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RESUMO

A secrecdo vaginal é uma resposta fisiologica do organismo feminino, quando algum processo
infeccioso ou inflamatdrio encontra-se presente, as caracteristicas da secrecdo modificam-se,
resultando em corrimento vaginal. O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de
microrganismos patogénicos presentes em secre¢des vaginais de pacientes da Unidade de Saude de
Mazagdo no ano de 2009 e 2010. Foi realizado um estudo retrospectivo, onde foram analisados
laudos provenientes do laboratorio de analises clinicas da referida unidade durante o ano de 2009 e
2010, baseados na bacterioscopia de esfregacos de secrecdes vaginais corados pelo Gram e no
exame direto a fresco. De 821 bacterioscopias, 403 (49%) apresentavam microbiota vaginal
alterada, enquanto que 418 (51%) apresentaram microbiota bacteriana normal. Dentre as
microbiotas vaginais alteradas encontradas, 262 (55,4%) amostras apresentavam Gardnerella
vaginalis, 205 (43,2%) leveduras, 7 (1,4%) Trichomonas vaginalis e nenhum caso para Neisseria.
Com base nos dados apresentados, a G. vaginalis foi o microrganismo mais encontrado em
infecgcdes vaginais. Este resultado estd provavelmente associado ao inicio precoce da vida sexual,
ma higiene, maior nimero de parceiros sexuais, dentre outros fatores. Diante das consideracGes
feitas, pode-se apontar a prevencdo e tratamento dos fluxos genitais como uma prioridade na
atencdo a satde da mulher, a fim de se programar estratégias de controle e tratamento.
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PREVALENCE OF PATHOGENIC MICRO-ORGANISMS PRESENT IN SECRECOES
VAGINAL OF PATIENTS SEEN AT THE HEALTH UNIT OF MAZAGAO-AP/BRAZIL
IN THE YEAR 2009 AND 2010

ABSTRACT

The vaginal secretion is a physiological response of the female body, when any inflammatory or
infectious process — river is present, the characteristics of secretion are modified, resulting in
vaginal discharge. The objective of this study and examine the prevalence of pathogenic
microorganisms present in vaginal secretions of patients Mazagdo Health Unit in 2009 and 2010.
We conducted a retrospective study, which analyzed reports from the clinical laboratory of the unit
during the years 2009 and 2010, based on the gram stain of vaginal fluid smears stained by Gram
and direct fresh examination. Bacterioscopy of 821, 403 (49%) had altered vaginal flora, whereas
418 (51%) showed normal bacterial flora. Among the altered vaginal flora found, 262 (55.4)
samples had Gardnerella vaginalis, 205 (43.2%) yeasts, seven (1.4%) Trichomonas vaginalis and 0
(0%) Neisseria. Based on the data presented, the G. vaginalis was the microorganism most
commonly found in vaginal infections. This result is probably related to early onset of sexual
activity, poor hygiene, a greater number of sexual partners, among other factors. Given the
considerations, one can point to the prevention and treatment of genital flows as a priority in health
care of women, in order to plan control strategies and treatment.
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INTRODUCAO

A secrecdo vaginal é uma resposta
fisioldgica do organismo feminino e quando ndo
existe processo patologico envolvido, apresenta-
se de cor clara ou branca, sendo composta de
liquidos cervicais, variando na quantidade e no
aspecto, dependendo do periodo do ciclo
menstrual. O Lactobacillus sp € a espécie
bacteriana predominante no meio vaginal,
determinando pH acido (3,8 a 4,5), 0 que inibe o
crescimento de véarias outras bactérias
potencialmente nocivas a mucosa vaginal. Além
disso, o fluido vaginal tem atividade seletiva
antimicrobiana contra espécies bacterianas nao
residentes (CARVALHO, 2005;
ZIMMERMMANN et al., 2008).

Quando algum processo infeccioso ou
inflamatério encontra-se presente, as
caracteristicas da secrecdo modificam-se,
resultando em corrimento vaginal (SHIMP,
2002; BATES, 2003), que é uma preocupacao
fregliente entre as mulheres, principalmente, na
idade reprodutiva (FREITAS, 2003).

Inflamacdes e/ou infeccBes vaginais
constituem uma das principais causas de
queixas em mulheres que procuram clinicas
ginecoldgicas. Vaginose bacteriana,
tricomoniases e candidoses representam cerca
de 90% das desordens de origem infecciosa no
trato genital feminino (ADAD et al., 2001).

No Brasil a vaginose bacteriana mostra-
se muito freqiiente, atingindo cerca de 45% das
mulheres com queixa de corrimento vaginal.
Podera estar presente, também, mesmo em
mulheres assintomaticas. Em gestantes e nao-
gestantes, a prevaléncia da vaginose bacteriana
parece ser semelhante. E caracterizada por um
crescimento anormal de bactérias anaerdbias
como Gardnerella vaginalis,
Peptostreptococcus, Mobiluncus, Prevotella,
Bacteroides e Micoplasma hominis, com
concomitante diminuicdo de Lactobacillus da
microbiota normal. A vaginose é desencadeada
também por Candida spp. e Trichomonas
vaginalis (BATES, 2003; DANIEL,;
ROBINSON, 2002; SHIMP, 2002).

Anualmente, cerca de 1,5 milhdes de
mulheres serdo acometidas por episodios agudos
de candidose vaginal, exigindo um gasto
econdmico direto de pelo menos 180 milhdes de

reais. Por outro lado, alguns estudos indicam
que 20% a 25% das mulheres saudaveis e
completamente  assintomaticas  apresentam
culturas vaginais positivas para C. albicans e
Gardnerella vaginalis em sua mucosa genital
sem qualquer sintoma. Além disto, mulheres
assintomaticas com antecedentes de
vulvovaginites  recorrentes  apresentaram,
quantitativamente, niveis muito mais altos de
Candida albicans no epitélio vaginal que
mulheres assintomaticas-controles. Giraldo et
al. (2008) identificaram Candida albicans por
cultura e PCR em mulheres assintomaticas, nas
taxas de 14,7% e 30%, respectivamente.

Analises realizadas estabelecendo a
freqiiéncia dos agentes infecciosos mais comuns
no trato genital feminino revelaram indices para
Gardnerella vaginalis entre 8% e 75%, para
Candida sp entre 22% e 30% e para
Trichomonas vaginalis entre 0 e 24%.
Geralmente essas infec¢bes atingem mulheres
com idade acima de 20 e abaixo de 50 anos de
idade. (ADAD et al., 2001).

A Gardnerella vaginalis, um dos agentes
bacterianos mais freqlientemente associados a
vaginose bacteriana, tem como principais
caracteristicas: a modificacdo do pH vaginal
(acima de 4,5); morfologia de cocos-bacilos
curtos, Gram-negativo ou Gram-variavel,
pleomorficos, ndo capsulados, imdveis e
anaerobicos facultativos; com a geracdo de
corrimento abundante de cor branco acinzentada
e de odor fétido ("peixe podre™) oriundos da
producdo de aminopeptidases com formacao de
aminas (principalmente, putrecina, cadaverina e
trimetilamina), que rapidamente se volatizam
em pH elevado e produzem o odor caracteristico
e, por serem citotoxicas, ocasionam a esfoliacéo
das células epiteliais e o corrimento vaginal (
ALBORGHETTI, 2007).

A candidose vaginal é uma entidade
causada por um fungo oportunista, do género
Candida, dimorfo, de  comportamento
saprofitico no trato genital inferior, que sob
determinadas  condigbes se  multiplica
excessivamente, tornando-se patogénico. A
espécie Candida albicans responde por 80% a
90% das infec¢bes (MATTOS, 1997).

Vaginoses causadas por fungos e
bactérias  mostram-se ~ como  infeccdes
recorrentes afetando mulheres que estdo
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principalmente em idade reprodutiva. As
sequelas de vaginoses ndo tratadas podem ser:
aumento do risco de adquirir o virus HIV, além
de infertilidade. Nas mulheres gravidas, pode
levar a ruptura prematura de membranas
amnidticas, corioamnionite, trabalho de parto
prematuro, baixo peso do recém-nascido e
endometrite, entre outras afeccBes (TANAKA et
al., 2007).

Até 40% de mulheres gravidas possuem
espécies de Candida na microbiota vaginal, uma
taxa duas vezes maior do que a encontrada em
mulheres ndo-grdvidas. Deve-se isso ao
aumento dos niveis circulantes de estrogénios e
deposicdo de glicogénio e outros substratos na
vagina durante a gestacdo. Ao contrario da
infeccdo por Trichomonas e da Vaginose
Bacteriana, a colonizacdo por Candida na
gravidez ndo é frequentemente associada com
um aumento do risco de parto prematuro, mas
had algumas evidéncias emergentes que a
erradicacdo da Candida na gravidez pode
reduzir o risco de parto prematuro e aborto
tardio (HAY e CZEIZEL, 2007). Ainda, o
microrganismo pode infectar o feto durante a
gestacdo ou no parto, podendo se manifestar na
forma de colonizacdo oral pelas leveduras,
conhecida como sapinho, ou como candidose
cutanea congénita, podendo ainda ocorrer
invasdo sistémica geralmente pulmonar do
microrganismo (HEREDIA e GOMPERDETZ,
1994).

A importancia da vaginose deve-se,
primeiramente, a sua alta prevaléncia, variando
a estimativa mundial de 10 a 30%; no Estado de
Sdo Paulo foi 15% de 1998 a 2002. Nos Estados
Unidos da América (EUA), 16% das mulheres
gravidas tem vaginose, sendo,
aproximadamente, 50%  das  pacientes
assintométicas (BRASIL,SESA-SP,2003).

Portanto, a elaboracdo do diagnostico
das vulvovaginites deveria obrigatoriamente ter
uma complementa¢do com exames que incluam
mensuracdo do pH vaginal, teste das aminas e
principalmente de estudo simplificado da
microbiota vaginal. Infelizmente, o valor dado a
este exame na pratica didria tem sido
relativamente pequeno, uma vez que os laudos
emitidos sdo sucintos e pouco informativos.
Diferentemente de outros exames subsidiarios,
em que o resultado laboratorial é claro e bem
estabelecido, os laudos das bacterioscopias séo

pouco conclusivos, obrigando o ginecologista a
interpretar 0 exame sem ter dados suficientes e
necessarios para tanto. A vaginose bacteriana ¢,
sem duvida alguma, a causa mais frequente de
corrimento vaginal e a que tem a maior chance
de promover complicacdes ginecoldgicas para a
mulher (GIRALDO et al, 2008).

O objetivo deste estudo foi o de verificar
a prevaléncia de microrganismos patogénicos
como a Gardnerella vaginalis, de Trichomonas
vaginalis e de Candida sp presentes em
secrecOes vaginais de pacientes ambulatoriais,
da Unidade de Saude de Mazagdo no ano de
2009 e 2010.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo,
onde foram analisados laudos provenientes de
pacientes ambulatoriais do laboratério de
analises clinicas da Unidade de Saude de
Mazagdo durante o ano de 2009 e 2010,
baseados na bacterioscopia de esfregacos de
secrecOes vaginais corados pelo Gram e no
exame direto a fresco para a pesquisa de
Candida sp. e Trichomonas vaginalis. Os
resultados tiveram como base a presenca de
microrganismos patogénicos.

Incluiram-se as pacientes que
procuraram atendimento no Servico
mencionado, no periodo de janeiro de 2009 a
dezembro de 2010. Nenhum laudo foi excluido.

Os dados foram agrupados, a fim de se
tentar  caracterizar a  prevaléncia  de
microrganismos  presentes nas  secregoes
vaginais da populacdo estudada, através de
analise estatistica do tipo comparativa,
utilizando-se o software Microsoft Excel.

RESULTADOS

Foram analisados os resultados de 821
bacterioscopias oriundas de pacientes que deram
entrada na Unidade de Saude de Mazagéo
durante 0 ano de 2009 e 2010. Destes, 403
(49%) foram positivos para determinado

microrganismo patogénico, ou seja,
apresentavam microbiota vaginal alterada,
enquanto que 418 (51%) das pacientes

apresentaram flora bacteriana normal, ou seja,
composta por Lactobacillus spp.
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FIGURA- Distribuican global das secregdes vaginais positivas e negativas em 2009 e 2010,

(43,2%) apresentavam leveduras, 7 (1,4%)
Trichomonas vaginalis e nenhum caso
notificado para Neisseria.

Dentre as microbiotas vaginais alteradas
encontradas em 403 pacientes a Figura

demonstra que, 262 (55,4%) amostras
apresentavam  Gardnerella vaginalis, 205
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FIGURA 2 = Distribuicao dos microrganismos patogeénicos presentas nas secregdes
vaginais alteradas.

Observa-se na Figura 3, a comparagdo das encontradas em gravidas, enquanto que 210
secrecOes positivas em gravidas e ndo gravidas. (47%) foram diagnosticadas em ndo gravidas.
Das amostras positivas 238 (53%) foram
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FIGURA 3 — Distribuic&o das secregdes positivas em gravidas e ndo gravidas.
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FIGURA 4 - Distribuicao das bacterioscopias em 2009 e 2010,

A Figura 4 demonstra que em 2009 foram
diagnosticadas 237 (60%) bacterioscopias
negativas e 158 (40%) bacterioscopias positivas,

DISCUSSAO

A microbiota vaginal humana saudavel
na idade reprodutiva é composta
predominantemente por especies de
Lactobacillus. No presente trabalho, 51% das
pacientes  apresentaram no exame de
bacterioscopia o perfil de flora bacteriana
normal, no entanto o aparecimento de infeccdes
vulvovaginais € freqlientemente evidenciada em
49 % dos casos, dados que sdo proximos de
DANIEL; ROBINSON, 2002 que afirmam que
no Brasil a vaginose bacteriana mostra se muito
frequente, atingindo cerca de 45% das mulheres
com gueixa de corrimento vaginal.

Esses dados geram grande preocupacao
entre as mulheres do municipio de Mazagéo e
principalmente para a rede de publica de salde
do local, é o que afirma FREITAS,2003, que a
vaginose é uma preocupacéo freqiiente entre as
mulheres, principalmente, na idade reprodutiva.

O microrganismo prevalente encontrado
nos exames bacterioscopicos foi a Gardnerella
vaginalis, representando 43,2% das microbiotas
vaginais alteradas. Tal microrganismo pode
colonizar assintomaticamente o trato genital
feminino ou provocar Vaginose Bacteriana,
concordando com dados de ADAD et al., 2001

e em 2010, foram diagnosticadas 181 (42,5%)
negativas e 245  (57,5%)  positivas.

que estabelece a freqliéncia dos agentes
infecciosos mais comuns no trato genital
feminino com indices para Gardnerella
vaginalis entre 8% e 75%, para Candida sp
entre 2,2% e 30% e para Trichomonas vaginalis
entre 0 e 24%. Os outros microrganismos
também estdo dentro das faixas de dados de
ADAD et al, 2001. Os resultados também estdo
de acordo com ALBORGHETTI, 2007 que
estabelece a Gardnerella vaginalis, um dos
agentes  bacterianos mais freqientemente
associados a vaginose bacteriana.

Em gestantes e ndo-gestantes, a
prevaléncia da vaginose bacteriana parece ser
semelhante segundo SHIMP, 2002. Os dados
encontrados durante o estudo corroboram com
este autor no que diz respeito a infeccbes em
mulheres gravidas e ndo gravidas, pois as
mesmas tiveram quase a mesma porcentagem
53% e 47% respectivamente. O maior numero
de casos positivos em gravidas se deve
principalmente a sua suscetibilidade devido a
varios fatores como afirma HAY e CZEIZEL,
2007, o aumento dos niveis circulantes de
estrogénios e deposicdo de glicogénio e outros
substratos na vagina durante a gestacdo, o que
faz com que haja uma taxa duas vezes maior de
Candida em gravidas do que a encontrada em
mulheres ndo-gravidas.
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E importante salientar essa maior
quantidade de casos de vaginose em gravidas,
pois pode trazer vérios problemas para o
desenvolvimento do feto como também do
parto, concordando com TANAKA et al., 2007,
podendo levar a ruptura prematura de
membranas amnioticas, corioamnionite,
trabalho de parto prematuro, baixo peso do
recém-nascido e endometrite, entre outras
afeccoes.

O estudo da vaginose no municipio de
Mazagdo demonstrou o quanto é importante o
monitoramento e o tratamento destas pacientes
principalmente no que dizem respeito as
gravidas, os dados apresentados vao contra 0s
dados dos Estados Unidos que apenas 16% das
gravidas tém vaginose, nimeros colhidos de
BATES, 2003, diferente do que ocorrem no
municipio que computa no ano de 2009 e 2010,
53% de casos.

Muitas mulheres incluidas neste estudo
mesmo  apresentando  microbiota  vaginal
alterada, provavelmente sdo assintomaticas,
concordando com GIRALDO et al, (2008), que
identificaram Candida albicans por cultura e
PCR em mulheres assintomaticas, nas taxas de
14,7% e 30%, respectivamente. Ou seja, mesmo
a paciente apresentado 0 microrganismo
patogénico, a mesma por um periodo muito
grande pode ndo vir a apresentar sintomas,
dificultando assim seu diagnostico,

O numero de casos positivos de secre¢édo
vaginal em 2010 foram maiores que em 2009.
Isto representa um problema de sadde publica,
quando se fala em saiude da mulher,
principalmente quando a mesma esta gravida. O
aumento desses casos obriga as unidades de
saude a tomarem providencias com relacdo a
prevencdo e ao tratamento desses casos.
Trabalhar a informacdo é essencial e acima de
tudo, tornar acessivel, um exame tdo simples
como a bacterioscopia, A pesar de GIRALDO,
2008, deixar claro, diferentemente de outros
exames subsidiarios, em que o resultado
laboratorial é claro e bem estabelecido, os
laudos das bacterioscopias sdo  pouco
conclusivos, obrigando o ginecologista a
interpretar o exame sem ter dados suficientes e
necessarios para tanto.

E por fim oportunizar o tratamento para
que haja diminuicdo dos casos positivos e
melhorando dessa forma a qualidade de vida da

mulher. ADAD et al., 2001 enfatiza que
inflamacGes e/ou infec¢bes vaginais constituem
uma das principais causas de queixas em
mulheres que procuram clinicas ginecoldgicas.
Por isso a acessibilidade ao diagnostico é
importante.

CONCLUSAO

Com base nos dados apresentados, este
estudo concluiu que a G. vaginalis foi o
microrganismo mais encontrado em infeccdes
vaginais, sendo que a proliferagdo desta ocorre
devido a alteracBes na microbiota vaginal, fator
este importante na analise de vaginoses. Este
resultado estd provavelmente associado ao
inicio precoce da vida sexual, ma higiene, maior
nimero de parceiros sexuais, entre outros
fatores.

Diante das consideraces feitas, pode-se
apontar a prevencdo e tratamento dos fluxos
genitais como uma prioridade na atencdo a

sade da mulher, sendo necessario 0
conhecimento dos fatores predisponentes,
frequéncia, mecanismos de transmissao,

possibilidades diagndsticas, a fim de se
programar estratégias de controle e tratamento.
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