Temas em

Saude

Volume 17, Numero 2
ISSN 2447-2131
Joao Pessoa, 2017

Artigo

PREVALENCIA DE VULVOVAGINITES EM MULHERES ATENDIDAS EM
UMA UNIDADE DE SAUDE

PREVALENCE VULVOVAGINITES IN WOMEN ATTENDED IN A HEALTH
UNIT

Luzinete Priscila da Silva Santos!
Jeison de Souza Gongalves?

Patricia Cariolano de Oliveira®

Maria Margareth Camara de Almeida*

RESUMO: Nos ultimos anos as vulvovaginites vém aumentando sua prevaléncia nas
mulheres, com queixas em consultas ginecoldgicas. As mais frequentes sdo as vaginoses
bascteriana representada em sua maioria pela Gardnerela Vaginalis, candidiase
vulvovaginal por Céndida Albicans e tricomoniase por Trichomonas Vaginalis. Séo
caracterizadas por manifestacdes inflamatdrias ocasionadas pelos agentes
microbioldgicos presente na vulva, vagina ou no epitélio escamoso do colo uterino, de
sintomatologia clinica: odor desagradavel, presenca ou ndo de leucorreias, irritacdo,
prurido ou ardéncia na vagina ou vulva, dor ou ardor ao urinar e etc. Outros motivos que
levariam a sintomatologia das vulvovaginites sdo os fatores psicossomaticos, onde se
destacar a atitude parental causando culpa, ressentimento frente ao parceiro, nervosismo
e ansiedade e a reacdo a problemas atuais. Os exames laboratoriais sdo de suma
importancia para o diagnostico diferencial das vaginites infecciosas, resultando
beneficios as pacientes para o tratamento especifico. Este estudo teve como objetivo
analisar os laudos citol6gicos cérvico-vaginal e prontuarios de mulheres atendidas em
uma unidade de satde na cidade de Patos-PB. Foram observados no presente estudo uma
maior prevaléncia por Gardnerela Vaginalis com cerca de 86%, sendo apenas 4% por
Céandida Albicans em 100% do total dos casos de 22 mulheres analisadas na faixa etaria
de 18 a 58 anos. Observou-se nos resultados que as andlises realizadas possibilitou
conhecer a prevaléncia sobre as vulvovaginites e a faixa etaria mais acometida e seu
agente etioldgico.
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ABSTRACT: In recent years the vulvovaginitis have been increasing its prevalence in
women with complaints in gynecological consultations. The most frequent are the
bascteriana vaginoses represented mostly by Gardnerela Vaginalis, vulvovaginal
candidiasis by Candida Albicans and Trichomonas Vaginalis trichomoniasis. Are
characterized by inflammatory manifestations caused by microbiological agents present
in the vulva, vagina or cervical squamous epithelium, of clinical symptomatology:
unpleasant odor, presence or absence of leucorreias, irritation, itching or burning
sensation in the vagina or vulva, pain or burning when urinating and etc. Other reasons
that would lead to the last symptoms are psychosomatic factors, where they highlight the
parental attitude causing guilt, resentment front partner, nervousness and anxiety and the
reaction to current problems. The labs are of paramount importance for the differential
diagnosis of infectious vaginitis, resulting benefits patients for specific treatment. This
study aims to analyze the cytological cervical-vaginal reports and medical records of
women met in a health unit in the city of Patos-PB. Were observed in the present study a
higher prevalence for Gardnerela Vaginalis with about 86% of being only 4% by Candida
Albicans in 100% of the total 22 cases analysed women ranging in age from 18 to 58
years. It was observed in the results that the analysis made it possible to know the
prevalence on the last and the age group most affected and their etiologic agent.

Keywords: Vaginites. Inflammation. Bacterial VVaginosis.

INTRODUCAO

De acordo com Oliveira (2008) e Andrade (2014) as vulvovaginites constituem
em um dos problemas mais comuns e rotineiros na area da ginecologia , sendo mais
frequentes as vaginoses bacteriana, representa em sua maioria por Gardnerella vaginalis,
candidiase vulvovaginal (CVV) , por Candida Albicans e tricomoniase, por Trichomonas
Vaginalis.

As manifestacOes inflamatorias causadas pelos agentes microbioldgicos presente
na vulva, vagina (ectocérvice) de sintomatologia clinica, odor desagradavel, irritagéo,
prurido ou ardéncia na vagina ou na vulva, dor ou ardor ao urinar e sensagdo de
desconforto pélvico. Sao caracterizados esses problemas pela sua elevada frequéncia e
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multiplicidade de agentes, e também pelo aspecto emocional e reprodutivo (SILVA,
2014).

De acordo com Turato (2004), existem fatores que podem predispor a desenvolver
casos de vulvovaginites recorrentes, a exemplo da candidiase vaginal que pode estar
correlacionada com o uso corticosteroides, de antibi6ticos, anticoncepcionais orais e
diabetes mellitos. Aléem dos maus héabitos higiénicos, vestuario inadequado, como roupas
muito justas e na gravidez ( FERRAZZA et al., 2005).

Aproximadamente cerca de 75% das mulheres adultas apresentem um caso de
vulvovaginite fangica em sua vida, onde 40 a 50% destas vivenciam novos surtos, em sua
sintomatologia as vulvovaginites fangicas podem ser confirmadas através de testes que
evidenciam o agente etiolégico (SHINOBU, 2005; RUMEL, 2004).

Segundo Murray et al. (1999) e Acog (1996) apud Roberto et al. (2006) a vaginose
bacteriana se deve a uma diminuicdo no numero de lactobacillus, em virtude também
disto uma diminuicdo na producédo de acido latico, resultando com isso um aumento no
pH vaginal, aumento este que vai favorecer no crescimento de anaerdbios e de
Gardnerella Vaginalis.

O estudo da vaginose bacteriana é de suma importancia, por estar relacionada com
0 alto risco em adquirir o HIV virus da imunodeficiéncia adquirida e com a infertilidade.
Podendo levar a ruptura prematura das membranas amniéticas em mulheres gravidas,
trabalho de parto prematuro, endometrite, baixo peso do recém-nascido dentre outros.
(NIELSON et al., 2001; DANYELLY et al., 2012).

Os exames laboratoriais sdo de suma importancia para o diagnostico diferencial
das vaginites infecciosas, com isto resultando em beneficios aos pacientes para o
tratamento especifico, e assim evitando o agravamento da infeccdo (MORAES et al.,
2006).

Este trabalho tem como o objetivo, suprir a necessidade da comunidade cientifica
em relacdo a prevaléncia de vulvovaginites em mulheres atendidas na unidade de saude
Horacio Nobrega na cidade de Patos-PB, favorecendo o diagnostico destas afeccdes e no
tratamento adequado, e numa melhoria na qualidade de vida oferecida pelos profissionais
de saude as pacientes acometidas por tais afeccdes vaginais.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa analitica quali/quantitativa de opinido
relacionada as infeccdes vaginais (vulvovaginites), localizado na cidade de Patos no
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Estado da Paraiba. A populacdo foi constituida pelos exames citolégicos de mulheres
atendidas em uma unidade de saude e por 22 prontuario, com o objetivo de avaliar
infecgBes vaginais, ocorridas na unidade bésica de salde Horéacio Nobrega na cidade de
Patos, considerando tal amostragem equivalente a 100% do total proposto. Como critérios
de inclusdo dos voluntarios na pesquisa foi necessario como pré-requisito, ser do sexo
feminino, entre 18 e 45 anos, com pacientes sem lesdes intra-epiteliais e em pacientes no
tratamento para vulvovaginites apresentarem baixas condi¢des scio-econémicas.

A coleta de dados deu-se através da aplicacdo de prontuarios com as pacientes da
unidade de satde. A analise dos dados foi realizada mediante laudos positivos para
vaginose bacteriana- Gardnerella Vaginalis e por Candida Albicans nos exames
citolégicos de mulheres atendidas no periodo do ano 2015 e 2016. Os dados obtidos
tiveram seus resultados analisados, tabulados e graficados utilizando o software
Microsoft Word. Este estudo foi conduzido com base na Resolucdo n. 446/2012 do
Conselho Nacional de Salde e a sua execucao teve inicio somente apds a aprovocao pelo
CEP.

RESULTADOS

No presente estudo, foram analisados 22 laudos de exames citoldgicos com 19
laudos positivos para VB- Gardnerella Vaginalis, 1 laudo para Candida Albicans, sendo
que 2 sem agentes etiologicos de mulheres atendidas na unidade de salde horécio
nébrega, com (87 %) de Vaginose bacterina, (4%) de Candida e (9%) de Cocos. (Figura
1).
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Figura 1: Presenca de Gardnerella Vaginalis e Candida Albicans nos exames
citoldgicos
Cocos

Candida [VALOR]
[VALOR]

= Gardnerela = Candida = Cocos

De acordo com Leite et al (2010) o corrimento vaginal esta com mais frequéncia
na VB, cerca de 40 a 50% dos casos, sendo que metade das mulheres sdo portadoras
assintomaticas.

Giraldo et al. (2008) relata, que a vaginose bacteriana é principal causa de
descarga vaginal infecciosa, afetando mulheres em sua idade reprodutiva, havendo
possibilidade de envolvimento dos horménios sexuais na sua patogénese. Podendo ser
encontrada tambeém de forma menos frequente em criangas e nas pds menopausa, mesma
equivaléncia em mulheres gestantes e ndo gestantes.

Institui-se pelo Ministério da Salde que as principais vulvovaginites sdo por
Candidiase, vaginose bacteriana e tricomonise, em relacdo a ordem de ocorréncia do
exame preventivo. Um estudo mostra a prevaléncia destes agentes, que demonstrou em
um estudo na cidade de Patos-PB, num periodo de dois anos uma maior frequéncia a
Candida sp, com cerca de 60,7% dos casos, seguido dos achados de outros agentes
(ANDRADE et al., 2014).
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Tabela 1: Distribuicao por faixa-etaria dos casos de vulvovaginites - Patos, 2015 e

2016
IDADE (ANOS) NUMERO DE CASOS (%)
ABAIXO DE 20 1 4,6%
20a29 6 27,2%
30a39 5 22,1%
40 a49 7 31,8%
ACIMA DE 50 3 13,6%
TOTAL 22 100%

Os dados corroboram com Dall e Jaskulski (2014), que avaliou no periodo de
janeiro de 2007 a janeiro de 2009 resultados de exames citopatolégicos de 293 mulheres,
onde a prevaléncia total dos agentes microbiolégicos examinados foram de 73% de 293
pacientes, sendo que 51% foram vaginose bacteriana por Gardnerella vaginalis, 15% de
Candida sp, e a associacao dos dois agentes foram de 3% e outras bactérias 3%.

Takata et al. (2007), relataram em seu estudo uma maior prevaléncia de vaginose
bacteriana na faixa etéaria de 41 a 50 anos com 61% dos casos (52 pacientes), durante que
a infeccdo por Candida sp. foi mais frequente em mulheres com idade inferior a 20 anos
com cerca de 23% (53 pacientes). Em relacdo a outras infeccdes e em varias faixas etarias
observou uma distribuicdo Unica.

Mota et al. (2012) relata em um estudo de uma populagédo de pacientes com faixa
etaria inferior a 20 anos a prevaléncia de vaginose bacteriana, com cerca de 39% dos
casos positivos. A incidéncia ocorre com maior frequéncia pelos fatores expostos na
adolescéncia como: inicio da atividade sexual precoce, uso do dispositivo DIU
(Dispositivo Intrauterino), uso anticoncepcional oral e 0 nimero de parceiros sexuais.
Ainda, segundo Mota et al. (2012), afirma a importancia deste estudo para VB por ter
uma associacdo com o aumento sobre o risco de contrair o virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV) e da infertilidade.

CONCLUSAO

As vulvovaginites sdo inflamacdes na regido vaginal, de diversos agentes
etioldgicos que acometem mulheres entre a menacme até a menopausa, 0s dados
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analisados deste estudo permite-se concluir que o agente etioldgico de maior prevaléncia
de vaginites nas mulheres foram por Gardinerella vaginalis representando 87% dos
laudos de citologia cérvico-vaginal, sendo incidente em mulheres de varias faixas etérias
de idade, exceto nas de idade superior a 60 anos. Demonstrou-se que 0 exame citologico
além de ser usado para a deteccdo de agentes infecciosos causadores de vaginites,
representa um exame de grande valor para o atendimento publico de salude na prevencao
e no diagndstico, além de ser um exame de baixo custo.
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