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ABSTRACT

The female reproductive system gives the way in which the vagina and cervix are organs considered
complex, as it concentrates a considerable amount of aerobic and anaerobic bacteria called the natural
vaginal microbiota. In terms of pathologies linked to the vaginal flora, Bacterial Vaginosis (BV) stands out
worldwide as one of the diseases responsible for vaginal infection in sexually active women and in the
reproductive age group, allowing sex hormones to be involved. in its pathogenesis. G. vaginalis plays a key
role in the development of bacterial vaginosis, as the vagina is a suitable environment for its colonization,
including by strict anaerobic bacteria that are associated with BV. Objective: To characterize the
relationship of vaginal secretions with Gardnerella vaginalis in quilombola women. Methodology: This is
a descriptive, cross-sectional study, the population will consist of quilombola women, users of the Unified
Health System (SUS). MA women aged 15 to 75 years resident and registered in the areas covered by the
Family Health Strategy (ESF) teams. Data were collected based on the cytopathological examination
request form, as well as an interview and personal information and sociodemographic data were collected.
The research included the performance of the examination of the cervix, by the conventional method.
Results: Of a total of 140 participants, 25% were positive, in relation to age 44.28% are in the age group 31-
45 years. In the data analysis, we found P 0.8344. Regarding marital status, the largest group was married
women or a stable union with 75 members, with P 0.2843. Regarding the Amsel test, Whiff test and cells,
P <0.0001 was found. The sociodemographic profile of quilombola women, found in this study, showed a
higher frequency of women aged between 31 and 45 years, who studied up to elementary school, who were
married, non-alcoholic and non-smokers, and these characteristics cannot be related to cervical cancer.
Conclusion: In the present study, it was possible to detect a high prevalence of inflammation related to
Gardnerella vaginalis, representing 25% of the tests performed. Through this study, health professionals
will be able to better evaluate and program strategies for the prevention, control and treatment of these
gynecological infections in a more effective way.
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RESUMO

O sistema reprodutor feminino confere a forma em que a vagina e o colo uterino sao 6rgaos considerados
complexos, pois concentra uma quantidade consideravel de bactérias aerébias e anaerébias denominada
de microbiota natural vaginal. Tratando-se de patologias ligadas a flora vaginal, destaca-se a Vaginose
Bacteriana (VB), considerada, a nivel mundial, como umas das doencas responsaveis por infec¢ao vaginal
em mulheres sexualmente ativas, e em faixa etaria reprodutiva, possibilitando que hormoénios sexuais
estejam envolvidos na sua patogénese. A G. vaginalis tem um papel fundamental no desenvolvimento de
vaginose bacteriana, ja que a vagina é um ambiente adequado para sua colonizacao, inclusive por bactérias
anaeroébias estritas, que estdo associadas ao quadro de VB. Objetivo: Caracterizar a relagido de secre¢des
vaginais com Gardnerella vaginalis em mulheres quilombolas. Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, de corte transversal, a populac¢do serd constituida de mulheres quilombolas, usuérias do Sistema
Unico de Satide (SUS). As mulheres de 15 a 75 anos de idade, residentes e cadastradas nas 4reas de
abrangéncia das equipes da Estratégia de Satde da Familia (ESF). Os dados foram coletados com base no
formuldrio de requisicdo de exame citopatolégico, assim como foi realizada entrevista e colhidas
informacgGes pessoais e dados sociodemograficos. A pesquisa incluiu a realizagdo do exame do colo de
utero, pelo método convencional. Resultados: De um total de 140 participantes, 25% foram positivas,
44,28% é da faixa etéria 31-45 anos. Na anélise dos dados, encontrou-se P 0,8344. Com relagdo ao estado
civil, o maior grupo foi o de mulheres casadas ou unido estavel com 75 integrantes, com P 0,2843. Em
relacdo ao teste de Amsel, teste de Whiff e Cells, foi encontrado P <0,0001. O perfil sociodemografico das
mulheres quilombolas, encontrado neste trabalho, demonstrou maior frequéncia de mulheres em idade
entre 31 a 45 anos, que estudaram até o ensino fundamental, que eram casadas, ndo etilistas e ndo
fumantes, ndo podendo relacionar essas caracteristicas com o cancer cervical. Conclusdo: No presente
estudo, foi possivel detectar a alta prevaléncia de inflamacao relacionada com a Gardnerella vaginalis,
representando 25% dos exames realizados. Através deste estudo, os profissionais da satide poderdo melhor
avaliar e programar estratégias de prevencao, controle e tratamento dessas infecgdes ginecologicas de uma
maneira mais eficaz.

Introducao

O corrimento vaginal na mulher pode se associar com vaginite ou vaginose, a depender
da existéncia ou nao de processos inflamatoérios. Trata-se de afeccoes do epitélio estratificado
da vulva e vagina, cujos agentes etiologicos mais frequentes sdo fungos, principalmente
Candida albicans; bactérias anaerdbicas associadas a vaginose bacteriana; e o protozoario
Trichomonas vaginalis. Além disso, ainda pode haver vaginose citolitica, disbiose decorrente
do grande crescimento de lactobacilos e da ac3o litica sobre as células escamosas, bem como a
possibilidade de ocorréncia de vaginites mistas (Spence & Melville, 2007)

Vaginites mistas sao situacoes em que ha presenca de dois patogenos que causam os
sintomas vulvovaginais. Podem ser patdgenos com predile¢cao por pH vaginal idéntico ou nao.
Pode haver, por exemplo, vaginite por T. vaginalis associada a vaginose bacteriana (Sobel et
al., 2013). No entanto, a forma mais frequente de vaginite mista, é a associa¢ao de infeccao por
Candida com vaginose bacteriana. A sua frequéncia varia entre 7% e 22% dos quadros de
corrimentos vaginais, a depender do método diagnostico utilizado (Eleutério Junior et al.,
2012).

A tricomoniase é a Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST) nao viral mais comum, a
qual acomete cerca de 140 milhdes de pessoas ao ano no mundo. E causada por um parasita
flagelado, T. vaginalis (Graves et al., 2019), que acarreta mudanca no microbioma vaginal,
aumento da resposta inflamatoéria local e reducao importante no nimero de Lactobacillus sp.

Em algumas ocasioes, ocorre crescimento excessivo de Lactobacilos, com grande destruicao de
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células escamosas intermediarias (citdlise), associado a sintomas irritativos genitais (Yang et
al., 2017).

A vaginose bacteriana é a desordem mais frequente do trato genital inferior e esta
associada a reducdo de Lactobacilos e ao crescimento de intiimeras bactérias anaerobias e
facultativas, como bacilos curtos Gram variaveis, bacilos curvos Gram-negativos e cocos Gram-
negativos anaerdbicos, com variacao individual, principalmente, de Gardnerella, Atopobium,
Prevotella, Megasphaera, Leptotrichia, Sneathia, Bifidobacterium, Dialister, Mobiluncus,
Ureaplasma, Mycoplasma e trés espécies de Clostridium conhecidas como bactérias associadas
a vaginose bacteriana (bacterial vaginosis associated bacteria, BVAB). Determinadas
alteracdes do microbioma vaginal (disbiose) podem se associar a maior prevaléncia da
vaginose bacteriana. Estudos sobre as caracteristicas do microbioma de mulheres brasileiras
em idade reprodutiva revelou o tipo de microbioma (community-statetypes, CST)
correspondente a CST IV, com deplecao de lactobacilos e aumento do pH vaginal em 27,4%,
estando a vaginose bacteriana presente em 79,6% dos casos (Nasioudis et al., 2017).

A identificacdo da Gardnerella vaginalis nos esfregacos citologicos se da pela presenca
de clue-cells nas analises microscopicas, onde pode apresentar ou nao sintomas como intensa
secrecao vaginal, de coloracao esbranquicada de odor desagradavel, classificada como vaginose
bacteriana (Toninato et al., 2016).

Na vagina, existem Lactobacillus spp. que produzem compostos limitantes para o
crescimento de patogenos acidificando o meio vaginal, mas quando ha o aparecimento de
algum patdgeno, ocorre uma resposta inflamatoria dos tecidos que estao sendo agredidos pelos
agentes, caracterizando uma série de processos com o intuito de limitar os efeitos da agressao
(Consolaro & Maria-Engler, 2000).

A mulher, ao passar da vida, sofre alteracbes na microbiota vaginal. Quando recém-
nascida, a microbiota estd composta por microrganismos encontrados na pele e no trato
digestorio inferior, mas a presenca dos Lactobacillus é evidente. Dentre as espécies aerobias
mais frequentemente encontradas estdo os Staphylococcus coagulase-negativa, Escherichia
coli e Streptococcus sp., enquanto os anaerobios destacam-se Prevotella melaninogenica,
Veillonella parvula, Peptococcus, Peptostreptococcus e Propionibacterium spp (Turovskiy,
Sutyak & Chikindas, 2011).

Com o aumento da idade, os niveis circulantes de estrogénio sao capazes de influenciar
a ocorréncia de mudancas na dindmica da microbiota vaginalg. Com a produgao de estrogénio
proprio e o inicio da menarca, a mucosa vaginal torna-se espessa, ocorre aumento nos niveis
de glicogénio e consequente aumento de Lactobacillus spp. Ao decorrer da idade reprodutiva
da mulher, a microbiota vaginal saudavel é dominada por Lactobacillus spp., principalmente
as espécies L. crispatus, L. gasseri, L. jensenii e L. iners, as quais representam 80% a 95% das
bactérias (Turovskiy, Sutyak & Chikindas, 2011).
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Na menopausa ocorre a diminuicao dos niveis de secrecao de estrogénio com atrofia do
epitélio vaginal e elevacdo do pH vaginal. A microbiota natural é substituida por bactérias
diferenciadas, visto que acontece um declinio dos lactobacilos e um aumento de coliformes,
incluindo G. vaginalis. Diante disso, o objetivo deste estudo foi caracterizar a relacdao de
secrecoes vaginais com Gardnerella vaginalis em mulheres quilombolas no municipio de

Bequimao — Maranhao.

Procedimento Metodolégico

O desenvolvimento é parte fundamental do manuscrito, importante que a exposicao do
texto em sem conjunto argumentativo se apresente de forma detalhada e ordenada. Para tal
sugere-se que o mesmo seja dividido em tdpico e subtopicos.

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, a populacao foi constituida de
mulheres quilombolas, usudrias do Sistema Unico de Satide (SUS) em parceria com municipio
da Baixada Maranhense, litoral ocidental do Maranhao, para rastreamento das infec¢oes por
Gardnerella vaginalis e a relacdo com as alteracoes cervico-vaginais.

A amostra foi compota por mulheres de 15 a 75 anos de idade, residentes e cadastradas
nas areas de abrangeéncia das equipes da Estratégia de Satide da Familia (ESF) que atenderam
ao convite, preencheram aos critérios de inclusao, e concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. A pesquisa foi inicialmente aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Maranhfo, sob Parecer Consubstanciado n®
3.938.604 em 27/03/2020. Todas as participantes receberam informacoes sobre os objetivos
e procedimentos adotados no presente estudo e assinaram o TCLE — Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram incluidas no estudo, mulheres de 15 anos a 75 anos, sexualmente
ativas, que ja tenham tido coito vaginal, e que voluntariamente se dispuseram a realizacao do
exame. Foram excluidas do estudo, mulheres que ainda nao sao sexualmente ativas ou que
ainda nao tenham tido coito vaginal. Foram excluidas, ainda, as mulheres histerectomizadas,
gravidas e que nao tenham entendimento para responder o questionario.

A coleta do material biologico ocorreu em parceria com o projeto: Vaginose e Alteracoes
Citopatoldgicas em Mulheres Quilombolas na Baixada Maranhense. Atendidas nas Unidades
Basicas de Satide dos Municipios do Litoral Ocidental da Baixada Maranhense, tendo sido
aprovado por Resolu¢do CONSEPE/2020.

O instrumento de coleta de dados foi constituido por: (1) Aplicacao de questionario
socio-demografico; (2) Coleta de material Cervico-vaginal; (3) Aplicacao do teste de Amsel; (4)

Coloracao pelo Papa-Nicolaou; (5) Leitura das laminas; (6) Construcao de banco de dados.
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Os dados foram coletados com base no formulario de requisicio de exame
citopatologico — colo do ttero do Ministério da Satde. Na ocasido, foi realizada entrevista e
colhidas informacGes pessoais e dados sociodemograficos, como idade, grau de escolaridade,
bem como dados reprodutivos que incluiram: comportamento sexual, estado conjugal,
tabagismo e etilismo, uso de métodos contraceptivos, nimero de filhos, idade de inicio da
atividade sexual, nimero de parceiros sexuais e outras doencas associadas.

As amostras foram coletadas entre os meses de agosto e dezembro de 2021, no
municipio de Bequimao — Maranhao. A pesquisa incluiu a realizacao do exame do colo de
utero, pelo método convencional. O esfregaco citologico foi constituido de um raspado
ectocervical, coletado através de uma espatula de Ayre, e de raspado endocervical, coletado
com auxilio de escova endocervical. Apos a coleta, foram confeccionadas e fixadas as laminas,
as quais foram, posteriormente, coradas pela técnica de Papanicolau.

No mesmo momento da realizacdo do exame, houve coleta de secrecao da parede
vaginal com o auxilio de uma fita de Ph, para analise do Ph vaginal, com o auxilio de um swab
foi coletada secrec¢ao e adicionadas 2 gotas de KOH para teste de amina.

As laminas coradas foram analisadas no Laborat6rio do Departamento de Patologia da
Universidade Federal de Maranhao (UFMA). Todos os esfregacos foram submetidos a um
rigoroso controle de qualidade adotado pelo referido laboratério, realizado através da revisao
rapida de todos os esfregacgos negativos para anormalidades citologicas cervicais. Os resultados
de adequabilidade das amostras e grau de anormalidades cervicais foram interpretados de
acordo com os critérios citologicos definidos no Sistema de Bethesda, revisado em 2011.

A anélise estatistica foi realizada utilizando os recursos do BIOSTAT 5.0. Inicialmente,
a estatistica descritiva foi realizada por meio do calculo de medidas de frequéncia absoluta e
relativa. As amostras foram cadastradas em um banco de dados no programa Excel e as
variaveis categoricas foram analisadas no programa Biostat 5.0, sendo realizado o teste Qui-

quadrado (teste de independéncia). O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultados
A anélise dos microrganismos identificou 35 pacientes com Gardnerella vaginalis

(25%); 41 pacientes com Lactobacillus (29,2%); 24 pacientes com Cocos/Bacilos (17,1%) e 40

pacientes com Outros Microrganismos (28,5%).
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Figura 1.

Prevaléncia de Microrganismos presentes na amostra.

25
27,8
17,1 292
Gardnerella Lactobacillus Cocos/Bacilos Outros

Fonte: Autoria propria.

A Tabela 1 apresenta os casos positivos de Gardnerella vaginalis de acordo com os
fatores sociodemograficos. Os dados mostram um total de 140 participantes da pesquisa, em
relacdo a idade 27,14% fazem parte da faixa etaria <30 anos, 44,28% da faixa etaria 31-45 anos,
28,58% da faixa etaria >45 anos. A faixa etaria que apresenta maior incidéncia é a de 31-45
com 17 casos, as faixas etarias <30 anos e >45 anos apresentam 9 casos cada. Na anéalise dos
dados nao foram observadas diferencas significativas, encontrou-se P 0,8344.

Quanto ao nivel de escolaridade, o ensino fundamental foi o mais prevalente com
52,14%, seguido do ensino médio com 37,85%, analfabetismo e ensino superior apresentaram
5% cada. Em relacdo a incidéncia de Gardnerella vaginalis, tanto ensino fundamental quanto
médio apresentaram 16 casos, seguido analfabetismo com 2 casos e ensino superior com 1 caso.
Na analise dos dados encontrou-se P 0,6578.

Com relacdo ao estado civil, o maior grupo foi o de mulheres casadas ou uniao estavel
com 75 integrantes, seguido pelo grupo de solteiras com 49 integrantes, viivas aparecem em
seguida com 12, e por ultimo as divorciadas com 4 participantes. Quanto ao ntimero de casos
positivos, o grupo de mulheres solteiras aparece em primeiro lugar com 15 casos, seguido de
casada ou unido estavel com 14 casos positivos. Na analise dos dados encontrou-se P 0,2843.

A variavel etilismo, apresentou 63 pacientes que fazem o consumo de bebidas alcodlicas
com 22 casos positivos e 77 que nao fazem uso, apresentaram 12 casos positivos. Na anélise
dos dados encontrou-se P 0,0140.

E em relacdo ao tabagismo, 16 afirmaram fazer uso com 4 casos positivos e 124
afirmaram nao fazerem uso com 31 casos positivos. Na analise dos dados encontrou-se P
0,6338.

Dessa forma, foi possivel observar apenas a variavel etilismo, que apresentou resultado

proximo de estatisticamente significante P 0,014o0.
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Tabela 1.

Fatores Sociodemograficos associados a presenca de Gardnerella vaginalis

Gardnerella vaginalis

Positivo Negativo P

[@D) N Y% N Y%
Idade
< 30 anos 38 [e} 23,68 29 76,31 0,8344
31-45 anos 62 17 27,41 45 72,58
>45 anos 40 9 22,5 31 77>5
Escolaridade
Analfabeta o7 2 28,57 5 71,42 0,6578
Ensino Fundamental 73 16 21,91 57 78,08
Ensino Médio 53 16 30,18 37 69,81
Ensino Superior o7y 1 14,28 6 85,71
Estado civil
Casada/ Uniao 75 14 18,66 61 81,33 0,2843
Estavel
Divorciada 4 2 50 2 50
Solteira 49 15 30,61 34 69,38
Viuva 12 3 25 9 75
Etilista
Sim 63 22 34,92 41 65,07 0,0140
Nao 77 12 15,58 65 84,41
Tabagismo
Sim 16 4 25 12 75 0,6338
Nao 124 31 25 93 75

Fonte: Autoria prépria.

A Tabela 2 expressa os fatores de risco com a Gardnerella vaginalis. A distribuicao da
amostra teve um total de 140 mulheres participantes, em relacao ao inicio da atividade sexual,
as que iniciaram antes dos 16 anos representam (57,85%) com 22 casos positivos e ap6s os 16
anos representam (42,15%) com 13 casos positivos. Na analise dos dados encontrou-se P
0,6112.

Em relacao ao namero de gestacao, (25,72%) com até uma gestacao e 74,28% com mais
de uma gestacao. A prevaléncia foi em mais de uma gestacao com 24 casos positivos. Na analise
dos dados encontrou-se P 0,5029.

A variavel aborto, com resposta sim, mostra 43 mulheres com 13 casos positivos e 30
negativos. Ja com resposta nao, tem 97 mulheres com 22 casos positivos e 75 negativos. Na
analise dos dados encontrou-se P 0,4590.

Em relacdo ao nimero de parceiros, com até um parceiro foram registradas 75
mulheres com 22 casos positivos e 53 negativos. Com mais de um parceiro, 65 mulheres com
13 casos positivos e 52 negativos. Na analise dos dados encontrou-se P 0,2818.

O uso de contraceptivos apresenta 25 mulheres para uso, com 8 casos positivos e 17
negativos. Enquanto 115 ndo fazem uso, com 27 casos positivos e 88 negativos. Na anélise dos
dados encontrou-se P 0,5241.

A queixa genital apresenta 50 relatando sim, com 16 casos positivos e 34 negativos. 90
mulheres relataram nao, com 19 casos positivos e 71 negativos. Na analise dos dados

encontrou-se P 0,2217.
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Em relacao ao exame de Papanicolau, 123 mulheres ja haviam realizado, com 30 casos
positivos e 93 negativos. 17 mulheres nunca realizaram, com 5 casos positivos e 12 negativos.
Na anélise dos dados encontrou-se P 0,8812.

As mulheres que iniciaram antes dos 16 anos (57,85%) com 22 casos positivos e apos
0s 16 anos (42,15%) com 13 casos positivos (25,72%), com até uma gestacao e 74,28% com mais
de uma gestacao. A prevaléncia foi em mais de uma gestacao com 24 casos positivos. Na analise
dos dados encontrou-se P 0,6112.

Dessa forma, foi possivel observar que nenhuma variavel foi estatisticamente

significante.
Tabela 2.
Associacao dos fatores de risco com a presenca de Gardnerella vaginalis
Gardnerella vaginalis
Positivo Negativo p (valor)
T N % N %
IAS
< 16 anos 81 22 27,1 59 72,8 0,6212
>16 anos 59 13 22,0 46 77,9
Numero de
gestacao
Até 1 gestacao 36 11 30,55 25 69,44 0,5029
Mais de 1 gestacao 104 24 23,07 8o 76,93
Aborto
Sim 43 13 30,23 30 69,76 0,4590
Nao 97 22 22.68 75 77,31
Numeros de
parceiros
Até 1 parceiro 75 22 20,33 53 70,66 0,2818
Mais de 1 parceiro 65 13 20,0 52 80
Uso de
Contraceptivos
Sim 25 8 32 17 68 0,5241
Nao 115 27 23,47 88 76,52
Queixa genital
Sim 50 16 32 34 68 0,2217
Nao 90 19 21,11 71 78,88
Exame de
Papanicolaou
Sim 123 30 24,39 93 75,60 0,8812
Nao 17 5 29,41 12 70,58

Fonte: Autoria propria.

A Tabela 3 representa a relacao entre teste de Amsel com Gardnerella vaginalis. O Ph
vaginal foi dividido em: mulheres apresentaram Ph < 4,5 com 93 casos negativos,
representando 100%. Enquanto 47 mulheres apresentaram Ph >4,5 com 35 casos positivos

(74,46%) e 12 negativos (25,54%). Na analise dos dados encontrou-se P <0,0001.
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Quanto ao corrimento, 15 mulheres apresentaram, dessas 9 (60%) deram positivo e 6
(40%) negativos. E 125 ndo apresentaram corrimento, dessas 26 (20,8%) foram positivos e 99
(79,2%) foram negativos. Na analise dos dados encontrou-se P <0,0021.

A variavel teste de Whiff teve 35 (100%) casos positivos e 105 (100%) casos negativos.
Na anélise dos dados encontrou-se P <0,0001.

Em relacao a clue cells, das 35 amostras presentes, 35 (100%) foram positivas e das 105
ausentes,105 (100%), foram negativas. Na analise dos dados encontrou-se P <0,0001.

Dessa maneira, foi possivel observar que todos os critérios foram estatisticamente

significantes.

Tabela 3.

Correlacdo do teste de Amsel com a presenca de Gardnerella vaginalis

Gardnerella vaginalis

Positivo Negativo p (valor)
T N % N %
Ph vaginal
<4,5 93 o o 93 100 < 0,0001
>4,5 47 35 74,46 12 25,53
Corrimento
acinzentado
ou amarelado
Sim 15 9 60 6 40 < 0,0021
Nao 12 26 20,80 99 79,20
5
Teste de Whiff
(teste de aminas)
Positivo 35 35 100 o o < 0,0001
Negativo 105 o o 105 100
(““clue cells™)
Presente 35 35 100 o o < 0,0001
Ausente 105 o o 105 100

Fonte: Autoria propria.

A Tabela 4 expressa a relacao de corrimento com a presenca de Gardnerella vaginalis.
Com corrimento dos 51 casos, 17 (33,33%) foram positivos e 34 (66,67%) negativos. J& os sem
corrimento, apareceram 89 casos, desses, 18 (20,22%) foram positivos e 71 (79,78%) negativos.
Tendo uma pequena prevaléncia de sem corrimento com diferenca de 1 caso. Na anéalise dos
dados encontrou-se OR igual a 1,9722 e o P ndo foi estatisticamente significante, P igual a

0,1283.
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Tabela 4.
Associacao de Gardnerella vaginalis com presenca de corrimento vaginal
Sintomas Gardnerella Outros microrganismos OR p
T N % N %
Corrimento 51 17 (33,33) 34 (66,67) 1,9722 0,1283
Sem corrimento 18 (20,22) 71 (79,78)
89

Fonte: Autoria propria.

Discussao

A VB é uma das principais causas para corrimento vaginal, podendo afetar até 30% das
mulheres em todo o mundo e, se nao tratada, pode levar a sérias complicacoes (Bagnall &
Rizzolo, 2017). Além disso, parte das mulheres apresentam casos recorrentes, mesmo com a
realizacao do tratamento adequado.

A VB tem alto poder de adesao nas células epiteliais. Sao fastidiosas, logo necessitam
de meios de cultura do tipo 4gar sangue, Columbia ou 4gar chocolate. O tempo prolongado,
causado pela bactéria GV, aumenta o risco de aquisicio de uma IST. Ela s apresentara as
manifestacoes clinicas quando ocorrer um desequilibrio na flora microbiota vaginal e no Ph
vaginal, fato esse que ira culminar no desenvolvimento de um corrimento vaginal de
apresentacdo e odor desagradavel, sendo esse mau cheiro caracteristico de “peixe podre”, tao
relatado entre as mulheres, que fica com maior intensidade apos a relacdo sexual e a
menstruacao, pelo fato do sémen e do sangue menstrual serem alcalinos, deixando a
volatilizacdo das aminas presente na microbiota vaginal (Xavier et al., 2017).

A Gardnerella vaginalis é bactéria que nao possui capsula e catalase e oxidase negativa.
Possuem uma toxina citolitica, que é capaz de destruir hemacias humanas, assim como as
células epiteliais locais, sendo capaz de desencadear a formagdo da imunoglobulina IgA,
gerando uma resposta inflamatoria local (Hernandez et al., 2007).

Na infeccdo por Gardnerella existe uma producdo de acidos organicos, em maior
quantidade o acido acético, usado para sua multiplicacao, além de altas quantidades de aminas
aromaticas, que associadas ao Ph elevado, rapidamente se volatizam, resultando no odor de
“peixe podre” ja relatado acima (Neto, 2011).

As taxas de prevaléncia de vaginose variam de acordo com a populacdo estudada e o
método aplicado para o diagnostico. No presente estudo, realizado em uma populagio de
mulheres quilombolas com idade entre 18 e 75 anos, a prevaléncia foi de 25%. Alguns estudos
(Janulaitiene et al., 2017; Bitew et al., 2017) foram realizados em paises como Lituania e
Etidpia e apresentaram prevaléncias de 24,4% e 48,6%, respectivamente, sendo o primeiro

resultado obtido proximo deste estudo. A desigualdade na composicao da flora vaginal é
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apontada como um dos fatores importantes para a diferenca de prevaléncia entre as
populacdes. A grande prevaléncia da vaginose em mulheres africanas pode ter relacao pela
baixa ocorréncia de espécies de Lactobacillus produtoras de peréxido de hidrogénio, que sdo
menos encontrados em mulheres negras e possuem atividade de defesa contra patégenos
(Linhares, Giraldo & Baracat, 2010).

H4, ainda, outros fatores de risco que, embora nao tenham sido encontrados associados
com o surgimento de vaginose no presente estudo, ha relatos dessa relacao na literatura, como
multiplos parceiros sexuais e relagdo sexual entre mulheres (Chéavez et al., 2009). No presente
estudo, mulheres com até um parceiro (n=75) apresentaram 22 casos, enquanto mulheres com
mais de um parceiro (n=65) apresentaram 13 casos.

Vodstreil et al., (2018) relata uso de anticoncepcionais hormonais associados com
razoes reduzidas de incidéncia de VB em estudos observacionais. Essa questao deve-se a um
mecanismo hipotético de anticoncepcionais orais que contém estrogénio, aumentaram o
glicogénio das células epiteliais vaginais, que aumentam o crescimento de lactobacilos,
aumentando as concentracoes do acido lacteo e inibindo o crescimento das bactérias
associadas a VB (O'Hanlon, Moench & Cone , 2011).

Provavelmente a diversidade de bactérias na microbiota vaginal esta ligada a um
nimero maior de parceiros sexuais (Wessels et al., 2017). Fethers et al., (2009) relata a
exposicao da mulher com um maior niimero de parceiros masculinos ou mudanca de parceiro
recentemente eleva o risco 1,6 vezes de VB (Jespers et al., 2014).

Quando ha uma crescente colonizacdo de bactérias anaerdbicas associadas a VB,
principalmente a Gardnerella, h4 uma quebra da barreira que facilita a entrada do HPV e
outras cargas virais que podem acelerar o processo de lesao epitelial na mucosa vaginal (Kim,
& Park, 2017).

Em um estudo feito com 9165 mulheres na Costa Rica, mostrou que mulheres com o Ph
vaginal superior a 5 apresentando quadro clinico de infeccdo por GV estavam
significativamente associadas a um risco de 10 a 20% de positividade para infecgdo por HPV
na fase menopausa, pois é nesse periodo que a mulher possui mudancas drasticas na
microbiota natural e na diminuicao da producao de hormonios (Mitra et al., 2016).

Muito se tem discutido atualmente a respeito da implementacdo de probidticos no
tratamento convencional da vaginose bacteriana, com intuito de melhorar e/ou prevenir as
recorréncias da infecgdo e restabelecer as condi¢does normais de Lactobacillus spp. Como a
microbiota vaginal ndo possui bactérias endogenas, esses probioticos podem ser administrados
tanto por via oral quanto dérmica, uma vez que além de portar microrganismo, esses
medicamentos podem estar associados com farmacos que auxiliem o Sistema Imunologico

combaterem as infeccoes viral (Teixeira, 2018).
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No quesito sistema de satde e a realizacao dos exames preventivos Papanicolau, outra
questdo importante é a deteccao precoce dos patdégenos, bem como o rastreamento adequado
para reducao da incidéncia do CCU, é a fase pré-analitica onde sdo obtidas as informacoes
preliminares. Para isso, cabe aos profissionais da area saber lidar com a situacao de forma que,
essa investigacao abrange nao s6 questoes de saide, mas indagacdes sociais, como descrevem
Soares et al., (2011) produzir cuidados de satde para a mulher como um todo, na expressao de
suas necessidades e problemas, independente da fase do ciclo vital ou da sua condi¢ao como
trabalhadora, é considerar um plano de acao que direcione ao aprendizado das necessidades
individuais e coletivas das mulheres, em seu contexto social.

Além desse conceito, a postura e modo como os profissionais realizam seu trabalho,
torna-se decisivo também para o éxito no rastreamento da prevaléncia dos patégenos, na
investigacdo da incidéncia do cancer cervical, de modo que, quanto mais habil for o profissional
na descricao e preenchimento de todas as informacoes fundamentais, menores serao as falhas
no sistema de saude. Para essa afirmacao, Amaral et al., (2014) destacam em seu trabalho que
o preenchimento correto dessas informacées é de extrema importancia, pois auxilia o
profissional na interpretacao dos resultados citopatologicos durante a analise dos exames no
laboratorio, além de possibilitar a identificacao dos casos que devem ser revistados de acordo
com o recomendado pelo controle interno de qualidade do Ministério da Saude.

Além de que, o declinio dessa caréncia esta associado a interposicao de métodos
humanizados que visem o acolhimento das pacientes, independente das condicoes sociais que
elas estejam inseridas com o éxito dos programas de prevenciao, dependendo do
estabelecimento nas intervencdes mais humanizadas e equitativas, que respeitem as diferencas
socioeconOmicas entre as mulheres e sejam focadas em eliminar as barreiras e as iniquidades
no acesso e utilizacao de servicos preventivos (Fonseca et al., 2010).

Em estudo realizado por Agorastos et al., (2015) foram analisadas 4009 mulheres,
obtendo-se a média de idade de 39,9 anos, com maioria em idade reprodutiva. Ja Silva et al.,
(2014) em estudo retrospectivo, registrou 139.505 exames citopatoldgicos realizados nas UBS
do Maranhao no ano de 2011, onde 76,8% eram mulheres com idade entre 25 a 64 anos, sendo
a faixa etaria de 25 a 29 anos mais frequente. A mesma pesquisa observou que o ensino
fundamental incompleto teve maior prevaléncia (41,8%). O presente estudo apresentou uma
média de idade das mulheres de 39,3 anos. Além disso, foram prevalentes mulheres de 31 a 45
anos, com ensino fundamental incompleto.

Um estudo realizado por Swidsinski et al., (2010) observou 20 mulheres com vaginose
bacteriana sintomaética e 10 de seus parceiros nos seus estudos. Contudo, foi demonstrado que
as 20 mulheres com vaginose bacteriana sintomatica apresentaram consistentemente G.
vaginalis, assim como os 10 parceiros investigados. O mesmo estudo sugere, ainda, que de
todas as bactérias associadas a vaginose bacteriana, a espécie GV pode ser a colonizadora

inicial do epitélio vaginal devido a sua aderéncia e capacidade de formacgao de biofilme
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(Verstraelen & Swidsinski, 2013). Somado a isso, uma alta concentracdo de GV pode estar
associada com a presenca de vaginose bacteriana, devido ao desequilibrio da microbiota

vaginal (Oliveira, 2014).
Consideracoes Finais

O perfil sociodemografico das mulheres quilombolas, encontrado neste trabalho,
demonstrou maior frequéncia de mulheres em idade entre 31 a 45 anos, que estudaram até o
ensino fundamental, que eram casadas, nao etilistas e ndo fumantes, nao podendo relacionar
essas caracteristicas com o cancer cervical.

No presente estudo foi possivel detectar a alta prevaléncia de inflamacao relacionada
com a GV, representando 25% dos exames realizados.

Este estudo foi de extrema importancia, pois com os dados obtidos, educagdo em satide
de mulheres e ampliacao dos conhecimentos sobre a frequéncia desta enfermidade e as faixas
etarias mais associadas a esta infeccao, permitirao aos profissionais da satde avaliarem e
programarem estratégias de prevencao, controle e tratamento dessas infecgoes ginecologicas

de uma maneira mais eficaz.
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