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Deus, principio, meio e fim...

Perdido, em um céu colorido,

onde as nuvens existem para os olhos do poeta,
Vocé pode encontra-Lo,

Se puder encontra-Lo.

L&, numa praia distante,

Com as asas dos sonhos,

Por uma porta aberta,

Podera conhecé-Lo,

Se puder ser como uma pagina em branco,
a espera de palavras eternas

escritas por Deus para voceé.

Cante, como uma cang¢ao em busca

da voz silenciosa e do sol que Deus

Fara para o seu caminho.

E entdo, dangcamos

Para uma voz sussurrada ouvida na alma,
Recebida no coragao

Vocé podera conhecé-La.

Se puder conhecé-La enquanto a areia
Tornou-se a pedra que gerou a centelha,
Que se transformou em vida sagrada,
Sanctus, Sanctus, Sanctus...

Sou apenas uma gaivota,

Aprendemos o que tinhamos de aprender juntos,
Que o caminho para a perfeicado e o amor

Esta dentro de nés.

Olhe através da compreenséo,

Descubra o que ja sabe.

Use isso, ensine, mostre a todos

E aprendera a voar.....

(Trecho musical do filme: “Ferndo Capelo Gaivota”
autor e intérprete: Neil Diamond)

vii



SUMARIO

SIMBOLOS, SIGLAS E ABREVIATURAS ...t iX
RESUMO ...ttt ettt e et e e e ettt e e e e nte e e e e annteeeeeennaeeeeeanneeeeeannneeeeennes X
SUMMARY ...t Xii
1. INTRODUGAOQD ....cii ettt et e e s e e e e et e e e e e et e e e e e neeeeeeanneeeeesanreeee s 14
2. OBUETIVOS ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e sasee e e e ensseeeeesannrneananns 33
P2 IO o= 1Y/ T o = - | PP PRPPPP 33
2.2. Objetivos eSPECifiCOS .....c.ciiuiiiiiiiiciii i 33

3. SUJEITOS E METODOS ...ttt et e e e e st e e e snnneeaeeennes 34
3.1. DeSeNnO dO ESTUAO. .. ..o 34
2N IF- 14 =T g To =T g To = { - | SRS 34
3.3. Selecao e acompanhamento das Pacientes ........ccccvvveeieieeeeeecceeee e 34
3.3.1.Critérios de INCIUSAO .....cooiiiieieeee e 36
3.3.2.Critérios de EXCIUSA0 ......ccoiiiiiiiiiiee et 36
3.3.3.Critérios de deSCONtNUAGED ....cccveiiiiiiiiiieiieee ettt e 37

3.4. Instrumentos, técnica de exame e coleta de dadosS.......cceeeeeeviiiiiiiieiee e, 37
3.4.1. Técnica de exame e inspec¢ao do conteudo pelos médicos observadores .....37
3.4.2.Mensuragao dO PH ..o 38

Teste de “WHIff ... e 38
3.4.4.Coleta da amostra para o exame bacterioSCOPICO. .......ocvveeerricirieeriiiiieeeene 39
3.4.5.Coleta de amostra para realizagcdo da cultura..........ccccceeeeeviiiiiiieeeeee s 39

3.5. Varidveis € defiMiGOES .....coiiiuiiiii it 40
3.5 1. VAIAVEIS .eeeie ettt a e 40

3.6. Processamento dos dados € editOraga0........ccovveiieiimriieeiiieieieeeeee e 47
3.7. Andlise d0S dadOS.........eieiiiiiiiiiiie s 48
ASPECIOS ELICOS ...t 49

4. RESULTADOS. ... s 51
5. DISCUSSAQD ... e 62
6. CONCLUSOES................... OO 75
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... 77
8. BIBLIOGRAFIA DE NORMATIZAGOES ......coo oottt 87

viii



SIMBOLOS, SIGLAS E ABREVIATURAS

&

®

ACO

C

C. a.

C.t
CAISM
CVA

CVR

DIP

DIU

DST

DTG

E

E. f.

et al

FCM

G.v.
H,0.

HD

HIV

KOH

N

RPM

S

S. a.

S. e

T. v.
OMS
UNICAMP
V.V. - VV
V.P.P. - VPP
V.P.N. - VPN
V.b.

WHO

x2

“e” comercial

Marca Registrada (propriedade industrial)
Anticoncepcional Combinado Oral
Centigrados

Candida albicans

Chlamydia trachomatis

Centro de Atencéo Integral a Saude da Mulher
Conteudo Vaginal Anormal
Candidiase Vaginal Recorrente
Doenca Inflamatoria Pélvica
Dispositivo Intra-Uterino

Doencas Sexualmente Transmissiveis
Departamento de Tocoginecologia
Especificidade

Enterobacter faecalis

e outros(as)

Faculdade de Ciéncias Médicas
Gardnerella vaginalis

Peroxido de Hidrogénio

Hipo6tese Diagnostica

Virus da Imunodeficiéncia Adquirida
Hidroxido de potassio

NuUmero de casos

Rotura prematura de membranas
Sensibilidade

Streptococcus agalactiae
Streptococcus epidermidis
Trichomonas vaginalis

Organizacao Mundial da Saude
Universidade Estadual de Campinas
Vulvovaginites

Valor preditivo positivo

Valor preditivo negativo

Vaginose Bacteriana

World Health Organization
Qui-quadrado

SIMBOLOS, SIGLAS E ABREVIATURAS  ix



RESUMO

Com a finalidade de se estabelecer: sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN) do diagnostico do
corrimento vaginal realizado apenas pelo exame clinico especular ou apenas pelo
conjunto de queixas apresentadas pelas pacientes, foram estudados 124 casos de
mulheres que apresentavam o problema, entre janeiro de 2000 e Agosto de 2002.
Todas as pacientes foram atendidas nos ambulatorios de Infecgbes Genitais e de
Ginecologia Geral do Departamento de Tocoginecologia da Universidade de
Campinas, tendo suas queixas detalhadamente anotadas pelo investigador que
procedeu ao exame especular na seqiéncia. Trés diferentes ginecologistas foram
convocados a emitirem suas impressdes a respeito do diagnédstico, cor, quantidade,
odor e textura do corrimento, sem que houvesse qualquer comunicagao entre eles.
O tempo de observacdo do corrimento pelo exame especular era de
aproximadamente trinta segundos para cada um dos médicos. Realizou-se a
seguir a mensuragcao do pH, o teste das aminas e o estudo microbiolégico do
conteudo vaginal por meio de microscopia Optica corada e a fresco, aléem da
cultura de fungos em meio de Sabouraud. O projeto de pesquisa foi analisado e
aprovado pelo comité de ética do Hospital das Clinicas da Unicamp e todos os

detalhes do estudo foram prévia e meticulosamente explicados as participantes
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que concordaram espontaneamente em tomar parte na pesquisa. Para a
realizacao dos testes de validacao diagndstica, a analise estatistica considerou os
resultados microbiol6gicos como o “Padrdo Ouro”, comparando-os aos dados
obtidos das observacdes feitas pelas pacientes e posteriormente, aos achados
apontados pelos ginecologistas. O diagnéstico do corrimento vaginal feito pelo exame
clinico especular ou pelo conjunto de queixas da paciente, quando analisado de
forma isolada, apresentou baixissimo grau de confiabilidade. A sensibilidade,
especificidade, VPP e VPN do exame especular foram, respectivamente: 30,8%,
79,8%, 18,2%, 88,8% nos casos de candidiase vaginal; 44%, 76,6%, 37,9%,
80,8% nos casos de vaginose bacteriana. Os valores encontrados nos casos de
diagnéstico feito pela anamnese foram, respectivamente: 37,5%, 67,6%, 14,6%,
88% para a candidiase vaginal e 38,7%, 80,6%, 40%, 79,8% para a vaginose
bacteriana. Dentre os casos de corrimento vaginal, considerados fisioldégicos pelos
estudos microbioldgicos, os indices de acerto diagndstico foram de apenas 39,5%
para o exame especular e 24,1% e para a anamnese. Os resultados encontrados
neste estudo permitem concluir que o exame clinico especular e os sinais e
sintomas relatados pelas mulheres investigadas, quando analisados isoladamente,

apresentam baixo poder de diagnosticar corretamente o corrimento vaginal.
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SUMMARY

With the purpose of establishing the sensibility, specificity, preditive positive
value (PPV) and negative preditive value (NPV) of the diagnosis of the vaginal
discharge accomplished just by the clinical speculum examination or just for the
group of complaints presented by the patients, they were studied 124 cases of
women that presented the problem, between January of 2000 and August of 2002.
All the patients were assisted at the Clinics of Genital Infections and of General
Gynecology of the Department of Ginecology and Obstetrics of the University of
Campinas, had their complaints in full detail logged for the investigator that
proceeded to apply the speculum for examination in sequence. Three different
gynecologists were asked to emit their impressions about the diagnosis, color,
amount, smell and texture of the vaginal discharge, without any communication
among them. The time of observation of the vaginal discharge by the clinical
speculum examination was approximately thirty seconds for each one of the
doctors. The investigator follow to take the measurement of the pH, the Whiff's test
and collect the sample of vaginal content to microbiologic study colored by GRAM
and to fresh exam by optical microscopic, besides for the yeast's culture in middle
of Sabouraud. The research project was analyzed and approved for the committee

of ethics of the Hospital of the Clinics of Unicamp and all the details of the study
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were previous and meticulously explained to the participants that agreed
spontaneously in taking part in the research. For the accomplishment of the tests
of diagnostics validation, the statistical analysis considered the microbiologics
results the "Gold Standard", comparing them to the obtained data of the observations
done by the patients and later, to the pointed discoveries for the gynecologists. The
diagnosis of the vaginal discharge done by the clinical speculum examination or for
the group of the patient's complaints, when analyzed in an isolated way, it
presented low degree reliability. The sensibility, specificity, PPV and PNV of the
clinical speculum examination were 30,8% respectively; 79,8%; 18,2%; 88,8% in
the cases of vaginal candidiasis, 44%; 76,6%; 37,9%; 80,8% in the cases of
bacterial vaginosis. The values found in the case of the diagnosis done by the
anamnesis were respectively 37,5%; 67,6%; 14,6%; 88% and 38,7% for the
vaginal candidiasis; 80,6%; 40%; 79,8% for the bacterial vaginosis. Among the
cases of vaginal discharge, considered physiologic for the microbiologics studies,
the success indexes were of only 39,5% and 24,1% through the clinical speculum

examination and of the anamnesis respectively.
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1. INTRODUCAO

As vulvovaginites (V.V.), sdo alteragbes freqientes da genitalia feminina, que
afetam mulheres em todas as idades, geralmente associadas a outros estados
inflamatoérios ginecoldgicos, decorrentes de diversas causas, como as infecgbes

determinadas por outros agentes inespecificos, irritacdes, alergias e doencas sistémicas.

Os processos infecciosos, da vagina, sdo responsaveis, muito freqientemente,
pelo grande desconforto vaginal, dispareunia, ardor, prurido além do préprio fluxo
vaginal alterado e muitas vezes exacerbado. Em cerca de 90% das mulheres
afetadas, estas condigbes ocorrem secundariamente a uma vaginose bacteriana,
candidiase ou ainda tricomoniase vaginais que se instalam, na maioria das vezes,
pela proliferacdo exacerbada dos agentes causais enddgenos ou exdgenos (EGAN e

LIPSKY, 2000).

O quadro que se segue procura esquematizar de uma forma racional as

principais repercussdes das vulvovaginites para a saude reprodutiva da mulher.
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Principais Repercussoes das V.V. para a Saude Reprodutiva da Mulher

Desajuste Forma de comprometimento
I - Organicos
e Corrimento propriamente dito ¢ Inflamacao genital
e Corrimento, mau cheiro, coceira, ardor,
disuria
e Aumento da vulnerabilidade biolégica e Maior risco de transmissado do HIV

e Maior risco de trabalho de parto prematuro
e Maior risco de D.I.P.A.

Il - Psicossociais

e Disfungéo sexual e Perda da autoestima
e Vaginismo
¢ Vulvodinia

e Desajustes conjugais e Medo de DST
¢ Incerteza diagnoéstica e forma de aquisi¢ao
da doenca

lll - Econémicos . . .
¢ Alto custo financeiro do tratamento (direto e

indireto) — devido a grande freqiéncia de
ocorréncia

As infecgbes genitais baixas suscitam grande interesse de todos, uma vez
que exercem, seguramente, influéncias sobre a fertilidade futura da mulher, causam
complicagbes perinatais (corioamniotites, partos prematuros e infecgcdes neonatais) e,
levam em muitos casos, a um estado doentio alterando as condi¢des psicossomaticas
das mulheres. As V.V. podem causar complicagées e seqlelas constituindo-se néo

s6 em problemas médicos organicos como também psicossociais e, até mesmo
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econbmicos, chegando a um custo estimado de 2.000 délares/ano/mulher nos

Estados Unidos (FOXMAN, 2000).

Em 1992, existiam mais de 10 milhdes de consultas médicas oficiais por ano
nos Estados Unidos da América do Norte, decorrentes de vulvovaginites,
preocupando a todos, e em especial, as companhias de seguro-saude norte-
americanas (QUAN, 2000). FARI (1996), estimou, a ocorréncia mundial de 250
milhdes de novos casos/ano de doencas de transmissdao sexual, nas quais se

enquadram as infeccdes do trato genital inferior da mulher.

Paralelamente aos disturbios organicos, as V.V. podem e tém causado,
também, sérios desajustes psicossociais em muitas mulheres, quer pela incerteza
diagnéstica, dificultando a terapéutica quer, pela falsa impressdao de serem

portadoras de doengas sexualmente transmissiveis (STEWART et al., 1990).

As V.V., mais especificamente a vaginose bacteriana, associam-se também a
outras importantes doencas como: infeccdo puerperal, corioamnionite, celulite
pélvica, doenca inflamatéria pélvica aguda (DIPA), rotura prematura de membranas
(RPM), trabalho de parto prematuro e consequentemente prematuridade neonatal

(McGREGOR e PONT, 1984; MCGREGOR et al., 1990; 1993).

Por outro lado, estudando complicacdes gestacionais, entre elas a rotura
prematura das membranas, RIVASI et. al. (1998), relataram quatro casos de RPM
com corioamnionite associada a presenca de candida, (constatagcdo do fungo em

estudos anatomopatolégicos).
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FRIEBE-HOFFMANN et al. (2000), afirmam que a candidiase ocorre em cerca
de 20%-25% nas gravidas e que destas apenas 0,8% apresentam corioamnionite. Em
dois casos acompanhados pelos autores e que terrminaram em trabalho de parto
prematuro, com oébitos fetais (gemelar), um dos fetos apresentava contaminacao por
Candida albicans, enquanto, o outro ndo tinha a infeccdo. Provavelmente, estes
fatos sejam decorrentes da situagcdo da gemelaridade que impde, em algumas

situacoes, melhor condicao para um dos fetos em prejuizo do outro.

HILLIER et al. (1995), alertam para o papel da vaginose bacteriana e a
presenca de infeccao amnidtica em mulheres, em trabalho de parto pré-termo na
vigéncia de membranas ovulares integras e também, DUARTE (1992); LINHARES et
al. (1993) e LEVINE et al. (1994), em estudos anteriores ja apontavam para esta

associacao, destacando a possibilidade da amniorexe prematura.

REED e EYLER (1993), afirmam que a vulvovaginite € a mais comum das
infeccdes genitais e esta quase sempre acompanhada por sintomatologia exuberante
onde prurido, odor forte, dispareunia, quantidade exagerada e desconforto, séao
frequentes. Além dos aspectos clinicos e sociais relatados, as vulvovaginites e/ou
corrimentos vaginais, assumem um outro aspecto muito importante que é o
econdmico, gerando um custo financeiro de mais de 60 milhdes de ddlares/ano nos
Estados Unidos da América (REED, 1992). No Brasil GIRALDO et al. (1994), citam
haver um gasto aproximado de 20 milhées de délares ao ano com custos diretos do
tratamento, elevando-se a quase 80 milhdes de dblares ao ano quando se consideram

os custos indiretos adicionais.
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O sucesso do manuseio depende, sem duvida alguma, da acurada
identificacdo da causa basica que levou a instalagao da V.V., principalmente, porque
muitas delas podem nao ser de origem infecciosa, e, demandam outras formas de
abordagem terapéutica. Eventualmente, o diagnostico da C. albicans e da vaginite
por Trichomonas vaginalis, pode, devido ao aspecto clinico, ser totalmente diferente
daquele descrito nos livros, exigir a realizacdo de cultura especifica ou exames
bacteriol6gicos para o diagndstico correto. A pratica diaria nos ensina que o aspecto
visual do corrimento vaginal, nem sempre se apresenta como o descrito nos livros,
variando em cor, intensidade, textura, odor etc., em fungéo, ndo s6 do agente causal,
mas também de outros fatores importantes, como a época do ciclo menstrual, atividade
sexual recente, disturbios hormonais, tipo de higiene intima, proximidade temporal
com o ato sexual. Além disto, a persisténcia de sintomas ou a recorréncia da infeccéo

requer a exclusao da possibilidade de diferentes infec¢cdes associadas (cervicites).

Historicamente, em seu “Traité Pratique de Ginécologie”, datado de 1894,

AUVARD, dedica apenas uma pagina ao que encima como “Parasites, nevralgies,
prurit’, para tratar do assunto vulvovaginite. Inicia assim o capitulo: “..0s parasitas
encontrados ao nivel dos 0rgdos genitais sGo numerosos, mas sua importancia é
secundaria, eu me contento em mencionar Trichomonas vaginalis, Oiidum albicans,
Oxyurus, Sarcinas, Cogumelos do diabetes, Leptomitus vaginalis, Pediculi pubis,
Acaro do galo e Leptotrix vaginalis...” E interessante, como trata o renomado autor
da época, (publicou mais de 16 obras no século passado), a patologia vulvo-vaginal.

Na ocasiao restringiu-se a apenas declinar alguns dos patdégenos, até entdo pouco
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conhecidos, e mencionar que o prurido vaginal “prurit”’, era uma decorrréncia de

nevralgia vulvo-vaginal, a qual tinha como manifestagées clinicas a “hypéresthésie”.

Em nossos dias, na maioria dos ambulatérios de ginecologia, quer sejam da
rede publica de saude ou ndo, os diagndsticos etiolégicos do conteludo vaginal
anormal, sdo estabelecidos invariavelmente apenas pela observacdo desarmada, no
simples exame especular, atentando-se quando muito a seus aspectos clinicos mais
comuns: cor, odor, quantidade e sintomatologia associada. GIRALDO et al. (1994),
estudando grupo de 53 mulheres com corrimento vaginal demonstraram, que,
quando comparados apenas a bacterioscopia, o diagnéstico clinico especular erra
em mais de 50% dos casos. Estes autores sugerem a necessidade de estudos
ampliados e com metodologia mais apropriada para a confirmacéo destes achados.
Nas observacbes finais, estes autores denotam uma tendéncia de 30% para um

hiperdiagnédstico, ou seja, o ginecologista identifica a infeccdo onde nao existe.

Portanto, o diagnéstico das V.V. quando obtido apenas pelo exame especular,
fica sujeito a uma série de criticas quanto a eficacia de seu acerto. Por outro lado,
nado ha duvida, que o trabalho de “marketing’ dos fabricantes de medicamentos e a
displicéncia do médico ginecologista frente ao corrimento vaginal, influem na
conduta a ser tomada, fazendo com que haja um “sobre-tratamento”, elevando-se os

custos financeiros, e muitas vezes, também promovendo iatrogenias.
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O mercado farmacéutico brasileiro dispde de uma infinidade de cremes,
pomadas vaginais e antifungicos,
nas mais diferentes formulacoes,
permitindo opg¢des variadas por
parte de leigos e mesmo por
profissionais de saude, sem

mencionar a quantidade de

genéricos que a cada dia surge
no mercado. Este é outro fator que aumenta a facilidade do uso e demonstra o
interesse comercial na producéo destes farmacos. Isto, certamente, predispée mais

a automedicagéo e mesmo a indicagao indiscriminada de uso por terceiros.

Em uma revisdo do que se dispbe no momento, no arsenal farmacol6gico
comercial no Brasil, de cremes e pomadas, para o tratamento das vulvovaginites e
utiizando como fonte a edicdo de Janeiro de 2003, ano 11, n® 137 da Revista

ABCFARMA, constata-se:

Prefixo do farmaco  Quantidade 1.1.1.1.1.1 Composicao disponivel

GINO 18 . Fibrinolisina, desoxiribonuclease, gentamicina
- Fibrinolisina, desoxiribonuclease, cloranfenicol
Tioconazol

Sulfadiazina

Terramicina

Miconazol

ltraconazol

Secnidazol

Sacharomyces cerevisae

Tinidazol + miconazol

Isoconazol

. vacinas
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GYNO 14 e Quinosol + &cido bérico
- . Nistatina + neomicina + tirotricina + ac. Bérico

. ltraconazol
. Nistatina
e  Cloranfenicol + colagenase
. Metronidazol + nistatina
. Tioconazol + tinidazol
. Isoconazol

GINE 6 e  Penicilina procainica
— . Neomicina

. Miconazol
. Nistatitna + belzalconio + metronidazol
. Hidrocortizona + neomicina

12 . Metronidazol
. Itraconazol
e  Tioconazol
e  Tinmidazol + isoconazol

QOutros nomes

Variacao de pregos > 50
2,97 a 29,80 Reais

Para entender e tratar com sucesso os processos doentios vaginais, causadores
de corrimento ou descarga genital, € importante ter um conhecimento adequado e correto
do estado normal da vagina, ou seja, o conhecimento do préprio ecossistema vaginal da
mulher. Sem duvida, o ambiente vaginal é dindmico e influéncias constantes na
microflora sdo exercidas pelo metabolismo, bem como, pelos agentes fisico-
quimicos eventuais como: duchas vaginais, sabdes, atividade sexual, uso de

contraceptivos hormonais orais, etc. (FLEURY, 1981; LARSEN e GALASK, 1982).

Além da microflora, é importante também considerar outros fluidos e secrecoes,
que podem falsear ou mesmo confundir o contetdo vaginal. Secrecées endocervicais,
descamacao endometrial e descargas tubareas, certamente, contribuem para intensificar

o corrimento observado. Nesta linha de raciocinio, percebe-se que nem todo fluxo
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genital é infeccioso e mesmo que o seja, associacdes de varias etiologias, também

podem confundir o aspecto clinico do processo.

Se considerarmos apenas as causas infecciosas do corrimento vaginal, veremos
que a vaginose bacteriana pode ser responsavel pelo corrimento em até 45,6% das
vezes, sendo que a candidiase vaginal é a segunda causa mais comum de infeccao

do trato genital feminino baixo, com 23,7% dos casos (BAGNOLLI, 1994).

Estudando as “heat shock” proteinas circulantes em mulheres com vulvovaginites
recorrentes, GIRALDO et al. (1999), encontraram uma ocorréncia de 40,9% e 50,0%
para a vaginose bacteriana; 45,5% e 54,5% para a candidiase respectivamente,
verificando-se que sua ocorréncia tem aumentado consideravelmente nos ultimos

anos, tendo praticamente duplicado entre 1980 e 1990.

SCHAAF et al. (1990), afirmam que as causas das vaginites sao dificeis de
serem determinadas. Investigaram a possivel correlacdo existente entre as queixas
vaginais e os achados clinicos e laboratoriais em 123 mulheres. Nestas, foi testada,
também, a eventual existéncia de correlacdo entre 22 critérios clinicos, entre eles, a
cor, textura, odor, quantidade e a existéncia de prurido. Ao final, o diagndstico
confirmado de Trichomonas vaginalis, Candida albicans e Vaginose Bacteriana foi
encontrado em 45% destas mulheres (55/123), todas apresentando de quatro a
cinco sinais clinicos concomitantes. Neste grupo final reunindo 55 mulheres, os
diagnésticos pela cultura confirmaram 38,2% de casos de Candida. a, 58,8% de
vaginose bacteriana e 3% de Trichomonas vaginalis, todos confirmados pela

microbiologia. Nenhuma paciente do grupo estudado apresentou simultaneamente
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infeccéo por Trichomonas e Candida a., enquanto que, a maioria destas mulheres

apresentou sintomatologia multipla, e por vezes, sem padrao definido.

Apesar da candidiase vaginal e da vaginose bacteriana nao terem uma
conotacdo de transmissao sexual, a pratica sexual, sem duvida, estad fortemente

correlacionada com o aparecimento e a manutencao das vulvovaginites.

Estudando o comportamento sexual, como fator de risco para as DST e infecgbes
do trato genital inferior, REED et al. (2000) estabeleceram um aumento de 2,22% no
aparecimento das infeccdes por Candida sp em pacientes que praticavam a sodomia
(atividade sexual oral na regido anal) de 3,57% quando havia mais de um intercurso
num mesmo dia e de 6,67% quando havia um aumento do numero de parceiros
(maltiplos). Cerca de 25% dos sintomas eram urinarios, percentual idéntico ao grupo

das mulheres que ficaram sem diagnéstico confirmado de infecgéo vaginal.

Comparacao feita entre as pacientes com diagnéstico definido para T. v. ou C.
a., apontou que apenas dois, dos critérios estudados, foram significantes para a
distingao: o odor vaginal alterado foi 0 mais comumente referido pelas mulheres com
tricomoniase e o prurido se associou mais aquelas com candidiase. Leveduras e
Trichomonas v. foram identificadas, respectivamente, pela microscopia a fresco em

63% e 75% das culturas positivas.

Concluiram entao, estes autores, que os sinais e sintomas na mulher com
queixas vaginais, tem, na verdade, importancia limitada no diagnéstico. Mais da

metade das mulheres com sintomatologia vaginite-simile podem néao ter confirmacéao
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microbiolégica de fato. MISHELL (1992), fazendo analise e comentarios sobre os
dados do trabalho anterior, conclui, que o diagnéstico das vaginites, problema
comum, ndo deve ser baseado apenas na sintomatologia e na observacao rotineira
da descarga vaginal. Mesmo um experiente profissional, habituado a observar os
achados microscopicos e tendo condicées de identificar a presenca de T. vaginalis,
leveduras e “clue cells” no conteudo vaginal, deve também se apoiar na determinacao
sistematica do pH e teste das aminas para estabelecer um correto diagnéstico e s6

entédo iniciar o tratamento adequado.

Estudando a candidiase vaginal complicada pela vaginose bacteriana de
repeticdo, REDONDO-LOPEZ et al. (1990), encontraram 29% de presenca de C.
albicans em mulheres com histéria de vaginose bacteriana recorrente, enquanto
34% do grupo, estudado realmente apresentava a coexisténcia das duas doencgas.
Estudos “in vitro” demonstraram que o condom feminino é uma barreira efetiva
contra o HIV e outras DST, interferindo na manutengdo das infecgdes genitais
determinadas pela atividade sexual, diminuindo as ocorréncias de: herpes virus,
outras DST e hepatite B, podendo ser um meio seguro de prevenir estas infeccoes

(DREW, 1990; VOELLER et al., 1991).

Com o advento da imunodeficiéncia adquirida causada pelo HIV no final do
século passado, as infeccoes genitais da mulher, passaram a ter uma importante
conotacdo na abordagem investigativa destas pacientes. Ainda, corroborando a

afirmacdo da grande prevaléncia de associacdo entre infecgdes genitais e a
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aquisicdo do HIV, MAGALHAES, (2001), ao estudar o uso do condom feminino por

mulheres soropositivas confirma também este fato.

RIBEIRO-FILHO (2000), estudando a vulnerabilidade das mulheres suscetiveis a
contaminacgao pelo HIV, sugere que a presenca da vulvovaginites possa aumentar
consideravelmente as chances de contagio pelo HIV, pelo aumento da vulnerabilidade
da genitalia destas pacientes. Manifestacdes ulcerativas genitais, microlaceragdes
por cocaduras decorrentes a prurido, microfissuras inflamatérias, presengca do
papiloma virus humano (HPV), verrugas causando friabilidade da mucosa levando a
formacao de microfissuras em suas bases, presenca de cervicites (acompanhadas ou
ndo de ectrdpio) e o uso inadequado de absorventes internos poderiam aumentar
consideravelmente esta vulnerabilidade face ao HIV (ALEXANDER, 1990; LAZZARIN
et al., 1991; MOSS et al., 1991; PLUMMER et al., 1991; CLEGHORN, et al., 1995;
GANGAKHEDKAR et al., 1997). Além destas, a tricomoniase vaginal, ou ainda, as
endocervicites pela Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis, doenca inflamatéria
pélvica, sdo afeccoes que comprovadamente aumentam o risco relativo para a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) em estudos em mulheres africanas
(PLUMMER et al., 1991; LAGA et al., 1993; SEWANKAMBO et al., 1997; MARTIN et

al., 1999; VAN DE WIJGERT et al., 2000).

Os estudos, anteriormente citados, apontam para o fato que o trato genital,
mesmo nao apresentando ulceracdes, quando sob processo inflamatério ou
desequilibrio do ecossistema pode ser um fator predisponente a infeccao pelo HIV.

Estudos morfofisiologicos da mucosa vaginal, permitiram evidenciar o transito
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bilateral de células pelos minUsculos canais intercelulares existentes nesta area da
mulher. A concentracdo de células nestes canais do trato genital feminino € muito
pequena, aumentando consideravelmente o seu nimero na vigéncia de infec¢des
nestes tecidos (WITKIN, 1993). Além disto, as vaginites infecciosas, alérgicas ou
mesmo quimicas, podem determinar o surgimento de micro-lesdes, inclusive até
Ulceras genitais (KREISS et al.,, 1992; AMARAL et al.,, 1999). Por serem estas
situacoes de ocorréncia muito freqtiente nas mulheres, os riscos para a aquisicao da
infeccdo pelo HIV aumentam, principalmente na vigéncia das infec¢des vaginais,
entre elas a vaginose bacteriana, onde a replicacao viral (HIV) se faz de forma

exponencial (DUARTE, 1992)

SANCHES-VEGA et al. (1993), afirmam com relacao a C.albicans que, as leveduras
podem ser identificadas pela microscopia direta em torno de 14.39% e podem estar
associadas em 3,13% a Trichomonas vaginalis. O conteudo vaginal aumentado e o
prurido foram os principais sintomas clinicos observados, concluindo que, embora a
tricomoniase seja a parasitose de distribuicdo mundial mais detectada, sua freqtiéncia é
variavel, tendo sofrido acentuada reducao nos dias atuais, chegando a ser rara a sua

deteccdo, enquanto que a candidiase apresenta-se com muito maior freqiéncia.

PERERA e CLAYTON, (1994) pesquisando a presenc¢a de candidiase em 432
pacientes com conteudo vaginal anormal, encontraram 40% de resultados positivos
nas consideradas sintomaticas e 7% nas assintomaticas. A C. albicans foi a espécie

mais isolada (76%), e desta, curiosamente, cerca de 42,8% mostrou resisténcia “in
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vitro” ao miconazol, alertando para situacoes terapéuticas especificas que devam ser

buscadas.

Considerando a infeccao ginecoldgica em pediatria BEOLCHI et al. (1993),
afirmam que a ocorréncia é muito mais freqliente do que se valoriza, e que o
diagnéstico geralmente é baseado nos achados clinicos, dor e prurido, enquanto a

descarga vaginal € sempre rotulada como “ndo especifica’.

Convém, oportunamente, lembrar que, nos dias de hoje, existe um grande
aumento de ocorréncia de V.V. em criancas, nao obrigatoriamente apresentem as
mesmas caracteristicas das que ocorrem em mulheres adultas. DI STEFANO et al.
(1994), estudando 127 criancas com sintomas clinicos vulvo-vaginais, conseguiram
determinar em 65,9% fatores especificos como causa. Sendo, entretanto, considerados
nestes estudos, os microorganismos do trato intestinal como agentes especificos.
Nos periodos da pré-menarca foram detectadas: Gardnerella vaginalis, protozoarios
intestinais e a Chlamydia trachomatis, respectivamente, sendo contudo, de longe, os

coliformes fecais, a causa apontada mais prevalente entre todas.

Ainda, tentando mostrar que o aspecto clinico do corrimento pode dar margem
a interpretacoes errbneas, JONES, (1991) observou reacoes de hipersensibilidade da
vagina de algumas mulheres, ao semem dos parceiros, resultando na producéo de
exsudatos “vaginose-simile” que, muitas vezes, sao diagnosticados e tratados
como vaginose bacteriana. Nestes casos, a substancia envolvida na reacao de

hipersensibilidade, seria uma fracao glicoprotéica do liquido seminal ou, ainda,
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substancia de distribuicdo sistémica de certos alimentos ou mesmo, por agentes

patogénicos advindos da atividade sexual.

Do ponto de vista microbiolégico, algumas vezes, faz-se necessario, utilizar os
meios de culturas seletivos, como na candidiase, onde em determinados casos, a
cultura nos meios de Saburaud ou de Nickerson pode ser extremamente importante
para o diagndstico, principalmente a ultima quando se trata de candida nao-albicans.
VANDEPITTE et al. (1994), em: “Procedimentos laboratoriais em bacteriologia clinica”,
nao aconselham a realizacdo de cultura para a Gardnerella vaginalis, visando o
diagnéstico da vaginose bacteriana, ja que estes microorganismos sao observados
em 20%-40% de mulheres sem infeccado genital, e por ser a V.B., uma sindrome,
onde ha um crescimento macico de muitos outros microorganismos anaerobios na
vagina. Contudo, na infec¢ao pela Candida albicans, o aumento na deteccao pode
chegar a 50% ou mesmo a 100%, quando comparada a microscopia simples,
reafirmando que os métodos de cultura seletivos sdo geralmente mais eficientes
quando o numero de microorganismos é baixo (GIRALDO et al., 2000). Com relacéo
a cultura para T. vaginalis, quando feita em conjunto com a montagem a fresco,
podera detectar, apenas, a portadora assintomatica que representa um contingente de
mulheres insignificante a considerar. Cabe aqui ressaltar, que “culturas inespecificas"
do conteudo vaginal ndo tem valor no diagnéstico das V.V., servindo, apenas, para

confundir o ginecologista que habitualmente ndo conhece o ecossistema vaginal.

Estudando 98 pacientes com vulvovaginites por candida, 87,7% com

diagndsticos microbiolégicos (culturas e bacterioscopias), LIPOVA et al., (2001)
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observaram, que para o acompanhamento dos tratamentos implementados as pacientes,
a realizacdo das culturas de controle de cura se tornaram imprescindiveis, como
mostraram os seus resultados, onde nas 49 pacientes que apresentaram remissao
dos sintomas apds os tratamentos, 4% destas mostravam a presenca de
pseudomicélios do fungo, tornando-se fortes candidatas a recorréncia da infeccao.
Portanto, torna-se impositivo o controle citolégico dos tratamentos, uma vez que, a
realizacdo das culturas e bacterioscopias ndo encarecem tanto os seguimentos de
tratamento destas pacientes, a ponto de torna-las proibitivas para a clinica privada e
cabe um esforco concentrado para que também o Servico Publico possa oferecer

estes meios diagndsticos o mais breve possivel.

Muito pouca coisa tem sido feita, a nivel nacional, em termos de avaliagdo do
diagnéstico do corrimento vaginal. TELES (1994), analisou, 407 mulheres de uma
clinica de planejamento familiar, quanto a presenca de corrimento vaginal e a
acuracia do diagnostico clinico concluindo que, além de ter uma baixa prevaléncia
de infecgdo nesta populagdo, o diagnoéstico clinico é ineficiente para estabelecer a
causa etiolégica. Ha que se ressaltar, contudo, que neste estudo, a observacéao feita
apenas pelo investigador pode ter ficado sujeita a vicios diagndsticos préprios, tendo

encontrado falsos positivos que variaram de 31,4% (V.b.) até 93,1% (C.t.).

Além do fato de que, em muitas vezes, o tratamento das vulvovaginites é
instituido, basicamente, levando-se em conta os aspectos clinicos, é também, muito

freqUente, as oportunidades em que profissionais de saude tratam o corrimento das
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suas pacientes, apenas baseando-se na informacao verbal, quase sempre por

telefone, em finais de semana ou ainda em outras condi¢des especiais.

Tentando estabelecer a acuracia diagndéstica das vulvovaginites pela
informacéao telefénica, ALLEN-DAVIS et al. (2002), estudaram dois grupos de
mulheres que forneciam suas informagdes clinicas de seus corrimentos a praticos e
enfermeiras, que tomavam as decisdes de diagndstico e tratamento independentemente,
através de um “call center”. Estes autores utilizaram, métodos estatisticos adequados,
aplicando o coeficiente de Kappa para as suas amostras, um total de 253 pacientes
(52%) que terminaram o estudo iniciado com 485 pacientes. Constatou-se, entao,
que no grupo observado pelos praticos ocorreu um maior indice de erros quando
comparado ao das enfermeiras, porém de uma forma geral, houve acerto de apenas
12% nos diagnosticos de Vaginose bacteriana, 22% na candidiase, ndo havendo

acertos em relagao a tricomoniase (ALLEN-DAVIS et al., 2002).

Embora, estejam instituidos nos Estados Unidos, normas e protocolos de
atendimento as portadoras de vulvovaginites, fazendo uma revisao em 52 mulheres
tratadas destas doencas, WIESENFELD, (1999) constatou alguns dados de
relevancia: estas mulheres haviam sido manejadas previamente por 150 médicos; a
microscopia nao foi realizada em 37% das abordagens; apenas 42% dos
profissionais envolvidos realizavam eventualmente a microscopia como parte de sua
propedéutica investigativa; o teste das aminas (WHIFF) somente foi realizado em 3%
das consultas; as pacientes foram tratadas convencionalmente em 54% dos

atendimentos. Concluiu, o autor, que: o acompanhamento das mulheres portadoras de
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vulvovaginites se mostrou inadequado, enquanto, que a observancia dos protocolos,
anamnese orientada, exame ginecolégico e laboratorial teriam melhorado o resultado

dos tratamentos instituidos e os diagnédsticos realizados.

s

E importante, ainda mencionar, que algumas enfermidades concomitantes
como o “diabetes mellitus” e outros fatores, tais como: baixa condicdo socioeconémica,
higiene deficiente, vestuario inadequado e mesmo uso de medicamentos como
antibidticos e corticoesterdides, ao lado de doencas outras que perturbem o sistema
imunolégico, predispdem sem duvida a colonizagdo vaginal da C. albicans
(HOROWITZ et al., 1992), por isto, a importancia de se incluir na abordagem das

infeccdes do trato genital inferior da mulher, a pesquisa orientada destas doencas.

Portanto, as causas que levam a mulher a apresentar descarga vaginal
alterada sdo muitas, podendo ou nao, estarem relacionadas aos processos infecciosos
da vagina, e quando o séo, deixam muitas duvidas quanto a etiologia, o que nos leva
a inferir que estas duvidas aumentariam a possibilidade de diagnésticos incorretos,
principalmente, quando baseados apenas na observacao clinica, sugerindo-se, entao, a
necessidade de apoiar-se em outros elementos de comprovacao diagnostica para a
busca, cada vez mais, de uma decisdo de certeza, diminuindo a possibilidade de

terapéuticas incorretas, inadequadas, onerosas e muitas vezes iatrogénicas.

Existe, uma grande dificuldade em se estabelecer o correto diagndstico etiolégico
do corrimento vaginal. Em nossos dias, na atividade clinica diaria do ginecologista,
tanto na rede publica de saude, quanto na clinica privada, a maioria dos diagnosticos

do corrimento genital é, infelizmente, realizada quase que exclusivamente por uma
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simples conversa ou mesmo, apenas pela observacao clinica. Nos casos onde o
diagnéstico ndo é feito de forma precisa, corre-se o risco de se instituir terapéutica
inadequada e consequentemente agravamento do quadro organico, tornando o

processo todo muito oneroso quer do ponto de vista econémico quer do social.

Por todas as repercussodes citadas e pela alta freqiiéncia de ocorréncia, mais
de 8 milhdes de visitas médicas/ano (LOEWE, 2000), fica clara, a necessidade de
que sejam estabelecidos diagndsticos precisos e precoces do quadro inflamatério

vaginal, sob o risco de se instituir tratamentos inadequados que agravarao o problema.

Acredita-se que pelo exposto, e, ao se mostrar numérica e estatisticamente o
baixo poder discriminatério do exame especular isolado ou da anamnese simplificada
para o diagndstico das vulvovaginites em nosso meio, poder-se-a contribuir para a
melhoria do nosso atendimento, prevenindo a “ma praxis” terapéutica, minimizando

gastos desnecessarios e, talvez, evitando-se recidivas inoportunas.
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2. OBJETIVOS

2.1,

2.2,

Objetivo geral
Verificar se, isoladamente, o exame clinico especular e/ou a anamnese

sao suficientes para o diagndstico etioldgico correto do corrimento vaginal.

Objetivos especificos

2.2.1. Determinar os percentuais de acerto do exame clinico especular e da

anamnese no diagndstico do corrimento vaginal.

2.2.2. Determinar a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, e
valor preditivo negativo do exame clinico especular no diagndstico do

corrimento vaginal.

2.2.3. Determinar a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor

preditivo negativo da anamnese no diagndéstico do corrimento vaginal.

2.2.4. Determinar a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e
valor preditivo negativo dos sinais observados no exame especular e
dos sinais e sintomas relatados pelas pacientes nos casos de:

candidiase vaginal, vaginose bacteriana e tricomoniase.

OBJETIVOS 33



3. SUJEITOS E METODOS

3.1. Desenho do Estudo

Estudo de validacao de teste diagnostico.

3.2. Tamanho amostral

Para o tamanho da amostra de mulheres com corrimento vaginal a ser
estudado, levou-se em consideracdo, os dados da literatura, em estudo piloto,
onde o indice de acerto do diagnéstico clinico do corrimento vaginal foi menor de

50% (GIRALDO et al., 1994).

Com base nas informacdes e no nivel de significAncia a=0,05, chegou-se
ao tamanho amostral de 124 mulheres com corrimento vaginal e de 372

observagdes clinicas para os objetivos do estudo.

3.3. Selecao e acompanhamento das pacientes

Foram avaliadas, apds a selegcdo da amostra geral, obedecendo-se aos
critérios de inclusao e exclusao, definidos pelo estudo, um total de 124 mulheres

portadoras de corrimento vaginal, que freqlientaram os ambulatérios de Infeccoes

SUJEITOS E METODOS 34



Genitais e o de Ginecologia Geral do Departamento de Tocoginecologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, no periodo de junho de 1997 a

junho de 2002.

As pacientes somente foram incluidas no estudo, ap6s serem plenamente
esclarecidas sobre o0s objetivos e procedimentos da pesquisa, obtendo-se as

anuéncias espontaneas, por escrito, em termo proprio (Vol. Il - Anexos; p.38).

Todas elas, estavam fora do periodo menstrual. A grande maioria
apresentava queixas de corrimento genital. Seis pacientes, apenas, que afirmaram
nao ter corrimento no momento da consulta, apresentaram a primeira inspegao,
introducdo do especulo, conteudo vaginal presente. A estas pacientes foi feita a

solicitacao para suas devidas inclusées no estudo, dentro das normas ja referidas.

O conteudo vaginal das pacientes incluidas nas avaliagdes, foi observado
por trés diferentes ginecologistas, na mesma consulta médica, isoladamente, que
foram devidamente anotadas na ficha pré-codificada (Vol. Il - Anexos; p.32-34).
Estes profissionais ndo tiveram acesso as informacdes referentes ao corrimento,
obtidas na anamnese realizada por outro profissional (médico nao participante do

estudo), e tampouco das hipéteses diagnosticas dos demais observadores.

Os dados de identificacao, antecedentes ginecoldgicos e sexuais foram
anotados, pelo médico consultante, na ficha apropriada e pré-codificada, constante

nos Anexos (Vol. Il - Anexos; p.32-34).
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Para a obtencado do diagndéstico laboratorial foram coletadas amostras do
corrimento vaginal pelo médico consultante, visando o estudo microbiolégico do
corrimento pela realizacdo da bacterioscopia a fresco,corada pelo GRAM e cultura
especifica para identificacdo de fungos (meio de Sabouraud). Foram realizadas,
também no mesmo momento, em todas as amostras, a mensuracédo do pH e o

teste das aminas (Whiff).

3.3.1. Critérios de inclusao

Foram admitidas para o estudo, mulheres portadoras de corrimento vaginal
que freqientaram os ambulatérios de Infeccdes Genitais e o de Ginecologia Geral
do DTG/FCM/HC-UNICAMP e que satisfizeram as seguintes exigéncias:

e concordar em participar livremente do estudo, apds assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, constante nos Anexos;
e apresentar corrimento vaginal confirmado pelo exame especular;
e ndo estar menstruada

e nao estar gravida.

3.3.2. Critérios de Exclusao

Foram excluidas as mulheres:

e que tiveram relagdes sexuais ha menos de 24 horas do exame;

e que fizeram uso de duchas vaginais 24 horas prévias ao exame
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e que apresentaram outra patologia ginecol6égica aguda concomitante

e em tratamento de qualquer outra doenca, com antifUngicos ou

antimicrobianos ha mais de trinta dias.

3.3.3. Critérios de descontinuacao

e mulheres cujos resultados dos exames foram extraviados ou inconclusivos.

3.4. Instrumentos, técnica de exame e coleta de dados

3.4.1. Técnica de exame e inspecao do conteudo pelos médicos observadores

Apés a paciente ter sido colocada em posicéo ginecoldgica, foi introduzido o
espéculo de Collins, sem lubrificantes, pelo médico consultante, sendo a seguir
chamados os trés médicos ginecologistas, ditos observadores, individualmente,
para as avaliagdes do corrimento vaginal da mulher, sem que tivessem acesso as
informagdes, um dos outros. A inspecdo individual foi realizada, pelos trés
observadores, em aproximadamente 30 segundos para cada um, emitindo-se 0s

pareceres sobre os itens:

e quantidade (ausente; pouco; moderado; muito);
e textura (aquoso; pastoso; mucdide; grumoso);
e cor (branco; amarelo; verde; outra);

e odor (ausente; azedo; peixe; outro)

¢ Hipotese Diagndstica Clinica do corrimento, para as seguintes opgoes:

(Fisiolégico; Candidiase; Vaginose Bacteriana; Tricomoniase; Outro). Estes
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dados foram anotados, pelo proprio observador em ficha especifica (Vol. Il -
Anexos; p.32-34), sem conter a identificagdo dos observadores.

3.4.2. Mensuracao do pH

O valor do pH foi obtido, por meio de leitura direta de fita colorimétrica
MERCK®, com  escala
gradual de 3 a 7, com
variagéo de 0.3 unida-des. O
material do corrimento foi
colhido com espatula de ma-
deira estéril  (Ayre), da

parede lateral da vagina em

seu terco superior, sem que
houvesse contacto com a cérvice - evitando-se, desta forma, o muco cervical. A

leitura foi realizada um minuto apés a coleta.

3.4.3. Teste de “Whiff”

Seguindo-se a técnica padrdo, foi adicionada uma

gota de solugcado de KOH a 10%, sobre o corrimento vaginal,

disperso em lamina para a observagao da liberacéo do odor

fétido, - “peixe em decomposicdo” simile, decorrente, das aminas volateis -.
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3.4.4. Coleta da amostra para o exame bacterioscépico

Foi realizada a coleta de duas amostras
do corrimento vaginal, obtidas na parede lateral da
vagina em seu terco superior. A primeira amostra
foi dispersa em lamina de vidro, sem fixadores e
secada ao ar. A segunda amostra, obtida com
“swab” de algodao, foi mergulhada em 1ml de

solucdo salina, em vidro estéril. Ambas, foram

encaminhadas ao Laboratério de Microbiologia do
HC-UNICAMP. O material adicionado em solucéo salina foi conservado em estufa a
37°C. Para a leitura a fresco, foram montadas duas laminas, a primeira com
solucdo salina e uma segunda onde adicionou-se uma gota de KOH a 10%, para
assegurar uma separacao melhor das células, evitar a formacdo de grumos, e
ressaltar, principalmente, a presenca de leveduras. A 1amina, montada no momento da
consulta e secada ao ar, foi corada pelo método de GRAM. As leituras microscopicas
foram realizadas com aumento de 400 vezes para o exame “a fresco” e de 1.000
vezes para o corado pelo GRAM - ética de imerséao -, respectivamente, em tempo

nao superior a duas horas da realizagdo da coleta

3.4.5. Coleta de amostra para realizacao da cultura

O material foi coletado com “swab” de algodao, e, semeado com movimento

rotacional em placa contendo meio de Sabouraud para a identificagdo de fungos e
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seus subtipos, sendo as leituras feitas pelo Laboratério de Microbiologia da UNICAMP,
dentro das normas protocolares. O material, sempre, foi levado imediatamente
para o Laboratério e mantido em estufa a 37°C por 72 horas. A cultura aumenta a

deteccao dos fungos em 50% a 100%, quando comparada a microscopia.

3.5. Variaveis e definicoes

3.5.1. Variaveis

3.5.1.1. Variaveis de controle sociodemograficas e de antecedentes gineco-
obstétricos

Todos os dados, das variaveis a seguir elencadas, foram anotados em ficha

pré-codificada (Vol. Il - Anexos; p.32-34).

Idade da paciente: a idade em anos completos, referida pela paciente.

e Cor da paciente: a cor da pele observada anotada pelo meédico

consultante como: branca e nao branca.

e Escolaridade: o grau de instrugdo referido pela paciente dentro das

categorias: nenhuma, 1° grau, 2° grau, 3° grau (Universitario).

o Paridade: o numero de partos -(ocorridos apdés 20 semanas de

gestacgao) -, informados pelas mulheres no momento da consulta.

e Abortamento: o numero de abortamentos ocorridos e categorizados

com:0,1,2e>2.

SUJEITOS E METODOS 40



Dia do ciclo: dia do ciclo menstrual em que foi realizada a coleta e
estabelecido pelo médico consultante, calculado a partir da menstruacdo

anterior.

Inicio da atividade sexual: idade em que ocorreu o0 primeiro intercurso

sexual, em anos completos.

Estado marital: o estado da unidao conjugal vivido pela paciente no
momento do exame e categorizado como: solteira; casada / amasiada e

villva / separada.

Tipo de coito: o tipo de intercurso praticado pela paciente ao longo da

vida e categorizado como: vaginal; anal; oral e/ou multiplos.

Numero total de parceiros: o numero total de parceiros sexuais ao

longo da vida da paciente, e categorizado como: 1,2,3 e > 3.

Numero de parceiros nos ultimos seis meses: 0 nUmero de parceiros
com 0s quais a paciente manteve intercursos sexuais nos ultimos seis

meses antecedentes a consulta e categorizado como: 0, 1, 2 e >2.

Numero de coitos/semana: o nUmero de intercursos sexuais praticados
pela paciente, em média, por semana, informado pela paciente e
categorizado como: 1,2,3 e > 3.

DST prévia (paciente): doenca sexualmente transmissivel da paciente,
diagnosticada e tratada antes da consulta e categorizada como: Sim,
N&o e Ignorada.

DST prévia (parceiro): se a paciente tinha conhecimento sobre doenga
sexualmente transmissivel do parceiro, diagnosticada e/ou tratada e

categorizada como: Sim, Nao e Ignorada.

Antecedentes de Vulvovaginites: episodios de vulvovaginites anteriores a

consulta e categorizada como: Sim, N&o e Ignorada.
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3.5.1.2.

Variaveis de dados anamnésticos

Inicio dos Sintomas: tempo de decorréncia da situacdo atual de

corrimento, categorizado como: <1 més, de 1 a 12 meses e > 1 ano.

Quantidade do corrimento: presenca de corrimento vaginal, referida

pela paciente e categorizada como: ausente, pouca, moderada e muita.

Textura do corrimento: o aspecto do corrimento referido pela
paciente e categorizado como: aquoso, pastoso, mucdide, grumoso e
sem, quando a paciente referiu ndo ter corrimento — (porém a
inspecado, mostrava a presenca de conteudo vaginal alterado, sendo
por isto incluida no estudo).

Cor do corrimento: a cor do corrimento referida pela paciente dentro
das categorias: branco, amarelo, outra e sem, quando a paciente
referiu ndo ter corrimento — (porém a primeira inspegéo, mostrava a
presenca de conteudo vaginal alterado, sendo por isto incluida no
estudo).

Odor do corrimento: o cheiro do corrimento informado pela paciente
no momento da consulta e categorizado como: ausente, peixe em
decomposicao “simile”, azedo, outro e sem, quando a paciente referiu
nao ter corrimento — (porém a primeira inspe¢éo, mostrava a presenca

de conteudo vaginal alterado, sendo por isto incluida no estudo).

Prurido: presenca ou nao de irritacao pruriginosa vulvar ou vaginal e

sua intensidade, categorizada como: ausente, leve, moderado e intenso.

Dispareunia: presenga de dor durante o intercurso sexual, referida

pela paciente e categorizada como: ausente, leve, moderada e intensa.
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Disuria: presenca de desconforto a miccao relatado, pela paciente e

categorizado como: ausente, leve, moderada e intensa.

Diagnéstico Anamnéstico: foi estabelecido, com base, exclusivamente,
na informagdo explicita e espontanea da paciente, dentro das

categorias previstas pelo estudo.

— Candidiase: presencga de corrimento: b
pastoso e/ou grumoso; de quantidade
variada; branco ou acinzentado; sem
odor caracteristico e associado a

prurido intenso.

— Vaginose Bacteriana: presenca
de corrimento: amarelado; aquoso;
com odor desagradavel semelhante
ao de peixe em decomposicao e
nao associado a prurido.

— Tricomoniase: presenca de corri-
mento: amarelado e/ou esverdeado;
purulento; em grande quantidade;
aquoso; sem odor e associado a
presenca de prurido de intensidade

variavel.
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— Inflamatério: presenca de corrimento relatado pela paciente, em
grande quantidade e com alterag6es na cor e/ou odor, porém nao

caracteristicos de nenhuma outra doenca em estudo.

— Fisiolégico: presenga de corrimento em pequena quantidade,

aquoso e/ou mucoide, branco, sem odor e auséncia de prurido.

— Sem corrimento: quando a paciente afirmou nao ter corrimento

na anamnese.

3.5.1.3. Variaveis de Exame Clinico Especular

e Quantidade do corrimento vaginal: descrita pelos observadores em

suas inspecodes e referidas como: ausente, pouca, moderada e muita.

e Textura do corrimento vaginal: descrita pelos observadores e referidas

nas seguintes categorias: aquoso, pastoso, mucoide e grumoso.

e Cor do corrimento vaginal: descrita pelos observadores e referidas

como: branco, amarelo, verde e outra.

¢ Odor do corrimento vaginal: o descrito pelos observadores e referidos

como: ausente, peixe, azedo e outro.

» Hipétese diagnodstica: a emitida pelos observadores, segundo o seu
conhecimento e opcdo, dentro das categorias: Candidiase,
Tricomoniase, Vaginose Bacteriana, Fisiolégico e Inflamatdrio.
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O diagnéstico clinico foi consolidado e considerado presente, quando
houve concordancia de duas ou mais hip6teses diagndsticas para uma mesma

avaliacao e para a mesma paciente.

3.5.1.4. Variaveis laboratoriais (microbiologico, pH e teste das aminas — Whiff)

¢ pH do conteudo vaginal: determinado pela leitura de fita colorimétrica,

considerado normal entre 4 a 4.5 e anormal quando fora deste intervalo.

o Teste das Aminas — (Whiff): liberacdo de cheiro de “peixe em
decomposicao”, pela adicdo de uma gota de solucao de KOH a 10%, a
uma gota do corrimento vaginal da mulher, sendo considerado
positivo: quando ocorreu a liberacdo do odor e negativo: quando
ausente o odor caracteristico.

o Tipos de Flora Vaginal: utilizando-se das informagbes contidas nos
laudos microbiol6gicos, fornecidos pelo Laboratério de Microbiologia
da HC/UNICAMP, codificamos os resultados nas categorias |, 1l e lll
(BOZZINI, 1993; LINHARES et al., 1993).

— Flora Tipo | — Presenca de células epiteliais, raros polimorfonucleares
ou auséncia destes, flora bacteriana representada por 90% a 95%
de lactobacilos de Déderlein e 5% a 10% por outros géneros

bacterianos.

— Flora Tipo Il — Presenca de células epiteliais, raros a numerosos
polimorfonucleares, flora bacteriana representada por cerca de 50% de

lactobacilos de Ddéderlein e 50% por outros géneros bacterianos.

— Flora Tipo Il — Presenca de células epiteliais, raros a numerosos
polimorfonucleares, flora bacteriana com auséncia de lactobacilos
de Ddéderlein e 100% por outros géneros bacterianos.
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o Diagnodstico Laboratorial: foi estabelecido utilizando-se das
informacdes constantes nos resultados dos exames microbiologicos
realizados pelo Laboratério de Microbiologia da Unicamp, pH e Teste

das Aminas, conforme as definicdes que se seguem:

— Vaginose Bacteriana: para o diagnéstico da vaginose bacteriana,
utilizou-se dos critérios de AMSEL et al. (1983), que considera o
diagnostico da doencga quando trés de quatro caracteristicas que se

seguem, estdo presentes:

= corrimento: homogéneo, leitoso, branco-acinzentado, e aderido a

parede vaginal;
» pH do conteudo vaginal maior que 4,5.
= Teste das Aminas (Whiff) positivo e

» presenca de células chaves (“clue cells”). Quando houve a
presenca de mais de 30% de células epiteliais revestidas por
bactérias Gram-ldbeis observadas na bacterioscopia do
esfregaco a fresco ou corada pelo GRAM.

— Candidiase: diagnostico realizado pela presenca de hifas ou
blastosporos no esfregaco a fresco, ressaltadas pela adicao de
KOH a 10%, observada em lamina e/ou pela cultura especifica

positiva para fungos, em meio de Sabouraud.

— Tricomoniase: diagnostico realizado pela observacdo do parasita

flagelado, mével, no conteudo vaginal, através da microscopia.

— Inflamatério: presenca de corrimento vaginal em moderada ou
grande quantidade, associado a hiperemia de mucosas, alteracao
da flora para Tipo 2 ou 3 e sem agentes patégenos especificos.
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— Fisioldgico: quando conteldo vaginal de pequena quantidade, sem
odor, auséncia de hiperemias, exibindo flora Tipo 1 e sem agentes

patdgenos especificos.

Observacao:

Acerto diagndstico: foi considerado presente, quando as hipdteses diagndsticas
clinicas de dois ou mais observadores foram concordantes com o diagndstico
microbioldgico e, ausente (erro diagndstico): quando nenhuma ou apenas uma
hipdtese diagndstica clinica sugerida foi concordante com o diagndstico microbioldgico.
Quando pelo exame microbioldgico, se constatou a presenca de mais de um agente
patogénico, especifico e concomitantemente, foram considerados os dois diagndsticos
para a afericdo dos acertos. Exemplo: Diagndsticos de Candidiase e Vaginose
bacteriana concomitante: os acertos foram consignados, quando dois ou mais

observadores concordaram com qualquer um dos diagnosticos concomitantes obtidos.

3.6. Processamento dos dados e editoracao

Todas as variaveis foram definidas e pré-codificadas para inclusdo em programa
de computador, em linguagem apropriada para os softwares Excel®™cos" ¢
SAS®sassystem - yisando as andlises dos resultados, inclusive a eliminacdo das
inconsisténcias e erros de digitacdo e que foram processados pelos mesmos
pacotes de “software”. A editoracdo foi realizada com o apoio da Assessoria

Técnica (ASTEC) do CAISM/DTG/FCM/UNICAMP, utilizando-se de pacotes graficos,
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editoriais e de tratamento de imagens como: Word XP Microsoft®; PowerPoint XP

Microsoft®; Photopaint® 7.0 da Jasc Software; Adobe Photoshop®.

3.7. Analise dos dados

Foram realizadas tabelas de freqléncia para as varidveis categodricas
descontinuas e médias e desvio padrdo para as continuas, visando a caracterizacao
da populacao amostral de mulheres. Foram também estabelecidas as freqiiéncias

relativas dos diferentes tipos de infeccéo.

Os valores para a sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivo e
negativo foram determinados também pela associacédo entre os acertos diagnosticos,
tendo em conta o padrao “ouro” estabelecido pelos testes microbiol6gicos, segundo

as normas preconizadas por FLETCHER et al. (1991).

A associacdo entre os diagnosticos clinicos laboratoriais foi obtida através
de testes apropriados (x® ou exatos de FISHER), dependendo da distribuicdo dos
dados. Estes foram redefinidos, se necessarios, quando da realizacdo da andlise,
bem como todos os valores pré-definidos assim como o tamanho amostral

(FLETCHER et al.,1991).
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3.8. Aspectos Eticos

Todos os aspectos, envolvidos e detectados, foram dirimidos seguindo-se

as normas preconizadas pela “Declaracao de Helsinque” (*) e suas

modificacdes - 1964, 1983, 1986 e 1989, bem como as normas estabelecidas pela
Resolucao 196 (10/10/1996) do Conselho Nacional de Saude, publicada no

Informativo Epidemiolégico do SUS - Brasil, Ano V, n® 1, 1996.

Foi estabelecida sempre a concordancia espontanea pela paciente, expressa

mediante a assinatura aposta em termo especifico de consentimento livre e
esclarecido constante dos Anexos. Para tanto, foram fornecidas as pacientes

todas as informagbes necessaérias frente aos objetivos da pesquisa.

Este projeto foi desenvolvido dentro da Instituicdo sem qualquer alteragao
da rotina e/ou normas do Ambulatério de Infeccoes Genitais do Departamento de
Tocoginecologia da FCM/UNICAMP, exceto pela observacdo clinica de trés
médicos ginecologistas, em um grupo de 124 mulheres que procuraram estes
ambulatérios e somente com a concordancia destas para as coletas das culturas e

materiais para os exames microbioldgicos realizadas no mesmo ato clinico.

(*) World Medical Association, World Medical Association Declaration of Helsinki: Recommendations Guiding Physicians in
Biomedcial Research Involving Human Subjects. Adapted by the 18" World Medical Assembly Helsinky, Finland, June
1964. Amended by the 29° World Medical Assembly, Venice, ltaly, Tokio, Japan, October 1975; 35° World Medical
Assembly; Hong Kong, and the 48° General Assembly, September 1989. Somerset West, Republic of South Africa, October
1996
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4. RESULTADOS

Para melhor facilidade de leitura e editoragdo grafica, as tabelas e os
gréficos correspondentes foram agrupados, em um segundo volume (Vol. Il -

Anexos).

Visando uma melhor adequacédo entre os valores mostrados nas tabelas e
os graficos respectivos, optamos por manter as numeracdes dos graficos exatamente
iguais as tabelas correspondentes, sendo que, possivelmente, algumas tabelas
nao terdo seus graficos (quando ndo considerados necessarios), e, por isto,

faltardo alguns na seqiiéncia numeérica dos mesmos.

Como parte inicial do estudo, foram analisadas as caracteristicas
sociodemograficas de toda a amostra. O grupo etério das pacientes se concentrou
nas faixas de idade que oscilavam entre 21 a 40 anos, sendo muito baixa a
frequéncia de mulheres abaixo dos 20 anos, cerca de 3,2%. A grande maioria era
de mulheres com situacdo marital estavel (casadas/amasiadas) 73% e cor branca
da pele 82,2%. A escolaridade previu um contingente maior de mulheres que
tinham pelo menos terminado o primeiro grau 66,6%, enquanto a populacédo de
nivel superior foi de apenas 3,2%. Com relagdo aos antecedentes obstétricos e/ou

ginecoldgicos, a maioria tinha mais de uma parturicdo (45,9%), enquanto o grupo
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de nuligestas atingiu 24,1%. O indice de abortamentos da amostra foi de 20,2%. A
sexualidade destas mulheres mostrava, de forma interessante, dois grupos bem
definidos. O primeiro com apenas um unico parceiro (36,5%) e outro com multiplos
parceiros (mais de trés) com 44,3%, sendo que o grupo intermediario, de apenas
dois parceiros, representava apenas 19,3% das participantes do estudo. O inicio
da atividade sexual, ocorreu mais no grupo de mulheres com 16 a 20 anos, porém,
nos chama a atencao cerca de 25,8% de adolescentes, menores de 15 anos, que,
iniciou a pratica sexual nesta faixa de idade. Ao se analisar o tipo de coito
praticado pelas mulheres de nosso estudo, verificamos que grande niumero situa-se
naquelas que referem intercursos apenas vaginais, porém, sobremaneira, nos
alerta o contingente de 20,9% daquelas que praticam multiplicidade de tipos de coito,
neste caso perguntamos na avaliacao, se 0s mesmos eram vaginais, orais € anais.
Inquiridas sobre o tipo de relacionamento (homossexual e/ou heterossexual), a
maioria afirmou ter apenas relacionamentos heterossexuais, porém, quatro mulheres
admitiram ter relacionamentos homossexuais ou bissexuais. Ao serem perguntadas
sobre ja terem tido alguma DST anterior, apenas 15,3% destas mulheres
confirmaram esta possibilidade. No que se refere ao inicio da sintomatologia, o
maior grupo foi o de mulheres que afirmaram ja ter sintomas ha mais de um ano.
No tocante a disuria, esta esteve na maioria do grupo ausente, porém, 27,3%
admitia té-la nas formas: leve, moderada ou mesmo intensa. Referindo-se a
dispareunia, a maioria das mulheres referiu nao té-la, porém, da mesma forma
45,1%, quase a metade do grupo, afirmou apresentar o quadro clinico nas formas:

leve, moderada ou intensa (Vol. Il — Anexos; Tabelas 1 e 2 - p.1-2).
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Na andlise das caracteristicas do corrimento vaginal referidas pelas pacientes,
de maneira geral, apontaram para um corrimento presente em moderada
quantidade 23,3% e em grande quantidade 37,1%; quanto a textura as afirmacoes
foram preferentemente para um corrimento pastoso 46,7% e aquoso 33%; quanto
a cor, 54% afirmou ser branca e em segundo lugar, com 37,1%, cor amarela.
Cerca de 48,3% afirmou nao perceber odor do corrimento, 21,7% referiu ser
azedo e para 19,3% o odor era o de peixe em decomposicao “simile” (Vol. Il —

Anexos; Tabela 2 - p.2).

A Tabela-3A e Tabela-3B (Vol. Il - Anexos; - p.3-4), mostra 372 observacdes
clinicas dos médicos participantes nos 124 casos do estudo. O corrimento nao foi
observado em 4,3% das vezes; em 56,5% foi referido com de pequena
quantidade; em 32,5% como de moderada, e em 6,7% foi referido como grande. A
textura apresentou-se em 42,2% como aquosa; 27,7% como pastosa; 18,8%
mucdide, 7,3% grumosa e em 4,0% nao se emitiu opinidao ou, ainda, se tratava de

paciente considerada sem corrimento por alguns dos observadores. A cor do

corrimento foi relatada como branca por 68,5% dos observadores; 15,3% amarelo;

8,9% outra cor e 7,3% nao emitiram conceitos. Avaliando o odor, 79% dizia
ausente; 12,9% que era cheiro de peixe em decomposicao “simile” e apenas 4%

nao emitiram opinides, pelas razdes ja referidas anteriormente.

Fazendo a andlise dos diagnésticos laboratoriais dentro das observacoes
clinicas encontramos que para Candidiase a quantidade mais referida foi a pouca

(58,3%); a textura mais anotada foi aquosa (45,8%); a cor branca (75%) e para o
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odor, a grande maioria (68,7%) nao referiu alteracdes, considerando ausente. A
presenca de Vaginose bacteriana apontou como maiores referéncias: pouca
quantidade (53,8%), textura pastosa (38,7%) e/ou aquosa (37,6%), cor branca
(67,7%) e odor ausente (74,2%). Na associacao entre a Vaginose Bacteriana e a
Candidiase as caracteristicas majoritarias foram: para a quantidade de corrimento
pouca (55,6%); textura aquosa (55,6%); cor branca (66,7%) e odor ausente
(66,7%). Ao analisar o diagnéstico Fisiolégico observou-se: quantidade pouca

(55,6%), textura aquosa (41,4%), cor branca (75,9%) e o odor ausente 88,9%. O

diagnéstico laboratorial inflamatério apresentou como caracteristicas principais:
quantidade pouca (61,7%), textura aquosa (46,7%), cor branca (45%) e odor

ausente (70%).

Como pode se observar na Tabela-4 e Grafico-4 (Vol. Il - Anexos; - p.5-6),
relacionou-se a frequéncia e o percentual de achados das diferentes vulvovaginites
segundo os critérios: clinico especular, anamnéstico e laboratorial. Encontrou-se
efetivamente 16,1% de vulvovaginites inflamatoérias; 12,9% de candidiase vaginal;
25% de vaginose bacteriana; 2,4% da associacao vaginose e candidiase; 43,5%
de corrimento fisiol6gico e nenhum de caso de tricomoniase vaginal por meio das
provas laboratoriais. Por sua vez, as hipéteses diagnésticas clinicas especulares
identificaram 8,9% de vulvovaginite inflamatoéria; 17,7% de candidiase; 23,4% de
vaginose bacteriana; 2,4% de tricomoniase vaginal e 29,8% de corrimento
fisioldgico, relevando-se ainda, o fato de que 22 pacientes (17,7%) ficaram sem
hipéteses diagndsticas. Através das informagbes anamnésticas identificaram-se:

10,5% de vulvovaginites inflamatérias, 33,1% de candidiase vaginal, 24,2% de
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vaginose bacteriana, 3,2% de tricomoniase vaginal e 18,5% de conteudo vaginal
fisioldégico. Os indices de diagnédsticos aqui apresentados, referem-se apenas as
hipoteses diagnésticas sugeridas e ndao aos acertos diagnosticos, que serao

abordados nas Tabelas e Graficos 27 e 28 (Vol. Il — Anexos; p.29 e 30).

Na Tabela-5 e Gréfico-5 (Vol. Il - Anexos; - p.7-8), observa-se os diferentes
diagnésticos das vulvovaginites, inferidos a partir da concordancia de dois ou mais
observadores correlacionados com os diversos diagnésticos laboratoriais. Nota-se
que nao houve diagndstico laboratorial de nenhum caso de tricomoniase vaginal,
bem como, o diagndstico clinico especular também nao foi capaz de sugerir a

possibilidade da associacao de vaginose e candidiase.

Embora, se tenha uma falsa impressdao que o numero de diagndsticos
clinicos especulares inferidos para cada doenca, esteja em consonancia com 0s
achados microbiolégicos, isto nao é verdade, uma vez que nao se trata de acertos
diagnésticos e sim hipoteses, pois, a paciente que recebeu um diagndstico clinico
especular para uma determinada doenca, talvez nao figure no diagnéstico

microbioldégico da mesma forma.

Observa-se na Tabela-6 e Grafico-6 (Vol. Il - Anexos; - p.9), a baixa
sensibilidade e valores preditivos positivos dos diagnésticos clinicos especulares
para todas as vulvovaginites. Da mesma forma, a especificidade, os valores
preditivos negativos, apesar de atingirem indices entre 60% a 90%, também,

ficaram abaixo dos desejados.
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Na Tabela-7 e Gréfico-7 (Vol. Il - Anexos; - p.10), observa-se as diferentes
hipéteses diagnésticas das vulvovaginites, elaboradas a partir da associacao das
informacdes obtidas através das queixas apresentadas pelas pacientes e codificadas
pelos pesquisadores e distribuidas pelos diferentes diagnésticos laboratoriais das
vulvovaginites. Da mesma forma, que no caso anterior, ndo houve diagndstico
laboratorial de nenhum caso de tricomoniase vaginal, bem como, o diagnéstico
anamnéstico, também, nao foi capaz de sugerir a possibilidade da associacédo de
vaginose e candidiase. Embora, se tenha uma falsa impressdo que o numero de
diagnésticos anamnésticos inferidos para cada doenca, esteja em consonancia
com os achados microbioldgicos, isto ndo € verdade, uma vez que nao se trata de
acertos diagnésticos e sim hipéteses, pois, a paciente que recebeu um diagnéstico
anamnéstico para uma determinada doenca, talvez ndo figure no diagnéstico

microbioldégico da mesma forma.

Também, para as hipéteses diagnésticas anamnésticas, constatou-se baixas
sensibilidades diagnésticas e baixos valores preditivos positivos em todos os
casos das diferentes vulvovaginites. Houve, contudo, percentuais de especificidade e
principalmente dos valores preditivos negativos, mais razoaveis, atingindo indices

entre 60% a 97% (Tabela-8 e Grafico-8 - Vol. Il - Anexos; - p.11).

Analisando-se, especificamente, a presenca do corrimento vaginal nas
diferentes vulvovaginites observou-se que o mesmo esteve presente em grande ou

moderada quantidade em numeros sempre inferiores a 50% das vezes. Destaca-
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se que, em 38,9% das vezes, o conteudo vaginal fisiolégico apresentou-se em

grande ou moderada quantidade (Tabela-9 e Grafico-9 - Vol. Il - Anexos; - p.12).

Observa-se na Tabela-10 e Gréfico-10 (Vol. Il - Anexos; - p.13), que a
grande ou moderada quantidade do corrimento vaginal tem pouco valor

discriminatério para indicar o tipo do corrimento vaginal.

Na Tabela-11 e Grafico-11 (Vol. Il - Anexos; - p.14) apresenta-se a
freqiéncia e percentual do prurido relatado pelas mulheres, comparada aos
diagnésticos laboratoriais, onde agrupamos para melhor andlise as queixas e
ausente e pouca (ausente) e quando referidas quantidades moderada ou grande
(presente). A referéncia para auséncia do corrimento € mais freqlente:
inflamatoério 65%; fisiolégico 74,1%; vaginose bacteriana 54,8%; enquanto, que
para a candidiase a presengca de corrimento aumentado foi a mais referida

(56,3%).

A sensibilidade, especificidade, VPP e VPN da presenca do prurido vaginal
estdo geralmente baixos em quase todas as doencgas, apenas encontramos que
para a associacdo de Vaginose bacteriana e Candidiase o VPN atingiu 96,2%

(Tabela-12 e Grafico-12 - Vol. Il - Anexos; - p.15).

A queixa de disuria é analisada na Tabela-13 e Grafico-13 (Vol. Il - Anexos;
- p.16), onde pode se depreender que, os valores da presenca de queixa de
disuria foram relativamente baixos para quase todas as V.V., sendo a de maior

referéncia a disuria associada a Vaginose bacteriana (19,4%) vindo logo a seguir a
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Candidiase com 18,8%. Cerca de 27,3% das mulheres apresentou queixa de

disuria nas formas leve, moderada ou intensa.

A sensibilidade, especificidade, VPP e VPN das queixas de disuria estao
abaixo dos valores desejaveis, reportando-se apenas o VPN de 97,2% para a
possibilidade da associacdo de Vaginose bacteriana e Candidiase (Tabela-14 e

Gréfico-14 - (Vol. Il - Anexos; - p.17).

A dispareunia associada as queixas de corrimento vaginal é analisada na
Tabela-15 e no Grafico-15 (Vol. Il - Anexos; - p.18). Os valores obtidos nos
mostram uma freqiéncia maior nas mulheres portadoras de candidiase (37,5%),
vindo a seguir a Vaginose bacteriana isoladamente (32,3%) e a associacdao com a
candidiase 33,4%. As pacientes com corrimento fisiol6gico referiram em 22,2% a
dispareunia presente. E importante lembrar, que 45,1% do grupo estudado

apresentou a queixa nas formas leve, moderada ou intensa.

A sensibilidade, especificidade, VPP e VPN das queixas de dispareunia,
mostram também aqui, valores abaixo dos desejaveis e, novamente, a associacao
Vaginose Bacteriana e Candidiase apresenta um VPN de 97,8% (Tabela-16 e

Gréfico-16 - Vol. Il - Anexos; - p.19).

Na Tabela-17 e Grafico-17 (Vol. Il - Anexos; - p.20)), estuda-se a freqiéncia
e o percentual das observagdes clinica especulares sobre a textura do corrimento
das mulheres da amostra. Observa-se de modo geral que a textura aquosa € a

mais observada (44,7%). Na avaliacao individual das doengas vulvovaginais,
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encontra-se também para todas, a textura aquosa como a mais vista pelos

observadores.

A textura do corrimento avaliada pelas informacdes anamnésticas apresenta
de forma geral, uma orientacdo para a textura pastosa, diferentemente da
observacao clinica e isto se repete, também, nas avaliacdes isoladas de cada

doenca vulvovaginal (Tabela-18 e Grafico-18 - Vol. Il - Anexos; - p.21).

Na avaliacao do odor do corrimento, obtida pelo exame clinico especular, a
grande maioria dos observadores avaliou a auséncia do odor (93,3%), isto de
modo geral e individualmente para cada vulvovaginite. De forma interessante,
nota-se que no diagndstico clinico especular de vaginose bacteriana, o indice de odor
de peixe (caracteristica desta infeccdo) chegou a apenas 13,8%, e este esteve

também presente (5,3%) no corrimento inflamatério (Vol. Il - Anexos; - p.22).

No tocante a informacdo anamnéstica do odor, esta encontrou-se ausente
em 48,4%, o odor de peixe presente em 41,9% na vaginose bacteriana, porém,
aparece também 18,8% nos casos de candidiase, 13% nos casos de fluxo
fisioldégico, bem diferente do que avaliam os observadores clinicos (Tabela-20 e

Gréfico-20 - Vol. Il - Anexos; - p.23).

No que se refere a cor do corrimento, o exame clinico especular em 89%
diz ter sido branco (Tabela-21 e Grafico-21 - Vol. Il - Anexos; - p.24), sendo o
fisiolégico o mais frequente 88,2%. Ja a observacao anamnéstica da cor (Tabela-

22 e Gréfico-22 (Vol. 1l - Anexos; - p.25)), também aponta para a cor branca,
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porém em apenas 54%, bem diferente do que afirma a observagéo clinica e a
segunda cor do corrimento mais apontada é a amarela 37,1%. Observando-se as
doencas isoladamente, nota-se que o corrimento inflamatério € o que mais esta

presente na cor branca do contetdo vaginal destas mulheres.

Na Tabela-23 (Vol. Il - Anexos; - p.26), relacionam-se os 22 casos que
foram completamente discordantes as hip6teses diagndsticas clinicas, tanto entre
0s observadores, quanto comparadas ao diagndéstico laboratorial efetivo do caso.

Estas mulheres ficaram sem o diagnéstico no estudo.

A Tabela-24 (Vol. Il - Anexos; - p.27), lista as mulheres onde a textura do

corrimento foi completamente discordante no geral e isoladamente.

As discordancias observadas (15) quanto a cor do conteddo vaginal, estao
listadas na Tabela-25 (Vol. Il - Anexos; - p.28), enquanto as discordancias sobre o odor

(5 casos) estao relacionadas na TABELA-26 (Vol. Il - Anexos; - p.28).

A Tabela-27 e Grafico-27 (Vol. Il — Anexos; - p.29)) relata a freqiéncia e o
percentual dos acertos diagnosticos clinicos especulares, comparados aos
diagnésticos laboratoriais das 124 mulheres do estudo, incluindo as 22
discordantes. Observa-se que o acerto para a candidiase foi da ordem de 25%; a
vaginose 35,5%; o corrimento inflamatério 10%, o fisiol6gico 31,5%, lembrando
que nao houve acerto para a tricomoniase, que, embora, apontada pelos
observadores em 2,4%, nao foi encontrada no diagnéstico laboratorial. A

associacao da vaginose bacteriana e candidiase, nao foi sugerida no estudo como
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opcgao para os observadores, uma vez que sempre se teve a preocupacao de se

estabelecer conceitos isolados para as diferentes doencas.

Os acertos diagnosticos anamnésticos estao desenvolvidos na Tabela-28 e
Grafico-28 (Vol. Il - Anexos; - p.30)), onde, para a candidiase mostra-se um
acerto de 37,5%, para a vaginose bacteriana 38,7%, a associacao vaginose e
candidiase nao apresentou acerto, embora tivesse sido apontada por 5,6% das
mulheres, enquanto a tricomoniase também sem acerto, porém, apontada em
3,2% dos diagndsticos anamnésticos, o corrimento fisiolégico concordou em

apenas 24,1% e o inflamatério em 10%.
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5. DISCUSSAO

Infelizmente, os dados estatisticos sobre as vulvovaginites no Brasil sao
irreais e aquém, em muito, do esperado, quando comparados com o resto do
mundo. A Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Sao Paulo em seu
Programa Estadual de DST/AIDS-SES-SP reporta em seu boletim, uma notificagéo
de apenas 723 casos no periodo de 1987 a 1997, compilado até 29 de Setembro de
1999. Este fato demonstra claramente, uma falta de informacéo extremamente alta e
absurdamente ndo verdadeira. Isto, certamente, se torna um grande impecilho para
as tomadas de decisbes na gestdo da saude brasileira, obrigando-se sempre, a se
valer de dados e protocolos estrangeiros para tentar minimizar as falhas decorrentes do

nosso sistema de informacdo em saude.

Adentrando ao século vinte e um, as vulvovaginites parecem ainda serem
tratadas em nosso meio de forma amadoristica ou sem que lhes seja dada devida
atencao. Nao raramente, os médicos sao interpelados por suas pacientes, em
horarios ndo usuais e mesmo em finais de semana, para que Ihes sejam fornecidas
solugdes terapéuticas, para eventuais alteracbes em seus conteudos vaginais que
lhes provocam desconfortos. Em algumas vezes, até por telefone, séo instados -
baseados nas informacdes clinicas do corrimento fornecidas -, a tomarem condutas

nem sempre adequadas. Nao fosse apenas isto, verificamos também que o sistema

DISCUSSAO 62



publico de saude e mesmo o privado, ndao se adequaram em condicoes fisicas,
laboratoriais e terapéuticas, de forma satisfatéria, para fazer face a resolucao das
vulvovaginites. Percorrendo algumas unidades publicas de saude, de forma néao
oficial, constatamos que, em sua grande maioria, nao se cumprem o0s protocolos
rotineiros para a investigacao destas doencas. A bacterioscopia dificilmente é realizada,
ora por nao se dispor de laboratérios adequados, ora, porque, os profissionais de
saude nao a incluem em sua propedéutica investigativa, 0 mesmo acontecendo com

provas simples, e de pouco custo, como a determinacao do pH e o teste das aminas.

As pessoas e 0os médicos ainda ndo se deram conta da importancia que a
V.V. tem na saude reprodutiva da mulher. Em publicacdo eletronica divulgada
inicialmente pela “Reuters Health” e, republicada pela pagina eletrénica da Sociedade
de Ginecologia do Estado de Sao Paulo — SOGESP, sado veiculados aspectos
interessantes e apropriados para o momento. Um estudo em realizacdo pela
Universidade Viena, 2002 — (Austria), aponta resultados preliminares de suma

importancia no que se refere a ligacao de infecgdo vaginal e parto prematuro.

Esta nova pesquisa reforca a teoria de que até infeccoes de menor gravidade

durante a gravidez, podem elevar o risco do bebé nascer prematuro e com baixo peso.

Os pesquisadores envolvidos neste estudo, estdo avaliando mais de 4.000
mulheres, entre as 162 e 202 semanas de gravidez para quantificar a presenca de
infecgbes vaginais bacterianas e fungicas Estes resultados preliminares, sdo tao

convincentes que, se os dados finais os confirmarem, e é o que se delinea, isso
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devera levar a colocacdo em pratica de um programa obrigatério de triagem para

todas as gestantes, conforme declara o autor da pesquisa.

Outro fato gravemente afetado pelas V.V. é o constante crescimento de mulheres
heterossexuais infectadas pelo HIV. O grupo das portadoras da imunodeficiéncia
adquirida cresce a cada dia, tornando-se impositiva uma tomada de posicao para o
correto diagnéstico das infecgdes, que, ndo s6 pioram o estado destas pacientes,
mas, também, sao co-fatores importantes na facilitacdo da aquisicdo da doenca

causada pelo HIV-1 (MEDA et al., 1995).

A cada dia, novos trabalhos séo divulgados na literatura médica internacional,
reportando para a importancia que as V.V. assumem, e, sdo, sem sombra de
davidas, a mais freqliente afeccao genital da mulher (KENT, 1991; HAEFNER,
1999). Por outro lado, se enfatiza a cada publicacdo que surge, a necessidade da
melhoria diagndstica e terapéutica, pois, o diagndstico apurado se levara a tratamentos
corretos e com resultados esperados (BERG et al., 1984; ESCHENBACH e HILLIER,
1989), enquanto o hiperdiagnéstico, fatalmente se conduzird a tratamentos

incorretos ou parciais (HOROWITZ et al., 1992).

Desta forma, € preciso estabelecer diagndsticos de certeza, utilizando-se
sistematicamente de protocolos bem estabelecidos visando corrigir estas distor¢des.
EGAN e LIPSKY, (2000), ja propdéem que na avaliagcdo das vaginites, além de uma
histéria clinica e exame ginecologico adequados, envolvendo as caracteristicas do
corrimento vaginal, é necessario que se realize a avaliacao laboratorial incluindo-se:

microscopia a fresco com preparado em solugdo salina e hidréxido de potassio;
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mensuragao do pH vaginal e teste das aminas. Isto ficou muito claro em nossas
observacbes, ao longo do desenvolvimento do estudo, quando observamos a
influéncia do pH e do teste das aminas na elaboracao do diagndstico médico, vez
que, estas informacdes poderiam aumentar consideravelmente o indice de acertos
de diagnésticos médicos inferidos, corrigindo-se bastante os erros induzidos apenas
pela observagao clinica do corrimento, bem como, das informagdes isoladas das
pacientes. De fato, na nossa metodologia para o estudo, propositalmente evitamos
de incluir as informacdes do pH, Teste das Aminas e Bacterioscopia, para tentarmos
nos aproximar o mais possivel da realidade do diagnéstico clinico rotineiro que é
praticado pela maioria dos servigos e consultérios, qual seja da realizacdo apenas

da inspecao especular apoiado nas informag¢des anamnésticas.

A prevaléncia e as causas do aparecimento das vulvovaginites sdo por certo,
muito pouco conhecidas, e isto se deve, em parte e muito, ao estabelecimento

rotineiro do autodiagnéstico e autotratamento.

Nos Estados Unidos, a vaginose bacteriana €, sem duvida, a causa mais
comum das vaginites, acometendo cerca de 40% a 50% de todos os casos em
mulheres, criancas e adolescentes (HILL, 1993; HAY, 1998), o que nao é diferente
em nosso meio. Sabemos que a vaginose € causada pela proliferacao da
Gardnerella v. e de outros microorganismos como o Mobiluncus sp, Mycoplasma h. e
0 Peptostreptococcus sp (KENT, 1991; HILL, 1993). E, certamente, tarefa impossivel

determinar a prevaléncia da vaginose bacteriana, pois 66% ou 75% das mulheres

acometidas, sdo completamente assintomaticas (SOBEL, 1990; HAY, 1998; McCUE,

DISCUSSAO 65



1998) e nao procuram servigcos de saude. A presenca do fungo em periodos livres de
sintomas pode indicar tratamento anteriormente feito de forma inadequada, uso
incorreto de medicacao antifungica, resisténcia a droga ou mesmo a recolonizagao.
GIRALDO et al., (2000) ja demonstraram que mulheres com historia prévia de
candidiase recidivante, apresentam mais facilmente Candida detectavel na vagina,
mesmo assintomaticas, do que as outras mulheres. Estes dados sugerem e
justificam como seria facil estabelecer diagnésticos inadequados, caso o

ginecologista espere encontrar sinais e sintomas classicos.

Trabalhos brasileiros como o de SIMOES et al., (1996), j&4 demonstraram o
aumento de risco para complicacdes obstétricas, como a rotura prematura de
membranas e mesmo de trabalho de parto prematuro. O Tratamento da infeccdo na
gestacado poderia diminuir consideravelmente o indice destas ocorréncias (MONIF,
1985; HAY et al.,, 1994; SOBEL, 1997), portanto, quanto mais aprimorarmos 0s
nossos diagnédsticos e realizarmos tratamentos mais adequados, melhor sera

situacao para as infecgdes genitais das mulheres, principalmente as gravidas.

Os fatores de risco para as candidiases ndao complicadas tem sido muito
dificeis de serem determinados (SOBEL et al.,, 1997). Estudos mais recentes,
demonstrado que as infecgdes genitais tém aumentado em mulheres que usam
contraceptivos orais, diafragmas, espermicidas e mesmo os dispositivos e sistemas
intra-uterinos (BARBONE et al., 1990; HOOTON et al, 1994; SPINILLO et al., 1995).
Ndo se pode ignorar que a idade precoce do primeiro intercurso sexual -

principalmente em paises menos desenvolvidos -, mais de quatro relagées por més e
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a pratica de sexo oral sdo fatores predisponentes importantes, e como também em
nossos achados, este inicio estd sendo cada vez mais precoce (SKINER et al., 1996;

ECKERT et al., 1998).

Pode ser dificil, de rotina, estabelecer a espécie da infec¢do por candida sp,
uma vez que mais de 50% das portadoras sdo absolutamente assintomaticas e em
muitas delas, o fungo faz parte normalmente de sua flora vaginal endégena (SOBEL,
1993). Como se pode depreender de nossas observacdes, muitas pacientes inclusive
nao conseguem avaliar corretamente a presenca de corrimento, admitindo em muitas
situacdes nao ter corrimento, quando, na realidade, apds serem submetidas a um
exame clinico especular, nota-se conteudo vaginal alterado de moderada ou grande
quantidade, como aconteceu em nossa amostra, onde pelo menos seis pacientes
afirmavam na anamnese nao ter corrimento e a simples inspe¢ao vaginal, notou-se
corrimento presente. Destas seis pacientes, o laboratério identificou: duas candidiases,

uma vaginose bacteriana, um corrimento inflamatério e dois fluxos fisiol6gicos.

Devemos considerar que a candidiase nao deva ser rotulada como uma DST
e a sua transmissdo, nao seria pela via sexual, embora, admitamos haver uma
associacao entre a pratica sexual e a manutencdo ou recorréncia da infeccao. A
multiplicidade de parceiros, por nés também estudada, como possivel fator predisponente
da infeccao por candida, ndo pareceu ter apoio no que diz a literatura geral, ao se
admitir que o numero de parceiros nao interferiria no aparecimento da doenca

(GEIGER e FOXMAN, 1996).

DISCUSSAO 67



Como esta conceituada, a recorréncia da infeccdo por candida sp se
estabelece quando detectamos a instalacdo de quatro ou mais episédios da doenca
no periodo de doze meses, porém ainda nao esta claro, se a recorréncia seria
secundaria ou precipitada por fatores como a pratica sexual, reserva intestinal ou
mesmo a persisténcia do fungo no interior da vagina, visto que, para muitas
mulheres, assintomaticas, quando submetidos os seus conteudos a microbiologia ou

na realizagao de culturas especificas, apresentam o fungo (SOBEL, 1992).

Nao foi encontrado qualquer caso de tricomoniase, em nosso estudo, contudo,
houve quadros clinicos sugestivos desta infeccao tanto quando se observaram as
queixas das pacientes, ou ainda, quando se auferiram os diagnosticos clinicos
especulares pelos observadores médicos, porém, em nenhuma das pacientes as
hipéteses foram corroboradas pelos métodos laboratoriais empregados. Esta doenca
causada pelo protozoario mével, flagelado, seria a terceira causa mais comum das
vaginites e segundo dados americanos, atinge mais de 180 milhGes de pessoas no
mundo, perfazendo totais de 20% a 25% da populacao, embora, os trabalhos mais
recentes, apontem, também, para um decréscimo significativo nos paises industrializados
(KENT, 1991; SOBEL, 1997). No Brasil, parece ter desaparecido ou reduzido o
namero a muito baixos. Fazendo uma reflexdo sobre o assunto, observa-se que o
hiperdiagnéstico, principalmente das vaginoses bacterianas e que sdo tratadas
intensa e aleatoriamente, estdo provocando uma quase que erradicacao do protozoario,
vez que sendo o Trichomonas v., muito mais sensivel as drogas utilizadas no
tratamento das V.b, acaba por ser tratado indiretamente. Este fato, tem sido notado,

também, por outros pesquisadores, que, ressaltam ainda o fato, de que, as
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campanhas de prevencdo da AIDS com a disseminagdo do uso de métodos de
barreira, véem colaborando para o decréscimo desta infeccao, pois, diferentemente
da candidiase e vaginose bacteriana, a tricomoniase é transmitida pela pratica sexual e
pode ser indentificada a presenca da bactéria em 30% a 80% dos parceiros de

mulheres contaminadas (LOSSICK et al., 1991; PETRIN et al., 1998; SOBEL, 1999).

Ainda que, a histéria e a anamnese ginecologica possam eventualmente
sugerir o diagnéstico das vulvovaginites, a confirmacao laboratorial deve ser rotineira,
ao lado da realizacdo do esfregaco observado a fresco, teste de Whiff e a
determinacao do pH vaginal, isto tem que se tornar impositivo para a melhor
conducao da abordagem das portadoras de V.V., uma vez que, feito o diagndstico
preciso, uma terapia mais efetiva pode ser instituida, particularmente as pacientes
portadoras de candidiase e vaginose bacteriana, bem como, o tratamento instituido
as pacientes gravidas, tanto com o metronidazol oral e topico e/ou a clindamicina

vaginal, diminue sensivelmente as complicacoes obstétricas (QUAN, 2000).

Em nosso estudo, pode-se constatar o baixissimo indice de acerto de quase
todas as doencgas enfocadas e mesmo a vaginose bacteriana que, presumivelmente,
teria condicdes anamnésticas e clinicas de ser conduzida de melhor forma, sem um
protocolo especifico, apresentou incorrecbes em percentuais muito aquém do
desejado. De maneira geral, se faz hiperdiagnéstico para a Candidiase, Vaginose
bacteriana e Tricomoniase, porém, o que nos chama atencao, e isto, se reveste de

suma importancia, € o hipodiagnéstico feito para as possibilidades de estado

fisioldgico (sem doenga) da vagina e mesmo para as ocorréncias de corrimento
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inflamatério sem causa infecciosa especifica, acarretando-se, NAO DIAGNOSTICAR e
mais do que isso, TRATAR os casos desnecessarios. Este fato realca aquilo que se
observa na pratica diaria dos consultérios de ginecologistas e nos ambulatérios
publicos da especialidade, ou seja, um excesso de tratamentos inadequados dos

corrimentos vaginas quando n&o sao infecciosos.

Um dos aspectos de grande importancia neste estudo é o da discordancia
diagnéstica clinica entre os trés observadores, nos 22 casos (17,7%). Os trés
ginecologistas emitiram hipoteses diagnésticas que foram discordantes entre si, e
mais ainda, nenhum deles emitiu o real diagnéstico confirmado pelo exame laboratorial.
Isto, por certo, levaria a uma situagdo em que haveria condutas diferentes de cada
observador para uma mesma mulher, e, 0 que é mais significativo, todos estariam

tratando erroneamente a paciente (Tabela-23; VOL. Il -Anexos, p. 26).

Sem sombra de duvidas, o erro diagnéstico observado, se torna alarmante no
sentido de que sao, o diagndstico clinico e/ou anamnéstico, os objetos mais
frequentes da pratica diaria das atividades do ginecologista. Lida-se com as queixas
mais rotineiras das mulheres e toma-se decisées, em grande parte das vezes, da

forma mais incorreta.

Por outro lado, foram baixissimos os valores de sensibilidade e VPP para o
diagnéstico clinico especular e, a anamnese, embora melhor a especificidade e o
VPN também apresentaram valores abaixo do desejavel para todos os tipos de
corrimento. Estes valores sugerem o baixo poder discriminatorio, que tanto o exame

clinico especular quanto a anamnese tem para fazer o correto diagndstico do
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corrimento. Percebe-se em todo o estudo, baixissimos indices de acerto de todos os
tipos de corrimento vaginal, tanto para o diagnéstico feito pelo exame clinico, como,

para o inferido das informag6es anamnésicas isoladas.

Dados como estes ja foram apontados no estudo de ALLEN-DAVIS et al., (2002),
onde se tentou aferir a capacidade de se estabelecer o diagndstico do corrimento

vaginal através das informacgdes fornecidas pelas pacientes através do telefone.

Seguramente, estes dados, vém corroborar aquilo que se previa, mas que
tem sempre sido relegado a um segundo plano, ou seja: o correto diagndstico do
contetdo vaginal. Nao se pode mais confiar em sinais e sintomas clinicos para os
episddios descritos para a candidiase, tricomoniase e vaginose bacteriana, uma vez
que em um numero muito grande de casos, estes sinais e sintomas nao sao

caracteristicos como nos livros e, muitas vezes, aparecem mascarados.

O excesso de automedicacao, a existéncia de problemas nao infecciosos que
cursam com o corrimento vaginal, e a inadequacgdo para fazer o exame clinico
especular e/ou colher uma anamnese dirigida de qualidade, sao fatores que tornam

o corrimento vaginal, algo de dificil manuseio nos dias atuais

Na analise do prurido 25,9% das mulheres com corrimento fisiolégico tinha
queixa de prurido e 45,2% com vaginose também, denota-se que, as pacientes
portadoras de corrimentos fisiologicos que apresentaram prurido associado, pudessem
estar desenvolvendo algum quadro alérgico concomitante, e, nas vaginoses, talvez

se justifique a presenca de prurido em funcdo da possibilidade da existéncia da
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vaginose aerdbica diferente da vaginose b. (que é anaerdbica) e que deve ser

enfocada, diagnosticada e conduzida diferentemente. Destarte, muitas sdo as causas

que levam uma mulher a apresentar queixa de prurido vulvar além da candidiase.

Observando-se isoladamente o0s diversos sintomas relatados ou sinais

observados, percebem-se 0s baixos valores discriminatorios.

A disuria, por si s6, tem baixa sensibilidade 18,8% e VPP de 16%, para o

diagnéstico de candidiase, contrariando, o que o conhecimento atual estabelece
como sintoma muito freqlente nesta infeccéo, porém, em nosso estudo nao foi de

forma nenhuma corroborado.

A dispareunia, outro sintoma muitas vezes correlacionado com a presenca de
V.V., esteve ausente na maioria das avaliacdes, tanto clinicas especulares quanto
anamnésticas, porém, nos chama a atencao para o fato de que as pacientes que
referenciaram corrimento fisiolégico (22,2%) e inflamatério (30%) apresentaram,

também, este sintoma.

Com relacao a textura do corrimento, € de conhecimento estabelecido até o
momento, a correlacdo da textura pastosa ou grumosa para a presenca de
candidiase, porém neste estudo, a textura pastosa foi de 25%, grumosa 8% e a

grande maioria (58%) aquosa.

A auséncia de odor foi encontrada em 37,7% dos casos de candidiase e de

forma interessante, 20% das pacientes referiram cheiro de peixe, 0 que se espera

encontrar mais na presenca de vaginose bacteriana, por outro lado, 50% das
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mulheres referiram odor completamente diferente do esperado para os diagndsticos
encontrados. Enfocando a vaginose bacteriana, esta, com relagdo ao odor,
apresentou apenas 42% de peixe, quando na realidade se esperava um indice muito
maior para esta referéncia e, por outro lado, encontrou-se a referéncia de azedo
para 19,4%. Depreende-se, portanto, que a anamnese isoladamente induz, também,

a mais este erro.

De uma forma geral, pode-se afirmar que: com relacdo a candidiase os erros
sao mais freqlientes nas informagcdes anamnésticas (n=41), (n=21) nos diagndsticos
clinicos especulares contra uma realidade de (n=16) diagnosticos laboratoriais. Na
vaginose bacteriana, quando observamos apenas as freqiéncias parecem que tanto
o clinico (n=29), quanto o anamnéstico (n=30) se aproximam do laboratorial (n=31),
porém, ao se fazer a analise comparativa percentual dos acertos esta situacdo muda
completamente, ratificando, também aqui, o erro diagndstico freqliente: acertos
clinicos (35,5%), acertos anamnésticos (38,7%), ambos de baixo percentual. Nao
rara S0 as vezes em que, logo apds, ou mesmo durante o tratamento de uma
vaginose, surgem o0s sintomas classicos da candidiase, confirmada por exame
laboratorial. A vaginose bacteriana associada a candidiase demonstrou, em nosso
estudo, ser uma situacao que deva merecer mais atencao, pois além de apresentar
indices crescentes, implica no fato de que os sinais e sintomas especificos se
tornam completamente aleatérios aos padrdes consensualmente estabelecidos, isto
obriga a que se tenha em mente uma nova abordagem para estas mulheres, pois

nas vezes em que as informacées anamnésticas levaram a este diagnéstico, isto
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nao se correlacionou com os achados laboratoriais, que identificaram a ocorréncia

da associagao das doencas em trés casos.

Por certo, espera-se que este estudo, possa contribuir de forma significativa
com a melhoria da abordagem diagnéstica e terapéutica das mulheres portadoras de
corrimento vaginal, grande parcela da populagao, com casuistica superajuntada pela
grande quantidade de mulheres assintomaticas, que nao procuram atendimento
médico rotineiro e que se escondem, afortunadamente, sob o0 véu de uma pratica em
saude ndo condizente com as suas necessidades. Ha, a necessidade de se buscar
uma conscientizacdo maior e melhor do problema, que claro esta, passa por uma
melhoria, sem davida, do processo educativo e cultural do nosso povo, mas, que cabe
a nos, profissionais da saude, tentar encontrar meios factiveis, implementa-los,
melhorando os diagnésticos, diminuindo as chances de erros, que, por certo, serdo
as ferramentas que minimizarao os problemas, no sentido de que se possa oferecer

uma condigdo melhor para a saude feminina da nossa populagdo de mulheres.
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6. CONCLUSOES

Com base no conjunto de dados levantados e resultados obtidos das

analises estatisticas conclui-se que:

O exame clinico especular e a anamnese ginecoldgica sobre o corrimento
vaginal, quando analisados isoladamente, sdo insuficientes para se fazer o correto
diagnostico do conteudo vaginal tanto o normal quanto o alterado, NA MAIORIA

DAS VEZES.

Os percentuais dos acertos do exame clinico especular e da anamnese
foram respectivamente: 25% e 37,7% nos casos de candidiase vaginal; 44% e
38,7% nos casos de vaginose bacteriana; 11,1% e 10% nos casos de conteudo

vaginal inflamatério e 39,5% e 24,1% nos casos de conteudo vaginal fisioldgico.

A sensibilidade, especificidade, VPP e VPN do exame clinico especular
para o diagnostico do corrimento vaginal foram respectivamente 30,8%, 79,8%,
18,2% e 88,8% na candidiase vaginal; 44%, 76,6%, 37,9% e 80,8% na vaginose
bacteriana; 11,1%, 89,3%, 18,2% e 82,4% no conteudo vaginal inflamatério e

39,5%, 67,8%, 45,9% e 61,5% no conteudo vaginal fisiologico.
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A sensibilidade, especificidade, VPP e VPN da anamnese para o
diagnéstico do corrimento vaginal foram respectivamente 37,5%, 67,6%, 14,6% e
88% na candidiase vaginal; 38,7%, 80,6%, 40% e 79,8% na vaginose bacteriana;
10%, 89,4%, 15,4% e 83,8% no conteudo vaginal inflamatério e 24,1%, 85,7%,

56,5% e 59,4% quando se tratava do conteudo vaginal fisiolégico.

A sensibilidade, especificidade, VPP e VPN dos sinais e sintomas clinicos
relatados para o diagnéstico da candidiase vaginal e da vaginose bacteriana foram

respectivamente:

Quantidade (grande/moderada): 37,5%; 61,1%; 12,5%; 86,6% - 35,5%,

60,2%, 22,9% e 73,7%. Prurido: 56,3%; 67,6%; 20,5%; 91,3% — 45,6%, 67,8%,

31,9% e 78,8%. Dispareunia: 37,5; 73,1%, 17,1%, 88,8% - 32,3%, 73,1%, 28,6% e

76,4%. Disuria: 18,8%; 86,1%; 16,7%; 87,7% - 19,4%; 87,1%, 31,3% e 76,4%.
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ANEXOS

TABELA 1 - CARACTERISTICAS GERAIS, SEXUAIS E GINECO-OBSTETRICAS DE
124 MULHERES COM CORRIMENTO VAGINAL

Variaveis n % Variaveis n %
Idade Tipo de Coito
<=20 4 3,2 Sem relagdes 4 3,2
21 a30 42 33,8 Vaginal 59 47,5
31a40 45 36,2 Vaginal + Anal 20 16,1
Acima de 40 33 26,6 Vaginal + oral 10 8,0
Multiplos 26 20,9
Estado Marital Nio informaram 5 4,0
Solteira 22 17,7
Casada/amasiada 91 73,3
Separada/viuva 11 8.8 Parceiros ultimos 6 meses
Nenhum 5 4,0
Cor da pele 1 106 85,4
Branca 102 82,2 2 6 4,8
Nao brancas 22 17,7 3 ou mais 7 5,6
Relacdes sexuais /semana
Escolaridade Nenhuma 7 5,6
Nenhuma 11 8.8 la3 99 80,6
1° grau 75 60,4 4 ou mais 18 14,5
2° grau 34 27,4
3° grau/universit. 4 3,2
Paridade Tipos de parceiros
Nenhuma 30 24,1 Nenhum 5 4,0
le2 57 459 Heterossexuais 115 92,7
3 ou mais 37 29,8 Homo/bisexuais 4 3,2
DSTs prévias/paciente
Nio 102 82,2
Abortamentos Sim 19 15,3
Nenhum 99 79,8 Naio soube 3 2.4
informar
1 19 15,3
2 ou mais 6 4,8 Vulvovaginites anteriores
Nio 25 20,1
Sim 99 79,8
Parceiros sexuais na vida
1 (dnico) 45 36,2
2 24 19,3
3 ou mais 55 443
Inicio da atividade sexual
<15 32 25,8
16 a 20 66 53,2
21 acima 26 20,9

Anexos



ANEXOS

TABELA 2 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS RELATADOS POR 124
MULHERES COM CORRIMENTO VAGINAL

Variaveis n % Variaveis n %
Inicio dos sintomas Odor
<1 més 27 21,7 Sem corrimento 6 4,8
De 1 a 12 meses 30 24,1 Ausente 60 48,3
> 1 ano 67 54,0 Peixe 24 19,3
Azedo (acri) 27 21,7
Quantidade Outro 7 5,6
Ausente 6 4.8
Pouco 43 34,6 Prurido vulvovaginal (informacao paciente)
Moderado 29 23,3 Ausente 67 54,0
Muito 46 37,1 Leve 13 10,.4
Moderado 12 9,0
Textura Intenso 32 25,8
Sem corrimento 6 4,8
Aquoso 41 33,0 Disuria
Pastoso 58 46,7 Ausente 90 72,5
Mucdide 12 9,6 Leve 16 12,9
Grumoso 7 5,6 Moderada 12 9,6
Intensa 6 4.8
Cor
Sem corrimento 6 4,8 Dispareunia
Branco 67 54,0 Ausente 68 54,8
Amarelo 46 37,1 Leve 21 16,9
Outra 5 4,0 Moderada 19 15,3
Intensa 16 12,9
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ANEXOS

TABELA 3-A - CARACTERiSTICAS GERAIS DO CONTEUDO VAGINAL DE 124 MULHERES
OBSERVADAS POR TRES MEDICOS NA MESMA CONSULTA GINECOLOGICA
(372 OBSERVACOES CLINICAS ESPECULARES) E OS DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS

Caracteristicas do

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

contetido vaginal Cand. +
pelo Diagnostico
Clinico Especular ~ Candidiase = Vaginose b. vaginose b. Inflamatdrio Fisioldgico Total
n %o n %o n Y0 n Yo n %o n %0
Quantidade
Ausente 1 2,1 2 2,2 0 0,0 11 183 2 1,2 16 4,3
Pouco 28 583 50 538 5 556 37 61,7 90 556 210 56,5
Moderado 16 333 30 323 4 444 9 150 62 383 121 32,5
Muito 3 6,3 11 11,8 0 0,0 3 5,0 8 4,9 25 6,7
Textura
Aquoso 22 45,8 35 37,6 5 556 28 46,7 67 414 157 42,2
Pastoso 14 29,2 36 38,7 2 222 10 16,7 41 253 103 27,7
Mucoéide 5 104 19 204 2 222 8 133 36 222 70 18,8
Grumoso 7 14,6 2 2,2 0 0,0 5 83 13 8,0 27 7,3
Sem corrimento 0 0,0 1 1,1 0 0,0 9 150 5 3,1 15 4,0
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TABELA 3-B - CARACTERISTICAS GERAIS DO CONTEUDO VAGINAL DE 124 MULHERES

OBSERVADAS POR TRES MEDICOS NA MESMA CONSULTA GINECOLOGICA

(372 OBSERVACOES CLINICAS ESPECULARES) E OS DIAGNOSTICOS LABORATORIALIS.

(continuacio da Tabela 3-A)

Caracteristicas do

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

contetido vaginal Candidiase.
Exame Clinico Vaginose +
Especular Candidiase bact. vaginose b. Inflamatério Fisiologico Total
n Yo n Yo n Yo n Yo n Yo n Yo
Cor
Branco 36 750 63 677 6 66,7 27 450 123 759 255 68,5
Amarelo 6 125 18 194 0 0,0 9 150 24 148 57 153
Outra 3 62 9 9,7 3 333 9 15,0 9 5,6 33 8,9
Sem corrimento 3 6,2 3 3,2 0 0,0 15 25,0 6 3,7 27 7.3
Odor
Ausente 33 68,7 69 742 6 66,77 42 70,0 144 839 294 79,0
Peixe 6 125 15 16,1 3 333 18 30,0 6 3,7 48 129
Azedo 6 125 6 6,5 0 0,0 0 0,0 3 1,9 15 4,0
Sem
corrimento 3 62 3 3,2 0 0,0 0 0,0 9 5,6 15 4,0
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TABELA 4 - FREQUENCIA E PERCENTUAL DE DIAGNOSTICOS CLINICOS ESPECULARES, ANAMNESTICOS E
LABORATORIAIS DO CONTEUDO VAGINAL DE 124 MULHERES

e sem
Vaginose Vaginose B Corri-
Diagnésticos  Candidiase  Bacteriana + Candid.  Tricomoniase Inflamatério Fisiolégico Sem H.D.(*) mento Total
n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Clinico

Especular 22 17,7 29 234 0 0,0 3 2,4 11 8.9 37 29,8 22 17,7 0 0,0 124 100,0
Anamnéstico 41 33,1 30 242 7 5,6 4 3,2 13 10,5 23 18,5 0 - 6 48 124 100,0
Laboratorial 16 12,9 31 250 3 2,4 0 0,0 20 16,1 54 43,5 0 - 0 0,0 124 100,0

(*) No diagndstico clinico especular do corrimento vaginal, 22 mulheres ficaram sem diagndstico final por ndo ter ocorrido nenhuma concorddncia entre os 3
observadores e estes em relagdo ao diagndstico laboratorial.
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GRAFICO 4 - FREQUENCIA DE DIAGNOSTICOS CLINICOS ESPECULARES, ANAMNESTICOS E
LABORATORIAIS DO CONTEUDO VAGINAL DE 124 MULHERES COM CORRIMENTO

Clinico Especular (*)

Anamneéstico

0 Laboratorial

s

+ Candid.

Sem Corrimento

Tricomoniase Inflamatério

Candidiase Vaginose
Bacteriana

Vaginose B

Fisiologico Sem H.D.

(*) No diagndstico clinico especular do corrimento vaginal 17,7% das mulheres ficaram sem diagndstico por ndo ter ocorrido nenhuma
concorddncia entre os 3 observadores e estes em relacdo ao diagndstico laboratorial.
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TABELA 5 - HIPOTESES DIAGNOSTICAS FEITAS PELO EXAME CLiNICO ESPECULAR DO
CORRIMENTO VAGINAL EM 124 MULHERES SEGUNDO OS DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS

H.D. clinica Vaginose +
especular Candidiase Vaginose b. candidiase Inflamatorio Fisiolégico
n % n % n % n % n %

Candidiase 4 25,0 1 3,2 1 33,3 4 20,0 12 22,2
Vaginose 4 25,0 11 35,5 0 0,0 5 25.0 9 16,7
Vaginose +
candidiase 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tricomoniase 1 6,3 1 3,2 0 0,0 0 0,0 1 1,9
Inflamatorio 2 12,5 2 6,4 1 33,3 2 10,0 4 7.4
Fisiologico 2 12,5 10 32,2 1 33,3 7 35,0 17 31,5
Sem HD (%) 3 18,8 6 19,3 0 0,0 2 10,0 11 20,4
Total 16 100,0 31 100,0 3 100,0 20 100,0 54 100,0

(*) Observagdo: Ndo houve qualquer concorddncia entre as HD dos observadores e o diagndstico
laboratorial em 22 casos. Considerou-se “acerto”, quando dois ou mais observadores
concordaram na Hipotese Diagndstica .
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GRAFICO 5 - HIPOTESES DIAGNOSTICAS FEITAS PELO EXAME CLINICO ESPECULAR DO
CORRIMENTO VAGINAL EM 102 MULHERES SEGUNDO OS DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS (*)

%
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Candidiase
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Diagnéstico Laboratorial

Wl Candidiase
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Vaginose + candid.
00 Inflamatério
Fisiolégico

Vaginose + candidiase Tricomoniase Inflamatoério

Diagnéstico Clinico Especular

Fisiolégico

Sem HD (*)

(*) Observagdo: Ndo houve qualquer concordancia entre as HD dos observadores e o diagnostico laboratorial em 22 casos. Considerou-se “acerto”, quando dois ou

mais observadores concordaram na Hipotese Diagndstica. O percentual dos valores foi referenciado ao total da amostra (124 mulheres)
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TABELA 6 - SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE, VALOR PREDITIVO POSITIVO
E VALOR PREDITIVO NEGATIVO DAS HIPOTESES DIAGNOSTICAS “CLINICAS
ESPECULARES” DO CORRIMENTO VAGINAL DE 124 MULHERES, TENDO
COMO PADRAO OURO O DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Diagnéstico

laboratorial Sensibilidade Especificidade VPP VPN
Inflamatorio 11,1 89,3 18,2 82,4
Candidiase 30,8 79,8 18,2 88,8
Fisiologico 39,5 67,8 45,9 61,5
Vaginose bacteriana 44,0 76,6 37,9 80,8
VB + Candidiase 0,0 62,6 0,0 95,4

GRAFICO 6 - SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE, VALOR PREDITIVO POSITIVO E
VALOR PREDITIVO NEGATIVO DAS HIPOTESES DIAGNOSTICAS CLINICAS
ESPECULARES DO CORRIMENTO VAGINAL DE 124 MULHERES, TENDO COMO
PADRAO OURO O DIAGNOSTICO LABORATORIAL

100+

80+

60 0O sensibilidade
m especificidade
m VPP

= VPN

40+

20+

Inflamatério  Candidiase  Fisiol6gico Vaginose VB +
bacteriana  Candidiase
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TABELA 7 - HIPOTESES DIAGNOSTICAS ANAMNESTICAS DO CORRIMENTO
VAGINAL ELABORADAS A PARTIR DOS SINTOMAS RELATADOS POR 124
MULHERES, SEGUNDO OS DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS

Diagnostico Laboratorial (*)

Diagn(’)’sti.co Vaginose +
Anamnéstico Inflamatério Candidiase Fisiolégico Vaginose Candidiase
n % n % n % n % n %
Candidiase 10 50,0 6 37,5 15 27,8 7 22,6 3 100,0
Tricomoniase 2 10,0 1 6,25 1 1,9 0 0,0 0 0,0
Fisiolégico 3 15,0 2 12,5 13 24,1 5 16,1 0 0,0
Inflamatério 2 10,0 0 0,0 8 14,8 3 9,7 0 0,0
Vaginose 2 10,0 4 25 12 222 12 38,7 0 0,0
Vaginose b. +
Candidiase 0 0,0 1 6,25 3 5,6 3 9,7 0 0,0
Sem corrimento  (*%) 1 5,0 2 0,0 2 3,7 1 3,2 0 0,0
Total 20 100,0 16 100,0 54 100,0 31 100,0 3 100,0

(*) — Diagndstico laboratorial para tricomoniase igual a zero.
(**) — Cerca de 6 mulheres foram rotuladas como sem corrimento, porém foram incluidas no estudo, por
apresentarem corrimento no momento da introdugdo do especulo.

GRAFICO 7 - HIPOTESES DIAGNOSTICAS DO CORRIMENTO VAGINAL
ELABORADAS A PARTIR DOS SINTOMAS RELATADOS POR 124 MULHERES,
SEGUNDO O DIAGNOSTICO LABORATORIAL
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ANEXOS

TABELA 8 - SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE, VALOR PREDITIVO POSITIVO E
VALOR PREDITIVO NEGATIVO DAS HIPOTESES ANMNESTICAS DO CORRIMENTO
VAGINAL DE 124 MULHERES, TENDO COMO PADRAO OURO O DIAGNOSTICO

LABORATORIAL

Diagnéstico

laboratorial Sensibilidade Especificidade VPP VPN
Inflamatorio 10,0 89.4 15,4 83,8
Candidiase 37,5 67,6 14,6 88,0
Fisiologico 24,1 85,7 56,5 59,4
Vaginose bacteriana 38,7 80,6 40,0 79.8
VB + Candidiase 0,0 94,2 0,0 97,4

GRAFICO 8 - SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE, VALOR PREDITIVO POSITIVO
E VALOR PREDITIVO NEGATIVO DAS HIPOTESES ANMNESTICAS DO
CORRIMENTO VAGINAL DE 124 MULHERES, TENDO COMO PADRAO OURO O
DIAGNOSTICO LABORATORIAL

120,0

O Inflamatoério

100,0 1\ Candidiase
Fisiologico

80,0 1/m vVaginose

I Vaginose+Candidiase
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ANEXOS

TABELA 9 - FREQUENCIA E PERCENTUAL DO CORRIMENTO VAGINAL EM
GRANDE OU MODERADA QUANTIDADE OBSERVADA PELO EXAME
CLINICO ESPECULAR SEGUNDO O DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Inflamatdério Candidiase Fisiolégico Vaginose Vaginose B.

Quantidade + Candidiase

n % n % n % n % n %
Ausente/Pouco 11 55,0 10 62,5 33 61,1 20 64,5 2 66,7
Grande/Moderada 9 45,0 6 37,5 21 38,9 11 35,5 1 33,3
Total 20 100,0 16 100,0 54 100,0 31 100,0 3 100,0

GRAFICO 9 - FREQUENCIA E PERCENTUAL DO CORRIMENTO VAGINAL
EM GRANDE OU MODERADA QUANTIDADE OBSERVADA PELO EXAME
CLINICO ESPECULAR SEGUNDO O DIAGNOSTICO LABORATORIAL

35 "

30 O Ausente/pouca
25 Moderada/grande
20

15
10

Candidiase Vaginose Vaginose b. + Candid. Inflamatério Fisiologico
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ANEXOS

TABELA 10 - SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE, VALOR PREDITIVO

POSITIVO E NEGATIVO DA PRESENCA DO CORRIMENT}O VAGINAL EM
GRANDE OU MODERADA QUANTIDADE NO DIAGNOSTICO DAS
DIFERENTES VULVOVAGINITES DE 124 MULHERES

Diagnéstico

laboratorial Sensibilidade Especificidade VPP VPN
Inflamatoério 45,0 62,5 18,8 85,5
Candidiase 37,5 61,1 12,5 86,8
Fisiolégico 38,9 61,4 43,8 56,6
Vaginose 35,5 60,2 22,9 73,7
VB + candidiase. 33,3 61,2 2,1 97,4

(1) = Padrdo “Ouro” - Diagnéstico Laboratorial
(2) — Nao houve diagnéstico laboratorial de tricomoniase vaginal

GRAFICO 10 - SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE, VALOR PREDITIVO
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POSITIVO E NEGATIVO DA PRESENCA DO CORRIMENTO VAGINAL EM
GRANDE OU MODERADA QUANTIDADE NO DIAGNOSTICO DAS
DIFERENTES VULVOVAGINITES DE 124 MULHERES
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- | @ Fisiolégico
B Vaginose
O Vaginose + Cand
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(1)- Padrao “Ouro” - Diagnostico Laboratorial
(2)- Nao houve diagndstico laboratorial de tricomoniase vaginal
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ANEXOS

TABELA 11 -FREQUENCIA E PERCENTUAL DE PRURIDO RELATADO POR
124 MULHERES COM CORRIMENTO VAGINAL SEGUNDO OS DIAGNOSTICOS
LABORATORIAIS

Diagnéstico Laboratorial

Queixa Vaginose B.
de +
Prurido Inflamatorio Candidiase Fisiolégico Vaginose Candidiase
n Y% n Y% n Yo N Y% n Y%
Ausente 13 65,0 7 438 40 741 17 548 3 100
Presente 7 35,0 9 56,3 14 259 14 452 0 0
Total 20 100 16 100 54 100 31 100 3 100

GRAFICO 11 — PERCENTUAL DE PRURIDO RELATADO POR 124 MULHERES
COM CORRIMENTO VAGINAL SEGUNDO OS DIAGNOSTICOS
LABORATORIAIS
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ANEXOS

TABELA 12 — SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE, VALOR PREDITIVO
POSITIVO E NEGATIVO DA PRESENCA DE PRURIDO VULVOVAGINAL

RELATADO POR 124 MULHERES COM CORRIMENTO VAGINAL

Diag. laboratorial Sensibilidade Especificidade VPP VPN
Inflamatério 35,0 64,4 15,9 83,8
Candidiase 56,2 67,5 20,4 91,2
Fisiolégico 25,9 57,1 31,8 50,0
Vaginose 451 67,7 31,8 78,7
VB + candidiase - 63,6 - 96,2

GRAFICO 12 — SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE, VALOR PREDITIVO
POSITIVO E NEGATIVO DA PRESENCA DE PRURIDO VULVOVAGINAL

RELATADO POR 124 MULHERES COM CORRIMENTO VAGINAL
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ANEXOS

TABELA 13 - FREQUENCIA E PERCENTUAL DAS QUEIXAS DE DISURIA
RELATADAS POR 124 MULHERES COM CORRIMENTO VAGINAL SEGUNDO O
DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Diagnéstico Laboratorial

Queixa de Vaginose +
Distria Inflamatério Candidiase Fisioldgico Vaginose Candidiase
n % n % n % n % n %
Ausente 16 80,0 13 81,3 49 90,7 25 80,6 3 100,0
Presente 4 20,0 3 18,8 5 9,3 6 19,4 0 0,0
Total 20 100,0 16 100,0 54 100,031 100,0 3 100,0

GRAFICO 13 - PERCENTUAL DAS QUEIXAS DE DISURIA RELATADAS POR
124 MULHERES COM CORRIMENTO VAGINAL SEGUNDO O DIAGNOSTICO
LABORATORIAL
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ANEXOS

TABELA 14 - SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE, VALOR PREDITIVO POSITIVO
E NEGATIVO DA QUEIXA DE DISURIA RELATADA POR 124 MULHERES COM

CORRIMENTO VAGINAL
Queixa de Distiria Sensibilidade Especificidade VPP VPN
Inflamatorio 20,0 86,5 22,2 84,9
Candidiase 18,8 86,1 16,7 87,7
Fisologico 9,3 81,4 27,8 53,8
Vaginose 19,4 87,1 33,3 76,4
VB + Candidiase 0,0 85,1 0,0 97,2

GRAFICO 14 - SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE, VALOR PREDITIVO
POSITIVO E NEGATIVO DA QUEIXA DE DISURIA RELATADA POR 124
MULHERES COM CORRIMENTO VAGINAL
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ANEXOS

TABELA 15 - FREQUENCIA E PERCENTUAL DE DISPAREUNIA RELATADO
POR 124 MULHERES COM CORRIMENTO VAGINAL SEGUNDO OS
DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS

Diagnéstico Laboratorial

DQueixa de Vaginose +
Ispareunia Inflamatdério Candidiase Fisiologico Vaginose Candidiase
Ausente 14 70,0 10 62,5 42 77,8 21 67,7 2 66,6
Presente 6 30,0 6 37,5 12 22,2 10 32,3 1 33,4
Total 20 100 16 100 54 100 31 100 3 100

GRAFICO 15 - PERCENTUAL DE DISPAREUNIA RELATADO POR 124
MULHERES COM CORRIMENTO VAGINAL SEGUNDO OS DIAGNOSTICOS
LABORATORIAIS

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

o/
[e]

[1 ausente

Presente

Queixa de dispareunia
|

M

Vaginose

|

Candidiase

Jilji

Vaginose b. + Candid.

Inflamatério

Fisiologico

Anexos -18



ANEXOS

TABELA 16 - SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE, VALOR PREDITIVO
POSITIVO E NEGATIVO DA DISPAREUNIA RELATADA POR 124 MULHERES
COM CORRIMENTO VAGINAL

Queixa de
Dispareunia

Sensibilidade Especificidade VPP VPN
Inflamatoério 30,0 72,1 17,1 84,3
Candidiase 37,5 73,1 17,1 88.8
Fisolégico 22,2 67,1 34,3 52,8
Vaginose 32,3 73,1 28,6 76,4
VB + Candidiase 33,3 71,9 2,9 97,8

GRAFICO 16 - SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE, VALOR PREDITIVO
POSITIVO E NEGATIVO DA DISPAREUNIA RELATADA POR 124 MULHERES
COM CORRIMENTO VAGINAL
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ANEXOS

TABELA 17 - FREQUENCIA E PERCENTUAL DAS OBSERVACOES CLINICAS
ESPECULARES SOBRE A TEXTURA DO CORRIMENTO DE 124 MULHERES
SEGUNDO O DIAGNOSTICO LABORATORIAL (¥)

Textura do
Corrimento pelo Vaginose

diagnéstico clinico _ Candidiase  Vaginose + Candidiase Inflamatorio Fisiologico Total

especular n % n % n % n % n % n %
Aquoso 7 583 10 40,0 2 66,7 10 58,8 17 37,0 46 44,7
Pastoso 3 250 11 44,0 1 33,3 3 17,6 14 30,4 32 31,1
Mucéide 1 8,3 4 16,0 0 0,0 4 23,5 7 15,2 16 15,5
Grumos 1 8,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 10,9 6 5,8
Nao tem
corrimento 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 6,5 3 2,9
Total 12 100,0 25 100,0 3 100,0 17 100,0 46 100,0 103 100,0
Nao concordantes
(*) 4 33,3 6 24,0 0 0,0 3 17,6 8 17,4 21 20,4

(*) - Em 21 pacientes, ndo houve qualquer concordancia entre os trés observadores sobre a
textura do corrimento.

GRAFICO 17 -PERCENTUAL DAS OBSERVACOES CLINICAS ESPECULARES
SOBRE A TEXTURA DO CORRIMENTO DE 124 MULHERES SEGUNDO O
DIAGNOSTICO LABORATORIAL (*)
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(*) - Em 21 pacientes, ndo houve qualquer concordancia entre os trés observadores sobre a
textura do corrimento.
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ANEXOS

TABELA 18 - FREQUENCIA E PERCENTUAL DAS INFORMACOES
ANAMNESTICAS DA TEXTURA DO CORRIMENTO RELATADAS
POR 124 MULHERES SEGUNDO O DIAGNOSTICO LABORATORIAL (*)

Diagnostico Microbiolégico

Textura Vaginose
Diagnéstico +
anamnéstico Candidiase Vaginose Candidiase  Inflamatério Fisiolégico Total
n % n % n % n % n % n %

Aquoso 4 25,0 8 25,8 0 0,0 7 35,0 22 40,7 41 33,1
Pastoso 9 56,3 19 61,3 2 66,7 6 30,0 22 40,7 58 46,8
Mucoide 1 6,3 2 6,5 1 33,3 3 15,0 5 9,3 12 9,7
Grumos 0 0,0 1 3,2 0 0,0 3 15,0 3 5,6 7 5,6
Nao tem

corrimento 2 12,5 1 3,2 0 0,0 1 5,0 2 3,7 6 4,8
Total 16 100,0 31 100,0 3 100,0 20 100,0 54 100 124 100

GRAFICO 18 - PERCENTUAL DAS INFORMA COES ANAMNESTICAS
DA TEXTURA DO CORRIMENTO RELATADAS POR 124 MULHERES
SEGUNDO O DIAGNOSTICO LABORATORIAL (*)

80 o T Aquoso
o] . -~
Textura pelas informagdes

70 anamneésticas —
60 —
50
40 -
30

e | |5 | |

Candidiase Vaginose Vaginose b. + candid Inflamatério Fisiolégico

O Pastoso

@ Mucéide

Anexos - 21



ANEXOS

TABELA 19 - FREQUENCIA E PERCENTUAL DAS OBSERVACOES CLINICAS
ESPECULARES DO ODOR DO CORRIMENTO DE 124 MULHERES SEGUNDO
O DIAGNOSTICO LABORATORIAL (*)

Diagnostico Laboratorial

Vaginose
Odor +
Diagnéstico  Candidiase Vaginose Candidiase Inflamatério Fisiolégico Total
Clinico n % n % n %o n % n % n %
Ausente 15 100,0 25 86,2 3 1000 18 947 50 943 111 933
Peixe 0 0,0 4 138 0 0,0 1 5,3 0 0,0 5 4,2
Nao tem
corrimento 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 3 5,7 3 2,5
Total 15 100,0 29 100,0 3 100,0 19 100 53 100,0 119 100,0
Discordantes 1 2 0 1 1 5
(*) Na avaliagdo clinica do odor, em 5 pacientes as observagées foram todas discordantes
GRAFICO 19 Odor do corfimento
120 % ~ Py
Observagdes clinicas [0 Ausente
PERCENTUAL l?AS
OBSERVACOES CLINICAS | 100 — _
DO ODOR DO - Peixe
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ANEXOS

TABELA 20 - FREQUENCIA E PERCENTUAL DAS OBSERVAGOES
ANAMNESTICAS DO ODOR DO CORRIMENTO DE 124 MULHERES SEGUNDO O
DIAGNOSTICO LABORATORIAL (*)

Odor Diagnostico Microbiolégico

Vaginose
+
Anamnéstico Candidiase Vaginose Candidiase Inflamatério Fisiolégico Total

n % n % n % n % n % n %
Ausente 6 37,5 8 25,8 2 66,7 15 75,0 29 53,7 60 484
Peixe 3 18,8 13 41,9 0 0 1 5,0 7 13,0 24 194
Azedo 5 31,3 6 194 1 33,3 3 15,0 12 222 27 21,8
Outra 0 0,0 3 9,7 0 0,0 0 0,0 4 7,4 7 5,6
Nao tem
corrimento 2 12,5 1 3,2 0 0,0 1 5,0 2 3,7 6 4.8
Total 16 100,0 31 100,0 3 100,0 20 100,0 54 100,0 124 100,0

GRAFICO 20 - FREQUENCIA E PERCENTUAL DAS OBSERVAGOES ANAMNESTICAS
DO ODOR DO CORRIMENTO DE 124 MULHERES SEGUNDO O DIAGNOSTICO
LABORATORIAL (*)
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ANEXOS

TABELA 21 - FREQUENCIA E PERCENTUAL DAS OBSERVACOES CLINICAS
ESPECULARES DA COR DO CORRIMENTO DE 124 MULHERES SEGUNDO O

DIAGNOSTICO LABORATORIAL (*)

Diagnéstico Laboratorial

Vaginose
Cor +
Diagndstico Candidiase  Vaginose  Candidiase Inflamatério Fisiologico Total

Clinico n % n % n % n % n % n %
Branco 13 100 22 88,0 3 100,0 14 824 45 88,2 97 89,0
Nao branco 0 0,0 3 12,0 0 0,0 3 17,6 3 5,9 9 8,3
Nao tem orrimento 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0o 0,0 3 5,9 3 2,8
Total 13 100,0 25 100,0 3 100,0 17 100,0 51 100,0 109 100,0
Discordantes (*) 3 23.0 6 24.0 0 - 3 17,6 3 5,9 15 13,7

(*) Na avaliagdo da cor do corrimento, as observagdes clinicas especulares foram totalmente discordantes em 15

pacientes.

GRAFICO 21 - PERCENTUAL DAS OBSERVACOES CLINICAS ESPECULARES DA
COR DO CORRIMENTO DE 124 MULHERES SEGUNDO O DIAGNOSTICO

LABORATORIAL
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ANEXOS

TABELA 22 - FREQUENCIA E PERCENTUAL DAS OBSERVAGOES
ANAMNESTICAS DA COR DO CORRIMENTO DE 124 MULHERES SEGUNDO O
DIAGNOSTICO LABORATORIAL (*)

Cor do Diagndstico Laboratorial
Corrimento Vaginose

. +
Anamnestico candidiase Vaginose Candidiase Inflamatério Fisiolégico  Total

n % n % n % n % n % n %
Branco 7 43,8 11 35,5 3 100 15 750 31 574 67 54,0
Amarelo 5 31,3 19 61,3 0 0,0 3 15,0 19 35,2 46 37,1
Outra 2 125 0 0,0 0 0,0 1 5,0 2 3,7 5 4,0
Nao tem

corrimento 2 125 1 3,2 0 0,0 1 5,0 2 3,7 6 4,8

Total 16 100,0 31 1000 3 100,0 20 100,0 54 100,0 124 100,0

GRAFICO 22 - PERCENTUAL DAS OBSERVAGOES ANAMNESTIQAS DA COR
DO CORRIMENTO DE 124 MULHERES SEGUNDO O DIAGNOSTICO

LABORATORIAL (*)
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ANEXOS

TABELA 23 —- DIAGNOSTICO LABORATORIAL E HIPOTESES

DIAGNOSTICAS CLINICAS ESPECULARES DISCORDANTES DE 22
MULHERES COM CORRIMENTO VAGINAL

HIPOTESES DIAGNOSTICAS CLINICAS DISCORDANTES

N° Diagnostico H. Diagnéstica H. Diagnéstica H. Diagnostica
ordem  Laboratorial Observador 1 Observador 2 Observador 3
8 Fisiolégico Vaginose Bacteriana Candidiase Inflamatério
14 Fisiolégico Fisiologica Tricomoniase Vaginose Bacteriana
19  Fisioldgico Inflamatério Candidiase Vaginose Bacteriana
20  Vaginose Fisioldgica Vaginose Bacteriana Candidiase
27  Vaginose Vaginose Bacteriana Tricomoniase Fisioldgica
28  Fisiolégico Vaginose Bacteriana Tricomoniase Fisioldgica
41 Vaginose Fisiol6gica Inflamatério Candidiase
47  Candidiase Fisioldgica Vaginose Bacteriana Inflamatério
48  Fisioldgico Candidiase Inflamatério Fisiol6gica
51  Fisioldgico Inflamatério Vaginose Bacteriana Candidiase
59  Fisioldgico Fisiologica Vaginose Bacteriana Candidiase
68  Candidiase Fisiologica Inflamatério Vaginose Bacteriana
78  Fisioldgico Candidiase Inflamatério Fisiol6gica
81 Candidiase Candidiase Vaginose Bacteriana Fisioldgica
103 Vaginose Tricomoniase Inflamatério Vaginose Bacteriana
112 Inflamatdrio Vaginose Bacteriana Inflamatério Fisiol6gica
113 Vaginose Fisioldgica Candidiase Vaginose Bacteriana
117  Fisioldgico Fisiologica Candidiase Inflamatério
129  Vaginose Fisiologica Inflamatério Candidiase
130  Inflamatério Fisiolégica Vaginose Bacteriana Candidiase
131  Fisiolégico Inflamatério Candidiase Fisiol6gica
135  Fisiologico Fisiol6gica Tricomoniase Candidiase
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ANEXOS

TABELA 24 - DIAGNOSTICO LABORATORIAL E IMPRESSOES CLiNICAS
ESPECULARES DISCORDANTES SOBRE A TEXTURA DO CONTEUDO
VAGINAL EM 21 MULHERES

AVALIACOES CLINICAS DISCORDANTES - TEXTURA DO CORRIMENTO

Diagnéstico Textura Textura Textura
N° ordem Laboratorial Observador 1 Observador 2 QObservador 3

17A Candidiase Grumoso Aquoso Pastoso

26 Candidiase Aquoso Grumoso Pastoso

29 Vaginose Pastoso Aquoso Mucoéide

36 Vaginose Pastoso Aquoso Mucoéide

39 Fisiolégico Mucéide Grumoso Pastoso

40 Inflamatdrio Pastoso Mucéide Aquoso

61 Fisiologico Pastoso Mucéide Aquoso

65 Inflamatério  Grumoso Mucéide Pastoso

72 Candidiase Aquoso Pastoso Grumoso

73 Candidiase Mucéide Aquoso Nao tem corrimento
101 Vaginose Aquoso Pastoso Mucoéide

103 Vaginose Mucéide Aquoso Pastoso

107 Vaginose Pastoso Aquoso Mucoéide

108 Vaginose Mucéide Pastoso Aquoso

109 Fisiologico Aquoso Nao tem corrimento Mucéide

112 Inflamatério  Pastoso Mucéide Aquoso

116 Fisiolégico Aquoso Pastoso Grumoso

119 Fisiologico Mucéide Aquoso Pastoso

135 Fisiologico Mucéide Pastoso Aquoso

135 Fisiolégico Grumoso Pastoso Mucdéide

136 Fisioldgico Pastoso Mucéide Aquoso
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ANEXOS

TABELA 25 - DIAGNOSTICO LABORATORIAL E IMPRESSQES CLINICAS
ESPECULARES DISCORDANTES SOBRE A COR DO CONTEUDO VAGINAL
EM 15 MULHERES

AVALIACOES CLINICAS DISCORDANTES - COR DO CORRIMENTO

Diagnéstico Cor Cor Cor
N° ordem Laboratorial Observador 1 Observador 2 Observador 3
6 Candidiase branco amarelo Verde
7 Fisiolégico branco verde Amarelo
10 Inflamatério  branco outra Amarelo
17 Fisioldgico branco verde Outra
18 Vaginose branco outra Amarelo
24 Vaginose amarelo branco Verde
30 Inflamatério branco verde Amarelo
53 Candidiase outra verde Branco
57 Fisiolégico Nao tem corrimento verde Branco
68 Candidiase branco outra Amarelo
90 Inflamatério  verde outra Amarelo
103 Vaginose verde outra Amarelo
115 Vaginose verde amarelo Branco
118 Vaginose amarelo branco Outra
133 Vaginose branco amarelo Outra

TABELA 26 - DIAGNOSTICO LABORATORIAL E IMPRESSOES CLINICAS
ESPECULARES DISCORDANTES SOBRE O ODOR DO CONTEUDO VAGINAL

EM 5 MULHERES
AVALIACOES CLINICAS DISCORDANTES - ODOR DO CORRIMENTO
Diagnéstico Odor Odor Odor
N° ordem Laboratorial Observador 1 Observador 2 Observador 3

6 Candidiase ausente azedo peixe

36 Vaginose ausente peixe azedo

39 Fisiolégico ausente outra azedo
121 Inflamatério outra peixe ausente
133 Vaginose ausente peixe ndo tem corrimento

Anexos -28



ANEXOS

TABELA 27 - FREQUENCIA E PERCENTUAL DE ACERTOS DIAGNOSTICOS
CLINICOS ESPECULARES SEGUNDO OS DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS
DE 124 MULHERES COM CORRIMENTO VAGINAL

Diagnéstico Laboratorial

Diagnostico candidiase = Vaginose Tricomoniase Inflamatério Fisiol6gico
clinico especular % n % n % n % n %o
Candidiase 4 25

Vaginose 11 35,5

Tricomoniase 0 0

Inflamatério 2 10

Fisiologico 17 31,5
Total 16 54 0 31 20

GRAFICO 27 - PERCENTUAL DE ACERTOS DIAGNOSTICOS CLINICOS
ESPECULARES SEGUNDO OS DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS DE 124
MULHERES COM CORRIMENTO VAGINAL

o
40 Yo
Acertos
35 - diagnosticos
30 clinicos
especulares
25 -
20 -
15 candidiase
vaginose
10 O Tricomoniase
5 @ Inflamatorio
0 Fisiologico

Concordancias de diagnésticos
clinicos especulares e laboratoriais

Anexos -29



ANEXOS

TABELA 28 - FREQUENCIA E PERCENTUAL DE ACERTOS DIAGNOSTICOS
ANAMNESTICOS SEGUNDO OS DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS DE 124
MULHERES COM CORRIMENTO VAGINAL

Diagnosticos Laboratoriais

Diagndsticos Vaginose
Anamnésticos Candidiase = Vaginose  +Candidiase Tricomoniase Inflamatério Fisiolégico
n Yo n Y% n Y% n Yo n Y% n Y%
Candidiase 6 37,5
Vaginose 12 38,7
Vaginose+candidiase 0 0,0
Tricomoniase 0 0,0
Inflamatorio 2 10,0
Fisiologico 13 24,1
Sem corrimento (*)
Total 16 31 3 0 20 54

(*) 6 pacientes (4,8%) referiram ndo ter corrimento na anamnese, ndo se obtendo as caracteristicas dos
mesmos, informadas por estas mulheres

GRAFICO 28 - PERCENTUAL | 45 T
DE ACERTOS o vac
DIAGNOSTICOS 40 s
ANAMNEST'CQS SEGUNDO 0 Vaginose+candidiase
0S DIAGNOSTICOS 35 - B Tricomoniase
LABORATORIAIS DE 124 O Inflamatério
MULHERES COM 30 | I Fisiolégico B
CORRIMENTO [0 Sem corrimento (*)
25 -
20
15
10 -
5 _
0 _
DIAGNOSTICOS ANAMNESTICOS 1
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Se a perspectiva é boa, ndo existe problema,
se a perspectiva é ruim, nao existe solucao.
B.S. Benson




ANEXOS

Filamentos de Candida albicans, observada
em lamina montada com adi¢do de solugdo
salina, observando-se a bi-refrigéncia
caracteristica do fungo, em grande aumento.

Trichomonas vaginallis observada em
lamina montada com solu¢ao salina para
exame a fresco no ambulatério de infec¢des
genitais — Grande aumento

Vaginose bacteriana, observando-se a
Gardnerella vaginalis - “clue cells”, em
lamina montada com solug¢do salina e
observada em grande aumento.
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Buscar espiritualidade, sabedoria, praticar a
meditacdo ou qualquer outra forma de
desenvolvimento espiritual, sem possuir

compaixdo, é como plantar uma arvore morta.
Ditado Tibetano




ANEXOS

Ficha pré-codificada

HEEEEEE

ofsot] o] [am] g ] el

[oafmesns] (o[ o [T * l2l 2 J[s s Jl4>3]

Atividade sexual (Se a atividade sexual nao existe, ir a variavel Il - 26)

(o] of [1] 1] [2] 2 [4] >2]
o] o] [4] 4] [2]2] [3]>2]

of [1]1] [2]2] [ 3] [4]>3]

|°|Nenhum J|1|8mentevaginal”2lanal | 3 | oral l4]mamp|os

[a[peonon ] [3[pwro] [z romo ] [Tooes] | |

[o[ ao [ ] sm |2 ]10n- |

[o] Ngo |[1] sim |[2]sgn. |

o[ ngo | [1]sim | {2]1gn]
0|Nao | [1]sim||2]Ign

quer outras informagd

(fronte)
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HE - SINTOMAS - QUEIXAS

11 Iaquosol [2 Ipastoso”S [muobide "4|9mmosl
[1 Ibrancol lz]amare;onalverde It4loutm l

lolausente”1]peixe "2|azedo usloutro l

[0 J ausentel |1 lpouoo “2] moder. "3]“\@90]

lo lausentel '1lpouoo ||2!moder. Halinwnsol

[0 [ausenie| [T pouce |[2]meder Hslintensol

tados)

ol i | I |

!0 llneonclusiva I I 1 l conclusiva |

[1] <=4.§|2] >-4.5]

]Olausente ”1|raros ”2|poucos ”3|numerosos]

] e e [ e [ D
IOlindeterm. ”1]tipol Hthipo i ”3ltlpo i l
1 | o | ) i
ol i [0 | o | O

lOINAO ”1lSIM ]

RS T R

[0]NAG —|[7] M || 1|ctasse 1 |2 assell

lolNAo ”2] SiIM ] 3 classe ili {4 i:lasselv

] |0 lnegativa ”1 ICandidaalblcans I |2 lTrichomon‘asv‘ l

{4[0utroagente- Qual? |

anole apenas uma opgio para cada obeervador

' Io I N3o sei “ 1 ICandidfasc !

; l 2 l Tricomoniase ” 3 ] Fisiologica l

El4 l Vaginose Bacteriana ” 5 |0utra. Quai? I
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Area de circulacdo e espera do
Ambulatdério de Infecgdes Genitais / Unicamp
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Resumo das informacodes

TOTAIS

Qutras informacoes
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E necessario enxergar a verdade sobre o
mundo e sobre nés mesmos, ainda que

ela

nos incomode e nos seja desagradavel...
Sabedoria chinesa




ANEXOS

osa [ H T H T ]
wee [ L1 1 [ H |
LIy

AIG N°

Nome s Dt. Nasc. / /

Idade ____ anos Profisséo Fone contato
Cor: branca[] negra[] amarela ] parda [] outra[]
Unido conjugal: solteira ] casada [] viuva[] separada[[] amasiada[] outra[]
Escolaridade: sem [ ] 1°grau[] 2°grau[] superior[] Profissdo conjuge:
Encaminhamento: sim[] ndo[] - origem: unicamp ] outro[]

Motivo: cormimento [ ] HPV [] dlcera[[] violénciasx [[] DST [[] Outre []

I Queixa principal e histéria da doenca atual J

Antecedentes

ginecologicos anticoncepgdo Atual Ant sexuais Atual 3m

e I L
. e I l
Ees
menstriiacio o

' Duragao dias

“intervalo dias

~ Comdor | Sim [J Nao LJ
o Noma
,_}. Muitb Anos

Usa preservativo ? Sempre [] Eventualmente [] Nunca[] Porque?
Ja teve doenca venérea? SIM[] NAO[] Qual? Tempo
Tratou? SIM[] NAO[] Como?
Ja foi operada ? SIM[] NAO[] De que?
Teve DIPA? SIM[] NAO[] Quando? Tratamento:

— - — R PIEEEEE wia | . ur . — - — .- —
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CORRIMENTO |SIM[] NAO[]

( Informagédo da paciente - Marque os dados positivos com um (x) )

Caracteristicas do corrimento ODOR
Sim L1 Nao LJ " Sem " Ausente
Sm O Nao ] T Mo
~ Diegie| [p0 MO AL  intenso
' Epocadociclo | Ini[] meio[] fim[] * Moderado
“Epsedios/ano | 101 200 >3] ~ Eventual
~ Econstante | Sim[]  Nao [] e

! EXAME FiSICO E

Estado geral:

BOM[] Regular[] Ruim[]
Adenomegalia: SIM[] NAO[] Onde?
Dermatopatia: SIM[] NAO[] Especifique:
Lesdo orofaringe: SIM[] NAO[] Obs:

EXAME MAMAS

Febril: SIM [ NAO[]

Corado: SIM[] NAO[]

N3o realizado [] Normal [] Alterado [] Especifique:

Nomal [] Atterada[] Especifique:

| Vulvoscopia:

Lesdes: SIM[] NAO[] Descreva:

Normal []

[ Conteudo vaginal

sim [ ]

NAo[ ]

Alterado[]  Endocervicite [_] Ectocervicite [] Ectrépio[]  Outro[]
| ( assinale os achados positivos de sua avaliacdo )
[ ]
e Usual : 0 ~ Corimenta
' '  Muconda
~ Sanguineo
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ANEXOS

[HIPOTESE DIAGNOSTICA |-
1
23
3a

[DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS |
10
20
38

EXAMES SOLICITADOS }

“Bacteriosoopia
Cil. Oncolégica

[CONDUTA}

Cauterizaciio com ATA/80% [] bisturi elétrico [] C.AF.[J Outro: []

| ATENDIMENTO PSICOLOGICO — Aconselhamento |
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EVOLUGAO - AIG MAC nenhum[] AcO[] DIU[] comdon[] Depo[] Outro[]
Data / / Retomo (] Exames[] Nova consulta (] DUM / /

t—  a— —

ESTADO Curado[] Melhorado[] Inalterado [] Piorado[] N&o sabe []

Hipttese
Diaanéstica

CONDUTA

EVOLUCAO - AIG MAC nenhum[] Aco[] pbw[] [0 Depo
Data / / Retomo [] Exames[] Nova consulta [] DUM / /

ESTADO Curado[] Melhorado[] Inalterado[] Piorado[T] N&o sabe []

Hip6tese
Diaanéstica

CONDUTA
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O conhecimento vem de seu
instrutor, mas a sabedoria vem do

seu interior.
Bruce Lee
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, ,
residente a :

Bairro ,Cidade de ;
portadora da identificacao: e registrada no
HC da UNICAMP com o N¢<% , DECLARO

CONCORDAR por minha livre e espontanea vontade a participar como elemento
de estudo na pesquisa “Avaliagdo do Valor Preditivo do Diagnéstico Clinico do
Corrimento Vaginal’-, em realizacdo, pelo Dr. Francis de A M. Gomes, CRM-
17710 (SP) e supervisionada pelo Prof. Dr. Paulo César Giraldo, CRM 36090
(SP); docente do DTG-FCM-UNICAMP, estando absolutamente ciente de que:

a) - serei observada por 3 ou mais médicos do Ambulatério de Infecgdes Genitais
do HC-UNICAMP, durante exame ginecolégico a que serei submetida e no qual
também serdo colhidas amostras do corrimento vaginal nas quais serao realizados
exames microbiolégicos (bacterioscopias e culturas), visando o diagnédstico correto
desta patologia.

b) - este procedimento ndo representa nenhum prejuizo a minha integridade fisica,
moral ou mental.

Cc) - poderei desistir a qualquer momento de participar da presente pesquisa sem
nenhum prejuizo no meu atendimento neste ambulatério agora e no futuro ou
quaisquer outros tipos de 6nus ou penalizagdes.

d) - todos os exames e seus resultados serdo codificados preservando a minha
integridade e o sigilo dos mesmos.

e) - a minha participacdo em muito contribuira para o meu proprio beneficio e o de
muitas outras pessoas que sejam portadoras de corrimento vaginal.

Campinas

assinatura

Paciente
|
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