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RESUMO

Estudo avaliativo de abordagem quantita-
tiva, com amostra de 104 gestantes, com
o objetivo de comparar os achados de
infeccGes vaginais em gestantes obtidos por
meio do fluxograma de corrimento vaginal
com exames presentes na pratica clinica da
Enfermagem. Os dados foram coletados por
meio de entrevista e exame ginecoldgico
realizados de janeiro a julho de 2011. O
fluxograma ndo se mostrou eficaz na identi-
ficagdo de candidiase e tricomoniase, apre-
sentou baixa sensibilidade (0,0%; 50%) e
valor preditivo positivo (0,0%; 3,6%) para as
duas infecgOes e baixa especificidade para
tricomoniase (46%). Mostrou-se satisfatério
para vaginose bacteriana, com alta sensi-
bilidade (100%), valor preditivo negativo
(100%) e acurécia (74%). Conclui-se que o
emprego do fluxograma precisa ser reava-
liado, visto que nao foi eficaz em identificar
infecgGes importantes em gestantes. Os
esforgos para o desenvolvimento de testes
eficazes devem ser continuos, com intuito
de prevenir a disseminagdo de infecgOes e
reduzir tratamentos desnecessarios.

DESCRITORES

Doengas sexualmente transmissiveis
Vulvovaginite

Gestantes

Enfermagem obstétrica

ABSTRACT

This is a study for assessment of a quantita-
tive approach in pregnant women (N=104),
in which findings of vaginal infection were
compared. The findings were obtained by
two means, flowchart of vaginal discharge,
and typical examinations in the clinical
nursing practice. Data were collected from
January to July 2011 through interviews and
gynecological examinations. The flowchart
showed no efficacy to identify candidiasis
and trichomoniasis. Furthermore, it showed
low sensitivity (0.0%; 50%) and positive
predictive value (0.0%; 3.6%) for both
infections, and low specificity for trichomo-
niasis (46%). The flowchart was shown to
be satisfactory for bacterial vaginosis, with
high sensitivity (100%), negative predicti-
ve value (100%), and accuracy (74%). We
conclude that use of the flowchart should
be reassessed, as it was not able to identify
important infections in pregnant women.
A continuous effort must be directed for
development of effective tests in order to
prevent the spread of infection and reduce
the number of unnecessary treatments.

DESCRIPTORS

Sexually transmitted diseases
Vulvovaginitis

Pregnant women

Obstetrical nursing

RESUMEN

Estudio evaluativo con enfoque cuantitati-
vo, con una muestra de 104 gestantes, cuyo
objetivo fue comparar los resultados de
infecciones vaginales en las gestantes, obte-
nidos a partir del diagrama de flujo vaginal y
las pruebas presentes en la practica clinica
de enfermeria. Los datos fueron recolecta-
dos por entrevista y examen ginecolégico,
realizados de enero a julio del 2011. El
diagrama de flujo no fue eficaz en la iden-
tificacion de candidiasis y tricomoniasis,
presentando baja sensibilidad (0,0%; 50%)
y valor predictivo positivo (0,0%; 3,6%), para
las dos infecciones y baja especificidad para
tricomoniasis (46%). Para vaginosis bacte-
riana, se mostro satisfactoria, con alta sen-
sibilidad (100%), valor predictivo negativo
(100%) y precision (74%). Se concluye que
el uso del diagrama necesita ser revisado,
ya que no fue eficaz en la identificacion de
infecciones importantes en las gestantes.
Los esfuerzos para desarrollar pruebas efec-
tivas deben ser continuos, con el objetivo
de prevenir la propagacion de infecciones y
reducir tratamientos innecesarios.
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INTRODUGAO

As infecgBes do trato reprodutivo, incluindo as InfecgGes
Sexualmente Transmissiveis (IST), representam um proble-
ma para a saude publica mundial, especialmente nos paises
em desenvolvimento, devido a precariedade dos servigos
de saude destinados a prevencdo, diagndstico e tratamento
dessas doencas. Apesar da magnitude e da transcendéncia
dessas infecgOes, as informacgBes disponiveis ainda sdo
restritas na maior parte dos paises, o que dificulta a imple-
mentagdo de programas efetivos®™.

Em todo o0 mundo, as IST sdo a segunda causa de maior
procura por atendimento nos servigos de saude, perdendo
apenas para o trauma. Sua prevaléncia varia em cada pais
de acordo com as caracteristicas da populacdo®. Especifi-
camente no Brasil, a determinagdo da incidéncia das IST é
comprometida pela escassez de dados epidemioldgicos e a
subnotificagao, impossibilitando uma avaliagdo epidemio-
l6gica mais acurada®.

Além das IST, destacam-se outras afec-
¢Oes que causam desequilibrio da flora
vaginal normal devido a alta incidéncia e
sintomatologia, dentre elas, a vaginose bac-
teriana, cujo principal agente etioldgico, a
Gardnerella vaginalis, causa sintomas como
corrimento vaginal tipicamente leitoso,
bolhoso e com odor fétido, e a Candida
albicans, responsavel por infeccdes da vulva
e da vagina, causando prurido intenso e
corrimento branco, grumoso e inodoro®.

As gestantes sdo muito afetadas pelos
efeitos adversos dessas infecgGes que,
guando ndo diagnosticadas precocemente
e tratadas de forma correta, podem apre-
sentar complicagdes como parto prematuro,
ruptura prematura de membranas, baixo peso ao nascer,
aborto e morte neonatal, dentre outras®.

Na gestacdo, algumas alteragGes no trato genital inferior
préprias desse periodo, como a hipertrofia das paredes
vaginais, o aumento do fluxo sanguineo e da temperatura,
o0 aumento da imunidade ndo especifica e da acidez vaginal,
apesar de terem fungdo protetora sobre o Utero, a gravidez
e o feto, podem predispor a aquisicdo de infec¢Oes vaginais,
requerendo uma atencédo especial no periodo pré-natal de
baixo risco, com a finalidade de esclarecer as altera¢des de
flora vaginal e prevenir a transmissdo vertical®7),

Para a identificacdo dessas infecgBes, alguns exames
importantes podem ser realizados. Dentre eles, pode-se
citar o Papanicolaou, que é o mais disseminado na pratica
ginecoldgica e é utilizado como método de triagem por ser
um exame rapido e relativamente de baixo custo®. Deve
ser feito oportunamente nas consultas ginecoldgicas, de
planejamento familiar, pré-natal e outras®.
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...0 presente estudo
teve como objetivo
comparar os achados
de infecgbes vaginais
em gestantes,
obtidos por meio
do fluxograma de
corrimento vaginal,
com o resultado de
exames presentes
na pratica clinica da
enfermagem.

O exame de Papanicolaou foiinstituido para a identifica-
cdo de alteracGes inflamatdrias e lesGes neoplasicas em colo
uterino. Entretanto, tem funcionado como uma importante
ferramenta na identificagdo de alteragdes na flora vaginal,
ainda que ndo seja o seu objetivo principal®. Sua realizagdo
faz parte das atribui¢cdes da enfermeira.

Dentre os testes mais indicados para a identificacdo de
infecgGes vaginais tém-se o teste das aminas, os exames a
fresco e corados pelo Gram e a medic¢do do pH vaginal, efi-
cazes no diagndstico de algumas infecgdes, como Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis,
Gardnerella vaginalis, Cdndida albicans, dentre outros*?,

Aindisponibilidade de alguns desses exames na pratica
clinica diaria, principalmente nos paises em desenvolvi-
mento, levou a outra forma de identificacdo de alteracGes
vaginais, denominada Abordagem Sindromica (AbS). Essa
abordagem baseia-se na identificagdo de sinais e de sin-
tomas verificados no momento da avaliagdo clinica e é
composta por fluxogramas que contém informacgdes basicas

necessdrias ao manejo das pacientes®?.

A utilizagdo da AbS é particularmente
importante em alguns paises devido a
instalacdes inadequadas dos servigos de
saude, indisponibilidade de laboratdrios
e equipamentos para exames, além de
dificuldades de transporte*?. Apresenta,
entretanto, pontos positivos e negativos que
devem ser avaliados para sua utilizacdo sa-
tisfatéria em populagdes especificas, como
as gestantes*13),

Diante disso e da gravidade das infec-
¢Oes vaginais durante a gestagao, torna-se
relevante avaliar o uso do fluxograma de
corrimento vaginal em uma populagdo es-
pecifica, com intuito de fornecer evidéncias
cientificas para o embasamento de sua utilizagdo na pratica
clinica de Enfermagem no pré-natal e informacgdes para
estudos posteriores que objetivem desenvolver técnicas
acuradas para identificacdo das IST.

Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo
comparar os achados de infec¢des vaginais em gestantes,
obtidos por meio do fluxograma de corrimento vaginal,
com o resultado de exames presentes na pratica clinica
da enfermagem.

METODO

Estudo do tipo avaliativo, com delineamento transver-
sal e abordagem quantitativa, desenvolvido no Centro de
Parto Natural Ligia Barros Costa (CPN), unidade de atencdo
primaria a saude localizada em Fortaleza, Ceara, no periodo
de janeiro a julho de 2011.

A populagdo do estudo foi composta por gestantes
que realizavam consulta de pré-natal no CPN. A selegdo

Corrimentos vaginais em gestantes: comparagado da abordagem
sindrémica com exames da pratica clinica da enfermagem

Lima TM, Teles LMR, Oliveira AS, Campos FC, Barbosa RCC, Pinheiro AKB,
Damasceno AKC



da amostra obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo:
gestantes em consulta pré-natal no CPN, encaminhadas
para realizagcdo do exame ginecoldgico ou encaminhadas
de outros servigos de salde para realizagao do exame gi-
necoldgico no local de estudo; que ndo haviam tido relagdo
sexual até 24 horas antes do exame e que ndo estavam
usando uso de cremes vaginais. Os critérios de exclusdo
adotados foram: ter sido atendida em outras clinicas de
IST e ter realizado tratamento para IST na atual gestacdo.

Devido a escassez de dados referentes ao numero de
gestantes atendidas no CPN em consulta ginecoldgica, ndo foi
possivel a realizagdo de calculo amostral. Sendo assim, foi utili-
zada amostra do tipo censo, envolvendo todas as gestantes que
realizavam pré-natal no CPN no periodo da coleta de dados.

Preencheram os critérios de inclusao e exclusao 140 ges-
tantes, 36 das quais desistiram de participar da pesquisa ao se-
rem informadas de que teriam que realizar o exame especular,
revelando medo de realizar o exame no periodo gestacional.
Dessa forma, a amostra foi composta por 104 gestantes.

Estas passaram por medi¢ao do pH vaginal, coleta de
duas amostras de conteudo vaginal (a primeira, armazenada
em recipiente com dalcool a 95% para realizagdo da citolo-
gia, e a segunda, destinada ao teste das aminas) e de uma
amostra do conteudo vaginal com o auxilio de um swab de
algodao, posteriormente imerso em 1ml de solucgdo salina,
em vidro estéril, para realizacdo do exame a fresco.

Os dados obtidos foram inseridos no fluxograma de
corrimento vaginal a fim de realizar a identificagdo da sin-
drome apresentada pela gestante. Todos os dados foram
anotados no prontudrio da instituicdo. Foram compilados
e analisados por meio do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versdo 18.0 e apresentados por meio de
tabelas e discutidos de acordo com a literatura pertinente.

Cada patologia foi analisada separadamente. Para a can-
didiase e a tricomoniase, o exame a fresco foi considerado
padrdo-ouro. Para o diagndstico da vaginose bacteriana,
adotou-se como padrdo-ouro o critério de Amsel utilizado
pelo Ministério da Saude, o qual diagnostica vaginose
bacteriana na presenca de trés das seguintes condicGes:
corrimento vaginal, pH vaginal maior que 4,5, teste de
aminas positivo e presenca de clue cells na microscopia®.

Para andlise dos dados, utilizou-se o teste Qui-Quadrado
com nivel de significadncia de 10% e foram calculados os
seguintes parametros: sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN),
razdo de verossimilhanga positiva (RVP), razdo de veros-
similhanga negativa (RVN) e acuracia, de acordo com as
férmulas padronizadas®,

O projeto foi submetido a avaliagio do Comité de Eticaem
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara e aprovado sob o
protocolo n2298/10. Foram respeitados os aspectos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos presentes na Resolugao
466/12, do Conselho Nacional de Sadde do Brasil™).
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RESULTADOS

As gestantes pesquisadas eram majoritariamente adul-
tas jovens, com idades entre 20 e 29 anos (48; 46,2%) e
média de 23,7 anos (DP=+ 6,6) anos. Observou-se ainda um
numero consideravel (33; 31,7%) de gestantes adolescentes
(idade igual ou inferior a 19 anos). A média de idade de
ocorréncia da menarca foi 12,8 anos (DP= + 1,4), a maioria
na faixa etaria entre 9 e 14 anos (92; 88,4%). O inicio da
vida sexual ocorreu, em média, com 16 anos (DP=+ 2,9),
predominante na faixa etdria entre 12 e 15 anos (56; 53,8%).

A maioria das gestantes referiu ndo possuir histéria
pregressa de IST (90; 86,5%), entretanto, menos da metade
realizava acompanhamento ginecoldgico periédico (46;
44,2%), o que torna a informagdo pouco fidedigna. Entre
as que haviam realizado tratamento prévio para IST, grande
parte ndo sabia especificar o tipo de infeccdo (5; 35,7%) e,
daquelas que detinham tal informacgdo, a maioria relatou
ter sido tratada para HPV (4; 28,5%).

Em relagdo aos dados obstétricos, houve o predominio
de multiparas (58; 55,8%), com relato de até 13 gestagdes.
A maioria referiu nunca ter abortado (81; 77,9%) e ndo ter
engravidado do primeiro parceiro (57; 54,8%). Pouco mais
da metade encontrava-se no 22 trimestre (58; 55,8%), com
uma média de 20,2 semanas gestacionais (DP= + 7,4). No
exame especular, o corrimento vaginal foi identificado em
todas as gestantes (104; 100%).

Em relagdo ao pH vaginal, os valores variaram entre 3 e
7, sendo 5 o de maior predominancia (50; 48,1%), seguido
do pH 4 (44; 42,3%). Para avaliagdo do pH como método de
identificagdo de altera¢des da flora vaginal das gestantes,
seus resultados foram comparados com os do exame a
fresco (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuigdo dos resultados segundo a concordancia
entre o pH vaginal e o exame a fresco — Fortaleza, CE, 2011.

Exame a fresco
pH Total
Alterado Normal

Em todas as gestantes N % N % N %

Alterado 10 71,4% 50 556% 60 57,7%
Normal 4 28,6% 40 444% 44 423%
Total 14 100% 90 100% 104 100%

S=71,42%; E=44,4%; VPP=16,7%; VPN=90,9%; Acuracia=48,7%; RVP=1,2;
RVN=0,65

O exame do pH identificou de forma satisfatoria as ges-
tantes com flora vaginal alterada (10; 71,4%). Entretanto,
houve em ndmero elevado de falsos positivos, em compa-
racdo com o exame a fresco (50; 55,6%), revelando que o
pH apresentou sensibilidade (71,42%) e VPN (90,9%) altos
e valores baixos para especificidade (44,4%), VPP (16,7%)
e acuracia (48,7%).
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A RVP de 1,2 apresentada pelo teste, demonstra que a
chance do diagnéstico positivo em uma populagdo saudavel
ser verdadeiro é 1,2 vezes maior que o resultado ser falso
positivo. ARVN de 0,65 implica a chance de 65 em cada 100
diagndsticos negativos serem falsos negativos. Dessa forma,
infere-se que o pH ndo é um previsor eficaz de anormalidade
na flora vaginal, podendo indicar tanto resultados falsos
positivos como falsos negativos em gestantes.

Em seguida, procedeu-se a avaliacdo da capacidade diag-
noéstica do teste de aminas em detectar alteragGes da flora
vaginal indicativas de vaginose bacteriana, comparando-a
a positividade do teste pelos critérios de Amsel (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢ao dos dados segundo a concordancia entre
o teste de aminas e a detec¢do de vaginose bacteriana — Fortaleza,
CE, 2011.

Vaginose bacteriana

Teste de aminas Total
Presente Ausente

Em todas as gestantes N % N % N %

Presente 29 100% 9 12,0% 38 36,5%

Ausente 0 0,0% 66 88,0% 66 63,5%

Total 29 100% 75 100% 104 100%

S=100%; E=88%; VPP=71,3%; VPN= 100%; acuracia= 91,3%; RVP=8,3;
RVN=0

O teste de aminas mostrou-se altamente eficiente em
detectar a presenca de bactérias causadoras de vaginose
bacteriana em gestantes, pois identificou todos os casos
de positividade para a patologia (29; 100%) e a maioria
dos casos de auséncia da doenga (66; 88%). Dessa for-
ma, alcangou altas sensibilidade (100%), especificidade
(88,0%), VPP (71,3%), VPN (100%) e acuracia (91,3%).
Além disso, apresentou RVP de 8,3 e RVN de 0, indicando
8,3 vezes mais chance de um resultado realmente positivo
e uma chance nula de um diagndstico falso negativo, o
gue o torna um exame apropriado para a identificacdo
de vaginose bacteriana.

Em relagdo a identificagdo das sindromes, a con-
cordancia entre o fluxograma e o exame a fresco pode
ser observado nas tabelas que se seguem. A Tabela 3
evidencia a identificagdo de candidiase pelo fluxograma
e exame a fresco.

Tabela 3 — Distribui¢do da detec¢do de candidiase segundo
fluxograma e exame a fresco — Fortaleza, CE, 2011.

Candidiase - Exame a

Candidiase - Fluxograma Fresco Total
Presente Ausente

Em todas as gestantes N % N % N %

Presente 0 00% 2 2,1% 2 1,9%

Ausente 10 100% 92 97,9% 102 98,1%

Total 10 100% 94 100% 104 100%

S=0,0%; E= 97,9%; VPP= 0,0%; VPN= 90,2%; acuracia= 88,5%; RVP= 0;
RVN= 1,0
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O fluxograma ndo identificou corretamente nenhum caso
de candidiase (10; 100%) e identificou de forma satisfatdria
a maioria das vezes em que a doenga estava ausente (92;
97,9%). Assim, mostrou sensibilidade e VPP nulos (0,0%),
alta especificidade (97,9%), além de VPN (90,2%) e acurdcia
(88,5%) altos. Apresentou ainda RVP nula, o que evidencia que
a chance do fluxograma identificar um resultado verdadeiro é
igual a chance de apresentar um falso positivo. A RVN igual a
1,0 permite inferir que existe 100% de chance de o fluxograma
apresentar um resultado falso negativo para candidiase.

Em relagdo a tricomoniase, a concordancia entre fluxo-
grama e exame a fresco pode ser observada na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribui¢do da detecg¢do de tricomoniase segundo
fluxograma e exame a fresco — Fortaleza, CE, 2011.

Tricomoniase - Exame a

Tricomoniase — Fresco Total
Fluxograma

Presente Ausente
Em todas as gestantes N % N % N %
Presente 2 50,0% 54 54,0% 56 53,8%
Ausente 2 50,0% 46 46,0% 48 46,2%
Total 4 100% 100 100% 104 100%

S= 50%; E= 46%; VPP= 3,6%; VPN= 95,8%; acuracia= 46,2%; RVP= 0,9;
RVN= 1,08

O fluxograma identificou corretamente metade dos casos
de tricomoniase (2; 50%) e erroneamente a maioria dos casos
de auséncia da doenga (54; 54%). Sendo assim, apresentou
sensibilidade (50%), especificidade (46%), VPP (3,6%) e acu-
racia (46,2%) baixas e VPN (95,8%) altos. Ademais, mostrou
RVP igual a 0,9 e RVN igual a 1,08, o que possibilita inferir
que, para esta doenga, o fluxograma apresenta apenas 0,9
vezes mais chance de um resultado verdadeiro do que um
falso e 1,08 chances de um falso negativo.

A concordancia entre fluxograma e os critérios de
Amsel para o diagndstico de vaginose bacteriana pode ser
observada na Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuicdo da deteccdo de vaginose bacteriana
segundo fluxograma e critérios de Amsel — Fortaleza, CE, 2011.

Vaginose Bacteriana —

Vaginose Bacteriana Critérios de Amsel

Total
— Fluxograma
Positivo Negativo
Em todas as gestantes N % N % N %
Presente 29 100% 27 36,0% 56 53,8%
Ausente 0 0,0% 48 64,0% 48 46,2%
Total 29 100% 75 100% 104 100%

S=100%; E=64%; VPP=51,8%; VPN=100%; acuracia=74%; RVP=2,7;
RVN=0

Em relagdo aos achados de vaginose bacteriana, o flu-
xograma mostrou-se satisfatdrio, pois identificou todos os
casos (29; 100%), com sensibilidade (100%), VPN (100%) e
acuracia (74%) altos. Entretanto, a especificidade (64%) e
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o VPP (51,8%) foram baixos. Apresentou RVP de 2,7 e RVN
nula, inferindo-se que a chance do fluxograma apresentar
um resultado verdadeiramente positivo é 2,7 vezes maior
do que de apresentar um resultado negativo quando existir
adoenca. Além disso, a chance de diagnosticar um resultado
falso negativo é nula.

DISCUSSAO

A caracterizagdo sociodemografica realizada nas
pesquisas cientificas deve-se a importancia de conhecer
a influéncia que as peculiaridades de cada populagdo
podem exercer em relagdo a condigGes de vida, acesso
a informacgdo, habitos e crengas. A investigacdo sobre
as caracteristicas da populacdo de interesse auxilia a
construcdo de conhecimento sobre seus possiveis im-
pactos na saude.

Neste estudo, as gestantes encontravam-se na faixa
etaria adulta jovem, periodo recomendado para gestar.
No entanto, preocupa o nimero elevado de gestantes
adolescentes devido aos riscos associados a gestagdo
nessa faixa etaria.

Quanto aos dados referentes aos antecedentes gineco-
légicos, observou-se precocidade na ocorréncia da menarca
e no inicio da vida sexual, corroborando o estudo desenvol-
vido no Rio de Janeiro cujo objetivo foi conhecer a idade de
inicio da vida sexual de gestantes adolescentes e sua relagao
com a pratica do sexo seguro. Os resultados revelaram que
o inicio ocorreu entre 12 e 16 anos, demonstrando que as
idades da menarca e das primeiras relagdes sexuais estdao
cada vez mais proximas*®.

Areducdo naidade da ocorréncia da menarca pode levar
ao inicio precoce da atividade sexual, expondo a mulher a
possibilidade uma gravidez indesejada e a consequente
vulnerabilidade para ocorréncia de IST em um periodo
critico do desenvolvimento sexual®”. Dai a necessidade de
estratégias para a promogdo do empoderamento das ado-
lescentes, de forma a contribuir para que tomem decisdes
conscientes e informadas.

A maioria das gestantes referiu nunca ter feito trata-
mento para IST, entretanto, também relataram ndo realizar
0 acompanhamento ginecoldgico periddico. O exame de
Papanicolaou deve ser realizado anualmente e, apds dois
exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos*®.
A auséncia leva a subnotificacdo da prevaléncia de IST nessa
populacdo e dificulta o diagndstico e o tratamento das IST.
Especificamente na gestagdao, o manejo das IST deve ser
rapido e eficaz, pois essas infeccées envolvem complicagdes
durante a gestagdo, o parto, o puerpério e também para o
recém-nascido”.

O fato de ndo realizar periodicamente o exame gi-
necolégico pode estar relacionado aos fatores descritos
em uma pesquisa realizada no Rio Grande do Norte que
buscava identificar o conhecimento, a atitude e a pratica
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acerca do exame. Dentre as barreiras para sua realiza¢do
foram mencionados descuido, falta de solicitacdo do
exame pelo médico, vergonha, trabalho fora de casa, fre-
quéncia com que a mulher vai ao ginecologista, paridade
e vida sexual ativa™®.

InUmeras barreiras para realizagdo do exame gine-
colégico foram identificadas na populagdo do presente
estudo, entre as quais o conhecimento deficiente das
gestantes acerca da importancia da realizacdo do exame
no periodo gestacional e o medo de que possa afetar o
desenvolvimento da gravidez, por considerarem o exame
ginecoldgico invasivo.

Durante a consulta ginecoldgica, a comunicagao eficaz,
envolvendo investigacao das situagdes de riscos, medos e
expectativas da gestante, deve estar associada ao exame
fisico adequado e a utilizacdo de tecnologias diagndsticas
especificas. Dentre essas tecnologias, tem-se a mensura-
¢do do pH vaginal, a qual fazer parte da avaliagcdo padrao
de mulheres com queixa de sintomatologia vaginal. En-
tretanto, neste estudo, apresentou um elevado numero
de falsos-positivos e falsos-negativos, com sensibilidade
relativamente alta (71,4%), mas com baixa especificidade
(44,4%). Dessa forma, o exame ndo representou um forte
poder preditivo de infec¢des vaginais.

Esse achado corrobora os achados do estudo realiza-
do com 100 mulheres chilenas, no qual foi encontrada
alta sensibilidade (72,4%) e baixa especificidade (65%)
para o pH®??,

Pesquisa realizada com 311 gestantes na cidade de
Alagoas, Brasil, verificou sensibilidade (89,5%) e especifi-
cidade (84,8%) altas para o teste de pH vaginal, associado
a outro teste, como o de aminas (89,5%)?". Dessa forma,
esse exame ndo esta indicado como método isolado para
identificacdo de alteracGes da flora vaginal, devendo ser
associado a outros testes para a avaliagdo correta de alte-
racées em gestantes.

Na presente investigacdo, o teste de aminas revelou
alta acuracia para vaginose bacteriana, com sensibilidade
(100%) e especificidade (88%) altas. Achado semelhante foi
encontrado em estudo que buscava avaliar o perfil clinico e
epidemioldgico de 277 mulheres com vaginose bacteriana,
o qual ressaltou o teste de aminas como um dos critérios
clinicos mais observados no diagndstico dessa infecgdo. O
exame apresentou alta positividade (96%) em mulheres
portadoras de vaginose bacteriana??,

Ratifica-se este achado com pesquisa realizada
com 564 mulheres na india que detectou sensibilidade
(94,0%) e especificidade (87,5%) altas no teste de ami-
nas para detec¢do de vaginose bacteriana, ressaltando
gue o exame pode melhorar o valor diagndstico do exa-
me especular em servigos de salde que ndo dispoem
de microscépio!?,
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A realizagdo conjunta do pH e do teste de aminas deve
ser disseminada na pratica clinica da enfermagem diante da
simplicidade na realizagdo e do baixo do custo dos materi-
rias necessdrios, podendo ser realizadoa até mesmo sem o
exame especular, sendo assim vidveis como procedimentoa
de rotina no periodo pré-natal®%23,

Observou-se que o fluxograma de corrimento vaginal
ndo mostrou eficacia na identificacdo de candidiase e
tricomoniase. Entretanto, revelou eficiéncia em identificar
alteragGes causadas pela vaginose bacteriana.

Pesquisa realizada na india com 4.090 mulheres
constatou a ineficacia da abordagem sindrémica. Foram
identificadas sensibilidade alta (93,8%) e especificidade
baixa (37,5%) ou seja, uma alta proporgcdo de mulheres foi
diagnosticada, mas a determinagao do agente etioldgico foi
ineficaz. Além disso, ndo foi observada associagdo entre os
sintomas referidos pelas mulheres e a identificagdo sindré-
mica e etioldgica. A abordagem sindromica ndo se mostrou
eficaz para o manejo das IST, havendo a necessidade de
outras formas diagndsticas®.

Estudo realizado com intuito de avaliar a eficacia da
abordagem sindromica na identificacdo de outras IST
também evidenciou baixos valores para sensibilidade, es-
pecificidade e VPP no diagndstico de cervicite gonocdcica
e por clamidia, resultando em tratamento inadequado
para mais de 50% das mulheres com corrimento cervical.
Sugere, ainda, que essa cifra pode ser incrementada no que
se refere ao corrimento vaginal®®®.

A baixa efetividade da abordagem sindromica para
identificar alteragdes presentes nas gestantes, associada
a alta percentagem de mulheres que ndo tém o habito de
realizar o exame preventivo periodicamente, faz com que
o diagndstico seja realizado em estagios mais avangados da
doenca, dificultando o tratamento®.
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