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RESUMO
Introdução: Pouco ou nada foi investigado sobre a associação entre trabalho de parto prematuro (TPP) e vaginose bacteriana (VB) no momento do trabalho
de parto. Mais relevante do que a presença da BV talvez seja a presença de flora vaginal lactobacilar protetora. Objetivo: quantificar e comparar a presença
de flora vaginal anormal e da VB em mulheres com TPP e a termo instaurados. Métodos: gestantes em TPP confirmado foram convidadas a participar do
estudo, que coletou amostras de conteúdo vaginal para análise microbiológica. Apenas as pacientes internadas para inibição do trabalho de parto foram aceitas.
Qualquer gestante em trabalho de parto a termo subseqüente ao caso índice foi convidada a constituir o grupo controle. Colheu-se material vaginal que foi
disposto em duas lâminas de vidro e analisado sob microscopia óptica. Resultados: flora anormal (Tipo 3) foi encontrada em 28 mulheres (24,5%), sendo que
18 (34,61%) pertenciam ao grupo TPP e apenas 10 (16,1%) ao grupo trabalho de parto a termo (TPT), p=0,02. A VB esteve presente em 13 mulheres (11,4%),
sendo 9 (17,3%) entre os TPP e apenas 4 (6,4%) dos casos de TPT (ns). Cento e quatro mulheres evoluíram para parto e 10 ainda estão em evolução da gestação
ou tiveram partos em outra instituição. Conclusão: existe forte associação entre falta de Lactobacillus sp. e TPP quando o diagnóstico é realizado durante o
trabalho de parto. A VB foi 2,7 vezes mais freqüente nos casos de TPP quando comparada aos casos de TPT.
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ABSTRACT
Introduction: Little or nothing has been investigated about the association between preterm labor (PTL) and bacterial vaginosis (BV) during the moment of
labor. More relevant than the presence of BV might be the presence of the protective Lactobacillus sp in the vaginal flora. Objective: to quantify and compare
the presence of the Lactobacillus sp. and BV in women in PTL. Methods: pregnant women in confirmed PTL were sampled in order to obtain vaginal content
for microbiologic analysis. Only patients hospitalised to inhibit labor were accepted in the study. Any other pregnant woman undergoing term labor makes up
the control group. Vaginal content was collected and placed on two glass slides for microbiologic analysis under optic microscopy. Results: abnormal flora
(type 3) was found in 28 women from the total amount of studied cases (24.5%), where 18 (34.61%) belonged to the PTL group and only 10 (16.1%) to the term
labor (TL), p=0.02. BV was present in 13 women of the total (11.4%), being 9 (17.3%) among the PTL group and only 4 (6.4%) from TL group (ns). One
hundred and four women delivered and 10 are still pregnant or gave birth in other institutions.  Conclusion: there is a strong association between the lack of
Lactobacillus sp and TPP when the diagnoses are done during the labor. BV was 2.7 times more frequent in the cases of PTL when compared to TL.

Keywords: bacterial vaginosis, vaginal flora, preterm labor, Lactobacillus sp, vulvovaginitis.
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INTRODUÇÃO
É do conhecimento geral que a gravidez exerce uma grande

influência no pH vaginal e no equilíbrio desse ecossistema. Por
modificações próprias do organismo materno, observa-se aumen-
to do fluxo sanguíneo, da temperatura, da produção de proteínas
locais e da produção de anticorpos (principalmente IgA secretória)
na região vulvovaginal e perineal. Todas estas modificações vi-

sam proteger o útero, a gravidez e o organismo materno contra a
ascensão de microorganismos cervicovaginais à cavidade
amniótica. Por outro lado, a imunomodulação que também ocor-
re neste período, apesar de favorecer a aceitação no organismo
materno de proteínas estranhas (feto), poderá predispor a mu-
lher a uma maior suscetibilidade  às infecções, tornando o equi-
líbrio do ecossistema vaginal fundamental para uma gestação
saudável.

A vagina é habitada por numerosas bactérias de espécies dife-
rentes, que vivem em harmonia e que, por isso, são consideradas
comensais, mas que podem, em situações especiais, tornar-se
patogênicas. O Lactobacillus sp. é a espécie bacteriana predomi-
nante no meio vaginal, determinando um pH ácido (3,8 a 4,5) que
inibe o crescimento de várias outras bactérias potencialmente no-
civas à mucosa vaginal.1 Parâmetros como: concentrações ade-
quadas de lactato, succinato, interleucina 1Beta, Interleucina 8,
fator inibidor de leucócitos e receptores agonistas de interleucina1,
já foram associados favoravelmente com microbiota vaginal onde
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há predomínio de Lactobacillus sp. (Flora Tipo I).1 Por outro lado,
o conteúdo vaginal, no qual existe ausência ou baixa concentra-
ção de Lactobacillus sp. (Flora Tipo 3), associa-se significativa-
mente a processos patogênicos, como a doença inflamatória
pélvica, infecção pós-cirúrgica e às corioamnionites.2,3

A microbiota que habita a vagina tem um papel importante
na eclosão de doenças (vaginoses bacterianas, vaginoses
citolíticas e doenças sexualmente transmissíveis),4,5 assim como
na manutenção de um trato genital saudável. Além disso, o con-
teúdo vaginal tem atividade seletiva antimicrobiana contra espé-
cies bacterianas não residentes. Este controle é mediado por áci-
do láctico, pH baixo e polipeptídeos antimicrobiais. Estudos clí-
nicos têm demonstrado uma associação entre a presença de
Lactobacillus sp. produtores de H2O2 e o decréscimo da
prevalência da gonorréia, vaginose bacteriana e da contamina-
ção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV).6,7,8,9,10

A proporcionalidade entre os Lactobacillus sp e os outros
microrganismos presentes determina o tipo de microbiota vagi-
nal, a saber três. Flora Tipo 1, quando no conteúdo vaginal exis-
tem 80% ou mais de Lactobacillus sp. Na Flora Tipo 2 existe
uma proporção aproximada de 50% de Lactobacillus sp e 50%
de outras bactérias. Quando há um predomínio claro de outras
bactérias e queda acentuada do número de Lactobacillus sp. (<
5%), a microbiota vaginal será chamada de Tipo 3.1,11

Tendo em vista a importância do equilíbrio do meio vaginal,
da presença dos Lactobacillus sp e também de uma população
bacteriana que não seja potencialmente causadora de doenças
intra-uterinas ou que afetem o recém nascido durante a passa-
gem no canal de parto, seria interessante verificar as condições
da microbiota vaginal durante o trabalho de parto instalado. Vá-
rias publicações já analisaram esse aspecto durante o período
gestacional,12,13,14,15,16 mas poucas relataram as alterações
microbianas vaginais no estágio inicial do trabalho de parto efe-
tivamente instalado. Importante consideração deve ser feita a res-
peito do tratamento da vaginose bacteriana (VB) com antibióti-
cos, que não garantem sucesso terapêutico, sendo muito comum
as recorrências da doença.

BV é uma doença bem conhecida causada por um aumento
de bactérias anaeróbias, escassez de Lactobacillus sp. e muito
poucos leucócitos.7 Contudo, o diagnóstico de VB, seja pelos
critérios de Spiegel, Nugent ou mesmo por critérios de Amsel, é
muito rigoroso e identifica menos casos anormais que o achado
simples de microbiota vaginal tipo três (ausência de lactobacilos).
Este fato acaba eliminando muitos casos que poderiam ser im-
portantes para a compreensão do processo desencadeador do TPP.

Em vez de se diagnosticar VB durante o período gestacional
e no momento do trabalho de parto, talvez fose melhor verificar
a ausência de Lactobacillus sp. nesses períodos.

OBJETIVO
Verificar se existe associação entre a microbiota vaginal anor-

mal (ausência de lactobacilos) e o trabalho de parto pré-termo.

MÉTODOS
Todas as gestantes em trabalho de parto prematuro (TPP)

(<37 semanas) confirmado por data da última menstruação e por
ecografia de primeiro trimestre, atendidas no serviço de Pronto

Atendimento do Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher
(CAISM)/UNICAMP, foram convidadas a participar do estudo.
No período de 18 meses foram coletadas amostras de conteúdo
vaginal e acompanhado o desfecho do parto. O trabalho de parto
foi confirmado na presença de duas ou mais contrações uterinas
em dez minutos por pelo menos duas horas de evolução. Apenas
as pacientes internadas para inibição do trabalho de parto e sem
qualquer condição reconhecidamente desencadeadora de TPP
(polidrâmnio, hipertensão arterial moderada ou severa, diabetes
mellitus, gemelaridade etc) foram aceitas para o estudo. O grupo
controle foi constituído recrutando-se a subseqüente gestante em
trabalho de parto a termo que, nas mesmas condições descritas
para o grupo estudo, dessa entrada no hospital até 24 horas após
o caso índice.

As pacientes, que espontaneamente concordaram em cola-
borar com o estudo, foram informadas a respeito dos procedi-
mentos e assinaram um termo de consentimento livre e esclare-
cido. A coleta do material vaginal foi feita com swab de Dacron
e disposto em duas lâminas (duplicata) de vidro adequadamente
identificadas com iniciais e registro. Após secar ao ar livre, as
lâminas foram acondicionadas em duas caixas apropriadas de
madeira e guardadas em locais diferentes para evitar quebras,
perdas e extravios. O material foi corado por técnica tintorial de
Gram e analisado à medida do ingresso dos casos, tendo passado
por uma segunda análise de checagem com microbiologista do
serviço de patologia clínica. Os dados clínicos das gestantes, os
dados do parto e do recém-nascido (RN) foram relacionados em
ficha própria e arquivados em planilha de programa Excel. Con-
seguiu-se a inibição do TPP em alguns casos, obtendo-se a reso-
lução do mesmo após as 37 semanas de evolução. A análise
microbiológica visou à caracterização da microbiota vaginal, ten-
do sido usado os critérios de Nugent17 para o diagnóstico da
vaginose bacteriana.

O projeto foi analisado e aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da Unicamp. A aná-
lise estatística usou os testes de Exato de Fisher ou X2 para
variáveis discretas e de Mann Whitney para a análise das variá-
veis não-paramétricas.

RESULTADOS
Concluíram o estudo, 52 mulheres que entraram em trabalho

de parto pré-termo e outras 62 com 37 ou mais semanas, confir-
madas por data de última menstruação e ecografia precoce. O
diagnóstico de flora anormal (Tipo 3) foi encontrado em 28 mu-
lheres do total estudado (24,5%), sendo que 18 pertenciam aos
52 casos de TPP (34,61%) e apenas 10 dos 62 casos de trabalho
de parto a termo (TPT) (16,1%), p=0,02. A vaginose bacteriana,
segundo os critérios de Nugent, esteve presente em 13 mulheres
do total (11,4%), sendo que 9 (17,3%) estavam entre os TPP e
apenas 4 (6,4%) dos casos de TPT (ns) (Tabela 2). Cento e qua-
tro mulheres evoluíram para parto e 10 ainda estão em evolução
da gestação ou tiveram seus partos em outra instituição. Encontra-
ram 23 casos (22,1%) de flora vaginal anormal neste grupo sen-
do 10 (38,4%) entre os partos prematuros e 13 (16,6%) entre os
que nasceram a termo (p= 0,02). A vaginose bacteriana esteve
presente em 11 dos 104 partos (10,5%), dos quais 15,3% esta-
vam entre os prematuros e apenas 8,9% dos casos a termo (ns)
(Tabela 3).

DST – J bras Doenças Sex Transm 18(3): 200 -203, 2006

A Pertinência do  Lactobacillus SP na Flora Vaginal Durante o Trabalho de Parto Prematuro



202 PAULO CÉSAR GIRALDO et al

Não foram encontradas diferenças estatisticamente significa-
tivas quanto à idade, cor não-branca, abortamentos anteriores,
escolaridade maior do que ensino fundamental, presença de bol-
sa amniótica rota e história anterior de TPP. Dentre as pacientes
que entraram em trabalho de parto prematuro encontrou-se um
número significativamente menor de casos de primigestas (p=
0,02) e de parceiros sexuais eventuais (p=0,008) que entre aque-
las com trabalho de parto a termo (Tabela 1).

DISCUSSÃO
Apesar de todos os esforços e evolução da medicina moderna,

as taxas de prematuridade e baixo peso nos serviços de atenção à
gestante continuam extremamente elevadas, chegando a quase de
12%. O TPP é, sem dúvida alguma, o responsável por muitos
casos de prematuridade sem causa aparente. A associação entre
TPP e VB, em função da relevância social, orgânica e econômica
do tema, vem sendo exaustivamente estudada durante o período
gestacional, sem ser conclusiva até o momento.18,19 Após um
tratamento regular, espera-se até cinco semanas para que a
microbiota vaginal se normalize. É muito improvável que, tratan-
do a VB, 100% das pacientes obterão cura, fazendo-nos supor
que a VB pode estar presente em muitas mulheres no momento
do trabalho de parto. Os achados deste trabalho, identificando
altas taxas de VB (17,3%) e de microbiota vaginal anormal tipo 3
(34,6%) em mulheres que entraram em trabalho de parto prema-
turo, sugerem que mesmo tratando-se a VB aos moldes preconi-
zados, em muitos casos, ela pode persistir ou mesmo recrudescer
durante as semanas subseqüentes ao tratamento.20,21,22,23 Este
fato talvez possa explicar por que o uso de antibióticos de largo
espectro não reduz as taxas de prematuridade nos berçários. A
cura clínica do quadro de VB não necessariamente implica em
cura microbilógica e, mesmo que ela ocorra, isto não garante que
não vá recrudescer. 24,25,26 A microbiota vaginal alterada, seja no
TPP (34,6%), seja no parto prematuro propriamente dito
(38,4%), implica em novos estudos, agora não mais tendo os
critérios rígidos de Nugent para o diagnóstico da VB, mas sim um
critério, talvez mais significativo e mais abrangente, que é a au-
sência de lactobacilos protetores.

Mesmo não atingindo diferenças estatisticamente significati-
vas para VB, provavelmente devido ao pequeno número de paci-
entes, encontramos 2,7 mais casos no grupo TPP comparado ao
grupo de TPT, confirmando alguns estudos em diferentes popula-
ções.12,16 Outros autores em estudos de metanálise não encontra-
ram razões suficientes para indicar o tratamento da VB durante a
gestação com o intuito de evitar o TPP.13,18 Diferentes critérios
para o diagnóstico de VB talvez possam explicar a falta de resul-
tados em diminuir as taxas de TPP e parto prematuro nessas mu-
lheres. A solução para o parto prematuro deveria enfocar o trata-
mento que procure mais recolonizar a vagina com lactobacilos,
que matar a microbiota vaginal anaeróbica.

CONCLUSÃO
Existe forte associação entre falta de Lactobacillus sp. e TPP

quando o diagnóstico é realizado durante o trabalho de parto. A
VB foi 2,7 vezes mais freqüente nos casos de TPP quando compa-
rada aos casos de TPT.
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