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VAGINALIS EM EXAMES CITOPATOLOGICOS DE GESTANTES ATENDIDAS NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA-RS
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RESUMO

Introdugdo: Durante a gestacdo podem ocorrer distirbios no mecanismo fisioldgico do trato genital, composto por
Lactobacillus spp., resultando em processos infecciosos determinados por agentes bacterianos. Tais infeccdes podem
levar a doenca pélvica inflamatoria, parto prematuro e infecgdo fetal, sendo que o exame de Papanicolaou pode sugerir a
presenca desses agentes infecciosos. Objetivo: Verificar a prevaléncia dos agentes microbiologicos encontrados no
Papanicolaou de gestantes atendidas no HUSM. Meétodos: Foi realizado um levantamento do arquivo dos laudos
citologicos do Laboratorio do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) no periodo de janeiro de 2005 a dezembro
de 2008, das gestantes que realizaram o exame citopatologico durante o pré-natal. Resultados: Foram analisados 1344
laudos e observou-se que 59,82% das pacientes apresentaram flora bacteriana normal, ou seja, composta por
Lactobacillus spp. O total de floras alteradas foi de 40,17%. Dessas, 38,24% apresentaram Gardnerella vaginalis,
33,75% Candida spp., 5,92% Trichomonas vaginalis, 21,54% flora mista (cocos e outros bacilos) e 0,54% outros
microorganismos como Leptothrix vaginalis ¢ Fuseobacterium spp. Conclusdo: Essas infeccdes estdo associadas a
complicacOes na gestacdo e nossos resultados mostraram uma alta prevaléncia de agentes patogénicos nas pacientes,
confirmando a importancia do acompanhamento pré-natal das gestantes para o diagndstico e tratamento adequado dessas
possiveis infeccoes.

Descritores: Gestantes; Exame citopatologico; Agentes microbiologicos.

PREVALENCE OF GARDNERELLA VAGINALIS, CANDIDA SPP. E TRICHOMONAS
VAGINALIS IN CITOPATOLOGIC TESTS OF PREGNANT WOMEN ATTENDED IN
UNIVERSITY HOSPITAL OF SANTA MARIA - RS

ABSTRACT

Introduction: During pregnancy may occur disorders in the physiological mechanism of genital tract, consisting of
Lactobacillus spp., resulting in infectious processes determined by bacterial agents. These infections can lead to pelvic
inflammatory disease, preterm delivery and fetal infection. The Pap Smear test may suggest the presence of these
infectious agents. Objective: To determinate the prevalence of microbiological agents found in the Pap smear test of
pregnant women attending in HUSM. Methods: It was made survey of the file of the cytological laboratory of the
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) from January 2005 to December 2008, belonging to women, who
underwent the examination of cytopathologic during prenatal care. Results: 1344 reports were analyzed and indicated
that 59.82% of patients showed normal bacterial flora, which is composed of Lactobacillus spp. The total flora switched
was 40.17%. Of these, 38.24% had Gardnerella vaginalis, 33.75% Candida spp., 5.92% Trichomonas vaginalis, 21.54%
mixed flora (bacilli and cocci) and 0.54% other microorganisms such as Leptothrix vaginalis and Fuseobacterium spp.
Conclusion: The microbial infections are associated with complications during pregnancy, our results showed a high
prevalence of pathogens in patients, confirming the importance of prenatal care of pregnant women for diagnosis and
proper treatment of possible infections.

Descriptors: pregnant women, cervical screening, microbiological agents.
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INTRODUCAO

O equilibrio do ecossistema vaginal € mantido por
complexas interagdes entre a flora vaginal dita normal,
os produtos do metabolismo microbiano, o estado
hormonal e a resposta imune do hospedeiro!. O
mecanismo fisiologico de defesa do trato genital
feminino mais importante contra vaginites ¢ a
microbiota latica, caracterizada pela presenca de
lactobacilos (bacilos de Ddderlein), que constituem um
grupo heterogéneo de bactérias encontradas nas
secregdes  cérvico-vaginais €, na sua maioria,
correspondem acidophilus®>. A
populacdo lactobacilar na vagina cresce devido a um
aumento de estrogenos que, consequentemente, fazem
o glicogénio se acumular nas células que revestem a
vagina. Os lactobacilos convertem o glicogénio em
acido latico e o pH da vagina torna-se 4cido (3,8 a 4,5).
O predominio de Lactobacillus spp., capazes de
produzir H,0, e 4cido latico, contribui para a inibigdo
do crescimento de varios microrganismos nocivos a
mucosa vaginal. A gestacdo, juntamente com outros
fatores como o uso de contraceptivos orais € eliminacao
da flora normal por antibidticos, causa um distlirbio
desse ecossistema podendo levar a inflamacdo da
vagina®. Estes processos inflamatérios podem ser
acompanhados por processos infecciosos determinados
por agentes microbiologicos, sendo mais comuns 0s
determinados por inversdo da flora vaginal normal,
caracterizando a Vaginose Bacteriana (VB), e os
desencadeados por Candida spp. e Trichomonas
vaginalis*.

A VB foi originalmente descrita por Gardner &
Dukes, 1955°, como uma vaginite ndo especifica
caracterizada por secrecdo vaginal acinzentada, de odor
fétido, com pH mais elevado que o normal, tendo como

a  Lactobacillus

principal agente causal a Gardnerella vaginalis>. Em
gestantes, tem sido relacionada a vérios efeitos
desfavoraveis a gravidez, incluindo endometrites,
doengas pélvicas inflamatorias, trabalho de parto e
parto prematuro, e endometrites pos-parto’. Ainda o
microrganismo caracteristico da VB pode ascender do
baixo trato genital feminino através da cérvice,
resultando em infeccdo fetal’. Admite-se que a flora
vaginal com VB produza toxinas que tornam algumas
mulheres mais suscetiveis a iniciarem a cascata de
citocinas e prostaglandinas que desencadeiam o
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trabalho de parto8. Admite-se,
possibilidade da producdo de proteases pelos
microorganismos que compdem a VB, determinando a
rotura das membranas e iniciando o trabalho de parto
prematuramente’.

inclusive, a

A candidiase vaginal ¢ uma entidade causada por
um fungo oportunista, do género Candida, dimorfo, de
comportamento saprofidico no trato genital inferior,
que sob determinadas condicoes se multiplica
excessivamente, tornando-se patogénico. A espécie
Candida albicans responde por 80% a 90% das
infecgdes', 1.

Até 40% de mulheres gravidas possuem espécies
de Candida na flora vaginal, uma taxa duas vezes
maior do que a encontrada em mulheres nao-gravidas.
Deve-se isso ao aumento dos niveis circulantes de
estrogénios e deposicdo de glicogénio e outros
substratos na vagina durante a gestacdo. Ao contrario
da infeccdo por Trichomonas e da Vaginose
Bacteriana, a colonizagio por Candida na gravidez nao
¢ frequentemente associada com um aumento do risco
de parto prematuro, mas ha algumas evidéncias
emergentes que a erradicagdo da Candida na gravidez
pode reduzir o risco de parto prematuro e aborto
tardio'?. Ainda, o microrganismo pode infectar o feto
durante a gestacdo ou no parto, podendo se manifestar
na forma de colonizagdo oral pelas leveduras,
conhecida como sapinho, ou como candidiase cutanea
congenita, podendo ainda ocorrer invasdo sistémica
geralmente pulmonar do microrganismo'3.

Outra infec¢do que frequentemente afeta o trato
genital feminino durante a gestagdo € a tricomoniase. O
Trichomonas vaginalis nao possui forma cistica,
apresentando apenas a forma #rofozoitica. Em
condi¢des normais, quando o pH da vagina ¢ acido (em
tomo de 3,8 a 4)5) o desenvolvimento desse
microorganismo ndo € propicio. No entanto, durante a
gestacdo, quando ocorre um aumento do pH vaginal
(em tomo de 5,5 a 5,8) esse desenvolvimento ¢
facilitado'. E de grande importancia o reconhecimento
da tricomoniase na gestacao, ja que a sua presenca esta
frequentemente associada a presenga de outras
infeccdes que produzem infeccdo neonatal ou
puerperal. Também, estudos demonstram que pacientes
com infeccdo por Trichomonas vaginalis apresentam
probabilidade maior de sofrerem ruptura prematura de
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membranas e, consequentemente parto prematuro, do
que pacientes com outros patdogenos genitais. Ainda,
existem relatorios de pneumonia neonatal associada a
esse protozoario' podendo o contagio ocorrer durante
o parto, descrito em 5% dos recém-nascidos'®.

Em cinco estudos coorte, 7. vaginalis foi
associado com ruptura prematura de membranas'’,
parto prematuro'®, baixo peso ao nascer entre mulheres
com ruptura espontanea de membranas', e baixo peso
ao nascer e parto prematuro®.

Muito embora o exame de Papanicolaou tenha
sidlo preconizado, fundamentalmente, para o
reconhecimento das alteragdes epiteliais de natureza
neoplasica ou pré-neoplasica do colo uterino, por meio
dele, apesar de ndo ser o ideal, pode-se sugerir, com alta
correlacdo aos testes considerados como padrao ouro, a
presenca de certo agentes infecciosos?!,2. Dessa forma,
a identificacdo morfologica ou a suspeicao diagnostica
de determinados virus e bactérias sdo informes
adicionais do exame citopatologico?® como € o caso da
Vaginose Bacteriana e infec¢des por Trichomonas
vaginalis e Candida spp.

Tendo em vista a relevancia de tais infecgdes em
pacientes gestantes, o objetivo desse estudo ¢
determinar a prevaléncia de infeccdes por Gardnerella
vaginalis, Trichomonas vaginalis ¢ Candida spp. nos
exames citopatologicos realizados por essas pacientes
durante o pré-natal no Hospital Universitario de Santa
Maria para que o tratamento das mesmas possa ser
realizado, evitando, assim, complicacdes da gestagdo e
prejuizos a saude do recém-nascido.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo quali-quantitativo e
retrospectivo em 1344 Laudos Citopatologicos do
Ambulatorio de Obstetricia do Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM) - Santa Maria, RS, no periodo
de janeiro de 2005 a dezembro de 2008. A populagdo
estudada foi composta por mulheres gravidas, que
realizaram o exame citopatologico (Papanicolaou)
durante o pré-natal no HUSM.

Gabriela Bonfanti; Thissiane de Lima Gongalves

RESULTADOS

Dos 1344 laudos de gestantes analisados,
observou-se que 59,82% das pacientes apresentaram
flora bacteriana normal, ou seja, composta por
Lactobacillus spp. O total de floras vaginais alteradas,
isto €, apresentando um ou mais microorganismos
potencialmente patogénicos foi de 40,18% (Figura 1).

FIGURA 1- Distribuicdo da flora vaginal detectada nos
exames citopatologicos de gestantes atendidas no HUSM no
periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2008.

Floras bacterianas

40,18%
59,82%

| = Normal @ Alterada |

Dentre as floras vaginais alteradas, encontradas
em 557 pacientes, 38,24% apresentaram Gardnerella
vaginalis, 33,75% Candida spp., 5,92% Trichomonas
vaginalis, 21,54% flora mista, composta por cocos e
outros bacilos, e 0,54% outros microorganismos como
Leptothrix vaginalis e Fusobacterium spp. (Tabela 1).

Em 3,05% das floras alteradas, representando 17
laudos de pacientes, encontrou-se infeccdo mista, ou
seja, composta por mais de um microorganismo
potencialmente patogénico (Tabela 2).

Alguns  microorganismos ~ ainda  foram
encontrados juntamente com flora bacteriana mista,
composta por cocos e bacilos. Do total das 33 pacientes
infectadas por Trichomonas vaginalis, 21 delas
(63,64%) apresentaram flora bacteriana mista
associada. Do mesmo modo, dentre as 188 pacientes
que apresentaram hifas de Candida spp., 45 (29,94%)
delas também apresentaram flora bacteriana mista
associada.
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Tabela 1- Distribui¢do dos microrganismos potencialmente patogénicos detectados nos exames citopatologicos de gestantes

atendidas no HUSM no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2008

n

%

Gardnerella vaginalis 213 38,24
Candida spp. 188 33,75
Trichomonas vaginalis 33 5,92
Mista* 120 21,54
Outras** 03 0,54

Total 557 100,00

* Flora mista € constituida por cocos e outros bacilos.

**Qutros microorganismos incluem Leptothrix vaginalis e Fusobacterium spp.

Tabela 2 - Infecgdes mistas detectadas nos exames citopatologicos de gestantes atendidas no HUSM no periodo de janeiro

de 2005 a dezembro de 2008

N %
Gardnerella vaginalis + Trichomonas vaginalis 2 10,52
Candida spp. + Trichomonas vaginalis 5 26,31
Candida spp. + Gardnerella vaginalis 10 63,16
Total 17 100,00
DISCUSSAO E CONCLUSAO vaginalis, representando 38,24% das floras vaginais

A flora vaginal humana sauddvel na idade
reprodutiva ¢ composta predominantemente por
espécies de lactobacilos. Seus produtos metabolicos,
como perdxido de hidrogénio (H,0,), 4cido latico e
bacteriocinas s3o responsaveis pelo importante papel de
manter a flora vaginal normal pela inibicdo da
colonizagdo de outros patogenos®*. Estudos tém
demonstrado que, além do pH vaginal e da presenca de
lactobacilos, polipeptidios catidnicos antimicrobianos e
antivirais® linfocitos T, células “natural Kkiller”, e
células apresentadoras de antigenos (macrofagos e
células dendriticas), presentes em maior nimero na
cérvice principalmente  na de
transformagdo, sdo extremamente importantes na
defesa da mucosa vaginal e cervical contra infeccdes
microbiologicas®.

No presente trabalho, 59,82% das pacientes
apresentaram no exame de Papanicolaou o perfil de
flora bacterina normal, e esse € constituido por bacilos
de Doederlein, no entanto o aparecimento de infecgdes
vulvovaginais ¢ freqiientemente evidenciada na
gestacao.

uterina, zona

O microorganismo prevalente encontrado nos
exames citopatologicos de gestantes foi a Gardnerella

alteradas. Tal microorganismo pode colonizar
assintomaticamente o trato genital feminino ou
provocar Vaginose Bacteriana (VB), que ¢
diagnosticada quando trés dos quatro seguintes critérios
estiverem presentes: pH vaginal maior que 4,5;
presenca de “clue cells” ou células-alvo no fluido ou
esfregacos vaginais; leucorréia fluida, cinza ou branca;
ou teste com KOH positivo?”’, o qual evidencia a
presenca de flora anaerobia presente na vagina.

A VB ¢ considerada uma vaginite inespecifica,
pois ndo ¢ associada com sinais de inflamagao, como
fluido vaginal leucocitario28. Embora o corrimento
seja o sintoma mais freqiiente, 50% das mulheres com
VB sdo completamente assintomaticas®. A infec¢io
resulta de mudancas na microbiota vaginal normal,
causando um aumento dos organismos anaerobios, €
uma diminuicdo dos Lactobacillus spp., sendo muito
comum em mulheres na idade reprodutiva® e em 15%
a 20% das mulheres gravidas®'.

Estudos demonstram uma evidente associagio
entre essa condicdo de VB e complicagdes durante a
gravidez, como parto prematuro, coricamnionite,
endometrite pos-parto, complicacoes pos-parto para o
recém-nato e infecgdes apds  procedimentos
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ginecoldgicos, como histerectomia®?,®, além de um
possivel aumento do risco para contrair o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)*. A VB durante a
gestacdo tem efeito de ruptura sobre o meio cérvico
vaginal normal, podendo contribuir para ruptura
prematura de membranas e trabalho de parto
prematuro. S3o raras as infeccOes neonatais, porém
frequente a bacteremia pds-parto, na gestantes, por
Gardnerella vaginalis®. A associagio da VB com o
parto prematuro pode ser reforgada pela evidéncia de
que 30 a 40% dos partos prematuros apresentam
alguma evidéncia de infecgdo subclinica intra-uterina®’.

A infecgdo por essa bactéria tem sido associada a
fatores socio-culturais como idade, falta de educagao
sexual adequada, grau de escolaridade e ocupacdo, que
acabam por se refletir em atitudes relacionadas a maus
habitos de higiene, como grande niimero de parceiros,
inicio precoce da vida sexual ativa, principalmente
associada a falta de uso de preservativos®.

Embora alguns autores concluam que o
rastreamento para VB assintomatica durante o pré-natal
e seu tratamento nos casos positivos ¢ um método
eficaz para reduzir de maneira significativa o trabalho
de parto prematuro®*, o tratamento da vaginose
bacteriana, a fim de prevenir o parto prematuro, atraveés
da administracdo de agentes antimicrobianos em
mulheres gravidas, ndo tem sido efetivo’’,*®. Existem
varias explicacdes para isso e uma delas € que o parto
prematuro € uma sindrome e essa infecgdo € somente
uma das causas’'. Outra, ¢ que combater os
microorganismos mais prevalentes na VB nao garante a
recolonizacdo do meio vaginal pelos Lactobacillus spp.,
produtores de peroxido de hidrogénio® que
normalizariam o meio cérvico vaginal.

O microrganismo Candida spp. foi o segundo
microrganismo encontrado com maior frequencia nas
gestantes, presente em 33,75% das floras vaginais
alteradas. No entanto, a simples presenca de Candida
spp. no contetdo vaginal ndo equivale a existéncia de
doenca, visto que 25% a 40% das mulheres com
cultura positiva sdo completamente assintomaticas40,
pois ao colonizar o trato genital ¢ evidenciada na
cultura. Segundo Cavalcant, Miranda e Portugal,
2005%, a Candida spp. raramente ¢ isolada em
mulheres pré-mendrquicas ou na pds-menopausa,
sugerindo uma dependéncia hormonal para a

Gabriela Bonfanti; Thissiane de Lima Gongalves

ocorréncia da infec¢do, devido ao aumento da
quantidade de glicogénio, principalmente no periodo
pré-menstrual e gestacao.

A candidiase geralmente ocorre durante o Gltimo
trimestre de gravidez e suas manifestagdes clinicas
incluem prurido intenso, irritacdo, secre¢do vaginal
aquosa ou espessa e tenaz, podendo conter particulas
esbranquicadas, além de sensacdo de ardéncia,
inclusive ao urinar, que deve ser resultante de
escoriagdes por cogar ou por outros irritantes, além de
disuria e dispareunia®.

A infeccdo pode ser adquirida pelo feto durante a
gestacdo ou no parto. Durante as primeiras semanas de
vida, os recém-nascidos podem apresentar colonizagao
oral por leveduras, provavelmente adquiridas durante a
passagem pelo canal de parto e pela ingestio de
particulas do conteiido vaginal. Aproximadamente
20% dos neonatos apresentam moniliase, conhecida
como sapinho. A Candidiase Cutdnea Congénita ¢é
atualmente conhecida como a forma mais freqiiente
adquirida congenitamente ¢ esta associada algumas
vezes a invasdo sistémica pulmonar. Essa forma da
infec¢do corresponde a uma manifestagdo na pele do
recém-nascido, ocasionada por infeccdo intra-uterina
pela Candida albicans, caracterizando-se pela presenca
de pustulas ou bolhas e exantema maculopapular
disseminado’>.

Ainda, a meningite por Candida spp. pode
acometer principalmente recém-nascidos pré-termo,
ocasionando seqiielas permanentes e alta mortalidade.
Outras doencas como endocardite, pneumonia e
peritonite podem ser causadas pela Candida albicans,
levando a graves consequéncias para o recém-
nascido*.

Alguns pesquisadores tem empregado o exame
citopatologico no rastreamento dessas infecgoes pelo
excelente detalhamento morfologico dado pela
coloragdo de Papanicolaou®. No entanto, para Wied,
19984, a identificacdo especifica dos fungos nem
sempre € possivel nos esfregacos citologicos, posto que
se pode relatar a presenca de varios elementos
fragmentados das hifas ou pseudo-hifas, e/ou pequena
quantidade de esporos, sendo a cultura o0 método mais
sensivel para deteccao do fungo em contetido vaginal.
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Em relagdo a associacdo de leveduras a outros
agentes, no presente estudo, apenas 5 pacientes (0,92%
das floras vaginais alteradas) apresentaram infecgao
concomitante por Trichomonas vaginalis € Candida
spp. Do mesmo modo, a associagdo entre Candida spp.
e Gardnerella vaginalis foi encontrada em 10 pacientes
(1,85% das floras alteradas). Essas associacdes sao
pouco freqiientes, e isso se deve ao pH em que esses
microorganismos se desenvolvem. Apesar de o fungo
Candida ocorrer tanto em pH acido como alcalino, ¢
mais comumente encontrada em pH acido, enquanto a
Gardnerella vaginalis ¢ o Trichomonas vaginalis
desenvolvem-se principalmente em pH alcalino.

A vaginite pelo Trichomonas vaginalis ¢ uma
infecgdo transmitida quase exclusivamente nas relacdes
sexuais. O periodo de incubagdo ¢ de 4 a 28 dias,
podendo o parasita infectar a vagina, uretra ou bexiga'>,
provocando fluido vaginal abundante, espumoso,
verdeamarelado ou claro e fétido, prurido vulvar
intenso, ardéncia e vulvite, disrias e poliacitrias e
desconforto perineal*.

No presente estudo, 5,92% das gestantes que
possuiam flora vaginal alterada estavam infectadas por
Trichomonas vaginalis. O microorganismo coloniza o
trato urogenital de mulheres, preferindo o epitélio
escamoso da vagina, porém tendo sido isolado também
em pungdo supra pubica, do reto ¢ das trompas de
Falopio. As complicagdes associadas a tricomoniase em
mulheres incluem: 1 - aumento da transmissdo e
infectividade do HIV; 2 - grande risco de infertilidade
tubal e doenca inflamatoria pélvica atipica; 3 - aumento
do risco de cancer cervical; 4 - aumento do risco de
infecgdes pos-operatorias, € 5 - associagdo com parto
prematuro®.

A transmissdo vertical ocorre em cerca de 5% das
gestagdes™. Recém-nascidos do sexo feminino, de
maes com tricomoniase vaginal podem desenvolver
tricomoniase sintomatica ou assintomatica®’. A infec¢do
usualmente regride no neonato com a diminui¢do da
mfluéncia dos hormoénios sexuais maternos, mas o
tratamento ¢ apropriado se a infeccdo dura mais de um
més. Abortos assintomaticos ocorrem, mas estima-se
que um terco das mulheres irdo desenvolver sintomas
dentro de 6 meses, ¢ atualmente entre 50 a 90%
tornam-se sintomaticas se nao tratadas.

Prevaléncia de gardnerella vaginalis, candida spp. e trichomonas vaginalis em exames citopatologicos de gestantes atendidas no Hospital

O tratamento de gravidas com tricomoniase
assintomatica ndo previne o trabalho de parto
prematuro e pode ser nocivo para o bebé, por isso, a
triagem rotineira seguida de tratamento em gravidas
assintomaticas ndo esta recomendada®.

A citologia cervical usando Papanicolaou tem
uma sensibilidade de 60 a 70% de identificacdo de
Trichomonas vaginalis, comparada a cultura’, que é
considerada o método padrao ouro. Ainda, a infeccao
por esse microorganismo pode prejudicar o diagndstico
de lesdes pré-malignas como células escamosas
atipicas de significado indeterminado (ASC-US) ou
mesmo de LSIL/HPV, por causar um processo
inflamatério que leva a um aumento do volume
nuclear, halo perinuclear, bi- ou multinucleagao e ainda
disceratose®.

A respeito do envolvimento do Trichomonas
vaginalis no cancer cervical, as opinides sao
divergentes. Alguns autores acreditam que este parasita
¢ um agente causador de uma simples inflamac@o,
outros, por sua vez, levantam a possibilidade desse
parasita ser um agente etiologico de lesdes pré-
malignas e possivel evolu¢do para cancer cervical®.

As floras consideradas mistas encontradas nos
laudos analisados sdo compostas por cocos e bacilos.
Essa situagdo foi evidenciada em 21,54% das floras
alteradas e, embora ndo cause nenhum dano quando
encontrada isolada, a presenca desses microorganismos
no meio cérvico vaginal pode propiciar 0
desenvolvimento  de  outros  microorganismos
potencialmente patogénicos, pois altera o pH da sua
faixa de normalidade. No presente estudo, 29,94% das
pacientes com presenca de Candida spp. e 63,64% das
pacientes infectadas por Trichomonas vaginalis
também apresentavam flora bacteriana mista,
exemplificando essa condicao.

Assim, nesse estudo detectou-se uma prevaléncia
significativa de aproximadamente 40% de agentes
potencialmente patogénicos na flora vaginal de
gestantes atendidas no Hospital Universitario de Santa
Maria. Isso demonstra que as alteracdes hormonais
ocorridas no periodo gestacional alteram o equilibrio
microbiano local e propiciam o desenvolvimento de
alguns microorganismos como Gardnerella vaginalis,
Candida spp. e Trichomonas vaginalis. Esses dados
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reforcam a importancia do acompanhamento pré-natal
das gestantes, por meio do exame citopatoldgico
(Papanicolaou) para que essas infecgdes sejam
detectadas e tratadas evitando danos a mae e ao feto ou
neonato.
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