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Resumo

Vaginose bacteriana (VB) ¢ uma condi¢@o em que a flora vaginal normal ¢ trocada por outros organismos como a Gardnerella vaginalis. Esta
condicdo ¢ a causa mais comum de infecgdes do trato genital em mulheres em idade reprodutiva. Este trabalho teve o objetivo de avaliar
a prevaléncia de vaginose bacteriana em mulheres atendidas em Unidade Basica de Saude da cidade de Pelotas, RS. Foram coletadas 58
amostras de mulheres, que foram até a Unidade Bésica de Satide para fazer o exame citopatologico de rotina. As amostras foram coletadas
do canal vaginal com swab, o qual foi esfregado em ldmina de microscopia para ser submetido ao método de Gram. Das amostras coletadas,
25 (43,1%) foram positivas para Gardnerella vaginalis e a faixa etaria de maior predominancia com vaginose foi de 41 a 50 anos e o sintoma
mais prevalente foi o corrimento vaginal. Conclusivamente, o patégeno de maior prevaléncia nessas amostras foi a Gardnerella vaginalis.
Este resultado mostra a relevancia do estudo das infecgdes cervicais vaginais como a vaginose bacteriana, que pode ser assintomatica. Quando
presentes os sintomas nem sempre sao suficientes para indicar tal condicao.
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Abstract

Bacterial vaginosis (BV) is a condition in which the normal vaginal flora is replaced by other organisms such as Gardnerella vaginalis. This
condition is the most common cause of genital tract infections in reproductive age women. This work aimed to evaluate the prevalence of
bacterial vaginosis in women attending a Primary Health Care Unit from Pelotas, RS. 58 samples of women who went to the Basic Health
Unit to have a routine Pap smear test were collected. The samples were collected with aswab fromthe vaginal canal, which was rubbed on
a microscope slide and subjected to the Gram method. Out of the 25 samples (43.1%) were positive for Gardnerella vaginalis and the age
group with the highest prevalence vaginosis was 41-50 years and the most prevalent symptom was vaginal discharge. Conclusively, the most
prevalent pathogen in these samples was Gardnerella vaginalis. This result shows the relevance of the study of cervical vaginal infections such
as bacterial vaginosis which can be asymptomatic. When they are prresent the symptoms are not always sufficient to indicate such a condition.
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1 Introducio das infecgdes genitais baixas (BARACAT; LIMA, 2005).

Vaginose bacteriana (VB) ¢ uma condigio na qual a flora Os bacilos de Doederlein sdo uma barreira de defesa

. .y o, do organismo e inibem o crescimento de algumas bactérias
normal, formada por bacilos de Doederlein, ¢ substituida por g g

. . oy x como a Gardnerella vaginalis. A diminui¢do do ntimero de
outros micro-organismos. A caracteristica desta alteragao 8 ¢

i . . A 1 il rincipalmen T T roxi
¢ um corrimento vaginal abundante, homogéneo, branco actobacilos, principalmente, dos produtores de peroxido

acinzentado, nao purulento, com odor extremamente

desagradavel, resultado da proliferacio de microbiota
anaerdbica da vagina (Gardnerella vaginalis, Mobiluncus
sp, entre outros) e, assim, a diminuigdo de lactobacilos. Este
odor piora apos o coito ou durante a menstruagao, quando
o pH vaginal se eleva. Observa-se, eventualmente, disuria,
dispareunia, prurido e colpite discreta (ALESSI; OKASAKI,
2007; BARACAT; LIMA, 2005).

A vaginose bacteriana era anteriormente designada
de wvaginite inespecifica. Caracteriza-se por infecgao
polimicrobiana e a ocorréncia depende do sinergismo entre a
Gardnerella vaginalis e as bactérias anaerdbias (Mobiluncus e
bacterdides). Prefere-se o termo vaginose e ndo vaginite, pois

a resposta inflamatéria ¢ discreta. Aparece em cerca de 50%
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de hidrogénio (Lactobacillus. crispatus e Lactobacillus
Jensenii), aparenta ser o fator mais importante para o
aparecimento das complicagdes associadas com a vaginose
bacteriana: endometrites, doenga inflamatdria pélvica aguda
- DIPA e infecg¢des pds-cirtirgicas, como a celulite de ctpula
vaginal pos-histerectomia. Durante a gravidez pode causar
abortamentos infectados, corioamnionites, amniorrexe
prematura, parto pré-termo, endometrites e infecg¢des de parede
pos-cesarea. As principais causas de vaginose bacteriana sao
uso de dispositivo intrauterino - DIU, multiplos parceiros
sexuais, o uso de duchas vaginais, sexo oral, sexo durante as
menstruacdes, entre outros (LEITE et al., 2010).

As infecgdes da genitalia inferior tém uma importancia

médico-social, ou seja, além de causar sintomas muito
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desconfortaveis para a mulher, podem também comprometer
o trato genital superior, pois podem ascender para este
local. Além disso, essas infecgdes fazem parte da cadeia
de disseminac¢do das doengas sexualmente transmissiveis
e podem repercutir, desfavoravelmente, no ciclo gravidico
puerperal (ALESSI; OKASAKI, 2007).

A Gardnerella  vaginalis  possui  caracteristicas
morfologicas de coco-bacilos, curtos, Gram-variaveis,
pleomorficos, ndo capsulados, imoveis e anaerdbicos

facultativos (MOTA et al., 2012).

Sdo utilizados alguns parametros de diagnostico da
vaginose bacteriana como o pH vaginal > 4.5; a leucorreia
que se apresenta cremosa, homogénea, cinzenta e aderida as

paredes vaginais e ao colo; o teste das aminas positivo (Whiff’

teste), que consiste na adicdo de KOH a 10% sobre uma gota
de contetido vaginal. Nos casos de vaginose ocorre a liberagao
de aminas biovolateis (cadaverina, putrescina e trimetilamina),
que exalam odor de peixe cru. Também pode ser diagnosticada
tal condicdo realizando o exame a fresco (microscopia) pela
observacdo das “clue cells” (células epiteliais vaginais
recobertas de Gardnerella vaginalis, que aderem a membrana
celular, tornando seu contorno granuloso e impreciso). Essas
células se constituem em um dos melhores indicadores de
vaginose (sensibilidade de 98,2%, especificidade de 94,3%,
valor preditivo positivo [VPP] de 89,9% e valor preditivo
negativo [VPN] de 90%), quando presentes em mais de 20%
das células. O exame microscopico pode ser feito também
corado pelos métodos de Gram, Papanicolau ou azul de cresil
a 1%, entre outros. Nestes sdo observados uma escassez de
lactobacilos e leucocitos e também a presenca de “clue-cells”
(BARACAT; LIMA, 2005; FREITAS et al., 2011).

O método de Gram ¢ considerado o método mais sensivel
e especifico para diagnostico de G. vaginalis do que os
preparados a fresco para a visualizagdo das células indicadoras
(“clue-cells”), sugestivas desta infec¢do (OPULUSTIL et al.,
2004).

O método de coloracdo de Gram ¢ estimado suficiente
para o diagnodstico de VB, por meio da visualizagdo de “clue
cells”. A presenga de “clue cells” no exame citopatologico
(CP) apresenta uma sensibilidade de 55% no diagnostico da
VB e valor preditivo positivo de 96%, embora a identificagdo
no CP ndo seja um indicativo de tratamento para todas as
pacientes (FREITAS et al., 2011)°.

As secrecdes vaginais podem ser coletadas com um swab.
Pararealizar a obtengdo da amostra para analise deve-se utilizar
material de fundo de saco colhido com espéculos descartaveis
esterilizados e espatula de Ayre. O esfregago devera ser feito
em laminas para a coloragdo de Gram (NIELSON ez al., 2001;
WIN JUNIOR et al., 2010).

O medicamento de escolha para tratar vaginose bacteriana
¢ o metronidazol. O uso deste se justifica por apresentar
eficacia contra a G. vaginalis, e por agir contra as bactérias
anaerdbias que, normalmente, estdo vinculadas (FREITAS et
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al.,2011).
2 Material e Métodos

Foi realizado um estudo transversal, submetendo 58
pacientes da Unidade Basica de Saude, Pestano - UCPel/RS,
ao exame citopatoldgico, no periodo de margo a maio de 2014.

As mulheres, que aceitaram participar da pesquisa,
responderam a um questionario e ap6s foi feita a coleta da
amostra do canal vaginal com swab estéril, com auxilio de
espéculo descartavel. Com este swab foi feito um esfregaco,
em uma lamina de microscopia, que foi transportada até o
laboratorio de microbiologia da UCPel, em que esta lamina
foi submetida pela Coloracdo de Gram, e observada em
microscopico optico.

As amostras nas quais foram observadas os coco-bacilos,
curtos, Gram-variaveis, pleomorficos, ndo capsulados e
“clue cells”, caracteristicas da Gardnerella vaginalis, foram
consideradas positivas para a vaginose bacteriana.

Cada participante recebeu individualmente o resultado
para encaminhamento médico e possivel tratamento.

Foi usado como critério de exclusdo, as mulheres que
estavam em periodo menstrual ou em tratamento com creme
vaginal nos ultimos sete dias.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa, o qual foi aprovado com o protocolo nimero
24173713.5.0000.5339 e parecer nimero 502.591.

3 Resultados e Discussao

Das 58 pacientes estudadas, 25 (43,1%) apresentaram
diagnostico positivo para vaginose bacteriana, sendo que
uma delas apresentou, além da Gardnerella vaginalis, bacilos
curvos caracteristicos do género Mobiluncus sp. Outras sete
pacientes (12%) apresentaram diagndstico de vaginite. As
demais pacientes obtiveram resultados negativos sem qualquer
outro micro-organismo a nao ser os Bacilos de Doerdelein. Em
duas pacientes, além de Gardnerella vaginalis, foi também
observado o Trichomonas vaginalis. A faixa etaria com maior
prevaléncia de vaginose bacteriana foi de 41 a 50 anos, sendo
o resultado positivo identificado em oito mulheres (32%) desta
faixa etaria. Em relagdo aos sintomas, o corrimento vaginal
foi o mais comum entre as mulheres diagnosticadas com
vaginose, dez mulheres (40%) apresentaram este sintoma,
seguido de prurido, que foi relatado por cinco mulheres
(20%), e ardéncia ao urinar que foi relatado apenas por uma
paciente (4%). Trés das 25 pacientes com VB apresentaram
dois tipos de sintomatologia, a0 mesmo tempo, o corrimento
vaginal juntamente com o prurido e corrimento vaginal em
conjunto com a ardéncia ao urinar. Por este fato que o nimero
de mulheres sem sintoma foi de 12 (48%).

Nesta pesquisa se observou que o patdogeno de maior
prevaléncia foi a Gardnerella vaginalis. No estudo de Miotto e
Rosetto (2009), na cidade de Caxias do Sul (RS), a populagao
estudada foi também mulheres atendidas em uma Unidade
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Basica de Saude. A prevaléncia desta condi¢do na pesquisa
de Miotto e Rosetto (2009) foi de 63,82% de 141 pacientes, o
que nesta pesquisa foi de 25 (43,1) de 58 pacientes estudadas.
Esta diferenca se justifica pelo fato de o ntimero de amostra
ser maior que o deste estudo.

As faixas etarias de maior prevaléncia foram de 36 a 45
anos (sendo 31 amostras, 34,4%), seguido de 46 a 55 anos
(sendo 24 amostras, 26,6%). Foi constatado que a G. vaginalis
foi o patdgeno mais frequentemente encontrado em todas as
faixas etarias, seguido por Candida sp e em menor numero
Trichomonas vaginalis.

Quando sao levadas em consideracdo a faixa etaria de
maior prevaléncia deste estudo foi de oito (32%) mulheres
entre 41 a 50 anos, seguido de cinco (20%) mulheres entre
31 a 40 anos. No estudo de Miotto e Rosetto (2009),a faixa
etaria que obteve maior nimero de amostras positivas para
Gardnerella vaginalis foi de 31 (34,4%) pacientes entre 36 a
45 anos, seguido de 24 (26,6%) pacientes entre 46 a 55 anos. A
faixa etaria identificada esta semelhante a pesquisa de Miotto
e Rosetto (2009). De acordo com o estudo, a prevaléncia desta
afeccdo varia de acordo com a populacdo estudada, sugerindo
que mulheres mais jovens com baixo grau de escolaridade
sdo as responsaveis pela maior procura de atendimento
devido a Gardnerella vaginalis, em fun¢ao do baixo grau de
esclarecimento sobre habitos sexuais e higiene.

O sintoma mais comum foi o corrimento acinzentado
detectado em dez pacientes (40%), seguido de prurido
apresentado por cinco pacientes (20%) e ardéncia ao urinar
relatado por uma paciente (4%). De acordo com o estudo
de Leite et al.?, em que os sintomas mais comuns foram o
corrimento vaginal em 206 pacientes (74,4%) e o odor de
peixe da secreg@o vaginal, que ocorreu em 190 (68,6%) dos
casos, outro sintoma bastante relatado foi o prurido genital,
acusado por 112 mulheres (40,4%).

Nesta pesquisa ndo foi observado o odor de peixe nas
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pacientes diagnosticadas com vaginose bacteriana.

4 Conclusao

O patoégeno de maior prevaléncia nessas 58 amostras
foi a Gardnerella vaginalis. Este resultado mostra a
relevancia do estudo das infecgdes cervicais vaginais. Varias
destas infecgdes, como a vaginose bacteriana podem ser
assintomaticas e quando presentes, os sintomas nem sempre

sdo suficientes para indicar tal condicao.
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