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Microbiota em esfregacos cérvico vaginais

RESUMO: A regido vaginal apresenta um ecossistema complexo e sua microbiota
desempenha papel fundamental na manutencdo e preservacdo da saude. A flora
vaginal é predominante de Lactobacillus spp responsavel direto pela manutencao do
PH &cido e controle de espécies danosas. As infecgbes causadas por alteracdes da
microbiota vaginal estdo entre as principais causas da procura dos atendimentos
meédicos. Podendo gerar graves problemas de saude como aborto, doenca

inflamatoria pélvica e infertilidade.

Objetiva analisar a producdo cientifica sobre microbiota em esfregacos cérvico
vaginais a fim de estabelecer uma relacdo causal de alteracdes de flora com a
colonizacdo por microrganismos patdégenos. O presente trabalho tem carater de
revisdo de literatura integrativa, de artigos publicados nos anos de 2002 a 2019 e foi
embasado no método apontado por Cooper, onde resultados primarios de pesquisas

séo reunidos a fim de explicar um fen6meno mais abrangente.

Conclui-se que as infecces vaginais estao ligadas intimamente a presenca da flora
natural, comportamento sexual e a higiene da regido vaginal. Medidas sexuais
educativas sdo necessdrias para todas as mulheres, em especial para adolescentes,
idosas e mulheres que tem relacdo com mulher. Entende-se ainda a importancia dos
tratamentos medicamentosos e probioticos, estes por sua vez tém se mostrado eficaz

como método de prevencao e de combate a infecgbes microbiolégicas.
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Orientador: Claudia Martins Carneiro

Aluna: Jennefer Aparecida do Nascimento Gongalves



Microbiota em esfregacos cérvico vaginais

ABSTRACT: The vaginal presents a complex ecosystem and its microbiota plays a
key role in maintaining and preserving health. The predominant vaginal flora of
Lactobacillus spp. is directly responsible for the maintenance of acidic PH and control
of harmful species. The imbalances of this flora result in cervicovaginal infections
known as Vulvovaginitis, cervicites and vaginosis. These infections have a range of
associated agents that can be parasites, viruses, fungi and bacteria and the diagnosis
of the causative agent is of vital importance for the treatment of women and for
definitions of health practices.

Infections caused by changes in the natural vaginal flora are among the main causes
of the demand for medical care. It can generate serious health problems, like abortion,
pelvic inflammatory disease, and infertility.

It aims to analyze the scientific production on microbiological flora in cervicovaginal
smears in order to establish a causal relation of flora changes with colonization by
pathogenic microorganisms, being an alert for possible modifications of conducts in
collective health and corroborate for a more humanized health practice. The present
work will have the character of an integrative literature review based on the method
pointed out by Cooper where primary results of primary research are gathered in order
to explain a more comprehensive phenomenon.

It's concluded that vaginal infections are highly related to the presence of natural flora,
sexual behavior and vaginal hygiene. Sexual education measures are necessary for
all women, specially young and elderly women and also homossexual. It's rrelevant to
note the importance of medical treatments and probiotics, those proving to be an

effective method of prevention and suppressing of microbiological infections
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l.Introducéo

1. 1 Anatomia do aparelho reprodutor feminino

O aparelho reprodutor feminino esta situado na cavidade pélvica e é constituido pelos
ovarios, trompas uterinas, utero, vagina e genitélias externas (JUNQUEIRA et al.,
2017).

Os ovarios sdo o 6rgdo produtores

dos foliculos compostos

predominantemente por epitélio ISTMO

OSTIO INTERNO

germinativo e estroma, e eles podem ., 5 po iTerO

ser divididos em cortex, onde, OSTIO EXTERNO
encontram-se os foliculos, medula e s’,) R

hilo. Os ovarios sdo envoltos ”QE/

parcialmente pelas fimbrias que a

Compﬁem as trompas uterinas. Figura  1-  Sistema  Reprodutor ~ Feminino.  Disponivel  em

http://www.bognews.com/vida/cancer-a-importancia-dos-exames-
ginecologicos/attachment/colo-de-utero/

Estas, séo tubos ocos que podem ser divididas nas regides: uterina, istmo, ampola e
infundibulo; e sdo responsaveis pelo transporte do 6évulo do ovario ao Utero
(FERNANDES et al., 2002).

O utero é um 6rgéo oco localizado no

abdbémen, revestido por membrana

fiboromuscular e dividido em fundo, ‘ Endocévice

- Endocérvice Epitélio colunar
corpo e colo. O colo uterino pode ser sinples L
dividido em  ectocérvice e - Foeeee JEC™ ¥

endocérvice, sendo suas margens

inferiores continuas ao canal vaginal

www.mdsaude.com

e as Superiores ao Corpo dO [jtero Figura 2 - Colo uterino e sua divisdo. Disponivel em:

http://www.bognews.com/vida/cancer-a-importancia-dos-exames-

(JUNQU EIRA et a|_’ 2017) ginecologicos/attachment/colo-de-utero/

A ectoceérvice é a parte externa do Utero, recoberta por epitélio escamoso estratificado

nao queratinizado, sensivel a hormonios. A regido da endocérvice € revestida por



epitélio colunar cilindrico e o ponto de encontro entre ectocérvice e endocérvice é a
juncao escamocolunar (JEC) (SILVA, 2017).

A vagina € um canal revestido por mucosa pregueada, que se estende do colo do
Utero a vulva. A regido vaginal sofre constantes agressfes externas e patogénicas por
isso apresenta diversas formas de protecdo tais quais, barreiras anatdmicas e
imunologicas. As anatbmicas, como muco e secrecao vaginal antibacteriana,
impedem a penetracéo de bactérias. H4 também as imunoldgicas com tecido linféides
gue atuam como protecéo local (SOPER apud VASCONCELOS, 2005).

A mucosa da vagina é revestida por epitélio pavimentoso escamoso com quatro
camadas, rica em glicogénio. O epitélio escamoso tem tecido labil com continua
renovacao, com células escamosas maduras com ndcleos picnéticos e células jovens
com nucleos maiores (SOUZA, 2009)

A regiao vaginal € colonizada por diversos microrganismos apresentando por isso um
ecossistema complexo. A microbiota desempenha um papel fundamental na
manutencdo e preservacdo da saude. De acordo com Neto (2012) a flora vaginal
normal é composta por fungos, peptococcos e bactérias aerdbicas e anaerdbicas
facultativas comensais, com predominancia de lactobacilos. Esta composicao pode se
alterar durante a vida da mulher por alteracées hormonais, idade e periodo do ciclo

menstrual.

A fragilidade do trato genital feminino a infecces se deve a diversos fatores, entre 0os
quais: a atividade sexual, nimero de parceiros sexuais, fase do ciclo menstrual,
imunidade, fatores socioecondmicos, idade e a localizagdo anatdomica do trato genital
feminino (WEBER, 2016).

Segundo Slomski (2010), um fator relevante para as alteragcdes microbioldgicas da
flora vaginal é a alta frequéncia de relacdes sexuais, isso se deve ao acumulo de
sémen no epitélio vaginal, entrada de bactérias alheias ou por microtraumas da
mucosa. O aumento do numero de parceiros também é um fator relevante para a
ocorréncia de infec¢Bes, devido a este fato a mulher tem uma alta exposicdo a

diferentes microrganismos patogénicos ou ndao, aumentando o risco de contagio.



Durante o ciclo menstrual ha diversas mudancas nos niveis hormonais. A vagina é
estéril entre 12 a 24 horas ap0s o0 nascimento, apos ha o surgimento de estafilococos,
enterococos e difiterides que séo adquiridos da mae durante o parto, ao hascimento
h& aumento do nivel de estrégeno advindo da circulagdo materna e por volta do
terceiro dia de vida ha colonizacéo por Lactobacilos o que ocasiona a diminui¢cdo do
pH e este estado permanece até 10 dias de vida (SOUZA, 2011).

As alteracdes na vida da mulher ocorrem em funcédo da idade e fase sexual, elas
podem ser infancia, adolescéncia, mulheres jovens, gravidas, idosas no climatério. Na
infancia a flora vaginal € marcada por uma baixa hormonal que gera uma variacéo do
pH para neutro e alcalino, ja durante a puberdade ha estimulo de estrogénio com

acumulo de glicogénio e diminuicdo do pH (SOUZA, 2011).

Mulheres com idade inferior a 24 anos tém mais chances de apresentar infeccdes
devido a condicBes hormonais e comportamentais, pois mulheres mais jovens tem
maior probabilidade de maior nimero de parceiros e relacdes sem protecdo também
favorecendo as infecgdes (LUPPI, 2011).

As mulheres em idade fértil apresentam variacdes de estrégeno, que ocasionam
variacdo mucosa (Glass, 2005). Na fase folicular ocorre aumento da espessura do
epitélio, durante a ovulacédo ha espessamento do epitélio com aumento do glicogénio
e na fase secretora ocorre descamacao celular com consequente diminuicdo da

mucosa.

A gestacdo € um momento da vida da mulher, est4 época é marcada por alteracdes
significativas de hormoénios principalmente a partir do terceiro semestre onde ocorre
aumento da progesterona e das células intermediarias, no final da gestacdo ha
aumento do glicogénio e da acidez. Apos a gestacédo o epitélio sofre regressao, com
reducdo da camada intermediaria e modificacdo do pH para neutro e alcalino. No
puerpério tardio ocorre atrofia vaginal ocorrendo mudancas profundas da microbiota
vaginal (SOUZA, 2011).

Oliveira e Souza (2011) relatam que o climatério é outro periodo da vida da mulher
com intensas alteragfes, onde ha diminuicdo do estrogeno, com reducdo da camada
intermediaria, diminuicdo do glicogénio o que acarreta aumento do pH. O epitélio

vaginal apresenta perfil atréfico com poucas células intermediarias e raras superficiais.
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Dentre as fragilidades, a imunidade apresenta-se como fator determinante para a
instalacdo de doencas. A mucosa desempenha um papel no sistema imune do trato
genital feminino com mecanismos da imunidade inata e populacdes de linfocitos,
essas concentracdes de linfocitos alteram durante o ciclo menstrual. Anticorpos séo
produzidos na submucosa, ha predominio de IgG no fluido vaginal embora IgA seja
produzido em maiores concentracdes. A IgA tem capacidade de interferir na aderéncia

de microrganismos a mucosa, mas nao ha acao bactericida (SOUZA, 2009).

Para Linhares (2010), outro fator que difere na composicédo da microbiota é a etnia.
Estudos sugerem que em mulheres negras Lactobacillus possuem uma atividade de
defesa menos frequente, pois na raca negra o pH vaginal é mais elevado

Outras condic®es fisiol6gicas e comportamentais podem influenciar na vulnerabilidade
das alteracdes da flora cérvico vaginal normal, por alterar, entre outras condicdes, 0
PH e aimunidade. Séo eles: antibidticos, menstruacao, pés-coito, imunossupressores,
HIV, menopausa, diabetes, quimioterapicos, DIU, uso prolongado de absorventes
internos, uso de ducha vaginal, gravidez e contraceptivo oral (POSSER, 2016).

Os antibiéticos podem alterar também a homeostase da flora vaginal, em especial os
de amplo espectro, pois eles interferem na manutencao da flora residente (GIRALDO
et al., 2005). Os antibiéticos podem induzir perturbacées na microflora e podem
desencadear proliferacdo seletiva de microrganismos prejudiciais. Devido as
alteracdes nos niveis hormonais ocorridos na menstruacao pode haver alteracdes dos
microrganismos vaginais pela mudanca do substrato e pela mudanca de pH

ocasionada pelo sangue menstrual (LINHARES, 2010).

Para Souza (2009), o pos-coito tem potencial de modificar momentaneamente o pH e
a flora a fim de possibilitar a fecundacdo. O semém é alcalino, imunossupressor do
epitélio vaginal, estimula liberagéo de citocinas anti-inflamatorias e inibe citocinas pro-

inflamatorias que podem aumentar a fragilidade a infecgdes.

O uso de imunossupressores pode alterar as concentracdes da flora vaginal. Assim
como a imunodeficiéncia adquirida que pode criar condi¢cdes adequadas para a

proliferagdo dos microrganismos e facilitam formas mais invasivas (LINHARES, 2010).
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Em mulheres menopausadas o epitélio fica atrofico, e essa condicao facilita reacdes
inflamatorias (SCHNEIDER apud CHIUCHETTA, 2002)

Os quimioterapicos, radiacdo e traumas causam danos no epitélio, esses danos
podem gerar modificacbes no epitélio ocasionando processos inflamatorios
(BONFIGLIO apud CHIUCHETTA, 2002)

Segundo Gonzalez Pedraza et al. (2004) o uso de DIU pode ser um fator de
susceptibilidade a vaginose bacteriana por um predominio de espécies anaerdbias na
microbiota vaginal, mas os mecanismos pelos quais ha essa troca ainda ndo sao

conhecidos.

Algumas mulheres utilizam absorventes internos que sdo constituidos de fibras
comprimidas com alta capacidade absorcdo. Entretanto seu uso pode acarretar
ressecamento da regido vaginal ou podem tornar-se meio de cultura para bactérias,

guando estdo embebidos em sangue (SOUZA, 2009).

O uso de ducha vaginal afeta a flora vaginal pois fazem uma limpeza mecéanica das
bactérias comensais ao tempo que introduz substancias exdgenas que tem o potencial
de alterar o pH vaginal (GIRALDO et al., 2005).

Esses desequilibrios na flora resultam em vulvovaginites, cervicites e vaginoses
bacterianas (VASCONCELOS, 2005).

1.2 Microbiologia Clinica

Doderlein foi a primeiro a descrever a presenca de lactobacilos, fundamentais para
manutencdo do equilibrio do meio vaginal, mantendo o pH baixo e inibindo o
crescimento de outros micro-organismos. Estes estudos foram base para posteriores
estudos da microbiota cérvico vaginal (MIQUELAO et al., 2010).

1.2.1 Cervicites, vaginites, vaginoses bacterianas

Segundo a OMS (2007), o numero estimado de pessoas acometidas ao ano por
infec¢cdes sexualmente transmissiveis € de 340 milhdes. Vulvovaginites representam
um dos maiores problemas ginecoldgicos que afetam a mulher, e incluem

manifestagdes inflamatorias e infecciosas (COSTA, 2012).
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Seu aparecimento é causado por um microrganismo, e representa uma alteracéao de
microbiota vaginal e mudanca de pH (SLOMSKI, 2010). As interacdes entre flora,
metabolismo, hormdnios e resposta imune séo responsaveis por manter o equilibrio

dessa microbiota cérvico vaginal (LEITE, 2010).

De acordo com Tavares (2014), as infec¢gbes vaginais podem ser causadas: por
desiquilibrios da flora normal (Lactobacilos, Difteréides, Gardnerella vaginalis,
estafilococos coagulase-negativos, Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae,
Enterococcus spp., estreptococos alfa e beta hemoliticos e leveduras), parasitos
(Trichomonas vaginalis), bactérias (Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhaeae) e
virus (Herpes e Citomegalovirus) ou ainda por fungos (Candida albicans).

As vaginites sdo os processos inflamatérios e infecciosos no trato genital feminino,
seu aparecimento representa reducdo de lactobacilos e elevacao significativa de pH
(SLOMSKI, 2010). Sao caracterizadas por corrimento, odor, irritacéo e prurido (NETO,
2011).

As vaginites podem ser flingicas como no caso de Candida sp que afetam cerca de
75% das mulheres pelo menos uma vez na vida e estima-se que entre 5% a 8%
apresentam episodios recorrentes, ou parasitaria como Trichomonas vaginalis (NETO,
2011).

As vaginoses sdo causadas por bactérias, sendo conhecida como vaginose
bacteriana. Esta € a sindrome clinica polimicrobiana, resultante do desequilibrio entre
os tipos de bactérias na vagina (DANILOVSKI et al., 2016). Caracterizadas pelo
excessivo crescimento da flora comensal (MARRAZZO, 2002). Podendo ser
assintomética ou causar corrimento esbranquicado espesso, com aumento de
bactérias de padrdo anaerdbio (NETO, 2011).

Marazzo (2012) afirma que a vaginose bacteriana é caracterizada pela diminuigéo de
lactobacilos com supercrescimento de bactérias anaerdbicas. Essas infec¢des estao
associadas a raca afro-americana, tabagismo, relacéo vaginal, sexo anal receptivo,
sexo com parceiro ndo circuncidado e virus herpes. As vaginoses bacterianas ocorrem
quando ha presenca de Gardnerella vaginalis, Mobiluncus sp, Bacterioides sp,
Mycoplasma hominis, Peptostreptococcus e outras bactérias anaerdbias (NAUD et al.,

2003). A Vaginose bacteriana (VB) pode ser categorizada como oportunista e pode
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ser associada a endometriose, doenca inflamatéria pélvica, perda fetal tardia ou
nascimento prematuro. Além dessas doencas a vaginose bacteriana deixa as
mulheres mais susceptiveis a Trichomonas vaginalis, Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis e HIV-1. Além disso, a vaginose bacteriana
aumenta a disseminacgao do HIV, pois aumenta a propagacéao a replicacéo viral e a

liberacdo vaginal dos virus.

Vaginoses bacteriana, candidiases e tricomoniases sao responsaveis por 90% dos
casos de alteracdes. Apresentam prevaléncia de 22%, 9% e 2% em mulheres de 15

a 49 anos e as vaginites tem prevaléncia de 24% na populacdo (CAMPOS, 2011).

Cervicites sdo alteracdes inflamatorias ou infecciosas da cérvice uterina que

provocam desconforto, prurido vulvar, corrimento, odor e distria (COSTA, 2012).

A conservacdo da saude vaginal e da homeostase da microbiana depende de relacdes
complexas entre microbiota, histofisiologia da mucosa, hormdnios e mecanismos de
defesa e de infec¢do. Diversos fatores podem alterar esse equilibrio e levar a quadro
de infecgbes. Entre esses fatores a imunidade exerce um papel de controle e de
combate a infeccoes.

1.3 Imunidade vaginal

Além da protecdo conferida pela flora vaginal equilibrada ha componentes da
imunidade inata e adquirida. A imunidade inata é composta por: fagocitos, células

dendriticas, células NK e pela camada de células epiteliais.

As células epiteliais reconhecem o contato com os microrganismos pelos complexos
TLR. As células também liberam moléculas antimicrobianas, tal como as defensinas
que se ligam com rapidez as bactérias, e essa ligacdo resulta na lise celular. Outra
molécula antimicrobiana é a lectina ligadora de manose, que esta presente na
circulacdo e secrecédo vaginal. A lectina reconhece e se liga a residuos presentes nas
superficies dos microrganismos, ativando o sistema de complemento que induz a lise

das bactérias (LINHARES, 2010).

Outra forma de combate a infec¢gbes € a imunidade adquirida por meio dos anticorpos,
estes tém a capacidade de reconhecer e ligar-se ao antigeno, apos seréo acionados

mecanismos complemento-dependente ou opsonizacdo que levara a morte
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microbiana. Esses anticorpos utilizados sdo produzidos localmente aumentando a
eficiéncia da resposta imune (LINHARES, 2010).

1.4 Desequilibrio da flora normal

O ecossistema vaginal representa um mecanismo fundamental de defesa da regido
do trato genital. A colonizacdo da vagina € dada por distintas espécies vivendo em
harmonia, sendo que o Lactobacillus spp é predominante e responsavel pela
manutencdo do PH &cido, que dificulta o crescimento de espécies danosas
(VASCONCELOS; MARTINS, 2005). A composicdo da flora vaginal pode sofrer

alteracdes em resposta a fatores exdgenos e enddégenos (LINHARES, 2010)

O género Lactobacillus € composto por mais de 60 espécies de bactérias gram
positivas, anaerdbias facultativas com formato de bastonete. Destas, 20 espécies sao
importantes para o equilibrio vaginal (ARAUJO, 2010). Em mulheres n&o
menopausadas a microbiota vaginal é dominada por Lactobacillus spp,
principalmente Lactobacillus  crispatus, Lactobacillus  jensenii e Lactobacillus
gasseri (ZARATE, 2006). Os Lactobacillus tém crescimento exigente, dando
preferéncia a ambientes &cidos, produz acido latico, bactericidas e peréxido de
hidrogénio. Em geral os Lactobacillus ndo sdo associados a alteragbes da flora
urogenital, apresentam uma interacdo antag6nicas com as bactérias patdégenas sendo
essencial para a manutencédo da homeostase microbiologica vaginal (DASARI, 2014).
O equilibrio vaginal pode ser definido pelas concentracdes de lactato, succinato,
interleucina-1-beta, interleucina-8, fator inibidor de leucécitos e receptores agonistas
de interleucina-1 (GIRALDO et al., 2005).

A producéo de acido latico pelo Lactobacillus se d& pela converséo de glicogénio em
glicose pela acdo da diadstase e maltase (figura 3). A glicose é entdo convertida em
acido latico (VASCONCELOS; MARTINS, 2005), que inibe o crescimento de outras
bactérias e, concomitantemente, produzem antimicrobianos como peroxido de
hidrogénio e bactericidas (BROLAZO, 2009).
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Flora normal Flora alterada

Lactobacilos Bactérias patogénicas

lPH ke le

Fatores

endoégenos e
exogenos

Acido Latico Acido graxo

Figura 3- Alteracdo de flora. Adaptado pela autora disponivel em https://docplayer.com.br/6667718-Exame-de-papanicolaou-para-
diagnostico-da-flora-vaginal.html

O &cido latico produzido participa da imunidade ativando linfécitos T TH 17 e
estimulando células epiteliais a liberarem citocinas pr6 inflamatorias e inibidor de
bactérias (SOARES,2017). E os bactericidas sdo substancias de carater proteico ou
peptidico que inibem o crescimento de varias bactérias que causam infeccdo
(DASARI, 2014). Esses microbicidas atuam também modulando o PH de maneira a
impedir o crescimento de outros microrganismos patégenos (POSSER, 2016). Além
disso inibe o crescimento excessivo de microrganismos Gardnerella vaginallis, E. coli,
Candida albicans e Mobiluncus spp. As alteragdes frequentes de PH podem fazer com
gue a microbiota normal perca sua agdo competitiva e sendo assim perdem a

capacidade de controlar o crescimento de patdgenos (DASARI, 2014)

Além das substancias bactericidas e do acido latico, os lactobacilos utilizam moléculas
de superficie de maneira a impedir a adesdo do patdogeno, manter o potencial de
oxirreducdo do ambiente vaginal, acidos lipoteicoicos, proteinas de ligacdo a mucina,
fatores de agregacéo, proteinas de camadas previnem a ligacdo entre patégeno e
células hospedeiras e producédo de biosurfactantes (PHUKAN, 2018). O desequilibrio
da flora pode ainda ocorrer devido ao aumento na quantidade de lactobacillus gerando

uma vaginose citolitica

A vaginose citolitica (VC), é definida como a proliferacdo anormal de lactobacilos na
vagina, sua prevaléncia é de cerca de 1-7% em mulheres em idade reprodutiva, tem
maior ocorréncia em mulheres da etnia branca e acredita-se a esse crescimento

exacerbado seja fruto de um descontrole hormonal. A sintomatologia da VC inclui
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corrimento excessivo, prurido e ardor vulvovaginais, dispareunia e disuria. Esse
aumento indiscriminado de Lactobacillus spp. pode promover uma extensa citolise das
células da camada intermediaria da vagina, a citélise decorre do aumento da glicolise
e da quantidade de &cido latico decorrido do numero de lactobacillus que

consequentemente altera o pH da regido vaginal (SOARES et al., 2017)

Mulheres diabéticas tem maior propensdo a desenvolver VC, visto que elas tém alto
indice de glicose no sangue e este € o0 substrato metabdlico dos lactobacilos. Esses
guadros de vaginose citolitica sdo mais comuns em fases pré-menstruais, gestacional
e pré-menopausa e sdo causadas pelas diferencas hormonais. Outro fator que
influéncia a ocorréncia de vaginose citolitica € o namero de relagdes sexuais,
mulheres com menos relacdes semanais apresentam uma menor ocorréncia de VC
(SOARES et al., 2017)

As células intermediarias captam glicose por isso sédo elas as mais afetadas pelo
aumento da quantidade de lactobacilos. O tipo de &cido latico também influéncia o
quadro de vaginose citolitica, acredita-se que o Acido latico do tipo AL-D provoca o
desiquilibrio (SOARES et al., 2017). E uma doenca incomoda que pode causar
complicacBes sexuais para a paciente, seu quadro clinico é por vezes confundido com
candidiase. Para o diagnostico preciso dessa doenca € necessario exame
microscoépico a fresco, ja que a sintomatologia se confunde com candidiase para so
entdo com o um diagndstico preciso proporcionar as pacientes o tratamento

adequado.

1.5 Agentes Infecciosos

Os agentes bacterianos sao responsaveis pela substituicdo do microbiota natural por
outras bactérias (CONSOLARO et al., 2012). Dados da literatura apontam associacao
da vaginose bacteriana com a diminuicao da flora lactobacilar e aumento de espécies
como Gardnerella vaginalis, Mobiluncus sp e Chlamydia trachomatis (ABELENDA
apud SIMOES et al., 2002).

A Gardnerella vaginalis apresenta morfologia de coco-bacilo curto, gram negativo.
Essa bactéria tem habitat na flora vaginal de mulheres quando ha um desequilibrio,
ela produz succinato que facilita a colonizagdo por outras bactérias do ambiente

vaginal resultando em uma infeccdo (POSSER, 2016). O diagnéstico citolégico é
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representado pela célula indicativa “clue cell”’, e tem valor diagndstico confirmado em
90% pela cultura. O esfregaco apresenta auséncia de leucdcitos e lactobacilos e pode

apresentar também cariopicnose (CHIUCHETTA et all, 2002).

Ela invade e adere a superficie de células escamosas tornando-as eosindfilicas,
conforme a densidade do acumulo bacteriano (COSTA apud GOMPEL; KOSS, 1997).
As manifestacfes clinicas levam ao aparecimento de corrimento fétido abundante,
com coloracdo branca. O diagnostico deve levar em consideracdo PH vaginal maior
que 4,5, presencas de clue cells no exame de Papanicolaou, leucorréia branca
acinzentada e teste de KOH positivo (WEBER, 2016).

A G. vaginalis é recorrente em mulheres com flora lactobacilar diminuida e com
crescimento excessivo de bactérias anaerdbicas. A transmisséo é via sexual embora
seja uma bactéria comum na vagina das mulheres em condi¢cdes controladas. O

tratamento é realizado com administracdo de metronidazol.

O Mobiluncus sp apresenta morfologia de bacilo curto, curvos, anaerébicos, moveis e
Gram negativo (JUNIOR, 2004). Encontrado na vagina em casos de reducdo dos
lactobacilos e aumento de microrganismos anaerdbios, essa bactéria adere as células
epiteliais. Diferenciam-se de Gardenerella vaginalis por seu comprimento ligeiramente

mais alongado e curvo (NETO, 2011).

Outra bactéria é a Chlamydia trachomatis que segundo o centro de doencas dos
Estados Unidos estd amplamente associada a novos casos de outras infeccdes
sexualmente transmissiveis. E responsavel por muitos casos de doenca inflamatdria
pélvica (TORTORA, 2012).

Esta bactéria é de vida intracelular obrigatéria, com caracteristica especial em invadir
e se instalar na célula. E gram-negativa, extremamente pequena, apresenta parede
celular sem peptidoglicano, nédo sintetiza ATP, e a transmisséo das cepas infecciosas
se da via contato sexual. Afeta células endocervicais e dao ao esfregaco citoldgico
vacuoliza¢gdes com corpusculos e um formato de tranca (CHIUCHETTA et al., 2002).

Normalmente n&o apresenta manifestagoes clinicas associadas, entretanto nos casos
sintomaticos a inflamacéo das tubas uterinas pode causar cicatrizes e esterilidade por
fibrose. (LAGANA, 2013; TORTORA, 2012)
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O diagnostico de C. trachomatis deve ser feito pelo método de cultura por ser o meio
mais sensivel, entretanto requer cultivo especializado. Outra forma de diagndstico sao
métodos ndo baseados em cultura, que amplificam e detectam as sequéncias de DNA
e RNA do microrganismo estes testes tem uma taxa de especificidade de quase 100%
(TORTORA, 2012).

Actinomyces spp sdo bactérias gram-positivas, bacilares ou cocoide, de origem
endégena comumente associadas ao uso de DIU. Tem aspecto filamentoso,
ramificado e comportamento anaerdbio. A infeccdo ocorre de forma oportunistica e
podem ser assintomaticas, benignas ou ainda podem levar a formacgéo de abcessos
(MIQUELAO, 2010). Os sintomas podem ser variados: dor abdominal, sangramento

ou corrimento vaginal.

Cerca de 38% das mulheres que utilizam DIU apresentaram Actinomyces devido a
utilizacao incorreta e prolongada do dispositivo, onde o metal propicia um ambiente

adequado para o crescimento da bactéria (MIQUELAO, 2010).

Agentes virais também estdo associados como agentes causadores de infeccdes
cérvico vaginais tais como: como sifilis, gonorreia, herpes e HIV (STINGHEN, 2002).

As leveduras, tais como Candida spp. sao naturais da flora da boca, trato genital e
vagina, sua multiplicacdo é controlada por mecanismos de defesa do organismo
(PELCAZAR, 2006). Possui duas espécies mais comuns, Candida albicans e Candida
glabrata (CHIUCHETTA et al., 2002). Entretanto em situacfes de descontrole ou
debilitacdo desses mecanismos de defesa as leveduras do género Candida atuam
como agentes oportunistas que podem levar ao desenvolvimento de infecgdes,
especialmente Candida albicans, encontrada na forma de micelas ou de células em
gemacdao (COSTA, 2012; PELCAZAR, 2006). Essa tem um comportamento comensal

de mucosas e é a segunda causa mais comum de vaginites.

A candidiase ocorre quando o sistema imunolégico se encontra enfraquecido,
comumente acomete gestantes (ALEXANDRE, 2016). Essas infec¢cdes tém aspecto
semelhante ao sapinho, produz irritagédo, prurido, corrimento espesso e amarelado,
podendo apresentar ou ndo odor (TORTORA, 2003). Suas manifestacdes clinicas vao

de uma colonizacdo da mucosa até invaséo de 6rgaos (CHIUCHETTA et al., 2002).
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As infec¢des podem ocorrer na vulva e vagina e podem ser favorecidas por quadros
de diabetes mellitus, imunossupressédo, gravidez e terapias hormonais (POSSER,
2016; CHIUCHETTA et al., 2002). Tais agentes como a Candida sp podem causar
também uretrite em homens e mulheres. O diagndéstico € feito por meio de cultura e
citologia (WEBER, 2016). Na citologia € identificada pela presenca de hifas e esporos,
infiltrado leucocitario e mudancas no tamanho do ndcleo das células, como também
halo perinuclear e pseudoeosinofilia (CHIUCHETTA et al., 2002). O tratamento pode
ser feito a curto e longo prazo, dependendo da recorréncia da vaginite, ele é feito com
nistatina, clotrimazol ou miconazol e a uretrite é tratada com anfotericina B (PELCZAR,
2006).

Protozoarios sao outro achado comum na citologia cérvico vaginal tal como
Trichomonas vaginalis protozoario anaerdbio facultativo, que pode crescer na
auséncia de oxigénio (MIQUELAO, 2010).

T. vaginalis flagelado com vida livre na secre¢do vaginal é a infeccdo nao viral mais
comum do mundo (ALMEIDA, 2010). A Organizacdo Mundial de Saude estimou 170
milhdes de casos de tricomoniase no mundo, em pessoas de 15 a 49 anos, sendo a
maioria (92% dos casos) em mulheres (COSTA apud RIBEIRO et al., 2007).

A tricomoniase acomete 143 milhdes de casos novos por ano (PHUKAN, 2017). A
transmissao ocorre via sexual ou por meio de fébmites contaminados (WEBER, 2016).
O protozoéario adere a superficie da célula para iniciar a infeccdo, conta com
proteinases de cisteinas, revestimento polissacarideo que promove a adesdo e
ligacdo com as células (PHUKAN, 2017).

Na citologia o diagnostico se da pela observacdo do proprio parasito e as reacdes
inflamatorias por ele induzidas, o parasito apresenta estrutura redonda, medindo 10 a
20 micrometros e possui coloracdo cianofilica. O parasito causa lesdes nas células
malpighianas que podem ser acompanhadas de halos perinucleares. Em mulheres
jovens ha aumento de células parabasais e em idosas ha falsa eosindfilicas com
aumento de células superficiais (CHIUCHETTA et al., 2002).

Os sintomas da tricomoniase podem aparecer em 4 a 20 dias de exposicdo e sao
corrimento vaginal amarelo-esverdeado abundante com odor fétido, desconforto

durante relacfes sexuais e miccdo (COSTA, 2012) e apresenta uma ampla variedade

19



de manifestacbes clinicas, as quais dependem das condi¢cdes individuais, da
viruléncia e do numero de parasitos infectantes. Em resposta a infeccdo o corpo
acumula leucdcitos, o que resulta em uma profunda secrecdo. A mucosa vaginal
apresenta aspecto de “morango” frequentemente erimatosa o que caracteriza a

inflamacé&o causada pelo patégeno (MENEZES, 2003).

Pode-se apresentar desde a forma assintomatica, ocasionalmente descoberta em um
exame de rotina, até sintomas de intensa inflamacao e irritacdo da mucosa genital,
com a presenca de leucorréia e prurido (BONFATI, 2010). O diagnadstico é via exame
microscépico para identificacdo do protozoario, podem também ser isolados e
cultivados em laboratério. A terapéutica com metronidazol envolve tratamento
conjunto dos parceiros sexuais de forma a ndo ocorrer a reinfeccdo (COSTA apud
LEITE 2011; TORTORA, 2003).

1.6 Métodos diagnosticos para infeccdes microbioldgicas

Segundo Vasconcelos (2005) as infec¢des cérvico vaginais estdo entre 0s principais
motivos pelos quais pacientes procuram cuidados médicos. Os métodos diagndsticos
levam em consideragdo a presenca e visualizacdo do microrganismo, coloracao

diferencial e reacdes dos produtos metabdlitos dos microrganismos.

Os métodos mais utilizados para o diagnéstico dessas infec¢cdes sdo: cultura,
bacterioscopia, microscopia direta, testes em aminas, teste de PH vaginal, coloracao
de Gram, Papanicolaou, Elisa, imunoflurescéncia e reacdo em cadeia da polimerase
(PCR) (STINGHEN, 2002).

1.3.1Cultura

Este método consiste na coleta e isolamento em meio de cultura apropriado,
posteriormente ao crescimento é feita a caracterizagcdo de coldnias por observagao
microscoépica quanto a forma, tamanho, pigmentacéo e formato. Esta caracterizagéo

tem como finalidade classificar o microrganismo quanto a classe pertencente
(BRASIL, 2004)

1.3.2 Bacterioscopia

Para a técnica é necessario coleta de material vaginal com espétula, montagem de

esfregaco e posterior coloragdo deste. A técnica consiste na analise microscopica
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desse esfregaco a fim de caracterizar e identificar as bactérias associando ao quadro

clinico apresentado pela paciente (FREITAS, 2003).

Também ¢é possivel perceber a diminuicdo de lactobacilos e polimorfonucleares
(WEBER, 2016). Apresenta uma efetividade de 95% e apresenta-se como método
mais rapido, sendo por isso considerado como um excelente método complementar

para o diagndstico das vulvovaginites (FREITAS, 2003).
1.3.3 Microscopia direta

A técnica de exame a fresco é de baixo custo, de facil execucéo e rapido. Ela consiste
na observacdo microscopica sem coloracdo. Através dela é possivel identificar
parasitos quanto a presenca ou auséncia. Entretanto sua sensibilidade € pequena,
com variagdes de 50 a 80% (STINGHEN,2002).

Os exames a fresco podem apresentar algumas limitagcdes como a impossibilidade do
arquivamento do exame, rapida secagem da amostra o que reduz a acuracia e dificulta

na aplicacao de critérios morfolégicos (CHIUCHETTA et al., 2002)
1.3.4 Teste de PH e Aminas

O teste do pH é realizado através de fita colocada na parede lateral da vagina, sendo
considerado positivo caso houvesse alteracdes de cor. Ja para teste de aminas é
necessario coleta da secrecdo vaginal em laminas que serdo tratadas com duas gotas
de hidroxido de potassio a 10%. Sendo considerado positivo quando apresenta odor

de peixe em fase de decomposicao (CAMPOS, 2012).
1.3.5 Elisa

O teste “ELISA” (do inglés “Enzyme Linked ImmunonoSorbent Assay”) € utilizado para
detectar anticorpos especificos associados a microrganismos. Esse meétodo utiliza
enzimas que evidenciam a interacdo antigeno-anticorpo. Uma enzima € ligada a um
anticorpo capaz de reconhecer o antigeno do microrganismo. Na presenca de
antigeno o complexo antigeno-enzima catalisard a reacdo gerando um produto
colorido (SILVA et al., 2013).
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Este produto confirma a presenca do antigeno do microrganismo no meio. Elisa € um
meétodo eficiente pois detecta quantidade na ordem de nanogramas de antigeno
(SILVA et al., 2013)

1.3.6 Imunoflurescéncia

Os primeiros usos da técnica datam de 1942 por Albert Coons e colaboradores que
fizeram a demonstragcdo da marcacédo de anticorpos antipneumococos do tecido
pulmonar. A técnica pode ser direta onde a reacdo acontecerd entre substrato e
proteina marcada com fluorocromo, ou indireta a coloragcéo acontecera em tecidos por
corante livre a autofluorescéncia ocorre devido a florescéncia natural quando exposto
a luz ultravioleta (AOLI, 2010).

A imunoflurescéncia para diagnostico microbiolégico € um teste indireto, através do
qual é possivel mensurar anticorpos presentes no soro. No procedimento, o antigeno

€ incubado com soro suspeito de conter o anticorpo (AOLI, 2010).
1.3.7 Reacgédo em cadeia da polimerase (PCR)

E uma técnica molecular rapida, independente de cultivo que foi desenvolvida por Kary
Banks Mullins (AOLI, 2010). Consiste em trés etapas consecutivas, a primeira é a
desnaturacao por calor da fita de DNA, nela as duas fitas de DNA seréo separadas, a
segunda etapas é utilizacdo de primers que dardo inicio a sintese, a terceira etapa €
0 processo de extensdo via adicao de nucleotideos e polimerizacado pela acdo da Taq
DNA polimerase. A técnica de PCR promove via variacbes de temperatura a
duplicacdo de cadeias de DNA e permite avaliar a presenca de pequenas quantidades
de DNA do microrganismo com diferentes amostras e apresenta elevada sensibilidade
e especificidade diagnéstica de doencas infecciosas (HAAS, TORRES, 2016).

1.3.8 Métodos de diagndstico microbiologicos para secre¢ao cérvico vaginal

Ha ainda métodos utilizados em esfregagcos ceérvico vaginais, nos quais estdo a

citologia do colo do utero e a coloragéao de gram.

A citologia do colo do utero popularmente conhecida como Papanicolaou ou
preventivo tem grande especificidade na deteccao de lesfes cervicais pré neoplésicas

e neoplasicas. Concomitantemente, o exame tem um papel fundamental na detecgéo
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de processos inflamatorios e infecciosos e do agente etioldégico (CHIUCHETTA et al.,
2002).

As células atipicas detectadas pela citologia tiveram seus primeiros estudos
realizados por George Papanicolaou, sendo por isso o exame conhecido por
Papanicolaou. O exame consiste no estudo de células descamadas da parte externa
e interna do colo do utero (POSSER, 2016). A andlise pelo método é amplamente

aceita sendo considerado eficaz como método de triagem (MIQUELAO et al., 2010).

Como resultado, é possivel observar a presenca da flora e determinar a causa da
infeccdo. Apesar do método nao classificar o agente patogénico conclusivamente, ele
acrescenta informagdes cruciais para o estabelecimento do tratamento (ABELENDA,
2016).

Outro método utilizado como teste de triagem é o teste de Gram, técnica simples e
rapida que permite diagnoéstico em cerca de 80% dos casos. Esse método de Gram
recebeu este nome com homenagem a Hans Cristian Joaquim Gram, seu descobridor.
Ele observou que as bactérias adquiriam cor quando tratadas com diferentes corantes,
permitindo a classificagdo de Gram positivas as que coravam de roxo e negativa as
gue coravam de vermelho. Os corantes utilizados para essa técnica sao violeta-de-
metila e safranina. Essa metodologia se embasa nestas caracteristicas das células de
adquirirem cores diferentes quando tratadas por corante, permitindo a classificacao

em Gram positivas e negativas (BRASIL, 2001).

As infec¢des causadas por alteragOes da flora natural vaginal estéo entre as principais
causas da procura dos atendimentos médicos (VASCONCELOS, 2005). Além de
desconfortos e corrimentos indesejaveis, as alteracfes de flora estdo associadas a
inimeros problemas de salde tais como: aborto, doenca inflamatéria pélvica,
infertilidade, gravidez ectopica e susceptibilidade ao virus da imunodeficiéncia
(VALVERDE, 2012). Tais problemas de saude sdo danosos a mulher, sua vida
reprodutiva e sexual, tendo grande impacto psicolégico e alto custo quando se trata

de saude publica.

O presente estudo tem sua relevancia como aporte para possiveis modificagbes de

condutas em saude coletiva, corroborando para uma pratica de salde mais
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humanizada visando reunir informacdes aprofundadas sobre a relacdo da flora com

achados cervicais pré-neoplasicos.

24



2 Objetivo
2.1 Objetivo geral

Analisar a producéo cientifica sobre microbiota em esfregacgos cérvico vaginais.

2.2 Objetivos especificos

Avaliar a relacdo causal de alteragdo da flora natural com colonizacdo de

microrganismos patdgenos e oportunistas
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3 Material e Métodos

Este estudo é uma revisdo de literatura integrativa, método apontado por Cooper,
onde resultados primarios de pesquisas séo reunidos a fim de explicar um fendbmeno

mais abrangente e interconectar elementos isolados (RONAN, 1998).

Este método de revisdo apresenta variagdes, entretanto foram estabelecidos padrdes
a serem seguidos. O presente estudo conta com sete etapas: coleta de dados,
avaliacao dos dados, estabelecimento de critérios para inclusao e excluséao, analise e
interpretacdo dos dados, sintese dos resultados obtidos, avaliacdo da qualidade das

evidéncias e interpretacao do resultado.

A Coleta de dados sera realizada de agosto de 2018 a marco de 2019 utilizando-se
para pesquisa as bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
National Library of Medicine Institutes of helth dos EUA (PUBMED) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

Para a coleta foram pré-estabelecidas as seguintes palavras-chave: citologia,
microbiologia, Papanicolaou, microbiota e lactobacilos. Os idiomas selecionados

foram inglés, espanhol e portugués.

A avaliacdo dos dados foi realizada mediante a leitura dos resumos a fim de excluir
artigos nao relacionados com o objeto de pesquisa e repeti¢cdes nas bases de dados.

Os artigos selecionados foram submetidos a uma segunda avaliagdo mediante
critérios. Como critério de incluséo: dispor de abordagem associativa entre os achados
microbiolégicos e alteracdes da microbiota vaginal. E como critérios de exclusao:

artigos publicados antes do ano 2002 e artigos focados em virus.

A fim de analisar e interpretar os dados coletados, foram obtidos 48 artigos tabelados
e organizados quanto aos seus principais resultados. A analise foi realizada utilizando-

se a observacao do discurso.

Em seguida, os dados foram sintetizados e comparados com a finalidade de

correlacionar resultados semelhantes e determinar resultados divergentes.
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A avaliacdo da qualidade dos dados foi baseada nos critérios propostos por Mendes,
2008.

Os artigos foram avaliados quanto ao rigor de pesquisa, metodologia utilizada,
guestao de pesquisa, sujeitos relacionados e relagdo com a literatura existente. Os

resultados da avaliac&o critica foram comparados com o conhecimento tedrico

A interpretacdo dos resultados foi realizada de forma a identificar as conclusoes,
observacbes e implicacbes, possibilitando estabelecer causalidades e padrdes

guimicos ou bioldgicos para as alteragdes microbiologicas.

27



Resultados e Discussao

Dos 1339 artigos encontrados, foram selecionados 48 para leitura apos analise de
todos os parametros propostos Todos os artigos foram tabelados e resumidos em
seus principais resultados.

As publicacdes totalizaram 19 artigos em portugués e 29 artigos em inglés. O periodo
de publicagcdo compreendeu de 2002 a 2018, sendo que os anos de 2014 e 2016

concentraram maior numero de publicacdes.

Tabela 1- Numero de artigos encontrados do tema nas plataformas de pesquisas.

Plataforma Numero de artigos | Selecionados
encontrados
Pubmed 591 18
Scielo 362
Medline 386 4

4.1 Incidéncia dos tipos de flora cérvico vaginal

Os autores apresentaram resultados de incidéncia de infeccfes vaginais como Slomki
(2010) que observou a prevaléncia de 40% das amostras com caracteristicas
sugestivas de vaginose bacteriana, 40% microbiota bacilar, 10% microbiota mista e
outros 10% apresentaram Candida spp.

Segundo Chuichetta (2002), em estudo realizado em Maringa. com 8.219 mulheres
estudadas encontrou-se a incidéncia de 6986 casos inflamatorios, sendo desses:
Candida sp (61,31%) Gardnerella vaginalis (30,17 %), Mobiluncus sp (3,65 %),
Leptothrix vaginalis (2 %), Trichomonas vaginalis (1,70 %), Herpes virus (0,50 %) e
Chlamydia sp (0,32 %). Ja Barcelos (2008), encontrou uma prevaléncia de Chlamydia
trachomatis com 7,4%; Gonorreia 2%; tricomoniase 2%; vaginose bacteriana 21,3%;

candidiase 9,3%; e alteracdes citoldgicas sugestivas de virus 3,3%.

Miqueldo (2010) observou incidéncia de infecgbes vaginais de 28,7% desde vaginose
bacteriana (20,5%), Candida spp. (4,1%), HPV (1,3%) e Trichomonas vaginalis
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(2,7%). Danilovski (2016) detectou vaginose bacteriana em 19, 5% o que corrobora

para os resultados encontrados por Miqueldo em 2010.

Greicy (2015) avaliou 287 laminas e nelas encontrou 78,7% de processo inflamatorio.
Das amostras, 61,7% apresentaram Lactobacillus, 14,3% bacilos néo-
supracitoplasmaticos, 9,4% seguido de cocos,8,7% Bacilos supracitoplasmaticos
(sugestivos de Gardnerella/Mobiluncus), 5,2% Candida sp, 1,4% de virus do grupo

Herpes e 0,3% alteracfes sugestivas de Chlamydia sp e Trichomonas vaginalis.

Mercer (2016), descreve uma prevaléncia de Gardnerella vaginalis entre 8% e 75%,

Candida sp. entre 2,2% e 30% e para Trichomonas vaginalis entre 0% e 24%.

Ainda Danilovski (2016), descreveu a vaginose bacteriana associada a idade,
predizendo que a populacdo jovem com menos de 30 anos apresenta maior
incidéncia. Este dado, aponta a necessidade de politicas educativas para a populagéo
mais jovem e rompimentos com “Tabus” sociais de forma a possibilitar controle e

conhecimento das infec¢des e tratamentos associados.

Os dados diferem consideravelmente entre o0s anos, principalmente quando
comparamos a incidéncia de Candida sp. apresentando uma diferenca de incidéncia
de 61,3 % em 2002, 9,3% em 2008, 4,1% em 2010 e 5,2% em 2015 (tabela 2). Esses
dados podem levantar a hip6tese que o nimero de casos de candidiase tenha sofrido
uma quebra brusca de 2002 a 2008, mantendo-se em declinio no ano de 2010 e
aumento do numero de casos em 2015. Quando comparamos 0S casos de
Trichomonas vaginalis observamos que no ano de 2002 houve uma incidéncia de
1,7%, tendo um leve aumento para 2% no ano de 2008 e para 2,7% no ano 2010,
seguido de declinio consideravel para 0,3% em 2015. Os dados apresentados pelos

autores descritos foram considerados estatisticamente significativos.

Entretanto, esses dados s&o inconclusivos devido a alguns aspectos: primeiramente,
no Brasil os casos de infec¢des cérvico vaginais ndo sao de notificacdo obrigatoria o
que ocasiona um subdimensionamento dos casos de infecgbes cérvico vaginais.
Outro ponto relevante é que a sexualidade no Brasil ainda enfrenta diversos “Tabu’s”,
adolescentes tém receio de conversar sobre sexualidade o que subdimensiona o
problema das infec¢fes vaginais, ja que a populacdo jovem € considerada a mais ativa

sexualmente e com o aumento das relagcdes ha chances do aumento das infec¢oes
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vaginais. Outro “Tabu” relacionado as infec¢des ceérvico vaginais € o que considera
gue elas tém origem em atos de sexuais devassos ou traicdes sexuais, consideracao
errbnea essa, ja que algumas infeccdes podem ter origem em descontroles de PH e
concentragcdes de bactérias normalmente encontradas na flora cérvico vaginal. Esse
“Tabu” sexual faz com que as pacientes ndo procurem ajuda especializada,
acarretando no nao tratamento dessas pacientes e 0 risco de disseminacdo de
infecgbes como também subdimensionamento dos casos de infec¢cdo no sistema de

saude.

Essa incidéncia também pode ser devido as diferencas de pesquisa, como publico, o
namero de pacientes da pesquisa e caracteristicas comportamentais regionais. A
pesquisa executada por Miqueldo com as idades séo diversas entre 14 a 65 anos,
enguanto a pesquisa de Chuichetta ndo relata a idade das pacientes. Outro fator que
pode ter influenciado sdo as diferencas de localidade j& que a cultura de uma

populacdo muda consideravelmente de uma regido para a outra.

Sejam quais forem os fatores que afetaram diretamente essa incidéncia € importante
ter mais pesquisas de nivel nacional para termos dados nacionais de incidéncia mais
precisos para de posse dela se possivel repensar as politicas publicas de saude e
direciona-las as necessidades, pensando em maior qualidade de vida e prevencéao de
doencas.

Tabela 2- Incidéncia de infec¢Ges cervicovaginais

Ano Autor Microrganismos
Candidasp Gardnerella Mobiluncus Virus Chlamydia Trichomonas Leptothrix
vaginalis sp vaginalis vaginalis
2002 Chiuchetta 61,31% 30,17% 3,65% 0,5% 0,32% 1,7% 2%
2008 Barcelos 9,3% - - 3,3% 7,4% 2% -
2010 Miquelao 4,1% - - 1,3% - 2,7% -
2015 Greicy 5,2% 8,7% 1,4% 0,3% 0,3% -
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Avaliando também as mulheres que apresentam HPV, foi detectada por Kero (2017)
vaginose bacteriana em 12,2% (40/329), flora mista em 57,4% (189/329) e infec¢éo
por fungos em 22,9% (73/329) das mulheres. A infeccao por flora mista e levedura
foram associadas a infec¢éo prevalente por HPV cervical. Campos (2008) afirmou que
a prevaléncia de candidiase e tricomoniase é maior em pacientes com coilocitose
indicativo de HPV, obtendo “odds ratio” de 1,43 para candidiase e 1,78 para

tricomoniase.

Os dados apresentados por Kero (2017), evidenciam uma relacdo intima entre HPV e
infec¢des vaginais. Essa relacdo pode estar associada a deficiéncias imunitarias que
ocasionam porta de entrada para a HPV e infeccbes que se comportam como

oportunistas nessa situacao.

Outra associacdo com o HPV é da Chlamydia trachomatis, principalmente associada
a HPV tipos 16, 18, 31 e 33 sendo 0s mais prevalentes os tipos 16 e 18. A vaginose
bacteriana predisse a persisténcia do HPV (IC 95% 1,77-4,27) e infecc¢ao por levedura
(p = 0,007) foram relacionados com a positividade para o HPV implicando que o
tratamento da VB assintomatica em mulheres com infeccbes cervicais por HPV
poderia ser justificado (KERO, 2017).

Os dados apontam uma associacdo entre HPV e alteracbes microbiologicas, essa
associacao pode ser devido a vulnerabilidade da membrana quando h& a infeccéo por
HPV ou ainda, outra possibilidade € que as infeccbes microbioldgicas geram ambiente
e susceptibilidade para as infec¢des por HPV. Essas suposi¢cdes ainda precisam ser
melhor estudadas e aprofundadas para saber quais possibilidades séo reais e quais

medidas de saude devem ser tomadas perante as consideracoes.

4.2 Diagnostico citolégico de microbiota

Na avaliacdo da citologia como método diagndstico para a microflora vaginal, Hygia
(2016) o metodo identificou 50 % dos casos de Trichomonas vaginalis e C. albicans.
E no diagnostico de G. vaginalis a citologia foi positiva em 48,9% dos casos (HYGIA,
2016).

Segundo Takei (2006) a citologia convencional é mais eficaz na deteccdo de
tricomoniase e de vaginose bacteriana, enquanto o meio liquido é mais eficiente na

deteccdo de candidiase.
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Gergova (2013) detectou em 809 mulheres com vaginose bacteriana 57% de
sintomatica e 14 % assintomaticos. A PCR e a citologia diagnosticaram em igual
medida a vaginose bacteriana associada a G. vaginalis para mulheres gravidas e nao
gravidas. As pesquisas demonstraram 90% de concordancia entre citologia, cultura e
ensaios de PCR, a combinacédo de microscopia e PCR mostrou-se altamente confiavel
para a deteccao de VB associada a G. vaginalis (GERGOVA, 2013).

Os autores mostraram que a citologia, método utilizado no Brasil na saude publica, é
eficiente para diagnostico de vaginose bacteriana e que sua eficacia aumenta se este

for combinado com a PCR.

A citologia € considerada confiavel, indolor e de preco baixo sendo por esse motivo
adotada por diversos paises como método de deteccdo e prevencdo. Os autores
mostraram que a eficacia é garantida como método de analise de células alteradas e
de andlises microbiolégicas. Esse método apesar de muito difundido no Brasil e
oferecido pela saude publica, encontra desafios na adesao das pacientes e em sua
realizacdo periédica. Esses desafios englobam vergonha das mulheres na realizacao
do exame, acesso, dificuldade da saude publica em atender todas as mulheres entre
outras. As dificuldades devem ser combatidas para que o método consiga ser
amplamente difundido e consequentemente haja reducdo nos casos de infeccbes

cérvico vaginais.

4.3 Microbiota alterada como cofator para leséo epitelial

Segundo Gillet (2012) a associacdo entre vaginose bacteriana e lesdes cervicais
mostra uma prevaléncia maior quando comparada com mulheres sem vaginose
bacteriana. O “ODDS ratio” com 95% de confianca variou de 0,48 a 4,60 e a
prevaléncia 1,51 (95% CI, 1,24-1,83, p <0,05) o que indica a associagao positiva entre

VB e lesfes cervicais.

O autor afirma ainda que esta associacgao € devida a maior susceptibilidade a infeccao
ao HPV. Além disso a vaginose bacteriana promove grandes mudancas no ambiente
vaginal, alterando significativamente o nicho das espécies presentes. Essas
alteracbes levam a mudanca de PH, o que pode aumentar a susceptibilidade a
agentes promotores de displasia. Alteracbes bioquimicas também envolvem essa

relacdo, dentre elas a producdo de subprodutos metabdlicos como propionato e
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butirato que sdo substancias capazes de danificar a superficie celular. Apos episodios
recorrentes de vaginose bacteriana ha acumulo de nitrosaminas que quando
associadas a outros oncogénicos podem induzir a transformagéo celular (GILLET,
2012)

Lehtinen (2011) afirma que C. trachomatis desempenha um papel no desenvolvimento
da neoplasia cervical e esse efeito ocorre no inicio da carcinogénese e se limitada a

alguns casos.

A vaginose bacteriana tem uma prevaléncia de 34% em mulheres com alteracéo
citopatolégica cervical e 12% em mulheres sem alteracdes. Constatou-se que
mulheres com alteracfes citologicas apresentam 3,8 vezes mais chance de
apresentarem vaginoses quando comparadas aquelas sem alteracbes (ZATOONI,
2013).

Os autores apresentados, afirmam ter relacdo entre casos de vaginose bacteriana e
lesBes intraepiteliais, mas ha divergéncias nesse entendimento. Tais desacordos em
pesquisas podem ser influenciados por diferencas regionais do estudo, como também
diferencas de exposicéo dos sujeitos a eventos e substancias carcinogénicas.

Os resultados microbiolégicos sdo em sua maioria menosprezados pela equipe de
saude, sendo tratados apenas quando apresentam sintomas incdbmodos a vida da
mulher. Os estudos recentes apresentados mostram que achados microbiolégicos
podem ser um cofator para lesdes cérvico vaginais evidenciando a necessidade de se

repensar condutas clinicas principalmente na satde publica.

A acdo de prevencdo e tratamento de achados microbiolégicos tem dois grandes
impactos da sociedade e na vida da mulher. A primeira é que pensando em atencao
primaria, que é o acompanhamento das mulheres no posto de saulde, o
monitoramento e tratamento de achados primarios tem um custo menor e maior
eficacia quando comparadas aos servi¢cos de saude especializados dados a pacientes
com ledes cérvico vaginais que tem alto custo e baixa eficacia. O segundo impacto é
direto na vida da mulher, tratamentos menos invasivos tem menos efeitos na vida

sexual e psicoldgica no cotidiano das pacientes.
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Os autores apontaram para o mecanismo utilizado pelos Lactobacillus para controle
do pH, esses achados podem colaborar para o0 aumento da eficacia das vacinas ja
existentes no mercado ou para elaboracdo de métodos mais eficazes para a

manutenc¢ao da flora natural da mulher.

4.3 Resposta Imune

Para Mercer (2016), a eficacia da resposta imune a Trichomonas vaginalis € altamente
influenciada pela flora presente no ambiente vaginal, comensais e infeccdes
concomitantes podem afetar diretamente a resposta a infeccdo. Como também a lise
das células imunes efetoras causadas pelo patdégenos podem afetar a qualidade e

tempo da resposta.

As citocinas sdo um grupo de moléculas que emitem sinal durante a resposta imune,
e podem ser do tipo IL-2, IL-6, IL-10, IL-12, IFN e TNF. As pacientes que apresentaram
vaginite bacteriana apresentaram aumento IL-2 e IL-12 via Thle em casos de
candidiase foram encontrados IL-2 e IL-12. Nas pacientes que apresentaram
tricomoniase o TNF—a. mostrou concentracdes elevadas, o T. vaginalis tem efeito
citotoxico e causa um processo inflamatorio que predispfe as pacientes a infeccoes
por HIV e vaginose bacteriana. As citocinas IL-6, IL-10 ndo apresentaram diferencas
em nenhum dos quadros infecciosos (CAMPOS,2011).

4.4 Flora lactobacilar prevencéo de lesfes

A espécie L. crispatus foi dominante na microbiota vaginal da etnia caucasiana
enguanto a espécie L. iners foi associada ao sexo vaginal. A atividade sexual e a etnia
influenciaram a composicdo da microbiota vaginal dessas mulheres jovens, sem
experiéncia sexual. As mulheres tinham uma microbiota vaginal dominante
consistente ao longo do tempo (FETHERS, 2017).

Phukan (2018) constatou que a cepa L. gasseri é altamente inibitéria de
microrganismos patogénicos, por diversos mecanismos e que o fator de promocéao de

agregacdo APF-2 dessa bactéria inibe a adeséo de patdgenos as células cervicais.

A flora natural é essencial para a manutengdo da saude cérvico vaginal, segundo
Brolazo (2009), as espécies predominantes de Lactobacillus sdo: L. crispatus (30,1%),

L. jensenii (26,5%), L. gasseri (22,9%) e L. vaginalis (8,4%). As espécies mais
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prevalentes apresentam maior producdo de H202 ocasionando menor PH local (8,4%).
Apenas 20 destes isolados nao produziram H202 em quantidades detectaveis. Das 37
linhagens selecionadas para teste de adesdo a células epiteliais, 12 apresentaram
adesao entre 50 a 69%, 10 apresentaram 70% ou mais, e as restantes pouca ou

nenhuma adesao. Nenhum dos isolados produziu bacteriocinas.

Zattoni (2013) constatou um predominio de Lactobacillus (50%) em mulheres abaixo

de 30 anos, e nas acima de 30 anos houve predominio de Gardnerella.

Os Lactobacillus tém sua colonizacao reduzida pelo T. vaginalis, pois ha aumento das
interleucinas e das quimiocinas, ampliando a resposta inflamatdria. Essa resposta
sugere que o mecanismo inflamatério, que é acompanhado do recrutamento de
células CD4, enfraquece a barreira antimibrobiana facilitando assim o risco de co-
infeccbes (FICHOROVA, 2013).

Segundo Phukan (2013), os lactobacilos causam inibicdo da adesédo de T. vaginalis,
alterando suas propriedades adesivas. Esse efeito do lactobacilo depende do contato
com T. vaginalis. Os L.gasseri e o L. plantarum ambiguo causaram o nivel alto de

inibicdo, eles alteram profundamente a aderéncia de maneira dose dependente.

Para Dasari (2014), os lactobacilos tem grande atividade antimicrobiana e
concentracdes entre 280 a 140 ug/ml, que sé&o concentragbes minimas para inibir a
crescimento dos patdégenos. Essa analise corrobora para a hipétese que a prevencao
de infec¢Bes vaginais seria favorecida pela administracdo de organismos probiéticos.

Esses podem ajudar a restaurar e manter a saude, PH e equilibrio da flora vaginal.

Estudos sugerem que alteracbes de flora podem aumentar a susceptibilidade e
dificultar a eliminacdo do HPV, que estad diretamente associado aos processos
carcinogénicos. AlteracBes de flora como a vaginose bacteriana esta associada a
gravidade da neoplasia em mulheres com HPV positivo, sugerindo que o ambiente

vaginal alterado esta relacionado a histéria natural da neoplasia (SOBRINHO, 2015)

Esses resultados encontrados por Sobrinho sédo corroborados por Thurman (2015)
gue também afirma que a vaginose bacteriana e a resposta inflamatéria séo
independentemente associadas a gravidade da neoplasia, sugerindo que o

microambiente é fundamental para a histéria da neoplasia cervical.
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Analises moleculares feitas por Peres (2015), detectaram em 673 amostras vaginose
bacteriana em 28,1% das amostras e DNA-HPV em 31,2%, a ocorréncia de ambos
concomitantemente mostrou OR de 3.82, concluindo que ha associacdo entre

vaginose bacteriana e HPV

Resultados como esse mostram ndo s a necessidade de acompanhar pacientes HPV
positivo, mas também de acompanhar pacientes com quadro de vaginose bacteriana.
A ruptura do equilibrio populacional e a baixa na quantidade de lactobacillus esta
associada a vaginose bacteriana. Para a colonizacao do trato urogenital € necessario
a adeséo as células epiteliais e 0 desenvolvimento de medicamentos ou tratamentos
gue atuem nesse momento podem ser fundamentais para o controle e diminuigéo dos

casos de alteracéo de flora.

Os mecanismos das alteracdes como vaginose e candidiase sdo via aumento de
citocinas IL-2 e IL-12 e mudanca nas concentracdes TNF em casos de T. vaginalis.
Essas alteracdes enfraquece a barreira antimicrobiana que aumenta o risco de
coinfecgbes. O que sugere que as inflamagbes aumentam a susceptibilidade
microbiana e dificulta a eliminacdo do patégeno. Alguns autores afirmam ainda que
ha associacdo também da gravidade com a persisténcia das lesdes. Em contra partida
Sobrinho afirma que a gravidade da neoplasia e a resposta inflamatéria séo
independentes e afirma que o microambiente também um papel mais determinante no

processo

Em contramd@o os lactobacilos podem prevenir a proliferagcbes de diversos
microrganismos, tendo um papel especial as espécies L. crispatus, L. jensenii, L.
gasseri e L. vaginalis. Os lactobacilos além de alteracdo de citocinas modifica a

adesdo de patdgenos.

As alteracfes de lactobacilos também podem estar associadas a idade da paciente,
etnia o que pode ajudar a determinar politicas de saude e o seguimento correto para
cada idade e alteracdo microbiolégica encontrada. Mulheres caucasianas e jovens

apresentam risco mais elevado de infec¢des microbioldgicas.

4.5 Tratamento com antibiéticos ou antifungicos

Segundo Marrazzo (2015) houve a reorganizacdo completa da composi¢cao bacteriana

vaginal no inicio da terapia com antibiéticos, as espécies anaerObicas foram
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eliminadas dentro de 3 dias e observou-se crescimento das espécies de lactobacillus
indicando que os micrébios ndo preencheram a vacuo transitério durante o tratamento.
Entretanto, apds a interrupgcdo do tratamento houve surgimento de espécies
associadas a vaginose bacteriana.

Os tratamentos com antibioticos sdo atualmente a medida mais adotada, entretanto
eles tendem a ser menos eficientes ao longo do tempo e com a recorréncia de quadros
de infeccdes vaginais. Este problema pode estar fortemente relacionado a um
problema cultural instalado e generalizado no Brasil que é a automedicacdo ou a
suspensédo do tratamento com alivio de sintomas. Esse comportamento vai gerando
microrganismos mais resistentes aos medicamentos e consequentemente
tratamentos mais demorados e menos eficazes. Por isso € importante pensar em
tratamentos alternativos mais eficazes para mulheres que apresentam recorréncia e

ou tratamento que visem reduzir a incidéncia alteracdes de flora

4.6 Métodos de prevencédo de alteracdes da flora

Ha no mercado, atualmente, probidticos e vacinas de Lactobacillus para o tratamento
de tricomoniase. A vacina faz produz imunidade enquanto os probidticos atuam no

restabelecimento da flora vaginal da mulher.

Segundo Petrova (2016) os probiéticos sdo microrganismos vivos que conferem
beneficio ao hospedeiro. O L. rhamnosus é uma cepa da uretra feminina, essa cepa
mostrou aderir a células epiteliais e urogenitais e tem capacidade de inibir o
crescimento e adesdo de patdgenos. A administracdo desse probiético € via oral, e
Petrova afirma que essa administracdo possibilita a colonizacdo vaginal. O L.
rhamnosus tem sua capacidade de adeséo devida a lectina, que esta envolvida no
reconhecimento de receptores glicosilados que sédo encontrados nas superficies das
células (ZARATE, 2006). Corroborando para isso, Wang (2015) evidencia o uso das
espécies L. crispatus, L. rhamnosus e L. reuteri como probidticos seguros e eficazes.
Por outro lado, Pino (2019) considera que a cepa L. crispatus € a que mais contribui
para a manutencao da microflora vaginal e que sua auséncia tem associacdo com a
presenca de infeccbes vaginais. Relatou ainda, pela primeira vez, que a cepa L.
helvético pode ser utilizada também como probiotico. Essa cepa normalmente néo é

relacionada como dominante na flora. A cepa L. helvético tem grande potencial em
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estimular o sistema imunolégico e influencia diretamente na composicdo da

microbiota.

A aderéncia dos microrganismos probioticos € relacionada a inumeros beneficios a
saude e funciona como um mecanismo antagonista contra o patégeno. as cepas mais
utilizadas no trato intestinal infectado, como probidticos, tem capacidade de competir
com o0s patdgenos. Alguns microrganismos, porém, sao resistentes a esse
mecanismo, como é o caso da E. coli. Resultados relatam também que os L.
acidophilus tem capacidade de bloquear a aderéncia G. vaginallis e C. albicans por
competicdo e deslocamento e que L. crispatus e L. jensenii vaginais podem inibir a
aderéncia de P. aeruginosa, K. pneumoniae e E. coli via mecanismo de exclusao
(ZARATE, 2006).

As estirpes Lactobacillus GG e Lactobacillus rhamnosus parecem ser eficazes para a
protecdo do intestino e trato genital respectivamente. Estudos mostraram que com 55
mulheres na pré menopausa, a taxa de infeccdo diminuiu de 6 para 1,2 por ano, a
contagem de lactobacillus viaveis aumentou em numeros nos esfregacos,
aumentando durante os meses. Por sua vez o pH vaginal foi de 4,8 em média, durante

o estudo, comprovando a hipétese que pH baixo previne a infeccdo (REID, 2001).

Pesquisas realizadas por Alderete (2008), mostraram a falta de relacdo antigénica
entre lactobacilos Solco Trichovac, o probidtico mais utilizado, e as cepas T. vaginalis.
O anti -soro nao inibiu a aderéncia do patégeno e nao induziu a morte das células

hospedeiras.

Tratamentos alternativos como os probidticos e vacinas tem aparecido mais
frequentemente no mercado, embora ainda seja desconhecido pela maioria da
populacdo. Esse desconhecimento pode ser relacionado com a amplitude ainda
pequena de uso desses tratamentos ou ainda pode estar associada a nao adocao
desses méetodos pelo saude publica, como grande parte da populacéo depende quase
que exclusivamente do servigo publico de saude é de se esperar que esta parcela da

populacdo sé conheca o que é disponibilizado pelo mesmo.

Os probidticos como apresentado pelos autores atua ndo adesdo dos microrganismos
blogueando a aderéncia, atuando por mecanismos de competicdo com a

microrganismos e que o potencial probidtico tem relagdo com a espécie do Lactobacilo
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utilizado. Um problema relacionado com o uso de probidticos esta na padronizacao
do tratamento, que é ainda desconhecida quanto a dosagem e duracao, outro desafio
enfrentado é a confiabilidade da populagdo quanto ao uso, 0os pacientes se mostraram

resistentes ao uso.

4.7 Vaginose bacteriana e comportamento sexual

A vaginose bacteriana difere das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) que
ja ndo se limita a mulheres com relacionamento heterossexuais, o que indica que o
contato penetrativo pénis-vagina ndo € um pré-requisito para aquisicdo
(VESTRAELEN,2010). Portanto a prevaléncia de vaginose bacteriana é influenciada

nao so pelo ato sexual penetrativo, mas por todo o comportamento sexual envolvido.

Apesar do coito causar um desequilibrio temporario da microbiota vaginal, esse
quadro é efémero e destina-se apenas a sobrevivéncia e transporte dos

espermatozoides, sendo posteriormente regularizado.

Em criancas e meninas pré-puberes a vaginose € rara, mas tem sido observada em
adolescentes sexualmente inexperientes, sendo adquirido por contato digito-genital
ou por sexo oral (VESTRAELEN, 2010).

Segundo Forcey (2015), a vaginose bacteriana tem uma prevaléncia de 25% em
mulheres que fazem sexo com mulheres. Fatores como numero de parceiras
femininas, parceiro com vaginose bacteriana, tabagismo e sexo oral receptivo podem
influenciar a prevaléncia. Outro fator que influencia as estimativas é o
compartilhamento de brinquedos sexuais sendo positivamente associado a VB. Mas
nao houve associacéo entre vaginose e sexo digital vaginal receptivo ou digital-anal
receptivo, também ndo houve associacdo entre etnia, uso de ducha vaginal e
contraceptivos hormonais. Houve também uma associacéo robusta em mulheres com

parceiras com vaginose bacterina.

Contrariando o que foi observado por Forcey(2015), Verstraelen (2010) afirma que
uma atitude que influencia na vaginose bacteriana € o uso de ducha vaginal,
constatou-se que diminuicdo do uso de ducha vaginal acarretou uma reducdo da

incidéncia de vaginose bacteriana
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Marrazzo (2010), afirma que a prevaléncia de VB nessas mulheres esta associada a
praticas de transmissdo de fluidos eficientes, tais como compartilhamento de

brinquedos sexuais e uso de lubrificantes nesses objetos.

Dados mostram que a vaginose bacteriana esta associada ao aumento do numero de

parceiros sexuais e 0 uso errado do preservativo (BRADSHAW, 2014).

E fundamental pensar na saude como direto garantido pela constituicdo de 1988 no
artigo 1° como direito de todos e dever do estado. Se pensarmos que a maior parte
da populacéo utiliza do sistema de saude publico precisamos pensar em acesso
igualitario e sem discriminacao para todas as pessoas. As politicas de saude tém um
papel fundamental na incidéncia de doencas no pais, mas ela ainda é limitante e
limitada a parte da populagéo. Diversos publicos usuérios do sistema de saude publico
enfrentam dificuldade de acesso, especialmente quando se trata de questdes

relacionadas a sexualidade.

Parte desse problema esta relacionado como a fato de sexo e a expressdo da
sexualidade ainda serem um “Tabu” e a outra parte est4 diretamente relacionada a

preconceitos e desconhecimento destinados a grupos especificos.

As politicas de saude ainda sdo pensadas apenas para a populacéo hétero e em idade
reprodutiva, excluindo uma parte da populagéo tais como idosos, criangas, gays, trans
e lésbicas. Outro problema semelhante € enfrentado pelas profissionais de sexo que

se deparam com dificuldade de acesso aos servicos.

Embaso todo esse discurso no sistema publico de satude deixando por hora o sistema
privado pensando que boa parte da populacdo que tem problemas de acesso por

preconceitos tem também menor poder aquisitivo para utilizar-se do sistema privado.

Ao pensar sobre as criancas e as alteracdes da flora ha quase que uma repulsa moral
pelo tema, por haver uma associagdo do senso comum entre infecgbes ceérvico
vaginais como o sexo. Ha a importancia de se levar em consideracdo que atualmente
as criancas e adolescentes descobrem sua sexualidade mais cedo, mas ha também
por outro lado alteracdes microbiologicas advindas de modificagcbes de pH ou da

concentracdo dos microrganismos residentes.
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4.8 AlteracOes de flora em gestantes e parturientes

A gravidez é um periodo de grandes modificacbes corporais e hormonais no
organismo da mulher. Essas modificacbes vao de aumento do fluxo sanguineo,
temperatura, producédo de anticorpos, alteracdo de PH e do equilibrio do ecossistema

vaginal.

Durante a gravidez as concentracdes de lactato, succinato, interleucina e inibidor de
leucocitos essas substancias estdo presentes no metabolismo do Lactobacillus spp.
Principal agente responsavel pela manutencédo do equilibrio das espécies presentes
da vagina. Os Lactobacillus mantém a saude do trato genital, ele tem atividade
antimicrobiana contra bactérias, controle exercido pelo &cido lactico, PH baixo e H202
(GIRALDO, 2006).

Um fator associado as alteragBes na flora cérvico vaginal em parturientes sdo 0s
partos prematuros, resultados encontrados por Giraldo (2006), mostram que em 114
mulheres a flora alterada com diminuicédo brusca de Lactobacillus foi identificada em
24,5% e a vaginose bacteriana presente em 11,4%. Das mulheres amostradas, 15,3%
dos partos prematuros houve presenca de vaginose bacteriana. Sendo assim a
vaginose bacteriana durante o trabalho de parto prematuro apresenta-se 2,7% mais

frequente quando comparado ao trabalho de parto a termo.

As alteracdes de flora em gestantes apresentam um risco aumentado de parto
prematuro, sabendo que o parto prematuro representa um risco a saude materna e
fetal é relevante pensar em acdes de acompanhamento de gestante com vaginoses.
Para gestantes € significativo pensar em tratamentos alternativos, que n&o
apresentem risco a saude materno-fetal, uma possibilidade de intervencao € o uso de

probioticos para o tratamento e prevencéao das alteracdes de flora.

Também é importante no caso de gestantes pensar nos fatores bioquimicos que
levam as alteragdes das concentracdes de lactato, succinato e interleucina nessa
fase, entretanto esses mecanismos sao pouco conhecidos e carecem de estudos na

area.
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4.9 Reservatorios extravaginais e alteracdes de flora cérvico vaginal

As cavidades orais e anais sdo consideradas reservatorios para as bactérias
causadoras da vaginose bacteriana. Considera-se que as bactérias presentes nessas
cavidades podem refletir uma aquisicéo recente de vaginose bacteriana que pode ser
advinda de beijos ou relagBes anais, ou ainda a presenca dessas bactérias pode
aumentar a probabilidade de colonizacdo multipla dependendo apenas das condi¢cbes
imunologicas do hospedeiro (IGNACIO,2018).

Segundo Marazzo (2012), observou-se que a deteccéo de G. vaginalis na cavidade
oral foi 2,3 vezes mais provavel entre mulheres que apresentaram quadro de vaginose
bacteriana e que L. crispatus apresentou uma deteccdo menor em mulheres que
adquiriram posteriormente vaginose bacteriana. Na cavidade anal foram detectados
em 69% das mulheres G. vaginalis e L. crispatus, sendo associada a mulheres que

adquiriram vaginose bacteriana.

Outrora pensava-se que a Unica fonte e reserva de microrganismos seria 0 pénis,
principalmente na regido do prepucio, entretanto Marazzo e Ignacio comprovaram que
as regioes anal e oral podem ser locais de reservatorio. As bactérias presentes nessas

regides podem colonizar a vagina através da relacdo anal, oral-vaginal, oral- anal.

Tendo como base essa informacdo o servico de saude pode propor medidas
educativas para as relacfes oral e anal, incentivado o uso do preservativo em todas
as relacdes. Além disso € importante fazer o acompanhamento de mulheres que
realizam essas relagcdes, com exames regulares e assisténcia em caso de alteracdes

da flora vaginal.

Ainda é essencial realizar treinamento e educacao continuada com os profissionais
gue desempenham papel na saude da mulher, de forma instrui-los quanto ao
monitoramento de altera¢des da flora, conduta clinica, terapéutica e acompanhamento

das mulheres. De forma a realizar um servi¢o de saude mais humano e inclusivo.

4.10 Habitos de Higiene e consumo

Para Souza (2009) os habitos podem influir diretamente na composi¢céo da microbiota

vaginal por causar alteracdes de pH. Dentre esses habitos estdo o uso de produtos
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de higiene intima, lubrificantes, 6leos, perfumes. Além das alteracdes de pH esses

quimicos tem poder irritantes da pele podendo causar vaginites.

A regido vaginal é reconhecida por diversas mulheres como uma regido suja e por
isso varias delas utilizam -se de produtos destinados a limpeza dessa regido,
entretanto o uso inadequado de desodorantes, creme, pomadas, sprays que visam
limpeza podem modificar o pH da regido vaginal. Essas modificacbes criam um
ambiente propicio para a proliferacdo de espécies nocivas a regiao vaginal (Souza,
2009). Perante esses ““Tabu’s” sexuais e de imagem da regido vaginal, faz-se
necessario instru¢cdo das mulheres quanto ao uso correto desses produtos. Como

também maiores pesquisas dos produtos, como formula e efeito na regido vaginal.

Vivemos num pais em desenvolvimento onde temos um grande nimero de pessoas
gue vivem na miséria, em condicdes deploraveis de moradia e higiene. Sdo quase 50
milhdes de brasileiros, segundo o IBEG (2017), que vivem na pobreza. Perante essa
realidade pensar nas condi¢cfes de higiene sexual é fundamental. Como a instrucéo
da populacdo € precéaria, muitas mulheres ndo sabem ou tem dificuldade durante a
limpeza da regido anal apds evacuacdo. A pratica inadequada de limpeza pode
ocasionar propagacdo dos microrganismos da regido anal para vaginal, e

consequentemente causar alteragées ou mudanca da flora residente.

Alérgias vulvovaginais sdo manifestacfes causadas por uso local de um produto com
potencial alergénico. Os produtos podem ser acaro, pélen alimentos, sémen, latex,
corante de roupa, saliva, medicamentos, absorventes, espermicidas. Essas doencas
alérgicas sdo imensamente negligenciadas pelos profissionais de saude, entretanto
tem sintomas de longa duracdo e sem causa facilmente reconhecida. Essas reacdes
alérgicas fragilizam a regido vaginal e causam substituicdo da flora local via
mecanismos de mudanca de pH e microfissuras locais que servem de porta de entrada
para patdgenos (SOUZA apud MORAES,2009).

A &rea vaginal é hipersensivel a produtos quimicos ou substancias bioldgicas, porém
esses processos alérgicos sdo de dificil diagnostico na clinica, por isso faz-se
necessario investigacdo das pacientes que apresentarem sintomas alérgicos quanto
ao agente causador. Sabendo que essas rea¢fes causam pequenas rupturas no

epitélio o que serve como acesso para diversos microrganismos. Cabe aos
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profissionais de saude em posse dessas informagdes acompanhar pacientes com
quadros recorrentes de reacdes alérgicas e aconselhar quanto a interrupcado do uso
da substancia alérgica. Além de instrui-los a evitar uso de alimentos e outros objetos

na regiao vaginal.

44



45



5 Concluséao

Esse trabalho mostra que fatores como pH e susceptibilidade do epitélio vaginal séo

fundamentais para alteragcdes do perfil da microbiota vaginal.

Evidenciamos que ha necessidade de cuidado especial para adolescentes, idosas e
mulheres que tem relagdes sexuais com mulheres para combater e tratar devidamente
infecgbes microbioldgicas. Afim de que todas as mulheres possam receber assisténcia

a saude e educacao sexual para uma manifestacdo de uma sexualidade segura.

Medidas educativas devem ainda contemplar ao uso de preservativos e de produtos
de limpeza vaginal afim de conscientizar sobre ada importancia da manutencao da

saude vaginal

Esse trabalho evidencia que a sexualidade € um processo ndo so biolégico com social
e comportamental e como tal deve ser tratado na saude publica de forma abrangente

e sensivel.
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