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1.INTRODUGCAO

A regido vaginal é colonizada por uma série de microorganismos de forma
fisiolégica, entre os quais Lactobacillus sp, sendo a espécie predominante e
responsavel pela manutencdo do pH e, portanto, evitando o desenvolvimento de
bactérias nocivas.

As infecgdes vaginais fazem parte da rotina do ginecologista, representando
uma das maiores prevaléncias de queixas em mulheres de idade reprodutiva. Entre
os sintomas, é possivel verificar fluxo vaginal patolégico, odor vaginal e prurido
vulvar; entretanto, podendo ser assintomatico.

A vaginose bacteriana foi registrada pela primeira vez por Gardner e Dukes, no
ano de 1954, os quais descreveram tal quadro de corrimento fétido em mulheres
inicialmente como "vaginite ndo especifica”.No ano de 1982, Gardner e Spiegel
propuseram a mudanga do nome para vaginose bacteriana, levando em
consideragado que ndo se observavam sinais inflamatorios importantes e ja haviam
sido identificadas bactérias anaerdbicas, como os agentes etiolégicos causadores da
doenca - Gardnerella vaginalis e o Mobilluncus sp. (Mead PB. 1993)

O objetivo desse estudo foi avaliar o perfil das pacientes mais comumente
acometidas por vaginoses e refletir alternativas para resolugédo da problematica.

2.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico com 256 mulheres. A
populacdo alvo composta por pacientes - a partir dos 18 anos — as quais sao
residentes nos municipios da microrregido gaucha — no sudeste riograndense -, &
composta pelos municipios de Pelotas, Arroio do Padre, Cangugu, Capao do Leéo,
Cerrito, Cristal, Morro Redondo, Pedro Osoério, Sdo Lourengco do Sul e Turugu. O
padrdao da microbiota vaginal foi analisado, apds coleta por Papanicolau, através de
microscopia do conteudo vaginal com coloragdo. Os dados séciodemograficos de
comportamento sexual e de histéria clinica foram obtidos a partir de revisdo dos
prontuarios no més de maio de 2019. Dentre os critérios de inclusdo no estudo ser
mulher e ter idade superior a 18 anos. Os critérios de exclusdo foram ter idade
inferior a 18 anos e nao ter atividade sexual. Regresséao logistica foi realizada para
identificar fatores de risco independentes associados a vaginose bacteriana. A
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variavel desfecho foi vaginose bacteriana (Sim/ndo) e as variaveis independentes
sociodemograficas foram idade em anos (<19, 20-29, 30-39, 40-49,>50), cor da pele
(branca/nao branca), situagdo conjugal (casada/unido estavel, solteira) e anos de
estudo concluido. Além disso, foi avaliada a relagdo ao uso de substancias,
comportamentos e praticas sexuais, incluiu-se uso de tabaco (sim/ndo), niumero de
parceiros, parceiros fixos (sim/n&do), uso de preservativo (sim/n&o), faz ducha vaginal
(sim/ndo). A variavel clinica foi contraceptivo hormonal (sim/n&o).

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante de 256 participantes, obteve-se que 154 (60,00%) possuiam idade entre
18 e 35 anos, 180 (70,3%) eram brancas, 138 (53,90%) eram casadas/uniao estavel,
140 (54,69%) apresentavam até cinco anos de estudo, 40 (15,62%) referiram o uso
de preservativo. Além disso, 118 pacientes (46,0%) apresentavam alguma alteragao
da microbiota vaginal, enquanto 89 (35,0%) tiveram como diagnéstico vaginose
bacteriana e 49 (19,0%) apresentaram flora Il (de lactobacillus).

4.CONCLUSAO

A ocorréncia de vaginose bacteriana mostrou-se prevalente nas mulheres
sexualmente ativas, brancas, casadas/unido estavel com até cinco anos de estudo e
sem uso de preservativo, representando a evidente necessidade de rastreio,
orientagcdo do grupo e tratamento quando for preciso. Portanto, faz-se necessario
acdes de educacao em saude sexual diante da possivel transmissao de fluidos entre
os parceiros durante o ato sexual, muitas vezes negligenciada pela populagéo e que
pode representar fator de risco.
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