Principais microrganismos vaginais em gestantes de alto risco
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Resumo

Introducdo: vaginites sdao comuns durante a gestacdo. Os principais microrganismos
causadores de vaginites sdo Candida spp., Trichomonas vaginalis e Gardnerella vaginalis.
Estes patégenos vém sendo associados a parto prematuro e baixo peso ao nascer. Objetivo:
determinar a prevaléncia destes microrganismos entre gestantes de alto risco de uma
maternidade na cidade de Caruaru, referéncia em pré-natal de alto risco no estado de
Pernambuco. Material e método: trata-se de um estudo descritivo, no qual foram coletadas
amostras de secre¢cdo vaginal com swab de gestantes de qualquer idade gestacional. As
amostras foram destinadas a realizagdo de esfregaco em lamina corados pelo método de
Gram, exame a fresco e cultura em agar Sabouraud. Dados sociodemograficos e clinico-
obstétricos foram obtidos das participantes através de questionéario. Resultados: obtiveram-se
amostras de 53 pacientes, onde 15 (28,30%) apresentaram cultura positiva para Candida spp.
A maior prevaléncia de coloniza¢do por Candida se deu no terceiro trimestre de gestacéo.
Outros microrganismos, como Trichomonas vaginalis e Gardnerella vaginalis ndo foram
encontrados neste estudo. Discusséo: a candidiase € comum durante a gestacdo devido as
alterag6es hormonais. Neste estudo foi observado uma maior prevaléncia de candidiase no
terceiro trimestre gestacional, como visto em outros estudos. Conclusdes: o microrganismo
mais prevalente neste estudo foi a Candida spp., que mesmo sendo comum durante a
gestacdo, merece atencdo dos profissionais de salde pelo possivel risco que pode oferecer a
gestante e ao feto.
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Abstract

Introduction: vaginitis is common during pregnancy. The main microorganisms that can cause
vaginitis are Candida spp., Trichomonas vaginalis and Gardnerella vaginalis. These pathogens
have been associated with preterm delivery and low birth weight. Objective: to determine the
prevalence of these microorganisms among high-risk pregnant women from a maternity hospital
in the city of Caruaru, which is a reference in high-risk prenatal care in the state of Pernambuco.
Material and method: this is a descriptive study, in which vaginal swabs were collected from
pregnant women of any gestacional age. With these samples, vaginal smears, wet mount
examination and culture on Sabouraud agar were performed. Socio-demographic and clinical-
obstetric data were obtained from participants by the use of a questionnaire. Results: samples
were obtained from 53 patients, of which 15 (28,30%) had a positive culture for Candida spp.
The highest prevalence of Candida colonization occurred in the third trimester of pregnancy.
Other microorganisms such as Trichomonas vaginalis and Gardnerella vaginalis were not found
in this study. Discussion: candidiasis is common during pregnancy due to hormonal changes.
In this study, a higher prevalence of candidiasis was observed in the third trimester of
pregnancy, as seen in other studies. Conclusion: the most prevalent microorganism in this
study was Candida spp. Although it is common during pregnancy, this pathogen deserves
attention of the health professionals due to the possible risk that it can offer to the pregnant
woman and to the fetus.
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INTRODUCAO

Durante a gestacdo, os niveis de estrogénio e progesterona induzem
alteracées no trato genital inferior das mulheres, que podem favorecer a
colonizagédo ou infecgao vaginal por microrganismos patogénicos. Devido a
isto, a vaginite é bastante comum durante a gravidez, e est4 associada a
resultados perinatais adversos, tais como ruptura prematura de membranas e
parto prematuro’). Entre as causas mais comuns de vaginites, destaca-se a
Candidiase Vulvovaginal (CVV), causada por fungos do género Candida.

A CVV afeta mais de 75% das mulheres pelo menos uma vez na vida,
causando sintomas como prurido, irritagdo, dispareunia e corrimento vaginal
esbranquicado e grumoso. A espécie Candida albicans € responsavel por
cerca de 80-90% dos casos de CVV, porém, tém-se notado o aumento de
casos de candidiase causado por espécies nao-albicans®. A gestacdo é
considerada um fator de risco para CVV, pois os altos niveis de estrogénio e
progesterona facilitam a adesédo e multiplicacdo de fungos do género Candida
e predispbem as gestantes tanto a candidiase primaria, quanto as
recorréncias®. Outros fatores de risco para esta infeccdo incluem diabetes,
imunossupressao e uso de antibiéticos™.

As infecgBes assintomaticas por Candida, em que se denomina
colonizacdo, também sdo bastante comuns durante a gravidez. Nos ultimos
anos, estudos tém evidenciado associagéo entre colonizagdo por Candida na
gestacdo e aumento do risco de parto prematuro e baixo peso ao nascer®®.
Também ha evidéncias de que a infeccdo intra-uterina por Candida albicans
esta associada a complicacdes fetais, como disfuncao cardiaca progressiva’™.

Outras duas causas de vaginites que também tém sido associados a
resultados perinatais adversos sdo a Tricomoniase e a Vaginose Bacteriana
(VB). A Tricomoniase é causada pelo protozoario flagelado Trichomonas
vaginalis, que produz infec¢do assintomatica em 10-50% dos casos. Existem
evidéncias crescentes de associacdo entre infeccdo por este microrganismo
durante a gestacdo e parto prematuro e baixo peso ao nascer®?. A Vaginose
Bacteriana é caracterizada reducdo da microbiota normal lactobacilar e pelo
crescimento excessivo de bactérias anaerdbicas, com destaque para a
Gardnerella vaginalis. Esta infeccdo tem sido associada ao parto prematuro,
ruptura prematura de membranas e endometrite pds-parto®®. Larsson et al.
(2016) demonstrou que mesmo apds o0 tratamento com clindamicina, as
gestantes com diagndstico prévio de VB sofriam um risco aumentado de parto
prematuro espontaneo, em comparacdo com as gestantes com microbiota
normal®™. S&o escassos o0s estudos brasileiros de prevaléncia destes
microrganismos entre gestantes, sobretudo gestantes de alto risco.

OBJETIVOS

O propdsito do presente estudo foi determinar a prevaléncia destes
microrganismos entre gestantes de alto risco em acompanhamento pré-natal



em Hospital de referéncia em alto risco do estado de Pernambuco, no
Municipio de Caruaru.

MATERIAL E METODO

Tipo de estudo e populacao

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, com amostragem
por conveniéncia, realizado no periodo entre maio e setembro de 2018. Foi
utiizado como critério de inclusdo, gestantes de alto risco em
acompanhamento de pré-natal no Hospital na cidade de Caruaru, sem restricao
de idade e periodo gestacional. Foram excluidas as gestantes que estavam
em uso de antimicrobianos (orais ou endovaginais), que utilizaram cremes
vaginais hormonais, que tiveram relacdo sexual nas ultimas 24 horas antes da
coleta, e que realizaram exame ginecologico ou ultrassonografia no mesmo
dia, anteriormente a coleta.

Coleta de dados das pacientes

Previamente a coleta, as pacientes responderam a um questionario,
onde foi possivel avaliar as seguintes variaveis: idade, estado civil,
escolaridade, renda, ocupacdo, raca, procedéncia (zona urbana ou rural),
presenca de patologias, ocorréncia de aborto ou parto prematuro em gestacfes
anteriores, presenga de corrimento, prurido e dispareunia.

Coleta e analise das amostras de secrecéo vaginal

As amostras de secrecdo de cada paciente foram coletadas do terco
distal da vagina com 3 swabs estéreis. A amostra do primeiro swab foi utilizada
para confeccdo de esfregaco em lamina de microscopia para posterior
coloracdo pelo método de Gram. O segundo swab foi introduzido em tubo de
ensaio contendo 1mL de solucéo fisiologica estéril a 0,9% para realizacao de
exame a fresco e o ultimo swab semeado em placas de Petri contendo agar
Sabouraud dextrose 4% (Merck, Darmstadt, Germany). Apds as coletas, as
amostras foram transportadas até o laboratorio de microbiologia do Centro
Universitario Tabosa de Almeida (Asces-Unita) para serem analisadas.

As amostras das laminas foram fixadas pelo calor em bico de Bunsen,
coradas pelo método de Gram e visualizadas em microscopio para pesquisa de
“clue cells”, caracteristico da infecgao por Gardnerella vaginalis. Para pesquisa
de Trichomonas vaginalis e leveduras, uma gota da solucdo fisiologica
contendo a secrecdo foi depositada sobre lamina de vidro e visualizada em
microscopio. As placas contendo agar Sabouraud foram incubadas em estufa
bacteriologica (Fanem, S&o Paulo, Brasil) a 37°C por 24 horas. Nas placas
onde houve crescimento de microrganismo, foi observada a morfologia das
colénias. Com as colonias sugestivas de Candida spp., lisas, de cor
esbranquicada/bege e textura cremosa foram confeccionados esfregacos
corados pelo Gram para confirmacao da presenca de estruturas leveduriformes
de formato ovalado e cor roxa, caracteristico dos fungos do género Candida.



Foi considerado positivo as amostras que ocorreu crescimento em meio agar
Sabouraud independente da observagcdo no exame direto e/ou Gram.

Analise de dados

Os dados obtidos com as respostas das gestantes ao questionario e
com os resultados laboratoriais foram estruturados em planilha no software
Excel (versdo 1810), para analise de prevaléncia e do perfil das gestantes
participantes do estudo.

Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Tabosa de Almeida (Asces-Unita). As gestantes foram
devidamente informadas sobre os procedimentos e o objetivo da pesquisa, e
as que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme a Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Durante o periodo citado, foram obtidas um total de 53 amostras de
secrecdo vaginal de gestantes. A idade destas pacientes variou de 14 a 43
anos, com média 28,51 anos. A faixa etaria mais predominante foi de 25-35
anos (58,49%). Uma grande parcela das gestantes ndo completou o ensino
fundamental (41,51%). Quase metade delas vivem em unido estavel (49,06%)
e a grande maioria trabalha apenas em casa (71,70%). Quanto a renda, 53
(100%) recebem menos de 2 salarios minimos. A raca branca foi a mais
predominante (49,06%), assim como as pacientes oriundas da zona urbana
(62,26%). A Tabela 1 resume o perfil sociodemografico das gestantes
participantes da pesquisa.

Tabela 1. Perfil sociodemografico das gestantes atendidas em
maternidade do municipio de Caruaru (n=53).

VARIAVEL N %
14 — 24 anos 15 28,30
Faixa etaria 25 - 35 anos 31 58,49
36 ou mais 7 13,21
Ensino Fundamental completo 2 3,77
Ensino Fundamental Incompleto 22 41,51
Escolaridade Ensino médio completo 21 39,62
Ensino médio incompleto 4 7,55
Ensino superior completo 4 7,55
Casada 15 28,30
. Divorciada 1 1,89
Estado civil Solteira 11 2075

Uniao Estavel 26 49,06



Autdbnoma 1 1,89

~ Do lar 38 71,70

Ocupagao Funcionaria pablica 9 1698
Funcionaria privada 5 9,43

Branca 26 49,06

Raca Negra 8 15,09

Parda 19 35,85

a Zona rural 20 37,74

Procedéncia Zona urbana 33 62,26
TOTAL 53 100

Das 53 amostras avaliadas, 15 (28,30%) apresentaram resultado
compativel com Candida spp. na cultura em Sabouraud. N&o foram
encontrados outros microrganismos de interesse clinico nas amostras
avaliadas, como Trichomonas vaginalis e Gardnerella vaginalis, através do
esfregaco em |amina corado pelo método de Gram e exame a fresco da
secrecao.

Grande parte das pacientes participantes do estudo se encontravam no
terceiro trimestre de gestacédo, com um total de 27 gestantes (50,94%). Assim,
a maior prevaléncia de colonizacdo por Candida se deu nesse periodo
gestacional, com um total de 8 casos (53,33%). As variaveis clinico-obstétricas
encontram-se resumidas na Tabela 2.

Dentre as 15 pacientes com cultura positiva para Candida, 02 (13,33%)
eram diabéticas, 01 (6,67%) relatou ter tido parto prematuro em gestacdes
anteriores e 03 (20%) sofreram algum aborto espontaneo. Quanto a presenca
de sintomatologia sugestiva de Candidiase Vulvovaginal (corrimento vaginal,
prurido e dispareunia), 10 (66,67%) pacientes se queixaram de pelo menos um
desses sintomas, enquanto que 05 (33,33%) nao relataram nenhum sintoma. A
presenca de corrimento vaginal foi relatado por 7 (46,67%) mulheres. J4 o
prurido genital e dispareunia foram relatados por 05 (33,33%).

Tabela 2. Variaveis clinico-obstétricas e nimero de culturas positivas

CULTURAS

A 0 0

VARIAVEL N % POSITIVAS %

Periodo 1° trimestre 4 7,55 3 20
estacional 2° trimestre 22 41,51 4 26,67
9 3° trimestre 27 50,94 8 53,33
Diabetes Nao 49 92,45 13 86,67
Sim 4 7,55 2 13,33
Parto Nao 45 84,91 14 93,33

prematuro Sim 8 15,09 1 6,67



Aborto N&o 43 81,13 12 80

espontaneo Sim 10 18,87 3 20
Corrimento Nao 29 54,72 8 53,33
vaginal Sim 24 45,28 7 46,67
Prurido Nao 44 83,02 10 66,67
Sim 9 16,98 5 33,33
) . Nao 38 71,70 10 66,67
Dispareunia Sim 15 28.30 5 33.33

TOTAL 53 100 15 100

DISCUSSAO

No presente estudo, 0 microrganismo mais prevalente nas amostras de
secrecédo vaginal das gestantes foi a Candida, com uma taxa de prevaléncia de
28,30%.

A gestacdo é considerada como um dos fatores de risco para a CVV.
Gestantes apresentam um aumento de duas vezes na prevaléncia de Candida
em comparacdo com mulheres ndo-gravidas. Isso se deve pelas alteracGes
hormonais e pelo aumento do depdsito de glicogénio e outros substratos na
vagina durante esse periodo. Os estrogénios facilitam a adesédo do fungo e
também estimulam a producdo de altos niveis de glicogénio pelo epitélio
vaginal, que atua como fator nutritivo. Os niveis elevados de progesterona tém
efeito supressor da imunidade celular e um efeito promotor de uma maior
sintese do receptor epitelial que se liga & levedura®**?.

A epidemiologia da CVV varia muito entre 0s paises e entre regides de
um mesmo pais, dependendo do perfil demografico e socioecondmico da
populacdo. O clima da regido também interfere na prevaléncia deste
microrganismo, visto que a candidiase € o tipo mais comum de vulvovaginites
em paises tropicais™**®. Os resultados encontrados neste estudo aproximam-
se dos resultados obtidos por Heredia et al. (2006), que encontrou uma
prevaléncia de 28% entre gestantes argentinas®®. Um estudo brasileiro obteve
porcentagem superior de 33,75%"". Taxas inferiores foram encontradas no
Reino Unido (12,5%)®®, na Malasia (17,20%), na Nigéria (25%)° e na india
(4,13%)",

A Candida é um patdgeno oportunista, residindo no hospedeiro humano
numa relagdo de comensalismo. Esse microrganismo tende a se manifestar
quando ha wuma alteragcdo na microbiota normal ou em casos de
imunossupresséo®. Assim, ocorre a germinacao das leveduras da Candida
com a formacédo de hifas, que invadem o epitélio vaginal, causando sintomas
como corrimento vaginal, prurido e dispareunia®®. Em muitos casos a infecgéo
é assintomatica, e assim é denominado colonizacdo®”. No presente estudo,
66,67% das mulheres com cultura positiva para Candida apresentaram pelo



menos um dos sintomas citados, enquanto que 33,33% apresentaram
colonizacdo assintomatica.

Além da gestacéo, outro fator de risco importante para a candidiase séo
as situacbes de hiperglicemia e diabetes, em que o excesso de glicogénio
facilita a instalacdo do microrganismo?. Neste estudo, 04 pacientes eram
diabéticas, e destas, 02 apresentaram cultura positiva para Candida spp.

Alguns autores afirmam que a incidéncia de candidiase aumenta com a
idade gestacional, como relatado por Olowe et al. (2014)* e Sangaré et al.
(2017)®Y. Neste estudo, ocorreu um aumento da frequéncia com o aumento da
idade gestacional, onde a maior prevaléncia de colonizagdo por Candida se
deu no terceiro trimestre de gestacdo. Porém também existem divergéncias na
literatura. No estudo realizado por Masri et al. (2015), gestantes do primeiro e
segundo trimestre de gestacdo tinham um maior risco de adquirir candidiase
comparado com as gestantes do terceiro trimestre®™®. J4 Parveen et al.
(2008)®? e Branddo (2017)® nao encontraram associacdo entre periodo
gestacional e CVV em gestantes.

A relacdo entre a colonizacdo por Candida spp. durante a gestacao e a
ocorréncia de eventos obstétricos adversos permaneceu controversa por muito
tempo. Nos ultimos anos, evidéncias de associacdo entre este microrganismo e
0 parto prematuro e baixo peso ao nhascer vem aumentando. Dados
preliminares de um grande ensaio clinico demonstraram tendéncia a uma
reducdo do parto prematuro espontaneo entre mulheres com candidiase
assintomatica que foram tratadas com clotrimazol®®. Farr et al. observaram
associacao entre a colonizacdo assintomatica recorrente por Candida albicans
no inicio da gestacdo e aumento do risco de parto prematuro e baixo peso ao
nascer®. Posteriormente, estes mesmos pesquisadores observaram que a
colonizacdo por Candida spp. durante o segundo trimestre de gestacao
também aumenta o risco de nascimento prematuro e baixo peso ao nascer,
ainda mais do que a colonizacdo durante o primeiro trimestre, ressaltando a
importancia do rastreio deste microrganismo durante este periodo
gestacional®. Em um estudo recente realizado com modelo animal, no qual
ovelhas gestantes receberam injecdo intra-amniotica de C. albicans, foi
demonstrado que a infec¢do intra-uterina por esse microrganismo no inicio da
gestagdo causa candidiase fetal sistémica e disfuncéo cardiaca progressiva'”.

CONCLUSOES

A Candida spp. foi o principal microrganismo isolado em amostras de
secrecdo vaginal das gestantes de alto risco, onde a maior frequéncia se deu
no terceiro trimestre gestacional. Mesmo sendo comum durante a gestacao, é
importante detectar o agente e tratar as gestantes, que podem estar
assintomaticas, considerando que varios estudos apontam relagdo com partos
prematuros e baixo peso neonatal, principalmente com o aumento do trimestre
gestacional. Esse microrganismo merece atencédo dos profissionais de saude
pelo possivel risco que pode oferecer a gestante e ao feto.
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