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RESUMO: O corrimento vaginal pode ter origem fisioldgica ou patoldgica. Neste caso, é
importante o diagnostico seguro para tratamento rapido, a fim de estabelecer a quebra da
cadeia de transmissdao e prevenir complicacdes para a mulher. O diagndstico por manejo
clinico consiste em estratégia de baixo custo e possibilita o tratamento imediato do
corrimento vaginal patoldgico, mas € o teste de Papanicolau o procedimento de rotina para
avaliacdo da flora bacteriana. Objetivo: avaliar a acuracia entre o diagndstico por manejo
clinico e o diagnostico microbiolégico de pacientes com corrimento vaginal. Método:
Consiste em estudo avaliativo com delineamento transversal e abordagem quantitativa,
realizado no periodo de janeiro a outubro de 2017 em uma Unidade de Atencdo Primaria a
Saude (UAPS). Foram analisados a caracterizacdo da secrecdo vaginal, o valor do pH, o teste
das aminas e a comparacao destes com o resultado microbiol6gico laboratorial. Resultados e
Discussdo: A relagdo entre a caracteristica do contetdo vaginal e o resultado laboratorial
demonstrou correspondéncia na maioria dos casos (90%); a relacdo entre o pH e o resultado
laboratorial demonstrou coeréncia em quase metade dos casos (52%), sendo que nos demais
casos apresentou resultado falso-positivo; e a relacdo entre o teste das aminas e o resultado
laboratorial demonstrou correspondéncia em quase todos os casos (87%). Conclusdes: As
estratégias utilizadas no manejo clinico apresentaram alta sensibilidade. Ndo houve caso de
falso-negativo no diagndéstico por manejo clinico, o que sugere que a pratica é segura e deve

ser utilizada.
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ABSTRACT: Vaginal discharge may have physiological or pathological origin. In this case,
a safe diagnosis for rapid treatment is important in order to establish a chain-link breakdown

and prevent complications for the woman. The diagnosis by clinical management consists of
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a low cost strategy and allows immediate treatment of pathological vaginal discharge, but it
is the Pap smear routine procedure for evaluation of bacterial flora. Objective: to evaluate
the accuracy between the diagnosis by clinical management and the microbiological
diagnosis of patients with vaginal discharge. Method: This is an evaluative study with a
cross-sectional design and a quantitative approach, carried out from January to October 2017
in a Primary Health Care Unit (UAPS). The characterization of the vaginal secretion, the pH
value, the amine test and the comparison of these with the laboratory microbiological result
were analyzed. Results and Discussion: The relationship between vaginal content and
laboratory results showed correspondence in most cases (90%); the relationship between pH
and laboratory results showed consistency in almost half of the cases (52%), and in the other
cases the results were false-positive; and the relationship between the amine test and the
laboratory result showed correspondence in almost all cases (87%). Conclusions: The
strategies used in clinical management presented high sensitivity. There was no false-
negative case in the diagnosis by clinical management, which suggests that the practice is
safe and should be used.

Key words: Women's Health. VVulvovaginitis. Diagnosis.

INTRODUCAO

O corrimento vaginal é uma queixa frequente que pode ter origem fisiolégica ou
patoldgica. O corrimento vaginal fisiologico ocorre em decorréncia de alteracGes hormonais,
préprias do ciclo menstrual, e ndo representa risco para a saude da mulher. O corrimento
vaginal patolégico é uma secrecdo anormal decorrente de processo infeccioso e/ou
inflamatorio, muitas vezes consistindo em Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST). O
corrimento patoldgico pode ser causado por fungos, bactérias e/ou protozoarios, sendo que
as principais causas desse tipo de corrimento se devem a: vaginose bacteriana, candidiase e
tricomoniase (BRASIL, 2006).

A Vaginose Bacteriana (VB) é a causa mais comum de corrimento vaginal. Pode ser
ocasionada por diversos géneros e milhares de espécies de bactérias, sendo a mais comum a
Gardnerella vaginalis (AMARAL, 2012). Esta relacionada a morbidades como o risco de
parto prematuro e infeccdo pds-parto e pds-aborto, além de constituir fator de risco para a
Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP). Nesse tipo de infeccdo bacteriana o corrimento
apresenta-se por meio de secrecdo branco acinzentada, fluida e com odor fétido, o que néo
exclui a possibilidade da infeccéo subclinica (MARTINEZ, 2014; LEITE et al., 2010).

A candidiase tem como principal causador o fungo denominado Candida Albicans.



Esté relacionada com a queda da imunidade e, quando ndo tratada, pode ocasionar, além do
desconforto e mal-estar, sequelas como infec¢do urinaria e risco de parto prematuro. No
corrimento vaginal decorrente de candidiase a secrecdo € de cor branca, aspecto caseoso ou
em placas aderentes a mucosa vaginal, em quantidade variavel (RODRIGUES, 2011;
FEUERSCHUETTE et al., 2010).

A tricomoniase é ocasionada pelo protozoario Trichomonas vaginalis. Pacientes ndo
tratadas estdo mais propensas a oclusdo tubaria, parto prematuro e baixo peso do feto. A
secrecdo vaginal apresenta coloracdo amarelo-esverdeada, fluida, bolhosa e fétida, em
mucosa vaginal hiperémica e friavel (LIMA et al., 2013).

O manejo clinico de pacientes com queixa de corrimento vaginal é uma estratégia
necessaria, pois permite o diagnostico precoce que, por sua vez, visa a recuperacdo da
paciente o mais rapido possivel, sem sequelas ou complicacdes, bem como favorece a quebra
da cadeia de transmissdo no momento em que se identifica e se trata a mulher e, se
necessario, seu/sua parceira(o) sexual (RODRIGUES, 2011).

O papel do enfermeiro no manejo clinico de mulheres com gueixa de corrimento
vaginal é de suma importancia, uma vez gque este profissional é quem mais realiza consultas
ginecoldgicas em Unidade de Atencdo Priméria a Saude (UAPS’s). Ocasido em que sdo
identificadas as queixas de corrimento vaginal e que devem ser realizadas condutas por meio
do manejo clinico com base na referida queixa (OLIVEIRA et al. 2016).

Para 0 manejo clinico de pacientes com queixa de corrimento vaginal, o enfermeiro
deve utilizar o maior numero de informacGes possiveis que colaborem para a defini¢do do
diagnostico clinico. Dentre os métodos disponiveis, incluem-se os critérios clinicos descritos
por Amsel para o diagndéstico de VB, que inclui as caracteristicas clinicas, a avaliacdo do pH
e o teste das aminas (CAMARGO et al. 2015).

E necessério ressaltar que, para que o manejo de mulheres com corrimento vaginal
seja seguro, é imprescindivel que haja acuracia entre a 0s métodos empregados na pratica
clinica e diagnostico microbiologico.

A acurécia consiste na capacidade de um método empregado acertar o diagnéstico
real, evitando equivocos que levem o enfermeiro a implementar tratamento desnecessario ou
ndo tratar o corrimento vaginal patoldégico. Em outras palavras, a acuracia relaciona-se
diretamente com a sensibilidade e especificidade de um método, por meio da anélise de sua
capacidade em identificar alteragdes potencialmente patologicas e, entre estas, reconhecer o
gue realmente representa uma patologia (HULLEY et al., 2008).

O diagnostico por manejo clinico se consiste em estratégia de baixo custo e



possibilita o tratamento imediato do corrimento vaginal patoldgico; mas é o teste de
Papanicolau o procedimento de rotina para avaliacao da flora bacteriana, detec¢do de células
pista e também de outros microorganismos, como fungos e Trichomonas, com elevada
sensibilidade e especificidade (LOO et al., 2009). Portanto, o objetivo do presente trabalho ¢é
avaliar a acurdcia entre o diagnostico por manejo clinico e o diagnostico microbiolédgico de

pacientes com corrimento vaginal.

METODO

Estudo do tipo avaliativo, com delineamento transversal e abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada em uma Unidade de Atencéo Priméria a Saude (UAPS) situada em um
municipio do interior do Ceara e ocorreu de janeiro a outubro de 2017, sempre em um dia da

semana, no turno da manhd, conforme a rotina da UAPS.

A populacao foi constituida de todas as mulheres que realizaram exame ginecoldgico
no local e periodo do estudo e que aceitaram participar da pesquisa, totalizando 91
participantes. Foram incluidas na amostra ndo probabilistica, as pacientes que ndo tiveram
relacdo sexual até 24 horas antes do exame, as que nao fizeram uso de cremes vaginais e as
pacientes cujos laudos foram recebidos durante o periodo de coleta de dados. Foram
excluidas as gestantes, aquelas com integridade do himen (virgem) e as que apresentaram
qualquer tipo de sangramento. Apesar de terem sido coletadas 91 mulheres, apenas 31
resultados chegaram a Unidade (total da amostra).

A coleta de dados foi estabelecida em duas etapas: andlise clinica da secrecdo vaginal
e a analise microbioldgica do material coletado. Os resultados obtidos na ocasido do exame
clinico e apds analise laboratorial foram registrados pelo pesquisador no prontuério da
paciente e em um livro de registros da coleta.

No primeiro momento, as pacientes foram convidadas a participar da pesquisa, em
seguida, as que aceitaram foram submetidas ao exame especular, quando foram observadas
as caracteristicas da secrecdo vaginal, medido o pH vaginal (valor normal entre 4,0 e 4,5) e
coletadas duas amostras do conteddo vaginal (uma para a realizacdo do teste das aminas:
liberacdo de odor fétido quando uma amostra da secre¢do vaginal é misturada com duas
gotas de hidroxido de potassio a 10% ("whiff test"), sendo positivo se houver o aparecimento
imediato de um odor desagradavel causado pela volatilizacdo das bases aminadas o que
sugere a presenca de microoganismos anaerobios;. e a outra para a realizagédo da citologia em

laboratorio). A classificacdo da secrecdo vaginal, o valor do pH vaginal e o resultado do teste



das aminas foram observados pelo profissional enfermeiro (a) e pelo pesquisador e
registrados no prontuario da participante e no livro de registros da pesquisa. Para
classificacdo da secrecdo vaginal observada foram adotados o0s seguintes critérios
(CAMARGO et al., 2015):

1. Sugestiva de vaginose bacteriana: quando foi observada secrecdo brancoacinzentada,
fluida, com odor fétido, em mucosa vaginal sem sinais flogisticos;

2. Sugestiva de candidiase: quando foi observada secrecao brancacenta em placas aderentes a
mucosa vaginal hiperémica; e

3. Sugestiva de tricomoniase: quando foi observada secrecdo amarelo-esverdeada, fluida,
bolhosa e fétida, em mucosa vaginal hiperémica e fridvel.

Posteriormente, o material coletado para citologia foi enviado para analise
microbioldgica de acordo com os procedimentos de rotina preconizados pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2013). Os resultados da analise laboratorial, assim como os achados
clinicos obtidos na ocasido do exame, foram registrados no prontuario da paciente.

Os dados foram tabulados em uma planilha do excel contendo as seguintes
informacdes: iniciais, idade, estado civil, pH, teste das aminas, classificacdo do corrimento
vaginal por meio da observacao e o resultado do laudo citopatoldgico, contabilizando o total
de cada varidvel analisada. Posteriormente, foi elaborada tabelas com o cruzamento das
informacdes para avliar a acuracia de cada método.

Para avaliar a acuracia, os registros dos achados clinicos e laboratoriais foram
resgatados a fim de se analisar a sensibilidade e especificidade. Foi considerada
sensibilidade a capacidade que o teste diagndstico apresentou de detectar as pacientes
positivas, ou seja, de diagnosticar corretamente as doentes (com vaginite). Foi considerada
especificidade a capacidade que o teste diagnostico teve em detectar as pacientes negativas,
isto é, de diagnosticar corretamente as pacientes sadias (sem vaginite)(COLOSIMO, 2011).

Todas as participantes foram submetidas ao Termo de Conscentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram respeitados os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, presentes na resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Salde do Brasil
(BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade da
Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB) sob CAAE:
54801716.4.0000.5576.

RESULTADOS E DISCUSSAO



A faixa etaria média das participantes variou entre 15 e 69 anos, sendo que a maioria
(86) se encontrava em idade fértil (10 a 49 anos de idade). Entre estas, grande parte (66) na
faixa etaria que o Ministério da Saude do Brasil preconiza como publico-alvo para a
prevencdo do cancer de colo de Utero (25 a 64 anos).

Entre os achados provenientes da observacdo, verificou-se que a maioria (64)
apresentou conteudo vaginal (CV) com caracteristicas fisiologicas e vinte e sete mulheres
apresentaram CV com caracteristicas patoldgicas, sendo estas assim distribuidas: Vaginose
bacteriana (18), Tricomoniase (05) e Candidiase (04). A vaginose bacteriana € uma doenca
de elevada relavancia, visto que, apresenta no mundo atualmente uma alta prevaléncia
variando de 10 a 30% (LIMA e ROSSI, 2015).

Em relacdo aos resultados microbiol6gicos, dos trinta e um exames que chegaram a
UAPS, a maioria (22) apresentou microrganismos fisioldgicos da flora vaginal, sendo eles:
cocos e bacilos e lactobacillus. Oito exames apresentaram o microrganismo Gardnerella sp.,
indicando vaginose bacteriana e Um exame apresentou 0 microorganismo Trichomonas
vaginalis, indicando tricomoniase. O exame citoldgico de Papanicolau é caracterizado como
padrdo ouro para deteccdo de alteracdes da flora vaginal e estabelecimento de diagnostico de
vulvovaginites (CAMARGO et al., 2015).

Em seguida, a tabela 1 descreve a relacdo quantitativa entre a observacdo do

Conteudo vaginal (CV) e o resultado citopatoldgico:

Tabela 1 - Correlacdo entre aspectos observados no CV e o resultado citopatolégico.

Laudo Laudo Laudo Laudo
citopatoldgico | citopatoloégico | citopatoldgico | citopatoldgico
Observacao Carcateristicas Sugestivo de Sugestivo de Sugestivo de
do CV fisioldgicas vaginose candidiase tricomoniase
bacteriana
Carcateristicas 20 0 0 0
fisioldgicas
Sugestivo de 1 7 0 0
vaginose
bacteriana
Sugestivo de 1 0 0 0
candidiase




Sugestivo de 0 1 0 1
tricomoniase
TOTAL 22 8 0 1

A relagdo entre a observacdo do CV e o resultado laboratorial demonstrou
correspondéncia em vinte e oito casos (90%) e incoeréncia em trés casos (10%), sendo que
uma paciente apresentou CV caracteristico de vaginose bacteriana e o resultado foi normal;
outra apresentou CV caracteristico de candidiase e o resultado foi normal; e outra apresentou
CV caracteristico de tricomoniase e o resultado foi vaginose bacteriana. Esses achados
sugerem alta sensibilidade e baixa especificidade.

Em estudo semelhante a este, Cavalcante (2015), salientou que o diagnostico com
base na observacdo de sinais e sintomas proporciona varios beneficios, pois é um método
diagnostico simples, de baixo custo e permite o tratamento imediato. Além disso, pode ser
implementado em todos os niveis de Atencdo a Salde, contudo, o diagndstico com base na
observacao do CV depende do julgamento subjetivo de cada profissional e possui a limitacdo
de ndo detectar infec¢bes assintomaticas.

Em seguida, a tabela 2 descreve a relacdo quantitativa entre o teste de pH e o

resultado citopatolégico:

Tabela 2 - Correlacdo entre o pH e o resultado citopatologico.

Laudo Laudo Laudo
citopatoldgico citopatolégico citopatoldgico
pH Carcateristicas Vaginose bacteriana Sugestivo de
fisioldgicas ou tricomoniase candidiase
Carcateristicas 7 0 0
fisioldgicas
(4,0-45)
Sugestivo de 14 9 0
vaginose bacteriana
ou tricomoniase
(>4,5)
Sugestivo de 1 0 0
candidiase (<4,0)




TOTAL 22 9 0

A relagdo entre o pH e o resultado laboratorial demonstrou correspondéncia em
dezesseis casos (52%) e incoeréncia em quinze casos (48%), tendo em vista que nove
mulheres apresentaram pH acima de 4,5 e resultado de vaginose bacteriana ou tricomoniase
e sete apresentaram pH dentro dos parametros de normalidade e resultado também normal.
Nos casos em que houve incoeréncia, quatorze mulheres apresentaram pH acima de 4,5 e
resultado normal e uma apresentou pH abaixo de 4,0 e resultado normal. Como nao houve
caso de falso-negativo, observa-se alta sensibilidade.

Deve-se salientar que varios fatores podem alterar o pH vaginal, tais como: 0 uso do
diafragma como meétodo contraceptivo atrelado a geléia espermicida causa a perda de
lactobacillus, o que favorece ao aumento do pH vaginal (HEILBERG e SCHOR, 2003); O
uso frequente e exacerbado de duchas vaginais também possui o potencial de alteragdo do
pH por meio da limpeza mecanica dos microorganismos proprios da flora vaginal ao mesmo
tempo que introduz substancias exdgenas que podem causar vulvovaginites (GIRALDO et
al. 2005); Estudos como o de Linhares, Giraldo e Baracat, (2010), sugerem ainda, que
mulheres negras podem possuir pH vaginal mais elevado sem ter vaginose bacteriana, pela
menor frequéncia da presenca de lactobacillus.

Em seguida, a tabela 3 descreve a relacdo quantitativa entre o teste das aminas e o

resultado citopatolégico:

Tabela 3 - Correlacéo entre o teste das aminas e o resultado citopatolégico.

Laudo citopatologico Laudo citopatologico
Teste das aminas Negativo para vaginose Sugestivo de vaginose
bacteriana bacteriana
Negativo para vaginose 21 2
bacteriana
Sugestivo de vaginose 2 6
bacteriana
TOTAL 23 8

Em relacdo ao teste das aminas e o resultado laboratorial, em vinte e sete casos



verificou-se correspondéncia (87%). Destes, vinte e um apresentaram teste das aminas
negativo e resultado normal; seis apresentaram teste positivo e resultado vaginose bacteriana.
Houve incoeréncia em quatro casos, nos quais, em dois o teste das aminas foi positivo e
resultado laboratorial normal e em dois outros casos houve teste das aminas negativo e
resultado vaginose bacteriana. A avaliacdo deste teste também sugere alta sensibilidade.

O diagnostico de VB pode ser feito de maneira clinica utilizando quatro critérios
estudados e validados por Amsel: 1. caracteristicas clinicas como: corrimento branco
acizentado e fluido; 2. identificacdo de células pista por meio do exame a fresco do CV; 3.

pH > 4,5; e teste das aminas positivo.

Entre os critérios determinados por Amsel, dois sdo mais sensiveis e podem ser
utilizados como diagnostico isolados: teste das aminas positivo e presenca de “clue cells"
identificadas através de microscopio (GALLO E FABIAO, 2017). Destaca-se a importancia
do teste das aminas, uma vez que € mais acessivel do que o exame de microscépio nas
UAPS’s. Em estudo semelhante sobre a acuracia do manejo clinico para diagnostico de VB,

Souza (2015), obteve como resultado: 95% de sensibilidade e 43% de especificidade.
CONCLUSAO

As trés estratégias de apoio diagndstico apresentaram alta sensibilidade, sendo que,
respectivamente, a observacao do conteido vaginal e o teste das aminas apresentaram maior
acurécia, visto que, o pH pode ser alterado por diversos fatores. Ndo houve caso de falso-
negativo no diagndstico por manejo clinico, o que sugere que a pratica é segura e deve ser
utilizada, tendo em vista os beneficios que a pratica proporciona as pacientes e a assisténcia
de enfermagem. Faz-se necessario, que mais estudos semelhantes a esse, sejam realizados
em outras Unidades de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS) a fim de se obter maiores
evidéncias cientificas acerca da acuracia do manejo clinico como estratégia de diagnostico

de vulvovaginites.
LIMITACOES

Durante a elaboracdo do presente trabalho, a pesquisa passou por algumas limita¢6es, como:
1. a falta de material para realizagdo dos exames de prevencdo ginecologica em todo

municipio;

2. Os resultados que ndo chegaram a Unidade. Como mencionado, no inicio do trabalho,

foram coletados exames de 91 mulheres, no entanto, apenas 31 resultados chegaram a



Unidade, fato este que limitou o trabalho até o presente momento de se realizar testes
estatisticos como o valor preditivo positivo e negativo de cada método.

3. A liminar do Conselho Federal de Medicina que determinou a ndo realizacdo do exame de

prevencdo pelos profissionais enfermeiros no més de outubro de 2017.
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