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1. INTRODUCAO

O conjunto de patologias que acomete a vagina e a vulva é denominado de
vulvovaginites, e seus sintomas incluem leucorreia, prurido, odor fétido, dispareunia
entre outros. As vulvovaginites, juntas, representam o principal motivo de consulta
ginecoldgica, suas causas incluem vaginose bacteriana, candidiase, tricomoniase,
cervicites, atrofia vaginal e mucorréia (CARVALHO, 2021).

A mucosa vaginal é considerada um componente do sistema imune especifico
das mucosas (MALT), ou seja, contém células especializadas, como as células de
Langerhans, linfocitos T, linfécitos B e anticorpos (ELSEVIER,2019). Este
ecossistema complexo depende de diversos fatores, apresentando modificagdes
conforme a idade, fase do ciclo menstrual, gestacdo, uso de métodos
contraceptivos, atividade sexual e habitos de higiene (BARDIN,2022).

A vaginose bacteriana é a substituicdo da flora microbiana saudavel por
bactérias anaerdbias e facultativas, comumente das espécies Gardnerella,
Atopobium, Prevotella, Megasphaera e Leptotrichia (LEITE, 2010). Ja a candidiase
€ uma infeccdo causada pelo fungo Candida albicans. Essa vulvovaginite se
manifesta por um processo inflamatério ocasionado pela proliferacao exacerbada
do organismo, que antes estava no estado de saprofita, no meio vaginal, e, por
isso, ndo é classificada como IST. (SIMOES,2005) A tricomoniase é uma doenca
sexualmente transmissivel que tem como agente etiolégico o protozoario flagelado
Trichomonas vaginalis, que, ao adentrar a vagina, adere-se as células epiteliais
pela ligagdo de uma proteina de sua superficie a membrana das células
(CARVALHO, 2021).

Tendo em vista a alta prevaléncia de vulvovaginites, o objetivo do presente
trabalho é investigar o perfil socioeducacional e o uso de métodos contraceptivos
entre as pacientes com queixas relacionadas a infe¢gdes do trato genital atendidas
no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina da UFPel,
bem como a relagéo destes fatores com a incidéncia de tais afecgdes.

2. METODOLOGIA

Este trabalho se origina do projeto de pesquisa intitulado “Utilizagdo do exame
a fresco no diagnéstico de vulvovaginites e sua correlagdo com a sintomatologia
clinica das pacientes do ambulatério de Ginecologia e Obstetricia da UFPel” que
iniciou no dia 06/10/2023 e tem previsao de término no dia 06/10/2025. A pesquisa
submetida a plataforma Brasil e aprovada no comité de ética com numero do
parecer 6.248.249.
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Trata-se de um estudo prospectivo e transversal que busca avaliar o perfil
epidemiologico das pacientes atendidas por professores e alunos do quinto periodo
no ambulatério de Ginecologia e Obstetricia da UFPel que apresentam queixas
sugestivas de vulvovaginites.

As etapas do estudo incluem:

1. Calculo de tamanho da amostra:

a. Com base nas prevaléncias de Trichomonas vaginalis (BRUNI, 2016) +
candidiase (VIEIRA et al., 2018) estima-se que a prevaléncia de
vulvovaginites esteja em (57,1 %) em mulheres atendidas no Ambulatério de
Ginecologia e Obstetricia do Departamento de Saude Materno Infantil da
Faculdade de Medicina, UFPel.

b. A pesquisa iniciou em outubro de 2023 e terminara em outubro de 2025, as
coletas ocorrerdao semanalmente. Estima-se abranger (‘n” total
amostral=288) mulheres, visto que o “n” populacional= 25 pacientes/més,
atendidas na Faculdade de Medicina, UFPel. Calculo Estatistico para
determinar o tamanho amostral de uma populag¢ao conhecida (AGRANONIK;
HIRAKATA, 2011).

2. Anamnese: identificar mulheres com queixas de vulvovaginites, maiores
de 15 anos até 76 anos. Em seguida, sera aplicado um questionario que
busca coletar informacbdes de identificacdo da paciente bem como
aspectos de sua histéria clinica. Nessa etapa também sera assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

a. Dos critérios de inclusao:

I Pacientes com queixas de vulvovaginites (prurido, corrimento e odor)

ii. Maiores de 15 anos com autorizagdo de um responsavel legal

iii. Pacientes maiores de 18 que assinaram o termo livre e esclarecido

iv. Gestantes com queixas de vulvovaginites

b. Dos critérios de exclusao:

I Pacientes sem queixa de vulvovaginites

ii. Pacientes com menos de 15 anos ou mais de 76 anos

iii. Pacientes que ndo concordam em participar da pesquisa

3. Analise de dados: os questionarios serdo tabulados em planilhas digitais
para posterior analise. A partir dessas informacdes, sera discutido a
relagcdo entre as frequéncias das vulvovaginites e dos fatores sociais,
econdmicos, nivel educacional e o uso de métodos contraceptivos, para
assim compreender o perfil das pacientes e estabelecer estratégias de
prevencoes

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a pesquisa realizada com os dados coletados nos semestres letivos de
2023/01, 2023/02 e parcial de 2024/01, foram encontrados os seguintes resultados:

1. Numero de pacientes atendidas e faixa etaria

Até o presente momento 273 pacientes foram contempladas pela pesquisa.
Sendo que 3,3% (9) tem entre 15 e 19 anos, 23,4% (64) entre 20 e 29, 23,8% (65)
entre 30 e 39, 22,3% (61) entre 40 e 49, 17,9% (49) entre 50 e 59, 0,4% (1) com 70
ou mais.

2. Nivel Educacional

A maioria das pacientes tem ensino meédio completo 37,7% (103), 19,0% (52)
tem ensino fundamental incompleto, 12,4% (34) tem ensino médio incompleto,
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11,3% (31) tem ensino fundamental completo, 10,9% (30) superior incompleto,
8,0% (22) superior completo e 0,3% (1) tem pds-graduagéo.

3. Ocupacao

A maioria das pacientes estava desempregada 16,5% (45) durante a pesquisa,
15,4% (42) se declaram donas de casa, 13,9% (38) trabalham como domésticas ou
“diaristas”, 8,4% (23) sado estudantes, 6,9% (19) estdo aposentadas, 4,4% (12)
trabalham no comercio.

Ocupagdes de cozinheira, recepcionista, professora e técnica de enfermagem
representam 2,6% (7) cada. Profissdes foram citadas com 1,1% (3): cuidadora de
idosos, auxiliar administrativo, costureira, caixa, doceira, microempreendedora,
comerciante. Ja agricultora, frentista, atendente, gargonete e cuidadora
representam 0,7% (2) cada. Outras 30 profisses foram citadas com 0,4% (1).

4. Renda familiar da paciente

A maioria 65,5% (179) das pacientes tem renda familiar entre 1 e 2 salarios-
minimos (1.320 R$), 15,7% (43) vive com menos de 1 salario-minimo, 11,3% (31)
tem renda entre 2 e 3 salarios-minimos e apenas 7,3% (20) recebe mais que 3
salarios-minimos.

5. Estado civil

A maioria das pacientes relatou estar em um relacionamento sério ou casada
69,3% (189), enquanto 30,7% (84) estava solteira.

6. Nao gestantes, gestantes e mulheres na menopausa

Durante a aplicagdo o questionario 63,4% (173) mulheres em idade fértil ndo
estavam gravidas, 12,1% (33) pacientes estavam gravidas, enquanto 24,5% (67) ja
entraram no periodo de menopausa.

7. Uso de métodos contraceptivos

Uma parcela significativa das pacientes, 41,7% (114), n&o utiliza nenhum
meétodo contraceptivo. Enquanto 58,3% utilizam algum método contraceptivo,
sendo eles: anticoncepcional oral 25,2% (69) e preservativo 10,6% (29). Em
seguida o DIU de cobre é utilizado por 8,4% (23) e a injegéo trimestral é utilizada
por 6,2% (17) das pacientes. 4,0% (11) realizou laqueadura, 2,2% (11) usa implante
hormonal subcutaneo e 1,4% (4) utiliza DIU hormonal.

8. Método contraceptivos X ldade fértil

Entre as 273 pacientes que participaram da pesquisa 12,1% (33) pacientes
estavam gestantes. Sendo assim restam 65,5% (173) em idade fértil e 24,5% (67)
pacientes na menopausa. Dentro do grupo de pacientes na menopausa apenas
4,4% utilizam preservativo (do total 1,09% (3)). Dentro do grupo de pacientes em
idade fertil ndo gravidas 14,4% nao utiliza nenhum método contraceptivo (do total
9,1% (25).

4. CONCLUSOES

Compreender os diversos fatores comportamentais que influenciam a
ocorréncia de vulvovaginites, levam as pacientes a procurar atendimento
especializado no ambulatério de ginecologia, sendo imprescindivel identificar as
necessidades de aprimoramento na atencao basica e especializada, a partir da
elaboracdo de estratégias efetivas como forma de controle e prevengao as
infecgbes sexualmente transmissiveis e a progressdo no quadro clinico.
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