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INTRODUGAO

Resumo

Vaginose bacteriana (VVB) € uma sindrome polimicrobiana néo inflamatéria que acomete o
trato genital feminino inferior, sendo caracterizada pelo crescimento exacerbado de uma
variedade de bactérias anaerdbicas, especialmente Gardnerella vaginalis e Mobiluncus
spp., substituindo ou reduzindo acentuadamente a microbiota vaginal normal, constituida
pelos lactobacilos. A possibilidade da utilizagdo dos esfregagos de Papanicolaou como
método auxiliar no diagndstico da VB parece altamente atrativa, uma vez que o exame é
realizado rotineiramente, tanto em mulheres sintomaticas quanto assintomaticas, e apre-
senta baixo custo. O objetivo deste trabalho foi determinar a prevaléncia de vaginose
bacteriana nos exames citolégicos de rotina, bem como avaliar as caracteristicas dos
esfregacos positivos. Uma analise retrospectiva dos resultados citolégicos foi conduzida
no periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2006. A prevaléncia de VB na populagéo
estudada foi de 5,03% e a média de idade de 40,91 anos. Gardnerella vaginalis e Mobiluncus
spp. foram detectados em 61,04% e 20,78% dos esfregagos, respectivamente. Em 18,18%
dos casos foram encontrados ambos os microrganismos. Inflamacgéo foi diagnosticada
em 59,74% das pacientes. Pesquisas adicionais sdo necessarias para um melhor enten-
dimento sobre a associagédo entre VB e processo inflamatério.
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das pacientes apresenta-se assintomatica.® ' Trata-se de
um problema de saude publica, uma vez que a VB estéa as-

A vaginose bacteriana (VB) é a infec¢ao vaginal mais
frequente e a principal causa de corrimento vaginal anormal
em mulheres em idade reprodutiva.(» Esta sindrome aco-
mete o trato genital feminino inferior, sendo caracterizada
por uma acentuada redugéo na microbiota vaginal normal,
constituida predominantemente pelos lactobacilos, e um
crescimento exacerbado de uma variedade de bactérias
anaeroébicas.*% As bactérias mais comumente associadas
a VB sao Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp.,
Bacteroides spp. € Mycoplasma hominis.®57

O principal sintoma associado a VB é uma intensa
secrecdo vaginal homogénea, de coloracdo branca ou
acinzentada, com odor desagradavel. Entretanto, metade

sociada a complicagdes ginecoldgicas e obstétricas, inclu-
indo doenca inflamatéria pélvica, endometrite, infecgéo pos-
cirurgia ginecologica, nascimento prematuro, podendo ain-
da aumentar o risco de aquisi¢édo e transmisséo do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)."1)

O diagnéstico clinico da VB é feito com base nos cri-
térios estabelecidos por Amsel et al.,”? por meio da identifi-
cacao de pelo menos trés destas caracteristicas: secrecao
vaginal fluida e homogénea; pH vaginal acima de 4,5; teste
das aminas positivo e presenca de clue-cells (células-cha-
ve) na avaliagdo microscépica de secrecdo vaginal a fres-
co.®7"™ A avaliagdo microscépica dos esfregagos vaginais
corados pela coloragdo de Gram é atualmente o método
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mais utilizado para o diagnéstico da VB, devido a sua alta
sensibilidade e reprodutibilidade."°" O esfregago corado
por Gram é tradicionalmente avaliado pelo sistema de
Nugent,(™® que consiste em atribuir valores quantitativos por
campo microscépico de trés diferentes morfotipos bacte-
rianos: grandes bacilos Gram positivos, pequenos coco-
bacilos Gram variaveis, e bacilos curvos Gram negativos.
Um escore maior ou igual a 7 caracteriza a vaginose
bacteriana.®'¥ A cultura para G vaginalis € um método bas-
tante sensivel; entretanto, apresenta baixa especificidade,
uma vez que este microrganismo pode ser encontrado na
microbiota vaginal normal de um grande nimero de mulhe-
res.®8 Abordagens moleculares tém identificado varias es-
pécies anaeroébicas nos casos de VB, revelando microrga-
nismos néo detectados anteriormente em culturas.(™®

O diagnéstico citolégico através dos esfregagos de
Papanicolaou é amplamente aceito como método de ras-
treamento para a deteccdo das lesdes pré-cancerosas e
do cancer inicial do colo uterino. Entretanto, ha um crescen-
te interesse em sua utilizacdo como auxiliar no diagnéstico
de algumas infecgdes cérvico-vaginais, por ser um exame
rapido e de baixo custo.!'®') Além disso, como exame de
rotina para a prevencgéao do cancer de colo uterino, um gran-
de niumero de mulheres é submetido periodicamente a ele,
permitindo assim uma maior cobertura, tanto de pacientes
sintomaticas quanto assintomaticas.?®

Diversos trabalhos tém demonstrado a importancia do
método de Papanicolaou para o diagnéstico de vaginose
bacteriana.?68119 Assim, os objetivos deste trabalho foram
avaliar a prevaléncia de vaginose bacteriana nos exames
citologicos de rotina, as caracteristicas dos esfregacos po-
sitivos para VB, bem como a idade das pacientes e os sin-
tomas relatados.

MATERIAL E METODOS

Um estudo retrospectivo foi realizado no Setor de
Citologia Clinica do Laboratério de Ensino e Pesquisa em
Andlises Clinicas (LEPAC) da Universidade Estadual de
Maringa (UEM), com base na andlise dos resultados de exa-
mes citologicos cérvico-vaginais (teste de Papanicolaou)
coletados de pacientes atendidas pelo referido setor, no
periodo de janeiro de 2002 a dezembro de 2006. Pacientes
da comunidade universitaria (estudantes, docentes e funci-
onarias) foram incluidas neste estudo. Pacientes néo per-
tencentes a comunidade universitaria, pacientes cujas fichas
apresentavam dados incompletos e menores de 18 anos
foram excluidas.

As amostras citolégicas foram obtidas por meio da
coleta de material cérvico-vaginal realizada com auxilio de
espatula de Ayre e cytobrush, ou somente vaginal para pa-
cientes histerectomizadas. Ap6s fixacdo do material, os
esfregacos foram corados pelo método de Papanicolaou e
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analisados ao microscépio 6ptico em aumentos de 100X e
400X, e eventualmente 1000X para confirmac&o dos micror-
ganismos. Os resultados foram expressos segundo o Sis-
tema Bethesda.®® Os critérios morfolégicos utilizados para
observacdo dos microrganismos foram os descritos por
Gupta,®" Silva Filho e Longatto Filho.??

Neste estudo, os casos classificados como vaginose
bacteriana eram aqueles nos quais microrganismos com
morfologia sugestiva de Gardnerella vaginalis e/ou Mobi-
luncus spp. eram observados, na presenca eventual de
microbiota mista. Os esfregacos apresentavam células
escamosas individuais revestidas por uma camada de bac-
térias obscurecendo as margens das membranas celulares,
formando as denominadas clue cells, e auséncia de lacto-
bacilos. Esfregacos citol6gicos que apresentavam associ-
acdo do quadro de vaginose bacteriana com outros pato-
genos e lesdes intraepiteliais escamosas foram excluidos
(5 casos).

Dados como idade e sintomatologia cérvico-vagi-
nal foram extraidos das fichas das pacientes com resultado
citoloégico de vaginose bacteriana através de revisao retros-
pectiva. Os resultados foram correlacionados com presen-
¢a ou nao de corrimento e/ou prurido, faixa etaria das paci-
entes acometidas, microrganismos envolvidos e associa-
¢&@o ou n@o com processo inflamatoério.

Os dados foram tabulados no software Microsoft®
Excel 2007 e a analise estatistica foi realizada no software
OpenEpi 2.3, pelo teste do qui-quadrado de Pearson, con-
siderando o nivel de significancia para p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité Permanente de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da UEM
(Parecer n® 106/2007).

RESULTADOS

Durante o periodo estudado, foram avaliados 1.531
exames citolégicos. A analise dos resultados mostrou que a
média de idade das pacientes com vaginose bacteriana foi
de 40,91 anos, com uma variagao de 22 a 61 anos.

Um total de 77 (5,03%) casos foi positivo para vagi-
nose bacteriana. As caracteristicas clinicas e a faixa etaria
das pacientes com VB avaliadas neste estudo estdo apre-
sentadas na Tabela 1. A maior frequéncia de VB foi obser-
vada no grupo de idade de 40 a 49 anos (38,96%), seguido
pelo grupo de 30 a 39 anos (32,47%). A maioria das paci-
entes era assintomatica (59,74%). Dentre os sintomas rela-
tados, corrimento vaginal foi o mais frequente, e estava pre-
sente em 38,96% dos casos. Os dados mostram ainda que
nao houve associacao estatisticamente significante entre as
variaveis estudadas.

A distribuicéo dos diferentes microrganismos obser-
vados nos casos de vaginose bacteriana é mostrada na
Tabela 2. Gardnerella vaginalis foi encontrada em 79,22%
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Tabela 1 - Distribuicdo da faixa etaria e sintomatologia cérvico-
vaginal nos casos de vaginose bacteriana (n = 77)

Vaginose bacteriana

" Intervalo de 95%
Variavel

Frequéncia  Frequéncia de confianca
absoluta relativa (%)

Idade (anos)*
20-29 10 12,99 6,79 - 21,93
30-39 25 32,47 22,73 - 43,50
40-49 30 38,96 28,57 - 50,17
> 50 12 15,58 8,73 - 24,99
Sintomatologia cérvico-vaginal*
Sim 31 40,26 29,76 - 51,48
Néao 46 59,74 48,52 - 70,24

Estatisticamente significante para p<0,05. *Nao significante.

Tabela 2 - Prevaléncia de Gardnerella vaginalis e Mobiluncus spp.
nos casos de vaginose bacteriana diagnosticada em exames
citolégicos de rotina.

Microrganismo N° de casos %

Gardnerella vaginalis 47 61,04
Mobiluncus spp. 16 20,78
G. vaginalis + Mobiluncus spp. 14 18,18
Total 77 100,0

dos casos, sendo que em 18,18% havia associagdo com
Mobiluncus spp.

ATabela 3 mostra a relagéo entre os microrganismos
mais frequentemente encontrados nos casos de VB e a pre-
sencga de processo inflamatério. Em 46 (59,74%) casos de
VB foi possivel observar caracteristicas inflamatérias no
esfregaco citologico. Entretanto, infec¢do por G vaginalis
e/ou Mobiluncus spp. e o desenvolvimento de processo in-
flamatorio ndo se mostraram estatisticamente associados.

Tabela 3 - Correlagédo entre inflamagéo observada nos exames
citolégicos de rotina e a presenga de microrganismos associados a
vaginose bacteriana

Inflamacéo Intervalo
Variavel associada  OR  de95% de “2l°rde
Sim  Nao confianga
Mobiluncus spp. 10 6 1
Gardnerella vaginalis 29 18 0,97 0,28-3,15 0,96

G. vaginalis +

Mobiluncus spp. 7 7 0,61

0,28-315 0,52

Estatisticamente significante para p<0,05, OR: odds ratio.

A Figura 1 mostra a diferenciacdo do padrao lacto-
bacilar (1A) do anaerébico (1B a 1F), quadros com ou sem
processo inflamatério associado (1D e 1C, respectivamen-
te), e a identificacdo das clue cells (1B, 1E e 1F). Como
pode ser observado, infeccao por Gardnerella vaginalis é
caracterizada por células escamosas individuais cobertas
por uma camada uniforme de cocobacilos, particularmente
ao longo da margem da membrana celular, formando as
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chamadas clue cells (Figura 1E). Na figura 1F, observamos
a presenca de bacilos curvos em forma de virgula sobre as
células escamosas (comma cells), dando aspecto de "ta-
pete de pélo", sugerindo infecgéo por Mobiluncus spp.

‘T3
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Figura 1. Esfregagos cérvico-vaginais sdo mostrados. Lactobacilos e
citélise secundaria (A). Vaginose bacteriana (B-F). A seta indica uma
tipica clue cell (B). Presenga de numerosas clue cells e auséncia de
caracteristicas inflamatérias (C). Reagdo inflamatéria com degeneragdo
das células epiteliais e numerosos leucécitos polimorfonucleares (D).
Clue cell: presenca de cocobacilos cobrindo toda a célula escamosa,
com marginalizacdo das bactérias, sugerindo infecgdo por Gardnerella
vaginalis (E) e célula escamosa coberta com bacilos curvos com
caracteristicas morfolégicas sugestivas de Mobiluncus spp., dando
aspecto de tapete de pélo (F). (A, B, 400X; C, D, 200X; E, F, 1000X;
Coloragéo de Papanicolaou).

DISCUSSAO

Vaginose bacteriana é uma sindrome polimicrobiana na
qual os lactobacilos vaginais normais, particularmente os pro-
dutores de peréxido de hidrogénio, sédo substituidos por uma
variedade de bactérias anaerobicas, especialmente
Gardnerella vaginalis e espécies de Mobiluncus.!'9%32% Qs
lactobacilos desempenham um papel critico na manutencao
do ecossistema vaginal normal por prevenir o crescimento
exacerbado de microrganismos potencialmente patogénicos
através da producéo de acido latico, peréxido de hidrogénio,
bacteriocinas e outras substéancias antimicrobianas.®12%
Além disso, alguns lactobacilos podem aderir ao epitélio
vaginal e dessa forma interferir com a capacidade de ade-
sdo de determinados patégenos.(%19
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A frequéncia de VB na populagédo estudada foi de
5,03%. Storti-Filho et al.("® descreveram prevaléncia de clue
cells sugestivas de Gardnerella vaginalis entre 3,53% e
6,57%, dependendo da populagéo estudada. Outros auto-
res encontraram frequéncias de VB entre 8,3% e 31,9% nos
esfregacos de Papanicolaou.!'"262") Diversos trabalhos
relatam que a prevaléncia da VB é influenciada pelas ca-
racteristicas da populagédo estudada e pela variagdo no
método utilizado para o diagnéstico, podendo ocorrer des-
de 4% na populagdo feminina em geral até mais de 40%
entre mulheres atendidas em clinicas ginecolégicas e espe-
cializadas em doengas sexualmente transmissiveis.“7828) E
provavel que a baixa prevaléncia observada neste estudo
seja resultado das caracteristicas da populagéo estudada,
bem como da metodologia utilizada, uma vez que as paci-
entes, independentemente de apresentar algum sinal ou sin-
toma de infecgéo genital, procuraram atendimento para re-
alizar o exame periddico de Papanicolaou para prevencgao
do cancer de colo uterino.

Embora o exame de Papanicolaou nédo seja o teste
de escolha para detecc¢éo de infecgdes cérvico-vaginais,
este método apresenta especificidade entre 93%-98%
para detecgdo de VB.>*® Assim, o referido exame pode-
ria atuar como uma importante ferramenta no diagnoésti-
co da vaginose bacteriana, particularmente em mulheres
assintomaticas, uma vez que possui boa cobertura
populacional.?7.'® Apesar de ndo ser o foco principal do
exame de Papanicolaou, o relato da presenca de mi-
crorganismos é essencial para a completa avaliagéo
diagnéstica das amostras cérvico-vaginais, auxiliando
no diagnéstico clinico, importante também para o trata-
mento.(1":18)

O esfregaco citolégico permite a deteccédo de
Gardnerella vaginalis em amostras cérvico-vaginais, a
identificacdo das clue cells, a diferenciacdo do padrao
lactobacilar do anaerébico, sendo também altamente es-
pecifico para identificar a presenca de bacilos curvos su-
gestivos de Mobiluncus spp.??2® Schnadig et al.?® suge-
rem o termo padrao anaer6bico para todas as variedades
de pequenas bactérias vistas nos esfregacos de
Papanicolaou onde néo ha predominio de grandes bacilos
(isto é, lactobacilos ou bacilos de Doderlein). Gardnerella
vaginalis € a bactéria mais comumente encontrada nos
casos de VB.("®819 Neste trabalho, esta bactéria foi en-
contrada em 79,22% dos casos, sendo que, em 18,18%,
havia associacdo com Mobiluncus spp. Clinicamente,
Mobiluncus spp. comporta-se de forma muito parecida a
G vaginalis. Microscopicamente, ambas as bactérias tém
aspecto semelhante com a coloragéo de Papanicolaou em
aumentos pequenos, sendo que a diferenciagdo necessi-
ta da observagéo sob imers&o.?>?% Esta diferenciagéo é
importante devido a resisténcia de alguns Mobiluncus spp.
ao metronidazol.(143%
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A vaginose bacteriana ndo tem sido associada com
sinais 6bvios de inflamagé@o como eritema, edema ou a pre-
senca de leucdcitos vaginais.?5%0 Entretanto, estudos tém
demonstrado a presenca de processo inflamatério nos
esfregacos cérvico-vaginais de mulheres que apresentam
esta infecg@o.!'8?" Eleutério Junior e Cavalcante® relata-
ram que, na presenca de bacilos curvos sugestivos de
Mobiluncus spp., um maior nimero de leucécitos foi obser-
vado no esfregaco de Papanicolaou. Maeda et al.®® classi-
ficaram os esfregacos citolégicos com presenca de
Mobiluncus spp. como citologia inflamatéria, com resposta
epitelial reativa de leve a moderada. Neste trabalho, infla-
macao estava presente em 59,74% dos casos. Entretanto,
nao houve diferenca significativa entre inflamacgéo observa-
da nos exames citolégicos e a presenca de G vaginalis e/
ou Mobiluncus spp. E possivel que a microbiota vaginal pre-
sente na VB possa induzir uma resposta inflamatéria; alter-
nativamente, a inflamacé&o vaginal encontrada nos casos de
VB pode ser decorrente de infecgdes cérvico-vaginais con-
comitantes. O uso de técnicas mais sensiveis para detecgcéo
de patégenos cérvico-vaginais poderia contribuir para um
melhor entendimento da relagéo entre processo inflamatoé-
rio e vaginose bacteriana.®?)

CONCLUSAO

Neste trabalho observamos que a prevaléncia de
vaginose bacteriana na populacéo estudada foi de 5,03%,
predominando em pacientes de 40 a 49 anos. A maioria
das pacientes era assintomatica. Gardnerella vaginalis foi
0 microrganismo mais encontrado. Embora a vaginose
bacteriana seja considerada uma sindrome nao inflamato-
ria, neste estudo inflamacéao estava presente em 59,74%
dos casos. Estudos adicionais utilizando métodos mais sen-
siveis para detecgdo de microrganismos em amostras
cérvico-vaginais, bem como a avaliagdo de um nimero maior
de pacientes, seriam interessantes para auxiliar no entendi-
mento da associacdo entre vaginose bacteriana e proces-
so inflamatério.

Abstract

Bacterial vaginosis (BV) is a polymicrobial, noninflamatory syndrome
involving the lower genital tract that is characterized by an overgrowth of
several anaerobic bacteria, specially Gardnerella vaginalis and
Mobiluncus spp., and a reduction in or absence of lactobacillus
colonization. The possibility of using the Papanicolaou smear as an
auxiliary method for bacterial vaginosis is attractive, given its widespread
use and low cost. The purpose of this study was to determine the
prevalence of bacterial vaginosis detected by routine cytology tests,
and to evaluate the characteristics of Papanicolaou smears. A
retrospective analysis of cytology results was conducted from January
2002 to December 2006. The prevalence of BV in our study population
was 5,03%. Of 77 women with BV studied, the median age was 40,91
years. Gardnerella vaginalis and Mobiluncus spp. were detectedin 61,04%
and 20,78% of the smeatrs, respectively. In 18,18% of the cases were
found both microorganisms. Although BV has traditionally been
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considered a non-inflammatory syndrome, inflammation was diagnosed
in 59,74% of women. Further research is needed to assess the
association between BV and inflammation.

Keywords
Papanicolaou smear; Bacterial vaginosis; Gardnerella vaginalis;
Mobiluncus.
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