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REVISAO SISTEMATIZADA

Relacao entre vaginose bacteriana
e prematuridade

Relationship between bacterial vaginosis and prematurity

A prematuridade tem um grande impacto no resultado neonatal, sendo
responsavel por um alto indice de morbimortalidade neonatal e agregando varios fatores em sua etiologia;
dentre estes, a infeccdo geniturindria ocupa um papel de destaque e a vaginose bacteriana é sua principal
representante. Apos levantamento dos mais recentes estudos acerca da relacao entre a prematuridade e a
vaginose bacteriana, constou uma discrepancia nos resultados, principalmente quanto a recomendacao de seu
rastreamento em gestantes de baixo risco para prematuridade, sendo que alguns autores recomendam e outros
contraindicam sua realizacdo. Caracteristicas metodolégicas podem justificar a falta de unanimidade na literatura
especialmente quanto a idade gestacional ideal para o rastreamento, sendo que os melhores resultados obtidos
com rastreamento precoce, entre 16 e 20 semanas de gestacdo. Quanto a droga de escolha para o tratamento,
muitos utilizam o metronidazol, porém esta droga é ineficaz na reducao da prematuridade e, por isso, alguns
autores recomendam a clindamicina e os macrolideos. Devido a importancia do impacto da prematuridade na
morbimortalidade neonatal, permanece a recomendacao de que mais estudos sejam realizados.

Prematurity has a major impact on neonatal outcome, accounting for a
high rate of morbidity and mortality. Several factors are involved in the etiology of prematurity. Among these
factors, genitourinary infection plays a key role. One of the main causes of genitourinary infections is bacterial
vaginosis. A survey of recent studies about the relationship between bacterial vaginosis and prematurity was
carried out. Results were conflicting, mainly with regard to screening low-risk pregnant women for prematurity.
Some authors advise screening whereas others contraindicate it. Differences in methodological approach may
account for the lack of consensus in literature, particularly concerning the ideal gestational age for tracking. The
best results were achieved with early screening, between 16 and 20 weeks of gestation. Regarding drug of choice,
many professionals opt for metronidazole, although this drug is ineffective in the reduction of prematurity, which
explains the choice of some authors for clindamycin and macrolides. Due to the major impact of prematurity on
neonatal mortality, more studies should be carried out.
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Introducao

O parto prematuro € aquele que ocorre antes de 37 semanas
de gestacdo, e continua sendo a principal causa de morbimor-
talidade entre os recém-nascidos, responsdvel por aproxima-
damente 75% das mortes perinatais. Apesar do impacto da
evolug¢do da medicina na mortalidade neonatal, a incidéncia de
prematuridade permanece constante e oscilando em torno de
10% mundialmente, com o nascimento anual de 4,5 milhdes
de prematuros'(B).

A prematuridade se mantém como um grande problema de
Satde Publica ndo apenas pela mortalidade, mas também pela
morbidade dos prematuros sobreviventes, com alteracdes no de-
senvolvimento neuropsicomotor compreendendo desde déficit de
atencdo até a paralisia cerebral, dentre outros problemas’(D).

Aspectos éticos quanto ao nascimento prematuro, princi-
palmente em relacdo a viabilidade fetal, determinando a via de
parto e os procedimentos de reanimacio, relacionados ao prog-
nostico destes recém-nascidos despertam discussoes calorosas
na comunidade médica’(C).

A prevengao da prematuridade deve ser um dos principais
objetivos do cuidado pré-natal e a identificagdo da gestante sus-
cetivel é de extrema importancia. A falta de progresso na reducdo
dos indices de prematuridade reflete o pouco conhecimento de
sua etiologia, geralmente multifatorial’(D).

Dentre os virios fatores relacionados a prematuridade, a infec¢ao
parece ter uma relagdo mais estreita, independentemente do sitio de
localizagdo. As infec¢des geniturindrias sdo consideradas mais sig-
nificativas e a vaginose bacteriana, a mais importante delas’(D).

Com alta prevaléncia na populagao em geral, a vaginose
bacteriana é citada por virios autores como o principal fator
associado a prematuridade dentre outros desfechos gestacionais
desfavordveis, como baixo peso ao nascer, ruptura prematura de
membranas e infec¢do puerperal. Seu rastreamento e tratamento
poderiam evitar estas complicacdes, porém vérios estudos falha-
ram em comprovar esta relacao’(B).

Aspectos metodolégicos, como periodo de rastreamento,
diagnéstico e droga utilizada no tratamento, podem justificar
estes resultados’(B). Abordar a relagdo entre a prematuridade e
a altera¢@o da flora vaginal, contemplando esses aspectos meto-

dolégicos, é o objetivo deste estudo.

Material e métodos

A presente revisdo pretende avaliar os artigos que abordem
a vaginose bacteriana e sua relacio com a prematuridade. Para

obten¢do de nossos objetivos, foi realizada uma busca durante o

més de fevereiro no portal PubMed com a seguinte estratégia de
busca: MeSH database “Premature birth”, sendo que foram encon-
trados 1.473 artigos, utilizando-se o limite quanto a presenca dos
termos no titulo ou no resumo. No portal da Bireme, foi avaliada
a literatura nacional e latino-americana que ndo era indexada no
Medline, utilizando-se os termos “Parto prematuro AND vaginose
bacteriana”. Foram selecionados 270 artigos, dos quais 24 foram
efetivamente utilizados. A sele¢io e obtengdo das informagdes contidas
nos artigos foram realizadas com o critério de relevincia do tema
com vaginose bacteriana e artigos com desenho e delineamento de
estudo adequado, auséncia de conflito de interesses, bem como a

possibilidade de classificagio do nivel de evidéncia cientifica.

Discussao

Apesar da crescente evidéncia da prematuridade e sua relagéo
com infec¢do, processos enddcrinos e até genéticos vém sendo
investigados, com pouco progresso obtido®’ (D). Dentre os
processos infecciosos mais relacionados com prematuridade, os
geniturindrios tém especial importincia devido a sua proximidade
anatémica com o Gtero e o concepto, sendo que a alteragdo de
flora vaginal tem uma relacio mais direta.

Virios autores consideram a infec¢do responsavel por 40%
dos partos prematuros, e a vaginose bacteriana (VB) como a in-
fec¢ao mais comum do trato genital inferior da mulher, citando
que sua identifica¢do deve ser um dos objetivos da assisténcia
pré-natal®*'(C)(D).

A VB é caracterizada por uma desordem na flora vaginal
normal com crescimento excessivo de certas bactérias e dimi-
nui¢ao dos lactobacilos; sua prevaléncia pode oscilar entre 4 e
64%, dependendo de fatores demogrificos. Em mulheres assin-
tomdticas, este ndmero varia de 12 a 25%), com porcentagens
similares em gestantes4(D). Como se trata de uma patologia
extremamente frequente, sua relacio com a prematuridade
merece ser amplamente investigada.

Dentre os virios fatores relacionados a prematuridade, alguns
autores sugerem que a VB é um fator de risco importante para o
parto prematuro mesmo em populagdes de baixo risco para este
evento, além de ser responsével por outros desfechos desfavoréveis,
como baixo peso em recém-nascidos e corioamnionite®*(D)(B).

Outros autores recomendam programas de rastreamento e
tratamento de vaginose bacteriana para a populacdo de gestantes de
baixo risco, concluindo que esta agdo reduziria os nascimentos pré-
termos e o nimero de recém-nascidos com baixo peso*''(D)(A).

Como fator isolado, a VB é responsdvel por um aumento de duas
vezes no risco de parto pré-termo, com probabilidade aumentada

quando presente antes de 16 semanas de gestagdo. A gestante com
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histéria de parto prematuro anterior tem um risco aumentado de
prematuridade, e essa probabilidade aumenta quando é menor a
idade gestacional em que o parto anterior ocorreu'(B).

A relagdo entre a medida do colo uterino e a prematuridade
também vem sendo amplamente investigada, com diversos arti-
gos publicados, sendo esta medida inversamente proporcional a
idade gestacional no momento do nascimento. As gestantes com
medidas inferiores as preconizadas devem receber acompanha-
mento diferenciado'(B). A relagdo entre a medida do colo e a
presenca de VB ndo é contemplada na literatura, mas é possivel.
Estudos para estabelecé-las devem ser estimulados.

Muitos autores recomendam o rastreamento de rotina e o
tratamento da VB durante a gestacio!"'*(B)(A)(D), porém os
custos devem ser pesados em relagdo ao custo do tratamento de um
recém nascido pré-termo em uma unidade de terapia intensiva,
e estes dados ainda ndo estdo disponiveis na literatura.

Alguns autores, baseados em outros estudos, discordam desta
recomendacgio'>'%(B)(A). Com nivel de evidéncia D, o US Service
Task Force recomenda o ndo-rastreamento’(D).

Em um estudo de coorte retrospectivo, realizado em gestantes
brasileiras, o rastreamento e o tratamento da VB reduziram a
ruptura prematura de membranas, o parto prematuro, o nimero
de casos de endometrite puerperal e sepse neonatal tanto em
gestantes de alto como de baixo risco para este evento'’(C).

Aspectos metodolégicos podem justificar a diferenca entre as
recomendagdes de se rastrear ou nio a VB em gestantes de baixo
risco. Dentre estes, podem ser relacionados o ano de realizagdo
da metandlise, os critérios diagndsticos para VB, o periodo em
que o rastreamento e o tratamento foram realizados e a droga
utilizada para o tratamento, dentre outros.

A prépria caracteriza¢do da VB é controversa. Segundo al-
guns autores, a classificagio em normal ou VB ndo justificaria
o rastreamento e tratamento universal. O diagnéstico micro-
bioldgico da VB é geralmente feito por meio dos critérios de
Nugent, baseados na trabalhosa contagem de bactérias e células

através da colora¢gio do Gram'¥(C).

Leituras suplementares

Outra proposta para diagndstico amplamente utilizada segue
os critérios de Amsel, em que o diagnéstico de VB é realizado
quando sao encontrados trés dos quatro critérios: PH vaginal
maior que 4,5, teste de aminas positivo (KOH 10%), presenca
de células-alvo no esfregaco a fresco e presenga de corrimento
branco, fino e homogéneo.

A proposta de classificagio em quatro subtipos (normal,
vaginose bacteriana, esfregaco com gram positivos atipicos e
esfregaco purulento ou neutrofilico) estabelece subcategorias com
risco diferente de desfecho pré-natal adverso. Uma microflora
normal estd relacionada a uma redugéo do risco de prematuridade
em quatro vezes; jd as altera¢des da flora aumentam em quatro
vezes este risco, em especial nas pacientes que apresentaram
esfregaco neutrofilico'’(B).

O periodo de rastreamento e tratamento interfere no resulta-
do, sendo o melhor entre 16 e 20 semanas®**'(B)(B). A maioria
dos artigos ndo estabelece uma idade gestacional recomendada,
talvez um dos fatores que poderiam interferir no resultado
conflitante da literatura.

O antibidtico mais amplamente utilizado para tratamento
de VB é o metronidazol, porém a droga se mostrou ineficaz na
redu¢do da prematuridade’’(A). Alguns autores citam como
alternativas mais eficientes para a erradicac¢io desta patologia a

clindamicina®(A); outros, recomendam os macrolideos*(A).

Consideracoes finais

Devido a importincia do tema e seu impacto na morbimortalidade
neonatal, recomenda-se a realiza¢dao de mais estudos prospectivos
randomizados em uma populagio de baixo risco para prematuridade.
Realizando o rastreamento entre 16 e 20 semanas de gestacdo, com
uma anglise mais ampla da flora vaginal e utilizando para trata-
mento a clindamicina ou um macrolideo. Quanto aos resultados
perinatais, além da idade gestacional e das outras complicacdes de
curto e longo prazo, o custo de todo o processo de rastreamento e

tratamento das complicac¢des deve ser contabilizado.
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