1. INTRODUCAO

A vagina € colonizada por vérias bactérias de espécies distintas que vivem
em harmonia com o Lactobacillus sp, sendo a espécie bacteriana predominante no
meio vaginal e responsavel pela determinacdo do pH &cido que impede o
crescimento de demais espécies bacterianas danosas & mucosa vaginal (MARRAZO
JM, 2003). O desequilibrio do ecossistema vaginal, caracterizado por substituicdo da
microbiota lactobacilar normal por concentragdes relativamente grandes de outras
bactérias, principalmente anaerdbias, desencadeia um fendmeno chamado de
vaginose bacteriana (VB) (CONSOLARO et al, 2012).

A VB é, em todo o mundo, umas das causas mais comuns de infec¢ao vaginal
em mulheres sexualmente ativas e em idade reprodutiva. Assim, dados da literatura
indicam que a vaginose bacteriana estd associada a uma sindrome em que hé
diminuicdo importante de lactobacilos e aumento de espécies anaerobicas,

destacando-se a Gardnerella vaginalis e oMobiluncus spp(SIMOES et al, 2002).

A citologia cérvico-vaginal tem papel importante no reconhecimento das
alteragOes inflamatorias e infecciosas do trato genital feminino, ela permite avaliar a
intensidade da reacgéo inflamatéria, acompanhar sua evolugdo e, em certos casos,
determinar o agente causal (SOLOMON et al, 2005).. Embora a grande maioria dos
microrganismos n&o possa, porém, ser conclusivamente classificada nas
preparacdes citologicas, sua visualizacdo em esfregacos citoldgicos e/ou das
alteragbes morfologicas, decorrentes destes, écrucial para o estabelecimento do

diagnéstico clinico e o direcionamento do tratamento(MURTA et al, 2000).



2. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Compreender o diagnostico de vaginose bacteriana através do exame

citolégico cérvico-vaginal.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Conceituar a vaginose bacteriana;;
o Determinar os agentes etioldgicos
o Descrever sua fisiopatogenia;

o Expor tratamento eficaz;

o Citar alteraces citologicas sugestivas de VB.
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3. DISCUSSAO
3.1.VAGINOSE BACTERIANA (VB)

A vagina e o colo uterino formam um ecossistema complexo com numerosas
espécies bacterianas que podem ser, em circunstancias particulares, a causa de
cervicovaginites (DETHLEFSEN et al., 2007).

O Lactobacillus sp.(figura 1) é a espécie bacteriana predominante no meio
vagina(MARRAZO JM, 2003), esses microsganismo convertem o glicogénio em
glicose e, posteriormente, em &acido lactico, responsavel pela acidificacdo do pH
vaginal sendo responsavel pela determinagcdo do pH acido(3,8 a 4,5) que inibe a
exacerbada proliferacdo de espécies bacterianas nocivas a mucosa
vaginal(CONSOLARO et al, 2012).

Figura 1 — Microbiota lactobacilar. Bacilos retos

e relativamente longos

Fonte: CONSOLARO et al., 2012.

O desequilibrio da microbiota vaginal, caracterizado por substituicdo da

microbiota lactobacilar normal por concentragfes relativamente grandes de outras
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bactérias, principalmente anaerdbias, conceitua a Vaginose Bacteriana (VB)
(CONSOLARO et al, 2012).

Em 1955, a VB foi descrita inicialmente como “vaginite ndo especifica”, por
Gardner e Dukes que descreveram um quadro clinico de secrecdo vaginal
abundante, de odor fétido e coloracdo acinzentada, especialmente na presenca de
pH acima de 4,5. Em 1982, foi proposta por Gardner e Spiegel, a mudanc¢a do nome
para vaginose bacteriana, uma vez que j& haviam sido identificadas bactérias
anaerobicas como um dos principais agentes causadores da doenca (WOODROW
et al, 1998).

Essa condicdo afeta milhdes de mulheres anualmente e estd associada a
diversas situagBes adversas a saude, como trabalho de parto e parto prematuros,
endometrite pds-parto ou poés-aborto, além de aumento a suscetibilidade para
infeccdes por diversos patdégenos, como Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas
vaginalis, Chlamydia trachomatis, dentre outros (MYER et al., 2005).

Aproximadamente 50% das pacientes portadoras de VB ndo expressam
manifesta¢des clinicas, mas quando elas se apresentam por um corrimento vaginal
delgado, homogéneo, branco-acinzentado, em algumas situa¢des bolhoso, com odor
fétido, mais presente apOs as relagbes sexuais e no decorre do periodo da
menstruagédo (ARRIBAS et al., 2004).

3.1.1 Etiopatogenia

O que mantém o equilibrio da microbiota vaginal em mulheres em idade
reprodutiva séo os lactobacilos. Seu efeito protetor provém de sua capacidade de
produzir &cido latico, perdxidos de hidrogéncio (H202)e outras substancias que irdo
agir contra os patégenos estranhos ao meio vaginal, e assim limitar o crescimento
de microrganismos potencialmente nocivos ao equilibrio do ecossistema vaginal
(FARO, 1994).

O motivo para a diminuigdo destes lactobacilos ainda ndo é bem conhecido,
entretanto alguns estudos apontam diferentes fatores que podem causar esta
diminuicdo, dentre eles, o uso de dispositivo intrauterino (DIU), maltiplos parceiros
sexuais, uso de duchas vaginais e irritantes locais, como produtos de sexshop,

hipoestrogenismo, entre outros (TANAKA et al., 2007).
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A diminuigdo destes lactobacilos promove o aumento do pH e, assim, o
crescimento de bactérias que se proliferam em meios menos &cidos, as chamadas
bactérias anaerdbias (GIRALDO, 1997). Alguns géneros bacterianos estdo mais
comumente relacionados a VB, como Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp.,
Bacteroides spp. e Mycoplasma hominis. (CONSOLARO et al, 2012).

A Gardnerella vaginalis, um dos agentes bacterianos frequentemente
associados a este processo (OLIVEIRA et al.,, 2007), produz &acidos orgéanicos,
principalmente o &cido acético, utilizado pelas bactérias anaer6bias para sua
proliferacdo. Tais bactérias multiplicadas produzem maior quantidade de amino
peptidases que formardo aminas arométicas, sendo as principais putrecina,
cadaverina e trimetilamina. Estas aminas, em presenca de pH elevado, rapidamente
se volatizam ocasionando o cheiro caracteristico de “peixe podre” Tanto os acidos
como as aminas sao citotoxicos, causando esfoliacdo das células epiteliais e, por

conseguinte, o corrimento vaginal(CRF- MG, 2009).

3.1.2 Epidemiologia

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), por dia, no mundo, um
milhdo de pessoas infectam-se com doencas sexualmente transmissiveis (DST),
sendo que percentual variavel de 80 a 90% delas vivem em paises em
desenvolvimento, em que é mais dificil concluir o diagndstico (SAMPAIO et al.,
2001).

A VB é considerada pela OMS como uma infeccdo de possivel transmissao
sexual, sendo a causa mais comum de corrimento genital em mulheres nos paises
em desenvolvimento (CONSOLARO et al., 2012). Entretanto, ndo esta claro se ela é
resultado de aquisicdo de algum patdgeno transmitido sexualmente. Sabe-se que

mulheres que nunca tiveram relacéo sexual também séo acometidas (NETO, 2011).

A importancia da VB deve-se a sua alta prevaléncia, uma das causas mais
comuns de infeccdo vaginal em mulheres em idade reprodutiva (MORRIS et al,
2001) variando a estimativa mundial de 10 a 30% (SMART et al., 2005), no estado
de S&o Paulo foi de 15% de 1998 a 2002. Nos Estados Unidos da América (EUA),
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16% das mulheres gravidas tem VB, sendo, aproximadamente, 50% das pacientes
assintoméaticas(LAMAGNI et al., 1999).

3.1.3 Tratamento

O tratamento de a doenca objetiva eliminar os sintomas, recompor a
microbiota vaginal fisiolégica e erradicar ou reduzir o ndmero de bactérias
patogénicas. O tratamento farmacoldgico implica no uso de derivados imidazélicos,
que possuem satisfatdria atividade contra bactérias anaerdbias sem prejudicar os
lactobacilos, propiciando, entdo, a posterior recolonizagdo da vagina através da
microbiota endégena (HALBE, 2004).

Os tratamentos de 12 escolha sdo metronidazol (500 mg, via oral, de 12 em
12horas ou gel a 0,75%, uma aplicagdo vaginal ao dia, por 5 dias) ou clindamicina
(creme a 2%, uma aplicagédo vaginal ao dia, por 7 dias). Para gestantes, o esquema
recomendado e comprovado por vérios estudos é metronidazol 250 mg, de 8 em 8
horas, por 7 dias ou clindamicina 300 mg, via oral, de 12 em 12 horas, por 7 dias
(JALIL etal., 2006).

Para o tratamento das recorréncias de VB, oCenter of Diseases Control (CDC)
sugere utilizar outro regime recomendado, sem haver, entretanto, tratamento de
manutenc¢do. O uso de tinidazol, na dose Unica de 2 g via oral, vem sendo estudado

para os casos de VB recorrente, com bons resultados (BAYLSON et al,. 2004).

3.2 CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL

O exame citolégico cérvico-vaginal, também conhecido como Papanicolaou, €
0 exame preventivo do cancer do colo uterino e rastreamento de suas lesdes
precursoras (INCA 2002). O mesmo consiste na coleta de material celular por meio
da raspagem nas regides cervical e endocervical, sendo hoje considerado um

exame prioritario para as mulheres com idade entre 25 a 64 anos (INCA, 2011).

7

O esfregaco cérvico-vaginal € o método convencional para pesquisar a
existéncia de lesdes neoplésicas e infec¢des, devido ser de baixo custo, simples, de
facil execucdo e por ser possivela observacdo do canal vaginal no momento do
exame (MEHTA et al., 2009).
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A periodicidade de realizagdo do exame preventivo do colo do utero,
estabelecida pelo Ministério da Saude do Brasil, em 1988, permanece atual e esta

em acordo com 0s principais programas internacionais (BRASIL, 2006a).

O exame preventivo ndo tem o objetivo de identificar agentes infecciosos e
infestativos, embora, muitas vezes seja possivel a identificagdo do agente ou de

feitos citopaticos sugestivos da presenca dos mesmos (BRASIL, 2006a).

3.3 CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL NO DIAGNOSTICO DA VB

O esfregaco citolégico de uma mulher acometida por VB caracteriza-se por
auséncia ou escassez de lactobacilos, em decorréncia da elevacdo do pH, e
diminuicdo de leucdcitos (CONSOLARO et al., 2012). Concomitantemente, ocorre
cariopicnose (figura 2), ou seja, exacerbagcdo da maturacdo celular, que se reflete
em descamacdo de uma grande quantidade de células escamosas superficiais. As
células  apresentam-se coradas cianofiicamente ou  eosinofilicamente,

cariopicnoticas e com citoplasmas finos e transparentes (CONSOLARO et al., 2012).

Figura2 — Vaginose bacteriana. Descamacgéo de
uma grande quantidade de células escamosas
apresentando  cariopicnose. As  bactérias
encontram-se dispersas como poeira entre as

células epiteliais descamadas

b W h
- -
o) €§;V.§' LTall .

Fonte: CONSOLARO et al., 2012.
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A Gardnerella vaginalis e o Mobiluncus sp., sdo os agentes bacterianos
frequentemente mais associados a VB, apresentam morfologia de cocos-bacilos
curtos e bacilos curvos, respectivamente (OLIVEIRA et al., 2007). No esfregaco
cérvico-vaginal, essas bactérias encontram-se dispersas como poeira entre as
células epiteliais descamadas e também se acumulam na superficie celular e em
suas bordas, obscurecendo a membrana celular e deixando seus limites celulares
imprecisos, o que caracteriza as chamadas Clue cells, no caso da Gardnerella
vaginalis, e Comma cells, no caso do Mobiluncus sp.. (BONFIGLIO et al., 1997).

As Clue cells (figura 3), também chamadas de células-guia, sdo células
escamosas maturas, principalmente superficiais, com microrganismos aderidos a
sua superficie. Representam a capacidade de adesdo da G. vaginalis a células
escamosas (CONSOLARO et al., 2012).

Figura 3 - Clue cells. Cocobacilos sugestivos de

Gardnerella vaginalis aderidos a sua superficie.

Fonte: Consolaro et al., 2012.

As Comma cells, sdo células escamos maturas, especialmente intermediarias,

com microrganismos aderidos a sua superficie, recobrindo as bordas celulares,
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dando uma aparéncia de “tapete de pelo”. Representam também a capacidade de

adesdo dos Mobiluncus spp. a células escamosas (CONSOLARO et al., 2012).
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4. CONCLUSAO

O exame citolégico cérvico-vaginal é de suma importancia para a saude
feminina, pois além de detectar o cancer do colo do uUtero e suas lesdes
percussoras, demostra ter uma boa sensibilidade no diagnostico de infecgdes,

sobretudo a vaginose bacteriana.

Embora a grande maioria dos microrganismos ndo possa, porém, ser
conclusivamente classificada nas preparagbes citologicas, sua visualizagdo em
esfregacos citoldgicos e/ou das alteragBes morfolégicas decorrentes destes, como
no casos de alguns virus, com frequéncia acrescenta informagdes importantes, que,
em algumas circunstancias, sdo cruciais para o estabelecimento do diagndstico
clinico e direcionamento do tratamento, que somente deve ser realizado em

pacientes sintoméaticas.

Ainda que ndo seja seu principal objetivo, quando aplicada, a técnica se mostrou
bastante util para a visualizacéo de alteragBes celulares apresentadas pela infeccéo,
como as Clue cells e Coma cells, e da acentuada diminuicdo de lactobacilos,

facilitando o diagnostico de VB.

Contudo, em alguns casos, se faz necessaria utilizacdo de outros métodos

diagnésticos para confirmacao da infecgéo.
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