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RESUMO

As vulvovaginites sdo caracterizadas pela inflamacéo da vagina, vulva e ectocérvice, que provocam sintomas
nas mulheres como disdria, dispareunia de introito e apresentam corrimento vaginal geralmente amarelado e
fétido. O presente trabalho tem como objetivo analisar a producéo cientifica referentes as vulvovaginites que
mais acometem as gestantes e identificar as consequéncias para mae e para o feto advindas do nao tratamento
precoce. Diante disso, 0 estudo trata-se de uma reviséo de literatura tendo como base os principais sites de
pesquisa cientificas como: Bireme, LILACS, Sciello e MEDLINE. Sendo selecionados artigos dos ultimos 7
anos. Foi notavel durante as pesquisas que as vulvovaginites apresentam uma prevaléncia consideravel durante
0 periodo gestacional. Para evitar suas sequelas tanto paras as mées quantos para os fetos, é necessaria uma
investigacdo durante as consultas de pré-natal, para que seja possivel um diagnostico precoce. Portanto,
conclui-se que a vulvovaginite é considerado um problema de satde publica que merece uma atencao especial.
Essa atencdo ndo deve ser negligenciada durante a assisténcia do pré-natal, pois ja é comprovado
cientificamente suas complicacdes para a mée e para o feto, além das grandes chances de se evitar sequelas
quando diagnosticado e tratado precocemente.
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INTRODUCAO

A gestacdo constitui-se num periodo no qual a mulher gera em seu ventre um ou mais conceptos, sendo
marcada por profundas transformacdes biopsicossociais (BARBOSA et al., 2011). Uma das alteracbes
importantes notadas durante a gestacdo, é alteracdo do ecossistema vaginal devido ao aumento do PH da
regido, tornando a vagina um lugar propenso para a instalagdo de microrganismos causadores de
vulvovaginites. As vulvovaginites sdo caracterizadas pela inflamacdo da vagina, vulva e ectocérvice
(MILHOMENS et al., 2014).

As vulvovaginites sdo comumente causas de queixa durante o pré-natal. O diagnoéstico é feito a partir
do relato da gestante que apresenta sensagdo de corrimento geralmente amarelado, prurido, ardor ou odor,
confirmado pelo exame ginecoldgico da vulva, vagina e colo uterino. Além desses exames complementares
também séo benéficos, como o exame a fresco do conteddo vaginal, bacterioscopia com coloracdo de Gram,
afericdo do pH e teste das aminas e a cultura do corrimento, realizados nos casos de clinica duvidosa. Entre
as vulvovaginites mais comuns durante a gestacdo, destacam - se a candidiase, a tricomoniase e a vaginose
bacteriana, onde ocorre a substituicdo da flora normal por uma mais complexa constituida de bactérias
anaerobias, sendo consideradas ISTs (infecgOes sexualmente trasnsmissiveis) (SOUZA et al., 2012).
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Sobre o corrimento, um estudo realizado com 2.523 gestantes no municipio de Rio Grande- RS
mostrou um alto indice de corrimento vaginal durante a gestacdo, se fazendo presente em 40% das gestantes,
72% disseram que tiveram corrimento em gravidez anterior, 42% néo realizaram exame citopalégico na
gravidez atual e 50% teriam iniciado o pré-natal somente no terceiro trimestre da gravidez (CESAR et al.,
2009).

Apesar de ndo ser frequentemente associada ao risco de parto prematuro, a candidiase apresenta
algumas evidencias de que a sua erradicacdo na gravidez pode reduzir esse risco e a possibilidade de um aborto
tardio. Além disso, o microrganismo pode infectar o feto durante a gestacdo ou no parto, podendo ocasionar
até mesmo invasdo sistémica geralmente pulmonar. J& as gestantes com tricomoniase apresentam um risco
maior de ruptura prematura de membranas, ou seja, parto prematuro. Esse mesmo protozoario pode ainda
ocasionar pneumonia neonatal e o feto pode apresentar baixo peso ao nascer, além de estar associado com
outras infeccdes (BONFANTI; GONCAVES, 2010).

As vulvovaginites podem ser diagnosticadas no pré-natal que tem como objetivos: prevenir
complicacBes na gestacdo, assegurar a boa salde da gestante, identificar doencas e reduzir os indices de
mortalidade materna e fetal (CARVALHO et al., 2010). Todas as gestantes identificadas com vaginose
bacteriana e tricomoniase que apresentam sintomas ou ndo, devem ser tratadas com Metronidazol ou
Clindamicina (nos casos de vaginose bacteriana), devendo o tratamento ser iniciado ap6s o primeiro trimestre
da gestacdo e durante a amamentacdo. E importante que haja a orientacdo para que seja evitado o uso de
bebidas alcoolicas e atos sexuais durantes o tratamento. Para as gestantes diagnosticadas com candidiase, o
tratamento mais usado € com Miconazol, Clotrimazol ou Nistatina em creme aplicados via vaginal (COSTA
et al., 2010).

Uma das funces atribuidas ao enfermeiro é a realizacdo do pré-natal. Através desse acompanhamento
é possivel a identificacdo de problemas nas gestantes como as vulvovaginites e o planejamento das melhores
formas para minimiza-los e evitar consequéncias tanto para as maes quanto para os fetos. E importante
salientar também, que o pré-natal s6 atingird seus objetivos totalmente, se houver a conscientizagdo das
gravidas a respeito da importancia da assiduidade as consultas.

O presente trabalho tem como objetivo analisar a producdo cientifica referentes as vulvovaginites que
mais acometem as gestantes e identificar as consequéncias para mae e para o feto advindas do ndo tratamento
precoce.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura tendo como base os principais sites de pesquisa
cientificas como: Bireme, LILACS, Sciello e MEDLINE. Sendo selecionados artigos dos ultimos 7 anos.
Foram utilizados como descritores: complica¢fes na gravidez, vulvovaginite e pré-natal. A partir da busca
com o uso dos descritores foram selecionados 11 artigos cientificos publicados em portugués. Ao serem
selecionados, deu-se o inicio da leitura exploratoria a fim de procurar solugdes para o problema em quest&o.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A gravidez representa na vida da mulher uma fase muito marcante marcada pelas inimeras mudangas
psicoldgicas e fisioldgicas. Devido a essas alteracdes, a gestacdo € um momento que exige 0 maximo de
atencdo a saude para evitar riscos a vida tanto da mulher quanto do feto.

Alteracdes no trato genital como a hipertrofia das paredes vaginais e aumento do fluxo sanguineo,
temperatura e acidez da vagina, torna a regido propensa ao desenvolvimento de certas doencas sexualmente
transmissiveis e as vulvovaginites que surgem com frequéncia durante a gestacdo (LIMA et al., 2013).

Segundo SOUZA et al. (2012), as vulvovaginites mais frequentes e diagnosticadas durante a gestacéo
sdo: Candidiase, provocada pelo agente etiol6gico Candida albicans, tricomoniase que é causada pelo parasita
Trichomonas vaginalis e vaginose bacteriana causada por varias bactérias, mas em especial a Gardnerella
vaginalis.
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O trato genital tem mais risco de ser atacado por organismos patogénicos, tendo como fator a maior
vulnerabilidade materna secundaria as alteracfes que ocorrem durante a gestacdo. Através de uma pesquisa,
pode-se identificar durante a assisténcia pré-natal que as infeccdes vaginais sdo problemas de bastante
frequencia durante o periodo e através do proprio pre-natal € possivel investigar, tratar e educar as gestantes
sobre essas infecgdes (LEITE et al., 2009).

Segundo Bonfanti e Gongalves (2010), o feto pode adquirir a candidiase tanto durante a gestagdo como
durante o parto. Os autores destacam que nas primeiras semanas pds-parto o recém-nascido pode apresentar
colonizacdo oral por leveduras, candidiase cutanea e ainda meningite por Candida sp., endocardite,
pneumonia e peritonite. O diagnostico pode ser feito através do exame clinico e também atraves do exame
direto a fresco do conteddo vaginal. Pode haver a indicacdo de cultura quando a sintomatologia for duvidosa
e houver dificuldade de confirmacao no exame a fresco. Tratamento deve ser a base de Miconazol, Clotrimazol
ou Nistatina em creme aplicados via vaginal (COSTA et al., 2010).

A Tricomoniase € uma das infec¢fes sexualmente transmissiveis mais comuns, tendo prevaléncia de
15% ou mais em mulheres ndo gestantes e na gestacdo pode variar de 3 a 5%. Ela pode ser assintomatica em
1/3 das mulheres que a tem, porém quando sintomatica pode causar: corrimento vaginal (clara ou de aspecto
purulento com mau cheiro), irritacdo vulvar e inflamacéo; podendo ocorrer também: dor pélvica e disuria. O
diagndstico também é realizado por meio do exame direto a fresco ou pela cultura do protozoario. Tratamento
se dar por meio de antibioticos, sendo também recomendando o tratamento do parceiro (BRAVO et al., 2010).

A vaginose bacteriana, segundo Silva et al. (2010), é uma infeccdo de origem enddgena causadas por
bactérias anaerobicas como a Gardnerella vaginalis que proporciona um desequilibrio na flora normal da
vagina com proliferacdo dessa bactéria e diminui¢do de lactobacilos, possuindo prevaléncia de 14% a 21%
nas gestantes. Ela pode causar pélvicas inflamatorias, parto prematuro e endrometrites pos-parto. A vaginose
bacteriana ndo é considerada uma infeccdo sexualmente transmissivel, devido a isso o parceiro da mulher ndo
precisa ser tratado, somente a gestante que recebera tratamento a base de antibidticos como o Metronidazol.

Foi notavel durante as pesquisas que as vulvovaginites apresentam uma prevaléncia consideravel
durante o periodo gestacional. Para evitar suas sequelas tanto paras as mées quantos para os fetos, é necessaria
uma investigacdo durante as consultas de pré-natal, para que seja possivel um diagndstico precoce. Além
disso, percebeu-se uma necessidade de divulgacdo e abordagem sobre o0 assunto do presente trabalho por parte
dos profissionais de enfermagem, para que seja possivel tornar as mulheres mais informadas para que elas
procurem os servicos de satde e busquem por um tratamento imediato.

CONCLUSAO

Conclui-se que a vulvovaginite é sim um problema de satde publica que merece uma atencao especial.
Essa atengdo ndo deve ser negligenciada durante a assisténcia do pré-natal, pois como vimos ja é comprovado
cientificamente suas complicacfes para a mae e para o feto, além das grandes chances de o tratamento precoce
evitar sequelas. Ndo cabe somente ao profissional de enfermagem a responsabilidade de resolver o problema
em questdo, é necessario também que haja a contribuicdo das gestantes, devendo participar de todas as
consultas e adotar o tratamento se comprometendo em segui-lo a risca para que seja possivel chegar a cura
dessas infecgdes.
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