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O CORRIMENTO VAGINAL
DURANTE A GRAVIDEZ

VULVOVAGINAL DISCHARGE
IN PREGNANCY

Jost A. Smmoes "' Pavro C. GiraLpo 12)

RESUMO

O corrimento vaginal durante a gestacéao
podera sevir como um importante marcador das
doencas de transmissao sexual que em utima
analise poderdo estar ligadas a resultados bas-
tante desfavoraveis e comprometedores do bem
estar materno-fetal. Por outro lado, a presenca
do corrimento vaginal, achado muito freqtiente
nesta ocasiao, nao obrigatoriamente tera que
estar ligado a um processo infeccioso ou pato-
logico. Cabe ao obstetra, a dificil responsabili-
dade de nao errar nem por excesso e nem por
falta.
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Os autores fazem uma revisao destes aspec-
tos, enfocando as mudancas fisiologicas pro-
prios do periodo gestacional relacionando-as
com os aspectos clinicos relevantes. Pontos
fundamentais da epidimiologia, diagnastico cli-
nico/ laboratorial e tratamento das principais
vulvovaginites/Cervicities (Candidiases,
Tricomoniases, vaginoses bacterianas,
clamidiase, gonococcia) foram revisados, mos-
trando a importancia do diagnostico precoce.

Sao apontados de forma compreensiva, os
principais passos necessarios para a aborda-
gem do corrimento vaginal na gravida, estabe-
lecendo-se prioridades de investigacéao e dan-
do um esquema pratico de tratamento.

ABSTRACT

Vaginal discharge during pregnancy can ser-
ve as an important marker of sexually trans-
mitted diseases which in a last analysis could
be linked to results which are very unfavorable
and harmful to maternal-fetal well-being. On
the other hand the presence of vaginal
discharge during this period, would not
necessarily have to be linked to an infectious
process which forces the obstetrician to be
cautious, allowing no room for error.
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Mudangas fisiologicas
ocorridas durante a gravidez

The authors review these
aspects, focusing on the normal
physiological changes during
pregnancy, relating them to
their relevant clinical aspects.
Fundamental points of epide-
miology, clinical and laboratorial diagnosis and
treatment for the principal vulvo vaginitis/
cervicitis (candidiasis, trichomoniasis, bacterial
vaginosis, Chlamydiasis) were reviewed,
showing how important an early diagnosis is.

The main steps towards the approach of va-
ginal discharge during pregnancy, the setting
up of investigation priorities and having a
practical scheme of treatment is set out
comprehensively.

INTRODUCAO

O corrimento vaginal € um dos problemas
mais freqlientes na pratica diaria do tocogi-
necologista e infelizmente continua sendo abor-
dado de maneira muito simplista na maioria
das vezes. Pode ser percebido pela mulher ou
encontrado durante o exame ginecologico. Ape-
sar de poder estar geralmente associado a um
processo inflamatorio e/ou infeccioso da vagi-
na ou do colo uterino, é importante salientar
que nem sempre a sua presenca constitue-se
necessariamente numa infeccao. Muitas vezes
pode ser conseqiiente a um aumento do con-
teudo normal da vagina, ou estar relacionado
a um processo inflamatorio, porém nao-infec-
cioso (Tabela 1).

Durante a gravidez, o corrimento vaginal pos-
sui aspectos peculiares, embora as causas e o
diagnostico na mulher gravida sejam similares
aqueles das mulheres nao-gravidas. O manu-
seio do corrimento vaginal na gestante pode se
tornar dificil, particularmente se é decorrente
de um processo infeccioso, em decorréncia de
fatos como: Efeitos toxicos e teratogénicos de
certos medicamentos; eventual possibilidade de
infeccao fetal; associacao e desencadeamento
de trabalho de parto prematuro (TPP), rotura
prematura de membranas (RPM) e prematu-
ridade. Além disso, mudancas fisiologicas ocor-
ridas durante a gravidez podem dificultar o
diagnostico, favorecer a instalacao de algumas
infeccoes ou ainda torna-las mais resistentes
aos tratamentos habituais(1).
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Neste artigo, revisaremos al-
gumas alteracoes fisiologicas da
gravidez associadas as
vulvovaginites e tracaremos um
guia genérico para a abordagem
diagnostica das mesmas. Final-
mente descreveremos as causas mais comuns
de corrimento vaginal, enfocando os aspectos
mais relevantes dos mesmos relacionados a
gestacao.

Modificacoes do Trato Genital durante a
Gravidez

A anatomia do trato genital modifica-se con-
sideravelmente durante a gravidez. As paredes
vaginais hipertrofiam-se, perdem a sua
rugosidade caracteristica e sdo muito mais
vascularizadas. No colo uterino ha uma inten-
sa hiperplasia glandular, dando origem as
ectopias e levando a exposicdo de uma area
maior de epitélio colunar em contato com o meio
vaginal. Como consequiéncia ha uma producéao
maior de “secrecoes” cervical e vaginal, com um
aumento significativo do fluxo vaginal (2).

A acidez vaginal é variavel e dependente da
descamacao e da quantidade de glicogénio das
celulas epiteliais. Durante a gravidez, gracas
ao aumento dos hormonios sexuais femininos,
ocorre uma maior concentracao de células
epiteliais vaginais descamadas e ricas em
glicogénio, o que constitui-se num excelente
meio para a reprodugao dos lactobacilos. Es-
tes, por sua vez, ao promoverem a glicogenolise,
liberam acido lactico em maior quantidade e
aumentam a acidez vaginal, exercendo assim
um papel protetor contra a proliferacao
bacteriana, especialmente dos anaerobicos.

Estas alteracoes estao de acordo com a logi-
ca biologica para que o concepto chegue ao
mundo através de uma vagina habitada pelo
menor numero possivel de microorganismos
virulentos. Contudo, além dos lactobacilos, os
fungos também se adaptam bem num meio
mais acido, havendo boas oportunidades para
a Candida albicans se proliferar.

0 sistema imunolégico também encontra-se
alterado durante a gravidez e pode afetar a his-
toria natural de algumas infeccoes. A imuni-
dade celular diminui e, como resultado, dimi-
nui a atividade dos linfocitos T, que estédo re-
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A pratica tém demonstrado
que uma rotina simples e

duzidos pela metade nas ges-
tantes. Esses linfocitos, respon-
saveis direto pela imunidade
celular, sao importantes na for-
macéio da resposta de defesa no
combate a proliferacao exagera-
da de fungos, virus e bactérias (3).

Enquanto essa atividade do sistema imune
especifico esta alterada, mecanismos nao es-
pecificos de defesa, aumentam sua atividade,
na tentativa de promover alguma compensa-
¢do e equilibrio. O nimero de leucocitos e a
capacidade funcional dos macrofagos também
aumentam proporcionalmente com o evoluir da
gravidez.

Essa imunomodulacao gravidica serve para
garantir a implantacao e o desenvolvimento
bem sucedidos da nova vida, porém traz conse-
quéncias para a saude da mulher gravida, que
passa a ter seus mecanismos de defesa altera-
dos, o que impée uma completa adaptacao e um
novo estabelecimento do ecossistema vaginal.

Guia para abordagem diagnéstica das
mulheres com corrimento vaginal

A pratica tem demonstrado que uma rotina
simples e sistematica de consulta ginecologica
(anamnese dirigida, exame especular e rotina
bacterioscopica simples) € suficiente para um
diagnostico correto e imediato na maioria dos
casos de corrimento vaginal. O diagnostico fei-
to sem um embasamento teorico bem funda-
mentado, quase sempre no palpite e até mui-
tas vezes feito pelo telefone, € um erro profissi-
onal grave que além de nao resolver o proble-
ma, pode em muitas vezes agrava-lo. Dados
ainda nao publicados, mostraram que em mu-
lheres nao gravidas a presenca de corrimento
clinicamente sugestivo de candidiase vaginal,
apenas 41% dos casos tiveram o diagnéstico
confirmado por bacterioscopia e/ou cultura
apropriada e que em 15,4% dos casos, o diag-
nostico de candidiases vaginal foi feito, quando
o aspecto clinico sugeria Vaginose bacteriana.
Estes dados confirmam os achados internacio-
nais que procuram mostrar a importancia da
integracao entre a anamnese, exame ginecolo-
gico e os testes laboratoriais simples(4), (5).

Anamnese: A descricao subjetiva da pacien-
te em relacao as caracteristicas do corrimento

sistematica de consulta
ginecologica ¢ suficiente

para um dfﬂg!i‘éﬁff‘ﬂ}/-

correto ¢ imediato. &
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nem sempre € muito til para o dia-
gnostico correto. Nenhum sin-
toma € (inico ou patognomonico
de qualquer causa de corrimen-
to vaginal. Portanto, o ginecolo-
gista consciente nunca deve tra-
tar uma mulher com queixa de corrimento va-
ginal sem realizar no minimo um exame gine-
cologico cuidadoso.

Exame ginecologico: Deve ser iniciado pela
inspecao da vulva, com atencdo especial as al-
teracoes de coloracgao e presenca de lesdes. Apos
a introducao do espéculo, deve-se avaliar cui-
dadosamente as caracteristicas do corrimento
(quantidade, coloracao, consisténcia), da pa-
rede vaginal e do colo uterino (sinais de pro-
cesso inflamatorio). Contudo, é importante sa-
lientar que os sinais das vulvovaginites tam-
bém sao inespecificos e algumas infeccoes
genitais podem ser completamente assin-
tomaticas. Ao realizar-se o diagnéstico base-
ando-se apenas nas caracteristicas clinicas do
corrimento, incorre-se num erro em mais da
metade das vezes. Por isso, a observacao cui-
dadosa deve ser apenas a primeira etapa de
um procedimento sistematico de testes faceis,
baratos e que nao consomem mais do que cin-
co minutos. Sem a medida do pH vaginal, o
teste das aminas (“do cheiro”) e a bacterioscopia
do contetido vaginal, podemos dizer que torna-
se muito dificil um diagnéstico etiolégico cor-
reto (6).

Medida do pH vaginal: a medida do pH vagi-
nal € um teste rapido e simples que produz in-
formacoes valiosas. E realizado através de uma
fita de papel indicador de pH colocada em con-
tato com a parede vaginal durante um minuto.
Deve-se tomar cuidado para nao tocar o canal
cervical, que possui um pH muito mais basico
que a vagina e pode provocar distorgoes na lei-
tura. Este aspecto evidencia-se ainda mais na
gravida, pelo exposicao natural e esperada das
glandulas endocervicais para a vagina. O valor
do pH vaginal normal varia de 3,8 a 4,5.

Teste das aminas (“do cheiro”): algumas
aminas sao produzidas pela flora bacteriana
vaginal, particularmente pelos germes
anaerdobicos. Estas aminas podem ser
identificadas quando o contetido vaginal é mis-
turado com 1-2 gotas de hidroxido de potassio
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A andlise microscopica
do conteiido vaginal ¢,

(KOH) a 10%. Na presenca de
vaginose bacteriana ocorre uma
liberacao de aminas com odor
bastante fétido, semelhante ao
odor de peixe. Odor semelhan-
te também pode ser observado
em alguns casos de tricomoniase vaginal.

Bacterioscopia do conteudo vaginal: a anali-
se microscopica do conteudo vaginal €, na pra-
tica, 0 método definitivo para o diagnostico
etiolégico do corrimento vaginal. Diferentes téc-
nicas podem ser utilizadas para preparar o con-
teudo vaginal para analise: a fresco, com KOH
a 10% e/ou esfregaco corado pelo Gram.

0O achado microscopico tipico de um conteu-
do vaginal normal inclui: células epiteliais va-
ginais em quantidade moderada (usualmente
em maior numero que os leucocitos); predomi-
nancia de lactobacilos em relacao as outras
espécies de bactérias; auséncia de “clue-cells”,
Trichomonas vaginalis, hifas e esporos de le-
veduras.

Culturas: as culturas em meios de rotina nao
possuem nenhum valor no diagnéstico do cor-
rimento vaginal. Como o ecossistema vaginal ¢
composto por uma flora bacteriana mista, qua-
se sempre havera crescimento de uma ou mais
bactérias, mas que raramente estao associadas
com o processo patologico. A maioria dessas
bactérias fazem parte da flora vaginal normal.
Somente possuem valor no diagndstico as cul-
turas especificas, que devemn ser reservadas aos
poucos casos de recorréncia ou dificuldade
diagnostica com os procedimentos anteriores.

Citologia oncdtica (Papanicolaou): Apesar de
poder prestar alguma ajuda, nao deve ser utili-
zada rotineiramente para o diagndstico do cor-
rimento vaginal. Possui baixa sensibilidade e
especificidade, visto ser um exame realizado
mais no sentido de evidenciar-se alteracoes
celulares oncogénicas. Além disso, muitas
mulheres normais e assintomaticas podem
apresentar Candida sp e/ou Gardnerella
vaginalis como parte de sua flora normal.

CORRIMENTO VAGINAL FISIOLOGICO

E importante salientar que muitas mulhe-
res que procuram o ginecologista com queixa
de corrimento vaginal, na realidade nao pos-
suem nenhuma patologia. O “corrimento” que
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reclamam nada mais é do que o
conteudo vaginal fisiolégico.

O fluxo vaginal tem uma com-
posicao complexa que inclui
muco cervical, secrecoes tran-
sudadas através da parede va-
ginal e células epiteliais vaginais descamadas.
A quantidade média diaria ¢ de aproximada-
mente 3 gramos, porém pode variar muito com
a idade, excitagao sexual, estado emocional,
fase do ciclo menstrual e com a gravidez (7).
Geralmente ha um aumento do fluxo vaginal
normal durante a gestacao, devido as altera-
¢oes fisiologicas descritas anteriormente.

O corrimento vaginal fisiologico € transpa-
rente ou branco, inodoro, de aspecto mucoide,
homogéneo ou pouco grumoso. O pH vaginal &
normal e o teste das aminas negativo. Na mi-
croscopia, a flora vaginal ¢ predominada pelos
lactobacilos, com células epiteliais desca-
mativas e presenca de raros leucocitos.

Numa gestante com estas caracteristicas, o
tnico cuidado a ser adotado é uma orientacao
bastante clara, transmitindo-lhe a confianca e
a seguranca da normalidade.

CANDIDIASE VAGINAL

A candidiase vaginal € a causa mais comum
de vulvovaginite infecciosa durante a gravidez.
Sua prevaléncia tem sido relatada como sendo
até dez vezes maior do que nas mulheres nao-
gravidas, ocorrendo em 15% a 40% das ges-
tantes . SIMOES et al., (8) encontraram 19,3%
de candidiase vaginal entre as gestantes as-
sintomaticas atendidas num hospital univer-
sitario (Unicamp).

A simples presenca de Candida nao equivale
a existéncia de doenga, visto que 25% a 40%
das mulheres com cultura positiva sao comple-
tamente assintomaticas. A Candida sp pode ser
considerada um agente comensal com capaci-
dade para se tornar patogénico, na dependén-
cia de algumas mudancas que possam ocorrer
na vagina hospedeira, como por exemplo a ges-
tacao.

Durante a gravidez, a vagina esta mais sus-
cetivel a infeccéao, sendo mais comum a recor-
réncia e menos eficaz a terapéutica. O aumen-
to na concentracao de glicogénio vaginal, devi-
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' Devemos salientar queo |

cetoconazol estd absolutamente

do aos altos niveis de horma-
nios esterdides, associado ao
aumento do calor e da umida-
de locais, propiciam otimo am-
biente para o crescimento e ger-
minacao do fungo, particular-
mente na segunda metade da gravidez ( 9). As
criancas nascidas de parto normal cujas maes
sdo portadoras de candidiase vaginal, tém até
35 vezes mais chance de desenvolver candidiase
oral. Apesar da colonizacao da vagina e do colo
com a Candida geralmente ser caracterizada
por comensalismo benigno, em certas condi-
coes, quando a imunidade materna esta seria-
mente comprometida, pode ocorrer infeccao

intra-uterina, existindo evidéncias indiretas de

que esta infeccao fungica ocorre via ascenden-
te. A infeccao intra-uterina por Candida € muito
rara, mas extremamente grave para o feto (10).
0 principio basico de tratamento da candidiase
¢ de que as gestantes sintomaticas devem ser
tratadas. A nistatina topica pode ser utilizada
com toda seguranca na gravidez, inclusive no
primeiro trimestre. Todavia, algumas espécies
de Candida ndo-albicans tém se mostrado re-
sistentes a este antimicotico (11). Portanto, os
agentes imidazdlicos constituem-se no trata-
mento de escolha para candidiase vaginal na
gestacao. Varios estudos tém demonstrado que
estes agentes sao mais efetivos que a nistatina
para o tratamento da candidiase vaginal du-
rante a gravidez, e que o seu uso tambem é
seguro, inclusive no primeiro trimestre (11).

Devemos salientar que o cetoconazol esta
absolutamente contra-indicado durante a gra-
videz, pois estudos tém demonstrado que esta
droga tem potencial teratogénica em ratos e
coelhos. O uso de cremes vaginais a base de
miconazol por periodos mais prolongados (duas
semanas), para o tratamento da candidiase em
gestantes, tem demostrado resultados bastan-
te satisfatorios.

VAGINOSE BACTERIANA

A vaginose bacteriana (VB) é encontrada em
10% a 26% das mulheres gravidas. Na Unicamp
encontrou-se VB em 9,5% das gestantes
assintomaticas (8) (16). O sintoma mais fre-
quente € o corrimento vaginal com odor fétido,
embora quase metade das pacientes com

mmmm:am
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vaginose bacteriana sejam com-
pletamente assintomaticas. O
diagnostico da vaginose bac-
teriana pode ser feito clinica
mente, na presenca de trés des-
tes quatro critérios: corrimento
homogéneo; pH vaginal maior que 4,5; teste
das aminas positivo; presenca de “clue cells”
no exame bacterioscopico. Contudo, s6 a pre-
senca de odor fétido e “clue cells” sao suficien-
tes para o diagnostico, pela maior importancia
destes dois critérios. O diagnostico também
pode ser realizado através da utilizagdo isola-
da da bacterioscopia vaginal corada pelo Gram,
atraves da identificacao de certos tipos
morfologicos das bactérias envolvidas nesta
infeccao, tais como Gardnerella vaginalis,
Mobtluncus, Bacteroides, e da diminuicdo ou
auséncia dos Lactobacillus.

A associacdo positiva da presenca de
vaginose bacteriana com parto prematuro e/
ou RPM tem sido demonstrada em diversas
publicagdes. Os primeiros a correlacionarem os
achados clinicos de vaginose bacteriana com
prematuridade de RPM foram MINKOFF et al.
(12), que encontraram taxas significativamen-
te malores destas complicacoes entre as mu-
lheres portadoras de vaginite inespecifica (40%),
quando comparada ao grupo-controle que teve
parto a termo (28%). Recentemente, Simoes et
al. (13) encontraram incidéncias de TPP, pre-
maturidade, RPM e baixo péso estatisticamen-
te mailores no grupo de gestantes com VB do
que no grupo em controle. O achado de que a
maioria dos microorganismos isolados nas ges-
tantes com TPP e/ou RPM estao relacionados
com a vaginose bacteriana sugere que a infec-
cao ascendente tern um importante papel nes-
tes casos e, portanto, varios autores tém reco-
mendado investigar e tratar a VB durante o pre
natal (14).

O tratamento de escolha para a vaginosc
bacteriana ¢ o metronidazol, que possui algu-
mas restricoes de uso e que sera melhor en-
focado a seguir, dentro da revisao sobre a
tricomoniase vaginal. Uma alternativa para o
tratamento no primeiro trimestre € a utiliza
¢ao de creme vaginal com clindamicina a 2%
de uso seguro na gravidez e com bons result:
dos (14).
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A vaginose citolitica
| apresenta-se com sintomas

TRICOMONIASE VAGINAL

A tricomoniase vaginal (TV)
na gestacao tem sido reporta-
da como diferentes taxas de in-
cidencias podendo ocorrer em
ate 30% das gravidezes, tendo
sido observado entretanto, uma drastica dimi-
nuicdo desta infecgiao nos ultimos anos.
Rescente estudo em gestantes normais na
Unicamp, encontrou a presenca de tricomoniase
vaginal em apenas 2,1% das casos (8). Apenas
10% das mulheres com TV referem mau odor e
mais da metade delas sao assintomaticas. Em
relacao a associacao desta infeccdo com com-
plicagbes perinatais, um amplo estudo
multicéntrico revelou uma correlacao positiva
entre a infec¢ao materna por Trichomonas
vaginalis ¢ RPM, TPP, recém-nascidos de baixo
peso e endometrite puerperal (15).

Os aspectos clinicos e diagnosticos da
tricomoniase vaginal sao semelhantes em gra-
vidas e nao-gravidas, entretanto o seu trata-
mento durante a gestacdo ainda é bastante
controverso. O tratamento de escolha para a
tricomoniase, da mesma forma que para a
vaginose bacteriana, € o metronidazol. Esta
droga possui mutagenicidade “in vitro” sobre
algumas bactérias e carcinogénese em alguns
animais roedores, fazendo com que muitos
autores contra indiquem seu uso durante a
gestacao, em especial no primeiro trimestre (11).
Entretanto, dados acumulados recentemente
sugerem que o seu uso durante a gravidez e
seguro, particularmente a partir do segundo
trimestre, tendo sido acompanhadas mais de
1.300 usuarias gravidas sem nenhuma conse-
giéncia para o feto. Apesar disso, muitos au-
tores ainda preferem evitar o uso do
metronidazol até que a embriogénese esteja
completada, utilizando alternativamente ape-
nas o clotrimazol topico no primeiro trimestre
de gestacao, cujo uso é bastante seguro (11).

VAGINOSE CITOLITICA

A vaginose citolitica apresenta-se com sin-
tomas muito similares aos da candidiase vagi-
nal (prurido, queimacao, corrimento branco, as
vezes grumoso). Entretanto nao encontram-se
esporos ¢ hifas de Candida sp na microscopia
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do contetado vaginal ou tao pou-
co nas culturas especificas. Pe-
las alteracoes locais que ocor-
rem durante a gravidez, esta
possibilidade causal de corri-
mento vaginal deve sempre ser
descartada.

Ao exame, o corrimento costuma ser seme-
lhante aquele encontrado na candidiase vagi-
nal. O pH vaginal tende a ser mais acido ¢ o
teste das aminas € negativo. O diagnostico €
confirmado pela bacterioscopia, que mostra um
aumento exagerado de lactobacilos e de célu-
las epiteliais descamadas e uma auséncia de
Candida sp ou outros patogenos (16 ).

O tratamento consiste em tentar diminuir a
quantidade de lactobacilos através da
alcalinizacao vaginal com banhos de assento
com 30g de bicarbonato de sadio em 1 litro de
agua morna, 3-4 vezes por semana. Além dis-
so, deve-se orientar o uso de vestuarios ade-
quados que promovam uma melhor aeracao
vulvo-perineal, diminuindo a umidade e o ca-
lor local.

CERVICITE CLAMIDIANA

Na gravidez, a prevaléncia da infeccao
cervical por Chlamydia trachomatis varia de 2%
a 47%. Em gestantes brasileiras tem sido pou-
co estudada, e a prevaléncia encontrada é bas-
tante variavel, com taxas oscilando entre 2,1%
e 31,5%. A forma de transmissiao materno-
fetal ocorre por contato direto, apos a rotura
das membranas, e nao existem evidéncias de
sua transmissiao via transplacentaria. Os
conceptos de maes com cervicite clamidiana,
nascidos de partos vaginais, tém uma probabhi-
lidade de 60% a 70% em adquirir a infeccao.
Cerca de 20% a 50% destas criancas desenvol-
verao conjuntivite de inclusao nas duas primei-
ras semanas de vida, e 10% a 20% poderao
apresentar pneumonia nos quatro meses sub-
sequientes aop parto (17).

Nos ultimos anos, muitos estudos demons-
traram varios efeitos adversos da Chlamydia
trachomatis sobre a evoluc¢ao da gravidez, en-
contrando maiores taxas de mortalidade
perinatal, TPP, RPM e baixo peso fetal entre as
gestantes portadoras desta infeccao. Os estu-
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O tratamento de escolha
para a gonorréia nao

dos mais atuais sugerem que
apenas as infeccoes recentes e/ |
ou severas durante a gravidez
estejam realmente associadas
com o aumento destas compli-
cagoes (18). A endocérvice é o
local mais comum da infeccao por Chlamydia
trachomatis no trato genital feminino, gracas a
sua preferéncia pelas células do epitélio cilin-
drico. Infelizmente, existem bem poucos sinto-
mas especificos associados com esta endocer-
vicite e cerca de 70% das mulheres sao com-
pletamente assintomaticas. A mulher € portan-
to, uma importante fonte de retransmissao da
bactéria para seus parceiros e também para o
feto.

O diagnéstico da cervicite por Chlamyda tra-
chomatis baseia-se na identificacao da propria
bacteria ou de algum indicio da sua presenca.
A citologia em esfregacos corados por Giemsa
tem sensibilidade diagnostica muito baixa, ao
redor de 20%, e, portanto, uma citologia nega-
tiva nao pode afastar o diagnostico de infeccao
clamidiana. A sorologia € altamente sensivel,
poréem muito pouco especifica. A cultura é o
meétodo diagnéstico mais preciso, considerado
o padrao-ouro para a identificacao da Chlamy-
dia trachomatis. Entretanto, seu custo extre-
mamente elevado e a necessidade da utiliza-
cao de técnicas sofisticadas, com meios de cul-
tura em células vivas, tornam este método im-
praticavel dentro da realidade brasileira (19).
As técnicas de deteccao antigénica por amplifi-
cacao do DNA da Chlamydia trachomatis (PCR
e LCR), tem assumido importante papel diag-
nostico na rotina clinica dos paises desenvol-
vidos, apresentando sensibilidade e especifi-
cidade superiores as culturas em células de
MacCoy, estando contudo o seu emprego, muito
restrito para a nossa realidade. Na pratica, o
método diagndstico mais factivel, e com resul-
tados aceitaveis ¢ a pesquisa da Chlamydia
trachomatis através da imunoflorescéncia dire-
ta. Este método consiste na identificacao dos
corpusculos elementares em materiais
endocervical, através de anticorpos monoclonais
fluorescentes, visibilizados com auxilio da
microscopia otica (20).

O tratamento de escolha na gravidez € a
eritromicina, uma vez que a tetraciclina e seus
derivados estao contra-indicados nesse perio-

complicada ainda ¢ a
Penicilina G procaina,
na dose unica de
4.800.000 LT IM. -
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do. Outra alternativa seria o uso
da amoxacilina, especialmente
para aquelas mulheres com
maior intolerancia gastrica (21).

CERVICITE GONOCOCICA

Outra possivel causa de corrimento va-
ginal durante a gravidez, é a cervicite gono-
cocica. Trata-se de uma infeccao séria quando
ocorre neste periodo, podendo causar compli-
cagdes tanto para a mae como para o concepto.
A prevaléncia varia de 1% a 5% nas diversas
publicacoes (22). A infecgao gonocacica, exem-
plo do que ocorre nas mulheres nao-gravidas,

~muitas vezes pode ser assintomatica, poden-

do contudo assumir formas clinicas graves,
como a doenca gonococica disseminada, carac-
terizada principalmente pela artrite séptica. Isso
& mais comum quando a infeccao ocorre na
segunda metade da gravidez.

Para o lado fetal, a infecgdo pode ocorrer via
ascendente, com as membranas rotas ou mes-
mo integras. Quando ocorre no primeiro tri-
mestre, a infeccdo gonocécica pode causar
aborto séptico e quando ocorre mais tardiamen-
te pode causar corioamnionite e, conseglente-
mente, TPP ¢/ou RPM. Poréem, na grande mai-
oria dos casos, o recém-nascido adquire a in-
feccao durante sua passagem pelo canal de
parto. A conjuntivite gonococica neonatal é a
manifestacao mais comum da doenca no re-
cém-nascido, mas felizmente € rara nos pai-
ses onde as criancas sao submetidas a aplica-
cao de nitrato de prata a 1% logo apo6s o nasci-
mento (22).

Na pratica, o diagnostico da cervicite gono-
cocica deve ser presuntivo através da demons-
tracdo de diplococos gram-negativos no interi-
or dos polimorfonucleares das secrecoes sus-
peitas (particularmente do endocéervix). Toda-
via, na mulher, o diagnostico deve sempre ser
confirmado através da cultura de material
endocervical em meio de Thayer-Martin, para
evitar resultados [alsos (tanto positivos como
negativos).

O tratamento de escolha para a gonorréia
nao complicada ainda é a Penicilina G procaina,
na dose tinica de 4.800.000 UI IM. Como trata-
mento alternativo tem-se preconizado o uso de
Ceftriaxone na dose de 250mg IM, dose tinica,
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A podofilina estd contra-
indicada, por ser absorvida
sistemicamente e causar

com resultados muito satisfa-
torios especialmente durante a
gravidez.

Infecgao pelo Papilomavirus
Humano (HPV)

O Papilomavirus humano (HPV) encontra
condicoes ideais de desenvolvimento nas mu-
lheres gravidas, em decorréncia das alteracoes
locais e da imunomodulagao que normalmen-
te ocorrem durante a gestacao, comentadas
anteriormente. Por isso, as lesoes condilo-
matosas geralmente aumentam muito na gra-
videz, as vezes atingindo enormes proporcoées.
Além disso, muitos condilomas extensos du-
rante a gestacao podem apresentar importan-
te reducao espontanca no puerpeério, as vezes
desaparecendo completamente (23).

A inoculacdo de HPV no trato respiratorio
superior do concepto pode ocorrer durante sua
passagem pelo canal de parto e, conseqliente-
mente, pode causar a papilomatose laringea na
infancia. Felizmente, a maioria das criancas nao
sao infectadas, mesmo quando nascidas atra-
ves de parto vaginal. Em funcao destes fatos e
da possibilidade da transmissao transplacen-
taria, ainda que remota, a maioria dos autores
recomendam que a cesariana seja indicada
apenas naquelas mulheres portadoras de le-
sbes extensas, com obstrucao do canal de par-
to (24).

O tratamento das lesoes condilomatosas es-
tao parcialmente limitadas na gestacao e sabe
se que aguelas tratadas no primeiro trimestre
tém grande tendéncia de recidivar. A podofilina
esta contra-indicada, por ser ahsorvida
sistemicamente e causar intensa toxicidade. O
5-Fluoruracil também nao deve ser utilizado
durante a gravidez devido a sua potencial ab-
sorcdo sistémica. Ja o acido tricloroacetico, a
70% ou B0%, ndo esta contra-indicado e pode
ser utilizado com scguranga na gravidez (24).

A eletrocauterizacao e o acido tricloro acético
(ATA) 70%, tem sido o tratamento preferido
durante a gravidez, porém, em lesoes mais ex-
tensas, pode ser necessaria uma excisao cirur-
gica. Nestes casos, se houver disponibilidade,
deve ser utilizado o laser de CO2, que possibi-
lita o controle mais preciso da destruicao
tissular. A eletrocauterizacao do colo nao deve
ser realizada no primeiro trimestre, pela possi-
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hilidade de abortamento e, ain-
da, nenhuma forma de trata-
mento é recomendada nas duas
semanas que antecedem o par-
to (23) (15). O uso do ATA deve-
ra aplicado em pequenas exten-
soes de forma repetitiva, com intervalos varia-
vels de 3 dias a uma semana, respeitando a
sensibilidade individual de cada individuo,

COMENTARIOS FINAIS

Pelo que foi exposto, € muito importante es-
tar atento para a possibilidade da presenca de
infecgoes genitais durante a gravidez. Varias
destas infeccoes podem ser completamente
assintomaticas ou com sintomatologia ines-
pecifica, embora possam causar danos mater-
nos e fetais. A presenca do corrimento vaginal
nao deve ser menosprezada pelo ginecologista.
Ao contrario, deve ser avaliado com muita aten-
cao, utilizando-se os testes aqui mencionados
(medida do pH vaginal, teste das aminas ¢
bacterioscopia) e se atendo aos dados anam-
nesticos, Somente assim, o diagnostico sera
mais seguro e, conseqlentemente, o tratamento
mais eficaz, evitando-se as possiveis complica-
coes materno-fetais. A gravidez, € sem duvida
alguma, um momento oportuno para uma in-
vestigacao ativa de todas as DST ¢ a presenca
do corrimento vaginal pode ser um importante
marcador destas infecgdes.
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TABELA 1
Causas mais comuns de Corrimento Vaginal

Corrimento Vaginal Fisioldgico
Vulvavaginites Infecciosas:

Candidiase Vulvovaginal

Vaginose Bacteriana

Tricomoniase Vaginal
Vulvovaginites nao-infeccinsas

Irritativas

Alérgicas

Vaginose citolitica
Cervicites:

Gonocdcica

Clamidiana
Cervicovaginitis:

Infecciio pelo papilomavirus humanal HPV)
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