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Resumo

O corrimento vaginal é uma das preocupacdes mais frequentes entre as mulheres, principalmente, nas que es-
tao em idade reprodutiva. A vaginose bacteriana (VB) é a causa mais comum de corrimento vaginal em mulhe-
res em idade reprodutiva. F caracterizada por um crescimento anormal de bactérias anaerébias. Objetivando
avaliar a frequéncia de VB, possiveis fatores predisponentes e o valor da citologia para o diagnéstico de VB,
foram estudados 116 pacientes da rede publica de sadde e 112 pacientes atendidas em clinica privada, em que
se selecionou dados da anamnese e exame fisico das pacientes. A frequéncia de VB nao variou considerando a
origem da paciente (p>0,05), entretanto, foi mais frequente em pacientes com queixa de fluxo genital patold-
gico e com antecedentes de VB (p<0,05). A citologia oncética pela técnica de Papanicolaou apresentou Valor
Preditivo Negativo (VPN) de 100%, quando comparada com os critérios de Amsel. Deste modo, concluem os
autores que a historia prévia de VB é um fator de risco para a modificagdo e manutencdo de uma microbiota
anaerodbica. A citologia foi considerada um método para a exclusio do diagnostico, considerando o VPN.

Palavras-chave: Vaginose Bacteriana / epidemiologia. Vaginose Bacteriana / Prevencdo & controle.

1 INTRODUCAO

A secre¢do vaginal é uma resposta fisiologica do
organismo feminino e quando nao existe processo pa-
tologico envolvido, apresenta-se de cor clara ou bran-
ca, sendo composta de liquidos cervicais, variando na
quantidade e no aspecto, dependendo do periodo do
ciclo menstrual. O Lactobacillus sp é a espécie bacteria-
na predominante no meio vaginal, determinando pH
acido (3,8 a 4,5), o que inibe o crescimento de varias
outras bactérias potencialmente nocivas a mucosa
vaginal. Além disso, o fluido vaginal tem atividade se-
letiva antimicrobiana contra espécies bacterianas niao
residentes (CARVALHO, 2005; ZIMMERMMANN
et al., 2008).

Quando algum processo infeccioso ou inflamaté-
rio encontra-se presente, as caracteristicas da secre¢ao
modificam-se, resultando em corrimento vaginal
(SHIMP, 2002; BATES, 2003), que é uma preocupa-

¢io frequente entre as mulheres, principalmente, na
idade reprodutiva (FREITAS, 2003).

A vaginose bacteriana (VB) ¢é a causa mais co-
mum de corrimento vaginal em mulheres em idade
de reproducio. B caracterizada por um crescimento
anormal de bactérias anaerébias como Gardnerella va-
ginalis, Peptostreptococens, Mobiluncus, Prevotella, Bacteroides
¢ Micoplasma hominis, com concomitante diminui¢ao
de lactobacilos da microbiota normal (BATES, 2003;
DANIEL; ROBINSON, 2002; SHIMP, 2002). Nio ¢
considerada uma doenca sexualmente transmissivel,
uma vez que o tratamento do parceiro nao diminui
a frequéncia ou o intervalo das recorréncias, mas
acomete as mulheres com maior nimero de patceiros
sexuais, sendo rara nas sexualmente inativas (PORTO,
2000). A importancia da VB reside na sua frequéncia,
variando em estimativas de 10% a 30%, com ocot-
réncia em jovens com dois ou mais parceiros sexuais
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nos ultimos 30 dias (TANAKA et al., 2007). Para a
mulher é muito negativo, pois, além do incémodo
habitual que o fluxo patolégico determina, prejudica
também a vida sexual e podera associar-se a trabalho
de parto prematuro, quando identificado em gestan-
tes (GIRALDO et al., 2005; McDONALD; BROCK
LEHURST; PARSONS, 2006; SCHWEBKE, 2009;
ZIMMERMMANN et al., 2008).

Diante das consideracGes feitas, pode-se apontar
a prevencao e tratamento dos fluxos genitais como
uma prioridade na atenc¢io a saude da mulher, sendo
necessario o conhecimento dos fatores predispo-
nentes, frequéncia, mecanismos de transmissao,
possibilidades diagnosticas, a fim de se programar
estratégias de controle e tratamento. Alguns estudos
verificaram que as condi¢des sociais e economicas
sao predisponentes ao desenvolvimento de infeccao
genital (BARCELOS et al., 2008; OLIVEIRA et al.,
2005). Para a programacdo das estratégias, a equipe
médica de saide devera ter a sua disposicao materiais
suficientes e adequados para interromper a cadeia de
transmissdo. Contudo, observa-se que nas unidades
basicas de saide (UBS) é realizada a coleta de se-
crecdo cérvicovaginal para avaliacio oncoldgica, nao
sendo padronizado nenhum outro método diagnosti-
co dos fluxos genitais. Sendo assim, seria licito supor
que pacientes da rede publica de saide apresentem
maior frequéncia de fluxo genital patologico, quando
comparadas com as pacientes do sistema de saude
privado, uma vez que muitos materiais necessarios
ao diagnéstico nao estdo disponiveis nos postos
de saiude para uso rotineiro. Baseado no exposto,
objetiva-se avaliar a frequéncia de VB, possiveis fato-
res predisponentes, métodos diagndsticos, fazendo
uma comparag¢do entre as pacientes da rede publica
e privada de saude.

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pela Faculdade de
Medicina de Barbacena e pela Comissio de Etica da
Universidade Presidente Antonio Carlos. Assumin-
do que o percentual de VB ¢ de 20% na rede privada
e de 40% na rede puablica. O numero de pacientes
necessarias para o estudo foi de 220 pacientes, sendo
110 em cada grupo. Entretanto, selecionou-se 228
pacientes, sendo 116 da rede publica e 112 da rede
privada de saude. A selecio das pacientes foi assim
dividida:

a) Grupo 1: Composto por 116 pacientes, aten-
didas pelo servico de Ginecologia da Faculdade de
Medicina de Barbacena, na Unidade Basica de Sadde
— UBS Santa Cecilia (rede publica). O ambulatério
foi criado ha 7 anos e abrange os seguintes bairros:
Aguada, Eucisa, Monte Mario, Retiro das Rosas,
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Santa Cecilia, Sao Cristévao, Sao Jorge, Sao Vicente
e Valentim Prenassi;

b) Grupo 2: Composto por 112 pacientes, aten-
didas pela rede privada de sadde, situada em Juiz de
Fora — Minas Gerais.

Incluiram-se as pacientes que procuraram aten-
dimento nos servicos mencionados, no perfodo de
agosto de 2007 a janeiro de 2008. Excluiram-se as
pacientes que usaram duchas higiénicas, medica-
mentos intravaginais ou tiveram atividade sexual
nas 48 horas precedentes ao exame, as gestantes, as
que apresentaram sangramento genital e as que nao
concordaram em participar do estudo. Todas as pa-
cientes assinaram o termo de Consentimento Livre e
Hsclarecido (TCLE).

Da anamnese, extrairam-se os seguintes dados
(epidemiolégicos e clinicos): idade, vida sexual,
numero de parceiros, motivo da consulta, uso de
contraceptivos, doengas pré-existentes, tratamentos
anteriores, renda familiar e escolaridade. A seguir, a
paciente foi submetida ao exame fisico, no qual foi
realizado o exame ginecolégico, conforme protocolo
do servico de Ginecologia, que consiste em exame
mamario, abdominal e da genitalia. No exame do
conteudo vaginal (exame especular), descreveu-se o
aspecto do fluxo genital (cot, quantidade, aspecto,
odor), o teste de KOH e o teste do pH vaginal. A
realizagio do teste de KOH e pH vaginal foi realiza-
da por 2 examinadores. Na vigéncia de discordancia,
outra amostra foi colhida imediatamente, para reava-
liagdo. Os casos em que permanecia a discordancia
nao foram incluidos.

Foi realizada a coleta da citologia cérvicovaginal
em todas as pacientes, sendo que o material foi ava-
liado por um tnico citopatologista. O diagnéstico ci-
tologico de VB baseou-se na auséncia ou diminui¢ao
de microbiota bacilar, presenca de microbiota mista
com predominio de cocobacilos associada a visuali-
zagdo de cue cells (HASENACK et al., 2008). Para o
diagnoéstico definitivo de VB utilizou-se os critérios
de Amsel, descritos no Quadro 1 (ELEUTERIO
JUNIOR; CAVALCANTE, 2004).

Fluxo genital homogéneo e fino

KOH Positivo

Bacilos supracitoplasmaticos sugestivos de Gardnerella
vaginalis / Mobiluncus na microscopia

Critérios
pH vaginal > 4,5

A identificacdo de trés dos quatro critérios acima, permite
o diagnéstico de vaginose bacteriana em 90% das mulhe-
res acometidas

Quadro 1: Critérios de Amsel para a vaginose bacteriana
Fonte: Eleutério Junior e Cavalcante 2005.



Na analise de dados, as informacdes obtidas fo-
ram transcritas por digitagdo para meio magnético
e processadas em computador, através de recursos
de processamento estatistico do software Epi-Info,
versao 6.04. Foram construidas as distribuicoes de
frequéncia das varidveis examinadas e calculadas
as taxas de prevaléncia indicadas para cada caso.
No teste de significancia estatistica das diferencas
observadas na anidlise, utilizou-se o teste do qui-
quadrado.

Calculou-se também os valores de sensibilidade
(S), especificidade (E), valores preditivos positivo
(VPP) e negativo (VPN) para os testes, consideran-
do como padrio ouro os critérios de diagnostico
estabelecidos por Amsel. O nivel de significancia
adotado na andlise foi de 5%.

3 RESULTADOS

3.1 Aspectos epidemiolégicos e clinicos
das pacientes estudadas

A maioria das pacientes ¢ jovem, com idade de
20 a 49 anos e vida sexual ativa. A idade de iniciacao
sexual e numero de parceiros nio foram diferentes
nos grupos avaliados (p>0,05). Os antecedentes
de DST (p=0,01), a historia prévia de candidiase
vulvo-vaginal, renda familiar acima de 5 salarios
minimos e nfvel superior de escolaridade foram
comuns as pacientes da rede privada de satude
(p<0,001), contudo, a histéria prévia de VB nio foi
diferente nos grupos avaliados (p>0,05).

O maior nimero de gestagdes, partos e abortos
bem como a contracep¢io hormonal oral de alta do-
sagem (p=0,009) e a laqueadura tubarea (p<0,001)
foram caracteristicas das pacientes da rede publica
de saude. Dentre as queixas clinicas, ressalta-se que
o fluxo genital e o exame de rotina foram os mo-
tivadores das consultas no setor privado de satude
(p=0,009). O odor vaginal desagradavel, prurido
vaginal e dispareunia foram comuns aos dois gru-

pos (p>0,05).

3.2 Aspectos do fluxo genital
identificado ao exame clinico
comparando as pacientes da rede
publica e privada de sadde

O aspecto clinico do fluxo genital das 228 pa-
cientes estudadas encontra-se descrito na Tabela
1. Nota-se que a colora¢do branca do fluxo genital
foi identificada nas pacientes do servico privado.
Baseado nos critérios de Amsel identificou-se VB
em 52 pacientes, sendo 25 pacientes da rede priva-
da (48,1%) e 27 pacientes da rede publica (51,9%).

A frequéncia de VB foi similar nos dois grupos

estudados(p=0,437)(Tabela 2).

TaBELA 1

Aspecto clinico dos fluxos genitais das pacientes estudadas

Re
Aspectos  dos  fluxos Rede Privada ’ed'e
itai N=54 Publica p

genitais =5 N=57
Quantidade
Leve 20 37,0 13 22,8
Moderada 31 57,4 39 68,4 0,24
Grande 3 5,6 5 8,7
Processo inflamatdrio
SIM 19 352 21 36,8

0,98
NAO 35 64,8 36 63,2
Cor do fluxo genital
Esbranquicado 20 37,0 12 21,1
Acinzentado 33 61,1 37 649 002
Outros 1 1,9 8 15,0
Aspecto do fluxo geni-
tal
Fluido 29 53,7 36 63,2

0,59
Grumoso 24 444 20 35,1
Misto 1 1,9 1 1,7
Odor fétido
SIM 23 42,6 29 50,9

0,49
NAO 31 57,4 28 49,1
Vulvite associada
SIM 9 17,0 17 29,8
NAO 44 81,4 40 702 016
Nio Informado 1 1,6 0 0
KOH/pH
(+) 24 44,4 29 53,7

0,250
) 30 55,6 28 473
Exame a fresco
(+) VB 25 46,3 27 47,4
(- VB 29 53,7 30 52,6 0.90

Fonte: Os autores (2009)
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TABELA 2
|dentificacdio dos fluxos genitais das pacientes estudadas

Red
Rede privada ,e 46
N=112 publica P
N=116

Fluxo genital N % N %
Fisiol6gico 58 51,8 59 50,9

0,497
Patologico 54 48,2 57 49,1
Fluxo genital
VB (+) 25 22,3 27 233

0,437
VB (-) 87 77,7 89 76,7

Fonte: Os autores (2009)

3.3 Associacdo entre VB e aspectos clinicos
e epidemioldgicos das pacientes estudadas

A VB foi associada aos aspectos clinicos,
epidemioldgicos e comportamentais das pacientes estu-
dadas. Observou-se que sua historia prévia (p<0,001) e
a presenca de fluxo genital patolégico (p<<0,001) foram
0s aspectos que se associaram ao seu diagnéstico. A
atividade sexual, contraceptivo hormonal, nimero de
parceiros, antecedentes de DST, nimero de gestagdes,
partos e abortos mostraram-se similares nas pacientes
com e sem VB (p>0,05).

3.4 Associacdo entre os critérios para o
diagnéstico de VB

3.4.1 Concorddncia entre os critérios de
Amsel e citologia oncética do conteddo
vaginal
A citologia oncética foi realizada em todas as pacien-
tes. Em quatro casos, os resultados nao foram incluidos,
porque o material encontrou-se inadequado para a avalia-
cdo. A citologia corada pela técnica de Papanicolaou foi
concordante em 100% dos casos, quando pelo menos
trés dos quatro critérios de Amsel foram considerados
positivos para a VB, o que evidenciou VPN de 100%,
conforme Tabela 3.

TABELA 3
Concorddncia entre os critérios de Amsel e citologia oncdtica do

confeddo vaginal

-
AMSEL VB VB TOTAL
() )
+ 45 7 52
Citologia oncética - 0 176 176
TOTAL 45 183 228

p=0,00; Sensibilidade=100 ; Especificidade=96% ; VPP= 86,5% ;
VPN=100%. VB= vaginose bacteriana
Fonte: Os autores (2009)
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3.4.2 Concordéncia entre exame especular
e critérios de Amsel

A avaliagdo macroscopica do fluxo genital,
através do exame especular (coloracdo, aspecto,
quantidade e odor), teve (S) de 100%, (E) de 98,3%,
(VPP) de 94,23% e (VPN) de 98,3%, quando com-
parada com os trés critérios descritos por Amsel,
representados pelo pH, KOH e exame a fresco do
contetdo vaginal.

4 DiscussAo

Em relacdo a idade, a amostragem foi de pa-
cientes entre 20 e 49 anos, sexualmente ativas, nao
havendo diferenca estatistica entre os grupos. As-
sim, os dados sugerem que a maior prevaléncia de
VB esta associada a mulheres jovens (ADAD et al.,
2001; BOTELL et al., 2001; MARRAZZO, 2003;
SILVA et al., 2000; SILVA FILHO; LONGATO
FILHO, 2000).

Quando se avaliou a frequéncia de gestagdes,
partos e de abortos verificou-se que as pacientes
do setor publico de saude apresentaram uma maior
freqliéncia de gestagoes, partos e abortos, o que
pode estar associado a condi¢io social e econdémica
mais baixa. Estes resultados refletem o perfil so-
cial, ja que a literatura informa que pacientes com
padrio sécio-econdémico inferior apresentam maior
numero de gestagdes e partos, no Brasil, evidencia-
do através do nivel de escolaridade e renda familiar.
Estudo realizado no municipio de Cachoeirinha,
Porto Alegre, verificou que mulheres de baixo ni-
vel s6cio-econdmico, com escolaridade estagnada
durante 25 anos, demonstraram tendéncia a multi-
paridade, com aumento de dois para trés filhos aos
24 anos (NUNES et al., 1988).

Com referéncia aos motivadores da consulta
ginecoldgica, verificou-se que o exame de rotina
e fluxo genital foram os mais frequentes. Embora
o fluxo genital patologico tenha sido o principal
motivador das consultas na rede privada de sadde,
nao houve diferenca entre a frequéncia de VB entre
os dois grupos de pacientes. Acredita-se que estas
diferencas estdo associadas a percep¢ao equivocada
da paciente sobre o fluxo genital, desconheci-
mento sobre seu corpo, higiene inadequada e até
a transitoriedade dos sintomas vaginais (ALEIXO
NETO; HAMDAN; SOUZA, 1999; ELEUTERIO
JUNIOR; CAVALCANTI, 2004; GIRALDO et al.,
2005).



A VB foi frequente independente do perfil
social e economico. Estudo realizado na Faculdade
de Medicina de Barbacena, com 252 pacientes,
diagnosticou VB em 12,5% dos casos, candidiase
em 10,1% e trichomoniase em 1,8%, dados com-
paraveis a esta avaliacio (ZIMMERMMANN et
al., 2008). Entretanto, outros estudos identificaram
frequéncias diversas, dependo das caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas das pacientes avaliadas
(BARCELOS et al., 2008; CAMPOS et al., 2008;
NAI et al., 2007; RIBEIRO et al., 2007; SAN-
CHEZ HERNANDEZ et al., 2007; TANAKA et
al., 2007).

A respito  dos
observou-se que a laqueadura e os contraceptivos

métodos  contraceptivos,
hormonais orais de maior dosagem foram méto-
dos preferenciais das pacientes da rede publica,
considerando a distribui¢do gratuita da medica¢io
(GOMES et al., 2009). Com a regulamenta¢io
legal da laqueadura tubéarea houve a permissio da
esterilizacao voluntiria em homens e mulheres com
capacidade civil plena e em maiores de 25 anos. Isto
vem permitindo que mulheres da rede publica de
saide tenham acesso a contracepgdo definitiva, ja
que alguns métodos sdo inacessiveis a estas pacien-
tes (GOMES et al., 2009).

Os critérios para diagnéstico de VB estao estabe-
lecidos na literatura, entretanto, é sabido da dificul-
dade de material no servico publico. A soluc¢do de
KOH 10% ndo se encontra disponivel nos postos
de sadde, ndo ha microscopios de luz para exame a
fresco e as fitas de pH também nio sdo de distribui-
cao gratuita. Neste contexto, tem o ginecologista
apenas a avaliacdo macroscépica do fluxo genital e
o exame citologico (CLARK et al., 2002; FORSUM;
HALLEN; LARSON, 2005; GIRALDO etal., 2007;
MORRIS et al., 2001; SANCHEZ HERNADEZ et
al.,2007; TANAKA et al.,, 2007). Ao comparar os
dados do exame especular com os outros critérios
estabelecidos por Amsel para VB, representados
pelo KOH, exame a fresco do contetdo vaginal e
pH, verificou-se que o exame especular é capaz de
predizer o diagnéstico em 94%. Entretanto, outros
estudos verificaram baixa acuidade do exame fisico
para este diagnostico (VESPERO et al., 2000). A
citologia oncoética corada pela técnica de Papani-
colaou, quando associada aos critérios de Amsel
para o diagnéstico da VB, mostrou-se significativa
(p<0,05), com valor preditivo negativo de 100%, de
modo que a citologia podera excluir a presenca de
VB. Outros estudos confirmam o valor da citologia
para a VB (CARVALHO, 2005; SOBRINHO CAS-

TRO et al., 1993; MARTINS et al., 2007). Discac-
ciati e outros (2000) relataram que a identificaciao
de 20% ou mais de células indicadoras (¢/ue cells), em
esfregacos corados pela técnica de Papanicolaou,
foi considerado critério positivo para o diagnostico
de VB, com valor preditivo positivo e negativo de
81% e 96%, respectivamente, comparavel a este
estudo. Eriksson e outros (2007) verificaram que a
técnica de Papanicolaou para o diagnéstico do VB
apresentou sensibilidade de 85%, especificidade de
92% , valor preditivo positivo e negativo de 84%
e 93%, respectivamente. O que evidencia que os
esfregacos corados pela técnica de Papanicolaou
podem ser usados para excluirem a patologia,
considerando os altos valores preditivos negativos.
Outros estudos destacam que a citologia pela técni-
ca de Papanicolaou pode nio ser um método ade-
quado para rastreio, diagndstico ou exclusio de VB,
principalmente, quando existem outros patégenos
associados, determinando infiltrado inflamatério
local (AUDISIO et al, 2001; DEMIREZEN, 2003).
Importante destacar que nao se utilizou apenas o
critério citolégico para o diagndstico de VB. A ava-
lia¢do clinica de Amsel foi critério definitivo para o
diagnostico. Considerando a concordancia entre a
citologia corada pela técnica de Papanicolaou e os
critérios de Amsel, os dados sugerem que a citolo-
gia podera ser util nesta avaliagao.

6 CoNcCLUSAO

1 Conclui-se que a frequéncia de VB nio foi di-
ferente entre pacientes da rede publica e privada,
0 que sugere que fatores socio-econdémicos nao
estdo associados a esta.

2 A historia prévia de VB foi o principal fator
predisponente associado a VB, o que sugere um
carater recorrente da patologia.

3 A avalia¢do macroscopica do fluxo genital, re-
presentada pela coloragio, quantidade, aspecto
e odor do fluxo genital foi considerada um bom
parametro para o diagnoéstico de VB.

4 A citologia podera ser util para a exclusio da
VB, principalmente em locais com pouca dispo-
nibilidade de material.
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Bacterial vaginosis: among users of public service and private health network

ABSTRACT

Vaginal discharge is one of the most common concerns among women, especially those on reproductive
age. Bacterial vaginosis is the most common cause of vaginal discharge among women on reproductive age. It
is characterized by an abnormal growth of anaerobic bacteria. To evaluate the frequency of bacterial vaginosis,
possible predisposing factors and the value of cytology for the bacterial vaginosis diagnosis, we studied 116 patients
from public health system and 112 patients treated in private clinics. Data from history and physical examination
was selected. The bacterial vaginosis frequency did not vary regarding the origin of the patient (p> 0.05), however
it was more frequent in patients complaining genital pathological flow and with a history of bacterial vaginosis (p
<0.05). The oncotic cytology done using the Papanicolaou technique showed a negative predictive value of 100%
when compared with the AMSEL criteria. Thus, the authors conclude that the history of bacterial vaginosis is a
risk factor for the modification and maintenance of an anaerobic microflora. The cytology was considered a
method for diagnosis of exclusion, considering the negative predictive value. Keywords: Bacterial vaginosis,

epidemiology, prevention and control.

Keywords: Vaginosis, Bacterial / epidemiology. Vaginosis, Bacterial / prevention & control
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