade é uma das
principais metas a ser alcancada na assisténcia pré-natal.
No entanto, a dificuldade na preven¢do do parto prema-
turo advém da multiplicidade de causas e fatores desen-
cadeantes e da sua complexa fisiopatologia.*

As infecgBes vaginais constituem problema antigo, ja
descrito por Hipocrates. As infec¢cdes do trato genital
inferior tém grande importéincia. Além dos sintomas
desconfortaveis as mulheres, podem ascender e compro-
meter o trato genital superior, causando repercussdes
desfavoraveis no ciclo gravidico-puerperal.®

A vaginose bacteriana (VB) representa fator de risco
para ruptura prematura de membranas, endometrite pos-
parto e parto prematuro espontineo.”

Essa infeccdo vaginal é caracterizada por um dese-
quilibrio da flora vaginal normal,dado o aumento exagerado
de bactérias, em especial as anaerébicas. Esse aumento é
associado a uma auséncia ou diminui¢do acentuada dos
lactobacilos acidéfilos, que normalmente sio agentes
predominantes na vagina normal.”-8

Durante muitos anos foi chamada de vaginite ines-
pecifica para designar corrimento vaginal cuja causa nio
era Trichomonas vaginalis ou Candida spp. Atualmente,
é chamada de vaginose bacteriana, dada a auséncia de
inflamacdo no epitélio vaginal.®”? As mulheres podem
apresentar secrecdo vaginal homogénea, fluida, esbran-
quicada, acinzentada ou amarelada, geralmente em média
quantidade,® com odor desagradivel que piora apés a
relagio sexual e a menstruacio,’ sendo que aproximada-
mente 50% das mulheres sio assintomaticas.’
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A concentragio reduzida dos lactobacilos e o aumento
concomitante de bactérias anaerdbias gram-negativas,
como Gardnerella vaginallis, Mobiluncus spp, Bacterioides
spp, Prevotella sp e Micoplasma hominis, e o aumento do
pH vaginal caracterizam os achados patolégicos encontra-
dos na vaginose bacteriana.'® O mecanismo de protecio
seria a acidificagdo do pH vaginal, decorrente da agdo dos
lactobacilos."

O diagnéstico pode ser feito pelo método pre-
conizado por Amsel et al.em 1983, que inclui a presenca
de trés entre os quatro critérios listados a seguir: | . Clue
cells ou células-pista; 2. descarga vaginal homogénea; 3.
pH superior a 4,5; e 4. odor de aminas.'>'* A coloracio
de gram da secregdo vaginal é outro meio para diag-
nosticar a vaginose bacteriana.2”'* E considerado um
exame simples e de baixo custo comparado com seus
beneficios.'®

Muitos estudos associam a vaginose bacteriana ao
parto prematuro,®'>'*!7 porém, hi estudos que mostram
controvérsias em relagdo ao rastreamento sistematico das
infeccbes vaginais no pré-natal e que o tratamento delas
reduza as taxas de prematuridade.>*

Essa revisdo bibliografica tem como objetivos discutir
a relagdo entre parto prematuro e vaginose bacteriana
e verificar a associa¢do da triagem e do tratamento da
vaginose bacteriana durante o pré-natal na redugédo das
taxas de parto prematuro.

As controvérsias encontradas na triagem e tratamento
da vaginose bacteriana como prevengdo do parto pre-
maturo e a possibilidade de esclarecer a necessidade de
incluir na rotina do pré-natal a triagem e o tratamento da
vaginose bacteriana foram motiva¢des para a realizacdo
deste estudo.

METODO

Nesse estudo de revisdo bibliogrifica, foram utiliza-
dos os textos publicados nas bases de dados Medline,
Lilacs, SciELO, Cochrane, Copernic Agent Basic, entre
1995 e 2005. Foram selecionados trabalhos em inglés,
espanhol ou portugués, os quais abordavam o trabalho
de parto prematuro e a vaginose bacteriana, diagnéstico
e efetividade de tratamento da vaginose bacteriana na
gestacdo. Foram encontrados 41 referéncias, dentre
as quais 20 foram utilizadas. Os critérios de exclusdo
foram trabalhos que nio estivessem na integra, publi-
cagBes de revisGes narrativas, relatos de experiéncia
ou estudos de caso.

PARTO PREMATURO EVAGINOSE BAC-
TERIANA:ASSOCIACOES, LIMITES E CON-
TROVERSIAS

Estudos recentes, mostrados no Quadro |, demons-
tram a relagdo do parto prematuro com a vaginose
bacteriana.>'?'¢



QUADRO | - RELAGAO ENTRE PARTO PREMATURO E VAGINOSE BACTERIANA

Referéncia Objetivos Tipo de Sujeitos Mat’enal € Resultados Conclusdes
estudo método
Carvalho Relacionar a pre-  Prospectivo 611 gestantes -Bacterioscopia da  Obtido resultado do AVB revelou-se como
MHB, Bittar senga de VB em longitudinal atendidas secregio vaginal —  parto de 541 mulheres fator de risco para a
RB,Maganha  gestantes com no pré-natal método de Gram das 611 gestantes nas prematuridade.
PPAS, Pereira, ocorréncia de geral da clinica quais foram pesquisadas
SV, Zugaib M3 parto prematuro Obstétrica do -PH vaginal VB, sendo que 103 ges- Em gestantes com VB
espontineo HCFMUSP, entre tantes (19%) foram diag-  + sugere-se tratamen-
a23% e 24" se- -Pacientes nio nosticadas com VB, destas, to e em gestantes com
manas de idade  receberam orienta- 10 (9,7%) evoluiram para  antecedentes de partos
gestacional. ¢do de tratamento  parto antes da 37°.sema-  prematuros sugere-se
paraVB. nas completas. pesquisa deVB e se +
tratar.
-Resultado do No grupo negativo para
parto obtido por VB — 14 (3,2%) das ges-
meio de cartas- tantes evoluiram para
respostas pré-pagas parto prematuro.
enderegadas a
Clinica Obstétrica A sensibilidade da bac-
ou por telefonema.  terioscopia + paraVB
quanto a predi¢do do
parto prematuro foi de
41,7%, a especificidade de
82%, a acuraria de 80,2%,
com falso positivo de 18%
e risco relativo de |,8.
Subtil D, De- - estudar a as- Caso-controle 102 pacientes- -Método de Amsel  13,8% das pacientes em VB estd associada ao
noitV, Legou-  sociagdo entre caso hospitaliza- trabalho de parto prema-  trabalho de parto pre-
eff F, Husson trabalho de parto das em trabalho  -Teste bacteriolé- turo foram diagnosticas maturo.
M-D, Trivier D, prematuro e de parto prema-  gico com VB, enquanto que
Peuch F '2 vaginose bacte- turo entre a 20 nenhuma do grupo con- Auséncia de associagdo
riana (VB). — 34 semanas de trole apresentou VB. entre VB e nascimentos
gestagio. prematuros.
- determinar No teste bacterioldgico,
se a vaginose 102 pacientes pacientes do grupo caso
bacteriana modi- —controle tiveram presenca de
fica os riscos entre a 20 — 34 células —pista (clue cells)
de nascimentos semanas de mais freqlientes que as do
prematuros em gestagdo hos- grupo controle, ao exame
mulheres em pitalizadas por da secregdo vaginal.
trabalho de parto outras razoes,
prematuro. exceto trabalho
de parto prema-
turo.
Huiza, L. - Conhecer as Caso-controle  Gestantes com  Avaliagdo da flora GrupoCaso: Em gestantes positivas
Pacora, P. caracteristicas feto tnico que vaginal: - Vaginite bacteriana: 136 paraVB verificou-se
Santivanez,A.  maternas e a as- apresentaram - Determinagio -VB: 57 maior risco de parto
Castro, G. sociagdo da flora sinais de risco do pH, - Tricomoniase vaginal: 45  prematuro e outras
Ayala, M.'¢ microbiana vagi- de trabalho de - Coloragio pelo complicagées (oligo-

nal em gestantes
com alto risco de
prematuridade.

- Determinar a
associagio da
flora microbiana
vaginal e o resul-
tado materno-
perinatal nestas
gestantes.

parto prema-
turo (casos) e
gestantes com
feto tnico e
parto a termo
(controle) em
um Hospital do
Peru no periodo
de janeiro 1994
a dezembro de
1995.

Grupo caso: 238
Grupo controle:
3850 gestantes

método de Gram,
- Teste de aminas

com hidréxido de
potassio a 10%

Casos com VB tiveram
maior histéria de aborto,
cesdrea, parto prematuro
e natimorto. compara-
dos as outras infec¢des
vaginais.

Dos 57 casos de VB: 22
(38,6%) foram internadas
por trabalho de parto
prematuro, 19 (33,3%)
devido a pielonifrite aguda
e 16 (28,1%) por hiper-
tensdo arterial.

Os recém-nascidos de
mées com VB apresen-
taram maior risco de:
-traumatismo obstétrico
(6 vezes),

-prematuridade (5,6
vezes), ---hiperbilirrubine-
mia (3,8 vezes),
-mortalidade neonatal
(3,5 vezes),

-sepse (3 vezes)

hidramnios, leiomioma
uterino, insuficiéncia
placentdria, condiloma
perineal, hemorragia
do terceiro trimestre,
anemia ferropriva,
hiperglicemia, ameaga
de aborto, ruptura de
membranas fetais e
infecgdo urinaria).

Necessidade de se
investigar nas gestantes
a presencga de flora
microbiana vaginal
anormal.
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Associagdo entre trabalho de parto prematuro e vaginose bacteriana...

Com base nos resultados apresentados nos trés
estudos®'2'® anteriores, podemos inferir que hd uma
associac¢do positiva entre vaginose bacteriana e trabalho
de parto prematuro, porém os dois Ultimos estudos
demonstram forte evidéncia entre vaginose bacteriana e
trabalho de parto prematuro em mulheres com histéria
de parto prematuro anterior e risco para parto prematuro.
Por essa razdo, Carvalho et al.? concluem pela necessidade
de pesquisar a vaginose bacteriana em gestantes com an-
tecedentes de parto prematuro, seguida de tratamento em
caso de vaginose bacteriana positiva. Esse mesmo estudo
mostrou,ainda, que a bacterioscopia € um método sensivel
para o diagnéstico desse tipo de infecgdo.

Apesar das evidéncias de que a vaginose bacteriana
pode estar associada ao parto prematuro, ndo é rotina nos
pré-natais a investigacdo para essa infec¢io.? O Center for
Disease Control (CDC) nio recomenda o rastreamento
e o tratamento de pacientes de baixo risco para o parto
prematuro, mas adverte que pacientes de risco de trabalho
de parto prematuro, historia de parto espontaneo prema-
turo devem ser rastreadas e tratadas com metronidazol
ou clindamicina.’

Muitos autores defendem a triagem e o tratamento
como rotina nos pré-natais, com a finalidade de alcangar
maior ndmero de mulheres com vaginose bacteriana.?

Essa proposicdo se justifica, pois a vaginose bacte-
riana é a causa mais freqiiente em clinicas privadas ou
em servicos publicos de queixa de corrimento vaginal em
mulheres em idade reprodutiva e sexualmente ativas.>'3'*
Nas mulheres gravidas, a taxa de vaginose bacteriana pode
variar entre 10% a 40%.* Nos Estados Unidos, esta taxa
éde 15% a 20%.7

Na andlise da produg@o bibliogréfica encontrada sobre
a relagdo entre trabalho de parto prematuro e vaginose
bacteriana, ficou evidenciado que existem duas tendén-
cias sobre o assunto em discussdo. A primeira delas, ja
demonstrada e fundamentada por alguns autores, aponta
uma associagdo positiva entre a vaginose bacteriana e o
parto prematuro. Entretanto, outros autores demonstram
que hd controvérsia na eficicia do tratamento da vaginose
bacteriana para reduzir a taxa de parto prematuro.

Os estudos a seguir mostram os resultados do
tratamento para a vaginose bacteriana com clindamicina,
metronidazol e eritromicina.

QUADRO 2 -TRATAMENTO DA VAGINOSE BACTERIANA COM CLINDAMICINA

Referéncia Objetivos Tipo de Sujeitos Matierlal € Resultados Conclusdo
estudo Método
Kiss, H. Avaliar se a estra-  Prospectivo, 4429 gestantes que Coloragdo pelo Nos dois grupos: O estudo mostra
Petricevic,L.  tégia de triagem randomizado e  se encontravam no método de Gram da - 79% sem evidéncia de que o tratamento
Husslein,P*  de rastreamento  controlado inicio do 2° trimestre  secregdo vaginal. infeccdo da flora vaginal fora
em gestantes di- de gestagdo (entre - Aplicagdo do - Em torno de 21% do padrio normal
minuiria a taxa de 15 semanas a 19 critério de Nugent. apresentaram flora e de VB com clin-
parto prematuro semanas e 6 dias), e vaginal anormal: damicina, no inicio
sem queixas subjeti- Trat.:amento da . 13% Candida do 2°. trimestre
vas (contragdes, san- Vaglno.se Bac.tet.‘lana 7% Vaginose Bacte- de gravidez, reduz,
gramento vaginal Cfm cllndaml-.cma riana significativamente
ou sintomas sug- 2% creme vaginal, se 0,1% Tricomonas a taxa de aborto
estivos de infecgdo persistente ou recor (O restante, associagdo  tardio e nascimen-
vaginal) .rente com clindamic- entre as infecgdes) tos pretermo. Sug-
4.155 gestantes ina oral 300mg 2%/ ere que o tempo
concluiram o estudo, dia por sete dias. Parto p'rematuroi ., Otimo para triagem
274 foram excluidas  As demais infecgBes Grupo intervengio 03%’ e tratamento, ape-
devido inclusdo er- presentes também Grupo controle 5,3% sar de até entdo
rénea. foram tratadas e os Redugdo de 50% dos desconhecido, pode
2.058 participaram tratamentos nio partos prematuros e ser melhor antes da
do grupo interven- serdo aqui citados. aborto tardio no grupo gravidez.
cdo, intervencio.
2.097 do grupo con-
trole Morte intra-uterina
equivalente (0,4 e 0,5%)
Ugwumadu,  Estabelecer se a Experimento Para 6120 mulheres  -Laminas de secre¢io Mulheres que usaram

M triagem e o trata-

Reid, F mento para ges-

Hay, P '* tantes assintomati-
cas para vaginose
bacteriana, no
2°. trimestre de
gravidez poderia
reduzir riscos de
aborto tardio e na-
scimentos prema-
turos na populagio
obstétrica geral

duplo-cego, pla-
cebo controlado,
randomizado.

gravidas que foram
ao Hospital para a
I®. consulta pré-natal
entre a 12-22 sema-
nas de gestagdo, foi
oferecida a triagem
para flora vaginal fora
do padrao normal

e paraVB, destas
494 foram sorteadas
para participarem do
estudo

vaginal submetidas
ao método de Gram.
- Aplicagdo do crité-
rio de Nugent

Das 494 mulheres,
249 receberam Clin-
damicina v.o.2 x ao
dia durante 5 dias e
245 receberam pla-
cebo 2 vezes ao dia
durante 5 dias.

clindamicina tiveram
menor taxa de aborto
ou nascimento pre-
termos (13/244) em
comparagdo com
mulheres do grupo que
receberam placebo
(38/241).A diferenca
foi de 10,4%.
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Os resultados dos dois experimentos selecionados*'®
apresentados no Quadro 2 sdo semelhantes quanto a
populagio estudada (populagio obstétrica geral), método
e intervengio, e demonstram a eficacia da clindamicina
no tratamento da vaginose bacteriana e na redugido
de partos prematuros e aborto tardio. Alanen,'' co-
mentando o trabalho de Kiss et al.* afirmam que embora
a incidéncia de parto prematuro tenha sido mais baixa
no grupo de intervengdo, o tratamento de vaginose
bacteriana ndo obteve reducdo significativa na taxa de
parto prematuro.

No entanto, outro estudo realizado no Reino Unido'®
comprovou a efetividade da clindamicina no tratamento da
vaginose bacteriana para prevengdo do parto prematuro.

O estudo? apresentado no Quadro 3 demonstra
os beneficios da triagem e do tratamento da vaginose
bacteriana realizados o mais cedo possivel na gravidez.
Conclui-se que a triagem e o tratamento em mulheres
com baixo risco para nascimentos prematuros podem
reduzir infeccdes peri e pds-parto e resultar em econo-
mia para o sistema de salde, se a taxa de nascimentos
prematuros for superior a 3%.

QUADRO 3 -TRIAGEM ETRATAMENTO DA VAGINOSE BACTERIANA

Referéncia Objetivos Sujeitos

Material e método

Resultados

Conclusdes

Kekki M, Analisar o custo-efe-  Mulheres assin-
Kurki T, tividade da triagem e toma-ticas em
Kotomaki T, do tratamento daVB  baixo risco de
Sintonen H, na gravidez o mais parto prematuro.

Paavonen | 2 cedo possivel.

Foi utilizado um mod-
elo de drvore de de-
cisdo usando o DATA
3.5 (Tree Age software
Inc.) com caminhos

e probabilidades para
resultados da triagem
e ndo-triagem. Foi
construida uma drvore
com dois ramos: ramo
da triagem e ramo da
nio-triagem. Os dados
do grupo da triagem
foram obtidos de
estudos anteriores dos
autores.A nio-triagem
foi comparada com
dois programas de
triagem e tratamento,
um com clindamicina
e outro com metron-
idazol, ambos sujeitos
a andlise de sensibili-
dade.

Nio houve difer-
enca significativa
entre as estratégias
de triagem e de
ndo-triagem nos
custos e na taxa de
nascimentos prema-
turos, mas a triagem
produziu, significati-
vamente, menores
infec¢des periparto
e complicagBes pos-
parto.A anilise de
sensibilidade sugeriu
que a triagem pode
ser econdémica se a
taxa de nascimentos
prematuros excede-
rem 3%.

Triagem e tratamen-
to paraVB na gravi-
dez precoce pode
ndo reduzir custos
se comparada com a
ndo-triagem em mul-
heres de baixo risco
de nascimentos pre-
maturos, mas pode
produzir, a0 mesmo
custo, mais benefi-
cios de salide em
termos de menores
infecgdes periparto
e complicagBes pos-
parto. Entretanto,
pode ser econémico
se a taxa de nasci-
mentos prematuros
for superior a 3%.

REME — Rev. Min. Enf,;1 1(4):453-459, out./dez.,2007 m 457



Associagdo entre trabalho de parto prematuro e vaginose bacteriana...

Os resultados de alguns estudos,'*'®!? apresentados
no Quadro 4,demonstram que o tratamento da vaginose
bacteriana com metronidazol nio interfere na taxa de
nascimentos prematuros na populacio obstétrica geral,

porém,em um desses estudos'®, concluiu-se que em ges-
tantes com nascimentos pré-termo prévio o tratamento
reduziu essa taxa.

QUADRO 4 -TRATAMENTO DA VAGINOSE BACTERIANA COM METRONIDAZOL

P N Tipo de .. . . ~
Referéncia Objetivos esF:udo Sujeitos Material e Método Resultados Conclusdes
McDonald Determinar se ~ Randomisado, 872 gestantes as- Realizado rastreamento daVB Parto prematuro O tratamento
H.M.etal.'® o tratamento duplo-cego, sintomdticas para  pelo método coloragdo de Gram  espontéineo: com metronidazol

sistémico com  placebo- VB na 19" semana € cultura da secrecdo vaginal em - 4,7% nas que em mulheres com
a 5 )
metronidazol controlado de gestagdo, feto torno da 19" semana de gestagdo. receberam indicativo ou
em gestantes Unico, com cresci- metronidazol. com vaginose
com cresci- mento de G. vagi- Das‘ 2?90 gecs;tantei+ par\a/BGé79 - 5,6% nas que bacteriana ndo
mento de nalis ou coloragio V:;%L?;'sa:a“r'n dr:mes E?sraa ’ receberam reduziu a taxa
Gardnerella de Gram indicativo b P pesquisa. lacebo. de pretermo, mas
439 receberam metronidazol oral P P
vaginalis reduz- deVB. (400 mg 2x/dia) entre gestantes
iria risco de ; arto prematuro  com nascimento
d 428 receberam placebo oral (2x/dia).  © rto premat nt
arto prema- révio: retermo prévio,
parto p p pret p
turo esponté- Teste de cura — swab vaginal 4 - 9,1% nas que o tratamento
neo. semanas depois do tratamento receberam reduziu essa taxa.
(em torno da 287 semana). metronidazol.
- 41,7% nas
Utilizado o mesmo esquema de que receberam
metronidazol ou placebo se placebo.
G. vaginalis encontrado no teste
de cura.
P N Tipo de - Material e ~
Referéncia Objetivos p Sujeitos . Resultados Observacdes
estudo Método
Carey, |C Determinar Aleatério, 1953 mulheres Para diagnéstico: Nizo houve diferen- O tratamento da
et.al.” seatriageme  duplo cego, entre 16 — 24 Secregdo vaginal — método de  cas significativas na VB assintomatica
o tratamento placebo con-  semanas de gesta- ~ Gram, interpretada pelo crité-  freqiiéncia de partos  em mulheres
sistematico trolado. ¢do assintomaticas 1o de Nugent et al. antes da 37 semana  gravidas ndo reduz
de mulheres paraVB, porém de idade gestacional  a ocorréncia de
da populagio diagnosticadas Para tratamento.? doses entre o grupo me- nascimentos pre-
et P de 2 g de metronidazol,a X
obstétrica com VB apos tria- seounda 48 hs apos a ) tronidazol e o grupo  maturos ou outros
geral previne gem, as quais rece- 8unc p placebo, bem como resultados perina-
N primeira ou placebo " A ,
nascimentos beram tratamento o oce nos recém-nascidos  tais adversos.
rematuros. com metronidazo com baixo peso
p t tronidazol b p
ou placebo. Os 2 ( < de 2500g.),
rupos possuiam muito baixo peso
grupos possui to baixo p
caracteristicas ou nasci-
terist < 1500g
similares mentos prematuros
ou ruptura prema-
tura de membranas.
Al . . L. Tipo de .. Material e .
Referéncia Objetivos P Sujeitos . Resultados Conclusoes
estudo Método
Kazy, Z.; Puhé, Analisasr o Caso 38.151 Gestantes Do total de participantes, 570  Apos tratamento A protegio de
E; Czeizel, efeito do trata-  controle (1,5 %) foram tratadas com a idade gestacio- metronidazol vagi-
AE 1? mento com metronidazol vaginal | x ao nal diminuiu em 0, nal contra parto
metronidazol dia / 8 dias (em média). semana enquanto o prematuro e baixo
vaginal (500mg) O uso de ngetr?nldazol f°'_ peso reduziu em 40  peso nio foi con-
na idade gesta- maior no 5° més de gestagdo. g no grupo tratado. firmado.
cional e peso
ao nascer no O tratamento com
grupo controle. metronidazol vagi-
nal sozinho n3o foi
capaz de prevenir
possivel infecgdo
vaginal associada ao
parto prematuro e a
prevaléncia de baixo
peso foi maior entre
mulheres tratadas.
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Por outro lado, os autores? obtiveram sucesso no
tratamento com metronidazol e eritromicina em gestantes
com vaginose bacteriana e naquelas com risco aumentado

para parto prematuro, reduzindo a incidéncia de parto
prematuro, como demonstrado no Quadro 5.

QUADRO 5 -TRATAMENTO DA VAGINOSE BACTERIANA COM METRONIDAZOL E ERITROMICINA

Resultados

Conclusdes

Observacdes

P s Tipo de . . Material e
Referéncia  Objetivos estudo Sujeitos Método
Hauth, |C; Investigar se  Randomizado, 624 gestantes Gestantes com
Goldenberg, o tratamento  duplo-cego entre 20 e 24" teste de cultura
RL;Andrews com metro-  (2:1) semana de vaginal ou cervi-
WW;Dubard  nidazol e gestagdo com cal ou outro teste
MB; Copper, eritromicina VB ou risco laboratorial positivo
RL% durante 2° e de parto pre- paraVB em média

3° trimestre
de gestagdo
diminui o
incidéncia de
parto prema-
turo

maturo (parto
prematuro
prévio ou peso
menor que 50
kg antes da
gestagdo)

22,9 semanas de
gestagdo.

433 tratadas com
metronidazol (250
mg 3x dia/7dias) e
eritromicina (300

mg 3x dia/ 14 dias).

191 receberam
placebo.

Apés tratamento,
os testes vaginal
e cervical foram
repetidos e 2°
curso de trata-
mento foi dado

a mulheres com
VB em média na
27,6 semanas de
gestagdo.

Do total de 624:

258 (41%) mulheres
apresentaram VB

358 (57%) ndo tiveram VB.
8 mulheres perderam
seguimento da pesquisa.

178 (29%) mulheres
tive-ram parto prematuro:
110 de 426 (26%) que
receberam metronidazol
e eritromicina

68 de 190 (36%) que
receberam placebo.

Nas mulheres com VB

a taxa de parto prema-
turo foi:

31% no grupo tratado

49% no grupo placebo;

Nas com parto prema-
turo prévio:

39% no grupo tratado
57% no grupo placebo;

Nas com peso < 50 kg
antes da gestagdo:

Tratamento com
metronidazol

e eritromicina
reduz taxa de
parto prematuro
nas gestantes
comVB e nas
com risco au-
mentado para
parto prema-
turo.

A combinagio
de metronidazol
e eritromicina
seria esperada
efetivamente
contra mais
organismos
identificados

no trato genital
superior de
mulheres nestes
testes observa-
cionais.

14% grupo tratado
33% grupo placebo.

CONSIDERACOES FINAIS

O parto prematuro tornou-se um grande desafio
para a drea de salide, principalmente quanto a prevengio.
Grandes investimentos na qualificagdo dos recursos
humanos e na tecnologia nos cuidados neonatais ocor-
reram para diminuir os indices de morbimortalidade dos
prematuros. No entanto, como existem diversos fatores
etioldgicos para esse tipo de parto, ha grande dificuldade
em prevenir a ocorréncia dele. As infecgSes genitais sdo
consideradas fatores de riscos para o parto prematuro,
dentre elas a mais comum € a vaginose bacteriana.

A presenca dessa infec¢do causa, em parte das
mulheres, queixas que proporcionam grande descon-
forto e constrangimento, e isso faz com que o profis-
sional de satide realize triagem para a vaginose bacteriana,
oferecendo tratamento quando positivo. A outra parte
das mulheres assintomdticas, mas positivas para vaginose
bacteriana, podem passar despercebidas, uma vez que a
triagem ndo é rotina nem em consultas ginecoldgicas,
tampouco em consultas de pré-natal.A triagem rotineira
de gestantes aumenta a possibilidade de rastrear maior
nimero de positividade para vaginose bacteriana, inde-
pendentemente de serem sintomdticas ou ndo, ou de
apresentarem risco para parto prematuro.

A presenca de vaginose bacteriana nas gestantes eleva
o risco para parto prematuro, porém a eficicia do trata-
mento é controversa. A eficacia do tratamento poderia
reduzir a taxa de parto prematuro.

A redugdo da taxa de parto prematuro, possivelmente,
reduziria as morbimortalidades neonatais, infecgdes peri-
parto e complicagSes pos-parto. Haveria, também, reducdo
dos custos, e esses valores poderiam ser repassados para
estratégias de prevencdo do parto prematuro.diminuindo
o sofrimento social e psicolédgico das familias envolvidas.

Sugerimos a implantagdo da triagem e tratamento
da vaginose bacteriana como rotina nos pré-natais, bem
como a investigacdo de tratamentos mais efetivos para a
vaginose bacteriana, os quais poderiam diminuir trabalhos
de partos pretermos.
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