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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) € uma doenga cronica caracterizada pela ndo atuagfo ou falta de
producdo do hormdnio pancredtico insulina, sendo dividido em Tipo 1, 2 e gestacional.
Nesse contexto, apesar de possuir tratamento, pode ser fator de risco para desenvolvimento
de doencas. Na gestacdo, a hiperglicemia pode ocasionar vaginites, que sdo inflamagdes
vaginais que possuem causas diversas e prejudicam a qualidade de vida das mulheres. Este
estudo visa mapear na literatura os fatores de risco para desenvolvimento de vaginites em
gestantes com DM. Caracteriza-se como uma revisao narrativa, que foi realizada a partir da
selecdo de descritores em sadde relacionados com a temadtica e combinados entre si, sendo
estes os principais: “Pregnant women”,Diabetes”,“Vaginitis”. As bases de dados
selecionadas foram: Medline, Pubmed, Ebsco, BVS, Scopus, Web of Science, Embase e
Scielo. O periodo das buscas ocorreu em outubro de 2024. Analisou-se 2182 publicactes
procedentes das buscas nas bases de dados, mas apenas 21 estudos foram incluidos na
revisdo de acordo com os critérios de inclusdo. Os fatores de risco para vaginites
identificados foram divididos em fatores clinicos, obstétricos e sociodemograficos.
Percebeu-se que os estudos discutiam fatores clinicos, obstétricos e sociodemogréficos,
contudo houve a prevaléncia dos fatores clinicos: presenca de DM, uso de anticoncepcionais
orais, histéria prévia de candidiase, infec¢do por HIV e uso de antibidticos. A prevencio de
vaginites em gestantes é importante para prevencdo de complicagdes e garantir a satide
materna e fetal.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Gestante; Vaginites.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease characterized by the inactivity or lack of production
of the pancreatic hormone insulin, and is divided into Type 1, 2 and gestational. In this context,
despite having treatment, it can be a risk factor for the development of diseases. During
pregnancy, hyperglycemia can cause vaginitis, which is a vaginal inflammation that has various
causes and impairs the quality of life of women. This study aims to map the risk factors for the
development of vaginitis in pregnant women with DM in the literature. It is characterized as a
narrative review, which was carried out from the selection of health descriptors related to the
theme and combined with each other, the main ones being: “Pregnant women”, “Diabetes”,
“Vaginitis”. The selected databases were: Medline, Pubmed, Ebsco, BVS, Scopus, Web of
Science, Embase and Scielo. The search period took place in October 2024. A total of 2,182
publications from database searches were analyzed, but only 21 studies were included in the
review according to the inclusion criteria. The risk factors for vaginitis identified were divided
into clinical, obstetric, and sociodemographic factors. It was noted that the studies discussed
clinical, obstetric, and sociodemographic factors, however, there was a prevalence of clinical
factors: presence of DM, use of oral contraceptives, previous history of candidiasis, HIV
infection, and use of antibiotics. Preventing vaginitis in pregnant women is important to prevent

complications and ensure maternal and fetal health.

Keywords: Diabetes Mellitus; Pregnant women; Vaginitis.



DM

DMI1

DM2

DMG

IDF

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Diabetes Mellitus

Diabetes Tipo 1

Diabetes Tipo 2

Diabetes Mellitus Gestacional

International Diabetes Federation



SUMARIO

1. INTRODUCAO 11
o OBJETIVO ...uivecrinnnnncsennnsecssnssnssssssssssssssssssssssssssessessns 14
3. METODOLOGIA......cuuieernerennisnnsansnnssnssnssesssssssssssssssssssssses .15
3.1 Delineamento € ProtocColo......ccecceecssenccsssnssssascscsssossenes w15
3.2 Pergunta da reviSA0 ........cceceicsssrisssanissssnessssssssssssssssssssssessassssonseses 15
3.3 Critério de inClusAo........ccoucveeerurenuerucresensecesesenessesessesassessssneneas 15
3.4 Critério de eXclusA0.....ccvuveveirunisenesnisenresensessesessnsnssessssessesssennes 15
3.5 Estratégia de DUSCA....covcrrerssarcssacssancssnessasssarsssssssssssssessssssasssasossasss 16
3.6 Extracio de dados, analise e apresentacio de dados.........ceervrevresaeees 17

. RESULTADOS E DISCUSSAO.........couueerruee. .18
4.1 Fatores So0CiodemOografiCoS.....ccccreeessencssnesncssascsancsnssasssssssancce 30
4.2 Fatores ODStELIICOS....coerreruesunsersensuesensacsassesncsneseenne 30
4.3 Fatores ClNICOS......ccoereerersuesressnsaesanssesaessesansaessnssssaessssassassassassassess 31

. CONSIDERACOES FINAIS......cooceueerereressessessessessessessssessessessssssssssessesesse 35

o REFERENCIAS. ..o ctvmecirmsanssscssssnnssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssss 36




11

1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus € uma doenga cronica causada pela ndo atuacdo do hormdnio
insulina ou a falta de producio deste. A insulina tem grande importancia na regulacdo dos niveis
séricos de glicose, sendo produzida pelo pancreas com a fungdo de transportar a glicose ingerida
por meio dos alimentos para dentro das células do corpo (Raw, 2006) . Tal mecanismo garante
um aporte energético para as células; quando ha um distirbio na atuacio desse hormdnio, ocorre
um quadro de aumento da glicose sanguinea (hiperglicemia), desenvolvendo o Diabetes
mellitus (DM) (Raw, 2016).

Existem alguns tipos de diabetes, o tipo Diabetes tipo 1 (DM1) , é classificado como
uma doenca autoimune, na qual o paciente produz anticorpos contra as células beta do pancreas,
produtoras de insulina, o que desencadeia um quadro de hiperglicemia severa devido a nédo
produgido total ou parcial deste hormdnio. A maioria dos casos é na infancia ou adolescéncia.
O Diabetes tipo 2 (DM?2), ha uma produgdo de insulina porém esta ndo consegue atuar de
maneira efetiva, sendo este distirbio relacionado a fatores como sedentarismo e habitos
alimentares inadequados (Rodacki et al , 2023).

Ademais, hd o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), condi¢do na qual ha a
interferéncia dos hormdnios placentarios nos niveis de glicose, como o lactogénio placentario,
progesterona e cortisol, causando um aumento de resisténcia a insulina. Tal condicdo deve ser
diagnosticada nos primeiros meses de gestacdo através de exames, como a dosagem de glicemia
em jejum e o Teste de Tolerancia Oral de Glicose. Esses exames sdo de suma importancia para
que se inicie um tratamento adequado para a gestante e diminuam os riscos a saide do bebé
(Zajdenverg et al , 2023).

Tendo como base uma defini¢do geral dos tipos de diabetes, € preciso ressaltar o
tratamento, sendo este especifico para cada tipo. No DM ¢€ feita exclusivamente a aplicagio
de insulina exégena simulando a que seria produzida pelo pancreas (Fabiana et al, 2023). No
DM?2 tem-se como recomendagdes a mudanca nos estilo de vida, o aumento de hdbitos
sauddveis e o uso de antidiabéticos orais de acordo com cada paciente; J4 no DMG, hd a jung¢ao
de antidiabéticos orais e insulina em casos mais especificos (Bahia, Pittito, Bertoluci, 2023).

Contudo, independente do tipo de DM, a mudanca do estilo de vida, com adogdo de habitos
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saudaveis de alimentacdo balanceada e atividade fisica também faz-se necessaria para auxiliar
no tratamento.

Quando existe a adesdo ao tratamento, os pacientes diabéticos conseguem manter niveis
de glicemia dentre dos parametros da normalidade, quando nio, estes podem a longo prazo
desenvolver complicagdes, pois a hiperglicemia continua ocasiona efeitos deletérios em
diversos 6rgdos como a disfunc@o renal, neuropatias, nefropatias,doenca vascular periférica,

dentre outros (Neves et al, 2023).

Ademais, a prevaléncia de hiperglicemia na gestagdo, podeser fator de risco para
desencadear quadros prejudiciais tanto a gestantes quanto ao feto. Por exemplo, crescimento
fetal excessivo, polidramnio, hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez, tarabalho de parto

prematuro (Ronner et al, 2024).

A incidéncia do diabetes no Brasil, segundo dados da International Diabetes Federation
(IDF), em 2021, foi de aproximadamente 16 milhdes de pessoas convivendo com diabetes no

pais, sendo previsto um aumento de 50% desse valor nos anos subsequentes (IDF, 2021).

Dentre os dados epidemioldgicos também da IDF em 2021, a andlise da prevaléncia de
hiperglicemias em gestacdes, na América do Sul e Central, mostrou que 15,8% das gestacdes
nesses locais possuiam episddios de hiperglicemia, e as causas eram: 83,6% Diabetes Mellitus
Gestacional e 8,5% Diabetes diagnosticado na primeira gestagdo segundo a IDF em 2021.
Ademais, cerca de 400 mil gestantes no Brasil tiveram algum grau de hiperglicemia na
gestacdo, evidenciando a necessidade de se estabelecerem cuidados maiores nesse periodo
(Junqueira et al. 2021).

Essa prevaléncia de hiperglicemia no processo de gestar de mulheres diabéticas, é muito
preocupante, pois este aumento dos niveis glicémicos atua de forma teratogé€nica no
desenvolvimento embriondrio, principalmente no primeiro trimestre podendo ser a causa de
malformagdes fetais (Maduro er al, 2020). Ademais, a hiperglicemia materna pode causar
vaginites, uma inflamacdo vaginal tendo como causa microrganismos que ocasionam um
desequilibrio da flora bacteriana vaginal (Al Mugdadi et al, 2022).

Entretanto, a ocorréncia de vaginites ndo estd apenas ligada ao fato de ser gestante,
podendo ter outros fatores de risco que propiciam essa inflamacgao vaginal, sendo necessario
estudos para aprofundar sobre essa tematica. O estudo € relevante para propiciar uma maior

compreensdo dos profissionais de satide ao sintetizar os fatores relacionados a ocorréncia de
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vaginites em gestantes, buscando sinalizar a importancia de estratégias que auxiliem na
qualidade de vida dessas mulheres.
Portanto, esta revisdo tem como objetivo analisar a literatura e entender quais razdes estio

associadas para a prevaléncia de vaginites em gestantes com Diabetes Mellitus.
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2.  OBJETIVO

Identificar quais fatores podem interferir na ocorréncia de vaginites em gestantes com Diabetes

Mellitus, através de uma analise da literatura.



15

3. METODOLOGIA

3.1 Delineamento e Protocolo

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, tal método tem como objetivo analisar
estudos publicados sobre determinada temética, sendo uma ferramenta muito utilizada nas
ciéncias da sadde. Ressalta-se que Revisdao Narrativa (RN) busca atualizacdes a respeito de
um determinado assunto de forma objetiva, fornecendo uma descricdo do estado da arte de
um assunto especifico, sob o ponto de vista tedrico ou contextual ao abordar uma questio de

pesquisa mais ampla ou abordar um tema de forma livre (Casarin et al, 2020).

3.2 Pergunta da Revisao

Para nortear a pesquisa, elaborou-se a pergunta norteadora buscando evidenciar a
relacdio da presenca de infec¢Oes vaginais em gestantes com diabetes, originando tal
questionamento:”’Quais fatores podem interferir na ocorréncia de vaginites em gestantes com
diabetes?”. A pergunta de pesquisa foi elaborada considerando: (P) Populag@o: mulheres
gestantes com diabetes, podendo ser qualquer tipo de DM, independente da idade gestacional,
presenca da discussdo sobre vaginites; (C) Conceito: Fatores que podem interferir na

ocorréncia de vaginites; e (C) Contexto: Periodo gestacional.

3.3 Critério de Inclusao

Foram selecionados os estudos que discutiam os assuntos relacionados a pergunta de

pesquisa, sem delimitacdo de periodo ou nacionalidade.

3.4 Critérios de Exclusao
Foram excluidos os estudos que eram revisdes sistematicas da literatura, publicacdes de
outras linguas além do inglés, portugué€s ou espanhol, os que ndo estavam disponiveis na

integra.
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3.5 Estratégia de Busca

A estratégia de busca foi realizada em trés etapas:

1) Busca introdutéria nas bases Web of Science, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Sadde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
EMBASE e SCOPUS.

2) Pesquisa de descritores controlados em satide (DeSC e MeSH) que houvesse relacdo
com temadtica ja proposta.

3) Combinacfo dos descritores controlados pelo operador booleano “AND”, descritos no

quadro abaixo.

Quadro 1. Estratégias de busca nas bases de dados e os respectivos descritores utilizados.

Lista de Bases Descritores
Medline “Diabetes” AND “’Pregnant Women” AND
“Vaginitis”
EBSCO (cinahl) “Diabetes” AND “’Pregnant Women” AND
“Vaginitis”
BVS/ Lilacs “Mulher gravida” AND “Vaginite” AND
“Diabetes Mellitus”

“Pregnant women”AND “Vaginitis” AND
“Diabetes mellitus”

Scopus “Pregnant women” AND Vaginitis” AND
“Diabetes”

Web of Science “Pregnant women” AND ”Vaginitis” AND
“Diabetes”

Embase “Vaginitis” AND “Pregnancy” AND
“Diabetes Mellitus”

Pubmed “Gestante” AND “Diabetes Mellitus” AND
“Vaginites”

“Gestante” AND “Diabetes Mellitus” AND
“Candida”

“Gestante” AND “Diabetes Mellitus” AND
“Candidiase”
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“Pregnant women” AND ”Diabetes” AND
“Vaginitis”

Scielo “Pregnant women” AND ”Diabetes” AND
“Vaginitis”
“Pregnancy”” AND “Diabetes” AND
“vaginitis”
“Mulher Gravida” AND “Diabetes” AND
“Vaginite”
“Candidiase” AND “Diabetes” AND
“Gestante”
“Vaginite” AND “Diabetes” AND “Gestante”

Fonte: elaborada pela autora.

A coleta de dados foi realizada no més de outubro de 2024.

3.6 Extracao de dados, analise e apresentacio de dados

A extracdo de dados foi realizada por um pesquisador através de um formuldrio
abordando as caracteristicas gerais das evidéncias e os demais achados relacionados a essa

revisdo narrativa.

Ap6s a andlise dos trabalhos encontrados, exclusdo das duplicadas, os dados referentes
as caracteristicas gerais das evidéncias e os achados dos fatores que podem ocasionar vaginites
em gestantes com DM foram analisados por meio de estatistica descritiva (frequéncia absoluta
e relativa) e de modo narrativo. Como as revisdes narrativas visam fornecer uma visdo ampla
das evidéncias, nesta revisdo ndo foram adotados critérios para andlise da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos, nem do risco de viés dessas evidéncias. Elaborou-se uma

tabela utilizando o Excel e foram escritos todos os artigos selecionados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificadas 2182 publica¢des procedentes das buscas nas bases de dados.
Ap6s a remogdo dos estudos duplicados e avaliagdo das publicagdes pela leitura de titulo e
resumos, foram pré-selecionados 62 estudos para leitura e andlise, e destes 19 foram excluidos
por ndo estarem dentro dos critérios de inclusdo da revisdo e 16 estavam repetidos e 1 era uma
revisdo. Dessa maneira, a amostra final para compor esta revisido foram de 21 artigos.

Os estudos incluidos nesta revisdo foram escritos em diversos paises, porém a maior
concertacio de estudos foram de 4 paises, Finlandia, Lahore, India e China que juntos
totalizavam em 8 (38%), os demais foram distribuidos de forma igualitaria tendo 1 ( 4,7%)
em cada pais seguinte: Escandindvia, EUA, Itdlia, Ardbia Saudita, Poldnia, Ucrania, Malésia,
Paquistio, Ird, EtiGpia, Turquia, Austria e Cuba. Os estudos foram publicados a partir de 2004,
com elevado nimero de publicagdes em 2004 e 2018, totalizando 6 (28,5%). Como descri¢ao
metodolégica predominaram estudos de cardter transversal (38%) e estudo de caso-controle

(19%). As informacdes de caracterizacdo dos estudos estdo dispostas no quadro 2.

Quadro 2 - Caracterizacao dos estudos quanto a objetivo, delineamento, participantes e
resultado.

ID ([ Autor, | Objetivo Delineam | Participante | Fator de Resultado
ano, ento S risco
pais
1 Blombe | Avaliar a Estudo de | 3965 Fator clinico: | Nenhuma
rg et al., [ associagcdo coorte mulheres Histérico de | associag@o
2023, entre diabetes gravidas do DMG. foi detectada
Finlandi | gestacional e Kuopio Birth entre
a. niveis de Cohort Study diabetes
glicemia e (KuBiCo). gestacional
infeccoes ou niveis de
fingicas glicose no
vulvovaginais sangue e
na gravidez. infeccoes
fingicas
vulvovaginai
s durante a
gravidez.
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Nowako | Estimar a Estudo de | 251 Fator clinico: | Fungos
wska et | prevalénciade | caso - mulheres:47 | Historico de | foram
al., fungos na controle com DMI1 ou encontrados
2004, vagina, reto, e diagnéstico | DMG. em 59,8%
Escandi | cavidade oral de DM e 72 em pelo
navia. em gestantes com DMG e menos um
com diabetes 132 caso dos trés
tipole controle. locais em
gestacional e todas as
em controles mulheres.
saudaveis.
Zhang Examinar a Estudo 386 mulheres | Fator clinico: | A DMG esta
et al., associagdo prospectiv | gravidas Histoérico de | associada a
2018, entre DMG e 0 foram DMG. resultados
EUA. flora vaginal inscritas, perinatais
anormal, e a incluindo 186 adversos e a
associacio com DMG e disturbios na
entre flora 200 controles flora vaginal.
vaginal saudaveis. A associacio
anormal e entre
resultados candidiase e
adversos da resultados
gravidez. adversos da
gravidez é
bem
conhecida,
mas sabe-se
menos sobre
a associacdo
entre
espécies
bacterianas e
resultados
outcomes da
gravidez.
Di Paola | Identificar Estudo 46 mulheres | Fator clinico: | Foram
etal., comunidades experimen | gravidas. Encurtament | encontrados
2020, microbianas tal o cervical. diversos
Italia. associadas ao microrganis
encurtamento mos que
cervical compunham
extremo. a flora
vaginal.
Sopian | Determinar a Estudo de | 740 Fator clinico | Nao foi
et al., prevaléncia de | caso- gestantes, e detectada
2016, infecgdo controle sendo 370 sociodemogr | relacdo entre
Malasia. | vaginal por diagnosticada | afico: Faixa | diabetes e a
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fungos entre s com etdria, raca e | ocorréncia
mulheres diabetes e nivel de de infecgdo
gravidas com e 370 ndo na escolaridade. | vaginal por
sem diabetes. Clinica de Fator clinico: | fungos em
Saude Kepala | Histérico de | mulheres
Batas, estado | DM. gravidas, e
de Penang, nao houve
Malasia de associacio
2006 a 2012. significativa
entre
infeccdo e
faixa etaria,
raca ou nivel
de
escolaridade.
Balaet | Avaliara Estudo 216 Fator clinico: | A
al., prevaléncia de | transversa | participantes | Histérico de | prevaléncia
2022, candidiase 1 que DM, uso de | da espécie
Paquistd | vaginal e apresentaram | AOC, uso de | Candida
o. fatores de risco sintomas de | ATB. albicans é
associados. candidiase muito maior
vaginal. do que a das
espécies nao
albicans. Os
fatores de
risco comuns
da
candidiase
vaginal sdo
idade
reprodutiva,
gravidez,
atividade
sexual,
diabetes, uso
de
anticoncepci
onais, uso de
antibidticos e
cancer.
Siddiqu | Determinar a Estudo Um total de | Fator clinico: | Pacientes
eetal., |prevalénciade | transversa | 300 pacientes | Histérico de | gravidas
2018, Candidiase 1 foram DM. diabéticas
Lahore. | Vulvovaginal selecionadas apresentam
(CVV)em da clinica maior
gestantes obstétrica frequéncia
diabéticas e ambulatorial deCVVe
ndo diabéticas. e divididas isso estd
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em dois
grupos:
Grupo A com
pacientes
diabéticas e
Grupo B com
pacientes nao

correlaciona
do com o
nivel de
controle
glicémico.

diabéticas.
Rani T | O presente Estudo 75 esfregacos | Fator clinico: | Non albicans
etal., estudo teve descritivo | vaginais Histérico de | candida spp
2019, como objetivo | transversa | coletados de | DM. aumentou a
India. avaliar a 1 mulheres producio de
incidéncia e gravidas com fatores de
prevaléncia dos sintomas de viruléncia
fatores de infecgéo em casos de
viruléncia das vaginal. CCV. Seu
candidiases isolamento
vaginais em de amostras
gestantes clinicas nao
portadoras de € ignorado
diabetes como isolado
mellitus. nao
patogénico
ou
contaminante
. A formacdo
de biofilme e
outros
marcadores
de viruléncia
devem ser
rotineirament
e
examinados
para
candidiase
vaginal
durante a
gravidez
com
diabetes.
Hussen | Determinar a Estudo Participaram | Fator clinico: | Identificou
et al., prevaléncia, transversa | do estudo Gestacao. uma alta
2024, fatores 1 317 prevaléncia
Etiopia. | associados e gestantes. de
padroes de candidiase
suscetibilidade vaginal entre

antiftingica de
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candidiase mulheres
vaginal entre gravidas. As
mulheres As espécies
gravidas isoladas de
atendidas no Candida
Hospital mostraram
Universitario resisténcia
Bule Hora. ao
fluconazol,
cetoconazol
e
clotrimazol.

10 | Kelecki | Avaliar se a Estudo 64 gestantes | Fator clinico: | A tolerancia
etal., tolerancia a transversa | com Gestacgdo. a glicose em
2004, glicose I. candidiase mulheres
Turquia. | prejudicada é vaginal gravidas com

um fator de (microscopia candidiase

risco para positiva) e 59 vaginal

candidiase individuos parece

vaginal em controle discretament

mulheres negativos e

gravidas. para prejudicada.
Candida.

11 | Wang et | Investigar a Estudo de | Mulheres Fator clinico: | O DM pode
al., possivel caso - gravidas e Histérico de | alterar a
2018, disbiose da controle neonatos DMG. microbiota
China. | microbiota sofrendo de de mulheres

materna e GDM foram gravidas e
neonatal inscritos e neonatos ao
associada ao 581 amostras nascer, o que
diabetes maternas lanca luz
mellitus (oral, sobre outra
gestacional intestinal forma de
(DMG) e e vaginal) e heranca e
estimar os 248 neonatais destaca a
riscos (oral, importancia
potenciais da faringea, de
mudanga mecoOnio e compreender
microbiana liquido a formacgio
para neonatos. amniotico) do

foram microbioma

coletadas. no inicio da

vida.

12 | Marscha | Comparar a Estudo de | O estudo Fator clinico: | Nao
lek et prevaléncia de | coorte incluiu dados | Historico de | conseguimos
al., vaginose retrospecti | coletados DM. encontrar um

bacteriana VO retrospectiva risco
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2016, assintomatica mente de aumentado
Austria. | (VB) e todas as de
colonizagdo mulheres que colonizagdo
por Candida no apresentaram com
inicio da gestacoes patégenos
gestacdo entre Unicas vaginais no
mulheres entre 1° de inicio da
gravidas janeiro de gestacdo em
com e sem 2005 e 1°de mulheres
condicdes janeiro de gravidas com
diabéticas 2014, na diabetes, em
durante a Universidade comparagao
gravidez. Médica de com
Viena, mulheres nio
Departament diabéticas.
ode
Obstetricia e
Ginecologia.
13 | Xuan et | Investigar a Estudo de | 432 mulheres | Fator 241
al., associacio coorte com DMG obstétrico (55,79%)
2024, entre a prospectiv | com foram
China. | infec¢éo 0 resultados de infectadas
genital por gravidez de com
Mollicutes 1° de janeiro Mollicutes
e a transicdo e de 2018 a 31 genitais no
os resultados de dezembro segundo ou
adversos da de 2021. terceiro
gravidez em trimestre da
mulheres com gravidez.
DMG, e
explorar se
essa associagao
ainda existe
quando a carga
de Mollicutes
variou.
14 | Makhlo | Testar a Estudo Os swabs Fator Niao ha
uf et al., | propagacdo de | transversa | vaginais sociodemogr | nenhuma
2019, infecgdo 1 foram afico: relacdo
Arabia | vaginal em coletados de | Residéncia e | significativa
Saudita. | gestantes 500 mulheres | nivel entre idade,
diabéticas e gravidas educacional. | residéncia e
gestantes divididas em | Fator clinico: | nivel
normais; Al 250 Histoérico de | educacional
Dawadmi, diabéticase | DM. e o status de
Aréabia Saudita. diabetes
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250 ndo entre

diabéticas. mulheres
gravidas que
sofrem de
infecgdo
vaginal

15 | Rafatet | Avaliare Estudo de | Dois grupos, | Fator clinico: | Os
al., comparar a coorte um com Histoérico de | resultados
2021, disbiose prospectiv | DMG e outro | DMG. confirmam a
India. vaginal na 0 sem o forte

gravidez em diagnéstico, correlacdo
mulheres com foram entre
e sem DMG e coletadas disbiose
examinar seu amostras vaginal e
impacto nos vaginais hiperglicemi
resultados entre 24-28 a.
perinatais em semanas de
nossa gestacdo e
populagao. 34-38

semanas.

16 | Esmailz | Avaliar a Estudo 400 Fator clinico: | A taxa de
adeh et | candidiria transversa | espécimes de | Histdrico de | candidiria
al., entre pacientes | 1 urina de jato | DM. foi
2017, diabéticos tipo médio de relativament
Ira. 2ea captura limpa e altaem

identificacio foram pacientes
dos isolados de obtidos de diabéticos
Candida pacientes tipo 2 e eles
com diabetes também
mellitus tipo estavam
2. sofrendo de
uma falta de
controle
adequado da
glicemia.

17 | Sadaqgat | Estimar a Estudo 150 mulheres | Fator clinico: | A CVV é
et al., incidéncia de transversa | (ndo Histérico de | mais
2020, vulvovaginite |1 diabéticas = | DM. frequente
Lahore. | por cindida em 75e entre

mulheres diabéticas = pacientes

gravidas, com 75)de 18 a gravidas

e sem diabetes. 45 anos de diabéticas e
idade foram estd
incluidas no diretamente
estudo. correlaciona
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da com o
nivel de
actucar no
sangue.

18 | Hottuet | Investigar em | Ensaio Examinamos | Fator clinico: | O estudo
al., mulheres randomiza | amostras Histérico de | mostrou que
2022, gravidas com do vaginais e de | DMG. uma
Finlandi | sobrepeso o controlado | soro intervengao
a. impacto de coletadas em com Gleo de

acidos graxos um ensaio peixe

poli- randomizado e/ou
insaturados de controlado probidticos
cadeia longa por placebo afetou a
(6leo de peixe) sobre os diversidade
e/ou efeitos do da
probidticos na 6leo de peixe microbiota
microbiota e/ou vaginal, bem
vaginal, sua suplementos como
relacdo com dietéticos a

diabetes probidticos composi¢io
mellitus na sadde vaginal nos
gestacional e materna e niveis de
sua interagdo infantil. género e
com espécie em
metaloproteina comparacio
se-8 de matriz ao placebo.
ativa vaginal

(aMMP-8) e

proteina C-

reativa de alta

sensibilidade

sérica (hsCRP)

e proteina-1 de

ligacdo ao fator

de crescimento

semelhante a

insulina

fosforilada

(phIGFBP-1),

IGFBP-1¢

aMMP-8.

19 | Rodrigu | Caracterizar Estudo 37 gestantes | Fator clinico: | Entre os
éz et al., | epidemiologica | descritivo | diabéticas. Histérico de | principais
2014, mente as transversa DM. resultados o
Cuba. infeccoes 1 grupo de 26

vaginais em a 30 anos

(35,1%), o
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gestantes diagnéstico

diabéticas. de infecgdo
vaginal entre
28 e 36
semanas
(48,7%), a
técnica
incorreta
para
prevaleceram
o banheiro
(67,6%) e a
moniliase
como
principal
causa de
infeccdo
(62,2%).

20 | Nowako | Encontrar a Estudo de | Exames Fator clinico: | No entanto,
wska et | distribuicdo de | caso- micolégicos | Histdrico de | nenhuma
al., espécies entre | controle foram DM e DMG. | relagéo foi
2004, cepas de realizados em encontrada
Polbnia. | fungos 251 entre HbA1 e

isolados de gestantes: infeccdes
gestantes com 119 fingicas em
diabetes diabéticas gestacoes
mellitus, (47DMe 72 diabéticas
diabetes GDM) e 132 bem
gestacional controles. controladas.
e controles Amostras
saudaveis. foram

coletadas da

vagina, reto e

cavidade oral

de todas as

mulheres.

21 | Salman | Investigar a Estudo de | Entre 2020 e | Fator A alta taxa
ov et al., | epidemiologia | coorte 2022, 2.341 obstétrico de
2023, ea prospectiv | mulheres prevaléncia
Ucrania. | microbiologia |o foram de

da Candidiase acompanhada candidiase
Vulvovaginal sem vulvovaginal
(CVYV) apés consultérios no presente
cirurgias ginecoldgico estudo
ginecoldgicas e s, e 1.056 justifica a
resultados (41,5%) importancia
adversos da mulheres de conduzir
foram pesquisas
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gravidez na
Ucrania.

diagnosticada
s com VVC
durante o
mesmo
periodo. Do
total de casos
de VVC,
31,9% foram
em mulheres
ndo gravidas
e 68,1% em
mulheres
gravidas.

epidemiolgi
cas continuas
para medir
mudancgas na
distribuicao
de espécies
de C.
albicans para
espécies de
Candida nao
albicans na
Ucrania.

Os estudos incluidos nesta revisdo foram escritos em diversos paises, porém a maioria

de estudos foram de 4 paises, Finlandia, Lahore, India e China que juntos totalizavam em 8

(38%). Os demais estudos foram distribuidos de forma igualitaria tendo 1 (4,7%) em cada

pais: Escandindvia, EUA, Itdlia, Ardbia Saudita, Pol6nia, Ucrania, Maldsia, Paquistdo, Ira,

Etiépia, Turquia, Austria e Cuba. Os estudos foram publicados a partir de 2004, com elevado

nimero de publicagdes em 2004 e 2018 , totalizando 6

(28,5%). Como descrigdo

metodolégica predominaram estudos de carater transversal (38%) e estudo de caso-controle

(19%). As informagdes de caracterizacio dos estudos estdo dispostas no quadro 2.
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Gestar € um processo no qual ocorrem mudangas tanto fisicas quanto hormonais. Em
pacientes com Diabetes Mellitus, essa mudanca impacta diretamente nos niveis glicEmicos
da gestante e este pode ocasionar complicagdes maternas e fetais (Ferreira et al, 2018),
dentre estas podemos citar: candidiase vaginal, infec¢do urindria, polidrimnio, desordens
hipertensivas na gravidez, macrossomia, prematuridade, hipoglicemia neonatal entre outros.

Como ja mencionado, durante a gestacdo, a mulher vivencia alteracdes em seu
equilibrio hormonal. A placenta, por exemplo, desempenha um papel crucial na producio
de hormdnios que diminuem a eficicia da insulina, responsavel por ajudar o corpo a captar
e utilizar a glicose. Como resultado, o pancreas aumenta a produ¢do de insulina para
compensar essa mudanga. No entanto, em algumas mulheres, esse ajuste nido ocorre
corretamente, e elas desenvolvem diabetes gestacional, que € caracterizada pelo aumento
dos niveis de glicose no sangue (Zajdenverg et al, 2023).

Além disso, um nivel mais alto de estrogénio durante a gravidez faz a vagina produzir
mais glicogénio, tornando mais favordvel para fungos que ocasionam vaginites se
multiplicarem (BABIC, HUKIC, 2010). Ao comparar mulheres diabéticas gravidas com nio
diabéticas, estas ttm uma frequéncia maior de candidiase vulvovaginal (Siddique et al,
2018), principalmente quando ocorre a falta de um bom controle glicémico, portanto existe
uma forte relagd@o entre a disbiose vaginal e a hiperglicemia.

Ademais, além de vaginites, entender a saide vaginal de mulheres gravidas,
especialmente das que estdo em situacdo de alto risco, como as que apresentam
hiperglicemia, é um passo fundamental para antecipar e evitar complicagdes entre a mée e o
feto (Rafat et al, 2021). O presente estudo dividiu-se em trés fatores que mais prevaleceram
nas andlises dos artigos, sendo eles: fatores sociodemograficos, fatores obstétricos e fatores

clinicos.
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5.1 Fatores sociodemograficos

No que se refere a influéncia dos fatores sociodemograficos com a presenca de
vaginites em mulheres gravidas com DM obteve-se uma diversidade de resultados nos
artigos selecionados. Sopian (2016) afirma que ndo existe uma relacdo expressiva entre
idade, raca, nivel educacional com o diabetes entre mulheres gravidas que sofrem com
infecgdes fungicas.

Bloomberg (2023), também converge para tal, demonstrando ndo haver relagdo entre
Diabetes Gestacional e infecgdes flingicas, indicando ainda que elas eram mais frequentes
em mulheres com ensino superior e que tinham usado antibidticos em outras gestagdes. Além
disso, o desfecho dos partos foram favordveis independentes de episddios de vulvovaginites
anterior. Entretanto, Rodrigues (2012) afirma que nido hd como dissociar escolaridade,
tempo diagndstico e atitudes tomadas no DM. Tal ponto, é relevante pois para adesdo ao
tratamento e tomadas de praticas de autocuidado, é necessdrio o0 minimo de conhecimento

sobre a condicdo patoldgica e maneiras de prevenir desfechos negativos.

Dessa forma, € importante ressaltar que apesar de ndo ter sido encontrado associa¢do
entre a ocorréncia de vaginites e escolaridade em mulheres gravidas com DM, o nivel
educacional estd intimamente relacionado a adesdo ao tratamento de doengas cronicas, como
o diabetes. Pacientes com maior escolaridade tendem a ter mais acesso a informacdo, o que

facilita o entendimento sobre a doenca e as necessidades especificas para tal.

5.2 Fatores obstétricos

Quando analisado qual més de gestacdo apresenta maior prevaléncia de vaginites,
estas sdo mais frequentes apds a 28" semana de gestagdo entre as mulheres com diabetes
gestacional (Xuan et al, 2024), podendo ocasionar riscos como o parto prematuro € a
corioamnionite (Giuseppe et al,2012). Hussen (2024) também afirma que as gestantes no
terceiro trimestre de gravidez tém um risco aproximadamente oito vezes maior de
desenvolver candidiase vaginal em comparac¢ido com aquelas no primeiro trimestre.

Tal fato é importante, principalmente para manejo e tratamento de vaginites no pré-
natal, tendo em vista que esse momento € essencial para promog¢do da saide de gestantes.
No Brasil, o pré-natal ¢ um acompanhamento por profissionais de satde da atencio primdria

as gestantes, tendo inicio preferencialmente até a 12° semana gestacional (Brasil, 2006); nele
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sdo solicitados exames muito importantes para avaliagdo do bem estar materno e fetal.
Ainda, estudos apontam que estar no segundo ou terceiro trimestre da gravidez
também € um fator que evidencia maior risco para o desenvolvimento de infec¢des (Xuan
et al, 2024). Durante a gestagfo, os niveis hormonais da mulher, especialmente o estrogénio,
aumentam significativamente, o que pode alterar o equilibrio vaginal e favorecer a
proliferacdo de candida. Ademais, a imunidade da mulher gravida pode ser ligeiramente
suprimida devido as mudangas hormonais, tornando-a mais suscetivel a infec¢des. No
terceiro trimestre, o aumento da umidade na regido vaginal também pode proporcionar um
ambiente propicio para o crescimento fungico. O acompanhamento da equipe de satde
adequado durante a gravidez € essencial para o monitoramento de possiveis infec¢des e para

a implementacdo de medidas preventivas, caso necessario.

Portanto, percebeu-se que hd uma forte correlacdo da idade gestacional e o
surgimento de vaginites, por isso deve-se ter uma maior atencdo hd sinais e sintomas destas

neste periodo gravidico.

5.3 Fatores clinicos

Um dos estudos mais recentes identificados neste presente trabalho, discute que os
fatores mais fortemente associados com a prevaléncia de candidiase vaginal em mulheres
gravidas foram: uso de contraceptivos, histdrico de candidiase vaginal anterior, infec¢io por
HIV, Diabetes Mellitus, uso prévio de antibidticos e estar no terceiro semestre de gravidez
(Hussen et al, 2024).

O uso de contraceptivos, especialmente os hormonais, pode ser um fator significativo
na predisposi¢do a candidiase vaginal (Hussen et al, 2024). Os contraceptivos hormonais,
como pilulas, implantes ou inje¢des, alteram os niveis hormonais no corpo, especialmente o
estrogénio, o que pode alterar o equilibrio da flora vaginal (Passos et al, 2017) . Esse
desequilibrio pode criar um ambiente mais propicio para o crescimento excessivo de fungos,
responsaveis pela infeccdo vaginal. Embora os contraceptivos sejam amplamente utilizados
para prevenir a gravidez, € importante que as mulheres estejam cientes de que, a0 aumentar
a concentracdo de hormodnios no corpo, elas podem estar mais vulnerdveis a infec¢des
fingicas recorrentes. Isso é especialmente relevante em mulheres com histérico de
candidiase, que podem observar uma tendéncia maior a infec¢des vaginais enquanto usam

métodos contraceptivos hormonais (Bala et al, 2022).
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Esse histdrico de candidiase vaginal anterior € um fator que deve ser cuidadosamente
monitorado, pois mulheres que ja sofreram infecgdes flngicas tendem a ser mais propensas
a ter episodios recorrentes (Hussen et al, 2024). O tratamento inadequado ou incompleto das
infecgdes iniciais pode levar a cronificacio da condi¢do, tornando mais dificil o controle das
infecgdes futuras. Além disso, a candidiase vaginal recorrente pode ser um sinal de que o
equilibrio da flora vaginal foi permanentemente alterado ou que hé fatores subjacentes que
predispdem a mulher a infeccdes constantes. Portanto, a presenca de candidiase no histérico
de uma paciente exige vigilancia adicional, especialmente se ela estiver utilizando
contraceptivos hormonais ou outras terapias que possam afetar a microbiota vaginal (Bala
et al, 2022).

A infeccdo por HIV é outro fator critico que interage com os riscos de candidiase
vaginal (Hussen et al, 2024). Mulheres que vivem com HIV apresentam um sistema
imunolégico enfraquecido, o que as torna mais suscetiveis a infec¢des oportunistas,
incluindo as causadas pelo fungo candida. O HIV afeta o sistema imunolégico, prejudicando
a capacidade do corpo de controlar o crescimento de organismos normalmente inofensivos,
como a candida. Além disso, a infec¢do por HIV pode alterar as condi¢des vaginais,
tornando o ambiente mais favordvel para o desenvolvimento de infeccdes fiingicas.
Mulheres com HIV precisam de cuidados continuos para gerenciar sua satide imunoldgica,
o que inclui a adesdo a tratamentos antirretrovirais, que podem ajudar a manter o sistema
imunolégico mais forte e reduzir a incidéncia de infeccdes flingicas recorrentes, como a
candidiase.

O histérico de DM também € um fator de risco importante para a candidiase vaginal
(Sadagqat et al, 2022). Quando o diabetes nao estd bem controlado, niveis elevados de glicose
no sangue e na urina criam um ambiente favordvel para o crescimento da cindida, que
consome glicose. As mulheres com diabetes t€m uma maior tendéncia a desenvolver
infecgdes devido a presenca de glicose nos fluidos vaginais, além de possiveis alteracdes no
sistema imunoldgico, que pode se tornar menos eficaz na luta contra infeccdes. Isso pode
resultar em infeccdes mais frequentes e de dificil controle (Alexander et al., 2024). A
manuten¢do dos niveis glicémicos adequados € essencial para reduzir o risco de candidiase
e outras infec¢des flingicas em mulheres com diabetes (Siddique ef al., 2018).

O uso prévio de antibidticos é outro fator que pode desencadear ou agravar infecgdes
vaginais por candida (Bala, 2022; Bloomberg, 2023). Os antibidticos, embora eficazes

contra infecgdes bacterianas, podem desequilibrar a microbiota vaginal, eliminando as
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bactérias benéficas que normalmente mantém o crescimento de candida sob controle. Esse
desequilibrio facilita o crescimento excessivo do fungo, resultando em infec¢do. O uso
repetido ou prolongado de antibidticos pode aumentar o risco de candidiase vaginal,
particularmente em mulheres que ji tém uma predisposicdo para a infeccdo. A
conscientizacdo sobre o uso responsavel de antibidticos € fundamental, e € importante que
as mulheres que utilizam esses medicamentos estejam atentas aos sinais de infeccdo vaginal,
buscando tratamento precoce quando necessario.

Em resumo, fatores como o uso de contraceptivos hormonais, histérico de candidiase
vaginal, infeccdo por HIV, diabetes mellitus, uso prévio de antibidticos e o terceiro trimestre
da gravidez estdo interligados e podem aumentar a vulnerabilidade a infec¢des vaginais. A
prevengdo, o diagndstico precoce e o tratamento adequado sdo essenciais para minimizar a
recorréncia de infecgdes.

Além dos fatores discutidos, também foram encontrados estudos que discutiam qual
era a prevaléncia e fungos na vagina, no reto e na cavidade oral em mulheres gravidas com
diabetes mellitus tipo I ou diabetes mellitus gestacional, comparando com um grupo de
mulheres sauddveis. Nowakowska (2004) afirma que pelo menos 59,8% de espécies
fingicas foram encontradas em pelo menos um desses locais em todas as mulheres
analisadas e que o risco de micoses vaginais em mulheres com DM € aumentado em quatro
vezes e em mulheres com DMG duas vezes. Além disso, o risco de micoses trifocais foram
triplicados em pacientes gestantes com DM em comparac¢do com pacientes ndo diabéticas.
Esta condi¢do de tripla focalidade ocorre quando a mesma cepa flingica coloniza 3 sitios
anatomicos distintos, tal condi¢do requer maior cuidado clinico para prevencao e tratamento
de possiveis infeccdes.

Hussen (2024), também demonstrou que os antiftingicos mais eficazes contra todos os
isolados de Candida foram itraconazol, anfotericina B e miconazol. No entanto, as espécies
isoladas apresentaram resisténcia ao fluconazol, cetoconazol e clotrimazol, indicando a
necessidade de intensificar a conscientizag@o sobre os riscos de infec¢des por Candida em
mulheres gravidas e a utilizacdo de tratamento adequado para evitar resisténcia.

As vaginites s@o inflamacgdes na vagina, com vdrias causas possiveis, como infec¢des
bacterianas ou fungicas. A educacdo em sadde, quando direcionada a gestantes, t€ém um
papel crucial na prevencdo dessas condi¢des. Informacgdes sobre higiene intima adequada,
uso correto de medicamentos e a importancia de consultar um profissional de saide ao

perceber sintomas sdo estratégias eficazes para reduzir a incidéncia de vaginites.
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No entanto, a falta de estudos aprofundados sobre o tema compromete a criagdo de
diretrizes mais robustas e baseadas em evidéncias. A escassez de publicacdes cientificas
brasileiras sobre a relacéo entre os fatores que podem causar e a prevengdo de vaginites € uma
lacuna decisiva. A pesquisa nessa drea é essencial para compreender as melhores estratégias
de intervencao, adaptadas a realidade brasileira, considerando os diferentes contextos sociais
e culturais. Além disso, muitos estudos analisados nesta revisdo apresentam amostras

populacionais pequenas, o que limita a generalizacio dos resultados.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, concluiu-se que o fator de maior influéncia na prevaléncia de vaginites em
gestantes com diabetes mellitus, foi o fator clinico, com relevancia especial ao histérico de
Diabetes Mellitus. Este fator, foi composto por histérico de candidiase, uso prévio de
anticoncepcionais orais, uso de antibidticos, infeccdo por HIV, a preven¢do de vaginites em
gestantes no terceiro trimestre de gravidez também € crucial para garantir a saide materna e
fetal.

No contexto do diabetes, o controle adequado dos niveis de glicose € igualmente
fundamental, manter um bom controle glicémico e adotar medidas de higiene e
monitoramento da saide vaginal sdo estratégias essenciais para reduzir os riscos. Além disso,
percebe-se que a prevaléncia dos estudos de um determinado tipo de vaginite, a candidiase,
nao sendo discutido os demais tipos, sendo fator limitante este estudo.

Ademais, € necessdrio a realizacdo de mais estudos sobre o diabetes e os fatores
relacionados a prevaléncia de vaginites durante a gestacdo buscando compreender o assunto.
com amostras maiores e uma andlise mais aprofundada para proporcionar uma compreensao

mais completa e eficaz da saide vaginal nesse contexto.
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