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PROBLEMA...

- INUMERAS PACIENTES SAO
ENCAMINHADAS ,

OU PIOR, TRATADAS DEVIDO A
SITUACOES

DE NORMALIDADE( FISIOLOGICAS)

- "PACIENTES NORMAIS SE TORNAM
DOENTES *




OBIJETIVOS

* Fornecer informacgoes basicas
sobre a etiologia dos
corrimentos genitais.

* Sugerir um fluxograma para
seguir nestas situacoes
visando a conduta



O QUE E CORRIMENTO?

@ SECRECAO
VAGINAL




ESCORRIMENTO




O que é corrimento?

* alteracdes caracterizadas por um fluxo
vaginal anormal, geralmente com
volume aumentado, podendo ter ou nao
cheiro desagradavel, irritacao, coceira ou
ardéncia na vagina ou na vulva . E um
dos problemas ginecoldégicos mais
comuns e uma das causas mais
freqlentes de consulta ao ginecologista.



http://pt.wikipedia.org/wiki/Vagina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vulva
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ginecologia




Secrecao X Sintomatologia

Queixa de
corrimento

Evidencia
de secrecao
alterada
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UMIDADE

Quadro 1. Elementos para diagnostico diferencial entre a secrecdo vaginal normal e alterada:

Elementos/
Caracteristicas MORMAL ALTERADA

Quantidade discreta ou pequena quantidade pequena ou grande quantidade
Aspecto  fluida ou eventuaimente amarelada  amarelada acinzentada, esbranquicada

Odor caracteristico/ausente podendo ser desagradavel

Prurido ausente podendo estar presente

Sinais Inflamatdrios  ausentes podendo estar presente

Citologia poucas cels. inflamatdrias podendo ter aumento de gels. inflamatdrias

De Carvalho,NS — Rev.Bras.Pat Trat Gen Inf.Colp,2013 — in press



Secrecao Vaginal Normal

1. Inodora

2. Coloracgao clara ou branca ( podendo ser,
algumas vezes, levemente amarelada);

3. Consisténcia viscosa ou nao;

4. Aspecto homogéneo ou discretamente turvo
com elementos grumosos;

5. pH menor do que 4,5;(N=3,8 a 4,2)

6. Auséncia quase completa de leucdcitos.

De Carvalho,NS — Rev.Bras.Pat Trat Gen Inf.Colp,2013



CORRIMENTO

CRIANCA ADOLESCENTES/ F’EH|;’F‘@5-MENGF’F&US}1
ADULTAS .
-‘.-:' | I|
-HIGIENE DEFICIENTE '
-OXIURUS -AFASTAR NEOPLASIA

-CORPOESTRANHD -HIPOTROFIA

|
Criancas: avaliar secrecao interlabial

Quando purulento/sanguinolento= avaliar corpo estranho

Na per/posmenopausa avaliar hipo/atrofia e
guando sanguinolento sempre afastar neoplasia

ADOLESCENTES/ADULTAS = AVALIAR POSSIVEL EXISTENCIA DE CERVICITE



3 ~1f
DADOS CLINICOS/ AFASTAR | DADOSEPIDEMICLOGICOS

LABORATORIAIS CERVICITE
| IDADE < 21 ANOS

PESQUISAR CT/NG -PARCEIRORECENTE
-MULTIPLOS PARCEIROS

OU TRATAR -
EMPIRICAMENTE -PARCEIRC SINTOMATICO
NA AUSENCIA DE CERVICITE

SUSPEITA
DE CERVICITE: ECTOPIA INFLAMADA, ECTOPIA PAPILAR,SGTE AO CONTATO

MUCO PURULENTO/ TURVO
CO= INFLAMACAO INTENSA

SUSPEITA DE CERVICITE: COLO PADRAO

MUCO CLARO

EM PACIENTE COM CORRIMENTO

SUSPEITA DE CERVICITE= DADOS EPIDEMIOLOGICOS POSITIVOS
- PARCEIRO C/LESAO OU SINTOMATICO

- IDADE <21/PARCEIRO RECENTE/PARCEIROS MULTIPLOS



Corrimento X Cervicite

* Quando cervicite purulenta por
si sO ja pode produzir corrimento

* Quando nao purulenta (maioria)
pode produzir corrimento devido
a potencialidade de alterar o
meio ambiente vaginal



CORRIMENTO

MUCO .
CERVICAL MUCORREIA

ALTERADO

ALTERACAO DO DESCAMACAQO

MEIO AMBIENTE VAGINALcrouse)

VAGINAL

(.\ULTY)
(CONSEQUENCIA)

UMIDADE
VAGINAL

(FISIOLOGICO OU COMO
RESPOSTA )




CERVICITE: quando recomendar
o tratamento “empirico”

Idade abaixo de 25 ( 21)

Corrimento

Parceiro ha menos de 3 meses

Mais de 3 (2) parceiros no ultimo ano
| parceiros eventuais

Parceiro com secrecao uretral ou ulceracao

Presenca de outra DST ( Gono, Tricomonas)
HPV ?7?7? se abaixo de 21 anos, outras???

Gravida com qg DST _

Etlinger D, Aquiar LS, Peres SV, Longatto Filho A. Diagn Cytopathol. 2010 Jun;38(6):397-401



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Pereira SM"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Etlinger D"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Aguiar LS"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Peres SV"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Longatto Filho A"[Author]
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vulva

EXEMPLOS DE CERVICITE




Cumulative incidence of CT

2005 =9,58%
2006 = 3,42%
2007 = 4,10%

2008 = 2,39%
2009 = 3,76%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

2005

Cumulative incidence of NG
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3,50%
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Incidence of CT and NG among 292 young women :

0,50%

evaluation of cumulative data on 2004 to 2005 period

0,00%
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2009

De Carvalho, NS et al, unpublished data 18



Incidence of Cervical HPV Detection in Women From the
Time of Onset of Their First Sexual Relationship
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- Cervical HPV Detection
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Time since first intercourse (months)
Collins et al. Brit J Obstet Gynecol 2002;109: 96 to 98



CERVICITES

AZITROMICINA
DOXICICICLINA
CIPROFLOXACINA

DIFERENCIAR CERVICITE DE
SALPINGITE

TRATAR POR 7DIAS




NA AUSENCIA DE CERVICITE

DADOS CLINICOS DADOS LABORATORIAIS
| -PhVAGINAL
-0ODOR TESTE DO CHEIRO
-PRURIDO/INFLAMACAO -MICROSCOPIA A FRESCO

‘ -MICROSCOPIA CORADA(GRAM/PAPANICOLADU



TABELA 1 — Principals causas de vaginites e Vaginopses

EXAME
- BACTERIOSCOPIA
SINTOMAS SINAIS A CULTURA
FRESCO CORADA (GEAM)
Prundo Hiperenma | Hifas Grande numero Meio de
mtenso mucosas pH<453 leucocitos Mickerson ou
Commento Colpite Lize celular Sabourond
CANDIDIASE branco em difusa e Hifas

SNuTIoSs focal
Dizuna Teste
termunal amina

negativo
Commento Commento | Celulas Poucosleucocitos
brancocom | brance, epitehiais Auséncia de hse
odor fetido podendo recobertas | celular

VAGINOSE Munca | bactsiss | recoberaapor
BACTERIANA de colpite pH>45 cocobacilos

Teste

aminas

positivo
Commento Commento | Protozoano | Grande nimero de Meto de
amarelo com | amarelo- flagelado leucocitos Diamond
odor fetido esverdeado | pH>45 Lize celular mtensa
Ardor vulvar | ebolhoso Protozoano flagelado

Hi :

mucosas

TRICOMONIASE Colpite

difusa e

focal

Teste

aminas

positivo

De Carvalho, NS — Manual Pratico de PTGI e Colposcopia - Ed Atheneu, 2010




Microorganismo Sinais Clinicos Inflamacdo Dispareunia/
microscopia

Lactobacilos nenhum 0/
lactobacilos

Vaginose Corrimento 0/ clue cells  Odor
Bacteriana branco, fetido
homogeneo

Tricomoniase Corrimento + [ trofozoita Odor
amarelado, com fetido
prurido/odor

Candidiase Corrimento
branco espesso

com prurido

» Manual de Onentacao em Trato Genital Inferior e Colposcopia FEBRASGO 2010



3 ‘ -MICROSCOPIA CORADA(GRaM/PAPANICOLADU)
| -CULTURASVAGINAIS ESPECIFICAS{FUNGO)
-BIOLOGIA MOLECULAR

Papanicolaou =quando com processo inflamatdrio intenso sugere cervicite

Cultura para Fungos=indicacao nos casos de CVV recorrente

BIOLOGIA MOLECULAR:
-Testes rapidos

-PCR

-CH






NORMALIDADE
CAUSAS DE AUMENTO DE UMIDADE

Condicoes gerais:
-Dieta

-Vestimenta
-Gestacao
-Atrofia







AGENTES BIOLOGICOS DE CERVICITES/VAGINITES/VULVITES

Clamidia /
Gonococo

TRATAMENTO o
ORAL Candida, VB,

,- Tricomoniase (v.o,)
Ectocérvice

Candida TRATAMENTO ORAL
E/OU VAGINAL
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Tnchomonas ™ Candida ™ Gardnorella **

Fignre 5 = Frequeney of Trichomonas, Candida and Gardnerella in cervical vagingd cymlogies from four differens decades.
EENEF pe 0.0007
Frequency of Trichomonas vaginalis, Candida sp and Gardnerella vaginalisin cervical-vaginal smears in four different decades

Disciplines of Special Pathology, Gynecology and Obstetrics, and Cytopathology Service, Faculdade de Medicina do TriGngulo
Mineiro, Uberaba, Brazil

Sao Paulo Med. J. vol.119 no.6 S3ao Paulo Nov. 2001 Sheila Jorge Adad ¢ Eddie Fernando Candido Murta



VAGINITES: SINTOMAS

Corrimento = 50%
Prurido/irritacao = 33%
Odor = 10%
Ardéncia = 4% {

Dor/Desconforto = 3%
VAGINITES: DIAGNOSTICOS

VB = 42%
CV = 14%
TV = 1,5%

Lowe NK et col. %INFECMISTAS — 16%
Obstet Gyneco 2009 Jan; 113(1) 89:95 N EGAT IVAS — 26%

535 pacientes com sintomas de vaginites



Vaginal discharge: comparison of clinical, laboratory and

microbiological findings. Acta Obstet Gynecol Scand. 2004 Nov;73(10):802-8.
Wathne B, Holst E, Hovelius B, Mardh PA.Community Health Centre, Helsingborg, Sweden.

101 mulheres entre 15-50anos consultaram por corrimento genital
ou malodor em clinica de PSF
VB= 34%
CV= 23%
Chlamydia trachomatis=15%
Trichomonas vaginalis=9%
herpes virus=7%

Neisseria gonorrhoeae= 1%
agentes especificos ausentes =25 patients
fatores psicologicos=5
DIU =5
Vaginose citolitica= 5

cervicite foi diagnosticada clinicamente em 5 dos 15 casos
confirmado por cultura para CT


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wathne%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Holst%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hovelius%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22M%C3%A5rdh%20PA%22%5BAuthor%5D

Vulvovaginites:

TRATAMENTO
SISTEMICO

QUAL A MELHOR
OPCAO???
TRATAMENTO
TOPICO /

LOCAL







MANUAL DE
CONTROLE DAS
DOENCAS

SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS
DST

 Ministério da Saude - Secretaria de Vigilancia em Saude - Programa Nacional de DST
e Aids

 Manual de Controle Doencgas Sexualmente Transmissiveis - DST 4a edicao
* Brasilia, Df - 2006




Outras opgoes

1* opclo (gestantes apos o 1

trimestre e durante a

Tricomoniase

Metronidazol 2g
VO dose Unica ou
Metronidazol 400-

500mg 1212hs VO 7
dias

Secnidazol 2q,
VO, dose (nica ou
Tinidazol 2g VO
dose unica

amamentacao)

Metronidazol 2 g
VO dose unica ou
Metronidazol 400mg
12/12hs VO 7 dias ou
250 mg VO 3 vezes
ao dia por 7 dias

Vaginose
bacteriana

Metronidazol 400-
500mg 12112hs VO 7
dias

Metronidazol 2 g
VO dose dnica ou
Metronidazol
gel 0,75%, uma
aplicacao vaginal
(5 g), 2 vezes ao
dia, por 5 dias; ou
Clindamicina 300
mg, VO, de 1212
horas, por 7 dias; ou
Clindamicina
creme 2%, uma
aplicacao a noite,
por 7 dias.

Metronidazol 250
mg 3 vezes ao dia
durante 7 dias
ou
Metronidazol
400mg 121 2hs VO
7 dias
ou
Clindamicina 300
mg, VO, de 12112
horas, por 7 dias




la. Opcao

2a. Opcéo

Gestacao/Amamentacao

Candidiase

Miconazol, creme a
2%, via vaginal, uma
aplicacao a noite ao

deitar-se, por 7 dias;ou

Clotrimazol, creme

vaginal a 1%, uma
aplicacao via vaginal,

a noite ao deitar-se,

durante 6 a 12 dias; ou
Clotrimazol, ovulos de
100 mg, uma aplicaca
via vaginal, a noite%ao
deitar-se, por 7 dias; ou
Tioconazol creme a
6,5%, ou ovulos de
300mg, uma aplicacao
unica, via vaginal ao
deitar-se; ou
Nistatina 100.000 U,
uma aplicacao, via
vaginal, a noite ao
deitar-se, por 14 dias.

(

VVC

Fluconazol- 150 mg
VO em dose unica
ou
raconazol 200mg
VO 12/12 hs em 1
dia
ou
Cetoconazol 400mg
VO/dia por 5 dias

Miconazol, creme a
2%, via vaginal, uma
aplicacao a noite ao
deitar-se, por 7 dias;
ou
Clotrimazol, creme
vaginal a 1%, uma
aplicacao via vaginal,
a noite ao deitar-se,
durante & a 12 dias;
ou
Clotrimazol, ovulos
de 100 mg, uma
aplicacao via vaginal,
a noite ao deitar-
se, por 7 dias; ou
Nistatina 100.000 UI,
uma aplicagao, via
vaginal, a noite ao
deitar-se, por 14 dias




Box 3. Classification of vulvovaginal candidiasis (VVC)

Uncomplicated VVC
* Sporadic or iﬂfrr:qucnt vulvovaginal candidiasis
OR

* Mild-to-moderate vulvuvag,inal candidiasis

OR

* Likely to be C. albicans
OR

* MNon-immunocom prﬂmism:l women

Complicated VVC
* Recurrent vulvovaginal candidiasis
OR

* Severe 'l."u]mvagin:;] candidiasis

OR

* Mon-albicans candidiasis

OR

* Women with uncontrolled diabetes, debilitation,

or Lmm unosup prcs.siun




TH

Morbidity and Mortality Weekly Report

www.cdec.gov,/ mmwr

Recommendations and Reports December 17, 2010 / Vol. 59 / No. RR-12

Sexually Transmitted Diseases
Treatment Guidelines, 2010



Ower-the-Counter Intravaginal Agents:
C d e d 4 ° Butoconazole 29 cream 5 g intravaginally for 3 days
dndadidiase . or
Clotrimazole 1% cream 5 g intravaginally for 7-14 days
OR

t rata m e n to Clotrimazole 2% cream 5 g intravaginally for 3 days

OR

Z Miconazole 2% cream 5 g intravaginally for 7 days
OR

Miconazole 4% cream 5 g intravaginally for 3 days
OR

Miconazrole 100 mig vaginal suppositaory, one suppasitary for 7 days
OR

Miconazobe 200 rmg vaginal suppository, one suppasitory for 3 days
OR

Miconazole 1,200 mg vaginal suppository, one suppository for 1 day
OR

Tioconazole 5.5% gintment 5 g intravaginally in a single application

Prescription Intravaginal Agents:

Butoconazole 2% cream [single dose bicadhesive product), 5 g
intravaginally for 1 day

OR
Mystatin 100,000-unit vaginal tablet, one tablet for 14 days
OR
Terconazole 0.4% cream 5 g intravaginally for 7 days
OR
Terconazole 0_.8% cream 5 g intravaginally for 3 days
OR
Terconazole B0 myg vaginal suppository, one suppository for 3 days

CVVC

Oral Agent:
] Fluconazole 150 mg oral tablet, one tablet in single dose




Recommended Regimens

Vaginose:
Metronidazole 500 mg orally twice a day for 7 days®
tratamento OR

Metronidazole gel 0.75%, one full applicator (5 g) intravaginally, once a
day for 5 days

OR

Clindamycin cream 2%, one full applicator (5 g) intravaginally at
bedtime for 7 days?

* Consuming alcohol should be avoided during treatment and for 24 hours
thereafter.

T Clindarmycin cream is oil-based and might weaken latex condoms and
diaphragms for 5 days after use {refer to clindamycin product labeling

for additional information).

Alternative Regimens
Tinidazole 2 g orally once daily for 2 days

OR
/'ﬁnidamle 1 g orally once daily for 5 days

Recommended Regimens for Pregnant Women

OR
Metronidazole 500 mg orally twice a day for 7 days
oR Clindamycin 300 mg orally twice daily for 7 days
Metronidazole 250 mg orally three times a day for 7 days OR

oR
Clindamycin 300 mg orally twice a day for 7 days Clindamycin ovules 100 mg intravaginally once at bedtime for 3 days




Tricomoniase: tratamento

Recommended Regimens

Metronidazole 2 g orally in a single dose

/UFI:

Tinidazole 2 g orally in a single dose

Alternative Regimen
Metronidazole 500 mg orally twice a day for 7 days®

* Patients shiould be advised to avoid consuming alcohol during treatment
with metronidazole or tinidazole. Abstinence from alcohol use should
continue for 24 hours after completion of metronidazole or 72 hours
after completion of tinidazole.
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VAGINITES RECORRENTES




Tratamento das Recidivas
REAVALIAR O DIAGNOSTICO

* CVVR = Esquemas pela V.O. sao preferenciais

VBR = Aumentar a dose ou o
tempo do Metronidazol

= Trocar para Clindamicina
\V.O. ou vaginal

Tricomoniase R = Aumentar a dose ou o
tempo do Metronidazol V.O.
= Trocar para Tinidazol




VAGINOSE CITOLITICA

— Em 210 MULHERES COM CORRIMENTO
ANORMAL, PRURIDO, QUEIMACAO,
DISPAREUNIA = 7,1% tinham VC

— 15 % TINHAM SUSPEITA DE CANDIDIASE
VAGINAL

— A MAIORIA TINHA HISTORICO DE
TRATAMENTOS ANTI-FUNGICOS SEM
SUCESSO

WATHNE E COLS 1994, CERIKCIOGLU; BEKSAC 2004



VAGINOSE CITOLITICA

« AUSENCIA DE OUTROS AGENTES
— Candida sp, T. vaginalis, G. vaginalis
 CITOLISE

« AUSENCIA DE LEUCOCITOSE

 AUMENTO DE LACTOBACILLUS
— NAO CONFUNDIR COM CLUE CELL






Critérios de Nugent

Nugent Scoring System

Nugent Sconng System for Gram-stained smears
SORE | Ladovedilius | Gardnerella | IVohiluncus
types types Lypes
0 4+ 0 0
1 >t 1+ +or 2+
2 2+ 2+ 5t or 4+
3 1+ >t
4 0 4+

Juby 19493



METODOS CITOLOGICOS
CORADOS:
Como realizar e aplicacao

*Bacterioscopia =

*Papanicolaou=



Antes de tratar ter certeza de que o corrimento nao é
apenas secrecao fisiologica

Ter certeza de que nao existe cervicite (CT e/ou NG) em
associacao e obviamente neste caso trata-la

Lembrar que a VB e CV sao consequencias a algo que
propiciou a alteracao do meio ambiente vagina

Lembrar que para o tratamento da CVV nao complicada
e da VB, a via vaginal é opcao identica em eficacia ao
tratamento pela VO (preferencia do médico/paciente)

Os preparados vaginais com associacao de
medicamentos sao opc¢ao para vaginites mistas ou na
auséncia de diagt. definido, apds afastado secrecao
fisiologica

Diferentes Medicacoes : diferencas nas doses e nos
tipos de preparacoes



Taxas de PP ( Brasil- varios estudos)

= oa
=
-

e _—
4
I 1

_—
o
=]
=
1

____-"
-
=
'L o _—0©
y
.-"------

1980 1985 1990 19495

Year

b

]
=
o
-
o
©
e
N =
-
=
=
-
at
-
=
=
[
=
—
o

—
-]

Cesar G Victora= Rev Saude Publica 2008;42(5):957-64



A cada mil bebés nascidos no Parana, em 2011, 120 nao completaram 37
semanas de gestacao. Méedia de prematuros no estado € maior que a nacional.

No Brasil No Parana
Por regionais de salode

11,5%

Paranaval

Nordeste

11,0%

Centro-oeste
11,7%

Sul
12,0%
BRASIL PARANA
Em 201 Eml0anos Em201 Em 10 anos

1 1,30/0 Houve 12% Houve

: crescimento de . o crescimento de
dos partos foram dos partos foram
prematuros +5% prematuros +6%

Fonte: Cesar Victora (Universidade Federal de Pelotas)
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Overview Bacterial Vaginosis: Overview

Condition Information Share this:

NICHD Research
Bacterial vaginosis (BV) is the most commaon vaginal infection in women of reproductive age. It

Information increases the risk of contracting sexually transmitted diseases and may play a role in premature labor
L. . The MICHD is ane of many federal agencies and MIH Institutes working to understand BY and to
Clinical Trials educate women about what it is and how to avoid it. The NICHD supports and conducts research on

the risks of BV and ways to prevent and treat it

Resources and
Publications ‘m For more information about this topic, select the Condition Information, Research

Information, Clinical Trials, or Resources and Publications link in the menu on the left.

Common Names

« Bacterial vaginosis (pronounced back-TERE-ee-al vaj-in-NOH-5i5)

« BY
Medical or Scientific Names

« Bacterial vaginosis

« BY
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Prem dfurify Worid Prematurity
Campaign

v In the United States, 1 in 9 babies is
born prematurely.

v Worldwide, 15 million babies are
born too soon each year.

v We're working to address the crisis
at home and abroad.

verview FAQ

The serious problem of premature birth

Every year, about 450,000 babies are born too soon in the United States. After rising by
36 percent over 25 years (1981-2006), our country's preterm birth rate has declined
by 11 percent over the last 7 years. However, the U.S. preterm birth rate remains too
high at 11.4 percent, which is higher than that of most developed nations.

Premature birth costs society more than $26 billion a year and takes a high toll on
families. Babies born just a few weeks early are at risk of severe health problems and
lifelong disabilities. Premature birth is the number 1 killer of newborns.

The Prematurity Campaign

In 2003, the March of Dimes launched the Prematurity Campaign to address the crisis
and help families have full-term, healthy babies. We're funding lifesaving research and
speaking out for legislation that improves care for moms and babies. Worldwide, 15

omtilynen Bx=mlnimes . mps. b araste=dssralis. amch tso=mrm Tee DNND  Yare e el ol S o on s rwams =as 7

« Progress and impact

» March of Dimes
Prematurity Campaiagn

» The cost to business
» The emotional toll

» The global problem of
premature birth
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The American College of
Obstetricians and Gynemlngists FREQUENTLY ASKED QUESTIONS
FACDE7
LABOR, DELIVERY, AND POSTFARTUM CARE

Preterm (Premature) Labor and Birth

What is preterm labor?

What is preterm birth?

Why is preterm birth a concern?

Which preterm babies are at greatest risk of health problems?
What are risk factors for preterm birth?

Can anything be done to prevent preterm birth if | am at high risk?
What are the signs and symptoms of preterm labor and what should | do if | have any of them?
How is preterm labor diagnosed?

If | have preterm labor, will | have a preterm hirth?

What happens if my preterm labor continues?

What are corlicosteroids?

What is magnesium sulfate?

What are tocolytics?

What hannans I mu lahar daaes aak sban®




CAUSA DE NASCIMENTO PRE-TERMO

Celneery because of

Spontaneous matemal or fetal
|:|ri:-1'|:rn'||;|]:|||:ur._ irfections

—= Premature preterm ruptune
of the membranes (PPROM)
Pretem bawr
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Vaginose e gravidez

15 a 207 das gestantes americanas
apresentam vaginose bacteriana (BV)

BV (em determinadas situacoes) esta
associada a:




Potenciais Vias da Infeccoes
Intra- uterlnas

Alteracao do meio ambiente vaginal / cervical




Infeccao X TPP

Ascensao

de bactérias

INFLAMACAO:
Producao de
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Membranas

CONTRATILIDADE

DILATACAO




Contracoes + Dilatacao + RUPREMA

Myometrium Low High
connectivity -~ — connectivity

[ miR-200
| Progesterone action
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Uterine

overdistension

D':';/dUd:
senescence

Vasculat

gisorders

Infection

TPP: causas

Decline in
progesterone action

Cervical
disease

Breakdown of
maternal-fetal

Unknown




PB- Risk Factors

History of preterm birth
Multiple gestation

Urinary tract infection

Crack cocaine usage

Abruption

Second- and third-trimester vaginal bleeding

Maternal age under 16 years or over 40
years

Lancet 2008; 371: 75-84



PB- Risk Factors

African—American race

History of uterine surgery

Smoking

Strenuous work ( activity)
Polyhydramnios and oligohydramnios

Cervical incompetence

Pre-eclampsia

Premature preterm rupture of membranes
Periodontal diseases

Lancet 2008; 371: 75-84



Fatores de Risco

SPB < 32 weeks
Parcant RR (95% CI)

SPB < 35 Weaeks
Parcant

RR (95% Cl)  Percent

Racea
Black
Mon-Black

Body mass index
<198
19.8=26.0
26.1-29.0
=29

Prawvious SPB in multiparas
Fresant
Absent
Primiparas
Contractions
Yes
Mo

Vaginal bleading
Yes
Mo

Pelvic Infection
Yes
Mo

Bacterial Vaginosis
Positive
Magative

Fetal fibronectin
Positiva
Magative

Cervical length
=25 mm
2635 mm
=35 mm

1.5 (0.8, 2.8)

7.1 (3.8,13.2)

1.5 (0.8, 2.8)

27 (1.4,5.1)

1.1 (0.8, 2.0)

14.1 (9.3, 21.4)

7.7 (4.5, 13.4)
0.9 (0.4, 1.9)

4.8
3.5

7.1
4.9
22
2.4

15.2
2.4
3.3

78
3.6

7.6
4.0

211
3.2

17.8
3.3
27
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SPB < 37 Weaks

RR (95% CI)

1.4 (0.96, 2.0) 1

B
-]

6.4 (4.4, 9.2)

2.2 (1.5,3.1)

1.9 (1.2, 3.0)

1.2 (0.8, 1.7)

6.7 (4.9,9.2)

1.5(1.2,1.9)

27 (2.1, 3.4)

1.8(1.4,2.3)

1.5 (1.1, 2.1)

1.3 (1.0, 1.8)

1.3 (0.98§1.6)

3325 4.2)

4.5 (2.7, 4.6)
1.3 (1.0, 1.7)




Curiosidades:

GRATO PELA ATENCAO




