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Introducao

Embora a vaginose bacteriana é a mais comum entre as mulheres, a infeccao vaginal em
idade reprodutiva representa um terco de todas as infeccdes vulvovaginal, tem havido muita
controvérsia em torno dele, devido a evolucao da nomenclatura dada pela longa sucessao de
nomes. Portanto, a vaginose bacteriana nao é uma sindrome nova, mas uma doenca que
finalmente foi reconhecida ( MARTINEZ,2013 e DIAZ,2013).

A vaginose bacteriana (BV) é um processo patoldgico que afecta a vagina e é considerada
como uma sindrome de alteracdes da flora bacteriana que resulta em mudancas fisicas e
quimicas nas secrecdes vaginais e que envolviam as caracteristicas do hospedeiro e parceiro
sexual. E o termo corrente que tenha sido conferida uma sindrome clinica polimicrobiana
caracterizada por distlrbios de descarga vaginal anormal no vaginal Lactobacillus
deslocamento ecossistema por microrganismos anaerdbios ( MARTINEZ,2013;
MORALES,2013; CABALLERO,2013 e PEDR0SO,2013).

Infeccdes cérvico-vaginal ocorrem com frequéncia, com incidéncia variando entre 7 e 20%
das mulheres anualmente, o seu significado e importancia clinica tem a ver com
complicacdes de ordem social: desconforto e inconveniéncia, potencial de propagacao, o
risco para o feto e o recém-nascido ( LUENGO,2014 e RODRIGUEZ,2013).

Para fazer um diagndstico adequado é necessario saber em primeiro lugar as secrecoes
vaginais normais sao caracterizados por: inodoro claro viscoso, o pH inferior a 4,5, acido, nao
contendo neutroéfilos e nao fluem durante o exame espéculo. Para tratar bom resultado, o
diagndstico preciso é essencial e, portanto, a Integral Médica Geral e obstetra deve sempre
considerar a possibilidade de erros de diagndstico na avaliacao de falhas terapéuticas (
SOSA,2014 e NAVARRETE,2015):

1. Considerar o endocervical erroneamente secrecao causada por clamidia cervicite devido a
gonococo e é uma consequéncia de vaginite.

2. Nao corrija infeccdes mistas, como infeccdes vaginais causadas por leveduras em uma
mulher com vaginose devido a bactérias.

3. Suponha que exista uma causa infecciosa, quando os sintomas podem ser causados por
problemas quimicos, hormonais ou funcionais.

Em outras ocasides, o diagndstico € muito preciso e ainda ha sintomas persistentes que sao
devido ao tratamento inadequado, quebra do regime, a presenca de microrganismos
resistentes ou reinfeccdo, devemos também ter em conta as situacdes que favorecem estas
infeccdes vaginais tais como: Higiene genito-anal deficiente, Novos ou miultiplos parceiros
sexuais, Banheiros na piscina ou banheiras, Gravidez, Diabetes, Parasitose, Incontinéncia
urindria ou fecal, Estresse, Mal Malformagdes congénitas, Uso frequente de antibiéticos,
hormdnios, preparacOes contraceptivas para uso oral ou tépico e medicacao
vaginal,Deficiéncia imunoldgica (ROSAS, 2014, NAVARRETE, 2012 e ONUSIDA, 2015). E uma
infeccao diagnosticavel entre 5% e 15% das mulheres que frequentam as consultas de
ginecologia, e 33% das mulheres em idade reprodutiva sofrem de vulvovaginites. Com
excecao observa-se na primeira e segunda infancia.



As infeccdes vaginais em gestantes constituem um dos grandes desafios da saldde publica.
Vaginose ou colpitis envolve a infeccdo da vagina, como resultado de varios germes, tais
como Trichomonas, Candida albicans e vaginose bacteriana ( MORALES, 2012 e PRUNA,
2013).

Varios estudos tém mostrado que a vaginose bacteriana, infeccées comuns do trato
reprodutivo e resposta inflamatdria que estes disparadores estdo associadas com o parto
prematuro e baixo peso a nascenca. Ha associacao de infeccdo materna com estreptococos
do grupo B, gardela e tricomonas vaginais com parto prematuro; mais da metade das
pessoas nascidas com baixo peso nas mulheres submetidas a esses estudos foram atribuidas
a presenca de uma ou mais infeccdes identificadas no trato urogenital (DAVID, 2015 e
MATURELL, 2014).

Demonstrou-se que esses organismos sao capazes de subir do colo do Utero e colonizar as
membranas através do orificio cervical internas, mesmo com membranas intactas. ambos os
mecanismos bioquimicos como célula levantadas para explicar a infeccao associacgao -
prematuro descartando a libertacao de citoquinas, que induzem a formacao de
prostaglandinas, colagenase, elastase de leucécitos e proteases e as bactérias que
enfraguecem as membranas e predispor a rotura prematura de membranas para aumentar
pressao (contraccdes uterinas), os microrganismos também produzem mucinases hidrolisar
muco cervical e destruir a mucosa imunoglobulina, um tracto reprodutivo importante
elemento de proteccao. A producao de substancias que reduzem as propriedades
quimiotoéxicas que prejudicam a resposta do hospedeiro a infeccdao também é invocada (
PEDROSO, 2013 e PERIQUET, 2014).

A incidéncia mundial destas infeccdes varia de 75 a 80% em mulheres gravidas no primeiro
trimestre, a incidéncia em Brasil destas infeccdes varia entre 70 e 82% em pacientes no
primeiro trimestre, o que nao difere de outros paises Com relacao a este problema de salde
no estado de Sao Paulo também, onde o comportamento das infeccdes vaginais durante a
gravidez permanece entre 80 e 85% ( DIAZ, 2013 e HUMAN, 2015).

Motivado por todas as consideracdes acima, foi decidido realizar este projeto e contribuir
para reduzir a morbidade materna e infantil e mortalidade por essas causas, com base na
hipdtese: se as palestras educacionais sobre vaginoses bacterianas sao feitas para as
mulheres gravidas no consultério médico da Familia vai contribuir para elevar o nivel de
conhecimento do mesmo sobre este tema.



Objetivos (Geral e Especificos)
Objetivo Geral:

* Promover programa de educacao em saude para gestantes da Unidade de Saude da Familia
em Vitapolis com enfoque nas vaginoses bacterianas para reduzir seus riscos.

Objetivos Especificos:

* Diminuir riscos para parto prematuro por vaginoses
* Diminuir a incidéncia de gestantes com vaginoses
* Diminuir risco de recém nascido de baixo peso



Método
Local: Unidade de Saude da Familia Vitapolis no municipio de Itapevi / SP.
Publico Alvo: Gestantes

Participantes: Médico, Enfermeiro e Agente Comunitario de Sadde
Acdes:

* Realizar o levantamento das gestantes cadastradas e convoca - las através dos agentes
comunitarios de salde para comparaecerem no primeiro encontro do grupo para que
posssam receber as orientacdes necessarias para dar inicio ao projeto.

* Implantacao: Inicialmente serao realizados reunides quinzenais e se houver necessidade
podera ocorrer outros encontros. Sera realizado orientacdes gerais sobre as vaginoses e 0s
riscos para a mae e o recém nascido, onde serao esclarecidas todas as duvidas pertinentes
que surgirem.

* Avaliacao e monitoramento: Acompanhamento das gestantes durante as consultas de pré
natal de rotina e acompanhamento através de visita domiciliar pelos agentes de saude e se
necessario revisao do projeto caso ocorra falhas.



Resultados Esperados

Com a criacao do grupo devera ajudar para reduzir os riscos de complicacées por Vaginoses
Bacterianas. A educacao sexual do paciente representa o componente ausente de muitos
programas de tratamento de infeccdes sexualmente transmissiveis ao redor do mundo. Os
pacientes devem ser motivados para prevenir e tratd-los adequadamente, bem como aprender a
reconhecé-los.
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