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RESUMO

A vagina possui um variado numero de bactérias que
vivem em harmonia com os Lactobacillus spp. Quando
ocorre um desequilibrio na flora, hi um crescimento
exagerado de bactérias em especial Gardnerella
vaginalis, causando a vaginose bacteriana. Este
trabalho tem por objetivo verificar a incidéncia de G.
vaginalis nas amostras de secrecio vaginal em mulheres
atendidas pelo Laboratorio Municipal de Fraiburgo. O
estudo foi realizado no referido laboratério. Os dados
foram coletados através dos laudos dos exames de
secrecdo vaginal. Foram avaliados os dados referentes
aos exames realizados em mulheres da faixa etaria de 18
a 55 anos no periodo de 1 ano, totalizando 451 exames
realizados neste periodo. Os resultados mostram que
54 exames foram positives para G. vaginalis, 32 casos
de Candida spp., 13 casos de Trichomonas spp. e 352
exames apresentaram-se normais. Em outras palavras
78% dos exames realizados apresentam-se normais
e 22% dos exames apresentam resultado positivo
para vulvovaginites. Foi observado ainda que a maior
incidéncia de Gardnerella spp. esteja associada a faixa
etaria de 20 a 30 anos, demonstrando assim que esta
infeccio acomete principalmente mulheres em idade
reprodutiva. Como sendo um dos principais agentes
causadores de infeccdes em mulheres e pela caréncia
de estudos epidemiologicos sobre estes agentes, é de
fundamental importincia um estudo nessa drea, este
sera de grande valia ndo s6 para as usudrias do SUS,
como para a equipe de satide, como acdo educativa para
prevencio, controle e a solu¢io para este problema que
¢é a principal queixa entre as mulheres
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INTRODUCAO

A vagina possui um variado niimero de bactérias
de diferentes espécies, o Lactobacillus spp. ¢ a espécie
bacteriana predominante na flora vaginal e responsavel
pela determinagdo do pH acido (3,8 a 4,5) o qual inibe o
crescimento das demais espécies bacterianas nocivas a
mucosa vaginal (Oliveira et al., 2007).

Segundo Simdes, Aroutcheva & Shott, (2001)
apud Amorim & Santos (2003), sob condigdes ainda
desconhecidas, os Lactobacillus spp. podem ser suprimidos
¢ a condicdo clinica denominada vaginose bacteriana,
manifestar-se.

As vulvovaginites s3o as principais queixas entre
mulheres, com ou sem vida sexual ativa em consultorios
ginecologicos. Por esta razdo vaginose bacteriana € o
disturbio ginecoldgico extremamente comum em NOSSO
meio (Mins et al., 1999).

A vaginose bacteriana ¢  caracterizada
microbiologicamente por uma mudanga na flora vaginal,
as quais s3o caracterizadas por um desequilibrio
polibacteriano, ocorrendo significativa reducdo dos
Lactobacillus spp. e elevagdo do pH (maior que 4,5), sendo
que esta flora que era dominante ¢ substituida por outra,
que inclui Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis e
espécies de Mobiluncus e Bacteroides (Wanderley et al.,
2001).

G. vaginalis ¢ uma bactéria que faz parte da flora
normal, principalmente das mulheres sexualmente ativas.
Como dito anteriormente, quando ocorre um desequilibrio
nesta flora, ocorre um predominio desta bactéria; entdo
temos um quadro chamado de vaginose bacteriana (Austin
et al., 2005).

A caracteristica marcante dessa bactéria ¢
apresentar reacdo ao Gram-variavel. O fato ocorre devido
a fina camada de peptidoglicano encontrada, constituindo
apenas 20% do peso da parede celular, consequentemente,
varios isolados de G. vaginalis podem aparecer como Gram-
positivos Gram-negativos ou Gram-variaveis (Catlin, 1992
apud Silveira et al., 2010).
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Sua sintomatologia pode ser bastante incomoda
para as mulheres, pois além do corrimento vaginal ocorre
na maioria das vezes odor vaginal desagradavel, que se
acentua durante a menstruacdo e apos uma relagdo sexual,
com a presenga do esperma de pH basico no ambiente
vaginal, costuma ocorrer a liberagdo de odor semelhante ao
de peixe podre, comprometendo desta forma, o equilibrio
biopsicossocial, perturbando inclusive o relacionamento
sexual (Amorim & Santos, 2003).

Suas principais consequéncias e complicag¢des
sdo: a infertilidade, endometrite, aumento do risco de
infecgdo pelo HIV se houver contato com o virus, ha
aumento também do risco de se contrair outras infecc¢des
como a gonorréia, trichomoniase, dentre outras. Ainda uma
complicagdo importante relacionada a saude reprodutiva
¢ que, durante a gestagdo esta infeccdo pode causar
prematuridade ou recém-nascido de baixo peso, aborto e
endometrite pos-cesarea (Carvalho, 2005).

Esta infec¢do ¢ diagnosticada quando apresentar
os seguintes critérios: pH vaginal maior que 4,5; presenga
de “clue cells” ou células-alvo no fluido ou esfregagos
vaginais; leucorréia fluida, cinza ou branca; ou teste com
KOH positivo. Embora o exame citologia cérvico-vaginal
ndo seja a escolha para avaliagdo da microbiota vaginal,
este exame apresenta sensibilidade de 92% e especificidade
de 97% para detec¢do de vaginose bacteriana (Nai et al.,
2007).

Como sendo um dos principais agentes causadores
de infecgdes em mulheres em idade reprodutiva, sejam
associados pela falta de habitos de higiene adequados,
nimero de parceiros sexuais, grau de esclarecimento ou
desequilibrios da microflora vaginal, por apresentar graves
conseqiiéncias e complicacdes citadas anteriormente e pela
caréncia de estudos epidemioldgicos sobre estes agentes
¢ de fundamental importdncia um estudo nessa area, o
qual sera grande valia ndo so para as usuarias do Sistema
Unico de Satide (SUS), como para a equipe de satude, com
acdo educativa para prevengdo, controle ¢ a solugdo para
este problema que ¢ a principal queixa entre as mulheres
(Zimmermmann et. al., 2009).

Considerarando a falta de dados epidemiologicos
locais e a disponibilidade de metodologia para diagnostico
deste microrganismo no SUS, este estudo tem como
objetivo verificar a incidéncia de G. vaginalis pelo método
de coloragdo de Gram, nas amostras de secre¢do vaginal
em mulheres atendidas pelo Laboratorio Municipal de
Analises Clinicas do Municipio de Fraiburgo-SC.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental e descritiva,
o estudo foi realizado no periodo de outubro de 2009
a outubro de 2010, totalizando 1 ano, sendo o mesmo
realizado no Laboratério Municipal da Unidade Basica de
Saude Vila Salete. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade do Oeste de Santa Catarina —
UNOESC.
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A coleta de dados foi através dos laudos dos
exames de secre¢do vaginal de rotina, foram incluidas
pacientes com ou sem sintomas, da faixa etaria de 18 a 55
anos, sendo coletados apenas a idade, data da coleta, bem
como o resultado do mesmo.

As amostras s3o obtidas utilizando-se o espéculo
vaginal para visualizagdo do colo uterino. Com um swab
estéril foi coletado o contetido vaginal evitando-se o
colo ¢ posteriormente foi preparado o esfregaco, apos
este procedimento as laminas passam por o método de
coloragdo de Gram, depois sdo analisados por exame
bacterioscopico, sendo assim este resultado ¢ apenas
presuntivo, ndo se pode afirmar que é a bactéria, mas
sim que apresenta caracteristicas morfotintoriais de G.
vaginalis.

Os agentes Candida spp. e Trichomonas spp.,
passam pelo mesmo procedimento utilizado para G.
vaginalis.

RESULTADOS

Neste estudo foram observados 451 exames de
secre¢do vaginal, destes 54 (12%) dos exames apresentaram
G. vaginalis, 32 (7%) casos de Candida spp., 13 (3%) casos
de Trichomonas spp. Como podemos observar 352 (78%)
dos exames apresentaram-se normais e 99 (22%) dos
exames apresentam resultado positivo para vulvovaginites.

Em relagdo a idade das 54 mulheres que
apresentaram G. vaginalis foi observado que a maior
incidéncia de Gardnerella spp. estd associada a faixa etaria
de 20 a 30 anos como demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 Frequéncia de G. vaginalis identificada pela coloracdo de
Gram em 451 pacientes atendidas pelo Laboratorio Municipal de
Fraiburgo no periodo de 1 ano

Faixa etaria (em anos) n %
<20 4 7
20-30 29 54
31-40 16 30
41-50 4 7
>50 1 2
Total 54 100

Os dados sugerem que a maior incidéncia de
G. vaginalis esta associada a mulheres em faixas etarias
abaixo dos 50 anos, com a maior incidéncia nas trés
primeiras décadas de vida, ja a incidéncia de G. vaginalis
em mulheres com idade inferior a 20 anos foi de 4 casos e
a idade média foi de 28,9 anos.

DISCUSSAO
O presente trabalho demonstrou que a maior

incidéncia de G. vaginalis esta associada a faixa etaria
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de 20 a 30 anos. A partir deste resultado, conclui-se que
a G. vaginalis é um dos principais agentes causadores de
infec¢des em mulheres em idade reprodutiva, sugerindo que
tém conotagdo sexual. Este fato ndo pode ser confirmado
neste estudo, pois este dado ndo foi coletado durante a
pesquisa.

As vulvovaginites sdo as principais queixas entre
mulheres, com ou sem vida sexual ativa, sendo Candida
spp., Gardnerella spp. e Trichomonas spp. 0s principais
responsaveis (Oliveira et al., 2007).

Este diagnostico ¢ confirmado por Adad et al.,
(2001) apud Hasenack et al. (2008), G. vaginalis, Candida
spp. € Trichomonas spp. sdo responsaveis por 90% dos
casos de vaginites, sendo que a primeira ¢ um dos principais
agentes causadores de infecgdes a de maior prevaléncia em
mulheres na idade reprodutiva.

As literaturas estudadas sugerem que mulheres
mais jovens, geralmente, sdo as maiores responsaveis
pelos atendimentos ginecoldgicos, pela necessidade de
tratamento de leucorréias e vulvovaginites ocasionadas por
G. vaginalis. Fato esse comprovado neste estudo, pois a
faixa etaria mais afetada foi entre 20 e 30 anos.

E importante salientar que a epidemiologia da
vaginose bacteriana ainda é pouco conhecida. Nao ¢
considerada uma Doenga Sexualmente Transmissivel,
apesar de ser associada a um grande ntimero de parceiros
e rara em mulheres ndo sexualmente ativas. Cerca de 90%
dos parceiros das mulheres com vaginose bacteriana tem
colonizagdo uretral por G. vaginalis ¢ sdo assintomaticos
(Brasil, 2006).

Isto ocorre porque o liquido seminal contém altas
concentragdes de zinco, que pode inibir a bactéria, ¢ o
epitélio prostatico contém células colunares dificultando
assim a adesdo da G. vaginalis. Porém este microrganismo
também pode ser encontrado no esperma dos homens, em
aproximadamente 10,7% dos que mantém relagdes sexuais
com mulheres sintomaticas. O diagndstico neste caso ¢é feito
pelo método de coloragdo de Gram, observando as células-
alvo, sendo que esses homens permanecem assintomaticos,
entretanto podem apresentar complicagdes e transmitir
a bactéria em futuras relacdes sexuais, sendo assim esta
doenga pode ser transmitida pela via sexual (Silveira et al.,
2010).

Segundo Tanaka et al. (2007), a vaginose
bacteriana pode ser considerada uma Doenga Sexualmente
Transmissivel, pois no mundo todo, esta infec¢do ¢ uma
das causas mais comum entre mulheres em idade fértil, por
esta razdo acredita que as mulheres sdo mais susceptiveis
a Doencas Sexualmente Transmissiveis ¢ que a grande
maioria ¢ assintomatica.

Ja as baixas prevaléncias deste agente em mulheres
com idade superior a 50 anos sugerem que esta bactéria tem
uma conotac¢ao sexual, sendo associada ao desequilibrio
do ecossistema da vagina relacionada 4 diminui¢do da
concentragdo de Lactobacillus spp. (Oliveira et al., 2007).

Este estudo foi de grande importancia, pois com
os dados obtidos e ampliacdo dos conhecimentos sobre
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a frequéncia desta enfermidade e as faixas etarias mais
associadas a esta infeccdo, permitirdo aos profissionais
da satde avaliar ¢ programar estratégias de prevengdo,
controle e tratamento destas infecgdes ginecoldgicas de
uma maneira mais eficaz.

No Brasil como tratamento ainda o uso do
metronidazol ¢ o mais indicado, mas em alguns paises
ha estudos em que utilizam Lactobacillus spp. como
probidtico, como citado este microrganismo ¢ responsavel
pelo equilibrio da flora vaginal, assim o objetivo ¢ a
manuten¢do ou reconstrugdo da composi¢do normal da
microflora vaginal, aplicando adequadamente selecionados
Lactobacillus spp. podem ter valor profilatico na prevengéo
ou até mesmo curar infec¢des do sistema genito-urinario
em mulheres (Coudeyras et al., 2008).

Outro ponto observado ¢ que deve ser discutido ¢é
sobre as politicas ptblicas do Brasil que precisam rever as
questdes sobre a satide da mulher (Medeiros & Guareschi,
2009).

No ano de 1983 o governo langou o “Programa de
Assisténcia Integral & Mulher” PAISM, sendo anunciado
como uma nova ¢ diferenciada abordagem da satde da
mulher, baseado no conceito de “Atengdo Integral a Saude
das Mulheres” (AISM), foi sem divida um passo muito
importante, mas que ainda deixa a desejar (Osis, 1998).

Como por exemplo, as campanhas educativas
de prevencdo de Doengas Sexualmente Transmissiveis,
as quais devem ser feitas em todo o periodo do ano para
atingir um maior contingente populacional e ndao apenas em
datas pontuais.

A realizagdo de um projeto de educagdo em satide
que envolva ndo so a paciente/usudria, mas principalmente
seu companheiro e toda a comunidade assistida, pode ser
um caminho para a prevengdo, o controle ¢ a solu¢do para
a cura destas infecgdes, ndo s6 daquele momento, mas de
outras que poderiam ser adquiridas futuramente (Vieira,
2009).

Estas infecgdes tém um impacto na saude da
mulher que muitas vezes ¢ irreversivel, sendo que a melhor
forma de reverter essa situag@o ¢é a partir da prevengdo e
controle dessas infecgdes que na grande maioria das vezes
sdo curaveis.

ABSTRACT

Incidence of Gardnerella vaginalis in Samples of Vaginal
Secretion in Women Attending the Municipal Laboratory
at Fraiburgo (SC, Brazil)

The vagina has a number of different bacteria that live
in harmony with Lactobacillus spp. When an imbalance
occurs in this flora, there is an overgrowth of bacteria,
in particular Gardnerella vaginalis, causing bacterial
vaginosis. The aim of this study was to determine
the incidence of Gardnerella vaginalis in samples of
vaginal secretion in women attending the Municipal
Laboratory at Fraiburgo. The study was conducted
in that laboratory. Data were collected through the
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reports of examinations of vaginal discharge. These
examinations were performed on women aged 18 to
55 years over a period of one year, totaling 451 tests
overall. The results show that 54 cases were positive
for Gardenerella vaginalis, 32 for Candida spp., 13 for
Trichomonas spp. and 352 examinations were normal;
hence, 78% of the exams were normal and 22% positive
for vulvovaginitis. It was also observed that the highest
incidence of Gardnerella spp was associated with an age
range from 20 to 30 years, showing that this infection
primarily affects women of reproductive age. As this is
one of the main causative agents of infections in women
and given the lack of epidemiological studies on these
bacteria, a study of this type is vitally important and
will be of great value not only for the users of the public
health system and for the health team, but also as an
educational activity for the prevention, control and
solution of this problem, which is the main complaint
among women.

Keywords: Bacterial vaginosis. Gardnerella vaginalis.
Women’s Health.
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