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RESUMO

As vulvovaginites sdo processos inflamatdrios e/ou infecciosos da vulva e da mucosa vaginal,
e representam cerca de 70% das queixas em consultas ginecoldgicas. Existem diversos fatores
que podem influenciar no ecossistema genital feminino, sejam eles intrinsecos ou extrinsecos,
estando os habitos de higiene intima e cuidados com a genitalia associados a ocorréncia destas
queixas, e a compreensdo de suas causas possibilitam acdes de intervencdo e melhoria da
qualidade de vida destas mulheres. Os objetivos deste estudo foram investigar a ocorréncia de
vulvovaginite e descrever os habitos de higiene genital bem como os cuidados com a genitilia
de mulheres atendidas em duas Unidades de Atencdo Primaria a Saide da Familia da cidade
de Uberlandia, MG. A amostra populacional constituiu-se de 100 mulheres que realizaram
consulta ginecolégica em duas Unidades de Atencdo Priméaria a Saide da Familia de
Uberlandia, no periodo entre julho de 2017 e junho de 2018. Apds concordarem em participar
do estudo, as voluntarias assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A coleta de
dados ocorreu em trés etapas: entrevista individual com as participantes do estudo, que incluiu
o preenchimento de uma ficha com dados descritivos, investigacdo epidemioldgica e andlise
de prontudrio. Este estudo foi realizado apés a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia sob nimero 2.173.985/2017. Os resultados obtidos
foram: 30% das mulheres entrevistadas apresentaram alteracdo na microbiota vaginal, sendo
Gardnerella vaginallis o microrganismo prevalente nos resultados de Papanicolaou (83,3%),
seguido de Candida spp. (10,0%). Quanto as préticas intimas, todas as participantes relataram
depilar a genitdlia, sendo a lamina de barbear o material mais utilizado (68,0%). O uso
frequente de calga jeans/ apertada foi referida por mais da metade das participantes (83,3%).
O habito de higienizar a genitalia com papel higi€nico no sentido de tris para frente, uso de
calca jeans, odor alterado e infeccdo ou reacdes cutdneas/dermatites em decorréncia da
depilacdo na genital foram estatisticamente significativas para a ocorréncia de infec¢do. Esses
resultados ressaltam a importancia de acdes preventivas e educacdo em saude nas unidades de
saude, uma vez que os cuidados com a genitdlia e habitos de higiene genital podem estar

associados a ocorréncia de vulvovaginites.

Palavras-chave: Genitdlia Feminina; Infeccdes do Sistema Genital; Produtos de Higiene

Feminina; Saide da Mulher; Vulvovaginite.



ABSTRACT

Vulvovaginitis, an inflammatory or infectious condition that affects the vulva and vaginal
mucosa, accounts for about 70% of complaints in gynecological consultations. There are
several factors, intrinsic or extrinsic, that can influence the female genital ecosystem, and the
intimate hygiene associated with the occurrence of vulvovaginitis, as well as understanding its
causes, enables actions to intervene and improve the quality of life of these women. The
objectives of this study were to investigate the occurrence of vulvovaginitis and to describe
the genital hygiene habits and genitalia care of women who were treated at two Units of
Primary Attention to Family Health in the city of Uberlandia, Minas Gerais. The population
sample consisted of 100 women who underwent gynecological consultations in two Units of
Primary Health Care of the Family of Uberlandia, between July 2017 and June 2018. After
agreeing to participate in the study, the volunteers signed the free and informed consent. Data
collection took place in three stages: individual interviews with the study participants, which
included completing a file with descriptive data, epidemiological investigations, and medical
records analysis. This study was carried out after the approval by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Uberldndia under number 2.173.985/2017. The results
obtained were as follows: 30% of the women interviewed presented alterations in the vaginal
microbiota, with Gardnerella vaginallis being the most prevalent microorganism in the results
of the Papanicolaou test (83.3%), followed by Candida spp. (10.0%). Regarding intimate
practices, all the participants reported practicing genital depilation, where the razor blade was
the most commonly used method (68.0%). More than half of the participants (83.3%) reported
wearing tight jeans frequently. The habit of cleaning the genitalia with toilet paper in a
posteroanterior motion, wearing tight jeans, altered odor and infection or skin
reactions/dermatitis due to depilation in the genital area were statistically significant for the
occurrence of infection. These results highlight the importance of preventive actions and
health education in health units, since genital care and genital hygiene habits may be

associated with the occurrence of vulvovaginitis.

Keywords: Female Genitalia; Genital System Infections; Women's Hygiene Products;

Women's Health; Vulvovaginitis.
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1 INTRODUCAO

Infecgdes genitais representam um problema ginecologico de elevada frequéncia
entre as mulheres e sdo causadas por uma multiplicidade de microrganismos. Além de
refletir de forma negativa e causar desconforto, sdo consideradas enfermidades
relevantes a saide da mulher. As infec¢des que acometem a vagina ocupam um
percentual elevado, cerca de 70% de atendimentos nos servicos de ginecologia
(TABILE et al., 2016).

O termo microbiota designa um conjunto de microrganismos que habitam um
ecossistema, e tem demonstrado afetar a fisiologia humana, sua imunidade e nutri¢do.
Na vagina, estes microrganismos apresentam uma relacdo mutualistica com o
hospedeiro e fornecem a primeira linha de defesa contra a colonizacdo por patdgenos
oportunistas. Ao longo da vida de uma mulher, a microbiota vaginal sofre grandes
mudangas que estdo associadas aos periodos reprodutivos transicionais, como a
puberdade e a menopausa (SMITH; RAVEL, 2017).

Os microrganismos que protegem o trato vaginal e gastrointestinal t€m uma
importante funcdo na manutencdo da satde genital, e consequentemente na prevencao
de infecgdes. Estima-se que mais de 50 espécies microbianas tenham sido descobertas a
partir do trato vaginal. Espécies de Lactobacillus que apresentam propriedades
protetoras e probidticas, sdo encontradas na vagina humana podendo chegar até 70%
das bactérias isoladas de mulheres saudaveis em idade reprodutiva, sendo responsaveis
pelo pH é4cido (<4,5) da regido vaginal, devido a producdo elevada de 4cido latico
(MARTIN et al., 2008; NAMI et al., 2018). Acredita-se que esse ambiente acido seja
altamente protetor contra infeccdes ou colonizagdo da vagina por microrganismos
patogenos (PETROVA et al., 2015; SMITH; RAVEL, 2017).

A alteracdo da microbiota vaginal pode levar ao aparecimento de vulvovaginite,
infeccdo mais comum do aparelho genital feminino, e caracterizada por sintomatologia
vulvar e vaginal, como prurido, dor, corrimento, distria e dispareunia (SCHALKWYK;
YUDIN, 2015). As vulvovaginites infecciosas se desenvolvem quando a microbiota
vaginal € alterada pela presenca de um microrganismo patogénico ou quando ocorrem
mudancas no ambiente vaginal que beneficiam a propagacdo microbiana. Assim, torna-
se crucial o seu diagndstico conciso, evitando, assim, possiveis consequéncias

psicoldgicas e sexuais a paciente. A vaginose bacteriana, a candidiase vulvovaginal e a
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tricomoniase compdem aproximadamente 90% de todos os diagndsticos de
vulvovaginite (GROSS et. al., 2007).

Atualmente os habitos e condutas da mulher, independente do seu nivel
socioecondmico, vem sofrendo modificacdes quanto ao seu modo de vida, seja na
familia, sociedade ou profissional (FEBRASGO,2009; BRASIL, 2008). Isso pode gerar
tempo insuficiente para cuidar de forma saudavel do seu corpo, comprometendo a
qualidade de higiene e cuidados pessoais intimos, fazendo com que o uso de produtos
praticos, tais como lencos umedecidos, absorventes genitais, uso de sprays
desodorantes, dentre outros, se tornem habitos (FARAGE; LENNON, 2011; PATEL et
al., 2005).

Sendo assim, os hébitos intimos e cuidados com a genitdlia sdo importantes na
investigacdo de infec¢des vaginais, podendo nortear os profissionais da saide quanto a
orientagdo correta as mulheres. Além disso, a adesdo de medidas de higiene e mudancas
nos habitos de vida voltadas a pratica médica estd em conformidade com a medicina e
saude publica, sendo de grande importancia na prevenc¢ao de doencas (ROMA et al.;
2011; GIRALDO et al.; 2013, SANTOS et al., 2016). As percepcdes sobre questdes de
saude reprodutiva diferem significativamente entre paises, sociedades e individuos. O
status socioecondmico, a racga, a religidao e o nivel de educacdo influenciam nestas
percepgdes e nos comportamentos das mulheres quanto a saide reprodutiva (ATTIEH et

al., 2016).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O ecossistema genital

Ecossistema vulvovaginal ¢ definido pelo conjunto de elementos que sdo
responsaveis pela manutencdo da homeostase da genitdlia feminina, sendo eles as
bactérias comensais da microbiota vaginal, as células epiteliais vulvovaginais, acidez
vaginal, secrecdes glandulares, dentre outros (GIRALDO; BEGHINI, 2015). Sendo
assim, a alteracdo do funcionamento fisiol6gico desse ecossistema poderd predispor as
mulheres a instalacio de infeccdes genitais; e a influéncia de diversos fatores,
intrinsecos ou extrinsecos, poderd facilitar ou ndo a manifestacio de infec¢des
(BARDIN, 2014).

A microbiota vulvovaginal é composta por bactérias especificas que coabitam
estas regioes. Essas bactérias sdo denominadas comensais, pois vivem de forma
harménica. S3o predominantes e controlam o crescimento de outros agentes
indesejaveis, quando ocorre um desequilibrio na regido vaginal em situacdes
especificas, como por exemplo, hibitos de higiene genital ou cuidados com a genitalia
inadequados. Nestas condicdes, as bactérias comensais podem proliferar
excessivamente e causar doencas (RAZAAK et al., 2011; GIRALDO; BEGHINI,
2015).

Os Lactobacillus sdo constituintes essenciais da microbiota vaginal e a
colonizacdo por parte destes microrganismos € considerada fundamental para um
ecossistema saudavel (MA; FORNEY; RAVEL, 2012; MARTIN, 2012). Apds o
nascimento, sob o efeito do estrogénio materno, o ecossistema vaginal é formado
principalmente por estas bactérias, porém, apds as primeiras quatro semanas de vida,
com o desaparecimento desse efeito hormonal, esse ecossistema € constituido por uma
microbiota diversa (DOMINGUEZ-BELLO et al., 2010).

Os hormonios femininos estdo envolvidos no aparecimento da microbiota
composta por Lactobacillus, e parece certo que estes microrganismos dependem da
acumulacd@o de glicogénio no epitélio vaginal sob estimulo estrogénico (MITRA et al.,
2016). A fermentacdo da glicose em 4cido latico, determina um pH vaginal acido (cerca
de 3,5 a 4,5) dificultando a coloniza¢cdo por outros microrganismos (MITRA et al.,
2016), e favorecendo a sua proliferacdo, que contribui para a producdo de mais acido

lactico (MA; FORNEY; RAVEL, 2012; MARTIN, 2012).
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2.2 Fatores que influenciam o ecossistema genital

H4 diversos fatores que podem influenciar o ecossistema feminino, tais como
atividade sexual, atividade fisica, alimentacdo, variacdo hormonal, emocional, higiene e
cuidados com a genitalia. Estes fatores podem auxiliar na manuten¢do de seu equilibrio
ou causar distdrbios genitais promovendo desequilibrios locais, como inflamagao,
irritacoes ou infecgdes (BARDIN, 2014; GIRALDO; BEGHINI, 2015). Estes fatores
sao divididos em extrinsecos (alimentacdo, atividade fisica, atividade sexual,
vestimentas, depilacdo, absorventes higi€nicos, habitos de higiene, duchas intravaginais,
adornos genitais e medicamentos, principalmente os contraceptivos) e os fatores
intrinsecos (idade, genética, hormdnios, estresse, obesidade, gravidez) (CESAR et al.,,
2009; FEBRASGO, 2009; BARDIN, 2014; GIRALDO; BEGHINI, 2015; AKIMOTO-
GUNTHER et al., 2016;).

Além dos fatores citados, as diferencas estruturais anatdomicas da vagina
favorecem alteracdes na homeostase e devem ser avaliadas também. A regido genital
feminina, por ser localizada entre a raiz das coxas, uma regido de dificil acesso, ndo é
examinada pela maioria das mulheres, seja pela dificuldade e por questdes culturais,
dificultando a compreensdao das éareas a ser higienizadas diariamente ou ainda a
manipulacdo incorreta (GIRALDO; BEGHINI, 2015). Anatomicamente, a regiao
genital feminina possui estruturas que atrapalham sua aeracdo e aumentam o atrito, tais
como pele e pelos. E ainda, glandulas sudoriparas e sebiceas que colaboram com a
multiplicacdo microbiana associadas aos residuos orgéinicos, ocasionando prurido, odor
e corrimentos. Associado a essas condigdes, a regido pode sofrer agressdes como
friccdes e oclusdo pelo uso de roupas intimas e absorventes higiénicos. Esses fatores
podem ocasionar rompimento da barreira cutinea, desencadeando irritabilidade e
infeccdes no trato genital (GIRALDO et al., 2013; RUIZ, 2014).

A higiene intima € o conjunto de acdes que visam remover o excesso de residuos
na 4rea genital, a fim de prevenir infec¢Oes genitais, bem como promover bem-estar e
conforto a mulher (GIRALDO; BEGHINI, 2015). Vale ressaltar que os excessos, para
mais e para menos de higienizacdo genital, poderdo suplantar os mecanismos de defesa,
promovendo desequilibrios locais (FEBRASGO, 2009). Devido a complexa anatomia
da genitdlia feminina e os diversos produtos disponiveis no mercado para tal cuidado, a
importancia da higiene vai além dos cuidados comuns, devendo ser respeitada a

particularidade de cada individuo. Sendo assim, as mulheres e profissionais se
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preocupam em discernir os produtos mais adequados e os prejudiciais para a saide, uma
vez que sdo encontrados grande variedade de artigos e produtos para o consumo
feminino (FARAGE et al., 2011; PIASSAROLLI, 2014).

Deve haver uma atengdo especial voltada aos habitos relacionados ao cuidado
com a genitalia feminina, com intuito de diminuir a possibilidade de infec¢des, evitando
tratamentos repetitivos e sem resultados satisfatérios. Desse modo, faz-se necessaria a
investigacdo pelo profissional da sadde, dos habitos quanto a depilacdo, vestimentas,
uso de absorventes higi€nicos, praticas sexuais, tatuagens e piercings na area genital,
focando também nas consequéncias destes habitos, para que eles sejam capazes de
orientar adequadamente as mulheres (GIRALDO et al., 2013).

As mulheres, atualmente, preenchem um papel fundamental na estrutura
econdmica familiar, exercem inumeras atividades sociais e profissionais, passando
longos periodos fora de casa, com jornadas de trabalho superiores a 40 horas semanais,
dificultando a realizagdo de sua higiene intima (BRASIL, 2008). Com isso, a mulher se
depara com tempo escasso e condi¢des inadequadas de cuidados com a higiene intima,
induzindo-a ao uso de produtos que tornem os habitos de higiene mais praticos, sendo
eles o uso lengos umedecidos, absorventes genitais, sprays desodorantes, entre outros
(FARAGE et al., 2011; FEBRASGO, 2009; PATEL et al., 2005).

A formulacao ideal dos produtos utilizados para a higiene genital feminina sdo
aqueles com pH acido variando entre 4,0 a 6,0, pois propicia a manuteng¢do da acidez
cutanea responsavel pelo manto acido, que tem como funcdo impedir o crescimento de
bactérias patdgenas. Os produtos com poder de detergéncia suave permitem a
emulsificacdo da gordura facilitando sua remog¢do, sem remover excessivamente a
camada de gordura que protege a pele. O uso de produtos hipoalergénicos e sem
perfume também sdo aconselhados, uma vez que algumas substancias acrescidas no
produto sejam para conferir cheiro agradavel, ou modificar a textura, sdo irritantes a
pele. Deve-se dar preferéncia aos produtos liquidos e ndo bactericidas, pois os sdlidos
sdo mais abrasivos e apresentam geralmente em sua composicdo pH muito alto
(alcalino), o que altera o pH normal da pele. Os sabonetes em barra podem ser
utilizados por varias pessoas, favorecendo a transmissao de residuos corporais entre os
individuos que o utilizam, enquanto que os sabonetes liquidos sdo descartados a cada
banho (GIRALDO; BEGHINI, 2015). Do mesmo modo, a higieniza¢do intima feminina
com produtos especificos, permite que a mulher faca a remocao de residuos e secrecoes

acumulados nessa regido, que em condi¢cdes normais, ndo seriam removidos somente
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com o uso exclusivo de dgua, porém devem ser utilizados de maneira adequada, pois
podem influenciar negativamente nas condi¢des de hidratacdo, como pele seca e
descamacido (FEBRASGO, 2009).

A depilacdo € bastante realizada pela populagdo feminina, além de estar
associada as mulheres jovens e sexualmente ativas, ela representa uma pratica estética e
higiénica, uma vez que o pelo genital longo serve para acumular detritos e residuos,
além de dificultar a higienizacdo apropriada (FEBRASGO, 2009; GIRALDO et al.,
2013; BARDIN, 2014). Porém, este método tem fator de interferéncia na genitalia
devido a remog¢ao mecanica, a acdo agressiva das laminas usadas para raspagem dos
pelos genitais, como também o ressecamento da regido provocada pelo uso de ceras e
cremes para depilacdo (GIRALDO et al., 2013). Antigamente acreditava-se que os pelos
pubianos exerciam funcdo protetora, com a finalidade de diminuir o atrito entre as
dobras da pele, e o contato direto com as roupas intimas. Atualmente, ndo se justifica
mais essa alegacdo devido ao tipo de atividade didria da mulher moderna e das roupas
habitualmente usadas, além de ndo existirem trabalhos cientificos que sugiram a relagcao
da depilacdo na alteracdo do ecossistema vaginal. Com isso, acredita-se que os pelos
possam ser removidos respeitando a sensibilidade individual de cada mulher, mas a
frequéncia deve ser a menor possivel. Para auxiliar na manuten¢do de saude genital
devem ser cortados aproximadamente 0,5 cm ao invés de serem arrancados por
completo (GIRALDO; BEGHINI, 2015).

O uso de vestimentas que comprimem a regido genital, como calgas justas
(jeans, entre outras) podem causar irritacdo, alergia ou corrimento indesejavel devido a
maior umidade e a variacdo de temperatura na microbiota genital (FARAGE et al.,
2011; FEBRASGO, 2009; GIRALDO et al., 2013; JANKOVIC et al, 2010). Essas
vestimentas, além de dificultar a aeracdo local, podem provocar a compressdao na
genitdlia, diminuindo o aporte de sangue no local e dificultando a drenagem venosa e
linfatica. Dessa forma, o uso prolongado ou persistente de calcas justas pode ser
prejudicial, e deve-se dar preferéncia por roupas naturais, nao sintéticas, pois favorecem
a ventilacao local (PIASSAROLLI, 2014; GIRALDO; BEGHINI, 2015).

O uso indiscriminado e habitual de duchas vaginais € considerado como risco
para o aumento de incidéncia de vulvovaginie. Este procedimento, além de ocasionar o
desequilibrio entre os varios microrganismos habitantes na cavidade vaginal, tais como
Gardnerella vaginalis e Candida spp., facilita a manifestacdo e manuten¢do de algumas

infec¢Oes do trato genital ao promoverem uma remoc¢ao mecanica das bactérias proprias
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da microbiota local, reduzindo, por exemplo, o nimero de Lactobacillus. E ainda
promove o ingresso de substancias exdgenas e altera o pH vaginal podendo resultar em
reacgoes alérgicas no local (DEMBA et al., 2005; JANKOVIC et al., 2010; FASHEMI et
al., 2013; BARDIN, 2014).

O uso de adornos na area genital feminina esta cada vez mais frequente. Porém,
isso pode trazer prejuizos para a saide da genitdlia feminina, como as tatuagens e
piercings. As complicacdes relacionadas a tatuagens estdo relacionadas aos pigmentos
utilizados, como o mercurio, cromo, manganés, cobalto, cidmio e hidrato de ferro, que
podem provocar reacdes alérgicas e dermatites quimicas de dificil controle (ADAMS et
al., 2006, GIRALDO et al., 2013; GIRALDO; BEGHINI, 2015). Podem ainda causar
alergias, lesdes causadas por inoculacio; infec¢cdes como hepatite C e HIV, quando nao
realizadas com agulhas descartaveis; piodermites resultantes de ma assepsia e lesdes
coincidentes (CRUZ et al., 2010; GIRALDO et al., 2013). Além disso, ambos podem
causar cicatrizes hipertréficas e queloideanas (GIRALDO et al., 2013;RUIZ, 2014). A
area genital possui processo de cicatrizacdo mais lento. O uso de piercing dificulta a
higieniza¢do, pode provocar trauma por tracdo inadequada, aumenta a chance de
superinfeccdo (como o contdgio de doengas por transmissdo sexual), rotura de
preservativo, infertilidade feminina e problemas durante o parto por via vaginal
(MATAIX; SILVESTRE, 2009; GIRALDO et al., 2013).

Os absorventes sdo produtos de higiene intima utilizados durante a menstruagdo
ou nos intervalos intermenstruais (GIRALDO; BEGHINI, 2015). A presenca de
corrimento, fisiolégico ou ndo, ou umidade na genitdlia, € uma queixa frequente das
mulheres, principalmente as que praticam intensa atividade fisica (FEBRASGO, 2009;
PIASSAROLLI, 2014). A irritacdo local e odores provindos da excessiva umidade na
area intima feminina, a descamacdo natural das células mortas advindas da vulva e
vagina, fazem com que grande parte das mulheres utilize absorventes no periodo
intermenstrual na tentativa de controlar as queixas, uma vez que essas sintomatologias
dificultam seu convivio social (GIRALDO et al., 2013; PIASSAROLLI, 2014).

Os produtos de higiene intima evoluiram bastante nas ultimas décadas,
principalmente quanto a qualidade de absorcdo de liquidos e secrecdes. E preferivel os
absorventes cuja composicao € de algodao. Os absorventes respirdveis (sem a pelicula
plastica) sdo os mais indicados para o uso didrio, pois ele evita odor, acimulo de
umidade e proliferacio de microrganismos, devido aos microporos que permitem a

circulacdo de ar, garantindo absorcao da transpiracdo diiria, sem abafar a regido genital.
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Estes devem ser trocados com frequéncia a fim de evitar odores e proliferacao
bacteriana (GIRALDO; BEGHINI, 2015).

Além da lavagem, alguns estudos relatam que o uso dos lencos umedecidos sem
perfumes e adicdo de alcool é considerado mais apropriado do que o uso do papel
higiénico descartavel, pois apresentam maior eficicia na remog¢do de detritos (FARAGE
et al., 2008; GIRALDO et al., 2013). Esses lencos tém base celulésica embebida em
detergentes suaves com produtos amaciadores e fragrancias, pH entre 5 e 6, e sdo uteis
em algumas situacdes, como higiene fora de casa e em sanitarios de uso publico. Seu
uso nao deve ser abusivo, devido as substdncias que o compdem, que podem ser
sensibilizantes, e o risco de remover a camada lipidica da pele que serve como
protetora. Sua aplicacdo deve ser suave e ndo agressiva, segundo o Guia Pratico de
Condutas Sobre Higiene Genital Intima da FEBRASGO (FEBRASGO, 2009).

Sendo assim, as acdes preventivas quanto a habitos e cuidados com a genitalia
sdo de suma importancia, para viabilizar a mudanga dos habitos de higiene de mulheres
com infeccdes vaginais. Desse modo, faz-se necessario investigar melhor quais sdo os
habitos das mulheres e suas consequéncias, pois desta forma poderdo ser obtidas
informagdes que poderdo nortear os profissionais de saide a orientar adequadamente

suas pacientes.
2.3 Vulvovaginite

A vulvovaginite (VV) é um processo inflamatério e/ou infeccioso da vulva e da
mucosa vaginal, que representa cerca de 70% das queixas em consultas ginecologicas.
Geralmente sdo expressas na forma de corrimento vaginal e prurido, podendo ser
acompanhado de outros sintomas como disuria, ardéncia e dispareunia, apesar de, em
alguns casos, ser completamente assintomatico (MILHOMENS et al, 2014;
SCHALKWYK; YUDIN, 2015).

Devido ao elevado nimero de casos e sua sintomatologia interferir
negativamente na qualidade de vida das mulheres, seja pelo impacto orginico ou
psicologico que acarretam, as VV representam um importante problema de saude
publica (PATEL et al., 2005; TABILE et al., 2016). Também estdo frequentemente
associadas a outras complicagdes de saude como parto pré-termo, baixo peso fetal,
corioamnionite, endometrite puerperal, predisposicdo a infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST), infec¢ao do trato urinario (ITU), doenca inflamatéria pélvica (DIP)

e infertilidade (PASSOS; GIRALDO, 2010).
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Aproximadamente 90% das mulheres que apresentam quadro clinico de VV tém
como causa a infeccdo por agentes da prépria microbiota vaginal, e € decorrente de um
desequilibrio no microambiente genital. O ecossistema vaginal apresenta grande
importancia na protecdo da genitdlia, e portanto, na prevencdo de VV. Sendo assim, a
mudanga de habitos e cuidados intimos influenciam nesse ecossistema (FEBRASGO,
2010). As VV tém como agentes etiologicos bactérias, fungos leveduriformes e
protozoarios, ou ainda, causadas por mais de um microrganismo (vulvovaginites mistas)
(QUINTANA et al., 2012). A vaginose bacteriana (VB), candidiase vulvovaginal
(CVV) e a tricomoniase sdao as mais frequentes, porém existem ainda outros agentes
causadores, tais como clamidia e gonococo (BOATTO et al., 2007; MILHOMENS et
al.,, 2014, KALRA; 2017; NUNES et al.,, 2018). Embora haja uma diversidade de
microrganismos causadores de VV, o presente estudo ird tratar da VB e CVV, pois
foram objeto do estudo.

Muitas vezes € complexo conduzir e prevenir casos de VV, devido ao
conhecimento incompleto da patogénese e de vérias condicdes associadas a ela. E
comum as pacientes chegarem a consulta com relatos de medicamentos ja utilizados,
além de automedicacdes, dificultando o sucesso diagndstico e terapéutico. Além do
mais, a presenca de mais de um microrganismo causador da infeccao mascara sinais e
sintomas especificos, sendo o diagndstico microbiol6gico necessario, apesar de nem
sempre estar disponivel (FEBRASGO, 2010). Vale ressaltar a importancia do
conhecimento das pacientes frente as VV e o esclarecimento detalhado, visto que é
frequente as pacientes queixarem-se de infec¢des vaginais pelo fato de perceber
corrimentos fisiolégicos que, na maioria das vezes, variam com o ciclo menstrual e com
as etapas do ciclo de vida feminino, que na verdade, sdo normais (FEBRASGO, 2010).

O diagnostico etiologico das VV se da por meio da anamnese, através da qual
sdo obtidas informacdes e historico clinico da paciente sobre praticas e comportamentos
sexuais, ciclos menstruais, habitos de higiene e medicacdes prévias ou em uso; exame
ginecoldgico e andlise laboratorial de amostras biologicas (NYIRJESY, 2014). Além do
diagnostico correto e o tratamento destas infecgdes, € necessario que se atue no controle
destas, através de acgdes preventivas. No entanto, faz-se fundamental entender a
fisiologia, habitos e cuidados dessas mulheres e as alteragdes que ocorrem na vagina

que podem predispor a infecgdes (DANIELS; TALBOT, 2014).
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2.4 Vaginose bacteriana

A VB era anteriormente designada como vaginite inespecifica, e s6 apds a
identificacdo de bactérias anaerdbicas, dentre elas Gardnerella vaginalis, como sendo
um dos principais causadores da doenca, passou a ser chamada de vaginose bacteriana,
que desencadeia uma resposta inflamatéria discreta (LIMA; ROSSI, 2015; GALLO;
FABIAO, 2016). A VB é considerada a principal infec¢io vaginal em mulheres em
idade reprodutiva, e apresenta grande importancia pela alta prevaléncia, contribuindo
em mais de 60% das alteracdes vulvovaginais (MACHADO et al., 2016). E uma
sindrome polimicrobiana, carcaterizada pelo aumento de bactérias patogénicas na regiao
vaginal, e uma diminuicdo da concentracdo de Lactobacillus. Entre os patdégenos
bacterianos, destaca-se a bacteria Gardnerella vaginalis, e bactérias dos géneros
Mobiluncus, Bacteroides, Prevotella e Mycoplasma (LIMA; ROSSI, 2015;
SCHALKWYK; YUDIN, 2015).

Viérios fatores contribuem para o desenvolvimento de VB, sendo mais comum
entre mulheres fumantes, que fazem uso de duchas vaginais ou produtos intravaginais,
uso de dispositivo intrauterino (DIU), multiplos parceiros sexuais, entre outros (LIMA;
ROSSI, 2015). Embora ndo seja considerada uma IST, a VB tem sido consistentemente
associada 2 atividade sexual. E mais comum entre as mulheres que sio sexualmente
ativas, e o risco parece aumentar com aumento do nimero de parceiros sexuais e com
maior frequéncia de relacdo sexual (YILMAZ et al.; 2012; HICKEY et al.; 2015;
SCHALKWYK; YUDIN, 2015).

A VB é a principal causa de corrimento vaginal com odor fétido. E habitual
existir corrimento branco-acinzentado bolhoso e homogéneo que reveste as paredes da
vagina, com odor intenso de peixe, ndo irritativo (JANULAITIENE et al., 2017).
Quando ndo diagnosticada ou ndo tratada corretamente, estia associada a diversas
complicagdes ginecoldgicas e obstétricas, como o parto prematuro, DIP, complicacdes
pos-parto, aborto, infertilidade e risco aumentado de adquirir IST (AMARAL, 2012;
LIMA; ROSSI, 2015).

O diagnostico da VB foi proposto por Amsel et al. (1983), que padronizou a
primeira técnica diagndstica, a qual fundamenta-se num conjunto de quatro critérios
clinicos: presenca de secrecdo acinzentada ou amarelada, pH vaginal superior a 4,5,
teste de amina positivo (whifftest—desprendimento de odor de peixe apds a adicdo de

hidréxido de potéassio ao fluido vaginal), e presenca de clue cell sem microscopia.
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Desse modo, para a confirmacdo de um resultado positivo € necessaria a presenca de
pelo menos trés desses critérios propostos (AMSEL et al., 1983; LIMA; ROSSI, 2015).
A avaliacdo microscopica apdés o método de coloragdo de Gram é considerado o mais
especifico e sensivel para o diagndstico de vaginose bacteriana atualmente. Este método
¢ estimado suficiente por meio da visualizacdo das células indicadoras (clue cells), que
sdo células epiteliais vaginais recobertas de bactérias, que aderem a membrana celular,
deixando seu contorno granuloso e impreciso (ANUKAM et al., 2014; GALLO;
FABIAO, 2016).

Para o tratamento da VB os antimicrobianos derivados imidazdlicos, como o
metronidazol, sdo geralmente considerados como primeira opg¢do terapéutica, sendo
eficaz também contra as bactérias anaerobicas que atuam sinergicamente com
Gardnerella vaginallis. O controle e tratamento dessa VV tem como finalidade
restaurar o equilibrio da microbiota vaginal, diminuindo o nimero de bactérias
anaerdbias e promovendo um possivel aumento dos Lactobacillus (FERREIRA, 2014).
Estdo disponiveis formulacdes oral e intravaginal que apresentam eficacias similares,
com taxas de cura entre 70 a 80% apds quatro semanas, sendo a forma intravaginal a
que apresenta menos efeitos adversos. Além do mais, estudos t€ém mostrado a eficacia
do uso de forma auxiliar dos probidticos orais e tdpicos no tratamento da VB e sua

recorréncia (GALLO; FABIAO, 2016; BAGNALL; RIZZOLO, 2017).
2.5 Candidiase vulvovaginal

A candidiase consiste em uma infec¢do causada por leveduras do género
Candida (RAIMUNDO; TOLEDO, 2017). E a infeccdo fingica oportunista mais
frequente que acomete principalmente individuos imunocomprometidos, visto que a
baixa na imunidade, mesmo apOs tratamento, podera levar a recidivas da infeccdo
(RAIMUNDO; TOLEDO, 2017). Candida spp. esta presente na microbiota vaginal e
pode ser encontrada na pele, em mucosas e no trato gastrointestinal. Quando em
desequilibrio com o hospedeiro por fatores hormonais, citopatologicos e/ou imunes,
prolifera-se exacerbadamente, ocasionando infeccao (PALUDO; MARIM, 2018).

A CVV ¢ a segunda VV mais frequente em mulheres em idade reprodutiva. A
espécie mais comum é Candida albicans, responsavel por aproximadamente 85% dos
casos, sendo os outros 15% causador por espécies de Candida ndo-C. albicans,
principalmente Candida glabrata, Candida parapsilosis, Candida tropicalis e Candida
krusei (NOORI et al, 2017; SHARIFYNIA et al, 2017, ILKIT; GUZEL, 2011;
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SALEKI et al., 2018; ELFEKY et al., 2016). A ocorréncia de CVV por espécies ndo-
albicans principalmente C. tropicalis e C. glabrata estd aumentando, devido ao uso
indiscriminado de drogas antiftingicas e por apresentarem uma maior resisténcia aos
agentes antifingicos (ELFEKY et al., 2016; SHARIFYNIA et al., 2017). Os sintomas
da CVV incluem prurido vulvar intenso, ardor, leucorreia, dispareunia, disuria externa,
edema, eritema vulvovaginal e fissuras vulvovaginais (FELIX; RODER:; PEDROSO,
2018). Estima-se que 75% das mulheres em idade fértil apresentardo pelo menos um
episodio de candidiase no transcorrer da vida adulta, sendo que 5% delas terdo
candidiase de repeticio (PALUDO; MARIM, 2018).

Estes episodios interferem negativamente na qualidade de vida das mulheres,
caracterizando um grave problema de satde publica (SOBEL, 2007; ACHKAR, 2010).
Viérios fatores contribuem para a CVV, como distirbios sistémicos ou locais do sistema
imune e fatores extrinsecos, uso de roupas intimas justas e/ou sintéticas, terapia de
reposicdo hormonal, uso de contraceptivo oral, habitos de higiene inadequados e
principalmente a antibioticoterapia (BERNARDO; LIMA, 2015). Candidiase
vulvovaginal recorrente (CVVR) é uma condicdo infecciosa cronica debilitante,
definida como quatro ou mais episdédios CVV em um periodo de 12 meses, sendo
estimada em até 5% -8% das mulheres em idade fértil, e apresenta um impacto fisico e
psicologico severo nas mulheres (ABALLEA et al., 2013; ZHU et al., 2016).

O diagnostico de candidiase € dificil e complicado, pois s pacientes apresentam
sinais e sintomas que variam de acordo com a idade, sexo, resisténcia imune e
exposicdo a fatores ambientais, como por exemplo, habitos de higiene e cuidados com a
genitdlia. Ainda, as mulheres podem ser colonizadas por Candida spp. e serem
assintomaticas (JACQUELINE et al., 2010; MARTINS et al.,, 2014). Com isso, seu
diagnostico normalmente € feito por meio da combinacdo entre as manifestacoes
clinicas e andlise microscopica de preparacdo a fresco, além da afericio do pH, que
geralmente encontra-se alterado (pH 4acido), e a cultura de secrecdo vaginal, quando a
microscopia € negativa, porém ha sintomas clinicos caracteristicos (BRASIL, 2015). Ao
exame colpocitologico sdo visualizados pontos branco-amarelados aderidos a parede
vaginal e ao colo uterino, caracteristicos do corrimento que geralmente € branco,
espesso e inodoro, além da hiperemia local (ALVARES; SVIDZINSKI; CONSOLARO,
2007).

O tratamento classico das CVV ¢ feito com antifungicos do grupo azol, que

podem ser administrados por via oral ou topica. Os antifiingicos polienos, como a
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nistatina, sdo geralmente usados como tratamento tépico, e os azdis, como o fluconazol,
sdo usados via oral. Atualmente, o fluconazol e os farmacos imidazdlicos tdpicos sdo
preferidos como agentes de primeira linha; no entanto, a decisdo € tomada entre o
médico e o paciente e também depende se a infecgdo € classificada como complicada ou
nao complicada. A CVV ndo complicada € diagnosticada quando os episodios sdo
esporadicos, de intensidade leve a moderada, causados por C.albicans, e acometem
apenas mulheres imunocompetentes. Por outro lado, a CVV complicada inclui casos
recorrentes de intensidade severa, causada por espécies ndo-C. albicans, e ocorre em
mulheres imunocomprometidas (FELIX; RODER; PEDROSO, 2018). Em geral, todos
os farmacos azdlicos orais ou tdpicos alcancam a cura em 80-95% dos casos agudos, na
auséncia de gravidez, e os polienos, como a nistatina, resolvem a CVV em 70 a 90%
dos casos (DARVISHI et al., 2015; FELIX; RODER; PEDROSO, 2018). Devido aos
casos de recorréncia, a utilizacdo de terapias alternativas, como &acido bodrico e
probidticos, também tém sido propostas (FELIX; RODER; PEDROSO, 2018;
PALUDO; MARIM, 2018).
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3 JUSTIFICATIVA

As VV podem ocorrer em mulheres de todas as faixas etdrias, sendo mais
frequentes na idade reprodutiva dessas, de modo que trazem transtornos fisicos e
emocionais. Sendo assim, sdo consideradas problema de saide publica devido a sua
prevaléncia e o incomodo sobre o bem-estar feminino. Muitos fatores estdo envolvidos
na ocorréncia destas infec¢des, principalmente os relacionados aos habitos de higiene
intima e cuidados com a genitélia.

Nas ultimas décadas, o estilo de vida da maioria das mulheres mudou, refletindo
muitas vezes, na falta de tempo para cuidar de forma saudiavel do seu corpo,
comprometendo a qualidade de higiene e cuidados pessoais intimos. Por isso, foi
proposto a realizacio deste estudo em Unidades de Atencdo Priméria a Satdde, uma vez
que os habitos intimos e cuidados com a genitdlia sdo importantes na investigacdo de
infecgdes vaginais, podendo nortear os profissionais de saide quanto a orientacdo
correta as mulheres. Além do mais, a adesdao a medidas de higiene e mudancas nos
habitos estd em conformidade com a medicina e saide publica, sendo de grande
importancia na prevencdo de doengas.

Com este estudo, foi possivel fazer um diagnéstico a respeito destes habitos e
cuidados intimos, de forma que seja possivel, no futuro, empreender acdes de
divulgacdo de informag¢des, uma vez que as acdes preventivas e educacdo em saide sdo
fortemente indicadas, de modo que colaborem com a prevencdo da doenga, diminui¢cao
do agravamento e promoc¢ido de agdes de saide aplicadas a satide da mulher.

As questdes de saide da mulher foram durante muito tempo mantidos fora do
escopo das politicas publicas governamentais. Porém, este quadro tem sido alterado e
novas dimensoes relacionadas a vivéncia feminina tém sido merecedoras de atengdo
pelo poder publico de modo a promover a melhoria da saide das mulheres brasileiras,
mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliar o acesso aos meios e

servigos de promocao, prevengdo, assisténcia e recuperacao da saide (BRASIL, 2008).
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Investigar a ocorréncia de vulvovaginite e descrever os hébitos de higiene
genital e cuidados com a genitalia de mulheres atendidas em duas Unidades de Atencdo

Primaria a Saude da Familia, na cidade de Uberlandia, MG.
4.2 Objetivos especificos

e Verificar a ocorréncia de vulvovaginites em mulheres atendidas em duas
Unidades de Aten¢do Primaria a Satde da Familia.

e Relacionar os héabitos de higiene genital e os cuidados com a genitdlia adotados
pelas mulheres com e sem vulvovaginite e comparar com a ocorréncia de
infeccgdo.

e Descrever as praticas de higiene genital e cuidados com a genitdlia mais

frequentes pelas mulheres.
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S RESULTADOS

Os resultados deste trabalho serdo apresentados na forma de artigo.

Titulo: Avaliacao de vulvovaginite e habitos de higiene de mulheres atendidas em

servico de atencdo primaria a saide da familia.
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Resumo

Objetivos: Investigar a ocorréncia de infeccdes vulvovaginais, descrever e relacionar os
hibitos de higiene de mulheres atendidas em duas Unidades de Atencdo Priméria a
Saude da Familia em um municipio do interior do Brasil.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado em duas Unidades de Atencdo
Primaria a Saude da Familia de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil. A amostra
populacional constituiu-se de 100 mulheres que realizaram consulta ginecologica nas
unidades de saude. Os dados foram coletados por meio de entrevista e analise de

prontudrios.
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Resultados: A idade das participantes variou de 18 a 45 anos, com mediana 36 anos. Trinta
mulheres (30%) apresentaram alteracdo na microbiota no exame de Papanicolaou, sendo
Gardnerella vaginalis o microrganismo prevalente (83,3%). Mais da metade das mulheres
incluidas no estudo e que apresentaram vulvovaginite, utilizam calcinha de algoddo (70%) e
calca jeans/ calga apertada (83,3%). O héabito de depilar a genitalia foi relatado por todas as
mulheres, sendo o material mais utilizado a lamina de barbear (68%).

Conclusao: O microrganimo relatado com maior frequéncia nos laudos citoldgicos foi
Gardnerella vaginalis. Os cuidados com a genitélia e habitos de higiene genital podem estar
associados com a ocorréncia de vulvovaginites.

Palavras-chaves: Infeccio genital; Saide da mulher; Vaginose bacteriana; Candidiase

vulvovaginal; Genitdlia feminina; Higiene genital.
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Introducao

As vulvovaginites (VV) sdo caracterizadas por processo inflamatdrio e/ou infeccioso
da vulva e da mucosa vaginal e representam cerca de 70% das queixas das mulheres em
consultas ginecologicas [1]. Os sintomas incluem prurido, eritema, dores, escoriacdes
vulvares, bem como altera¢des na cor, odor ou volume do corrimento vaginal [2]. Devido ao
incOmodo sobre o bem-estar epor interferir negativamente na qualidade de vida das
mulheres,a ocorréncia de VV pode ser considerada problema de saide publica [3].

O diagndstico etioldgico das VV ¢€ feito através da anamnese, que aborda a historia
clinica e informacdes sobre préticas e comportamentos sexuais, ciclos menstruais, habitos de
higiene, uso de medicagdes, exame ginecoldgico, e coleta de amostras para analise
laboratorial [4]. Aproximadamente 90% das mulheres que apresentam quadro clinico de VV
tém como causa a infeccdo por agentes da propria microbiota vaginal, e surgem quando
ocorre um desequilibrio no microambiente genital. Os agentes etioldgicos podem ser
bactérias, fungos leveduriformes e protozodrios, sendo a vaginose bacteriana (VB), candidiase
vulvovaginal (CVV) e a tricomoniase as prevalentes [5-7].

A VB € a infeccdo do trato genital mais comum entre mulheres em idade reprodutiva
com prevaléncia variando entre 10 a 50% [5]. E uma sindrome polimicrobiana, que resulta
na diminuicao da concentragdode Lactobacillus ¢ em um aumento de bactérias patogénicas.
Os Lactobacillus receberam atengdo devido as suas propriedades protetoras e probidticas além
de ser responsaveis pela producdo de acido latico e, portanto, um pH acido (<4,5) [8]. A
infeccdo geralmente é causada por mais de uma espécie bacteriana, incluindo Gardnerella
vaginalis, Mobiluncus spp., Bacteroides e os géneros Prevotella e Mycoplasma [1].

A investigacdo de hébitos intimos, tais como depilacdo, préticas sexuais, vestimentas,
absorventes higi€nicos e adornos pode nortear os profissionais de saide quanto a orientacao
adequada as mulheres, a fim de evitar transtornos fisiologicos ou infec¢des [9]. A adesao as
medidas de higiene e de modificagdes dos habitos de vida voltadas a pratica médica esta em
conformidade com a medicina e saude publica, sendo empregada na prevengdo de doencas [9-
11].

Uma vez que os cuidados com a genitalia e higiene genital sdo hébitos rotineiros e as
VV sdo frequentes em consultas ginecoldgicas, foi proposto a realizacdo deste estudo em
Unidades de Atencdo Priméria a Saude com o objetivo de investigar a ocorréncia de infec¢des
vulvovaginais, descrever e relacionar os habitos de higiene de mulheres atendidas em duas

Unidades de Aten¢do Primaria a Saude da Familia em um Municipio do interior do Brasil,
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visto que essas unidades exercem atividades de prevengdo e promoc¢do de saide de uma
populacdo dentro da competéncia da aten¢do primdria, tornando-se o principal ponto de

contato entre as pessoas e os servicos de sadde.

Métodos

Este é um estudo transversal, realizado em duas Unidades de Aten¢do Primaria a
Satide da Familia (UAPSF) em Uberlandia, Minas Gerais, Brasil entre julho de 2017 e junho
de 2018. A cidade de Uberlandia esta localizada na regido Sudeste do Brasil, sendo o segundo
municipio mais populoso do estado de Minas Gerais, € o 12° mais populoso do pais. Possui
populacdo de 676.613 pessoas, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [12].
Esta distante 422 km de Brasilia, a capital do pais, e a 537 km de Belo Horizonte, a capital do
estado. Quanto a distribuicdo da populacdo por sexo, as mulheres representam o maior
percentual com 51,17% e a faixa etaria de 20 a 24 anos com maior percentual (9,9%) do total
da populagao.

A escolha das duas Unidades de Atencdo Primaria a Saidde da Familia foi feita de
forma aleatdria, sendo eleitas para participar da pesquisa as duas primeiras unidades que
aceitaram o convite, apos contato prévio via telefone.

Na UAPSF 1 em seis meses sd@o atendidas aproximadamente 180 mulheres. Ja na
UAPSF 2, em seis meses sdao atendidas para exame ginecoldgico aproximadamente 240
pacientes, sendo essa a populagao considerada para os célculos. Para o célculo do tamanho da
amostra considerou-se que a propor¢ao da populacdo que apresenta CVV seja de 35%, e a
proporcao sugerida para este estudo foi de 20%, em um nivel de significancia de 5%, poder
do teste de 90%, resulta num valor de tamanho amostral minimo calculado de 46 para a
UASPF 1 e 48 para a UAPSF2. Dessa forma, adotou-se um tamanho amostral de 50
participantes da pesquisa, para cada UAPSF, totalizando 100 mulheres

O estudo foi realizado apés aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia sob nimero 2.173.985/2017.

A amostra populacional estudada foi de mulheres com idade entre 18 e 45 anos que
buscaram espontaneamente as unidades de saude, para consulta ginecologica. Os dados
apresentados neste estudo foram obtidos por meio de entrevista com as participantes, bem
como através da andlise dos prontudrios das mesmas. As mulheres impossibilitadas de colher
as amostras de secrecdo vaginal por estarem menstruadas, na menopausa, gestantes,

portadoras de neoplasia maligna ou em condicdo de imunossupressdo clinica (HIV, sifilis,
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lipus e outras), portadoras confirmadas de Papilomavirus Humano (HPV) ou com lesdo na
regido da vulva ndo foram selecionadas a participar do estudo.

Os dados foram coletados por meio de entrevista individual dividido em trés partes,
incluindo ficha de dados descritivos e, investigacdo epidemiologica e andlise de prontudrio
que foi analisado separadamente, ap6s a entrevista individual com as participantes.

As varidveis foram descritas, dentro de cada grupo, utilizando media, mediana, desvio
padrdo maximo e minimo. Além disso, aplicou-se o teste de normalidade Shpiro-Wilk. Em
todas as varidveis que ndo apresentaram distribuicdo normal foi aplicado o teste de Mann-
Whitney para realizar a comparacdo entre as UAPSF [13]. As varidveis qualitativas foram
descritas por meio de frequéncia e porcentagem. As associagdes das varidveis qualitativas
com os grupos (UAPSF) foram avaliadas por meio do teste razdo de verossimilhanga [14]. Os
fatores de risco para a infeccdo foram avaliados pela regressdo logistica univariada, bem
como pela regressao logistica multipla seguida da selecdo de varidveis pelo método stepwise
[15]. Todos os testes foram aplicados utilizando um nivel de significancia de 5 % (p< 0.05).

Os procedimentos foram realizados utilizando o software SPSS v.20.

Resultados

A faixa etaria das mulheres incluidas no estudo foi de 18-45 anos, as idades variaram
de 18 a 45 anos, sendo a média e mediana das idades 34,4 e 36 anos, respectivamente. O
tempo de escolaridade foi de 12 anos para 70% das mulheres da pesquisa.

De 100 mulheres, 30 (30%) apresentaram anormalidades na microbiota, de acordo
com os laudos dos exames citologicos, sendo 18 na UAPSF1 e 12 na UAPSF2. Gardnerella
vaginalis foi o microrganismo relatado com maior frequéncia nos laudos dos exames (n=25/
83,3%), seguido por Candida spp. (n=3/ 10%) e a presenca simultanea de ambos (n=2/ 6,7%),

conforme mostra Tabela 1.
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Tabela 1- Ocorréncia de microrganismos presentes na microbiota vaginal de mulheres

atendidas em duas Unidades de Atencdo Primaria a Saude, em Uberlandia, MG, Brasil

Microbiota vulvovaginal* N %
Modificado 30 100.0
Bacilos supracitoplasmaticos 25 83.3
sugestivos de Gardnerella/
Mobiluncus
Candida spp. 3 10.0
Candida sp. e Gardnerella 2 6.7
vaginalis
Nao modificado/relatado 70 100.0
Lactobacillus spp., outros bacilos, 66 94.3
€ocCos
4 5.7

Na3ao descrito no laudo

Total 100

*Nomenclatura de acordo com os laudos citopatologicos.

Os principais sinais e sintomas relatados por estas pacientes (n=30) foram leucorreia

(46,6%), odor (26,6%) e dispareunia (13,3%). Setenta e um por cento faziam uso de algum

método contraceptivo sendo que os hormonais corresponderam a 55% das mulheres que

usavam. Para estas varidveis estudadas ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas comparando os setores e, ocorréncia de infeccao. Os demais dados descritivos e

aspectos sociodemogréficos das participantes estdo demonstrados na Tabela 2.
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Tabela 2- Dados sociodemograficos das mulheres atendidas em duas Unidades de Atencao

Primaria a Satide da Familia para exame ginecologico, na cidade de Uberlandia, MG, Brasil

Variaveis Classificacao Geral Valor de
n (%) P
Idade (mediana) 18-45 anos 36 anos 0,327
Nivel de escolaridade <12 anos 28 (28) 0,403
12 anos 43 (42)
>12 anos 29 (29)
Raca Branca 29 (29) 0,607
Negra 12 (12)
Amarela 12 (12)
Parda 46 (46)
Indigena 1(1)
Trabalha fora de Sim 67 (67) 0,287
casa Nao 33 (33)
Tempo fora de casa  <I hora 23 (23) 0,167
Até 5 horas 14 (14)
De 5 a 10 horas 45 (45)
>10 horas 18 (18)
Parceiro Sem 14 (14%) 0,617
marido/companheiro
Com 86 (86%)
marido/companheiro
Pratica de atividade Sim 33 (33) 0,018

fisica Nao 67 (67)
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Em relacdo aos héabitos de higiene genital e cuidados com a genitdlia (Tabela 3), a

frequéncia com que as mulheres sem VV realizavam a higienizacdo da genitilia (com agua

e/ou agua e sabdo) foi de trés ou mais vezes (45,7%) ao dia, porém aquelas com VV a

frequéncia de duas vezes (50%).

Tabela 3- Hébitos de higiene genital e cuidados com a genitdlia entre as mulheres com ou sem

vulvovaginites atendidas em duas Unidades de Ateng¢do Priméria a Saide da Familia, na

cidade de Uberlandia, MG, Brasil

Variaveis Classificacio Total Sem VV Com VV Valor
(n=100) (n=70) (n=30) de P
n (%) n (%) n (%)
Tempo fora de <1 23 (23) 16 (22,8) 7 (23,3) 0,466
casa Até 5h 14 (14) 12 (17,1) 2 (6,6)
5- 10h 45 (45) 30 (42,8) 15 (50)
>10h 18 (18) 12 (17,1) 6 (20)
Frequéncia que Uma 13 (13) 9(12,8) 4 (13,3) 0,718
lava genitalia/dia Duas 44 (44) 29 (41,2) 15 (50)
(incluindo Trés ou mais 43 (43) 32 (45,7) 11 (36,6)
banhos) <uma - - -
Higiene apos Lava com 4gua 20 (20) 15 (21,4) 5 (16,6) 0,865
urinar Seco com toalha 4 (4) 34,2) 1(3,6)
Seco com papel 93 (93) 65 (92,8) 28 (93,3)
higiénico
Passo lenco 3 (3) 1(1,4) 2 (6,6)
umedecido
Nao lavo e nao 1(1) - 1(3,3)
seco
Higiene apos Papel higiénico TF! 9 (9) 34,2 6 (20) 0,021%*
evacuar Papel higiénico FT? 71 (71) 52 (74,2) 19 (63,3)
Agua 52 (52) 35 (50) 17 (56,6)
Sabonete 33 (33) 24 (34,2) 9 (30)
Lenco umedecido 3(3) 2(2,8) 1(3,3)
N3ao higieniza - - -
N° de absorventes Até 3 36 (36) 24 (34,2) 12 (40) 0,170
no dia de maior Mais de trés 53 (53) 37 (52,8) 16 (53,3)

fluxo
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Uso absorvente
interno

Uso absorvente
externo
intermenstruais
(protetor diario)

Depila genitalia

Material utilizado
para depilar

Infeccoes/reacoes
cutaneas/dermatit
es em decorréncia
da depilacao

Tecido da roupa
intima

Calca jeans ou
calca apertada
frequentemente

Sim
Nao

Sim
Nao
Situacdes especiais

Sim
Nao

Lamina de barbear
Aparelho dep®.
Cera

Creme depilatério
Laser/ fotodep®.
Tesoura

Sim
Nao

Algodao

Sintético

Sintético com forro
de algodao

Sim
Nao

24 (24)
76 (76)

19 (19)
66 (66)
15 (15)

100 (100)

68 (68)
1(1)
30 (30)

(1)
1(1)

14 (14)
86 (86)

64 (64)
19 (19)
21 (21)

60 (60)
40 (40)

14 (20)
56 (80)

13 (18,5)
46 (65,7)
11 (15,7)

70 (100)

44 (62,8)
24 (34,2)
1(1,4)
1(1,4)

6 (8,5)
64 (91,4)

43 (61,4)
13 (18.,5)
18 (25,7)

35 (50)
35 (50)

10 (33,3)
20 (66,6)

6 (20)
20 (66,6)
4 (13,3)

30 (100)

24 (80)
1(3,3)
6 (20)

8 (26,6)
22 (73,3)

21 (70)
6 (20)
3 (10)

25 (83,3)
5(16,6)

0,181

0,404

0,999

0,196

0,043*

0,651

0,010%*

(*) valor de p significativo, 'Papel higiénico no sentido de tras para frente, Papel higiénico no

sentido de frente para tras, *dep.= depilatério; >fotodep.=fotodepilacio

As pacientes que tiveram resultados dos exames citolégicos com microbiota alterada

(p < 0,05), apresentaram associacdo com odor alterado (OR=4,69/ p=0,0155), o habito de

higienizar a genitalia com papel higi€nico no sentido de tras para frente (OR=4,9/ p= 0,0212),

infeccdo ou reacOes cutaneas/dermatites em decorréncia da depilacdo na genital (OR=3,3/

p=0,0438) e uso de calca jeans apertada (OR= 4,0526/ p=0,0107).
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Discussao

Este estudo aborda a ocorréncia de infeccdes vulvovaginais em mulheres atendidas em
unidades de aten¢do priméaria a saide em um Municipio do interior do Brasil, bem como
relaciona e descreve, habitos de higiene e cuidados com a genitdlia dessas mulheres. O estudo
permitiu identificar as praticas mais comumente utilizadas por elas, além dos cuidados.

Verificou-se que os resultados de exame citolégico que constaram alteracdo da
microbiota vaginal (n=30), o microrganismo mais frequente foi Gardnerella vaginalis
(n=25/83,3%), dado que esta de acordo com a literatura [16,17]. Porém, em outros estudos
Andrade et al. (2014) e Silva et al. (2003) [18,19] relatam a prevaléncia de CVV como
principal infeccdo, 71,4% e 19%, respectivamente, e em segundo lugar, Gardnerella vaginalis
(25% e 16,4%). Embora a VB seja a causa mais comum de VV e causa de corrimento vaginal
em mulheres em idade reprodutiva [20-22] como confirmado neste estudo, em que metade das
mulheres apresentaram 36 anos ou menos. A ocorréncia varidvel destas infeccdes, em
diferentes estudos, mostra que a prevaléncia varia conforme regido geografica, nivel
socioecondmico e educacional. Além do mais, a VB afeta principalmente mulheres em idade
reprodutiva devido este grupo apresentar vida sexual ativa, sofrer acdo dos hormodnios
sexuais, além de poder ter mais de um parceiro sexuais e utilizar como método contraceptivo
o dispositivo intrauterino (DIU), condi¢cdes essas que sdo consideradas fatores de risco para
ocorréncia de VB [23]. Neste contexto, ¢ interessante propor medidas educativas em saude
neste grupo de mulheres, abordando formas de aquisicdo, manejo e prevencdo deste tipo de
problema de saide, como ainda o reconhecimento de sua presenca.

Quanto a ocupagdo das participantes (n=100), 67% trabalham e 45% passam de 5 a 10
horas fora de casa, inclusive aquelas com VV (50%). A maioria das mulheres brasileiras nos
dias atuais desempenha atividades profissionais e sociais intensas, deixando-as em situacoes
desagradaveis quanto a sua genitalia [24]. Neste contexto, evidenciou-se em nosso estudo que
as mulheres com VV lavam a genitalia menos vezes (duas vezes ao dia) que as mulheres sem
VV (trés ou mais vezes ao dia), o que pode estar relacionado com o aparecimento de sinais e
sintomas e contribuir para o desencadeamento de infeccOes genitais. Além do mais, o
ambiente de trabalho externo ao seu lar nao oferece condigdes favoraveis e apropriadas para
que estas mulheres possam fazer a higiene genital da forma e freqiiéncia adequada. Quanto a
frequéncia didria de higienizacdo, no clima quente deve-se higienizar a regido intima uma a
trés vezes, e no clima frio pelo menos uma vez ao dia. Estas recomenda¢des também devem

levar em consideracdo o biotipo da mulher, tipo de pele, atividade fisica, vestimentas [25].
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Neste estudo, houve diferenca estatisticamente significante (p= 0,018) na pratica de
atividade fisica entre as unidades de saide, mas niao foi possivel confirmar a relagdo entre
atividade fisica e infeccao.

A forma de higiene apds mic¢do e evacuagdo mais relatada pelas participantes foi o
uso de papel higiénico. Um estudo de Czerwinski (2000) [26] com mulheres americanas
mostra que os habitos mais frequentes de higienizacdo da genitidlia apdés a mic¢do ou
evacuacdo € a utilizacdo de sabdo com 4gua (50% a 60%). Um estudo brasileiro de Giraldo et
al., (2013) [9] verificou que as mulheres com VV usaram mais sabonete antibacteriano para
realizar a higiene genital didria (p <0,0001), porém, mulheres sem VV relataram usar
sabonete liquido intimo com mais frequéncia do que aquelas com VV (p <0,05).

A higiene genital inadequada pode ser compreendida como a falta ou o excesso de
higiene provocando alteracdo na homeostase genital, sendo que a auséncia de informacgdo
dessas praticas de higiene interfere negativamente na saide genital feminina favorecendo o
surgimento de VV. Os sabdes, embora sejam os mais utilizados, por motivos de menor custo,
tradi¢do ou facilidade de uso, apresentam componentes com capacidade de dissolver gordura,
além de pH neutro/alcalino que com o uso rotineiro na genitilia podem trazer consequéncias
indesejadas (diferente do pH fisioldgico da pele-acido), como o ressecamento e diminui¢ao da
acidez da pele [24]. Alguns produtos vaginais podem ser prejudiciais as bactérias
Lactobacillus e alterar o ambiente vaginal, como por exemplo os sabonetes antibacterianos,
de forma que devem ser usados com cautela [27].

Para a higienizacdo apds evacuar no sentido postero-anterior houve diferenca
estaticamente significava para a ocorréncia de infeccio (OR=4,9/ p= 0,0212). Ainda que a
maioria das participantes do presente estudo tenha pelo menos 12 anos de escolaridade (ensino
médio), percebeu-se que 9 pacientes (9%) realizam a higiene apds evacuar no sentido pdstero-
anterior, e destas, 8 (88,8%) apresentam até 12 anos de estudo. Um estudo no Egito, feito por
Hamed (2015) [28] mostrou que as mulheres que apresentavam infec¢do vaginal realizavam a
limpeza da area genital no sentido incorreto (64%- 75%). Outro estudo realizado na Turquia
de Cangol (2010) [29] também relatou a frequéncia de infecgdes genitais em 38,1% naquelas
participantes que limpam a 4rea genital incorretamente. Esta forma inadequada de higiene
facilita a contaminacdo e transferéncia de microrganismo do anus para a vagina e
consequentemente pode levar a infecgdes vaginais [30-32].

O habito de depilar a genitalia foi relatado por todas as mulheres da pesquisa. O
método de depilacdo mais utilizado foi o uso de lamina de barbear, relatado por 68% das

mulheres, sendo que 80% apresentaram VV e 62,8% sem VV. Para a infeccdo/ reacdes e
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dermatites em decorréncia da depilacdo houve diferenca estatisticamente signiticativa para a
ocorréncia de infec¢do (OR=3,3/ p=0,0438). Embora os produtos para depilacdo sejam usados
no intuito de facilitar a higiene genital e estética, a agressdo provocada pelas laminas e/ou
outros produtos usados para retirada dos pelos genitais podem ressecar, traumatizar e irritar a
regido [25]. Um estudo brasileiro realizado por Bardin et al. (2013) [33] mostrou que 94,1%
das participantes costumavam ter seus pelos genitais removidos, € a maioria utilizava lamina
de barbear como método para fazé-lo. DeMaria (2014) [34] expds em seu estudo que 60% das
participantes apresentaram pelo menos uma complicagdo na saide devido a remocdo dos
pelos genitais, sendo as mais comuns a abrasdo epidérmica e pélos encravados. Ndo existe um
consenso na literatura quanto a remog¢ao dos pelos genitais, embora exista a recomendacao de
sua remocao pelo fato dos pelos acumularem residuos e atrapalhar a limpeza da genitilia
facilitando a ocorréncia de infec¢des, por outro lado, a remog¢do mecanica periddica dos pelos
por meio de laminas, ou outros produtos depilatérios podem promover irritacdo e inflamagao
da regido e sua frequencia deve ser a menor possivel. Sendo assim, algumas recomendagdes
sugerem que os pelos deveriam ser cortados aproximadamente 0,5 cm ao invés de serem
arrancados, para auxiliar na manuten¢do da saide da regidao genital e que a depilacdo genital
deve respeitar a sensibilidade individual de cada mulher [25,35].

A utilizacdo de calca jeans pelas nossas participantes foi estatisticamente significativo
para ocorréncia de infec¢do (OR= 4,0526/ p= 0,0107). Mais da metade das mulheres com VV
relataram utilizar calcinha de algodao (70%) e calca jeans/ cal¢a apertada frequentemente
(83,3%). As vestimentas podem provocar alteragdes na microbiota vaginal, em decorréncia da
variacdo de temperatura, umidade local, comprometendo a ventilagdo dos 6rgdos genitais
externos, alterando o ecossistema genital e causando irritacdo, alergia ou corrimento
[25,10,36,11]. Embora as calcinhas de algoddo permitam maior aeracdo e absorva mais a
umidade permitindo a transpiracdo, no presente estudo foi o item mais utilizado pelas
mulheres (70%), porém, o fato delas utilizarem também calca jeans e/ou calca apertada
frequentemente, ocasiona uma restricdo da ventilagdo, compresdo da vulva promovendo
oclusdo e friccdo no local podendo ser prejudicial, tirando o efeito benéfico das calcinha de
algodao. Elegbe e Botu (1982) [37] relataram que mulheres que utilizavam calcas largas
apresentavam menos episddios de CVV, sugerindo que roupas apertadas podem predispor a
mulher a esse tipo de VV.

Apesar de todas as questOes relevantes levantadas no estudo, a literatura cientifica

ainda € escassa e controversa sobre este assunto. Porém, no contexto apresentado fica clara a
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importancia dos habitos e cuidados de higiene genital relacionado a satde e bem-estar da
mulher, e dessa forma as acdes preventivas e educagdo em sadde sdo fortemente indicadas.
Embora a orientac@o na parte clinica pelos profissionais seja feita de modo empirico e pouco
fundamentado devido a existéncia de poucos trabalhos sobre o assunto, é importante a
avaliacdo individual de cada mulher, atentando-se as suas particularidades.

As mulheres constituem a maioria da populacio brasileira e as principais usuarias do
Sistema Unico de Satde (SUS), dessa forma compdem uma fra¢do social fundamental para as
politicas de satdde, ndo apenas pela sua importancia numérica, mas, especialmente, as
questdes de género ser um dos determinantes de satde a ser considerado na formulacao das
politicas puiblicas. E importante considerar o fato de que determinados problemas afetam de
maneira distinta os homens e as mulheres, no caso dos problemas de satde associados ao
exercicio da sexualidade, as mulheres estdo particularmente afetadas. As questdes de satde da
mulher foram durante muito tempo mantidos fora do escopo das politicas publicas
governamentais. Porém, este quadro tem sido alterado e novas dimensdes relacionadas a
vivéncia feminina t€m sido merecedoras de atencdo pelo poder publico de modo a promover a
melhoria da saide das mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente
constituidos e ampliar o acesso aos meios e servicos de promocdo, prevencdo, assisténcia e
recuperagao da saude [38].

A educacdo em saide tem a finalidade de identificar e utilizar formas e meios para
preservar ¢ melhorar a qualidade de vida do individuo, contribuindo para que as pessoas
adquiram autonomia, auxiliando na preven¢ao de doengas, uma vez que a compreensao dos
condicionantes do processo saide-doenga oferece subsidios para a ado¢dao de novos habitos e
condutas de saude [39]. Uma boa acdo educativa tem objetivo de fornecer conhecimento e
provocar uma mudanca de atitude, além do mais € considerada importante ferramenta da
promocao em saude, que necessita de uma combinagdo de apoios educacionais € ambientais
que objetiva atingir acdes e condi¢des de vida conducentes a saude [40]. Dessa forma, a busca
de estratégias de promocdo e prevencdo em saude nos servicos de saude através da
disseminacdo de informacdo, por meio de campanhas, folders educativos, palestras, salas de
espera sdo de extrema importancia a populacao.

As limitagdes deste estudo incluem a ndo validacdo do questionario aplicado. Embora
o trabalho tenha sido realizado em duas unidades distintas, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre elas. Os dados de ocorréncia de VV foram coletados de

laudos de resultados colpocitolégicos. Assim, ndo foi possivel constatar através de exames
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mais detalhados a microbiota infectante, especialmente a presenca de CVV. A comparacdo
entre o diagndstico ou hipotese clinica com os resultados dos laudos também ndo foi

realizada, o que limita a interpretacdo dos dados.

Conclusao

O bem-estar feminino envolve variaveis diversas, € muitas vezes 0s costumes sociais €
questdes culturais interferem negativamente, especialmente quando se trata da satde genital.
Os habitos de cuidados com a genitalia, e o conhecimento de autocuidados e das doengas que
atingem a genital feminina podem contribuir com a diminui¢cdo, manejo e prevencdo de
infec¢des. No presente estudo podemos perceber os principais héabitos de higiene e cuidados
com a genitdlia de mulheres com e sem VV atendidas em duas unidades de satde, sendo os
principais o hibito de higienizar a genitalia com papel higi€nico no sentido de tras para frente,
infecgdo ou reagdes cutdneas/dermatites em decorréncia da depilagdo na genital, e uso de
calca jeans apertada. Percebe-se ainda os cuidados inadequados relacionados a area genital
feminina, e a associac@o destes fatores a ocorréncia de infec¢des genitais. Neste contexto, o
presente estudo pode contribuir na compreensdo dos profissionais da sadde sobre a
importancia do tema e sua abordagem as pacientes, pois profissionais de saide devem
estimular a mulher a assumir o préprio cuidado através de acdes educativas visando a
constru¢do do conhecimento e consequentemente contribuir para amenizar a problemaética.
Sendo assim, os habitos de higiene genital sdo alvos de estudos, carece da ampliagdo de
pesquisas, e devem ser sempre atualizados, uma vez que existem poucos trabalhos que visem
a promog¢ao das condi¢des de higiene da populacdo, o que pode estar relacionado com o
destaque que € dado as doencas cronico-degenerativas, as quais sdo de longa duracdo e exige
dos servicos de satide grande investimento. E de extrema importancia o controle dos sinais e

sintomas, desencadeados por habitos incorretos, impedindo as instalacdes de infeccgoes.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Estudos sobre habitos de higiene genital e cuidados com a genitdlia, bem como a
ocorréncia de vulvovaginite, estdo descritos na literatura, porém, a literatura cientifica ainda é
escassa e controversa sobre este tema. Neste contexto,fica clara a importancia dos habitos e
cuidados de higiene genital relacionado a saide e bem-estar da mulher, de forma que as acdes
preventivas e educagdo em saide sdo fortemente indicadas. Embora a orientagdo na parte
clinica pelos profissionais seja feita de modo empirico e pouco fundamentado devido a
existéncia de poucos trabalhos sobre o assunto, ¢ importante a avaliacdo individual de cada

mulher, atentando-se as suas particularidades.

Esta dissertacdo teve como objetivos investigar a ocorréncia de vulvovaginite e
descrever os habitos de higiene genital e cuidados com a genitalia de mulheres atendidas em
duas Unidades de Atencdo Primaria a Sadde da Familia, na cidade de Uberlandia, MG. E
ainda, relacionar os habitos de higiene genital e os cuidados com a genitilia adotados pelas
mulheres com e sem VV e comparar com a ocorréncia desse tipo de infeccdo, além de
descrever as praticas de higiene genital e cuidados com a genitdlia mais frequentes pelas

mulheres do estudo.

Os resultados indicam que os hébitos de cuidados com a genitilia, € o conhecimento
de autocuidado e das doencas que atingem a genitdlia feminina podem contribuir com a
diminui¢cdo, manejo adequado e prevencdo de infec¢des. Percebem-se, ainda, que os cuidados
inadequados relacionados a 4rea genital feminina, e a associagdo destes fatores com a
ocorréncia de infecgdes genitais. Sendo assim, os habitos de higiene genital sdo alvo de
estudos, carece da ampliacdo de pesquisas, € devem ser sempre atualizados, uma vez que
existem poucos trabalhos que visem a promoc¢do das condicdes de higiene desse grupo da
populacdo. Além do mais, o controle dos sinais e sintomas, desencadeados por hébitos

incorretos, previnem a instalacao de infecgdes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° voluntéria:

PSF:

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Candidiase vulvovaginal em
mulheres atendidas no servigo publico de saide de Uberlandia: ocorréncia, hibitos de higiene
e conhecimento sobre a doenga”, sob a responsabilidade dos pesquisadores Enfermeira Thais
Chimati Felix, Prof. Dr. Reginaldo dos Santos Pedroso, Prof. Dr. Luiz Carlos Gebrim de
Paula Costa, Profa. Dra. Denise Von Dolinger de Brito Roder.

Nesta pesquisa nds estamos buscando avaliar a ocorréncia de candidiase vulvovaginal, os
hibitos de higiene genital e o conhecimento de mulheres atendidas no servico publico de
saude sobre vulvovaginites.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido pela pesquisadora Thais Chimati
Felix, onde as mulheres que se apresentarem para exame ginecoldgico serdo convidadas a
participar da pesquisa.

Na sua participagdo, vocé responderd um questionario para procurar entender as condigdes
que facilitaram a presenga do microrganismo, os habitos de higiene genital e cuidados com a
genitdlia. Apds a entrevista passard pela consulta de rotina, e exame ginecolégico. As
respostas que vocé der durante a entrevista serao utilizadas somente para fins de pesquisa. A
sua identidade serd preservada e mantida sob sigilo profissional, em todas as instancias, sendo
conhecida apenas pelo(s) pesquisador(es) que realizou(ram) a coleta de dados e da amostra, e
pelo médico especialista que a atende.

Em nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade seré preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos consistem na revelacdo da identidade dos participantes durante a entrevista e
preenchimento do questionario. Porém, esse evento serd reduzido ao minimo, sob sigilo
profissional, em todas as instincias, sendo conhecida apenas pelos pesquisadores e o
profissional (médico e/ou enfermeiro) que acompanha as pacientes na unidade onde sera
realizado estudo. Os beneficios da pesquisa permitird investigar a ocorréncia de candidiase
vulvovaginal entre as mulheres daquela area de abrangéncia, que apresentarem ou nao sinais e

sintomas sugestivos da infec¢cdo, além de obter informagdes a respeito de habitos de higiene
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genital, sobre as doencas que afetam a genitdlia, seus conhecimentos sobre a candidiase
vulvovaginal e outras vulvovaginites e analisar as fontes de informacdes obtidas.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo
ou coacgdo. Até o momento da divulgacao dos resultados, vocé também € livre para solicitar a
retirada dos seus dados, devendo o pesquisador responsivel devolver-lhe o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado por voce.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Em caso de qualquer ddvida ou reclamacdo a respeito da pesquisa, vocé€ podera entrar em
contato com: Qualquer divida a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com:
Prof. Dr. Reginaldo dos Santos Pedroso ou Thais Chimati Felix na Av. Amazonas, s/n, Bloco
4k, sala 111, Campus Umuarama - Uberlandia-MG, CEP: 38400-902, fone: 34- 32182446.
Podera também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos —
Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A,sala 224,
Campus Santa Monica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131.

Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n°
2121, bloco A,sala 224, campus Santa Modnica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-
3239-4131. O CEP ¢é um colegiado independente criado para defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolu¢des do Conselho

Nacional de Saudde.

Uberlandia, ....... de .o, de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente

esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE B - CHECKLIST - LISTA DE VERIFICACAO (Adaptado de Bardin, 2014)

N° voluntéria: Prontuario:

PSF: 1( ) 20)

Data de nascimento:

A convidada que responder “NAO” para todos os itens do quadro a seguir serd convidada a

participar da pesquisa, ou serd excluida, quando for constatada alguma discordancia durante a

entrevista.

Assinale com um “X” abaixo do ‘SIM’ ou ‘NAO’
para responder as perguntas abaixo:

SIM

1. Vocé tem menos de 18 anos ou mais de 45
anos?

2. Vocé tem ou ja teve diagndstico de cancer de
colo de ttero ou outro?

3. Vocé tem HPV ou verruga genital
atualmente?

4. Vocé tem diagnéstico HIV(+) ou Sifilis?

5. Vocé tem alguma ferida na regiao genital
atual?

6. Vocé estd menstruada hoje?

7. Voce€ esta gestante?

8. Voceé estd na menopausa?
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APENDICE C - QUESTIONARIO: FICHA DE DADOS DESCRITIVOS E
SOCIODEMOGRAFICOS (Adaptado de Bardin, 2014)

N° voluntéria:

Prontuario:

. Partos:

PSF: 1( ) 2() Data de nascimento:
. Idade:
. Escolaridade:

Nivel: Fundamental ( ) Médio ( ) Superior ( ) Pos-graduacio ( )

Estudou até a série.

. Profissdo:

. Trabalha () Nao () Sim. Em qual turno?

Matutino (06:00 as 12:00 h (meio-dia) ( )
Diurno ( 07:00 as 18:00 h) ( )

Vespertino ( 12:00 [meio-dia] as 18:00 h) ( )
Noturno (ap6s as 18:00 h) ()

. Estado marital: estavel ( ) ndo-estavel ( ). A quanto tempo? anos

Sem parceiro ( ) Parceiro fixo ( ) Parceiro eventual ( )
Mais de um parceiro ( )

. Raca:

Branca ( ) Negra( ) Amarela( ) Parda( ) Indigena( ) Outra ( )

Nenhuma( )

. Numero de gestacoes

Cesarea () Natural ( )

. Métodos contraceptivos ( todos utilizados atualmente):

Oral (pilula) ( ) Camisinha masculina ( ) Injecdo trimestral ( )
Injecdo mensal( ) Laqueadura ( ) DIU mirena( )

DIU cobre ( )

Outros:
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10. Habitos:

a. Tabagismo: Sim( ) Nio ()
b. Etilismo : Sim () Niao ()
c. Drogas ilicitas ou outras: Sim () Niao ()
d. Qual(is):

11. Menstrua regularmente?

Sim () Nao ( )Por qué:

12. Voceé tem alguma das doengas abaixo?

Tuberculose ( ) Lipus () Diabetes ( ) Hipertensdo ( ) Soropositivo para
HIV ( ) Preferiu ndo responder ou ndo sabe ( )

13. Queixa vulvovaginal:

QUEIXA NAO SIM - QUANTO
TEMPO?

Prurido Vulvar (coceira)

Odor (cheiro fétido)

Ardor

Dispareunia (dor na relagdo sexual)

Queimacgio vulvar

isslieslivli@li=-lk=

Leucorreia (corrimento vaginal):
Se SIM especifique (cor/ aspecto, tempo,
duracdo...):
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APENDICE D - QUESTIONARIO: INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA (Adaptado
de Bardin, 2014)

Figura 1- Legenda do Sistema Genital Feminino

SISTEMA REPRODUTOR FEMININO
GENITALIA EXTERNA

VULVA

Monte de Vénus
(geralmente, possui pelos)

Orificio uretral

Wagina Labios maiores

(geralmente possuem pelos)

Perineo

= Lahios menores
Anus

Fonte: https://sites.google.com/site/planejamentoensinoeservico/anatomia-
oaparelhoreprodutorhumano/anatomiafeminina-1 (2016).

A. CUIDADO DIARIO E HIGIENE GENITAL FEMININA

14. Quantas horas por dia vocé passa fora da sua casa?

Menos de uma hora ( )
Até cinco horas ()

De cinco a dez hora ( )
Mais de dez horas ( )

15. Estar fora de casa interfere/atrapalha seu hédbito de higiene genital?Quanto?

Pouco ou nada ( ) Mais ou menos ( ) Muito ( )

16. Quantas vezes por dia (incluindo banho[s]) vocé lava sua genitalia, quando NAO est4
menstruada?

Uma ()



17.

18.

19.

20.

21.
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Duas ( )
Trés ou mais ( )
N3ao lavo todos os dias (menos de uma) ( )

Quando vocé ESTA menstruada, a frequéncia com que vocé lava a sua genitalia:

Se mantém ( )

Aumenta ( )

Diminui ( )

N3ao se aplica (Nao menstrua ha mais de seis meses)( )

Assinale todos os produtos abaixo listados que vocé utiliza na sua genitélia, durante o
processo de higienizagdo:

Agua ()
Sabonete sélido comum (barra) ( )

Sabonete liquido comum ()

Sabonete liquido préprio para a genitalia (intimo)( )
Sabao em pedra (exemplo: Ypé) ( )

Sabonete bactericida em pedra ou liquido (ex: Protex) ( )
Shampoo ( )

Desodorante ou perfume ( )

Lenco umedecido ( )
Creme hidratante ( )
Outro produto. Qual:

Com que frequéncia vocé realiza ducha vaginal (joga 4gua no interior da vagina)

Nunca ( )

Todos os dias (SEMPRE)( )

De duas a cinco vezes por semana (QUASE SEMPRE)( )

Em média uma vez por semana (ESPORADICAMENTE)( )
Raramente (cerca de duas vezes por més) (RARAMENTE) ( )

Como vocé higieniza a vulva apoOs urinar? Assinale todas as alternativas que se
aplicarem:

Lavo com 4gua ( ) Seco com papel higiénico ( )

Seco com toalha de pano ( ) Passo lenco umedecido ( )

Nao lavo e ndo seco ( ) Outro:

Assinale todas as formas de higiene que vocé utiliza apds evacuar:

Limpo com papel higiénico no sentido de tras para frente ( )



Limpo com papel higiénico no sentido de frente para tras ( )
Lavo com 4gua ( )

Utilizo sabonete ( )

Nao me limpo ( )

Outra:

22. Vocé tem corrimento (secre¢do) didrio que mancha a calcinha, com que frequéncia?

Sim, com freqiiéncia( )
Sim, de vez em quando ( )
Quase nunca ( )

Nao tenho (nunca) ( )

23. Quando aparecem esses corrimentos (secre¢des) o que voce faz?
a. Nada, espera passar ( ).
b. Uso algum medicamento ja utilizado antes (qual?) _____
c. Uso cha ou outra preparacao feita em casa. Qual?
d. Faco banho de assento com algum produto. Qual?

24. Quanto ingere de liquidos por dia? (refrigerante, agua, suco, outro)

Agua:
Outros com mais frequéncia: Quanto?

25. Quantas vezes urina por dia?

26. Como geralmente € a cor da urina?
a. Transparente ( )

Amarela clara( )

Amarelo com cheiro forte( )

Amarelo sem cheiro ( )

Outro () Qual:

o a0 o

27. Atividade fisica:
Nao prética ( )
Pratica ( )

Qual (is)?
Quantas vezes por semana:

B. ABSORVENTES GENITAIS

28. Quantos absorventes vocé usa, em média, nos dias de maior fluxo menstrual?
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30.

31.

32.
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Um( )

Dois ou trés ( )

Quatro ou cinco ( )

Mais de cinco ( )

N3ao se aplica (Nao menstrua hi mais de seis meses) ( )

Voceé utiliza absorvente interno durante o periodo menstrual (tipo OB, tampax)?

Sim, sempre ( )

Sim, a maioria das vezes ( )

Sim, mas raramente ( )

Nao utilizo absorvente interno ( )

Nao se aplica (Nao menstrua hi mais de seis meses) ( )

Vocé utiliza absorvente externo quando NAO esta menstruada (protetor didrio)?

Nao ()

Sim, sempre (todos os dias) ( )

Sim, a maioria das vezes (mais que trés vezes por semana) ( )
Sim, de vez em quando ( )

Somente em situagdes especiais ( )

C. DEPILACAO

Vocé depila ou raspa os pelos da sua regido genital?
Sim () Nao ()
Como voce retira os pelos da sua regido genital na maioria das vezes?

Nao retiro ( )

Raspo com lamina (ex: Gillete) ( )
Aparelho depilatorios (maquininha) ( )
Depilo com cera fria ( )

Depilo com cera quente ( )

Utilizo creme depilatorio (ex: Veet) ()
Laser ou fotodepilacao( )

Outro:

Onde vocé costuma depilar?
Em casa ( )
Saldo/ clinica ( )
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33. Qual a frequéncia com que vocé retira (depila ou raspa) os pelos da sua regido
genital?

Nunca (ndo retiro os pelos) ( )
Menos de uma vez ao més ( )
Uma vez ao més ( )

Duas vezes ao més ( )

Mais de duas vezes ao més ( )

D. ADORNOS

34. Vocé tem piercing (brincos, argolas ou outros objetos) no genital?
Sim () Nao ()
35. Vocé retira o piercing genital para fazer a higiene da area?

Sim, sempre ()
Sim, as vezes ( )
Nao ()

36. Vocé tem tatuagem no genital?

Sim. Quantas?
Nao ()

37. Vocé costuma ter infeccOes ou reacdes cutdneas/dermatites em decorréncia do
plercing ou tatuagem no genital?

Sim () Nao ()

E. VESTIMENTAS
38. O material (tecido) da maioria das suas calcinhas sdo:
Sintético ( )
Algodao ()
Sintético com forro de algodao ( )

39. Vocé costuma usar calga jeans ou calgas apertadas frequentemente?

Sim () Nao ()
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41.

42.

43.

44.
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Assinale todas as alternativas referentes as vestimentas que voc€ costuma utilizar
para dormir a noite:

Calcinha ( )
Pijama ( )
Camisola ( )
Roupa do dia ( )
Nua ()
F. ATIVIDADE SEXUAL

Vocé ja teve relacdo sexual vaginal completa?
Sim () Nao ()

Se responder NAO, o questiondrio esta finalizado
Com que frequéncia vocé tem relagdo?

Nao tenho atualmente (minha ultima relacio por penetracdo foi ha mais de seis
meses) ()

Menos de uma vez por semana ( )

De uma a trés vezes por semana ( )

Quatro ou cinco vezes por semana ( )

Mais de seis vezes por semana ( )

Atualmente, vocé sente dor na relagdo intravaginal:

Nunca ( )

Raramente ( )

As vezes ()

Frequentemente ( )

Sempre ( )

N3ao se aplica (minha ultima relagdo por penetracdo foi ha mais de seis meses)( )

A dor que voceé sente €é? (responda com mais de uma alternativa, se lhe aplicar)

No inicio do ato sexual ( )

Durante todo o ato sexual ( )

Depois de algum tempo, ainda durante o ato sexual ( )
Depois de terminar o ato, por algumas horas ( )

Até o dia seguinte ( )

Apenas durante determinada posicao ( )

Nao sinto dor ( )
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50.
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N3ao se aplica (minha dltima relagdo por penetragdo foi ha mais de seis meses)( )
Na maioria das vezes, voce lava a vagina ANTES de ter relacao sexual?

Sim - Como faz, que produtos utiliza?
Nao ()

Vocé se limpa APOS ter relacdo sexual, como faz? (Assinale mais de uma alternativa
se lhe aplicar)

Nao me limpo ( )

Utilizo papel higi€nico ( )

Utilizo lengco umedecido ( )

Lavo a regido genital com agua ( )

Utilizo sabonete (Qual: )
Utilizo a toalha de pano ( )

Outra:

Vocé costuma receber sexo oral, (boca-vagina) com que frequéncia?

Nao, nunca ( )

As vezes ()
Frequentemente ( )
Sempre

Vocé costuma fazer sexo oral, (boca-pénis ou boca-vagina) com que frequéncia?

Nao, nunca ( )

As vezes ()

Frequentemente ( )

Sempre

Preferiu ndo responder ou nio sabe ( )

Vocé costuma fazer sexo anal (pénis-anus) com que freqiiéncia?

Nao, nunca ( )

As vezes ()

Frequentemente ( )

Sempre ( )

Preferiu ndo responder ou nio sabe ( )

Usa preservativo em sexo anal?
Sim () Nao ()
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54.

5.

56.

57.

67

Voceé fez sexo anal (pé€nis-anus) nos ultimos 30 dias?
Sim () Nao ()
Vocé utiliza algum produto ou substancia durante o ato sexual?

Sim ()
Que tipo? (creme hidratante; lubrificante aquoso; oleoso (vaselina) outro — qual?)

Nao ()
Somente quando realizo sexo anal ( )

Vocé costuma praticar ducha vaginal (jogar dgua dentro da vagina) apds ter relacdo
sexual?

Sim, sempre/ frequentemente ( )

Sim, eventualmente/de vez em quando ( )
Sim, mas raramente ( )

Nao, nunca ( )

G. CONHECIMENTO A RESPEITO DA CANDIDIASE VULVOVAGINAL

Vocé ja ouviu falar sobre a Candidiase Vulvovaginal?
Sim ( ) Onde?:
Nao ()

Candidiase Vulvovaginal é causada por:

Bactéria ( )
Fungos( )
Protozoarios ( )
Virus ()

Nao sei ()

Ja teve candidiase?
Sim () Nao ()

Quantas vezes (episddios) ao ano? Uma ( ) Duas ( ) Trés( ) Mais de trés ( )

Como foi feito o diagnostico?

a. Autodiagnéstico( )
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b. Médico ()
¢. Outro profissional de saide. Qual?

58. Como foi feito o tratamento?

a. Caseiro? ( ) Como?
Medicamentos? ( ) Qual?

c. Outro:
d. Tratou o parceiro? Sim ( ) Niao ()
e. Por qué?

Vizinha aconselhou( )
Médico pediu( )

Por conta prépria( )

Ja tinha feito isso antes( )

59. Vocé ja usou tratamento caseiro ou indicado por amigas? (Chés, preparados de
plantas, etc)

Sim () Nao ()

Se SIM:

Preparado com plantas ( )
Remédios caseiros (quais) ( )
Outros:

Como vocé utilizou estes tratamentos?

Quantas vezes? (ao dia, por semana)
Por quanto tempo?
Melhorou ripido?

Qg =™ o a0 o

60. Onde obteve informacao para este tipo de tratamento?

Familiares ( )
Amigos ()
Internet ( )
Médico ( )
Outros profissionais de satde () Qual:
Igreja ()

Escola ( )

Outros () Qual(is):

a. Melhorou? Sim ( ) Nao( )
b. Quanto tempo levou para melhorar?




c.
d.
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Foi ao médico? Sim ( ) Niao ()

Associou outro tipo de tratamento? (Medicamentoso por exemplo)

Nao ()

Sim( ) Qual?
Como usou?

61. Quais foram os tratamentos auxiliares que vocé utilizou?:

Mudanga de alimentacao ( )
Vestimentas ( )

Melhora na higiene local ( )
Outras ( )

62. Em relac@o ao parceiro sexual:

o o

Ja teve candidiase genital? Sim ( ) Nao ( )

Fez tratamento quando vocé fez seu tratamento? Sim ( ) Nao ( )
Que tipo de tratamento fez?
Por que fez? (Recomendacdo médica, de outros profissionais de sadde, por
conta propria, por conselho de amigos/ familiares)




APENDICE E — ANALISE DE PRONTUARIO

1. Sinais observados pelo profissional (coletar do PRONTUARIO):

SIM NAO
A Hiperemia
B Edema
C Fissura
D Corrimento
Outros:

2. Resultado de exame (diagndstico) - colposcopia:

Exames solicitados?

Cultura / bacterioscopia?

Medicamentos prescritos?

3. Outras observagdes:
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ANEXO A- PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS - UFU

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plaboformo
@ U FU UBERLANDIA/MG %'ﬂrl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: Candidiase vulvovaginal em mulheres atendidas no servigo publico o2 sadde de
Uberldndia: ocorréncia, habitos de higlens & conhecimanto sobre 8 doenga

Pesquisader: Reginaldo dos Sanios Pedroso
Ares Tematica:

Versla: 2

CAME: GBETEI17.2.0000.5152

institulgde Propenente: Ezcola Tecnica de Sadde
Patrocinador Principal: Financiamento Prdpao

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 2173585

Apresentagio do Projeto:
Traig-se de andlise de respostas &s pendéndas apontadas no parecer consubsianclado ndmero 2 126.048,
de 19 de Junho de 2017,

Conforme o profocolo: "as infecgdes vaginals ocupam um percentesl elevads de atendimentos nos servigos
de ginecologia: cormimenins vapinass sequidos &= prurido & dor vagmnal 550 &5 pancipals queldas clinicas®
Mo diagnbatico do protocolo, "a malons das Infecgdes leva a vulvovagindes (W), gue sdo caracienzadas por
processo inflamatério elou infeccioso da vulva e da mucesa vagingl e representam cerca de T0% das
quelzas em consultss ginecoldgicas”. £ & candidiase wulvovaginal toma-se a segunda velvovaginiie mals
frequente esfimada em 17 & 39% dos casos, atrés somente da vapinose bacieriana com 22 8 50%.

Obyjetive da Pesquisa:

O protocolo tem como objstive geral: "avallar 8 ocoméncia de candidiase walvovaginal, os habios de higiena
gendal & o conhecimenio sobre viliovaginiies de mulheres atendldas no servigo pablico de sadde em
Uneriandia®.

E como obdetivo especifico: “verificar 8 ocorréncia de candidizse vulvovaginal em

mudheres stendidas em duss UBSFs: UBSF Morumbl |, localizedo no Setor Leste, & UBSF fardim

Emdanegao: A JoBio Maves de Aada 2121+ Hioon "1A°, Gala 224 - Campos Sta. Monics

Badre: Eanta Minkca CEF: 33.408-144
UF: WG Municipéo: UEERLANDLA
Teletone: (3:3z38-4131 Fax: [34)32¥5.4335 E-mail: confieennp. i by

Figirm Of du 33
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Continusagie di Pasmosr: 1973065

Botansco kocallzada o Setor Sul em Uberl&ndia- MG, verficar as informagbes detidas pelas mulheres sobre
doengas que afetam a genitilia; descrever como mulheres distinguem candidiase vulvovaginal e outras
afeceiies vulvovaginads, analizar as fontes de informagies que as mulheres willizam para oblengdo de
conheciments respedo de GV (literatura cientifica, Internet, midias impreasas, convivio social); relacionar
os habdins de higlens genital adotados pelas mulheres & comparar com a ocoméncla de CVVE.

Avaliagio dos Riseos e Beneficios:

Sequndo o protocolo, na execuido da entrevista, “a0 avallar os dados destes individuos ha o rlsco da
revelacio da entidade dos participantes durante a entrevista @ preenchimento do guestionano®. Posdm,
“pgse gvento serd reduzido 20 minimoe, sob sigilo proflssonal, em todas as insténcies, sendo conhecida
apenas pelos pesquisadores & o profissional (médico elou enfermedro) que scompanha &5 pacientes na
unidade onde serd realizado estudo®.

E o= beneficlos referem-se *a ocorréncla de candidiase vulvevaginal entre as mulheres daguela sea de
abrangéncia, que apresentarem ou NS0 sinals e sintbmas sugesthos da infecclo, ském de obler Informacies
a reapello de habibos de higlens genital, sobre as doengas que afetam a genidlia, seus conhecimantos
sobre a candidlase vulvovagingl e outras vilvovaginites e analisar as fontes de informagies obtldas®.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesguisa:

Metodologicamente, o profocols apresenta & sua proposta de frabalho, por intermédio de wm estudo
comparative de duas unidades de anslise: UBSF Jandim das Palmeiras I, locallzado no Setor Oeste, & UBSF
Jardim Botinico kecallzada no Setor Sul em Uberdindis- MG, Messe contesto, serd realizado um estudo de
corte fransversal, “ocom exame ginecolbalco de rofina (Papanicolaou) ou estelam em consulta de retomo ou
mesmo encaminhadas por ouwiros servigos serfo convidadas a participarem da pesquisa®.

Apresenta o pland e recrutaments dos participantes de pesqulsa, com o8 Seus critérios de inchesdo e
exclusio vinculados aos objetivos da pesquisa. Afima o protocolo que “sers realizada ume entrevista por
medo de um guestiondro dividido em 3 partes, Indulndo Ficha de dados descritivos e soclodernograficos
{Anexo ).

O protocolo define 3 amostra em 100 participantes, 50 por cada unddade de anélise.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo abrigatéria:
Foram apressntados.

Emdorefn:  Av. Jodo Maves de Asda 2121- Biosoo "1A", sala 724 - Campis Sia. Mdnios

Eadrre:  Santa Monkca CEP: 33 408-144
AF: B Munmicipin: UBERLANDIA
Telafone: (3432354931 Fax: (3432304335 E=mall: oopflpenpp by be

Fitgira (0 da
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Coftimusagie do Pasicar: 2.0 73085

Recomendagdes:
MNAD ha.
Conclusbes ou Pendéncias e Lista de inadequagies:

As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado ndmero 2 126,048, de 19 de Junho de 2017, foram
abemdidas.

D acondo com &5 aribulgbes definidas na Resoluglo CHS 486M 2, o CEF manifeste-ze pela aprovagao do
protocolo de pesquEsa progoalo.

0 protocolo ndo speesenta problemas de ética nas condutss de pesquisa com seres humanos, nos imites
da redaio & da meiodologla epresentadas.

Consideraghes Finals a eritério do CEP:
Diata para entrega de Relatoro Pancal a0 CEPIUFU: Medo da 2018.
Date para enfregs de Relatdro Finel ao CERUFU: Mase de 20159,

085 O CEPIUFU LEMBRA QUE QUALOUER MUDANGA NO PFROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGCAD DA MESMA.

O CEFUFU lembra que:

a- segundo a8 Resolugho 466{12, o pesquisador deverd arquiver por S anos o relatério da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, essinados pelo sujeito de pesguisa.

b~ podera, por escolha aleatbnia, visiar o pesguisador para conferéncia do relatorie e documentacio
perinente a0 prajato.

- a aproveio do protocolo de pesquiss pelo CERIUFU dé-se em decorréncla do atendiments 8 Resolugio
CHE 486M 2, nBo implicando na qualidade clientifics do mesmao,

Orientagies a0 pesquisador @

« 0 sugeltn da pesguisa tem a llberdade de recusar-ss a panieclpar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penallzacho sipema & sem prejulzo ao ssu cuidado (Res. CHS 488M2 j &
deve receber uma via enrginal do Termo de Consentimenty Livre & Esclarecido. na integra, por ele assnado.
= O pesquisader deve desemeolver 8 peaguisa conforme delinesds no protocolo sprovado & descontinuar o
esludo semente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou {Res. CHS 468/12),
aguardando seu pareces, excelo quando percebss rEco U dano nao

Emdoregn:  Av. JoSo Maves do Asila 2121- Blooo "1A”, sala 224 - Campas: Sta. Manica

EBadrro:  Eanda Minkca CEF: 38 408-144
UiF: G Mundcipén: LUEERLANDIA
Telafone: (34{3733:4131 Fax: (34)3EN0L305 E=mail: ceoffrenpp.ula by

Figra 002 3
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presistio a0 sujelio paricipants ou quando constatar a superiondade de regime oferecido 8 wm dos grupos
da pesquisa que requelram acio imediata.
= O CEP deve ser informado de todos os efelfos adversos ou fatos relevantas que alterem o curso normal do
estudo (Fes. CHS 466/12). E pape! de o pesquisedor assegurar medidas imediatas adequadas frente &
awvento sdverso grave ocodnido (Mmesmo Gue lenahs sido em outro centro) & enviar notificacas ao CEP & &
Agéncla Maclonal de Vigildncla Sanitéria — ANVIEA — junto com seu poslconamenio.
= Eventuais modiicagies ou emendas ao protocolo devem ser gpresentadas ao CEP de forma clara e
sacinta, identificando a parie do protocséo 8 ser modiflcats & suas |ustficaivas. Em caso de projeios do
Grupo | ou |l spresentedos anterormente d ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-tes tambdm
4 meama, junta com o parecer aprobatdnio do CEP, para serem juntadas ao protecolo inkclal (Res 251097,

item 02 .e).

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abalxo relacionados:

Tipa Documenta Arguivo Postagem Aubor Siuagh
Informagies BAsIcEs | PO_INFORMAGUOES BASICAS DO _F | Oabn2017 ACenn
idoProjeto  |ROJETO B32488 ol 121940 1
Custros _resposta pendencias 10063017 docx | OOFF201T | Thes Chimati Fellix Acedin
12:15:54
[Progeto Detainadn | |_projeto GEP_2047 pdl FOOBIZ017 | Thas Chamat Fellix | Aceio
Brochurs 182032
#E: ?enm ag | _TCLE.pd THOSZ017 | Thats Chemat Fells | Aceio
Asgentimerto § 1750013
Justificativa de
Ausbncia
[Outros _Inatrurmenios_de_coketa.pdl THON2017 | Thas Chamal Fellls | Aceno
1Tagar 1
Folha de Rosto _folha_de_rosto gl 1052017 | Thes Chimatl Fellix | Aceiin
1 748:50
Cutros _curticulo_lattes_dos_pesguesadores.do| 16052017 | Thes Chimath Fellix Acedin
[ 21:14:38
Chitrog —iBIMO_de_COMETOMISE0_08_equipe_gx|  IG/0S2017 | Thas Caman Felix | Acsin
epuitora. pdf 21240
Declaracio de _declaracan_instiulcao jd_ das palmedr | 16052017 | Thas Chimati Fellix Acefio
Irs it & aa.pdi 2110025
Eggmm e _adeclaracan_insttuican |d botsnico pdf | 16/0502017 | Tnas Chemat Fellix | Acedn
it & 2110626

Emgdurego: A, Jofo Naves de Avilla 2121- Blooo 1A, sala 224 - Campus Sta. Monica

Badro:  Sarta Minca
W G

CEF: 35408-144

Municipéo: USERLANDIA
Telofone:  (34)3738-4131

() = ]

E-mail: - copfpennn. it b

Fagrs 04 da 32
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Coninuacis do Pasioa: 2173065

infraestrutura _declaracan_nstiulcan_|d_botanico.pdf | 16052017 | Thaks Chamatl Fellic | Acenno
21 0626

Situacio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

UBERLANDIA, 14 de Julho de 2017

Assinado por:
Sandra Terazinha de Farias Furiadoe
[Coardenadar)

Emderegn:  Av. Jodo Maves de Avla 2121« Blooo ™1A7, sala 724 - Campes, Sta. Manica

Eadre:  Sainta Minica CEF: 35 408-144
F: G Mumicipin: USERLANMDIA
Talelone: (32532384931 Fax: [34)32¥0-43355 E«mail: oepfrenpp.uia be

Faigara: (£ da 34



