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Resumo

OBJETIVO: estudar o perfil clinico e microbiolégico de mulheres portadoras de vaginose bacteriana participantes de
um ensaio clinico randomizado, duplomente mascarado, que comparou aroeira e metronidazol, em uso vaginal, para
fralamento do corrimento genital. METODOS: o estudo constituise em uma série de casos de 277 mulheres poriadoras
de vaginose bacteriana diagnosticada, concomitantemente, pelos critérios de Amsel e Nugent, selecionadas a partir de
um total de 462 recrutadas, utilizando as informacdes colhidas antes da intervencdo. A andlise dos dados foi efetuada
utilizandose o programa Epinfo 3.32. Para comparar as frequéncias dos desfechos entre os grupos de intervengdo, foi
utilizado o teste do 2 e foi calculada a razdo de risco e o intervalo de confianga a 95%. Foi feita andlise por intengdo
de tratar. Além dos parémetros de diagnésticos, foram também colhidas cultura do conteddo vaginal e uma citologia de
Papanicolaou. RESULTADOS: entre as queixas clinicas, as mais frequentes foram o corrimento genital, observado em
206 participantes [74,4%) e o odor de peixe da secregdo vaginal, que ocorreu em 68,6% dos casos (190 pacientes).
Dentre os critérios clinicos de diagnésticos, a presenca de cluecells foi positiva em 275 mulheres (99,3%), o teste de
Whiff positivo apareceu em 266 participantes (96,0%), seguido do pH >4,5, que ocorreu em 92,8% dos casos e da
presenca de corrimento fluido e acinzentado, citado por 206 participantes (74,4%). Com relagdo ao critério de Nugent,
a mediana dos escores foi o valor 8,0. As culturas de contetdo vaginal permitiram a identificagdo de Gardnerella
vaginalis em 96,8% e de Mobiluncus, em 53, 1% dos casos. Apenas uma terca parfe dos exames mosfrou a presenca
de lactobacillus (89 mulheres — 32,1%). Houve crescimenfo de fungos em culturas de 14 participantes (5,1%). Na
maior parte dos casos, os resuliados das culturas demonsiraram a presenca de Corynebacterium (94,2%), Cocos Granr
positivos (98,2%), além de bacilos Gramrpositivos (99,3%) e negativos (91,0%). As colpocitologias oncéticas mostraram
presenca muito escassa de lactobacilos, que estiveram presentes em apenas 8 citologias (2,9%) do fotal de 273 exames
realizados. CONCLUSOES: os resuliados do estudo ndo mostraram diferenca em relacdo & literatura quanto aos sinfomas
referidos pelas mulheres, os critérios clinicos mais observados no diagnésfico, ou as espécies bacterianas demonstradas
nas culturas de contetdo vaginal. Os achados demonstram serem necessdrios novos esfudos que melhor elucidem as
inferrelagdes enfre os achados microbiolégicos e a expresséo clinica da vaginose bacteriana.

Registro do ensaio clinico: ISRCTN18987156
Abstract

PURPOSE: fo sfudy the clinical and microbiological profile of women with bacterial vaginosis participating in a randomized,
double-blind clinical frial, which compared the vaginal use of preparations from red pepper free and metronidazole for the
freatment of genital discharge. METHODS: the study was conducted on a series of 277 women with bacterial vaginosis
concomifantly diagnosed by the criteria of Amsel and Nugent, selected from a total of 462 recruited patients using the
information obtained before intervention. Data were analyzed with the Epinfo 3.32 software. In order to compare the
outcomes frequencies between the infervention groups, the %2 fest was used and the risk ratio and 95% confidence inferval
were calculated. The intention fo freat analysis was performed. In addition to the determination of diagnostic parameters,
the culture of vaginal content and a Papanicolaou cytology fest were also performed. RESULTS: the most frequent clinical
complaints were genital discharge, observed in 206 participants (74.4%) and the fish odor of the vaginal secretion, which
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occurred in 68.6% of the cases (190 patients). Among the diagnostic clinical criteria, the presence of clue-cells was positive in 275 women (99.3%), the Whiff
fest, in 266 (96.0%), followed by pH 4.5, which occurred in 92.8% of the cases, and by the presence of fluid grayish discharge reported by 206 participants
(74.4%). Regarding the Nugent criterion, the median score was 8.0. Culture of the vaginal content permitied the identification of Gardnerella vaginalis in 96.8%
of cases and of Mobiluncus in 53.1%. Only one third of the exams showed the presence of lactobacillus (89 women — 32.1%). Fungal growth occurred in the
cultures of 14 participants (5.1%). In most cases, culture revealed the presence of Corynebacterium (94.2%), Gramrpositive cocci (98.2%), as well as Gramrpositive
(99.3%) and Gramegative (91.0%) bacilli. Oncotic colposcopy revealed a very scarce presence of lactobacilli, which were present in only 8 cytological exams
(2.9%) out of the total of 273 exams performed. CONCLUSIONS: the results of the present study did not differ from the literature regarding the symptoms reported
by the women, the clinical criteria most frequently observed in the diagnosis, or the bacterial species defected in cultures of vaginal content. These findings indicate
the need for further studies that might better elucidate the inferrelations befween the microbiological findings and the clinical expression of bacterial vaginosis.

Introducao

A vaginose bacteriana (VB) é um distdrbio do ecos-
sistema vaginal de etiologia polimicrobiana, em que hd
predominio de micro-organismos anaerébios. E a mais
frequente causa de corrimento genital, responsdvel por 40
a 50% dos casos, sendo que cerca de metade das mulheres
portadoras sdo assintomdticas'~.

As bactérias que habitam a vagina sio uma impor-
tante barreira de defesa do organismo?, representando
um complexo sistema microbioldgico, com cerca de 10°
unidades formadoras de col6nias bacterianas por grama de
secrecdo e dizias de diferentes espécies’. Os lactobacilos
produtores de peréxido de hidrogénio (H,0,) mostram, i
vitro, a capacidade de inibir vdrias bactérias, incluindo-se
entre elas a Gardnerella vaginalis, os anaerdbios, a Neisseria
gonorrhoeae, entre outras'. A proliferacio de bactérias como
Gardnerella vaginalis e Mobiluncus sp, pouco frequentes na
flora vaginal normal, determina redugdo acentuada dos
Lactobacillus ou Bacilos de Doderlein e elevagdo do pH vagi-
nal acima de 4,5, propiciando o surgimento dos sintomas
de VB®®. A VB estd associada a um risco aumentado de
infec¢do pelo virus HIV®. Mulheres de paises com eleva-
da frequéncia de HIV-AIDS, como Uganda, apresentam
prevaléncia de VB superior a 50%'.

O decréscimo do nimero de lactobacilos, particular-
mente os produtores de H,O, (principalmente L. crispatus
e L. jensenii), parece ser o fator mais importante para o
aparecimento de complica¢des associadas com a VB!,
Como complicacdes da doenga, devido a ascensio de bac-
térias anaerdbias ao trato genital superior, podem ocorrer
endometrites, doenca inflamatéria pélvica aguda (DIPA) e
infecces pés-cirtrgicas, como a celulite de capula vaginal
pos-histerectomia®'>'?. Durante a gravidez, as infeccdes
determinam abortamentos infectados, corioamnionites,
amniorrexe prematura, parto pré-termo, endometrites e
infeccdes de parede pés-cesdrea®! 1.

Estudos mostram que um dos fatores mais relevan-
tes de risco para VB € o uso de dispositivo intrauterino
(DIU). Outros fatores predisponentes seriam novos ou
multiplos parceiros sexuais, o uso de duchas vaginais,
sexo oral, sexo durante as menstruacdes, entre outros’.
O uso de métodos de barreira e anticoncepcionais orais
parece proteger contra a VB2,

Um significante progresso tem sido alcangado no
entendimento dos aspectos imunoldgicos da VB. J4 foram
identificadas uma IgA especifica para Gardnerella vaginalis
e foram observados altos niveis de citocina proinflama-
téria IL-10 na secre¢do vaginal de mulheres portadoras
de VB'®". Estudos subsequentes demonstraram também
niveis de 10 a 20 vezes maiores de IL-1[3 nestas mulhe-
res’. A citocina IL-8, um potente quimiostdtico e o fator
ativador dos leucécitos polimorfonucleares (LPN), em
geral, ndo estdo aumentados na VB e podem explicar a
auséncia dos LPN nesta condi¢io®.

Alguns autores tém demonstrado que a VB ndo é a
mesma doenca em todas as mulheres e que, entre as pa-
cientes diagnosticadas como portadoras de VB, hd uma
grande variedade de diferentes microfloras'®.

No presente estudo, que faz parte de um ensaio
clinico, duplo—cego, randomizado, comparando dois
diferentes tratamentos para VB, foi estudada a micro-
biota encontrada em culturas de contetdo vaginal, em
mulheres portadoras deste corrimento vaginal e também
foi pesquisada a presenca de lactobacilos nas citologias
oncoéticas realizadas.

Métodos

O presente estudo correspondeu a uma série de casos
e foi realizado no Ambulatério da Mulher do Centro de
Atencio a Mulher do Instituto Materno-Infantil Professor
Fernando Figueira (CAM-IMIP), no Recife, Pernambuco,
como parte de um ensaio clinico, randomizado, dupla-
mente mascarado, que comparou dois esquemas tépicos de
tratamento para VB, prescritos a mulheres atendidas em
consulta ginecolégica ambulatorial, por médico participante
do projeto. Ao todo, 462 mulheres com queixas clinicas
sugestivas foram encaminhadas para a pesquisa, tendo
277 participantes preenchido os critérios de inclusido, os
quais foram: idade entre 18 e 40 anos e serem portadoras
de VB diagnosticada, concomitantemente, pelos critérios
de Amsel e Nugent. Foram excluidas do estudo mulheres
gravidas ou com suspeita de gravidez, aquelas com hist6-
ria de uso de qualquer medicacdo (t6pica ou sistémica),
principalmente antimicrobianos, nos tltimos 30 dias, as
que apresentassem candidiase ou tricomoniase, aquelas
com integridade do himen e as que relataram histéria
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sugestiva de DIPA. Nenhuma das pacientes selecionadas
recusou-se em participar.

Os critérios descritos por Amsel et al.'” fazem o
diagnéstico de VB, observando-se as caracteristicas do
corrimento genital de aspecto bolhoso, branco ou acin-
zentado; o pH vaginal maior que 4,5; a positividade do
teste das aminas (whiff test), com odor de peixe exalando
ap0s a adic¢do de duas gotas de hidréxido de potdssio a
10% ao contetido vaginal; e a presenca de células-guia
(clue cells) em exame a fresco ou em esfregaco corado pelo
Gram do corrimento genital. A presenca de trés destes
critérios firma o diagnéstico clinico de VB'.

O critério desenvolvido por Nugent, Krohn e Hillier®,
em 1991, consiste na coloragdo pelo Gram de esfregaco
do contetido vaginal, com contagem dos morfotipos de
lactobacilos, Gardnerellas/Bacteroides e Mobiluncus exis-
tentes. Os tipos morfolégicos sdio quantificados de 1+ a
4+ de acordo com o ntimero deles por campo e somados.
Considera-se a VB com escore 7 ou acima de 7. Um
escore de 4 a 6 € considerado intermedidrio e um de 0 a
3 ¢ considerado normal®. E o método mais utilizado e
avaliado em pesquisas para o diagndstico da VB, sendo
considerado padrio-ouro®.

Na consulta inicial, além dos exames referentes
aos critérios diagndsticos citados anteriormente, foram
também colhidos trés swabs da secre¢io vaginal para
cultura e lamina com esfregaco duplo do colo uterino
para citologia de Papanicolaou. O material foi semeado
nos meios de Thayer Martin (gonococo), Sabouraud
(fungos), Diamond (trichomonas) e dgar-sangue (anae-
rébios). Foram realizadas, ainda, as dosagens de ureia,
sacarose, maltose, glicose e lactose na secre¢do. Culturas

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas e reprodutivas de pacientes com vaginose
bacteriana

Caracteristicas n %
Idade (anos)

18-24 41 14,8
25-34 137 495
>35 99 35,7
MédiatDP 31,4458
Anos de estudo

0-4 49 17,7
5-9 62 224
>9 166 599
Com companheiro 161 58,1
Uso de anticoncepcional 152 54,9
Laqueadura 61 40,2
ACO 50 329
DIU 2 13,8
Injetdvel 18 11,8
Outros 2 1,3

ACO: contraceptivo oral.

em meios especificos para Gardnerella e Mycoplasma ndo
foram feitas. Nos esfregacos colpocitolégicos foram
identificadas as presengas de Gardnerella e Mobiluncus ou
clue-cells e observada a auséncia ou escassez de bacilos
de Doderlein.

Apb6s devidamente orientadas e esclarecidas sobre o
projeto, todas as participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido e tiveram seus dados
sociodemogrificos e reprodutivos coletados em questiondrio
estruturado, aplicado por profissional treinado.

O presente estudo obedeceu aos postulados da Declaragio
de Helsinque e as recomendacdes da resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satde. O projeto inicial foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP.

Resultados

Com relac@o a idade das 277 participantes do
estudo, verificou-se que quase metade delas tinha de
25 a 34 anos (49,5%), seguida daquelas com 35 anos
ou mais, as quais totalizaram 99 mulheres (35,7%). As
mais jovens (18 a 24 anos) corresponderam a 14,8%
do total. A média das idades foi de 31,4 anos com
desvio padriao (DP) de 5,8. Chamou aten¢@o a alta
escolaridade das mulheres, tendo 59,9% delas mais de
nove anos de estudo, o que equivale ao Ensino Médio
e o Superior. As pacientes que nunca frequentaram a
escola ou estudaram até quatro anos foram 49, nimero
que representou 17,7% do total. Mais de metade das
participantes da pesquisa (161 pacientes - 58,1%) tinha
parceiro fixo no periodo da entrevista. Com relacido
ao uso de anticoncepcio, 54,9% do total de mulheres
utilizava algum método para evitar gestagGes, sendo
os mais prevalentes a laqueadura tubdria, realizada
anteriormente em 61 mulheres (40,2%), e a pilula,
mencionada por 50 participantes, o que correspondeu
a 32,9% das usudrias. O DIU estava inserido em so-
mente 21 pacientes, correspondendo a pouco mais de
13% do total. Apenas uma paciente relatou utilizar
preservativo masculino como método anticoncepcio-
nal, sendo incluida nos dois casos designados como
outros (Tabela 1).

Dentre as queixas clinicas referidas pelas mulhe-
res durante a entrevista inicial, o corrimento genital,
observado por 206 participantes (74,4%), e o odor de
peixe da secre¢do vaginal, identificado por 190 pa-
cientes, o que ocorreu em 68,6% dos casos, foram os
mais frequentes. Outro sintoma bastante relatado foi
o prurido genital, acusado por 112 mulheres (40,4%).
Tanto a dispareunia de introdug@o, como a dispareunia
profunda e o ardor foram queixas menos frequentes.
Algumas mulheres queixaram-se de mais de um destes
sintomas ao mesmo tempo.
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Tabela 2 - Critérios diagnésticos (Amsel e Nugent) em pacientes com vaginose
bacteriana

Critérios n %
AMSEL*
Corrimento 206 74,4
Teste de Whiff 266 96
pH>4,5 257 92,8
Presenca de clue-cells 275 99,3
NUGENT**
7 69 249
8 100 36,1
9 66 23,8
10 42 15,2
Mediana 8

*Critérios clinicos para diagnéstico de VB. A presenca de trés critérios
firma o diagnéstico'?; **quantificagdo dos diferentes tipos morfolégicos da
microbiota vaginal por campo. Considera-se vaginose bacteriana um escore
7 ou acima de 720.

Segundo o protocolo da pesquisa, o diagnéstico de
VB foi firmado utilizando-se os critérios de Amsel e
Nugent concomitantemente. A Tabela 2 demonstra o
nimero de pacientes que apresentaram positividade para
cada critério de Amsel separadamente. A presenca de
clue-cells foi positiva em quase todas as mulheres (275
a 99,3%), seguida pela positividade ao teste de Whiff,
que foi observado em 266 participantes (96,0%), ficando
em terceiro lugar a afericio do pH=24,5, o qual ocorreu
em 92,8% dos casos. O critério menos frequente foi a
presenga de corrimento fluido e acinzentado, citado por
206 (74,4%) das participantes. Com relagdo aos critérios
de Nugent, a Tabela 2 mostra o nimero de mulheres
classificadas em cada escore considerado diagndstico (7 a
10). A mediana foi o valor 8,0.

As colpocitologias oncéticas colhidas nas mulheres
portadoras de VB mostraram presenca muito escassa de
lactobacilos, que estiveram presentes em apenas 8 citologias
(2,9%) do total de 273 exames realizados (Tabela 3).

As culturas de contetido vaginal e os esfregacos cora-
dos pelo Gram permitiram a identifica¢do de Gardnerella
vaginalis,em 96,8%, e de Mobiluncus, em 53,1% dos casos.
Apenas uma terga parte dos exames mostrou a presenca de
Lactobacillus (89 mulheres — 32,1%). Houve crescimento
de fungos em culturas de 14 participantes (5,1%). Na
maior parte dos casos, os resultados das culturas de conte-
tdo vaginal demonstraram a presenga de Corynebacterium
(94,2%), componente normal do ecossistema vaginal, cocos
Gram-positivos (98,2%) e bacilos tanto Gram-positivos
(99,3%), quanto negativos (91,0%) (Tabela 3).

Discussao

Com relagdo a idade, descrita como importante fator
de risco para o desenvolvimento de VB, a distribui¢do
percentual entre as diferentes faixas etdrias no presente

Tabela 3 - Microbiota vaginal em pacientes com vaginose bacteriana

Pardmetro n %
Colpocitologio™ (273)

Lactobacillvs 8 29
Cultura + Gram™* (277)

Gardnerella 268 96,8
Mobiluncus 147 53,1
Lactobacillvs 89 32,1
Fungos 14 51
Cocos Gram+ 272 98,2
Cocos Gram- 0

Bacilos Gram+ 275 99,3
Bacilos Gram- 252 91
Corynebacterivm 261 94,2

*Método de Papanicolaou. Néo foram localizadas quatro citologias; * *exames
do contetido vaginal por cultura e esfregaco corado pelo método de Gram.

estudo correspondeu aquela verificada em trabalho anterior,
em que a maior incidéncia ficou entre a terceira e a quinta
décadas de vida®!. H4, no entanto, resultados conflitantes,
com predominio de VB entre os 15 e 19 anos (41,1%),
seguido da faixa dos 10 aos 14 anos (33,3%)*. Como a
idade minima para ingressar na presente pesquisa foi de 18
anos, ndo houve a participagao de adolescentes, nao sendo
possivel a comparacio entre os resultados obtidos.

O grau de escolaridade das mulheres participantes foi
considerado bom, tendo quase 60% delas estudado durante
um minimo de nove anos (Ensino Médio ou Superior). A
metodologia utilizada ndo permite verificar associa¢io entre
a escolaridade e a VB, mas em recente trabalho, os anos de
estudo ndo foram considerados como fator de risco para
VB*. Um fator referido como associado a0 aumento do
risco de aquisi¢do de VB € o fato de a mulher ser solteira,
possivelmente devido a uma maior possibilidade de troca de
parceiros. Na presente amostra, 58,1% das mulheres eram
casadas ou tinham companheiro fixo. Ndo hd um grupo
de comparacio que permita fazer uma avaliagdo se essa
frequéncia é diferente daquela de mulheres sem VB.

Quanto ao uso de métodos contraceptivos, os mais
utilizados foram a laqueadura tubdria e os contraceptivos
orais, achados compativeis com a literatura consultada,
a qual mostra serem os dois métodos, as op¢des contra-
ceptivas preferenciais das mulheres pernambucanas e
nordestinas, estando cerca de metade das mulheres jd
esterilizadas (51%) e 24% serem usudrias de métodos
hormonais, principalmente a pilula®*. A Pesquisa Nacional
de Demografia e Satide da Crianga e da Mulher, publica-
da em 2006, mostrou que 29% das mulheres no Brasil,
atualmente vivendo em unido conjugal, sdo esterilizadas,
21% tomam pilulas e pouco mais de 10% utilizam o
preservativo masculino®. O uso de anticoncepcionais
hormonais estd associado com menor probabilidade de
adquirir VB, assim como o uso consistente de condom?.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2010; 32(2):82-7
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O DIU, tradicionalmente associado a VB, esteve presente,
nesta amostra, em 21 mulheres (13,8%)°.

Com relagdo as queixas clinicas apresentadas pelas
pacientes no momento do diagnéstico de VB, foram
prevalentes as cldssicas de corrimento genital branco
ou acinzentado e de odor de peixe do conteddo vaginal.
Estudos recentes mostram que apenas uma minoria das
portadoras de VB refere queixas de corrimento (42%)
e odor fétido (25%)*. O relato de corrimento genital,
entre as portadoras ou ndo de VB, ndo mostrou diferenca
significante em pesquisa anterior®. As diferencas nas fre-
quéncias das queixas referidas no estudo atual e naqueles
que o antecederam se devem, provavelmente, ao fato de
as pacientes terem sido indagadas quanto ao sintoma,
o que deve ter determinado a frequéncia aumentada
de resposta afirmativa. As queixas de ardor e prurido
vaginais referidas pelas mulheres foram consideradas
inesperadas, em virtude destes sintomas, em geral, ndo
estarem presentes na VB, sendo frequentes nos casos de
candidfase, a qual ndo pode ser identificada nos esfregacos
vaginais destas pacientes, realizados naquele momento.
Ja foi observada alta incidéncia de queixas vaginais como
prurido, queimacdo, corrimento, odor e vermelhidao, que
nao puderam ser associadas com a presenga de nenhum
organismo especifico’. Também nio foi possivel relacio-
nar as queixas de dispareunia, tanto a superficial como a
profunda, com o quadro de VB.

A pesquisa dos diferentes critérios diagndsticos de
Amsel mostrou que o mais vezes positivo foi a presenga
de clue-cells, demonstrada na quase totalidade dos casos
(99,3%), seguida do teste de Whiff, positivo em 96%
das portadoras de VB. No entanto, foi descrito como
critério mais sensivel para o diagnéstico de VB, o pH
vaginal (89%) e o de maior especificidade, o odor de peixe
(93%)°. O corrimento branco ou acinzentado é, dentre os
critérios diagnésticos de Amsel, o que apresenta menor
especificidade (54%)%%.

O critério de Nugent tem apresentado especificidade
de 83% e sensibilidade de 89% quando comparado com
os sinais clinicos™, embora seja pouco utilizado na pritica
clinica, por requerer mais tempo para sua realizagdo e um
profissional treinado na leitura das ldminas®. O escore
avalia o nimero de Lactobacillus (bacilos Gram-positivos,
grandes) somado ao de Gardnerella (organismos cocobacilares
Gram-negativos) e ao de Mobiluncus (bacilos curvos, finos,
Gram variaveis). O escore mais encontrado, no presente
estudo, foi 8, que correspondeu também a mediana. Estudos
tém demonstrado diferentes morfotipos bacterianos entre
as mulheres com escores de Nugent entre 7 e 10, refor-
¢ando a hipétese de que os diferentes perfis da VB estdo
associados com diferentes varidveis demograficas e sinais
clinicos. Mobiluncus sdo associados com maior presenga

de clue-cells e maior frequéncia de libera¢io de aminas
ap6s contato com hidréxido de potdssio'®.

Quanto a avalia¢do da microbiota vaginal, em apenas
oito mulheres foram observados lactobacilos nos esfre-
gacos colpocitolégicos, o que correspondeu a 2,9% do
total. A colpocitologia oncética ndo é adequada para o
diagnéstico de VB, pois a identificagdo da presenca dos
micro-organismos ndo firma o diagndstico, por estarem
presentes também em pacientes assintomdticas® e por ndo
ser um exame de escolha para avaliagio da microbiota
vaginal, provavelmente porque é colhido material da
cérvix e ndo da vagina®.

A microbiota vaginal normal apresenta um total de
10%a 10° de coldnias bacterianas por mililitro de secregdo
vaginal, sendo que a concentragdo de espécies aerébias e
anaerGbias varia em diferentes momentos do ciclo mens-
trual. Qualitativamente, o nimero de diferentes espécies
bacterianas varia de 17 a 29, enquanto quantitativamente,
os anaerdbios sdo cerca de cinco vezes mais frequentes
que os micro-organismos aerébios’’.

Na pesquisa em questdo, em culturas de secre¢do va-
ginal realizadas na primeira consulta, antes de instituido
o tratamento, observou-se predominio de Gardnerella,
identificada em 96,8% dos casos, seguido dos Mobiluncus,
presentes em 53% das mulheres. A Gardnerella vaginalis e
os anaerébios podem ser isolados de mulheres com ecos-
sistema vaginal normal, porém na vigéncia de VB, suas
concentragbes aumentam indimeras vezes, associadas ao
declinio acentuado dos lactobacilos®. Os Lactobacillus, como
esperado, s6 estiveram presentes em 32% das amostras,
enquanto os fungos cresceram em 5% dos casos estudados.
A Candida, normalmente presente na secre¢do vaginal,
em algumas condi¢Ges adversas, como a diminui¢do dos
lactobacilos e alteragdo do pH vaginal, podem proliferar
e provocar uma vulvovaginite®”. A proliferacdo de cocos
estd mais relacionada a invasdo de bactérias provenientes
do meio externo por hibitos higiénicos inadequados do
que propriamente a alteracdes do pH vaginal®'.

Como conclusdes, poder-se-ia destacar a predomi-
ndncia dos sintomas cldssicos de corrimento genital e
odor fétido de peixe entre as portadoras de VB, sendo
os demais sintomas menos prevalentes. A presenca de
clue cells nos esfregacos vaginais das mulheres e o odor
caracterfstico de peixe exalado nos testes de Whiff foram
os critérios clinicos mais observados no diagndstico de
VB. Houve predominancia do escore 8 no critério bacte-
rioldgico, embora este nimero provavelmente represente
diferentes microbiotas vaginais, com diferentes popula-
¢Oes bacterianas. As colpocitologias ndo se prestam para
diagnéstico de VB, porém a presenga de lactobacilos foi
extremamente baixa nos exames realizados, podendo
levantar a suspeita diagndstica.
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