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RESUMO

Prevaléncia de Gardnerella Vaginalis e Trichomonas Vaginalis em mulheres do Povoado
Santo Ant6nio no Municipio de Governador Nunes Freire- MA. Este Estudo tem por objetivo
descrever a prevaléncia de gardnerella vaginalis e Trichomonas vaginalis em exames
coletados no Posto de Salde do Povoado Santo Antdnio, municipio de Governador Nunes
Freire- MA.Trabalho de natureza quantitativa, descritiva e retrospectivo. Foram analisados
uma amostra de 494 exames de prevencao de cancer do colo de Utero realizados no periodo de
2003 a 2005. A fonte de dados primaria foi o Livro de Registro de Exames Citopatologicos do
Posto de Saude Santo Antonio. Foram utilizados as varidveis: prevaléncia para gardnerella
vaginalis e trichomonas vaginalis, faixa etaria das mulheres submetidas ao exame e area
residencial das mesmas. Observou-se um percentual maior de gardnerella vaginalis. Quanto a
faixa etaria, os resultados positivos para gardnerella vaginallis e trichomonas ocorreu nas
mulheres entre 15 e 19 anos e por area residéncia, as mulheres do povoado Santo Antonio
apresentaram maior frequéncia de trichomonas vaginalis. Deve-se conscientizar as mulheres
de que o exame de papanicolau é essencial ndo sé para a deteccdo do cancer de colo de Utero
mas também na prevencao de doencas que afetam o aparelho genito- urinario. Para isso, é
necessario que a equipe de salde faca um planejamento para desenvolver acbes de salde
voltada para educacdo da populacdo no intuito de melhorar os conhecimentos acerca desse
assunto.

Palavras- chave: Prevaléncia. Gardnerella. Trichomonas.



ABSTRACT

Prevalence of Gardnerella Vaginalis and Trichomonas Vaginalis women in the town of St.
Anthony in the County Governor Nunes Freire-MA. This study aims to describe the
prevalence of Gardnerella vaginalis and Trichomonas vaginalis in examinations collected at
the village health of Santo Ant6nio, municipality Governador Nunes Freire-MA. Nature of
work quantitative, descriptive and retrospective. We analyzed a sample of 494 examinations
for the prevention of cancer of the cervix of the uterus during the period 2003 to 2005. The
primary source of data was the Book of Registred Examinations of the Post Citopatologico
Health Santo Ant6nio. We used the variables: prevalence and trichomonas vaginalis to
Gardnerella vaginalis, age and place of origin. There was a higher percentage of Gardnerella
vaginalis. As for age, the positive results for Gardnerella vaginallis and Trichomonas occurred
in women between 15 and 19 years and by area residence, women of the village Santo
Antonio had greater frequency of trichomonas vaginalis. It should be aware that the women of
Pap smear test is essential not only for the detection of cancer of the cervix of uterus but also
in the prevention of diseases affecting the genito-urinary. This requires that the health team
made a plan to develop the health actions directed toward education of the population in order
to improve knowledge about this subject.

Key-words: Prevalence. Gardnerella. Trichomonas.
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1 INTRODUCAO

Os aspectos relacionados a prevaléncia de Gardnerella vaginalis e Trichomonas
vaginalis em mulheres em idade fértil constituem tema de relevancia, tendo em vista o
aumento destas bactérias, sendo como alvo principal homens e mulheres. Segundo Freitas et
al (1997), os trés principais grupos etiolégicos mais comuns que incluem as infeccdes sdo
chamadas de vulvovaginites e entre eles estdo o Trichomonas vaginalis, a vaginose bacteriana
e as infecgdes fungicas.

O Trichomonas vaginalis € um organismo anaerobico facultativo, que cresce
perfeitamente na auséncia de oxigénio, e que infecta principalmente o epitélio escamoso do
trato genital. E uma doenca de idade reprodutiva e que raramente as manifestagdes clinicas da
infecgcdo sdo observadas antes da menarca ou ap6s a menopausa (BRUNNER; SUDDARTH,
1993).

Ja a Gardnerella vaginalis (vaginose bacteriana) é um microorganismo que causa
uma infeccdo genital, considerada atualmente de maior prevaléncia em mulheres em idade
reprodutiva. De acordo com Sobel (1998), a vaginose bacteriana é considerada, atualmente, a
infeccdo vaginal de maior ocorréncia em mulheres em idade reprodutiva e sexualmente ativas.

Trichomonas vaginalis e Gardnerella vaginalis sdo os causadores de doencas
sexualmente transmissiveis ndo virais mais comuns no mundo. A Organizacdo Mundial da
Saude (1996) estimou em 170 milhGes os casos de tricomoniase e vaginose bacteriana
anualmente em pessoas entre 15 e 49 anos, com a maioria (92%) ocorrendo em mulheres.
Destas infectadas, entre 25% e 50% séo assintomaticas.

As mulheres com tricomoniase frequentemente tém corrimento que se apresenta
amarelado, abundante, espumoso e mucopurulento. Ha também odor vaginal anormal e
prurido vulvar juntamente com dor abdominal. Por outro lado, a vaginose bacteriana
apresenta-se com corrimentos, geralmente em pequenas gquantidades, cujo odor fétido piora
depois do coito e na menstruacao; seu contetdo vaginal é acinzentado, de aspecto cremoso e
algumas vezes sendo bolhoso. Esta bactéria é causa fregliente de infeccdo vaginal, em cerca
de 10% a 25% dos casos (OMS; 1996).

Segundo Feltran (1997), a observacdo do aspecto macroscopico € muito
importante, pois em casos de fluxos aumentados sem infeccdo, a parede vaginal da mulher

sadia apresenta aspecto rosa palido, tornando-se mais clara e adelgacada em mulheres pos-
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menopausa. O mesmo ndo ocorre na vigéncia de infec¢do, 0 que deixa a mucosa hiperemiada,
vasos dilatados e ingurgitados, epitélio adelgacado e vagina com sensibilidade aumentada.

O diagnéstico de vulvovaginite bacteriana é sugerido clinicamente na presenca de
prurido intenso, edema de vulva e/ou vagina, secrecdo acinzentada, bolhosa com odor fétido.
Peckham e Shopiro (1986) relatam que, pela clinica, o médico pode determinar o diagndstico
em aproximadamente 80% dos casos, mas exames laboratoriais sdo importantes no auxilio
para o diagnostico correto das vulvovaginites.

Com relacdo ao tratamento, Freitas (1997) relata que drogas com formulagdes
topicas, e outras mais, resultam em alivio dos sintomas e negativacdo das culturas em 80 a
90% dos casos, ressaltando ainda que o tratamento encontra-se disponivel na rede publica.

Diante do grande numero de mulheres atendidas durante a consulta de
enfermagem, principalmente no momento em que € realizado o exame citopatoldgico no
Posto de Salude do Povoado de Santo Antbnio, do municipio de Governador Nunes Freire -
MA, percebeu-se que através dos resultados do exame de papanicolau, uma grande parte dos
resultados destes, € elevada a ocorréncia de microorganismos tais como, Gardnerella
vaginalis e Trichomonas vaginalis, levando a necessidade de realizar este estudo para saber a
freqUiéncia destes, nas mulheres em idade fértil naquela localidade e informar os resultados
obtidos para o gestor competente desta cidade, para melhor avaliacdo das acOes e atividades

da éarea abrangente.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever a prevaléncia de infeccdo por Gardnerella Vaginalis e Trichomonas
vaginalis em exames coletados no Posto de Saude do Povoado Santo Antdnio, Municipio de

Governador Nunes Freire - MA.

2.2 Especificos

o Verificar a prevaléncia de Gardnerella Vaginalis e Trichomonas vaginalis
entre os exames coletados;

o Identificar a faixa etaria de prevaléncia das mulheres contaminadas por
Gardnerella vaginalis e Trichomonas vaginalis, nos anos de 2003 a 2005.

e Determinar a prevaléncia de casos nas microareas que fazem parte da Unidade

de Saude em estudo.
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3 REVISAO LITERARIA

Segundo Sobel (1998), sdo trés os principais tipos de vaginites infecciosas:
vaginose bacteriana, candidiase e tricomoniase, sendo estes 0s processos inflamatérios que
mais acometem os 6rgaos genitais femininos.

Garcia (2003), refere que 0 nosso organismo, a partir do momento em que
nascemos, entra em contato com microrganismos (bactérias, virus, fungos etc.) os quais vao
se fixando na pele e nas cavidades (boca, vagina, uretra, intestinos etc.) constituindo-se o que
se chama de Microbiota Normal.

Para muitos autores, este termo esta relacionado a idéia de equilibrio e harmonia
do organismo, podendo ser este passivo de alteracbes causadas por agentes internos e
externos. Entre essas alteracGes, uma das caracteristicas da vaginite é a alteracdo da secrecédo
vaginal.

Ferracin; Oliveira (2005) define secrecdo vaginal como sendo uma “resposta
fisiologica do organismo feminino”. Quando ndo h& ocorréncia de processo patologico
envolvido, a secrecdo vaginal apresenta-se de cor clara ou branca. Na ocorréncia de um
processo infeccioso ou inflamatorio, as caracteristicas da secrecéo alteram-se, caracterizando
0 corrimento vaginal.

Estes mesmos autores ainda expdem que o corrimento vaginal se constitui um
importante sinal e uma grande preocupacdo na mulher quando instalado em seu corpo,
principalmente nas mulheres que estdo em idade reprodutiva. Goldenberg e Filho (2002)
versam sobre a flora vaginal dizendo que esta consiste em bactérias aerdbicas e anaerdbicas.
Relatam ainda que Lactobacilos sé@o os microorganismos predominantes, sendo compostos

por mais de 95% do total de germes presentes.

Trichomonas vaginalis

O Trichomonas vaginalis é um protozoario que foi inicialmente descrito em 1836
e é considerada uma das doencas sexualmente transmissivel mais comum em todo o mundo.

De acordo com Pas (2002), existem apenas um tipo especial de trichomonados
capazes de infectar seres humanos: Trichomonas vaginalis. Ele infecta ambos os sexos. Em
muitos paises, no entanto, incluindo os EUA, a tricomoniase ndo € registrada pelas

autoridades sanitarias. No entanto, estima-se que cerca de 5% da populacéo esteja infectada.
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Em clinicas de DST’s, esses numeros aumentam rapidamente para 56%. A maioria das
infecgBes e encontrada na faixa etéria entre 16 e 35 anos.

Levando em consideracdo a sintomatologia desta infec¢do, na percepgdo de
Maciel (2004), “os sinais e sintomas dependem das condi¢des individuais, da agressividade e
do numero de parasitas infectantes. Pode haver sintomas de severa inflamacéo e irritacdo da
mucosa genital, com presenga de corrimento. Outras vezes a tricomoniase é assintomatica”.

Este autor ainda refere que a tricomoniase apresenta grande variabilidade de
complicacdes patoldgicas, desde a apresentacdo assintomatica até um estado de extrema
inflamacg&o. Das mulheres infectadas, entre 25% a 50% sdo assintomaticas. Um terco das
pacientes assintomaticas torna-se sintomatica dentro de seis meses.

E uma infeccdo que acomete mulheres em idade reprodutiva e raramente ap6s a

menopausa. O mesmo autor ainda complementa:

[...] que mulheres com vaginite aguda causada por Trichomonas vaginalis com
muita frequéncia apresentam corrimento devido & infiltracdo por leucdcitos e que a
consisténcia deste corrimento varia de acordo com cada individuo, de fino e escasso
ou abundante. O sintoma classico de corrimento € amarelo, abundante, espumoso e
mucopurulento e ocorre em somente 20% dos casos. Ocorrendo também odor
vaginal anormal e prurido vulvar. A vagina e a cérvice podem ser edematosas e
eritematosas, apresentando também erosdes e pontos hemorragicos.

Ferracin; Oliveira (2005) descreve o corrimento vaginal como sendo corrimento
abundante, delgado, espumoso, com mau cheiro, de cor acinzentada, amarelada ou
esverdeada, constituindo o fundamental sintoma da infec¢do por Trichomonas vaginalis em
aproximadamente 70% das mulheres.

Outro sintoma que é muito relatado pelas mulheres e que é citado por Maciel et al
(2005) € a dor abdominal, podendo ser um indicativo de infeccdo do trato urogenital superior,
revelando que cerca de 20% das pacientes apresentam um exsudado espumoso esverdeado e
mucosa vaginal em framboesa. O autor ressalta que a vulva pode estar levemente edemaciada
e pode estar coberta pelo corrimento a partir do intr6ito e que o corrimento cinza amarelado e
purulento, contendo bolhas, esta presente em apenas um terco das mulheres.

Freitas (1997) refere que disuria, polaciuria e dor supra-pubica sdo sintomas
menos comuns. Existem relatos sugerindo uma sintomatologia mais intensa quando a infec¢éao
ocorre logo apds o periodo menstrual ou durante a gravidez, afirma ainda que gestantes nédo

apresentam indices de infec¢fes maiores do que as ndo gestantes.
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Freitas et al (1997) revela que esta DST é a causa mais comum de vaginites, sendo
responsavel por cerca de 25% de todos os casos, relata também que a mesma possui um
periodo de incubacdo de quatro a vinte e oito dias.

Como muitas outras doencas sexualmente transmissiveis, Ferracin; Oliveira
(2005) considera que para realizar o diagnostico da tricomoniase € preciso basear-se “nos
sintomas que a paciente apresenta, no exame pélvico e na avaliacdo laboratorial do corrimento
vaginal. A paciente pode apresentar coceira, eritema vulvar, erosdes na cervix e
linfadenopatia localizada”.

Estes mesmos autores consideram que a prevaléncia em homens € muito menor,
provavelmente, porque a infeccéo € benigna e assintomética. Para Naud (1993) a prevaléncia
da infeccdo em homens € apresentada como sendo pouco conhecida, sendo 50% a 60% menos
prevalente que em mulheres. Esta doenca parece ser auto-limitada em muitos homens,
possivelmente devido a acdo tricomonicida contidas nas secrecfes prostaticas ou a eliminacéo
mecanica dos protozoarios que se localizam na uretra durante a micgéo.

No homem, a tricomoniase € geralmente assintomatica, mas pode variar de um
estado agudo, caracterizado por uretrite purulenta abundante a assintomatica leve,
clinicamente indistinguivel de outras uretrites (FELTRAN; MENKE 1997).

Peckman; Sohapiro (1986) relatam que a maioria dos contatos sexuais masculinos
com mulheres com trichomonas vaginalis, passam a carregar 0 microorganismo na uretra e
préstata sem sintomas.

Abordando ainda a sintomatologia que o homem apresenta, Maciel et al (2004)
diz que em seu estado assintomético ocorre um escasso corrimento uretral, disuria, prurido,
ulceracdo peniana e sensacdo de queimacdo imediatamente apds a relagdo sexual.
Complicacdes sdo raras, mas podem ocorrer e provocar epididimite, infertilidade e prostatite.

Com relacdo a transmissdo, o autor relata que o T. vaginalis, sendo transmitido
através da relacdo sexual, pode sobreviver por uma semana ou mais sob o prepucio do homem
ndo infectado apods o coito com mulher infectada.

Pas (2002) também refere que o T. vaginalis é de facil transmissdo, sendo que,
apos 48 horas de um contato sexual com uma mulher infectada, 70% dos parceiros masculinos
terdo adquirido a infeccéo.

Um dado interessante relatado por Garcia (2003) ¢é que a freqliéncia da doenca é
menor em mulheres que se encontram casada (13,6%), quase o dobro em mulheres vilvas e
nas solteiras (22,7% a 25,6%), sendo trés vezes maior (37%) naquelas divorciadas e

separadas.
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Gilles (1982) ressalta que a grande parte das pacientes com tricomoniase
apresenta presenca concomitante de Gardnerella Vaginalis e bactérias anaerdbicas.

Sobre isso, Monif (1998) corrobora que a maioria dos pacientes apresenta
tricomoniase concomitante a Gardnerella vaginalis e bactérias anaerobicas, como
Peptoestreptococcos, Peptococos e Bacteroides.

Freitas (1997) revela que o diagnéstico do Trichomonas Vaginalis é confirmado
pelo exame da secrecdo vaginal. Estima-se que a sensibilidade do exame a fresco para o
diagnostico da infeccao pelo trichomonas alcanca 80 a 90% quando a paciente é sintomatica.
Muitos casos falso-positivos e falso-negativos tém sido reportados, porém raramente a cultura
de trichomonas é indicada.

Para o Ministério da Saude (2002), o esfregaco de papanicolau tem sensibilidade
de 60 a 70% e resultados falso-positivos ndo sdo incomuns, além de ter a técnica de cultura,
que tem alta sensibilidade, em torno de 95%. Quanto ao tratamento, os farmacos do grupo
nitroimidazole, metronidazol e tinidazol constituem a base da terapia. A terapia oral é
preferida devido ao fato da uretra e as glandulas periuretrais serem reservatérios para a
recorréncia.

Sobre a recorréncia, Freitas (1997) diz que na maioria das vezes esta associada
com reinfeccdo ou tratamento inadequado. Poucos estudos demonstram existir alguma
resisténcia ao metronidazol. Quando os parceiros sexuais séo tratados simultaneamente, a taxa
de cura € superior a 90%.

O objetivo de se realizar uma extensa prevencao e divulgacao dos cuidados com
as DST’s é reduzir a prevaléncia dessas doencas através da prevencdo priméria e do
tratamento eficaz dos casos (ONUSIDA, 2001).

Esta mesma organizacdo defende que é preciso ter um cuidado especial na
abordagem dos pacientes com DST’s, com relacdo aos dados sobre data do ultimo contato
sexual, nimero de parceiros, habitos e preferéncias sexuais, uso recente de antibidticos,
métodos anticoncepcionais e historia pregressa deste tipo de doencas sdo essenciais para o
tratamento, e educagdo em saude.

Os principios basicos para a adequada atencdo as DST’s, como em qualquer
processo de controle e epidemias, sdo interromper a cadeia de transmissao e prevenir novas
ocorréncias.

O Ministério da Saude (2006) relata em pesquisas realizadas, que nos altimos

anos, principalmente ap6s o inicio da epidemia de AIDS, as DST’s readquiriram importancia
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como problemas de salde publica. Entretanto, alguns fatos negativos tém sido percebidos no
contexto da atencdo &s DST’s em nosso pais.

Séao escassos 0s dados epidemioldgicos relativos as DST’s; apenas a AIDS, a sifilis
congénita e a sifilis na gestagdo sdo de notificagdo compulsoria; os portadores de
DST’s continuam sendo discriminados nos varios niveis do sistema de saude;
populagBes prioritarias como adolescentes e profissionais do sexo, homo e
bissexuais, travestis entre outros, tém pouca acessibilidade aos servigos; o
atendimento é muitas vezes inadequado, resultando em segregacdo e exposicdo a
situacdes de constrangimento (BRASIL, 2006).

Faz-se necessario que cada vez mais a educacdo em salde mantenha forcas
juntamente com 0s 0Orgaos responsaveis e conhecedores das DST’s para que, com a

prevencdo, ocorra uma diminuicao na incidéncia destas doencas na populacdo mundial.

Gardnerella vaginalis

Essa doenca, sendo oficialmente chamada de vaginose bacteriana, resulta no
super-crescimento de Gardnerella vaginalis acompanhada por varias espécies de bactérias
anaerobicas, as quais estdo normalmente presentes na vagina, mas que se aproveitam das
circunstancias favoraveis para ocasionarem uma infeccéo (PAS, 2002).

Feltran (1997) apresentam a Gardnerella vaginalis como uma bactéria que faz
parte da flora vaginal normal de 20 a 30% das mulheres sexualmente ativas.

Foi originalmente descrita por Gardner e Dukes (1955) como uma vaginite ndo
especifica caracterizada por secrecdo vaginal acinzentada, de odor fétido, com pH mais
elevado que o normal e com minima inflamacdo local, tendo como agente causal a
Gardnerella vaginalis.

A Gardnerella vaginalis é uma bactéria considerada anaerébica estrita e
facultativa, sendo um dos principais agentes causadores da vaginose bacteriana, ocasionando
profundas mudancas no ecossistema vaginal (FREITAS et al, 1997).

Naud (1993 p. 164) destaca que os lactobacilos normalmente predominantes nas
secrecOes vaginais sdo substituidos, as vezes completamente, por uma flora mono ou
polimorfa, constituida de Gardnerella vaginalis, B. anaerébicas e micoplasmas. Onde

recentemente, certos autores mostraram que o0s lactobacilos ndo tinham apenas o ndmero
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reduzido, mas também apresentavam caracteres bioquimicos diferentes dos identificados nas

secre¢Bes multiplicacdo e adesdo as células epiteliais das mucosas genitais vaginais normais.

Acrescenta ainda que:

A transmissdo sexual de Gardnerella Vaginalis € muito lembrada em vérios estudos:
seu isolamento ao nivel da uretra e/ou da urina dos parceiros de pacientes que
apresentam uma vaginose é alto (até 90% dos parceiros para alguns). A maior parte
destes homens é assintomatica. Por outro lado, os resultados de estudos terapéuticos
as vezes sdo contraditorios: o tratamento simultaneo do parceiro e de uma mulher
com uma vaginose ndo parece reduzir a freqiiéncia de recidivas. No entanto, parece
razovel pensar em transmisséo sexual em caso de fracasso terapéutico na mulher.

Por sua vez, Santos et al (2004) a caracterizam como uma desordem
polimicrobiana, cuja reducéo ou auséncia de colonizagédo de lactobacilos acarreta crescimento
exacerbado dos diversos tipos de bacilos, principalmente Gardnerella vaginalis.

Garcia (2003) salienta que a simples presenca de Gardnerella Vaginalis nédo
significa que a mulher esteja com vaginose bacteriana, pois essa bactéria pode ser encontrada
em 25 até 30% de mulheres saudaveis e assintomaticas.

Ferracin; Oliveira (2005) referem que a vaginose bacteriana ndo é considerada
uma doenca sexualmente transmissivel, pois o tratamento do companheiro ndo diminui a
frequiéncia ou o intervalo das recorréncias.

Apesar de a vaginose bacteriana causar uma inflamagao, ela ndo recebe o termo
vaginite, por ter uma resposta inflamatdria discreta.

Garcia (2003) ainda ressalta que existem fatores que podem modificar o ambiente
vaginal, como o uso de antibioticos de amplo espectro, alteracdo do pH vaginal que se segue a
ejaculacdo ou duchas, traumas vaginais, estados em que ha diminuicdo da producdo de
estrdgeno, entre outros. Estas alteracdes podem levar a infecgbes pelos agentes que
normalmente compdem a flora normal.

Este mesmo autor ainda revela que metade das mulheres com vaginose bacteriana
sdo assintomaticas. Mas sintomas comuns incluem corrimento vaginal delgado, homogéneo e
geralmente de cor branca ou acinzentada ou amarelo-esverdeada. Coceira, inflamacéo e
irritacdo podem ocorrer em cerca de 15% das mulheres.

Garcia (2003), falando da sintomatologia da Gardnerella Vaginalis no homem,
refere que este pode ter a infec¢éo, porém nao é usual, mas que, quando presente, 0s sintomas
restringem-se a um prurido (coceira) e um leve ardor miccional, raramente cursando com

secrecgéo uretral.
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Este mesmo autor indica que 0s mecanismos de transmissdo de vaginose
bacteriana ndo estdo claros e que algumas evidéncias sugerem que, semelhante a infeccéo do
trato urinario, é resultado da colonizacdo vaginal por microrganismos retais.

Ferracin; Oliveira (2005) discorrem sobre a vaginose bacteriana que pode causar
sérias complicac@es, levando a mulher a ter constrangimentos, medos e inseguranga em suas
relagbes sexuais, além do total desconforto em sua vida cotidiana. Ha presenca de um
corrimento de quantidade variavel, homogéneo, branco-acinzentado, aderente, bolhoso, com
odor fétido, que fica mais evidente durante a menstruacdo e pds-coito. Devido ao pH mais
elevado do sangue e sémem, esse corrimento espesso fica aderente as paredes vaginais e
vestibulo.

Estes autores concluem que o objetivo do tratamento € restabelecer a flora
vaginal, a auto-estima da mulher, além de aliviar a sintomatologia. Como medida geral,

preconiza-se abstinéncia sexual e utilizacdo de duchas vaginais e medicacdo oral ou topica.
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4 METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem retrospectiva e analise

quantitativa.

Local da pesquisa

O estudo foi realizado no Posto de Saude do Povoado Santo Antbnio, no
municipio de Governador Nunes Freire. Este, inicialmente chamado de Encruzo, era um
povoado pertencente ao municipio de Candido Mendes, que com a lei n® 6.174, de dezembro
de 1994, foi transformado em municipio. Sua emancipacdo politica foi concretizada em
janeiro de 1997 com o primeiro mandato dos poderes executivo e legislativo.

O municipio referido estd a uma distancia de 446 quildmetros da capital do
Estado, estando situado na micro-regido do Gurupi, integrando a regido noroeste do
Maranhdo, junto com Maranhdozinho, Presidente Meédice, Centro do Guilherme,
Maracacumé, Centro Novo do Maranhdo, Junco do Maranhdo, Amapd do Maranhdo, Boa
Vista do Gurupi, Carutapera, Luis Domingues, Godofredo Viana, Candido Mendes, Santa
Luzia do Parua.

O Municipio localiza-se as margens da BR-316. Tem acesso a Séo Luis, capital
do Estado, atraveés da BR-316, BR-222 e BR-135, além da MA-106 que liga Governador
Nunes Freire com a Baixada Maranhense. Todas as rodovias sdo pavimentadas, com linha
diaria de 6nibus. A cidade possui uma extensao territorial equivalente a 1.151,77 Kmz2,
limitando-se ao norte com o municipio de Candido Mendes, ao leste com Turilandia, ao sul
com Maranh&ozinho e a oeste com Godofredo Viana. E banhada pelos rios de Maracagumé,
Mie Rita, do Peixe, Sete Voltas, Santo Antonio, Coco e Macaxeira. E constituida por 05
(cinco) distritos e 31 (trinta e um) povoados.

Com um clima equatorial (Umido e quente), tem a umidade relativa do ar variando
entre 60 a 80%. A média anual é em torno de 26,7° graus centigrados e a precipitacao
pluviométrica media anual € de 2.078 mm.

A populacdo esta estimada em 31.427 habitantes, conforme estimativa IBGE
2003. Deste total 9.114 (29%) localizam-se na zona rural e 22.313 (71%) estdo na zona
urbana. A populagdo masculina é estimada em 16.208 (51%) e a feminina em 15.219 (49%).
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O Povoado Santo Antbnio é uma area pertencente a Estratégia Saude da Familia,
distante 20Km da cidade de Governador Nunes Freire, que conta juntamente com 0s Seus
povoados adjacentes, 273 familias constando em média 1500 pessoas.

Nesta area esta situado o Posto de Salde Santo Antbnio, que abrange além da sua

propria rea, ainda outros dois povoados, chamados de Vila Nova e Trés Raizes.

Populacado

A populacéo foi constituida de todas as mulheres em idade fértil no total de 550,
no entanto, somente 494 fizeram o exame e 56 ndo realizaram por outros motivos. Essa
populacdo que realizou o exame foi dividida por faixa etaria, sendo quatro grupos em
intervalos de nove anos, estando compreendida entre mulheres de 15 a 49 anos de idade que
realizaram o papanicolau no Posto de Saide Santo Antonio no periodo de 2003 a 2005.

Foram adotados alguns critérios de exclusdo como: estar fazendo uso de
antibidtico, estar no periodo menstrual, ndo estar em abstinéncia sexual ha 48 horas, fazer uso

de substancia de qualquer tipo na regido vaginal em, pelo menos, dois dias antes dos exames.

Instrumento de coleta de dados

Nesta etapa utilizou-se o Livro de Registro de Exames Citopatoldgicos do Posto
de Sadde Santo Anténio (APENDICE-A) contendo as seguintes informacdes: faixa etaria,
area residencial, resultados de exames e adequabilidade do material coletado que

posteriormente, as trés primeiras informacGes foram usadas como variaveis deste estudo.

Coleta de dados

A obtencdo de dados deu-se através dos resultados de todos 0s exames
citopatologicos realizados no periodo de 2003 a 2005 no municipio de Governador Nunes
Freire — MA, para o alcance do objetivo proposto neste estudo, que é definir a prevaléncia de
Gardnerella vaginalis e Trichomonas vaginalis em mulheres atendidas no Posto de Saude do
Povoado Santo Antonio, Municipio de Governador Nunes Freire - MA.

As amostras foram coletadas pelas enfermeiras da Unidade de Saude, com kit de

coleta contendo espéculo, escova para coleta do material endocervical, espatula de Ayres e
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lamina, bem como o preenchimento da requisicdo de encaminhamento para o laboratorio, com

os dados pessoais e clinicos.
Analise de dados
A andlise de dados foi realizada através do programa Excel com a leitura do

material obtido, com objetivo de organizar as informacdes através de graficos a partir do

material coletado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do trabalho referem-se aos exames citopatoldgicos pela coloracéo
de Papanicolau realizados no periodo de 2003 a 2005, com 494 exames dos povoados: Santo
Antonio, Vila Nova e Trés Raizes.

Conforme citado previamente na metodologia, os dados sobre a prevaléncia de
Gardnerella vaginalis e Trichomonas vaginalis foram baseados nas informac6es contidas no
Livro de Registro de Exames Citopatologicos.

Os resultados encontrados foram os seguintes:

Dos 494 exames realizados, 93 (18,82%) dos exames resultaram em Gardnerella
vaginalis e 09 (1,82%) dos exames resultaram em Trichomonas vaginalis. Entretanto, 305
exames (61,9%) apresentaram outros tipos de microorganismos, tendo a Candida como

principal, e 86 exames (17,46%) ndo apresentaram nenhum tipo de alteracdo. (Figura 1)

70% - 61,90%
60%
50%
40% -
30% -
20%
10% A
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Gardnerella Outros

O Gardnerella

W Trichomonas

18,82% 17,46%
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Gréafico 1 — Distribuicdo percentual de 494 exames realizados segundo microorganismos
identificados em mulheres que realizaram o papanicolau no Posto de Salde Santo
Antbnio — Governador Nunes Freire — MA de 2003 a 2005.

Estes resultados sdo semelhantes aos encontrados por Rivera et al (1996) e Lara et
al. (1999) que encontraram, respectivamente, uma frequéncia 1,7% para infeccdo por T.
vaginalis e 14,1% de infecg¢fes por G. vaginalis. Este resultado também coincide com PAS

(2002) que refere que a VVaginose Bacteriana € a infec¢do vaginal mais frequente.
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Entretanto, os casos de Trichomonas vaginalis que é considerada uma doenca
sexualmente transmissivel, foi encontrado em apenas uma pequena parcela da populagao
estudada.

A populacdo de mulheres estudada esta apresentada por faixa etaria, afim de
verificar-se a incidéncia destas infec¢bes, em especial na faixa etaria de mulheres em idade
fértil.

Em relacdo a faixa etaria em mulheres que realizaram o exame, evidenciou-se que
dos 102 exames positivos para Gardnerella e Trichomonas foram identificados,
respectivamente, o seguinte: na faixa etaria de 15 a 19 anos, 45 (45%) e 5 (5,4%); de 20 a 29
anos 25 (27,1%) e 2 (2,1%); de 30 a 39 anos 11 (11,9%) e nenhum (0%); 40 a 49 anos 16
(17,3%) e 1 (1,09%) e por fim, nas pessoas com 50 anos ou mais foram 9 (9,7%) e 1 (1,09%).

45%
45% ¢ 27

40% -
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30% H
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20% 1
15% A
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5% 1

0% -

B G. vaginalis
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O T. vaginalis

17,30%
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15a19 20a29 30a39 40a49 50o0u
mais

Gréfico 2 — Distribuicdo dos 494 exames realizados segundo faixa etaria das mulheres
submetidas ao exame versus microrganismos identificados no Posto de Salde
Santo Anténio — Governador Nunes Freire — MA de 2003 a 2005.

Neste estudo, a vaginose bacteriana foi mais freqlientemente observada em
mulheres em idade reprodutiva. Esses resultados condizem com os dados encontrados na
literatura que relatam que mulheres mais jovens, geralmente, sdo as maiores responsaveis
pelos atendimentos ginecoldgicos. Possivelmente ndo por interesse na prevengédo do cancer de
colo do Utero, como se poderia pensar, mas pela necessidade de tratamento de leucorréias e

vulvovaginites freqiientemente ocasionadas por G. vaginalis (Bremma et al., 2001).
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Em pesquisa realizada pela Universidade do Estado do Rio Grande do Norte,
em que foram analisados através de técnicas citopatoldgicas tradicionais espécimes cervicais
de 1.112 mulheres de diferentes faixas etarias que se dirigiram a unidade basica de satde do
municipio de Severiano Melo — RN, no ano de 2005, e nesta pesquisa foi evidenciado que a
faixa etaria de 15-24 anos foi a mais acometida pelos mesmos microrganismos analisados
nesta pesquisa.

Em uma outra pesquisa realizada pelo Ambulatorio de Ginecologia Preventiva do
Hospital Geral de Bonsucesso — RJ (2001), em que foram analisados exames preventivos de
1.780 mulheres com idade entre 15 e 94 anos, os resultados encontrados foram: 13% dos
exames positivos para Gardnerella vaginalis e 2% para Trichomonas vaginalis, também
estando de acordo com a presente pesquisa quando indicam um namero maior de infeccGes
por Gardnerella vaginalis .(GAMA; VIANA, 2001).

De acordo com Xavier (1998), a incidéncia de corrimentos vaginais nas mulheres
é atualmente uma das causas mais freqlientes da procura a um servico de saude, constituindo
0 motivo da consulta em aproximadamente 50% das pacientes/clientes, apresentando uma
frequiéncia elevada entre as ginecopatias que causam grande desconforto. Segundo o autor, em
alguns casos, sdo freqlientes as recidivas e existem inimeras dificuldades na sua erradicacao.

Ja com relacdo a Tricomoniase, no Brasil, estima-se que ocorram 3,5 a 4 milhGes
de episodios de DST por ano. Os jovens na faixa etéria de 18 a 20 anos, em atividade sexual,
sdo responsaveis por cerca de 50 a 80% dos casos de DST (BRASIL. Ministério da Salde,
1999).

Os resultados dos exames realizados nos povoados ndo se diferenciam aos
resultados do municipio sede, pois dos 102 exames, realizados nos trés povoados
circunvizinhos, 40 destes (39,21%) eram positivos para infeccdo por G. vaginalis e 3 (2,94%)
por T. vaginalis. Os resultados por povoado foram Santo Antdnio; 34 casos (33,33%) de G.
vaginalis e 5 casos (4,90%) de T. vaginalis; Povoado Vila Nova, 19 casos (18,62%) de G.
vaginalis e apenas 1 (0,99%) de T. vaginalis; Povoado Trés Raizes, 19 casos (18,62%) de G.

vaginalis e apenas 1 (0,99%) de T.vaginalis (Gréafico 3).
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Gréafico 3 - Distribuicdo dos 102 exames realizados por area residencial (Santo Anténio, Vila
Nova, trés Raizes), Governador Nunes Freire — MA de 2003 a 2005.

E interessante ressaltar que o maior indice de Gardnerella vaginalis ocorreu no
Povoado Santo Antdnio, onde existe um Posto de Sadde funcionando durante todos os dias da
semana com uma Equipe de Saude da Familia. Observou-se que mesmo com o
acompanhamento destas mulheres por uma Equipe do Programa de Saude da Familia, isto ndo
é garantia de que naquela érea as estratégias de prevencao e orientacdo estejam sendo efetivas
no combate a disseminagdo destes microorganismos.

Por serem moradoras da zona rural, é necessario investigar se estas mulheres em
estudo possuem acesso a métodos de prevencao de DST além de orientacdes de educacdo em
saude.

Conforme Arrilha (2001), iniciativas de reorientacdo do sistema de salde para o
modelo que priorize as acdes basicas de saude — prevencdo e assisténcia tém sido realizadas
através do Programa Salde da Familia e Programa Agentes Comunitarios de Salde, os quais
vém incorporando as questdes de género em suas a¢les programaticas e, ampliando os limites
da érea técnica da mulher.

Este mesmo autor ainda refere que a prevaléncia das DST’s vem aumentando nos
ultimos anos, sendo considerada como um problema de Saude Pudblica. Este ocorre em
consequéncia das baixas condigdes socioecondmicas e culturais; das péssimas atuagdes dos
servicos de saude e do despreparo dos profissionais de salide em desenvolver acOes

educativas, principalmente sexual voltada para os jovens.
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Além dos fatores citados, a notificagdo inadequada faz com que as estatisticas
sejam falhas, dificultando a orientagdo de a¢fes necessérias para o controle dessas doengas.
Além disso, a automedicacéo, a prescri¢do por pessoas inabilitadas, a promiscuidade sexual, a
dificuldade de investigacdo dos parceiros sexuais, a resisténcia aos antibioticos e o uso
inadequado de métodos contraceptivos favorecem a disseminacdo destas patologias.

Contudo, é necessario que todos os profissionais repensem em suas atuacdes, para
que o atendimento a estas mulheres e seus parceiros seja de forma organizada e responsavel

para estas pessoas que vivem em situacdo de vulnerabilidade.
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6 CONCLUSAO

Segundo os dados colhidos no Livro de Registro de Exames Citopatologicos do
Posto de Saude, observou-se resultados positivos para Gardnerella vaginalis, num percentual
maior que Trichomonas vaginalis.

Quanto a faixa etéria, os resultados positivos para G. vaginalis e T. vaginalis
ocorreu em maior numero nas mulheres de 15 a 19 anos.

Por area residencial, as mulheres do povoado Santo Antbnio apresentaram maior
freqUéncia de G. vaginalis, apesar de possuir uma Unidade de Salude com uma Equipe de
Saude da Familia em sua area, e no Povoado de Vila Nova ocorreu a maior freqtiéncia de T.
vaginalis.

Observou-se que além das campanhas de prevencdo as DST’s, se faz necessario
campanhas voltadas ao saneamento basico e higiene pessoal, pois alguma destas infecces
nédo tem apenas a relagcdo sexual como forma de propagacéo e disseminacao.

Deve-se enfatizar também a importancia do exame de papanicolau ndo apenas no
diagnostico de cancer do colo uterino, mas também na detec¢do e prevencdo das doencas que
afetam o aparelho genito-urinario feminino, principalmente na faixa etaria de 15 a 19 anos,
onde foi encontrado o maior nimero de casos. Entretanto, ndo se deve deixar de lado as outras
faixas etérias onde o numero de casos foi menor, por outro lado, o numero de mulheres que se
submeteram ao exame foi bastante reduzido.

Com estes resultados percebe-se a necessidade da Equipe de Salde da Familia da
area, promover acles de saide como palestras educativas, campanhas de coleta de exame
preventivo para cancer de colo de Utero e busca ativa de mulheres em estado de
vulnerabilidade, com vistas a conscientizacdo da populacdo sobre a importancia do exame
preventivo e de praticas sexuais seguras, com o intuito de contribuir para erradicacdo dos

casos positivos encontrados neste estudo ou diminuicdo destes indices.



28

7 CONSIDERACOES FINAIS

Para combater a constante ocorréncia de vaginoses causadas por Gardnerella
vaginalis e Trichomonas vaginalis, faz-se necessario uma conscientizacdo e preparacdo dos
profissionais de salde para abordar com mais énfase este tipo de problema na comunidade,
oferecendo informacBes quanto aos principais meios de contaminacdo e prevencdo destas
doencas, ndo apenas das mulheres acometidas, mas também de seus parceiros, tendo em vista
que este tem uma significativa colaboragéo na disseminacéo das infeccdes.

Vale salientar que, apesar do nimero de resultados positivos para T. vaginalis
entre as mulheres que realizaram o exame papanicolau no periodo estudado, ainda ha muitas
mulheres moradoras do povoado que permanecem sem realizar este exame, podendo com isso
estarem expostas ou contaminadas por estes microrganismos.

Percebeu-se com isso que é necessario que os profissionais da Unidade de Saude
em estudo, realizem um melhor monitoramento das moradoras destas areas, com vistas a
identificar aquelas que estdo deixando de realizar o exame preventivo de cancer de colo de
Utero e a razdo destas mulheres ndo realizarem este exame tdo importante para a satde das
mesmas. Sugere-se que este controle seja realizado em conjunto com todos os profissionais da
Equipe de Salde da Familia e principalmente com os Agentes Comunitarios de Salde, pois
sdo estes que conhecem melhor quais as mulheres faltosas e aquelas que por outros motivos

nao realizam este exame.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados. Livro de Registro de Exames
Citopatoldgicos.




