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Resumo

Quando ocorre um desequilibrio na flora vaginal, hd um crescimento
exagerado de bactérias em especial Gardnerella vaginalis, causando a
vaginose bacteriana. Este trabalho verificou a incidéncia de Gardnerella
vaginalis na secrecdo vaginal de mulheres atendidas pelo Laboratério
Municipal de Fraiburgo/SC, através da consulta nos laudos dos exames.
Foram avaliados 451 exames de mulheres na faixa etdria de 18 a 55 anos no
periodo de 1 ano. Os resultados mostram que 54 exames foram positivos
para Gardenerella vaginalis, 32 casos de Cdandida sp., 13 casos de
Trichomonas sp. e 352 (78 %) exames apresentaram-se normais. Também foi
verificado que a a maior incidéncia de Gardnerella sp estd associada a faixa
etdaria de 20 a 30 anos, demonstrando assim que a infecccdo acomete

principalmente mulheres em idade reprodutiva. Sendo um dos principais

agentes causadores de infeccdes em mulheres e pela caréncia de estudos
epidemioldgicos sobre estes agentes € de fundamental importé@ncia u
estudo nessa dreaq, este serd de grande valia ndo sé para as usudrias do 8

como para a equipe de saude, como acdo educativa para prevencdo.

Palavras-chaves: Vaginose Bacteriana. Gardnerella vaginalis. Saude da
Mulher.
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TRODUCAO

Logo apds o nascimento aparecem os Lactobacillus sp aerdbios na

vagina que persistem enquanto pH permanece dacido, este quando se torna

utro observa-se a presenca de uma microbiota de cocos e bacilos, j& na

erdade, os Lactobacillus sp aerdbios e anaerdbios se tornam

predominantes contribuindo para manutencdo do pH dcido (BROOKS; BUTEL;

MORSE, 2009, p.144). Este mecanismo protetor & exercido através da

producdo de perdxido de hidrogénio (BARRETO, 2007; TANAKA et al. 2007).

> A vagina possui um variado numero de bactérias de diferentes
espécies que vivem em harmonia com os Lactobacillus sp. (OLIVEIRA et al.,
2007). Sob condicdes ainda desconhecidas, os Lactobacillus sp. podem ser
suprimidos e a condicdo clinica denominada vaginose bacteriana,
manifestar-se (Aroutcheva et al., 2001a apud AMORIM; SANTOS, 2003).

As vulvovaginites sdo as principais queixas entre mulheres, com ou sem

vida sexual ativa em consultdrios ginecoldgicos, sendo a candidiase, a
vaginose bacteriana e fricomoniase 0s principais responsdveis por
vulvovaginites infecciossas (OLIVEIRA et al., 2005).

A vaginose bacteriana € o distUrbio ginecoldgico extremamente

comum. Constitui infeccdo polimicrobiana, a qual € caracterizada por um

desequilibrio polibacteriano da flora vaginal, ocorrendo significativa reducdo
dos Lactobacillus sp. e elevacdo do pH (maior que 4,5), com crescimento
exagerado de bactérias, em especial anaerdbias como Gardnere
vaginalis, Mycoplasma hominis e espécies de Mobiluncus e Bacter
(AMORIM; SANTOS, 2003).

A Gardnerella vaginalis € uma bactéria que faz parte da flora normal,
principalmente das mulheres sexualmente ativas. Como dito anteriormente,
quando ocorre um desequiliorio nesta flora, ocorre um predominio de
bactéria entdo temos um quadro chamado de vaginose bacteriana (A JS
et al., 2005). Segundo Silveira; Souza; Albini (2010), a caracteristica moréq@s

dessa bactéria é apresentar reacdo ao Gram-varidvel, podendo aparecer,
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n Gram-positivos,  Gram-negativos. Sua sinfomatologia envolve o
imento vaginal aliado ao odor desagraddvel (AMORIN, SANTOS; 2003). A
feccdo pode gerar severas complicacdes como infertilidade, endometrite,
e aumento do risco de infeccdo pelo HIV (CARVALHO, 2005).

Sendo um dos principais agentes causadores de infeccdes em
lheres em idade reprodutiva, € de fundamental importGncia que se
am mais estudos sobre a incidéncia de Gardnerella vaginalis
(ZIMMERMMANN et. al., 2009).

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental e descritiva, que visa avaliar a
g presenca de Gardnerella vaginalis nos exames de secrecdo vaginal em
usudrias do Laboratdério Municipal da Unidade Bdsica de Saude Vila Salete
do Municipio de Fraiburgo-SC. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade do Oeste de Santa Catarina — UNOESC.
O estudo foi realizado no Laboratdrio Municipal da Unidade Bdsica de

Saude Vila Salete. E uma organizacdo publica da Prefeitura Municipal de

Fraiburgo que presta servicos de saude e se inclui no nivel de afencdo
bdsica de saude do SUS que atende uma populacdo de aproximadamente
36.891 habitantes, sendo a populacdo urbana de 30.934 hab e rural 5.9
hab, a demanda é de 50 coletas/dia realizando aproximadamente
exames/més (PREFEITURA MUNICIPAL DE FRAIBURGO, 2010).

Os dados foram coletados afravés dos laudos dos exames de
secrecdo vaginal pertencentes ao Laboratério Municipal, aonde foram
avaliodos os dados referentes aos exames realizados em mulheres da faj
etdria de 18 a 55 anos no periodo de 1 ano (outubro/2009 a setembro

totalizando 451 exames redadlizados neste periodo. Nele consta o
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‘, data da coleta e do recebimento do laudo do exame, bem como o
ltado do mesmo.

Estes exames sdo coletados pela equipe de técnicas de enfermagem
do Laboratério Municipal de Andlises Clinicas da Secretaria de Saude de
Fraiburgo, em uma sala especifica para este fim, as amostras sdo obtidas
ilizando-se o espéculo vaginal para visualizacdo do colo uterino. Com um
0b estéril foi coletado o contelddo vaginal evitando-se o colo e
posteriormente foi preparado o esfregaco para a bacterioscopia, 0s quais
serdo corados pela técnica de Gram, para depois serem analisados em

microscopio optico.
2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram observados 451 exames de secrecdo vaginal,
destes 54 exames apresentaram Gardenerella vaginalis, 32 casos de
g Candida sp., 13 casos de Trichomonas sp. € 352 exames apresentaram-se
normais, como demonstrado na tabela 1 a seguir:
Como podemos observar 78% dos exames realizados apresentam-se
normais, mas 22% dos exames apresentam resultado positivo para
vulvovaginites.

As vulvovaginites sdo as principais queixas entre mulheres, com ou sem

vida sexual ativa, sendo a Candida sp, a Gardnerella sp e Trichomonas sp 0s
principais responsaveis (OLIVEIRA et al., 2005).

De acordo com Barreto (2007, p. 07), a Candida albicans € um fung
responsdvel por um grande numero de quadros infecciosos na vulva, va
e raramente no colo do Utero.

“A candidiase vaginal representa uma das ginecopatias mais
frequentes acometendo, pelo menos uma vez na vida, cerca de 75% da
populacdo feminina sexualmente ativa™ (LINHARES et al., 2005, p.373).

A tricomoniase é causada pelo Trichomonas vaginalis que infec

trato genital tanto feminino como masculino.
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\‘v/ “A OMS estimou em 170 milndes os casos de fricomoniase no mundo
Imente, acometendo principalmente a faixa etdria de 15 e 49 anos,
om a maioria (92%) ocorrendo em mulheres” (RIBEIRO et al., 2007, p. 179).
Segundo Vieira (2009, p.20) a OMS salienta que o T. vaginalis é
transmitido por contato sexual em adultos, sendo caracterizado por ter
rrimento vaginal repugnante e prurido vulvar e uretrites nos homens.
J& a Gardnerella vaginalis € um dos principais agentes causadores de
iInfeccoes em mulheres e frequentemente associado d vaginose bacteriana.
A G. vaginalis coloniza preferencialmente o frato genital feminino. Isto
porque o liquido seminal contém altas concentracdes de zinco, que pode
inibir a bactéria, e o epitélio prostatico contém células colunares dificultando
assim a adesdo da G. vaginalis. Porem a Gardnerella vaginalis também
pode ser encontrada no esperma dos homens, em aproximadamente 10,7%
dos que mantém relacdes sexuais com mulheres sintomdaticas. O diagndstico
neste caso é feito pelo método de coloracdo de Gram, observando as clue-
cells, sendo que esses homens permanecem assinftomdaticos, entretanto
podem apresentar complicacdes e transmitir a bactéria em futuras relacdes
sexuais, sendo assim esta doenca pode ser transmitida pela via sexual
(SILVEIRA et al., 2010, p.297).
Em relacdo a idade das 54 mulheres que apresentaram Gardnerella

vaginalis foi observado que a maior incidéncia de Gardnerella sp esta

associada a faixa etdria de 20 a 30 anos como demonstrado na Tabela 2.

Os dados sugerem que a maior incidéncia de Gardnerella vaginalis
estd associada a mulheres em faixas etdrias abaixo dos 50 anos, com
maior incidéncia nas trés primeiras décadas de vida. A idade média f
28,9 anos, os resultados demonstram que a G. vaginalis € um dos princip
agentes causadores de infeccoes em mulheres em idade reprodutiva, sendo
assim, os dados obtidos estdo de acordo com as literaturas estudadas.

De acordo com Brenna e outros (apud OLIVEIRA et al., 2005),
literaturas sugerem que mulheres mais jovens, geralmente, sGo as maic

responsdveis pelos atendimentos ginecoldgicos, pela necessidod”e‘,&g

tratamento de leucorréias e vulvovaginites ocasionadas por G. vaginalis.
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ciadas a fatores socioculturais como idade, falta de educacdo sexual
dequada, grau de escolaridade, fatores estes que contribuem para a falta
de hdbitos de higiene adequados, inicio precoce da vida sexual ativa,

nUmero elevado de parceiros sexuais, falta de uso de preservativos, dentre

Vieira (2009, p. 26), salienta que na vaginose bacteriana sua
epidemiologia ainda é pouco conhecida. Ndo & considerada uma DST,
apesar de ser associada a um grande nUmero de parceiros € rara em
mulheres ndo sexualmente ativas.
> Alguns autores discordam desse pensamento. Para o Ministério da
Saude, cerca de 90% dos parceiros das mulheres com vaginose bacteriana
tem colonizacdo uretral por Gardnerella vaginalis e sdo assintomdaticos.

A incidéncia de Gardnerella vaginalis em mulheres com idade inferior
a 20 anos foi de 4 casos, estd bactéria € tipica da microbiota normal genital,
sua presenca, muitas vezes € assintfomatica, e quando ocorre a proliferacdo
pode ter causa orgdnica ou até mesmo pelo proprio ato sexual que
aumenta o pH vaginal. De acordo com a literatura estudada € necessario o
uso de preservativo de barreira para a manutencdo do pH feminino.
J& a baixa prevaléncia deste agente em mulheres com idade superior

a 50 anos, como citado anteriormente sugerem que esta bactéria fem uma

conotacdo sexual, sendo associada ao desequilibrio do ecossistema da
vagina relacionada & diminuicdo da concentracdo de Lactobacillus sp.

Com relacdo ao tratamento o CDC Centers for Disease Conir,
recomenda o uso de metronidazol ou clindamicina administrada por vi
ou intravaginal (AUSTIN et al., 2005, p. 4492).

A vaginose quando é atribuida a Gardnerella vaginalis € suprimida
pelo uso do metronidazol, sugerindo uma associacdo com anaerdbios
(BROOKS; BUTEL, MORSE, 2000, p. 220).

O metronidazol oral é utilizado hd mais de 25 anos como ’rro’rom(_h

para vaginose bacteriana, geralmente é curativo, chega a alcancar mdlc
de cura de 66%-87%, apds sete a dez dias de tratamento (ANDERSCH et ol
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\SCHMITT et al., 1992; PAAVOVEN et al., 2000; SIMOES et al., 2001b; CDC,
2 apud CAMARGO, 2004, p.23).

E importante salientar que a prevencdo e fratamento das infeccdes
ginecoldgicas deve ser prioridade na atencdo a saude da mulher, sendo de
fundamental importdncia o conhecimento dos fatores predisponentes,
equéncia, mecanismos de transmissdo, desta forma & possivel programar
atégias de prevencdo, controle e tfratamento para este problema que

perturba muitas mulheres.

b 3 CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou que a maior incidéncia de
Gardnerella vaginalis estd associada a faixa etdria de 20 a 30 anos. A partir
deste resultado, conclui-se que a Gardnerella vaginalis € um dos principais
agentes causadores de infeccdes em mulheres em idade reprodutiva,
sugerindo que esta bactéria tem conotacdo sexual. Sendo assim, a pesquisa
s6 confirma as informacdes j& divulgadas por outras literaturas.

Estas infeccdes tém um impacto na saude da mulher que muitas vezes
¢ irreversivel, sendo que a melhor forma de reverter essa situacdo € a partir
da prevencdo e controle dessas infeccdes que, na grande maioria das

vezes, sdo curdveis.

As politicas publicas do Brasil precisam rever as questoes sobre a saude
da mulher. Como por exemplo, as campanhas educativas de prevencdo de
DST e das Infeccoes Sexualmente Transmissiveis devem ser feitas em tog
periodo do ano para atfingir um maior contingente populacional e

apenas em datas pontuais.
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al - Resultado dos exames de secrecdo vaginal
Tabelal Resultado dos exames de secrecdo vaginal

Resultado qtde %
Gardenerella vaginalis 54 12
Candida sp 32 7
Trichomonas sp 13 3
} Eesultado normal 352 T8

Fonte: a autora

Fonte: A autora (2010)

g Tabela 2 - Prevaléncia da Gardnerella vaginalis associado a faixa etdria
Faixa etiria (em anos) n %
<20 4 7
20-30 29 54
31-40 16 30
41-50 4 7
=50 1 2
Total 24 10y

Fonte: A autora (2010)
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