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Resumo  
 

Introdução: Alterações anatômicas e fisiológicas da gravidez predispõem gestantes 

a infecções do trato urinário (ITU). O não tratamento ou o tratamento inadequado 

dessas infecções pode levar a complicações obstétricas e neonatais, como 

amniorexe prematura, trabalho de parto e parto prematuros. Considerando a 

relevância das complicações, a possibilidade de ocorrência de bacteriúria 

assintomática e a demora para obtenção do resultado da urocultura, padrão-ouro 

para diagnóstico de ITU, muitos profissionais optam por iniciar o tratamento de ITU 

em gestantes, caso o exame de urina simples mostre-se alterado, mesmo na 

ausência de sinais clínicos inequívocos. Objetivo Geral: Identificar a acurácia do 

exame de urina simples para diagnóstico de infecção do trato urinário em gestantes 

de baixo risco. Material e Método: Foi realizado estudo analítico e transversal no 

município de Botucatu/SP. A propedêutica de atendimento incluiu a realização do 

exame de urina simples e urocultura, os dados foram colhidos de outubro de 2006 a 

março de 2008 nos serviços de atenção básica. Resultados: Foram incluídas no 

estudo 230 gestantes, com mediana de idade de 25,2 anos (14 - 43), 79,2% casadas 

ou em união estável. A prevalência de ITU foi de 10%, sendo o microrganismo de 

maior freqüência a Escherichia coli (47,8%). A sensibilidade foi 95,6% e a 

especificidade 63,3% do exame de urina simples em relação ao diagnóstico de ITU. 

A acurácia foi de 66,5%. A análise dos valores preditivos positivo e negativo (VPP e 

VPN) mostrou que na vigência de exame de urina simples normal, a chance de 

haver ITU foi pequena (VPN 99,2%), frente ao resultado alterado deste exame, a 

probabilidade de haver ITU foi baixa (VPP 22,4%). Conclui-se que a acurácia do 

exame de urina simples como meio diagnóstico de infecção urinária foi baixa; 

alterações no exame de urina simples, mesmo na presença de sinais clínicos, não 

significam necessariamente ITU, sendo indispensável a realização de urocultura 

para o diagnóstico correto. 

 

Palavras-chave: gravidez, infecção urinária, sensibilidade e especificidade. 
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Summary  
 

Introduction: Anatomic and physiological alterations during pregnancy predispose 

pregnant women to urinary tract infections (UTI). Poor treatment or no treatment at all 

of these infections may lead to neonatal and obstetric complications like premature 

amniorexis, premature labor and delivery. Considering complications relevance and 

the possibility of asymptomatic bacteriuria occurrence and the delay from uroculture 

results, gold standard for UTI diagnosis, many professionals choose to begin UTI 

treatment in the pregnant woman, if simple urine examination is altered even in the 

absence of clear clinical signals. Objective: Identify simple urine examination 

accuracy to diagnose urinary tract infection in low risk pregnant women. Material and 

Methods: An analytical and transversal study was performed in Botucatu/SP. The 

service began with simple urine examination and uroculture, data collected from 

October 2006 to March 2008 in the basic health service. Results: 230 pregnant 

women were included in the study with an average age of 25,2 years (14 - 43), 

79,2% married or under stable relationship. UTI prevalence was 10%, Escherichia 

coli as a more frequent organism (47, 8%). Sensitiveness was 95,6% and specificity 

63,3% of simple urine examination related to UTI diagnosis. Accuracy was 66,5%. 

The analysis of predictive positive and negative values (PPV e NPV) showed that 

during a normal and simple urine examination UTI occurrence was lower (NPV 

99,2%), against the altered result of this examination the likely of UTI occurrence was 

low (PPV 22,4%). One conclude that simple urine examination accuracy as a way of 

urinary infection diagnosis was low; alterations in simple urine examination, even in 

the presence of clinical signals do not necessarily means UTI and uroculture is 

extremely necessary for a right diagnosis. 

Key words: pregnancy, urinary infection, sensitivity and specificity.  
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Introdução 

 

A infecção do trato urinário (ITU) é uma intercorrência muito freqüente que 

pode ocorrer em todas as idades. Considerando a vida adulta, 48% das mulheres 

apresentam pelo menos um episódio de ITU, sendo que a maior susceptibilidade 

deve-se à uretra mais curta, a maior proximidade do ânus com o vestíbulo vaginal e 

uretra e ao início da atividade sexual1-3. 

Especificamente durante a gestação, as mulheres passam por uma série de 

alterações, tanto de ordem emocional quanto física e fisiológica, que as tornam mais 

vulneráveis às ITUs. Entre as mudanças fisiológicas observam-se o aumento do 

tamanho uterino, do volume sangüíneo em decorrência da hemodiluição e da 

concentração de hormônios circulantes, principalmente estrogênio e 

progesterona2,4,5.  

A ação destes hormônios, em especial a progesterona, que age como 

relaxante sobre a musculatura lisa, desencadeia uma série de mudanças no 

aparelho urinário das gestantes, aumentando de acordo com a idade gestacional5,6 e 

inclui o aumento da capacidade e diminuição do tônus vesical; incremento do 

comprimento uretral anatômico e funcional; acotovelamento e dilatação dos ureteres, 

com conseqüente hipotonia e diminuição dos movimentos peristálticos e presença 

de refluxo vesicoureteral, favorecendo a ascensão de microrganismos e a estase 

urinária, também causada pelo aumento da capacidade e esvaziamento vesical 

incompleto e modificação da posição da bexiga, que passa a ser um órgão 

abdominal e não pélvico1-5. 

Além das alterações fisiológicas citadas, o aumento do pH urinário, devido à 

redução da capacidade renal de concentrar urina e o aumento na excreção de sódio, 
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glicose e aminoácidos, aumentam a susceptibilidade do trato urinário de gestantes 

às infecções, formando um meio adequado ao crescimento bacteriano1,2,4,5. 

Mais recentemente, estudos têm indicado que a gravidez, como evento 

isolado, não predispõe a ITU. Porém, mudanças anatômicas e fisiológicas impostas 

ao trato urinário pela gravidez predispõem a transformação de mulheres com 

bacteriúria assintomática em gestantes com ITU sintomáticas, deixando a impressão 

de que o número de infecções urinárias seja maior neste período da vida7,8. 

De toda forma, pode-se afirmar que durante a gravidez, fatores mecânicos e 

hormonais contribuem para provocar mudanças no trato urinário materno, tornando-

o mais susceptível às formas sintomáticas de infecções9. 

A ITU, definida como a aderência de bactérias às paredes do trato urinário, 

acomete cerca de 10 a 12% das gestações, sendo a terceira ocorrência clínica 

durante esse período1. As ITUs podem apresentar-se como bacteriúria 

assintomática, cistite aguda, pielonefrite aguda10 e pielonefrite crônica3. 

A presença de bactérias na ausência de sintomas clínicos configura o quadro 

de bacteriúria assintomática, que incide em torno de 5% das gestantes3,10. Estudo 

realizado com 100 mulheres no primeiro trimestre gestacional em Novo Hamburgo 

(RS) revelou que 16% das pacientes apresentavam bacteríuria assintomática e ITU1. 

A importância da bacteriúria assintomática está relacionada à possibilidade de 

evolução para infecção urinária clínica em 40% a 60% dos casos3, parto prematuro e 

hospitalização da gestante1. Ressalta-se que gestantes não tratadas permanecem 

potencialmente infectadas após o parto3. 

Considerando-se a completa ausência de sintomas e a possibilidade de 

evolução silenciosa para infecções urinárias altas, com repercussões negativas no 

resultado perinatal, recomenda-se a busca ativa e o tratamento da bacteriúria 

assintomática em gestantes9,11. 
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A cistite aguda é constituída por comprometimento da uretra e principalmente 

da bexiga3 e apresenta um quadro típico de infecção do trato urinário baixo com 

sintomas como: disúria, polaciúria, nictúria, dor suprapúbica ao urinar3,10 e menos 

freqüentemente hematúria3. 

Na pielonefrite aguda há o acometimento do ureter, da pelve e do parênquima 

renal. Incide em cerca de 2% das gestações10, mais freqüente à direita3. O quadro 

clínico, além dos sintomas urinários, compõe-se de febre, calafrios, dor nos flancos, 

náuseas e vômitos10. 

A Escherichia coli é o uropatógeno mais comum de todas as formas de ITU1-

5,10,12, sendo responsável por 80% dos casos3-5. Destaca-se que, nas mulheres, a 

colonização da mucosa vaginal e periuretral pode preceder a ITU2, sendo que essa 

infecção pode ascender, causando cistite e, se não-tratada, pielonefrite. A 

colonização vesical também está relacionada com o ato sexual12. 

Outros microorganismos causadores de ITU são: Staphylococcus aureus, 

Enterobacter aerogenes, Streptococcus faecalis, Psedomonas aeruginosa,  

Klebsiela pneumoniaie e Proteus mirabilis1,4,10. Dentre os agentes Gram-positivos, 

destacam-se o  Staphylococcus saprophyticus e o Enterococcus4. 

A punção vesical supra-púbica permite a confirmação diagnóstica de infecção 

do trato urinário, qualquer que seja a quantidade de colônias identificadas8. Porém, 

por tratar-se de exame invasivo, não é habitualmente utilizado. Assim, considera-se 

a urocultura o padrão-ouro para investigação de ITU2-5,12, pois fornece o diagnóstico 

e orienta o tratamento3. Porém, quando é realizado apenas um exame, podem 

ocorrer falso-positivos em 10 a 20% dos casos3. Para evitar falso-negativos deve-se 

optar pela coleta da primeira urina da manhã ou com um intervalo mínimo de duas 

horas da micção anterior2. A obtenção de dois resultados positivos com a presença 

do mesmo agente, a partir de materiais colhidos em diferentes dias, aumenta a 
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segurança para 95%3. Apesar disso, em alguns serviços de assistência pré-natal, os 

protocolos de atenção à gestante não prevêem a realização deste exame, devido a 

seu custo e demora na obtenção do resultado3, 5, sendo o diagnóstico realizado 

clinicamente e/ou com apoio apenas do exame de urina simples.  

No exame de urina simples, várias propriedades urinárias podem ser 

analisadas, dentre elas a coloração, odor, turvação, densidade específica, pH e 

presença de glicose, cetonas, sangue, proteína, bilirrubina, urobilinogênio, nitrito, 

esterase leucocitária e sedimentos urinários, sendo relevantes para o rastreamento 

de ITU a presença de leucócitos, hemácias, glicose, cristais, cilindros, bactérias e 

nitritos13. 

O aumento do número de leucócitos e a presença de nitritos ou hemácias são 

indicativos de provável infecção. A contagem de leucócitos é realizada a partir do 

sedimento urinário centrifugado, com diferentes valores de corte sendo apontados 

na literatura. Estudo realizado em 2004 considerou alterado a contagem acima de 10 

leucócitos por campo12 e outro de 2002, realizado em Ribeirão Preto, considerou 

normal para o exame de urina simples a presença de até quatro leucócitos e duas 

hemácias por campo, estando ausentes os demais componentes5.  

 Ressalta-se, porém, que leucocitúria, proteinúria e cilindrúria são apenas 

sinais de inflamação e não necessariamente equivalem à bacteriúria significativa5,12. 

A presença de leucocitúria pode estar relacionada a outras causas, como 

tuberculose, infecção por fungos, Chlamydia, Neisseria, Leptospira, Haemophilus, 

anaeróbios e vírus2. A proteinúria, por vezes, pode evidenciar pielonefrite3, assim 

como o aumento dos cilindros hialinos. A hematúria, como achado isolado, está mais 

freqüentemente relacionada à presença de cálculos, tumores, tuberculose ou 

infecções fúngicas do trato urinário2.  
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A bacteriúria sempre que presente necessita de confirmação mediante 

urocultura2 e a realização do antibiograma orienta a escolha do melhor antibiótico a 

ser utilizado, uma vez que o seu uso na gestação pode expor o feto a riscos4,5,12 e , 

cada vez mais, vem surgindo novas cepas resistentes aos antimicrobianos utilizáveis 

no período gestacional. 

O não tratamento ou o tratamento inadequado das ITUs pode levar a 

complicações obstétricas e neonatais. Dentre elas, destacam-se a rotura prematura 

de membranas, o trabalho de parto e parto prematuros, a restrição de crescimento 

intra-uterino, o baixo peso ao nascer12, o abortamento e o óbito fetal1-5,10. Outras 

complicações da gravidez têm sido associadas às ITUs: hipertensão , pré-eclâmpsia, 

anemia, corioamnionites, endometrites,  septicemias4,5,14, deterioração da função 

renal10, hepatite transinfecciosa e reicidivas com nefrite intersticial4. 

Por outro lado, recente revisão sistemática concluiu que o tratamento com 

antibióticos é efetivo para reduzir o risco de pielonefrite na gravidez, sugerindo 

também uma redução no baixo peso ao nascer, o que é consistente com as atuais 

teorias sobre a função da infecção nos resultados adversos da gravidez. Porém, os 

autores apontaram para a necessidade de interpretar esses resultados com cautela, 

devido à limitações metodológicas dos estudos incluídos na revisão15. 

Pelo exposto, pode-se afirmar que a ocorrência de infecção urinária na 

gravidez associa-se a desfechos gestacionais desfavoráveis. Apesar disso, muitas 

vezes, a urina simples permanece como único exame disponível na rotina pré-natal 

para diagnóstico de ITU. Porém, estudos de prevalência e relacionados a testes 

diagnósticos nestas áreas são relevantes, na medida em que evidências científicas 

devem embasar a prática clínica. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo Geral 

Identificar a acurácia do exame de urina simples para diagnóstico de infecção 

do trato urinário em gestantes de baixo risco. 

 

Objetivos Específicos 

• Identificar a prevalência de infecção urinária e especificamente da bacteriúria 

assintomática a partir do exame de cultura urinária, considerada padrão-ouro. 

• Descrever, nos casos de ITU, os microrganismos isolados. 

• Descrever as características sociodemográficas, os antecedentes obstétricos, 

sexuais e de infecção urinária e os sinais e sintomas atuais relacionados a 

ITU das gestantes estudadas. 

• Avaliar as possíveis associações entre infecção urinária e sinais e sintomas 

urinários referidos pelas gestantes. 

• Avaliar as possíveis associações entre infecção urinária e alterações no 

exame de urina simples. 

• Determinar a sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e 

negativo e acurácia do exame de urina simples na detecção de infecção 

urinária. 
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MATERIAL E MÉTODO 

 

Desenho do Estudo e Local de Realização 

 Trata-se de estudo analítico transversal, para análise do desempenho de um 

teste diagnóstico. 

Foi realizado no município de Botucatu, localizado na região central do Estado 

de São Paulo, com uma população estimada de 120.800 habitantes16. 

O serviço público de atenção básica de Botucatu é constituído por três 

Policlínicas: CECAP, Jardim Cristina e Central; três Centros Municipais de Saúde: 

Vila Jardim, Cohab e Vila São Lúcio e duas unidades do Centro de Saúde Escola: 

Vila dos Lavradores e Vila Ferroviária, que trabalham na forma tradicional dos 

centros de saúde e oito Unidades de Saúde da Família que abrigam 10 equipes: 

Rubião Júnior (duas equipes, sendo uma na zona rural), Parque Marajoara, Santa 

Elisa, Jardim Peabiru (duas equipes), Jardim Iolanda, Jardim Aeroporto (duas 

equipes, sendo que uma atende também no bairro de César Neto) e Vitoriana. 

Ressalta-se que atualmente as policlínicas, além de realizarem o atendimento básico 

para a sua área de abrangência, são referências em pediatria, ginecologia e 

obstetrícia e clínica geral para as Unidades de Saúde da Família e os Centros de 

Saúde. 

 
Testes Diagnósticos 
 
 
 Os primeiros trabalhos utilizando a avaliação de métodos diagnósticos datam 

de 1947, com estudo de Yerushalmy sobre a confiabilidade do roentgenograma na 

identificação da tuberculose. Este foi o primeiro a definir os conceitos de 

sensibilidade e especificidade. Três anos após, Greenhouse e Mantel propuseram o 
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primeiro teste de significância entre métodos diagnósticos e discutiram o problema 

da comparação estatística de dois testes concorrentes17. 

 Embora se denominem testes diagnósticos àqueles exames realizados em 

laboratório, um conjunto de sinais e sintomas também pode ser visto como teste 

para o diagnóstico de uma determinada doença. Ao ser solicitado resultam quatro 

possibilidades: exame positivo (anormal) na presença da doença (verdadeiro 

positivo), positivo na ausência da doença (falso positivo), negativo (normal) na 

ausência da doença (verdadeiro negativo) e negativo na sua presença (falso 

negativo) e, em sua avaliação, utiliza-se um outro teste teoricamente melhor que 

aquele, denominado padrão–ouro. 

 

Propriedades de um teste  

 

 A partir dos conceitos anteriormente apresentados, podem-se calcular as 

seguintes propriedades de um teste: 

Sensibilidade (S) é a proporção de verdadeiros positivos entre todos os doentes. 

Expressa a probabilidade de um teste dar positivo na presença da doença, isto é, 

avalia a capacidade do teste detectar a doença quando ela está de fato presente. 

Para o cálculo da sensibilidade utilizam–se apenas os indivíduos doentes17.  

Especificidade (E) é a proporção de verdadeiros negativos entre todos os sadios. 

Expressa a probabilidade de um teste dar negativo na ausência da doença, isto é, 

avalia a capacidade do teste afastar a doença quando ela está ausente. Para o 

cálculo da especificidade utilizam-se apenas os não-doentes17: 

Do ponto de vista estatístico, diz-se que estas medidas são entre si 

independentes. A proporção de doentes observada no estudo do desempenho do 



Capítulo I: Acurácia do exame de urina simples para diagnóstico de infecções do trato urinário em gestantes de baixo risco 

 

31

teste diagnóstico não interfere no cálculo destas medidas, desse modo, a 

sensibilidade  e a especificidade não sofrem o efeito da prevalência da doença17. 

Assim, um teste muito sensível diagnostica indivíduos realmente doentes, e 

são utilizados quando há a necessidade de se diagnosticar uma doença 

potencialmente. Um teste muito específico diagnostica os indivíduos que realmente 

não estão doentes e são utilizados para confirmar um diagnóstico, especialmente 

quando um resultado falso positivo pode lesar o paciente tanto física quanto  

emocionalmente, como ocorre nos testes anti- HIV18. 

Valor Preditivo Positivo (VPP) é a proporção de verdadeiros positivos entre todos os 

indivíduos com teste positivo, expressando a probabilidade de um indivíduo com o 

teste positivo ter a doença. 

Valor Preditivo Negativo (VPN) é a proporção de verdadeiros negativos entre todos 

os indivíduos com teste negativo, expressando a probabilidade de um paciente com 

um teste negativo não ter a doença. 

 Destaca-se que a prevalência interfere nos valores preditivos e, assim, se a 

prevalência da doença for muito baixa, o valor preditivo positivo tende a ser baixo 

também, mesmo se a sensibilidade e a especificidade do teste forem altas. Para um 

mesmo teste, quanto maior a prevalência da doença, maior o valor preditivo positivo 

e menor o valor preditivo negativo18. 

Acurácia (A) é a proporção de acertos de um teste diagnóstico, ou seja, a proporção 

entre os verdadeiros positivos e negativos em relação a todos os resultados 

possíveis18. 
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População e Amostra  

  

Inicialmente, considerando uma prevalência média de infecções do trato 

urinário em 10%, com um coeficiente de confiança de 95% e uma margem de erro 

de 5%, o tamanho mínimo da amostra foi dado por: 

22
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Com o total de 1006 gestantes nas diversas Unidades de Saúde no ano de 

2005, foi obtida uma amostra estratificada por unidade, considerando o coeficiente: 

1371,0
1006
138

==c  

Na Tabela 1 constam o número de gestantes inscritas para atendimento pré-

natal no ano de 2005 nas unidades básicas de saúde de Botucatu, o número mínimo 

de pacientes amostrado e o total de gestantes incluídas no estudo sobre infecção 

urinária, por unidade de saúde de procedência. 
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Tabela 1- Número de gestantes inscritas no SISPRENATAL em 2005, previstas 
no cálculo amostral e efetivamente incluídas no estudo. Botucatu, 
2008. 

 

Unidade Inscrições  Amostra 
Calculada  

Amostra 
Estudada  

CSE – Vila Lavradores 146 20 33 
CSE – Vila Ferroviária 109 15 23 
UBS COHAB 70 10 16 
Policlínica CECAP 69 9 15 
UBS São Lúcio 34 4 07 
UBS Vila Jardim 66 9 13 
Policlínica Central 56 8 13 
Policlínica Jd. Cristina 72 10 18 
USF Vitoriana 38 5 10 
USF César Neto 13 2 03 
USF Parque Marajoara 62 9 14 
USF Rubião Júnior 61 8 14 
USF Santa Elisa 49 7 12 
USF Jardim Aeroporto 49 7 12 
USF Jardim Iolanda 45 6 11 
USF Jardim Peabiru 67 9 16 

Total 1006 138 230 
 

Critérios de Inclusão  

Foram incluídas no estudo gestantes de qualquer idade gestacional, com ou 

sem queixa urinária e que entregaram amostras urinárias para realização dos 

exames de urina simples e urocultura. 

 

Critérios de Exclusão  

  

Gestantes cujos resultados da urocultura indicavam contaminação da amostra 

durante a coleta. 
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Coleta de Dados 

 

Os dados foram colhidos de outubro de 2006 a março de 2008, em todas as 

unidades de atenção básica do município. Constituiu fonte de dados a anamnese 

das gestantes com informações sócio-demográficas, antecedentes pessoais e 

obstétricos, obtida através de instrumento próprio (Anexo 1). 

 

Coleta de Urina para Diagnóstico das Infecções do Trato Urinário 

 

 A coleta de urina para realização dos exames de urina simples e urocultura  

foi realizada a partir da técnica do jato médio, sendo que para o último exame foi 

realizada anti-sepsia perineal previamente. 

 

Critérios Diagnósticos das Infecções do Trato Urinário 

  

Urina Simples: foram considerados normais os valores de até quatro 

leucócitos por campo; duas hemácias por campo; nitritos negativos; glicose, 

proteínas, urobilinogênio, bilirrubina e corpos cetônicos ausentes; células epiteliais 

ausentes ou moderadas19. 

 Urocultura: positiva sempre que apresentou crescimento bacteriano, 

independentemente do número de unidades formadoras de colônias (UFC).  
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Variáveis Estudadas 

 

As variáveis sócio-demográficas foram: idade (anos), estado civil (casada, 

solteira, união estável e outros), anos de aprovação escolar (anos) e ocupação.  

Entre os antecedentes ginecológicos e obstétricos: número de parceiros nos 

últimos seis meses, número de gestações, paridade, número de abortos, número de 

cesáreas, data da última menstruação (dd/mm/aa), idade gestacional (semanas), 

história de prematuridade (sim, não) e RN de baixo peso (sim, não). 

Investigaram-se os antecedentes de infecção urinária (sim, não), número de 

episódios, ano do último episódio, tratamento (sim, não), história na última gestação 

(sim, não) e história de internação por ITU (sim, não). 

Entre os sinais e sintomas atuais de ITU verificou-se: ardência ou dor (sim, 

não), urina escura (sim, não), odor forte (sim, não) e urgência miccional (sim, não).  

Com relação aos resultados dos exames, para urina simples observou-se: 

nitrito (sim, não), proteína (sim, não), glicose (sim, não), corpos cetônicos (sim, não), 

urobilinogênio (sim, não), pigmentos biliares (sim, não), sangue (sim, não), esterase 

leucocitária (sim, não), mais de quatro leucócitos por campo (sim, não), mais de 

duas hemáceas por campo (sim, não), células epiteliais abundantes (sim, não) e 

cristais (sim, não); para urocultura (positiva, negativa) e microrganismo isolado. 

 

Análise dos Dados 

 

Para análise dos dados foi construído banco no software Excel, que permitiu a 

entrada de dados e o intercâmbio de informações com o software estatístico EpiInfo. 

A consistência dos dados foi checada para verificação e comparação da distribuição 

de freqüências em questões associadas, com correção dos erros identificados.  
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A análise estatística foi realizada a partir do teste qui quadrado (χ2), fixando 

nível de significância α=0.05, com o cálculo dos respectivos odds ratio e intervalo de 

confiança (IC 95%). Apenas para análise de associação entre dor ou ardor ao urinar 

e sedimentos urinários com infecção urinária, utilizou-se χ2 com correção de Yates. 

 

Procedimentos Éticos 

 

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Júlio de 

Mesquita Filho” e respeitou todas as orientações para pesquisas envolvendo seres 

humanos (Anexo 2).  

Após esclarecimento sobre o trabalho, as gestantes atendidas nas unidades 

de atenção básica de Botucatu, independentemente da idade gestacional, foram 

convidadas a participar e aquelas que concordaram assinaram Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido para Participação em Estudo Científico       

(Anexo 3).  
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RESULTADOS 

 

Apresentam-se resultados, referentes as 230 gestantes estudadas. A maioria 

delas referiram ter companheiro no momento da inclusão no estudo, sendo que 

40,9% tinham união estável e 38,3% eram casadas; nove ou mais anos de 

aprovação escolar (55,2%); não desempenhavam atividade remunerada (54,3%) e 

43,5% delas não tinha filhos (Tabela 2). 

 

Tabela 2- Características sociodemográficas das gestantes estudadas (n=230). 
Botucatu, 2008. 

 

Características Nº % 
Idade (anos)   
Mediana 25,2 (14 - 43)   
Média     25,7 (± 6,3)   
Situação Conjugal   
União Estável 94 40,9 
Casada 88 38,3 
Solteira 46 20,0 
Separada 2 0,9 
Aprovação escolar (anos)   
0 1 0,4 
1 a 4 18 7,8 
5 a 8 84 36,5 
9 a 11 120 52,2 
12 ou mais 7 3,1 
Ocupação   
Do lar 125 54,3 
Empregada doméstica 21 9,1 
Auxiliar de produção 15 6,5 
Estudante 14 6,1 
Balconista 7 3,0 
Costureira 6 2,6 
Cozinheira 5 2,2 
Auxiliar administrativo 5 2,2 
Outros 32 13,9 
Número de filhos vivos   
Nenhum 100 43,5 
1 63 27,4 
2 39 17,0 
3 18 7,8 
4 ou mais 10 4,3 
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Relataram história de aborto e cesárea anterior 19,5% e 21,8% das gestantes, 

respectivamente. Parto prematuro foi referido por 11,9%, baixo peso por 10,4%, 

dispareunia por 28,7% e sangramento após a relação sexual por 3,9% das 

mulheres. Apenas uma das gestantes incluídas no estudo relatou ter tido dois ou 

mais parceiros nos últimos seis meses. A maioria das coletas de exames foi 

realizada até a 17ª semana de gestação (Tabela 3). 

 

Tabela 3- Antecedentes obstétricos e sexuais das gestantes estudadas (n=230). 
Botucatu, 2008. 

 
Antecedentes Nº % 

Aborto   
Nenhum 185 80,4 
1 38 16,5 
2 7 3,0 
Cesárea   
Nenhuma 180 78,3 
1 39 17,0 
2 11 4,8 
Dispareunia   
Sim 66 28,7 
Não 164 71,3 
Sangramento após relação sexual   
Sim 9 3,9 
Não 221 96,1 
Parceiros últimos 6 meses   
1 229 99,6 
2 ou mais 1 0,4 
Prematuridade   
Sim 16 11,9 
Não 119 88,1 
Baixo Peso   
Sim 14 10,4 
Não 121 89,6 
Idade Gestacional em semanas   
Até 17 117 50,9 
18 a 28 72 31,3 
29 ou mais 41 17,8 
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Tabela 4- Antecedentes de infecção urinária das gestantes estudadas. Botucatu, 
2008. 

 
Antecedentes Nº % 

Infecção do trato urinário   
Sim 128 55,7 
Não 102 44,3 
Total 230 100,0 
Nº episódios   
1 68 53,1 
2 27 21,1 
3 ou mais 14 10,9 
Não sabe 19 14,8 
Total 128 100,0 
Tratamento   
Sim 123 96,1 
Não 5 3,9 
Total 128 100,0 
Tempo decorrido desde último episódio   
Até 5 anos 106 82,8 
6 anos ou mais 22 17,2 
Total 128 100,0 
ITU em gestação anterior   
Sim 91 71,1 
Não 37 28,9 
Total 128 100,0 
Internação por ITU em gestação anterior   
Sim 9 7,0 
Não 119 93,0 
Total 128 100,0 
 

 

Referiram infecção urinária prévia mais da metade das gestantes, sendo que 

53,1% delas apontaram episódio único e 82,8% até há cinco anos. Destaca-se que 

em cinco casos (3,9%) não houve tratamento (Tabela 4). 

A Tabela 5 apresenta a relação entre infecção urinária, variáveis 

sociodemográficas e história de ITU anterior ou dispareunia. Houve associação 

apenas entre história de ITU anterior e infecção urinária entre as gestantes 

estudadas. 
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Tabela 5- Relação entre infecção urinária, variáveis sociodemográficas e história de 
ITU anterior ou dispareunia. Botucatu, 2008. 

 
Infecção Urinária 

 Sim % Não % Total % p 
valor OR (IC 95%) 

Idade (anos)         
>25 10 43,5 97 46,9 107 46,5   
<25 13 56,5 110 53,1 123 53,5   

Total 23 100,0 207 100,0 230 100,0 0,7577 0,87 (0,36-2,07) 
Anos Aprovação 

Escolar         

≤8 16 69,6 142 68,6 158 68,7   
>8 7 30,4 65 31,4 72 31.3   

Total 23 100,0 207 100,0 230 100,0 0,9244 1,04 (0,41-2,66) 
Multiparidade         

Sim 13 56,5 125 60,4 138 60,0   
Não 10 43,5 82 39,6 92 40,0   

Total 23 100,0 207 100,0 230 100,0 0,7196 0,85 (0,35-2,03) 
ITU anterior         

Sim 18 78,3 110 53,1 128 55,7   
Não 5 21,7 97 46,9 102 44,3   

Total 23 100,0 207 100,0 230 100,0 0,0214 3,17 (1,13-8,87) 
Dispareunia         

Sim 7 30,4 59 28,5 66 28,7   
Não 16 69,6 148 71,5 164 71,3   

Total 23 100,0 207 100,0 230 100,0 0,8458 1,09 (0,42-2,80) 

 

 

Com relação aos sinais e sintomas relativos à infecção urinária, a queixa mais 

freqüente apresentada pelas gestantes foi a percepção de urina escura: 42,2%, 

seguida pela urgência miccional, referida por 40,9% delas (Tabela 6). 
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Tabela 6 - Sinais e sintomas de infecção urinária atual, referidos pelas gestantes 
estudadas (n=230). Botucatu, 2008. 

 
Sinais e sintomas Nº % 

Dor /ardor   
Sim 29 12,6 
Não 201 87,4 
Urgência   
Sim 94 40,9 
Não 136 59,1 
Odor forte   
Sim 60 26,1 
Não 170 73,9 
Urina escura   
Sim 97 42,2 
Não 133 57,8 

 

Observa-se na Tabela 7 que 13% das pacientes em que não foi diagnosticado 

infecção urinária, referiam dor ou ardência para urinar. Houve associação apenas 

entre infecção urinária e queixa de urina escura. 
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Tabela 7- Relação entre infecção urinária e sinais e sintomas urinários referidos. 
Botucatu, 2008. 

 
Infecção Urinária 

 Sim % Não % Total % p 
valor* OR (IC 95%) 

Dor ou ardência         
Sim 2 8,7 27 13,0 29 12,6   
Não 21 91,3 180 87,0 201 87,4   

Total 23 100,0 207 100,0 230 100,0 0,7384 0,60 (0,13-2,72) 
Urina Escura         

Sim 15 65,2 82 39,6 87 37,8   
Não 8 34,8 125 60,4 133 57,8   

Total 23 100,0 207 100,0 230 100,0 0,0315 2,54 (1,06-6,07) 
Urgência 
Miccional         

Sim 13 56,5 81 39,1 94 40,9   
Não 10 43,5 126 60,9 136 50,1   

Total 23 100,0 207 100,0 230 100,0 0,1116 2,17 (0,92-5,13) 
Odor Forte         

Sim 9 39,1 51 24,6 60 26,1   
Não 14 60,9 156 75,4 170 73,9   

Total 23 100,0 207 100,0 230 100,0 0,2650 1,83(0,75-4,44) 
*Qui quadrado (Yates) 

 

A associação entre qualquer sintoma urinário com infecção urinária consta da 

Tabela 8. 

 
Tabela 8 - Relação entre infecção urinária e sinais e sintomas urinários referidos. 

Botucatu, 2008. 
 

Infecção Urinária 

 Sim % Não % Total p 
valor* OR (IC 95%) 

Sinais e 
Sintomas        

Sim 13 56,5 94 45,4 107   
Não 10 43,5 113 54,6 123   

Total 23 100,0 207 100,0 230 0,3108 1,56(0,61-4,05)
 

*Qui quadrado (Yates)  
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Destaca-se que 43,5% das gestantes portadoras de infecção urinária não 

tinham qualquer sintomatologia. Considerando-se o total de mulheres, a prevalência 

de bacteriúria assintomática foi 4,3%. Não houve associação entre sintomas e 

infecção urinária (Tabela 8).  

Os principais microrganismos isolados nos casos de ITU estão apresentados 

na Tabela 9. 

 

Tabela 9- Distribuição dos microrganismos isolados nas uroculturas das gestantes 
(n=230). Botucatu, 2008. 

 
Microorganismos isolados N % 

Escherichia coli 11 47,8 
Staphylococcus saprophyticus 2 8,7 
Streptococcus agalactiae 2 8,7 
Klebsiela pneumoniae 2 8,7 
Citrobacter koseri 1 4,3 
Enterococcus faecalis 1 4,3 
Staphylococcus aureus 1 4,3 
Staphylococcus epidermidis 1 4,3 
Streptococcus viridans 1 4,3 
Poteus mirabilis 1 4,3 
Total 23 100,0 
 

A Escherichia coli foi o microrganismo mais freqüentemente isolado da urina 

entre as gestantes estudadas (Tabela 9). 

A Tabela 10 apresenta a relação entre glicose, proteínas, urobilinogênio, 

bilirrubinas, nitritos, corpos cetônicos, células epiteliais, cristais, leucócitos e 

hemáceas alterados no exame de urina simples e infecção urinária. 
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Tabela 10 - Relação entre alteração na glicose, proteínas, urobilinogênio, 
bilirrubinas, nitritos, corpos cetônicos, células epiteliais, cristais, 
leucócitos e hemáceas presentes no exame de urina simples e 
infecção urinária. Botucatu, 2008. 

 
ITU 

 Sim Não Total p valor* OR (IC 95%) 
Glicose      
Sim 0 3 3   
Não  23 195 218   
Total 23 198 221 0,5214 - 
Proteína      
Sim 1 3 4   
Não  21 190 211   
Total 22 193 215 0,8799 3,02 
Urobilinogênio      
Sim 2 15 17   
Não 21 184 205   
Total 23 199 222 0,8286 1,17(0,00-5,94) 
Bilirrubina      
Sim 0 4 4   
Não  23 196 219   
Total 23 200 223 0,8846 - 
Nitrito      
Sim 6 2 8   
Não  16 198 214   
Total 23 200 223 0,0000 37,13(6,01-293,10) 
Corpos Cetônicos      
Sim 2 3 5   
Não  21 197 218   
Total 23 200 223 0,1432 6,25(0,68-49,99) 
Células Epiteliais      
Sim 4 24 28   
Não  18 180 198   
Total 22 204 226 0,5979 1,67(0,44-5,85) 
Cristais      
Sim 7 67 74   
Não  16 140 156   
Total 23 207 230 0,8507 0,91(0,32-2,51) 
Leucócitos      
Sim 18 66 84   
Não  3 139 142   
Total 21 205 226 0,0000 12,64(3,35-56,04) 
Hemáceas      
Sim 6 33 39   
Não  15 172 187   
Total 21 205 226 0,1496 2,08(0,67-6,30) 

 

*Qui quadrado (Yates)  
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Houve associação apenas entre presença de nitritos e leucócitos (mais de 

quatro por campo) e infecção urinária (Tabela 10). 

 A análise da urina simples como meio diagnóstico de infecção urinária 

evidenciou altas sensibilidade: 95,6% e Valor Preditivo Negativo: 99,2% (Tabela 11). 

 

Tabela 11- Relação entre infecção urinária confirmada por urocultura  e o resultado 
do exame de urina simples em gestantes (n=230). Botucatu, 2008. 

 
Infecção Urinária 

 Sim Não Total 
Urina Simples    

Alterada 22 76 98 
Normal 1 131 132 
Total 23 207 230 

 

Sensibilidade: 95,6% 

Especificidade: 63,3% 

Valor Preditivo Positivo: 22,4% 

Valor Preditivo Negativo: 99,2% 

Acurácia: 66,5% 
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DISCUSSÃO 

 

Estudou-se a acurácia do exame de urina simples para diagnóstico de 

infecção urinária, a partir de amostra representativa de gestantes atendidas durante 

o pré-natal, nas unidades de atenção básica de Botucatu, responsáveis pelo 

atendimento público das gestantes de baixo-risco do município. Na análise de suas 

limitações deve ser considerado que a urocultura foi realizada uma única vez, o que 

pode levar a ocorrência de falso-positivos em 10% a 20% dos casos3. Porém, a 

orientação realizada, referente à coleta da primeira urina da manhã, pode minimizar 

a ocorrência de falso-negativos. 

Baixo nível sócio-econômico, alta paridade e idade avançada, entre outros, 

são fatores associados à infecção urinária durante a gestação20,21. As gestantes 

investigadas eram jovens, apresentando média e mediana de idade de 25 anos e 

70% delas eram primigestas ou tinham apenas um filho vivo, evidenciando baixa 

paridade.  A escolaridade materna, indicador freqüentemente associado ao nível 

socioeconômico familiar mostrou situação relativamente desfavorável, pois 44,7% 

das gestantes cursaram, no máximo, ensino fundamental completo e a maior parte 

delas não exercia atividade remunerada (54,3%). Neste estudo não houve 

associação entre idade, escolaridade e multiparidade com ITU. 

Estes resultados são semelhantes aos obtidos em município de grande porte 

do interior paulista, onde a média de idade foi 21,8 anos e a incidência de ITU foi 

significativamente maior entre as primigestas, quando comparadas às mulheres com 

duas ou mais gestações5.  

A análise dos antecedentes obstétricos demonstra que 19,5% das pacientes 

tinham história de aborto e 21,8% de cesárea anterior, valores abaixo da média 
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nacional, que está em torno de 31% para o aborto e 40% para os partos 

cesárea22,23. A freqüência de cesárea, porém, está acima do recomendado pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) que, desde 1985, sinaliza não haver 

justificativa para níveis superiores de 10% a 15% de partos por operação 

cesariana24.   

 Infecção do trato urinário prévia foi referida por 55,7% das mulheres, sendo o 

episódio único em 53,1% dos casos. A grande maioria das mulheres com história de 

ITU prévia foi tratada (96,1%) e o tempo decorrido desde sua ocorrência, até cinco 

anos (82,8%). Destaca-se que 71,1% das gestantes referiram ITU em gestação 

anterior e 7% internação em decorrência dela. Antecedentes de infecção urinária 

aumentam a probabilidade de novo episódio na gestação, sendo o risco de 27% a 

47% maior, quando a infecção ocorreu na infância25.  

Estudo epidemiológico com 6.795 gestantes, com objetivo de identificar 

características epidemiológicas capazes de predizer infecção urinária sintomática e 

assintomática no início do pré-natal, evidenciou duas fortes características: história 

de infecção urinária prévia à gravidez e infecção urinária na gravidez atual, antes do 

início do pré-natal26. Nesta investigação a história de ITU associou-se ao 

desenvolvimento de infecção urinária na gestação. A queixa de dispareunia, porém, 

não se associou a ITU e, pela baixa prevalência, não se buscou associação da ITU 

com variáveis como sangramento após relação sexual, número de parceiros, 

prematuridade e baixo peso ao nascer. 

  Em relação aos sinais e sintomas relativos à infecção urinária referidos pelas 

gestantes, o de maior freqüência observado foi urina escura (42,2%), seguido de 

urgência miccional (40,9%). Porém, quando se considerou a presença de qualquer 

sintoma, não houve associação com a infecção urinária. A análise da relação entre 
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os sintomas isolados e a infecção urinária evidenciou associação apenas em relação 

à urina escura. 

 Porém, discutir os sinais e sintomas de ITU na gestação pode constituir um 

paradoxo, na medida em que muitos deles são habitualmente referidos pelas 

gestantes, mesmo na ausência de qualquer anormalidade, especialmente urgência 

miccional, aumento da freqüência urinária, dor na bexiga27, disúria e polaciúria8. 

Por outro lado, a completa ausência de sintomas, não descarta a presença de 

infecção e, conseqüentemente, os riscos dela decorrente. A bacteriúria 

assintomática pode evoluir para pielonefrite em 25% a 40% dos casos, se a paciente 

não for tratada25. No presente estudo, a prevalência de bacteriúria assintomática foi 

de 4,3%, valor inferior ao encontrado em outros estudos nacionais e 

internacionais1,28,29.  

Até o momento, não se pode afirmar qual é o perfil epidemiológico das 

gestantes com maior probabilidade de desenvolverem bacteriúria assintomática, 

assim como ocorre com a ITU sintomática. Em estudo brasileiro, sua freqüência 

aumentou com a atividade sexual, paridade, baixo nível socieconômico e com a 

idade8. Na Índia associou-se à primiparidade e adolescência30e na Etiópia à 

multiparidade28. 

O Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério brasileiro estabelece como 

parâmetro para os estados e municípios a solicitação rotineira do exame de urina 

simples na primeira consulta pré-natal, devendo ser repetido no terceiro trimestre, 

próximo a 30ª semana. A solicitação da urocultura é justificada mediante alterações 

na urina simples (aumento no número de bactérias, leucócitos e/ou piócitos), na 

ausência de sinais clínicos de ITU31. Nos Estados Unidos, o American College of 

Obstetrics and Gynecology indica a solicitação da urocultura na primeira consulta e 
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no terceiro trimestre, enquanto que a. United States Preventive Services Task Force 

preconiza a solicitação da urocultura entre a 12ª e a 16ª semanas de gestação32,33. 

Sabendo-se do risco aumentado de desenvolvimento de ITU na gestação, da 

possibilidade de ocorrência de bacteriúria assintomática e das possíveis 

complicações maternas e perinatais decorrentes desta intercorrência, alguns 

pesquisadores apontam como inquestionável a necessidade de realização de 

urocultura rotineiramente no início da gestação5,8,34-37. Porém, muitas questões sobre 

infecção urinária na gestação ainda requerem investigação clínica, por 

permanecerem controversas5, especialmente a incidência de ITU sintomática e 

pielonefrite na população, a terapia mais apropriada a cada caso, a identificação dos 

grupos mais suscetíveis e de formas para promover diagnóstico rápido, entre 

outras20,38-40. 

No presente estudo a prevalência de ITU foi de 10%, em concordância com o 

observado na literatura25,31. A ITU é considerada complicada quando ocorre em 

indivíduos com anormalidades funcionais ou estruturais do trato gênito-urinário e, 

segundo a tendência atual, qualquer ITU durante a gravidez deve ser considerada 

complicada, requerendo ser abordada de forma criteriosa8. Assim, é essencial 

conhecer o agente etiológico para escolha do antibiótico mais adequado ao caso. 

O agente etiológico de maior freqüência foi E. coli, responsável por 47,8% das 

infecções. Investigação brasileira realizada com 100 gestantes com queixa de 

disúria, a prevalência de ITU foi 17%, sendo a E.coli agente causal em 67,4% dos 

casos12. Na enfermaria de Gestação de Alto Risco do Hospital das Clínicas de 

Ribeirão Preto, 75,8% das gestantes com diagnóstico clínico de pielonefrite tiveram 

a E. coli como agente causal5, mesmo valor obtido em estudo americano41. 
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Atualmente, a biologia molecular tem sido usada para identificar a virulência desta 

bactéria42, o que poderá auxiliar no tratamento dessa infecção. 

Houve associação apenas entre a presença de nitritos e leucócitos e infecção 

urinária. Alteração nas demais características e sedimentos como glicose, proteína, 

urobilinogênio, bilirrubina, corpos cetônicos, células epiteliais, cristais e hemáceas, 

não se associou à ITU. Em estudo sobre diagnóstico da bacteriúria assintomática, 

observou-se alta especificidade (99,2%) e baixa sensilbilidade (60%) no teste de 

nitrito, sendo os falsos negativos atribuídos a bactérias que não metabolizam o 

nitrato, ao tempo de permanência da urina na bexiga insuficiente para haver o 

metabolismo e pouco nitrato na dieta43. O teste da esterase leucocitária possui 

baixas sensibilidade e especificidade (25%), além de poder apresentar resultados 

falsos positivos. Assim, ambos os testes não devem ser usados isoladamente44. 

Ressalta-se que a glicosúria, mesmo na ausência de doença, pode ocorrer na 

gravidez; que muitos tipos de cristais aparecem no sedimento urinário e a grande 

maioria deles não têm significado para diagnóstico de patologias e que a bacteriúria 

assintomática pode decorrer de contaminação no momento da coleta da urina, 

especialmente em mulheres e crianças. Por outro lado, inúmeras patologias podem 

levar a hematúria, incluindo a glomerulonefrite, hipertensão maligna, tuberculose 

renal, cistite e tumores renais, entre outras46. 

Em estudo desenvolvido com gestantes com queixa de disúria, a 

sensibilidade da urina simples para diagnóstico de ITU foi 64,7%, a especificidade foi 

65% e os valores preditivos positivo e negativo foram, respectivamente, 27,5% e 

89,3%, concluindo que o exame de urina simples não deve ser usado, isoladamente, 

para confirmação de ITU, sendo essencial a realização da urocultura11,12. 
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Nesta investigação a análise da urina simples como meio diagnóstico de 

infecção urinária evidenciou boa sensibilidade (90,5%), mas baixa especificidade 

(63,3%). Estes dados indicam que, na vigência de alteração no exame de urina 

simples, não necessariamente está em curso uma infecção urinária, sendo 

necessária a realização de exame complementar para o correto diagnóstico de ITU, 

como a urocultura. Considerando que o valor preditivo positivo indica a probabilidade 

do indivíduo realmente ter a doença quando o teste é positivo, o baixo valor obtido 

(22,4%) confirma a afirmação acima. Por outro lado, o elevado valor preditivo 

negativo encontrado (99,2%), indica que se o exame de urina simples estiver normal, 

a chance de realmente não haver infecção urinária é muito alta. Em síntese, pode-se 

afirmar que a acurácia da urina simples para diagnóstico de ITU (66,5%) obtida foi 

baixa. 
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Resumo  
 
Introdução: O período gestacional é marcado por alterações emocionais, físicas e 

fisiológicas. No trato genital, essas modificações propiciam o surgimento de 

infecções do trato genital inferior, consideradas de grande importância, pois estão 

associadas a complicações perinatais. Objetivo Geral: Identificar a prevalência de 

infecção genital em gestantes de baixo risco. Material e Método: Trata-se de estudo 

analítico transversal, realizado em Botucatu/SP. A propedêutica de atendimento das 

gestantes incluiu a realização do exame direto do conteúdo vaginal corado pelo 

método de Gram, cultura em meio de Diamonds e reação em cadeia da polimerase 

(PCR) da secreção endocervical, colhidos nos serviços de atenção básica entre 

outubro de 2006 e março de 2008.  Resultados: Foram incluídos no estudo, 289 

gestantes, média de idade de 25,7 anos (± 6,3); 77,5% casadas ou com união 

estável e 42,2% primigestas. A prevalência de infecção genital foi de 59,5%: 13,5% 

vaginose bacteriana (VB); 11,1% de cervicite por Chlamydia trachomatis (CT); 9,0% 

candidíase vaginal (CV); 8,7% Flora II; 6,9% associação entre CT e VB; 3,8% CT e 

Flora II; 2,8% CT e CV; 2,1% VB e CV; 0,7% CT e Trichomonas vaginalis (TV); 0,3% 

VB, CV e CT; 0,3% Flora II e TV e 0,3% VB e TV, totalizando 17,2% de associações. 

Conclusão: Considerando a elevada prevalência das infecções genitais, as 

repercussões maternas e perinatais indesejáveis e a prática laboratorial exeqüível, 

torna-se imprescindível o estabelecimento dessa rotina diagnóstica para 

identificação das infecções do trato genital inferior em gestantes de baixo risco. 

 

Palavras chaves: Doenças Urogenitais Femininas e Complicações na Gravidez, 
Vulvovaginite, Cervicite. 
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Summary  
 
Introduction: Gestation period is characterized by emotional, physical and 

physiological alterations. These modifications in the genital tract provide the 

presence of lower genital tract infections considered of high importance because they 

are associated to perinatal complications. General Objective: To identify genital 

infection prevalence among low risk pregnant women. Material and Method: It is a 

transversal analytical study performed in Botucatu/SP. The service on pregnant 

women included the performance of a Gram-dyed vaginal content direct examination, 

culture on Diamonds medium and polymerase chain reaction (PCR) from 

endocervical secretion, collected in basic health services between October 2006 and 

March 2008.  Results: 289 pregnant women were included in the study, average age 

25,7 years (± 6,3); 77,5% married or under stable relationship and 42,2% first-time 

mothers. Genital infection prevalence was 59,5%: 13,5% bacterial vaginosis (BV); 

11,1% of chlamydia trachomatis infection (CT); 9,0% vaginal candidiasis (VC); 8,7% 

Intermediate vaginal flora; 6,9% association between CT and BV; 3,8% CT and 

Intermediate vaginal flora; 2,8% CT and VC; 2,1% BV and VC; 0,7% CT and vaginal 

tricomoniasis (VT); 0,3% BV, VC and CT; 0,3% Intermediate vaginal flora and TV e 

0,3% BV and TV, summing up 17,2% of associations. Conclusion: Considering the 

high prevalence of genital infections, maternal and perinatal undesirable 

consequences and feasible laboratory performance, this diagnostic routine becomes 

requisite to identify low genital tract infections in low risk pregnant women. 

 

Key words: Female Urogenital Diseases and Pregnancy Complications, 
Vulvovaginitis, Cervicitis. 
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Introdução 

 

Modificações no trato genital decorrentes da gravidez propiciam o surgimento 

de infecções do trato genital inferior, pois as paredes vaginais hipertrofiam, 

diminuem a rugosidade e tornam-se mais vascularizadas. O colo uterino sofre 

intensa hiperplasia glandular, expondo uma área maior do epitélio colunar e, em 

conseqüência, há maior produção de fluidos cervical e vaginal, aumentando assim o 

conteúdo vaginal1. Em condições normais, a progesterona aumenta o número de 

células epiteliais intermediárias, com conseqüente elevação da disponibilidade de 

glicogênio e diminuição do pH vaginal, fatores que embora favoreçam a presença de 

lactobacilos, associam-se ao desenvolvimento de Candida sp2. 

O Lactobacillus sp é um bacilo gram-positivo que produz componentes como 

ácido lático, bacteriocinas e peróxido de hidrogênio, com propriedades de proteger a 

flora vaginal. Esses componentes determinam pH vaginal ácido, inferior a 4,5, 

inibindo o crescimento de bactérias patogênicas3-5. A flora vaginal também é 

constituída por outros microrganismos considerados comensais, que em 

determinadas situações podem se tornar patogênicos4. 

 A proporção entre os Lactobacillus sp e os outros microrganismos 

determinam o tipo de microbiota vaginal: na Flora I há predominância de lactobacilos 

e flora cocóide diminuída; a Flora II é intermediária, havendo diminuição de 

lactobacilos em coexistência com outras bactérias e a Flora III ocorre quando há a 

diminuição acentuada ou ausência de lactobacilos e predomínio de outros 

morfotipos bacterianos, caracterizando a vaginose bacteriana6.  

A vaginose bacteriana (VB) consiste na alteração da flora bacteriana vaginal 

normal, com diminuição significativa ou ausência de lactobacilos produtores de 
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peróxido de hidrogênio e concomitante aumento no número de bactérias anaeróbias, 

como Gardnerella vaginalis, Mycoplasma e Mobiluncus sp, entre outras7.  

O metabolismo decorrente da proliferação dessas bactérias promove aumento 

na produção de aminas aromáticas, as putrescinas e cadaverinas, que volatizam e 

conferem o mau odor genital8. Outro sintoma freqüente é o corrimento vaginal fluido, 

acinzentado e com finas bolhas. Entretanto, em quase 50% dos casos as pacientes 

são assintomáticas9,10. 

O diagnóstico pode ser obtido clinicamente se forem encontrados três dos 

quatro critérios propostos por Amsel: a) corrimento homogêneo, fluido e acinzentado; 

b) pH vaginal maior que 4,5 c) teste de aminas positivo d) presença de clue cells 

visualizadas no exame microscópico direto a fresco11, entretanto, o exame 

microscópico do conteúdo vaginal corado pelo método de Gram permite o 

diagnóstico laboratorial de VB com baixo custo, especificidade de 95% e 

sensibilidade de 89%7. 

Na gestação, a presença de vaginose bacteriana é de grande importância, 

pois, está associada com risco maior de trabalho de parto prematuro, prematuridade 

e recém-nascido de baixo peso. Esta associação vem sendo muito investigada, 

sendo que os primeiros estudos foram realizados na década de 1980.  

Os resultados têm demonstrado que a VB está intimamente relacionada a 

maior risco de parto prematuro, prematuro de baixo peso e abortamento tardio12-15. 

Em estudo realizado na Clínica Obstétrica do Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina da Universidade de São Paulo, 9,7% das pacientes com diagnóstico de VB 

evoluíram para parto prematuro, sendo que das pacientes sem este diagnóstico, 

apenas 3,2% evoluíram para esse desfecho13. Em estudo de 1997, a freqüência de 
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trabalho de parto prematuro foi sete vezes maior em gestantes com VB em 

associação ou não com infecção clamidiana e tricominíase16. 

O mecanismo pelo qual complicações obstétricas decorrentes das infecções 

genitais ocorrem ainda não está bem esclarecido. Sabe-se que a flora vaginal com 

VB produz endotoxinas que tornam algumas mulheres mais suscetíveis a iniciarem 

uma resposta inflamatória com produção de citocinas e prostaglandinas que 

desencadeiam o trabalho de parto. Pode haver uma ascensão dos microrganismos, 

invadindo as membranas corioamnióticas, decídua e o líquido amniótico. Admite-se, 

inclusive, a possibilidade da produção de proteases pelos microrganismos que 

compõem a VB, participando da patogênese da rotura prematura de membranas 

sendo que a produção de enzimas mucolíticas (mucinases e sialidases) é maior nas 

mulheres com VB12. 

Produtos secretados pelo próprio hospedeiro, causados pela resposta 

inflamatória, podem contribuir para o enfraquecimento das membranas ovulares. Os 

leucócitos produzem elastases que destroem as fibras colágenas tipo III e os 

neutrófilos e macrófagos produzem colagenases e outras enzimas hidrolíticas, 

capazes de diminuir a resistência das membranas corioamnióticas17. 

A candidíase vulvovaginal é causada por várias espécies de Candida sp. A 

Candida albicans é considerada agente comensal da flora vaginal, que pode se 

tornar patogênico devido a mudanças no meio em que se encontra, como ocorre na 

gestação. Os altos níveis de glicogênio vaginal, o calor e a umidade locais 

constituem ambiente propício para a ativação do fungo, principalmente no segundo 

trimestre da gestação1. 

Sendo assim, a candidíase vulvovaginal é comum na gravidez, com 

prevalências variáveis. Estudo realizado em Havana identificou prevalência de 
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42,3%18; na Faculdade de Medicina de Botucatu, detectou-se prevalência de 33,1% 

entre primigestas19 e na Universidade Federal Fluminense 11,3%20. Apesar de ser a 

segunda vulvovaginite de maior ocorrência, não está relacionada a complicações 

perinatais relevantes16. 

Os sintomas mais comuns da candidíase são: prurido, desconforto urinário, 

irritação perineal e corrimento esbranquiçado em placas, sendo que 25% a 40% das 

mulheres são assintomáticas1. Investigação realizada em um ambulatório público e 

duas clínicas privadas do nordeste brasileiro encontrou significância entre queixa de 

prurido, leucorréia e eritema em culturas positivas de Candida albicans21 mas, ao 

contrário, estudo realizado com trabalhadoras de indústria de confecção do sul do 

país não indicou tal associação, sugerindo que não existem manifestações clínicas 

patognomônicas de candidíase vulvovaginal22. 

 Para o diagnóstico da candidíase é realizado o exame microscópico direto do 

conteúdo vaginal a fresco ou corado pelo método Gram, exame simples, de baixo 

custo, fácil realização e boa acurácia23.  

Os lactobacilos, quando em quantidade adequada (cinco a cada 10 células 

escamosas), são considerados fator de proteção vaginal, mantendo o pH normal. 

Em alguns casos, o crescimento excessivo de lactobacilos deixa o pH vaginal ácido, 

pelo excesso de peróxido de hidrogênio, causando citólise das células epiteliais, 

caracterizando o quadro de vaginose citolítica, a qual não é considerada condição 

patológica24,25. A visualização ao microscópio demonstra grande quantidade de 

lactobacilos e células epiteliais em citólise26.  

Os sintomas da vaginose citolítica incluem: prurido, ardência e conteúdo 

vaginal aumentado, podendo ser confundidos com aqueles decorrentes da 
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candidíase. Em estudo realizado na Turquia, em 7% das mulheres com queixas 

sugestivas de candidíase foi diagnosticada vaginose citolítica26. 

A cervicite por Chlamydia trachomatis é a doença sexualmente transmissível 

(DST) bacteriana mais freqüente em muitos países27. Trata-se de um microrganismo 

intracelular obrigatório que infecta, preferencialmente, o tecido colunar ou a zona de 

transição, podendo se estender para a conjuntiva, o endométrio, tubas uterinas e 

cavidade peritoneal28.  

Na infecção clamidiana, os sintomas relativos à cervicite, associados à 

infecção provocada no colo do útero, são inespecíficos e pode incluir disúria, 

corrimento vaginal e prurido29,30. Destaca-se que cerca de 70% das mulheres são 

assintomáticas, tornando-as importante fonte de retransmissão para seus parceiros 

e para o feto31. 

A prevalência da infecção clamidiana varia de acordo com a população 

estudada, em geral 15%, oscilando entre 8% e 40%, sendo os valores mais altos 

obtidos em populações com comportamento de risco, como início precoce da 

atividade sexual, relacionamento sexual instável, baixo nível sócio-econômico, 

ectopia cervical, múltiplos parceiros, história de DST prévia e uso de 

anticoncepcional29-31. Na gravidez, a prevalência varia de 2,432 a 37,4%33. Essa 

infecção está relacionada a várias complicações, como infertilidade, aumento do 

risco de transmissão do HIV e intercorrências gestacionais indesejáveis como rotura 

prematura de membranas, trabalho de parto prematuro e recém-nascido de baixo-

peso34,35; no período pós-parto associa-se a endometrite puerperal31. Está sendo 

relacionada à doença inflamatória pélvica e apontada como co-fator de outros 

agentes virais na gênese do câncer cervical35. 
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A tricomoníase vaginal é a principal vulvovaginite sexualmente transmissível, 

uma vez que a vaginose bacteriana e a candidíase não são consideradas DST31,34. 

É causada pelo parasita Trichomonas vaginalis (TV), que infecta principalmente o 

epitélio escamoso do trato genital inferior. É um organismo anaeróbio facultativo, 

cresce bem na ausência de oxigênio, na faixa de pH entre 5,0 e 5,7 e em 

temperatura entre 20ºC e 40ºC. O TV é capaz de manter o glicogênio em reserva 

como forma de energia e isso mantém o parasita durante as constantes 

modificações do ambiente vaginal, como variação do pH, dos hormônios e da 

menstruação34. 

Os sinais e sintomas da tricomoníase dependem das condições individuais, 

da agressividade e do número de parasitas34 e variam em intensidade dependendo 

do tipo de infecção, que pode ser classificada como aguda ou crônica. Nos casos 

agudos, ocorre o sinal clássico de corrimento amarelo, abundante, espumoso e 

mucopurulento34. Pequenos pontos hemorrágicos podem ser visualizados na vagina 

e no colo uterino, conhecidos como colpitis macularis e dão aspecto de morango35. 

Nos casos crônicos os sintomas são discretos, mas prurido e dispareunia são 

freqüentes36. Nessa situação encontram-se os indivíduos que constituem a maior 

fonte de transmissão34,35. Das mulheres infectadas, entre 25% e 50% são 

assintomáticas, têm pH vaginal normal, variando entre 3,8 e 4,2 e a flora vaginal é 

normal34; apenas 10% referem mau odor genital37.  

No Brasil, a freqüência de TV mostra variações regionais, com índices entre 

20% a 25% da população feminina38, sendo que estudo realizado em Campinas 

encontrou prevalência de 7% em gestantes16. Investigação realizada em Botswana 

com 703 gestantes encontrou prevalência de 19%, sendo que dessas, 76% eram 

assintomáticas39e estudo cubano evidenciou prevalência de 9,8%18. 
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As manifestações clínicas não são parâmetros confiáveis para o diagnóstico 

da tricomoníase, pois os sinais clássicos de colpite e conteúdo bolhoso são 

encontrados entre 2% a 20% das mulheres infectadas, respectivamente34. A 

investigação laboratorial é necessária para orientar o tratamento correto35, sendo 

considerado padrão-ouro para diagnóstico a realização de cultura em meio líquido, 

sendo um dos mais conhecidos o meio de Diamond35. 

Estudo realizado, para determinar a sensibilidade e a especificidade da 

colpocitologia oncótica tríplice (COT) no diagnóstico da tricomoníase, revelou que a 

positividade na COT não deve ser ignorada apenas em populações de altas 

prevalências (acima de 20%). A realização do exame a fresco tem baixa 

sensibilidade e em casos negativos a cultura deve ser realizada, se for um caso 

suspeito. Sendo assim, o diagnóstico em meio de cultura deve ser o método de 

escolha em populações de baixas prevalências40. 

Merece ser destacado ainda que durante a gravidez o sistema imunológico se 

encontra alterado, a imunidade celular diminui, reduzindo a atividade dos linfócitos T, 

que são importantes defensores contra a proliferação de fungos, vírus e bactérias1, o 

que pode explicar a suscetibilidade de gestantes a esses agentes.  

Pelo exposto, pode-se afirmar que a ocorrência infecções do trato genital 

inferior na gravidez associa-se a desfechos gestacionais desfavoráveis. Apesar 

disso, muitas vezes, os serviços de saúde não dispõem de meios que viabilizem o 

tratamento etiológico das infecções genitais, que permanecem sendo tratadas 

sindromicamente. Porém, estudos de prevalência e de associação à sintomatologia 

são relevantes, na medida em que evidências científicas devem embasar a prática 

clínica. 
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Objetivos 

 

Objetivo Geral 

Identificar a prevalência de infecção genital em gestantes de baixo risco, 

atendidas no município de Botucatu, a partir da realização de exames de padrão-

ouro. 

 

Objetivos Específicos 

• Descrever as características sócio-demográficas, antecedentes obstétricos, 

sexuais e de infecção genital e o exame ginecológico das gestantes 

estudadas. 

• Analisar a associação entre infecção genital atual e história de infecção 

genital, sinais e sintomas referidos, exame ginecológico e história em 

gestação anterior de baixo peso e prematuridade. 

• Analisar a associação de vaginose bacteriana, candidíase e infecção 

clamidiana com conteúdo vaginal observado pelo examinador e sinais e 

sintomas referidos pelas gestantes. 

• Analisar a associação de vaginose bacteriana com pH vaginal e resultado do 

teste das aminas. 
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Material e Método 

 

Desenho do Estudo e Local de Realização 

  

Trata-se de estudo de prevalência, analítico e transversal. O estudo foi 

realizado no município de Botucatu, localizado na região central do Estado de São 

Paulo, com uma população estimada de 120.800 habitantes41. 

O serviço público de atenção básica de Botucatu é constituído por  

Policlínicas, Centros Municipais de Saúde, Centros de Saúde Escola e Unidades de 

Saúde da Família (Figura 1). 
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Figura 1- Mapa com as áreas de abrangência das Unidades Básicas de Saúde e de 

Saúde da Família de Botucatu, 2007. Fonte: Secretaria Municipal de 
Saúde de Botucatu. 
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População e Amostra  

  

Inicialmente, considerando uma prevalência média de infecções do trato 

genital inferior em 20%, com um coeficiente de confiança de 95% e uma margem de 

erro de 5%, o tamanho mínimo da amostra foi dado por: 
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Com o total de 1006 gestantes nas diversas Unidades de Saúde no ano de 

2005, foi obtida uma amostra estratificada por unidade, considerando o coeficiente: 

2435,0
1006
245

==c  

Da Tabela 1 constam o número de gestantes inscritas para atendimento pré-

natal no ano de 2005 nas unidades básicas de saúde de Botucatu, o número mínimo 

de pacientes amostrado e o total de gestantes incluídas no estudo sobre infecção 

genital, por unidade de saúde de procedência. 
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Tabela 1- Número de gestantes inscritas no SISPRENATAL em 2005, previstas no 
cálculo amostral e efetivamente incluídas no estudo. Botucatu, 2008. 

 

Unidade Inscrições  Cálculo 
Amostral 

Gestantes incluídas 
no estudo 

CSE – Vila Lavradores 146 35 38 

CSE – Vila Ferroviária 109 27 28 

UBS COHAB 70 17 19 

Policlínica CECAP 69 17 18 

UBS São Lúcio 34 8 10 

UBS Vila Jardim 66 16 18 

Policlínica Central 56 14 14 

Policlínica Jd. Cristina 72 18 21 

USF Vitoriana 38 9 13 

USF César Neto 13 3 3 

USF Parque Marajoara 62 15 18 

USF Rubião Júnior 61 15 20 

USF Santa Elisa 49 12 14 

USF Jardim Aeroporto 49 12 21 

USF Jardim Iolanda 45 11 18 

USF Jardim Peabiru 67 16 16 

Total 1006 245 289 

 

 

Critérios de Inclusão  

  

Incluíram-se gestantes de qualquer idade gestacional, com ou sem queixa 

ginecológica, com pelo menos 72 horas de abstinência sexual e/ou procedimentos 

vaginais (uso de cremes vaginais, realização de toque digital e ultra-som vaginal) e 

sem uso de antibióticos nos 30 dias que antecederam a coleta. 
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Critérios de Exclusão  

 

Gestantes cujo exame microscópico do conteúdo vaginal corado pelo método 

de Gram não pôde ser realizado, devido à quantidade insuficiente de material no 

esfregaço realizado. 

 

Coleta de Dados 

 

Os dados foram colhidos de outubro de 2006 a março de 2008 em todas as 

unidades de atenção básica do município de Botucatu. Constituiu fonte de dados a 

anamnese das gestantes com informações sócio-demográficas, antecedentes 

pessoais e obstétricos, obtida a partir de instrumento próprio (Anexo 1). 

 

Coleta do Conteúdo Vaginal e Secreção Cervical para Diagnóstico das 

Infecções do Trato Genital Inferior 

 

As pacientes incluídas no estudo foram submetidas ao exame especular, 

empregando-se espéculo vaginal bi-valvo de Collins, esterilizado e isento de 

qualquer lubrificante, para coleta de conteúdo vaginal e secreção cervical. Após 

esse procedimento, foram anotadas as características macroscópicas do conteúdo 

vaginal, seguindo-se a mensuração do pH com fita Merck, graduada entre quatro e 

sete, comprimida contra o terço médio da parede vaginal lateral durante um minuto, 

procedendo-se à leitura de acordo com instruções do fabricante. Em seguida, foi 

coletado o conteúdo da parede lateral vaginal com zaragatoa estéril e confeccionado 

o esfregaço desse conteúdo em lâminas de vidro. A seguir, foram adicionadas duas 
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gotas de KOH 10% na zaragatoa contendo conteúdo vaginal, para realização do 

whiff test.  

Cytobrush foi utilizado para coleta de conteúdo vaginal para pesquisa de 

Trichomonas vaginalis, empregando-se o meio líquido de Diamond.  

A secreção cervical para pesquisa de Chlamydia trachomatis também foi 

coletada empregando-se cytobrush, sendo acondicionada em frascos de 

polipropileno de 15 mL esterilizado com tampão Tris Edta Tween (TET) e  mantido a 

-70ºC até o momento do processamento, pela técnica da reação em cadeia da 

polimerase (PCR).  

 

Análise Laboratorial para Diagnóstico das Infecções do Trato Genital Inferior 

 

A propedêutica de atendimento do estudo incluiu a realização dos seguintes 

exames laboratoriais:  

Exame do conteúdo vaginal corado pelo método de Gram: os esfregaços 

do conteúdo vaginal foram fixados ao ar e submetidos à coloração pelo método de 

Gram. Nessas lâminas foram observadas a morfologia e coloração específicas dos 

microrganismos, além de análises semi-quantitativas de leucócitos e células 

epiteliais, aos quais foram atribuídos de zero a quatro cruzes, sob análise dos 

campos microscópicos de grande aumento (1000 vezes). A classificação das 

lâminas obedeceu aos critérios de Nugent7. 

Cultura em meio de Diamond: o cytobrush com conteúdo vaginal foi 

inoculado em meio líquido e incubado a 37 ºC para realização das leituras diárias no 

período de sete dias.  
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Pesquisa de DNA de Chlamydia trachomatis: da secreção endocervical foi 

realizada a extração do ácido nucléico total com solução CTAB 

(cetyltrimethylammonium bromide). Após a digestão do material com proteinase K 

(400µg/µL) foram adicionados 100 µL de uma solução de NaCl 5M. Em seguida, 

100µL da solução CTAB/NaCl pré-aquecida a 65ºC foi adicionada, com posterior 

incubação por 10 minutos a 65ºC. Após a incubação foi acrescentado 750 µL de 

clorofórmio - álcool isoamílico 24:1, centrifugando em seguida por cinco minutos 

13.000 rpm e à temperatura ambiente. O sobrenadante foi então transferido para 

novo tubo e adicionado 450 µL de etanol absoluto a -20ºC, com posterior incubação 

por 10 minutos nessa mesma temperatura. Em seguida, o material foi novamente 

centrifugado por 15 minutos, 13.000 rpm à 4ºC, o sobrenadante descartado e 

acrescentado 450 µl de etanol 70% a temperatura ambiente. Após centrifugação por 

15 minutos, 13.000 rpm à 4ºC e descarte do sobrenadante, as amostras foram 

colocadas em estufa a 56°C por 15 minutos e em seguida ressuspensas em 50 µl de 

tampão TE para posterior utilização na detecção do DNA, através das técnicas de 

PCR. 

Para as reações de amplificação do ácido nucléico (PCR) foram utilizados 

tubos de microcentrífuga de 0,5 mL (Axigen) em volume total de 50 µL de master 

mix. Esse master mix foi composto de: 5,0 µL de PCR Buffer 10x (Gibco BRL), 1,0 

µL de DNTP mix 20mM (Uniscience), 0,2 µL de Taq Polimerase (5000 U/mL, Gibco 

BRL), 1µL de cada primer C1 ( CAT ACC CAG CAC AAA GAG AGC TAA) e C2 

(TTC ACA TCT GTT TGC AAA ACA CGG TCG AAA ACA AAG) na concentração de 

1mM 36,8 µL de água Milli-Q autoclavada (Milli-Q Plus, Millipore) e 5 µL da amostra 

de DNA.  A incubação foi realizada em termociclador PTC-100 (MJ Research, Inc.) 

empregando-se os parâmetros de 98ºC durante cinco minutos e 94ºC durante um 
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minuto para desnaturação, 55ºC durante um minuto para anelamento dos primers e 

72ºC durante um minuto para polimerização, seguido de mais 20 ciclos idênticos ao 

descrito. Finalizando, a temperatura de extensão final foi de 72ºC por dez minutos e 

resfriamento a 4ºC. Em todas as reações realizadas foi utilizado um controle 

negativo, através da substituição do ácido nucléico por água Milli-Q. 

 A eficiência das amplificações foi monitorada pela eletroforese da reação em 

gel de agarose 2% (Amersham) preparada em tampão 0,5X TBE (Tampão 

Borato/EDTA) e corado com Brometo de Etídeo (Amersham). O tamanho dos 

produtos amplificados foi comparado com o padrão de 100bp (Amersham) e 

posteriormente fotografado sob transiluminação UV. 

 

Critérios Diagnósticos das Infecções do Trato Genital Inferior: 

 

Flora II e Vaginose Bacteriana 

Em relação ao método de Gram, para diagnóstico da flora II e vaginose 

bacteriana, foi utilizada a pontuação estabelecida por Nugent, baseada na 

morfologia e coloração dos microrganismos observados e suas respectivas 

quantidades7. 

 

Candidíase Vaginal 

A candidíase vaginal foi diagnosticada pela visualização de blastoconídeos 

e/ou pseudo-hifas no exame microscópico do conteúdo vaginal corado pelo método 

de Gram.  
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Tricomoníase Vaginal 

A tricomoníase vaginal foi diagnosticada pela visualização do protozoário T. 

vaginalis cultivado em meio líquido de Diamonds.  

 

Infecção Clamidiana 

 A infecção clamidiana foi diagnosticada pela positividade de DNA de C. 

trachomatis pela técnica de PCR.  

 

 

Variáveis Estudadas 

 

As variáveis sócio-demográficas foram: idade (anos), estado civil (casada, 

solteira, união estável e outros), anos de aprovação escolar (anos) e ocupação.  

Entre os antecedentes ginecológicos e obstétricos: número de parceiros nos 

últimos seis meses, paridade, data da última menstruação (dd/mm/aa), idade 

gestacional (semanas), história de prematuridade (sim, não) e RN de baixo peso 

(sim, não). 

Investigaram-se os antecedentes de infecção do trato genital inferior: história 

de infecção genital antes da gestação atual (sim, não), tipo de exame diagnóstico, 

tipo de infecção genital e ano do último tratamento. 

Com relação aos sinais e sintomas atuais: corrimento (sim, não); tempo de 

evolução (até sete dias, de oito a 30 dias, mais de 30 dias), intensidade (pouco, 

moderado, muito), aspecto ( fluido, pastoso, bifásico, não sabe), cor (branco, 

amarelo, esverdeado, não sabe), odor (sim, não, às vezes, não sabe), prurido (sim, 
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não, às vezes, não sabe), dispareunia (sim, não, às vezes),  e sangramento após 

relação sexual (sim, não, às vezes). 

Durante o exame físico: conteúdo vaginal (sim, não), intensidade (pouco, 

moderado, muito), aspecto (fluido, pastoso, bifásico, outros), cor (branco, amarelo, 

acinzentado, outros), pH, wiff-test ou teste das aminas (positivo, negativo, duvidoso) 

e localização da junção escamocolunar ou JEC (0, -1, -2, -3). 

 

Análise dos Dados 

 

Para análise dos dados foi construído banco no software Excel, que permitiu a 

entrada de dados e o intercâmbio de informações com o software estatístico EpiInfo. 

Toda digitação foi realizada pela autora e a consistência dos dados foi checada para 

verificação e comparação da distribuição de freqüências em questões associadas, 

com correção dos erros identificados.  

A análise estatística foi realizada a partir do teste qui quadrado (χ2), fixando 

nível de significância α=0.05, com o cálculo dos respectivos odds ratio e intervalo de 

confiança (IC 95%).  

 

Procedimentos Éticos 

 

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Júlio de 

Mesquita Filho” e respeitou todas as orientações para pesquisas envolvendo seres 

humanos (Anexo 2).  

Após esclarecimento sobre o trabalho, as gestantes atendidas nas unidades 

de atenção básica de Botucatu, independentemente da idade gestacional, foram 

convidadas a participar e aquelas que concordaram assinaram Termo de 
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Consentimento Livre e Esclarecido para Participação em Estudo Científico (Anexo 

3). 

Resultados 

 

A média de idade das gestantes foi de 25,7 anos (± 6,3), a maioria referiu 

união estável no momento da inclusão no estudo (39,8%), nove ou mais anos de 

aprovação escolar (55,4%), ausência de atividade remunerada (56,1%) e não ter 

filhos (42,2%). Seus antecedentes obstétricos indicam história de aborto (17,7%), 

cesárea anterior (20,8%), parto prematuro (12,7%) e baixo peso do recém-nascido 

(12,1%). Entre as queixas ginecológicas, foram citadas dispareunia e sangramento 

após a relação sexual por 27,0% e 3,8% delas, respectivamente. Duas gestantes 

referiram dois ou mais parceiros nos últimos seis meses e a maioria dos exames 

foram realizados até a 17ª semana de gestação. 

Com relação à infecção genital, referiram episódio prévio 63,0% das 

gestantes, sendo mais freqüente o episódio único (39,0%) e decorrido até cinco 

anos (85,7%). O diagnóstico etiológico de infecção genital foi relatado por 7,7% das 

mulheres estudadas, sendo a candidíase o mais freqüente (Tabela 2). 

A prevalência de infecção genital no momento da coleta de dados consta da 

Tabela 3. 
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Tabela 2 - Antecedentes de infecção genital das gestantes estudadas. Botucatu, 
2008. 

 
Antecedentes Nº % 

Infecção genital   
Sim 182 63,0 
Não 106 36,7 
Não sabe 1 0,3 
Total 289 100,0 
Nº episódios   
1 71 39,0 
2 50 27,5 
3 23 12,6 
4 ou mais 18 9,9 
Não sabe 20 11,0 
Total 182 100,0 
Tempo decorrido desde último episódio   
Até 5 anos 156 85,7 
6 anos ou mais 24 13,2 
Não sabe 2 1,1 
Total 182 100,0 
Diagnóstico etiológico   
Sim 14 7,7 
Não 168 92,3 
Total 182 100,0 
Infecção referida   
Candidíase vaginal (CV) 27 45,8 
Vaginose bacteriana (VB) 19 32,2 
Papiloma Vírus Humano (HPV) 7 11,9 
Flora II 5 8,5 
Herpes 1 1,7 

Total 59 100,0 
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Tabela 3 - Ocorrência de infecção genital nas gestantes estudadas (n=289) e 
prevalência dos seus diferentes tipos. Botucatu, 2008. 

 
Infecção Genital N % 

Sim 172 59,5 
Não 117 40,5 
Total 289 100,0 
Prevalência   
Vaginose bacteriana (VB) 39 13,5 
Chlamydia trachomatis (CT) 32 11,1 
Candidíase 26 9,0 
Flora II 25 8,7 
CT + VB 20 6,9 
CT + Flora II 11 3,8 
CT + Candidíase 8 2,8 
VB + Candidíase 6 2,1 
CT+ Trichomonas vaginalis (TV) 2 0,7 
VB+Candidíase +CT 1 0,3 
Flora II + TV 1 0,3 
VB + TV 1 0,3 

 
 

A prevalência de infecção genital foi de 59,5%, sendo as mais freqüentes, 

desconsiderando-se as associações, vaginose bacteriana e infecção clamidiana, 

13,5% e 11,1% respectivamente, seguindo-se de candidíase, 9,0% e flora II, 8,7%. 

As infecções associadas totalizaram 17,2% (Tabela 3). 

Entre as participantes do estudo, corrimento foi referido por 66,1% delas e a 

evolução durava mais de 30 dias em 62,3% dos casos. Queixaram-se de mau odor 

genital e de prurido 24,6% e 22,8% respectivamente. Ao exame ginecológico, 

observou-se conteúdo vaginal em 82,7% dos casos, em quantidade moderada ou 

intensa em 22.1% das gestantes. O pH estava normal em 57,4% das mulheres, 

apresentavam teste das aminas positivo 19,4% delas e ectopia 48,8% (Tabela 4). 

Houve associação entre infecção genital atual e conteúdo vaginal observado 

pelo examinador, intensidade deste conteúdo, alteração no pH vaginal, teste das 

aminas positivo e presença de ectopia (Tabela 4). Houve também associação entre 

vaginose bacteriana e conteúdo vaginal observado, pH alterado e wiff test positivo. A 

candidíase associou-se à queixa de prurido e de mau odor genital (Tabela 5). 
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Tabela 4- Relação entre variáveis estudadas e infecção genital atual. Botucatu, 2008. 

Infecção Genital Atual  
Sim % Não % Total % p valor OR (IC 95%) 

Tratamento prévio ITGI         
Sim 108 62,8 74 63,2 182 63,0   
Não 64 37,2 43 36,8 107 37,0   
Total  172 100,0 117 100,0 289 100,0 0,9370 0,98(0,60-1,59) 
Corrimento referido         
Sim 115 66,9 76 65,0 191 66,1   
Não 57 33,1 41 35,0 98 33,9   
Total 172 100,0 117 100,0 289 100,0 0,7372 1,08(0,66-1,78) 
Tempo de evolução do 
corrimento referido 

        

Até 30 dias 41 35,7 30 39,5 71 37,2   
Mais de 30 dias 74 64,3 46 60,5 120 62,8   
Total 115 100,0 76 100,0 191 100,0 0,5927 0,85(0,45-1,61)  
Intensidade do corrimento 
referido 

        

Ausente/pouco 116 67,4 80 68,4 196 67,8   
Moderado /muito 56 32,6 37 31,6 93 32,2   
Total 172 100,0 117 100,0 289 100,0 0,8674 0,95(0,57-1,58) 
Mau odor referido         
Sim 44 25,6 27 23,1 71 24,6   
Não 128 74,4 90 76,9 218 75,4   
Total 172 100,0 117 100,0 289 100,0 0,6273 1,14(0,66-1,98) 
Prurido         
Sim 43 25,0 23 19,7 66 22,8   
Não 129 75,0 94 80,3 223 77,2   
Total 172 100,0 117 100,0 289 100,0 0,2882 1,36(0,76-2,41) 
Dispareunia         
Sim 47 27,3 29 24,8 76 26,3   
Não 125 72,7 88 75,2 213 73,7   
Total 172 100,0 117 100,0 289 100,0 0,6303 1,14(0,66-1,95) 
Sangramento após relação 
sexual 

        

Sim 08 4,7 03 2,6 11 3,8   
Não 164 95,3 114 97,4 278 96,2   
Total 172 100,0 117 100,0 289 100,0 0,5504 1,85(0,48-7,13) 
Conteúdo vaginal         
Sim 155 90,1 84 71,8 239 82,7   
Não 17 9,9 33 28,2 50 17,3   
Total 172 100,0 117 100,0 289 100,0 0,0000 3,58(1,88-6,81) 
Intensidade observada         
Ausente/pouco 128 74,4 100 85,5 228 78,9   
Moderado/muito 44 25,6 17 14,5 61 21,1   
Total 172 100,0 117 100,0 289 100,0 0,0238 0,49(0,26-0,91) 
 pH alterado         
Sim 103 59,9 20 17,1 123 42,6   
Não 69 40,1 97 82,9 166 57,4   
Total 172 100,0 117 100,0 289 100,0 0,0000 7,23(4,09-12,79) 
Wiff test         
Positivo 52 30,2 04 3,4 56 19,4 0,0001 12,24(4,29-34,94) 
Negativo 94 54,7 94 80,3 188 65,1 1.000 - 
Duvidoso 26 15,1 19 16,2 45 15,6 0,7960 1,08(0,57-2,07) 
Total 172 100,0 117 100,0 289 100,0   
Ectopia         
Sim 74 43,0 67 57,3 141 48,8   
Não 98 57,0 50 42,7 148 51,2   
Total 172 100,0 117 100,0 289 100,0 0,0174 0,56(0,35-0,90) 
Baixo peso anterior         
Sim 14 13,9 07 9,7 21 12,1   
Não 87 86,1 65 90,3 152 87,9   
Total 101 100,0 72 100,0 173 100,0 0,4112 1,49(0,57-3,91) 
Prematuro anterior         
Sim 13 12,9 09 12,5 22 12,7   
Não 88 87,1 63 87,5 151 87,3   
Total 101 100,0 72 100,0 173 100,0 0,9424 1,03(0,4165-2,5674) 
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Tabela 5 - Relação entre vaginose bacteriana, candidíase e infecção clamidiana e 
queixas referidas e dados do exame clínico. Botucatu, 2008. 

 

 Sim % Não % Total p valor OR IC (95%) 
 

Conteúdo vaginal       
Vaginose Bacteriana  

Sim 62 92,5 177 79,7 239 82,7   
Não  05 7,5 45 20,3 50 17,3   
Total 67 100,0 222 100,0 289 100,0 0,0151 3,15(1,19-8,30) 
Prurido         
Sim 13 19,4 53 23,9 66 22,8   
Não  54 80,6 169 76,1 223 77,2   
Total 67 100,0 222 100,0 289 100,0 0,4448 0,77(0,38-1,51) 
Mau odor         
Sim 20 29,9 51 23,0 71 24,6   
Não 47 70,1 171 77,0 218 75,4   
Total 67 100,0 222 100,0 289 100,0 0,2517 1,43(0,77-1,90) 
Corrimento referido         
Sim 45 67,2 146 65,8 191 66,1   
Não 22 32,8 76 34,2 98 33,9   
Total 67 100,0 222 100,0 289 100,0 0,2517 1,43(0,77-2,62) 
pH alterado         
Sim 63 94,0 60 27,0 123 42,6   
Não 4 6,0 162 73,0 166 57,4   
Total 67 100,0 222 100,0 289 100,0 0,0000 42,52(14,83-121,90) 
Wiff test         
Positivo 47 70,1 9 4,1 56 19,4   
Negativo/Duvidoso 20 29,9 213 95,9 233 80,6   
Total 67 100,0 222 100,0 289 100,0 0,0000 55,62(23,82-129,83) 

Candidíase 
Conteúdo vaginal         
Sim 37 90,2 202 81,5 239 82,7   
Não  04 9,8 46 18,5 50 17,3   
Total 41 100,0 248 100,0 289 100,0 0,1679 2,11(0,71-6,20) 
Prurido         
Sim 23 56,1 43 17,3 66 22,8   
Não  18 43,9 205 82,7 223 77,2   
Total 41 100,0 248 100,0 289 100,0 0,0000 6,09(3,02-12,25) 
Mau odor         
Sim 18 43,9 53 21,4 71 24,6   
Não 23 56,1 195 78,6 218 75,4   
Total 41 100,0 248 100,0 289 100,0 0,0019 2,88(1,44-5,72) 
Corrimento referido         
Sim 33 80,5 158 63,7 191 66,1   
Não 08 19,5 90 36,3 98 33,9   
Total 41 100,0 248 100,0 289 100,0 0,0355 2,35(1,04-5,30) 

Infecção clamidiana 
Conteúdo vaginal         
Sim 65 87,8 174 80,9 239 82,7   
Não  09 12,2 41 19,1 50 17,3   
Total 74 100,0 215 100,0 289 100,0 0,1754 1,70(0,78-3,69) 
Prurido         
Sim 18 24,3 48 22,3 66 22,8   
Não  56 75,7 167 77,7 223 77,2   
Total 74 100,0 215 100,0 289 100,0 0,7238 1,12(0,60-2,08) 
Mau odor         
Sim 16 21,6 55 25,6 71 24,6   
Não 58 78,4 160 74,4 218 75,4   
Total 74 100,0 215 100,0 289 100,0 0,4949 0,80(0,42-1,51) 
Corrimento referido         
Sim 48 64,9 143 66,5 191 66,1   
Não 26 35,1 72 33,5 98 33,9   
Total 74 100,0 215 100,0 289 100,0 0,7963 0,93(0,53-1,61) 
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Discussão 

 

O presente estudo teve por objetivo conhecer a prevalência das infecções do 

trato genital inferior em gestantes de baixo risco atendidas na rede básica de saúde 

do município de Botucatu, São Paulo.  

A amostra constituiu-se de gestantes jovens (média de idade de 25,7 anos) e 

a maioria com companheiro no momento da coleta de dados (77,5%). Em relação à 

atividade econômica, 56,1% delas referiu não exercer atividade remunerada, 

freqüência semelhante aos dados obtidos em estudo realizado com gestantes 

atendidas no Ambulatório de Infecção Genital em Obstetrícia do Hospital das 

Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista10. 

A análise dos antecedentes obstétricos das pacientes incluídas no estudo 

demonstrou que 17,7% delas tinham história de aborto e 20,8% de cesárea anterior, 

valores abaixo da média nacional que está em torno de 31% de aborto e 40% de 

cesáreas anteriores42,43, embora a recomendação da OMS seja entre 10 e 15%44. 

Pouco mais de 10% das gestantes tinham história de recém-nascido de baixo peso e 

prematuridade, valor semelhante ao obtido em estudo realizado com gestantes 

residentes na periferia de município de médio porte do sul do Brasil e que avaliou a 

queixa de corrimento vaginal (12%)45. 

Infecção genital prévia foi referida por 63% das gestantes, mas apenas 7,7% 

delas tiveram diagnóstico etiológico desta, sugerindo muitos tratamentos 

sindrômicos. O tratamento sindrômico para infecções do trato genital inferior é 

estratégia atualmente preconizada pelo Ministério da Saúde do Brasil. Nesta 

abordagem, são pesquisados sinais e/ou sintomas que, agrupados, forneçam o 

diagnóstico de uma síndrome, de forma que o tratamento possa ser instituído 
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imediatamente, visando os agentes etiológicos mais comuns. Apesar de baseado em 

estudos epidemiológicos realizados em vários países, inclusive o Brasil, o tratamento 

sindrômico apresenta limitações, pois na abordagem dos corrimentos vaginais, a 

maioria dos estudos apresentou resultados apenas satisfatórios, pois especialmente 

em mulheres são comuns os casos de doença sexualmente transmissível 

assintomática. Assim, reconhece-se o diagnóstico etiológico como ideal, por permitir 

que os profissionais de saúde saibam qual é o agente causal de cada doença, 

indicando o tratamento mais adequado46. Em estudo realizado com 328 gestantes, a 

acurácia do exame clínico para diagnóstico das infecções genitais foi baixa, 

principalmente com respeito ao valor preditivo positivo. Ainda segundo esses 

autores, a sensibilidade do exame clínico variou de 50 a 65% e a especificidade em 

torno de 60% para diagnóstico dessas infecções47.  

Ainda considerando infecções prévias, a candidíase foi a mais 

freqüentemente referida pelas gestantes estudadas. A elevada prevalência desta 

vulvovaginite já foi descrita, considerando-se que existe estimativa que 75% das 

mulheres tenham ao menos um episódio de vulvovaginite fúngica durante a vida 

reprodutiva48.  

Embora comumente descrita como a vulvovaginite mais prevalente no 

mundo49, a vaginose bacteriana foi a segunda infecção mais referida, o que também 

pode ser decorrente da baixa freqüência do diagnóstico etiológico.  

Considerando a prevalência geral, os resultados do presente estudo revelam 

alta taxa de infecção genital nas gestantes (59,5%), em concordância com outros 

estudos recentes10,50. Desconsiderando as associações, a vaginose bacteriana foi a 

infecção mais prevalente (13,5%), seguida da infecção clamidiana (11,1%), da 

candidíase (9,0%) e da Flora II (8,7%). As infecções mistas totalizaram 17,2%.  
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O valor obtido para vaginose bacteriana é inferior ao encontrado em 

gestantes assintomáticas do Zimbabwe (24,4%)49 e em mulheres indianas em idade 

reprodutiva (19,1%)51.  

Entre os diagnósticos realizados, o segundo mais freqüente foi infecção 

clamidiana (11,1%). A prevalência de C. trachomatis é variável, dependendo da 

população estudada: 2,4%32, 4,2%52, 8,6%53 e 37,4%33 e está relacionada à doença 

inflamatória pélvica54, gravidez ectópica e infertilidade, significando um problema de 

saúde pública55 (Wasserheit, 1992).  Na gravidez, sua prevalência também é muito 

variada56,57. Ao contrário dos resultados desta investigação, em gestantes brasileiras 

a prevalência relatada tem sido baixa: 2,1 47 e 3,0%30.  Uma possível explicação 

para esse fato pode ser a variedade de testes diagnósticos utilizada nestes estudos. 

Com relação à candidíase, a prevalência nesta investigação (9,0%) é inferior 

às obtidas no mesmo município por outros autores, 34,5%10 e 10,2%50, assim como 

à encontrada em recente estudo que apontou prevalência de 38% de candidíase 

vaginal em gestantes, sendo que 27% delas eram sintomáticas e 11% 

assintomáticas58. Segundo esses autores, embora exista maior freqüência de 

candidíase vaginal em qualquer gestação, as taxas são ainda maiores em multíparas 

e em gestantes diabéticas. Embora a gravidez figure como fator predisponente para 

essa vulvovaginite, não há relação com atividade sexual, pois o agente pode ser 

encontrado na flora vaginal normal, sendo sugerido o screeening das gestantes para 

candidíase independente da sintomatologia59. 

A flora intermediária ou flora II foi encontrada em 8,7% das gestantes, 

freqüência inferior à obtida entre mulheres com rastreamento positivo para diabete 

gestacional, 13,1%10 e superior a de outros estudos brasileiros 5,2%50 e 6,7%47. A 

partir do escore de Nugent7 identifica-se a flora normal (escore um a três), a 
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vaginose bacteriana (escore igual ou superior a sete), e os escores intermediários 

(quatro a seis) indicam Flora II. Idealmente esta flora intermediária deveria evoluir 

para flora normal ou para vaginose bacteriana, o que não ocorre, de fato, com 

muitas mulheres. Assim, esse grupo tem sido considerado como uma categoria à 

parte que pode relacionar-se com complicações maiores que as observadas com a 

vaginose bacteriana, inclusive quando se consideram perdas gestacionais25.  

Aproximadamente dois terços das gestantes referiram tratamento prévio para 

infecção do trato genital inferior. Entre as queixas apresentadas no momento da 

inclusão no estudo, o corrimento vaginal foi a mais freqüente (66,1%), valor superior 

aos 51,6% descritos em estudo realizado com gestantes da periferia de localidade 

urbana do sul do país45. Sabe-se que no período gestacional, devido às mudanças 

fisiológicas do organismo, há um aumento do conteúdo vaginal fisiológico1. Um 

conteúdo mucóide e leitoso, que umedece a roupa íntima, pode estar presente em 

20% ou mais das gestações sem, entretanto, significar fluxo patológico60. 

Apesar de o corrimento vaginal ser motivo de grande procura aos serviços de 

saúde por parte das mulheres, neste estudo não houve associação entre referência 

de corrimento e diagnóstico de infecção genital, reforçando o princípio que a 

abordagem apenas pelos sinais e sintomas pode fazer com que muitas mulheres 

permaneçam sem o tratamento adequado. Estudo realizado em clínica de doença 

sexualmente transmissível da Universidade Federal Fluminense observou que a 

queixa de corrimento era o segundo motivo de procura por atendimento (cerca de 

15,9% das mulheres), entretanto quase o dobro delas (29,1%) apresentou 

diagnóstico de vaginose bacteriana, candidíase ou tricomoníase20. Infecção genital 

também não se associou ao tempo de evolução do corrimento nem a sua 

intensidade. 
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Estudos demonstraram a necessidade de testes laboratoriais para o 

diagnóstico correto das infecções e apontaram que outras queixas genitais, como 

mau odor, prurido, dispareunia e sangramento após a relação sexual não tiveram 

associação com infecção genital60,61. Na presente investigação as queixas de mau 

odor genital, prurido, dispareunia e sangramento após relação sexual também não 

tiveram associação com infecção genital. 

Por outro lado, encontrou-se associação entre conteúdo vaginal observado 

pelo examinador e diagnóstico de infecção genital. Não ter ou ter pouco conteúdo foi 

fator de proteção em relação às infecções genitais (p= 0,0238, OR= 0,49). Também 

houve associação entre alteração do pH aferido e infecção genital, sendo a razão de 

chances obtida sete vezes maior (OR=7,23). Estudo realizado com gestantes 

atendidas no pré-natal geral da Clínica Obstétrica de um hospital de ensino 

observou que no grupo de gestantes com vaginose bacteriana o pH foi 

significativamente mais elevado14.  

Reforçando esse achado, investigação desenvolvida com objetivo de avaliar a 

acurácia dos critérios de Amsel para diagnóstico de vaginose bacteriana indicou que 

o critério individual mais sensível foi a aferição do pH, enquanto que o de maior 

especificidade foi presença de clue cells, sendo que a combinação de ambos 

mostrou alta sensibilidade e especificidade37. Entretanto, outro estudo apontou que o 

pH elevado somente não é suficiente para determinar o diagnóstico da vaginose 

bacteriana62. 

Ainda não é totalmente conhecido o mecanismo que causa a depleção de 

lactobacilos protetores do meio vaginal. Sabe-se que com a diminuição dos 

lactobacilos produtores de peróxido de hidrogênio, o pH eleva-se, situação que 
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favorece um meio anaeróbico e facilita o crescimento de bactérias pouco acidófilas, 

formando um ciclo de desequilíbrio e uma flora anormal que predispõe a infecções2. 

Houve associação entre wiff test e infecção genital. Ter teste das aminas 

positivo aumentou em 12 vezes a chance da gestante apresentar infecção genital 

(OR = 12,24). Em estudo anteriormente citado, o teste das aminas foi considerado o 

critério de Amsel com menor sensibilidade para o diagnóstico de vaginose 

bacteriana, mesmo quando analisado em associação com o pH e o conteúdo 

vaginal, sendo sua maior desvantagem a subjetividade, por depender da 

interpretação pessoal do examinador37.  

Ectopia também se associou a infecção genital (p valor= 0,0174). Porém, ao 

contrário do que se esperava, sua presença foi fator de proteção (OR = 0,56). Na 

presente investigação, não houve associação entre prematuridade e recém-nascido 

de baixo peso anterior e infecção genital.  

Buscaram-se, também, associações da vaginose bacteriana, candidíase e 

infecção clamidiana com algumas queixas e dados do exame ginecológico realizado 

com as gestantes.  

A vaginose bacteriana associou-se a presença de conteúdo vaginal 

observado pelo examinador, pH alterado e teste das aminas positivo e não houve 

associação com as queixas de corrimento, prurido e mau odor. Em concordância 

com a presente investigação, trabalho realizado com 216 gestantes de um hospital 

universitário descreveu que o teste de aminas foi positivo em 92% dos casos de 

vaginose bacteriana63. Porém, novamente destaca-se a subjetividade inerente à 

avaliação do teste das aminas.  

A candidíase associou-se às queixas de corrimento, prurido e mau odor 

genital, não havendo associação com conteúdo vaginal observado pelo examinador. 
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Nas gestantes com queixa de prurido, a razão de chances para essa vulvovaginite 

foi seis vezes maior (OR= 6,09), em concordância com estudo brasileiro que 

observou associação entre prurido e resultado positivo de cultura para cândida21, 

porém em discordância de outro, onde tal associação não foi identificada22. 

Estudo sobre o valor preditivo das abordagens etiológica e clínica para 

diagnóstico das infecções do trato genital inferior, comparou a sintomatologia 

referida para vaginose bacteriana e candidíase. Prurido esteve relacionado à 

vaginose bacteriana em 54% dos casos e à candidíase em apenas 31% ; em relação 

à queixa de mau odor genital, esteve associado em 73% dos casos com vaginose 

bacteriana e apenas em 8% na vigência de candidíase64.  

Em relação à infecção clamidiana, não houve associação com conteúdo 

vaginal observado, tampouco com as queixas referidas, indicando a inespecificidade 

de seus sinais e sintomas, dados em concordância com a literatura, que demonstra 

que em 70 a 80% das mulheres essa infecção é assintomática29,65,67.  

Tomados em conjunto, os dados deste estudo apontam elevada prevalência 

das infecções do trato genital inferior diagnosticada em gestantes de baixo risco e 

que a sintomatologia referida não se associou a essas infecções. Nesse mesmo 

sentido, apenas alguns aspectos do exame clínico associaram-se ao diagnóstico 

laboratorial e, mesmo quando presente, nem sempre da forma esperada.  

Considerando a elevada prevalência das infecções genitais, as repercussões 

maternas e perinatais indesejáveis e a prática laboratorial exeqüível, torna-se 

imprescindível o estabelecimento dessa rotina diagnóstica para identificação das 

infecções do trato genital inferior em gestantes de baixo risco. 
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 Instrumento de Coleta de Dados 
 
1. Dados de Identificação 

01. Unidade: UNID 

02. Nome:  NOME 

03. Matrícula: MATRIC 

04. End.:        Tel.: ENDERE 

05. D.N.:           /       / DATANAS 

06. Estado civil:  [ 1 ]casada   [ 2 ] solteira   [ 3 ] união estável   [ 4 ] outro _________ ESTCIV 

07. Ultima série cursada:  ENSINO 

08. Ocupação: OCUPAÇ 

2. Informações Ginecológicas e Obstétricas: 
09. Número de parceiros nos últimos 6 meses ? 
[ 1 ] 1   [ 2 ] 2  [ 3 ] 3 ou mais PARC 

10. G ____ P____ A ____ C _____  PARID 

11. DUM ____ / ____ / _____        [   ] Não sabe     AU:_______ DUM 

12. IG: ____sem ____ dias                 [ 1 ] DUM    [ 2 ]USG       [ 3 ]AU                       IDGEST 
13. História de baixo peso anterior [<2500g]?  
[ 1 ] Primigesta [ 2 ] Sim ________ g  [ 3 ] Não  BAIXOPE 

14. História de prematuridade anterior [IG < 37sem]?  
[ 1 ] Primigesta [ 2 ] Sim ______ sem  [ 3 ] Não  PREMATU 

3. Antecedentes de Infecção do Trato Urinário [ITU] 
15. Já teve infecção urinária alguma vez? 
[ 1 ] Sim  [ 2 ] Não ITU 

16. Número de episódios: _____                     [   ]  Nunca teve. NUMITU 

17. Ano do último episódio: __________        [   ]  Nunca teve. ANOITU 
18. Foi tratada?  
[ 1 ] Sim  [ 2 ] Não                    [ 3 ]  Nunca teve. ITUTRAT 

19. ITU na última gestação?  
[ 1 ] Primigesta [ 2 ] Sim  [ 3 ] Não  ITUUG 

20. Precisou ser internada?  
[ 1 ] Sim  [ 2 ] Não                           [ 3 ]  Nunca teve. ITUINTE 

4. Antecedentes de Infecção do Trato Genital Inferior [ITGI] 
21. Já fez tratamento para corrimento ou DST antes desta gravidez? 
[ 1 ] Sim Quantos? ______  [ 2 ] Não            [ 3 ] Não sabe  

ITGI 

22. Fez exame específico? 
[ 1 ] Sim Qual? __________  [ 2 ] Não                             [ 3 ] Não se aplica 

ITGIEX 

23.Tipo(s) de ITGI : 
[ 1 ] Não sabe     [ 2 ] Outros: 1.__________ 2._________   [ 3 ] Não se aplica 

ITGITIP 

24. Ano do último episódio: ____________ ITGIANO 

25. História na gestação atual? Considerar apenas se com exame específico. 
[ 1 ] Sim 1.____________2._____________3._____________ [ 2 ] Não 

ITGIGES 
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5. Sinais e Sintomas Atuais – ITU: 
26. Sente dor ou ardência para urinar? 
[ 1 ] Sim  [ 2 ] Não ITUDOR 

27. Sente a urina escura? 
[ 1 ] Sim  [ 2 ] Não ITUESC 

28. Sente urgência para urinar? 
[ 1 ] Sim  [ 2 ] Não ITUURG 

29. Sente odor forte na urina? 
[ 1 ] Sim  [ 2 ] Não ITUODOR 

6- Resultado de Exames: 
 
6.1 Urina I 
 
30. Nitrito? 
[ 1 ] Presente   [ 2 ] Ausente  UGLICO 

31. Proteínas? 
[ 1 ] Presente   [ 2 ] Ausente UPROT 

32. Glicose? 
[ 1 ] Presente [ 2 ] Ausente UUROBILI 

33. Corpos cetônicos? 
[ 1 ] Sim   [ 2 ] Não UBILIRRU 

34. Urobilinogênio (normal)? 
[ 1 ] Sim  [ 2 ] Não  UNITR 

35. Pig. Biliares? 
[ 1 ] Sim   [ 2 ] Não  UCORCET 

      Sangue  
      Leuc. Esterase  
36. Mais de 4 leucócitos por campo? 
[ 1 ] Sim. Quantos? ____________  [ 2 ] Não ULEUC 

37. Mais de 2 hemácias por campo? 
[ 1 ] Sim. Quantos? ____________  [ 2 ] Não UHEMA 

38. Células epiteliais abundantes? 
[ 1 ] Sim  [ 2 ] Não UCELEPI 

40. Cristais? 
[ 1 ] Sim. Qual?______________  [ 2 ] Não UCRIST 

Sedimentos: 
  

41. Urocultura  
 Microorganismo isolado: ___________________________________________ UUROC 

 
42. Cultura de Trichomonas vaginalis  
[ 1 ] Positiva  [ 2 ] Negativa TRICO 

  
43. PCR (Clamídia) 
[ 1 ] Positivo  [ 2 ] Negativo  PCRCLAM 
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Unidade: __________________ 

 

 

Nome: _______________________________________Matrícula: _______ Última RS  ____ / _____ / ______ 

Solicitante: _____________________________ Data do Atendimento ____ / _____ / ____  

 
1. Queixas  

44.Corrimento [ 1 ] Sim [ 2 ] Não   QUEIXCO 
45.Tempo de 
evolução [ 1 ] Até 7 dias [ 2 ] De 08 a 30 dias [ 3 ] Mais de 30 dias [ 4 ] Não sabe TEMPOCO 

46.Intensidade [ 1 ] Pouco [ 2 ] Moderado [ 3 ] Muito [ 4 ] Não sabe INTENCO 

47.Aspecto [ 1 ] Fluido [ 2 ] Pastoso [ 3 ] Bifásico [ 4 ] Não sabe ASPECCO 

48.Cor [ 1 ] Branco [ 2 ] Amarelo [ 3 ] Esverdeado [ 4 ] Não sabe CORCO 

49.Odor [ 1 ] Sim [ 2 ] Não [ 3 ] Às vezes [ 4 ] Não sabe ODORCO 

50.Prurido [ 1 ] Sim [ 2 ] Não [ 3 ] Às vezes [ 4 ] Não sabe PRURIDO 

 

51.Dispareunia [ 1 ] Sim [ 2 ] Não [ 3 ] Às vezes  DISPA 

52.Sangramento 
após relação 
sexual? 

[ 1 ] Sim [ 2 ] Não [ 3 ] Às vezes  SANG 

 
2. Exame Físico 

53.Corrimento [ 1 ] Sim [ 2 ] Não   EXAMECO 

54.Intensidade [ 1 ] Pouco [ 2 ] Moderado [ 3 ] Muito  EXINTEN 

55.Aspecto [ 1 ] Fluido [ 2 ] Pastoso [ 3 ] Bifásico [ 4 ] 
Outros:____ EXASPEC 

56.Cor [ 1 ] Branco [ 2 ] Amarelo [ 3 ] Acinzentado [ 4 ] 
Outros:____ EXCOR 

57.pH vaginal: ___ [ 1 ] Não realizado EXPH 

58.Whiff Test [ 1 ] Presente [ 2 ] Ausente [ 3 ] Duvidoso  EXWT 

59.JEC: _______  EXJEC 

60.Achados [ 1 ] Vulvite    [ 2 ] Endocervicite     [ 3 ] Ectopia    [ 4 ] Verruga genital  
[ 5 ] Úlcera genital   [ 6 ] Outros:___________________ EXACHA 

 
3. Resultado do GRAM 

61. Resultado 

GRAM 

 
[ 1 ] Flora I [ 2 ] Flora II [ 3 ] Candidíase  [ 4 ] Vaginite Aeróbia 
 
[ 5 ] Vaginose Citolítica [ 6 ] VB 8           [ 7 ] VB 9           [ 8 ] VB10 
 
[ 9 ]  VB + Candidíase. 
 

REGRAM 
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 Parecer do Comitê de Ética 
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

unesp     UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA 
CAMPUS DE BOTUCATU 

FACULDADE DE MEDICINA 
Departamento de Enfermagem 

BOTUCATU, SP-Rubião Júnior - Cep18.618-970 -  (14) 3811-6070 

 
 Fui convidada pela enfermeira Danielle Cristina Alves Feitosa para participar 

da pesquisa “Relação entre alterações no exame de urina simples e infecções 
do trato urinário e genital inferior de gestantes”. 

 Fui informada que será colhido urina e material da vagina na consulta de pré-

natal para exame. Fui esclarecida que na gravidez há maior chance de infecção de 

urina e que na vagina existem muitas bactérias. Se forem encontradas alterações, 

posso ter algumas complicações na gravidez, como infecções, o bebê nascer antes 

do tempo e romper a bolsa das águas antes do parto. Se for diagnosticada qualquer 

alteração, será realizado tratamento específico para evitar essas complicações.  

 Eu, ....................................................................................................................., 

após ser devidamente esclarecida, aceito participar do projeto de pesquisa, podendo 

a qualquer momento esclarecer dúvidas e desistir de participar do mesmo, sem 

prejuízo do atendimento que eu necessitar. Sei que minha participação no estudo 

não será paga e que os resultados desse estudo serão utilizados apenas 

cientificamente e minha identidade será mantida em sigilo. 

 
Botucatu, ............ de .............................................. de 20..... 

 

Assinatura da Paciente: _______________________________________________ 
 

Assinatura do pesquisador 
Danielle Cristina Alves Feitosa 

Rua Antonio Amando de Barros, 579.  
Vila Cidade Jardim 

Botucatu. CEP 18601-260, 
fones: (14) 38822958, (14) 97751530. 

Orientadora 
Cristina Maria Garcia de Lima Parada 

Rua Jorge Barbosa de Barros, 718.  
Jardim Paraíso 

Botucatu. CEP 18610-304 
fones: (14) 3815-6167, (14) 9775-3231.
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Baixar livros de Matemática
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