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Vaginoses bacterianas em mulheres gravidas assintomaticas — deve ser
feito o seu rastreio?
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Introducao: No ambito dos cuidados de saude primarios é feito o seguimento de mulheres gravidas de baixo risco. Foi
elaborada uma revisdao de varios estudos existente de vaginose bacteriana (VB) em mulheres gravidas de forma a
compreender se houve mudancas no paradigma do rastreio destas infe¢cdes nesta populacao.

Métodos: Pesquisa de artigos na Pubmed através dos termos MeSH “Vaginal discharge”, “pregnant women” “Diagnosis
of bacterial vaginosis”, com os seguintes critérios de inclusao: escrita em inglés e artigos publicados nos ultimos vinte
anos. Foram ainda consultadas as guidelines da Cochrane, ACOG e CDC.
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A existéncia de VB em mulheres gravidas segundo alguns estudos aumenta: risco de parto pré-termo

O diagndstico pode ser confirmado pela presenca de 3 dos 4 critérios: rotura prema tura de
* corrimento vaginal branco - acinzentado, homogéneo e ndo inflamatério; membranas

* presenca de clue-cells no exame microscopico;
* teste da amina + (cheiro a peixe apds adicao de soluto de potassa caustica — KOH 10%).

Estao disponiveis ao nivel dos cuidados de saude primarios métodos de rastreio para detetar VB, candidiase etricomoniase que nao
exigem técnicas de colheita complexas e nao sao dispendiosos.

No entanto, até a data ndao existe consenso no rastreio de VB durante a gravidez, uma vez que a maior parte dos estudos nao aponta
para uma diminuicao estatisticamente significativa do parto pré-termo quando é feita a detecdao e tratamento adequado de VB em
gravidas assintomaticas.

As gravidas de alto risco, isto é, com historia prévia de parto pré-termo, devem ser rastreadas e tratadas, no inicio do 2.2 trimestre da
gravidez.

O regime recomendado é Metronidazol, 250mg 3 x / dia, durante 7 dias.
Os regimes alternativos sdao: Metronidazol, 2 gramas em dose Unica, ou Clindamicina, 300 mg 2 x / dia, durante 7 dias.
O uso de creme vaginal de clindamicina nao é recomendado - > aumento do numerode partos pré-termo.

Conclusao: Apods analises dos varios estudos, verifica-se uma elevada heterogeneidade na populacao englobada e
varios viés que impossibilitam resultados plausiveis, pelo que nao é aferivel se deve ser feito o rastreio de VB na mulher
gravida ou por num subgrupo de risco como as mulheres com antecedentes de parto pré-termo.



