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RESUMO

As vulvovaginites sdo disturbios ocasionados pelo crescimento anormal de
fungos, bactérias que ocorrem na microbiota vaginal, representando ginecopatias na
mulher. O constante aumento da sua prevaléncia pode estar associado a fatores como
idade, infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana, diabetes, uso de métodos
hormonais de contracepcao e alteracdes citopatoldgicas. Essas vaginites e vaginoses
vem sendo consideradas um problema de saude publica, acometendo milhdes de
mulheres todos os anos e influenciando nas relacdes afetivas e sexuais. Dessa forma,
o presente estudo teve a finalidade de investigar dentre os artigos cientificos sobre as
Vaginites e Vaginoses, a fim de investigar dentre essas patologias, e qual é a de maior
prevaléncia. O método utilizado na pesquisa foi a revisdo de literatura, de caréater
gualitativo, com interpretacéo e discusséo dos resultados obtidos. Foram encontrados
37 artigos. Destes, foram selecionados os artigos que se enquadraram melhor no tema
da pesquisa. Estudos direcionados a essa temética sdo de extrema importancia, pois
nos permite conhecer as principais caracteristicas da doenca e a partir disso
desenvolver dados mais precisos e consequentemente abranger o conhecimento
destas infeccdes.

O presente trabalho se justifica tendo em vista que dentre as vaginoses e
vaginites apontados pela literatura, a de maior prevaléncia entre as mulheres em idade
reprodutiva € a Gardnerella Vaginalis. Com isso visamos contribuir também através
da verificacéo e levantamento dos dados, abranger o conhecimento dos profissionais
de saude acerca dos achados, para que assim possa repensar as praticas a fim de
alcancar melhor qualidade e maior efetividade na assisténcia prestada a paciente,
com o tratamento adequado, possibilitando na melhoria da qualidade de vida da

populacéo feminina envolvida.

Palavras-chave: Vaginite; vaginose; microbiota; prevaléncia.



ABSTRACT

Vulvovaginitis are disorders caused by the abnormal growth of fungi, bacteria
that occur in the vaginal microbiota, representing gynecopathy in women. The constant
increase in its prevalence may be associated with factors such as age, human
immunodeficiency virus infection, diabetes, use of hormonal methods of contraception
and cytopathological changes. These vaginitis and vaginosis have been considered a
public health problem, affecting millions of women every year and influencing affective
and sexual relationships. Thus, the present study aimed to investigate among the
scientific articles on Vaginitis and Vaginosis, to investigate among these pathologies,
and which is the most prevalent. The method used in the research was a literature
review, of a qualitative nature, with interpretation and discussion of the results
obtained. 37 articles were found. Of these, the articles that best fit the research theme
were selected. Studies focused on this theme are extremely important, as they allow
us to know the main characteristics of the disease and, based on this, develop more
accurate dice, and consequently cover the knowledge of these infections.

The present work is justified considering that among the vaginosis and vaginitis
mentioned in the literature, the one with the highest prevalence among women of
reproductive age is Gardnerella Vaginalis. With this, we also aim to contribute through
the verification and collection of data, to cover the knowledge of health professionals
about the findings, so that they can rethink practices to achieve better quality and
greater effectiveness in the assistance provided to patients, with the appropriate
treatment. Making it possible to improve the quality of life of the female population

involved.

Keywords: Vaginitis; vaginosis; microbiota; prevalence.
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1. INTRODUCAO

O trato reprodutivo feminino é composto por uma série de cavidades que estédo
interligadas com o exterior através da fenda vulvar. Essa estrutura € responsavel pelo
escoamento de fluido menstrual, e permite também a passagem do feto no momento
do parto, entretanto, pode ocorrer a entrada de microrganismos patogénicos, que
prejudicam a reprodugdo. A mircrobiota vaginal € formada por diversas bactérias
aerobias, anaerébias e facultativas, sendo considerada um dos mais importantes
mecanismos de defesa da funcdo reprodutora, pois impede a multiplicacdo de
microorganismos patogénicos. Porém, em determinadas situacdes, alteracdes nessas
microbiotas, podem causar infeccdes cervicovaginais acompanhadas de corrimentos,

sendo conhecidas como Vaginose Bacteriana (VB) (GOMES et. al., 2016).

As infeccdes que ocorrem no trato geniturinario feminino sdo constituidas por
manifestacdes clinicas relevantes pela frequéncia com que se apresentam, através de
sintomas que causam desconforto, que podem influenciar negativamente o
psicologico e a sexualidade, pela possibilidade de ocasionar complicacbes com
sequelas importantes, e por propiciarem um ambiente favordvel para o
desenvolvimento de outros agentes de transmissdo sexual. Apesar do aprimoramento
dos métodos diagndsticos e da disponibilidade de elevado numero de medicamentos
por via sistémica ou local, tais afec¢cbes continuam a representar importantes
episddios recidivantes (LINHARES, 2016).

Segundo LINHARES (2016) entre as infeccbes do trato reprodutivo, se
destacam as vulvovaginites e vaginoses, que se desenvolvem no ambiente vaginal,
guando a microbiota encontra-se alterada. Os sintomas s&o representados
principalmente por corrimento vaginal, em quantidade, coloracdo e aspecto variaveis,
associados a outros sintomas como odor desagradavel, prurido, sensa¢édo de ardor

e/ou queimacao, disuria e dispareunia, a depender do(s) agente(s) etioldgicos(s).

De acordo com MOREAS (2000) quando ocorre processos inflamatorios, o
fundo do esfregaco nos exames citopatoldgico de preventivo, podem apresentar a
polimorfonucleares que sao infecgbes agudas, histiocitos e mastocitos que séo
processos crénicos, ou apresentar uma reacao granulomatosa que sao caracterizadas
por ma formacéo celular envolta de um corpo estranho. Devido processos infecciosos
apresentarem prejuizo a saude da populacdo feminina, identificar dentre o perfil
epidemiologico das vaginites e vaginoses, qual é de maior prevaléncia, se torna
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relevante, uma vez que a candidiase vulvovaginal aparentemente é uma das queixas

ginecoldgicas mais relatadas pela populacao feminina.

Diante disso, visamos investigar se Candidiase Vulvovaginal € a vulvovaginite
de maior prevaléncia entre as mulheres em idade reprodutiva, evidenciando o0s

achados citopatoldgicos entre os estudos, e artigos pesquisados.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 MICROBIOTA VAGINAL

A microbiota vaginal estabelece uma relacdo de simbiose que € uma interacao
entre duas espécies com o0 seu hospedeiro, assumindo um papel extremamente
importante para a manutencdo do equilibrio e salde da regido. A compreensao da
composicdo, estrutura e funcionamento da comunidade bacteriana vaginal tem
aumentado significativamente, mas ainda € notodria a necessidade de se aprofundar
0s conhecimentos nesta area (GUPTA, 2019; MA,2012).

O equilibrio através da interacao entre o individuo e a microbiota residente € de
fundamental importancia para a manutencdo de um organismo saudavel, visto que
esta exerce um papel protetor contra inidmeras doencas (OHASHI, 2002;
NARUSZEWICZ, 2002).

Existem diversos mecanismos de defesa envolvidos na manutencgéo da eubiose
da microbiota vaginal. A predominancia de Lactobacillus spp na flora vaginal de
mulheres saudaveis leva a que a maioria do conhecimento acerca destes se concentre
no impacto da sua dominancia na manutencao da saude do ecossistema vaginal. A
supremacia desta espécie bacteriana € justificada principalmente através da sua
producdo de varias substancias antimicrobianas (MA, 2012; KALIA,2020; WITKIN,
2017; MITRA, 2016; TACHEDJIAN,2017; O’'HANLON,2013).

De acordo com KALIA (2020), o &acido latico que € uma substancia produzida
pelos Lactobacillus spp, promove uma acidificagdo vaginal com fatores
antimicrobianos, que impedem a colonizagédo de agentes microbianos envolvidos em
infecBes do trato genital feminino. Formando assim um ciclo em que a existéncia de

um meio acido promove a manutencao da microbiota vaginal (O’HANLON, 2013).

Além das propriedades descritas acima, os Lactobacillus spp inibem também o
crescimento de outras espécies de microrganismos através da producao de peptideos
antimicrobianos, com funcdo bactericida e bacteriostatica. Estas substancias
desempenham um papel importante para a exclusdo competitiva ou inibicdo da
invasao por outras bactérias (MITRA, 2016; STOYANCHEVA, 2014).

Os microrganismos benéficos compostos no organismo humano, estabelecem

uma relacdo de beneficio matuo com o hospedeiro. Porém, em algumas situagoes,
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esta colonizagao pode néo ter impacto positivo, ou mesmo levar a uma interrupgao do
estado de saude, com impacto na fisiologia, imunidade e nutricdo, que pode culminar

num estado de doenca e infecdo por agentes oportunistas (MA, 2012; KALIA, 2020).

Assim como outros sitios anatémicos, como o intestino e a pele, a vagina é
colonizada por uma grande variedade de microrganismos, podendo coexistir
normalmente 20 a 140 cepas bacterianas. Esses microrganismos estdao em estado de
equilibrio entre patégenos e ndo patdégenos, estabelecendo uma relacdo simbidtica
equilibrada com o hospedeiro. Nessa interacdo, o hospedeiro constitui uma fonte de
nutrientes para o crescimento bacteriano através secre¢cfes glandulares ou
descamacdo de células epiteliais, por outro lado, a microbiota desempenha papel ativo
na prevencao da infeccdo, impedindo o crescimento de microrganismos oportunistas
por meio da competicdo, incluindo aqueles que envolvem Vaginose Bacteriana.
Quando esse ecossistema é interrompido, esses microbios oportunistas podem

crescer demais, levando a inflamacéao e infecgéo (MA, 2012; KALIA, 2020).

A interrupcéao do equilibrio da microbiota vaginal promove um ambiente propicio
para o desenvolvimento de microrganismos oportunistas, entrando em um estado de
disbiose (desequilibrio), ocasionando a diminuicdo significativa dos Lactobacillus spp.
A Vaginose Bacteriana (VB) € uma sindrome ginecoldgica que possui alta prevaléncia
em mulheres em idade reprodutiva, caracterizada por ruptura da microbiota vaginal
pelo seu desequilibrio, promovendo um supercrescimento dos microrganismos
anaerobios (ONDERDONK, 2016; SMITH, 2017; MA, 2012).

Segundo MARCONI (2013), o aumento do crescimento apds a deplecao total ou
parcial das bactérias do &cido latico Outras espécies bacterianas que compdem o
ambiente vaginal. Tais espécies sdo Principalmente facultativos ou estritamente
anaerobios, incluindo a Gardnerella Vaginalis, entre outras. (VERHELST, 2004;
FREDRICKS,2005). O primeiro microrganismo a ser associado a vaginose bacteriana
foi G. vaginalis por métodos de cultura tradicional (GARDNER, 1955). Posteriormente,
com o avanco da tecnologia parametros moleculares, € possivel identificar outras
bactérias (FREDRICKS, 2005).
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2.2 AS VULVOVAGINITES

Com o inicio da idade reprodutiva, a partir da puberdade, o ambiente vaginal
comeca a responder a secrecdo de estrogénio pelos ovarios objetivando o
desenvolvimento folicular, o que favorece o desenvolvimento de microorganismos
como os Lactobacillus spp. por meio do acumulo de glicogénio no epitélio vaginal.
(GLINIEWICZ et al., 2019). Porém, nas fases de flutuacBes hormonais dos ciclos
menstruais, onde a composi¢cdo da microbiota vaginal esta intimamente relacionada,
pode ocorrer variacbes, no que fortalece a premissa de que os horménios sao
determinantes na composicdo da microbiota, portanto estdo relacionados com
possiveis desequilibrios, favorecendo o ambiente para o desenvolvimento de
vulvovaginites (KALIA et al., 2020).

Os processos inflamatérios podem promover a ocorréncia de infeccOes
ocasionadas por agentes microbioldégicos que surgem devido as alteracdo na
microbiota vaginal normal, os mais comuns sdo a Vaginose Bacteriana e Candida sp.
(RIBEIRO et al., 2007; TANAKA et al., 2007).

Dentre as mulheres adultas, cerca de 75% delas apresentem algum relato de
vulvovaginite fungica no decorrer de sua vida, onde aproximadamete 50% destas
vivenciam novos casos, dentre a sintomatologia, e a confirmacéo das vulvovaginites
fungicas através de testes e achados de exames que evidenciam o agente etioldgico
(SHINOBU, 2005; RUMEL, 2004).

Através da anamnese é possivel ter um diagnostico etioldgico das
vulvovaginites, onde séo obtidas dados e historico clinico da paciente em relagédo aos
seus habitos e comportamentos, como vida sexual, ciclos menstruais, higiene e
medicacdes utilizadas ou mesmo em uso; em relagdo ao exame ginecoldgico e
também a andlise laboratorial de amostras biolégicas (NYIRJESY, 2014). E de
extrema importancia entender a fisiologia, hébitos e cuidados da mulher, como
também as alteragcfes que surgem na regiao vaginal que podem predispor infecc¢des,
pois, além do diagnostico correto das vulvovaginites e o tratamento, € preciso que

haja o controle destas, através de acdes preventivas (DANIELS; TALBOT, 2014).

As infec¢des vaginais constituem em um dos mais frequentes problemas no
atendimento ginecoldgico, portanto, reconhecer 0s agentes envolvidos nestes
processos € de grande interesse para a escolha de uma conduta adequada.
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Historicamente, essas infec¢cbes ocasionadas pelas vulvovaginites tem carater
relevantes nos servicos de atendimento a mulher, ndo sé pela elevada frequéncia e
multiplicidade de agentes, como também pelo seu fluxo negativo no aspecto social,

emocional e reprodutivo desta populagdo (SA et al., 2014).

2.2.1 Trichomonas vaginalis

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS) a prevaléncia mundial
anual da Trichomonas Vaginalis tem o maior numero de casos em mulheres em idade
reprodutiva (WHO, 2001). A tricomoniase apresenta uma ampla variedade de
manifestacdes clinicas. Os sinais e sintomas dependem das condi¢des individuais, da
agressividade e do numero de parasitos infectantes. Pode haver sintomas de severa
inflamacao e irritacdo da mucosa genital, com presenca de corrimento, o que leva a
paciente a procurar o médico. Outras vezes a tricomoniase é assintoméatica e,

ocasionalmente, descoberta em um exame de rotina (LOPES, 2000; PETRIN, 1998).

O T. Vaginalis é transmitido através da relacdo sexual, porém pode ocorrer em
transmissao nao-sexual, através do uso duchas contaminadas, espéculos ou assento
de vasos sanitarios. O organismo, ndo tendo a forma cistica, € suscetivel a
dessecacdo e as altas temperaturas, mas pode viver, surpreendentemente, fora de

seu habitat por algumas horas, sob altas condi¢des de umidade (DE CARLI, 2000).

Mulheres com vaginite aguda causada por T. vaginalis frequentemente tém
corrimento devido a infiltracéo por leucdcitos. A consisténcia do corrimento pode variar
de fino e escasso a espesso e abundante. O sintoma classico de corrimento amarelo,
abundante, espumoso e mucopurulento ocorre em somente 20% dos casos (LEHKER,
2000). Ha também odor vaginal anormal e prurido vulvar. A vagina e o colo uterino,
podem ser edematosas e eritematosas, com erosao e pontos hemorragicos na parede
cervical conhecidos como colpitis macularis ou colo uterino com aspecto de morango
(ZHANG, 1994). Embora essa aparéncia seja altamente especifica para tricomoniase,
€ vista somente em poucas mulheres (2% a 5%). Dor abdominal tem sido relatada
entre muitas mulheres com tricomoniase e pode ser indicativa de infec¢cdo do trato
reprodutor feminino (GRAM, 1992). Esse cenario ainda € agravado pelas
complicacbes que a doenca pode acarretar, visto que mulheres acometidas com T.
Vaginalis tém maior risco de vaginite, endometrite, entre outras (MOODLEY, 2017).
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2.2.2 Gardnerella Vaginalis

A Gardnerella Vaginalis encontra-se colonizada geralmente no trato genital
feminino, possui uma coloracdo Gram-variavel, que se explica pela fina camada de
peptidoglicano que constitui a parede celular nela encontrada. Por muitos anos foram
realizados estudos para avaliar a presenca da G. Vaginalis nas infecgbes
geniturinarias, como também nas sexualmente transmissiveis, e percebeu-se que esta
bactéria faz parte da microbiota vaginal normal, porém diante da presenca de outras
bactérias anaerobicas, ela pode provocar uma infeccdo causando desconforto e
corrimento vaginal fétido (RESENDE et al.; 2019).

Microscopicamente pode ser identificada através das células epiteliais
escamosas cuja superficie sdo recobertas de muitas bactérias encontrados em
esfregacos vaginais na analise citopatoldgica, a adeséo das células epiteliais permite
com que bactérias colonizem a mucosa da vagina e consequentemente minimizem o
contato com as enzimas extracelulares e anticorpos assim dificultando a eliminacéo
do fluido vaginal ou urina (BARBOSA et al.; 2021).

A G. vaginalis apresenta um alto potencial de proliferacdo quando comparados
a outras bactérias que causam infecgbes no trato geniturinario e principalmente
guando comparadas a bactérias que causam as vaginites bacterianas nas mulheres.
Isso ocorre porque esse microrganismo secreta toxinas como a sialidase que é
produzida pela prépria bactéria, e utilizada para participar da degradacdo do
sialoglicano da mucosa que séo consideradas importantes, por exemplo, nas vaginose
bacterianas (JANULAITIENE et al.; 2018).

2.2.3 Candidiase Vulvovaginal

A Candida sp. pode fazer parte da flora normal em baixas concentracdes. Por
fatores ainda pouco conhecidos, todavia, passa do estado de saprofita para o estado
infeccioso, entdo, ocorrendo invasdo das camadas do epitélio vaginal, resposta
inflamatéria e aparecimento de sintomas. Sdo produzidas enzimas com atividade
proteolitica (proteinases) que favorecem a aderéncia e o dano as células epiteliais, o
gue favorece a invasdo. Possuem, ainda, a capacidade de formacao de biofilmes, o
que facilita as recidivas (LEDGER, 2016).

Atualmente, uma das infec¢des do trato reprodutivo feminino mais prevalentes
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em todo o mundo, especialmente em mulheres que vivem nos climas tropicais ou
subtropicais, é a Candidiase Vaginal. Sua incidéncia tem aumentado drasticamente,
tornando-se a segunda infec¢do genital mais frequente nos Estados Unidos e Brasil,
representando 20% a 25% dos corrimentos genitais de natureza infecciosa
(CORSELO, 2003; ZAMITH, 2001).

Cerca de 75% de todas as mulheres sofrem no minimo um episédio durante
sua vida reprodutiva, 40 a 50% teriam uma segunda infec¢do e, aproximadamente,
5% delas desenvolverao um curso crénico, com episédios recorrentes, caracterizados
por trés a quatro casos de infec¢cao por ano. Por outro lado, 20% a 25% das mulheres
saudaveis e assintomaticas apresentam culturas positivas para leveduras (ROSA;
RUMEL, 2004; BATTAGLIA, 2005).

Na pratica clinica, as mulheres diagnosticadas com Candidiase Vulvovaginal
(CVV) séo aguelas que tem seus achados nos exames de rotina (exame papanicolau);
ou mulheres que foram ao consultério por apresentarem os primeiros sintomas; e as
gue apresentam um histérico de episédios recorrentes de candidiase. Diante da
suspeita clinica, a confirmacao do diagndstico torna-se necessaria, sendo feita atraves
da realizag&o de testes laboratoriais, complementares aos achados da anamnese e
exame fisico da paciente, uma vez que a sintomatologia desta infeccdo nao é
patognomonia (CARDONA, 2002).

A Candida albicans sofre transi¢des reversiveis entre as leveduras, e pseudo-
hifas, as quais apresentam constricdes e sao septadas (LEDGER, 2016). A transi¢cao
levedura para hifa tem sido atribuida a fatores na forma de transmissao da C. Albicans,
com capacidade em invadir os tecidos humanos. Em geral, as leveduras predominam
colonizando as mucosas nos tecidos hospedeiros e as hifas emergem quando a

defesa do hospedeiro esta suprimida (LO, 1997) .

2.3 EXAME PAPANICOLAU

O desafio para as Vulvovaginites é o diagnéstico correto, mas, provavelmente
por ndo ter o mesmo magnetismo de outras patologias mais valorizadas, acaba
ficando para segundo plano. O diagndstico sem precisdo pode levar um nuamero
significativo de mulheres portadoras de infeccédo vaginal de repeticdo, as quais séo

tratadas contra uma suposta patologia que, de fato, ndo estaria associada ao agente
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causador (JUNIOR et al, 2011). Por ser umas das maiores causas de consultas de
enfermagem na Atencdo Primaria, € fundamental que o profissional de salude saiba
diferenciar o conteudo vaginal fisiolégico do patologico. A coleta de dados e exame
fisico criterioso devem possibilitar a definicdo da melhor conduta em cada situacao
(SOUZA, 2008).

A consulta de enfermagem com exame fisico e uma abordagem clinica
minuciosa, dando énfase as caracteristicas das secre¢des vaginais e endocervicais
bem como a resposta inflamatéria produzida, associando a avaliacao do resultado do
exame citolégico em relagdo aos achados microbiolégicos, sdo fundamentais para
resolugcao desse problema (BRASIL, 2015).

O exame papanicolau é rapido e indolor, de facil execucédo, realizado em
ambulatorio, e sendo considerado o melhor método para aplicacdo coletiva,
apresentando também baixo custo. Mulheres que ja tiveram relacdo sexual, estdo

aptas a realizarem o exame, que deve ter um intervalo anual (SOUZA et al., 2013).

O exame consiste numa sequéncia de etapas laboratoriais que ao final permite
identificar nas células esfoliadas do colo uterino, alteracdes suspeitas de
transformacao neoplasica, possibilitando o diagnéstico precoce de qualquer alteracéo
no colo uterino (NASCIMENTO; SILVA; MONTEIRO, 2012).

Para um diagndstico confiavel por meio da técnica de citologia é fundamental a
realizacdo de uma coleta de material adequada, a preparacdo correta das laminas,
bem como uma andlise fidedigna do material (LINS et al, 20012). A mulher ndo deve
ter relacdes sexuais nos dois dias anteriores ao exame; evitar também o uso de
duchas, medicamentos vaginais e anticoncepcionais locais nas 48 horas anteriores a

realizacdo do exame.

E importante também que nZo esteja menstruada, porque a presenca de
sangue pode alterar o resultado. Para a coleta do material, € introduzido um
instrumento chamado espéculo na vagina (conhecido popularmente como “bico de
pato”, devido ao seu formato); se faz a inspecao visual do interior da vagina e do colo
do Utero; a seguir, o profissional promove a escamacéo da superficie externa e interna
do colo do atero com uma espatula de madeira e uma escovinha; as células colhidas
sdo colocadas numa lamina para analise em laboratdrio especializado em
citopatologia (BRASIL, 2012).
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O tratamento adequado é responsavel pelo alivio dos sintomas e diminui¢cdo da
recorréncia de infeccdes e inflamacfes de vulva e vagina. Diante de tal fato, faz-se
necessario que, no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), os profissionais
tenham acesso aos exames citopatologicos, e o que ha de mais atual na literatura

cientifica acerca do diagndéstico para que o tratamento seja eficaz.

Figura 1. Exame de Papanicolau

Fonte: BRASIL, 2016

O diagnéstico ndo pode ser feito apenas com a presenca das manifestacfes
clinicas, visto que, se for utilizado isoladamente apenas a clinica, 88% das mulheres
infectadas nao receberao diagndstico e 29% serdo indicadas falsamente como tendo
a infeccado, desta forma, se faz necessario a combinacgéo da clinica com os exames
laboratoriais para realizacdo do diagndstico correto da tricomoniase (PETRIN et al.,
1998).



21

3. JUSTIFICATIVA

O presente trabalho se justifica tendo em vista que dentre as vaginoses e
vaginites apontadas pela literatura, ha uma de maior frequéncia entre as mulheres,
com isso visamos apontar qual é a vulvovaginite de maior prevaléncia, para assim
contribuir com a verificacdo do diagnéstico para tratamento adequado, possibilitando
na melhoria da qualidade de vida da populacédo feminina envolvida, sendo que as
infeccdes do trato reprodutivo feminino sdo por muitas vezes subjugadas, mal
diagnosticadas, e recebem tratamentos precoces, que acabam néo sendo efetivos.
Sendo assim, a investigacdo possibilitar4 evidenciar os achados citopatologicos do
cenario pesquisado. Perceber praticas que podem ser repensadas a fim de alcancar

melhor qualidade e maior efetividade na assisténcia prestada a paciente.



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Investigar dentre as vaginites e vaginoses qual € a de maior prevaléncia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apontar a proporcao de casos presentes na literatura pesquisada;

¢ Analisar dentre os achados de vaginites e vaginoses, a de maior prevaléncia.

22
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5. METODOLOGIA

No contexto apresentado, a pesquisa desenvolvida possui natureza qualitativa,
de origem descritiva. JA quanto ao procedimento técnico adotou-se a Revisdo
Bibliografica visando dar profundidade aos conceitos apresentados, através de
consultas a base de dados realizada de abril a novembro de 2022, desenvolvida a
partir de conteudos ja elaborados, nas bases de dados eletrénicos, como periédicos
PubMED (base de dados desenvolvida pela National Center for Biotecnology
Information na National Library of Medicine), SciELO (Biblioteca Eletronica de
Periodicos Cientificos Brasileiros), LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saude), google académico. Os decritores utilizados em ambas as bases de busca
foram: vaginite; vaginose; microbiota; prevaléncia, e foram encontrados 37 artigos.

Os critérios de inclusédo foram os artigos publicados no periodo de 2006 a 2022
gue apresentaram abordagem sobre a prevaléncia de vaginites e vaginoses em
mulheres de idade reprodutiva e ndo gestantes, e que também seguiam mecanismos
fisiopatoldgicos, fatores de risco, probabilidade da associacéo e critérios diagnosticos;
trabalhos escritos nos idiomas inglés e portugués. Os critérios de exclusdo foram os
artigos que abordavam mulheres que néo estivessem em idade reprodutiva, ou que
estavam em periodo gestacional, ndo se enquadrando nos critérios de inclusao.
Mediante leitura dos artigos, 11 se encontravam nos critérios anteriormente citados,

sendo estes analisados no presente estudo.

Apos leitura criteriosa, foram excluidos aqueles artigos que ndo atendiam o0s
objetivos descritos neste projeto, foram analisados todos os textos, dividido em duas
etapas: pré-analise com a exploracdo do material e a sua organizacao. A leitura destas
fontes que foram encontradas nos possibilitou selecionar e transcrever os trechos
significativos. Foram excluidos: 10 (10 estudos), uma vez que estes possuiam mais
de 20 (vinte) anos desde a data de publicacéo, e 16 (dezesseis) estudos que nédo
exibiram relacdo direta a teméatica norteadora, sendo assim, foram selecionados 11

(onze) estudos.

Para andlise e interpretacdo, o conteudo dos estudos foram registrados em um
instrumento no formato de tabela contendo: autor, ano de publicagdo, contetdo
publicado, e principais resultados. Apés a organizacdo dos dados, a analise qualitativa
foi realizada através de levantamento bibliografico, onde o objetivo foi averiguar os

conteudos presentes nos dados coletados para a validagéao dos estudos selecionados.
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6. RESULTADOS
Para a analise dos resultados e discussdes foram observadas correlacoes entre

a microbiota vaginal, suas alteracfes e a ocorréncia de vaginites e vaginoses. O que
sofre influéncia com o decorrer do desenvolvimento da mulher, suas alteracdes
hormonais, habitos de higiene, e comportamento sexual, e o uso de métodos
contraceptivos. A infeccdo tem relagdo com as alteracdes que acometem a microbiota

vaginal, sendo descrita a invasao microbiana na cavidade uterina.

A composicdo da microbiana vaginal pode variar de mulher para mulher ao
longo do tempo, podendo ser relativo aos habitos comportamentais, de higiene,
histérico clinico ou ainda a caracteristicas genéticas, inclusive na vaginose bacteriana,

sendo considerada uma condicao bastante heterogénea (JOSEY, 2008; KIM, 2008).

Com base na analise dos artigos selecionados e sua relacdo com a prevaléncia
das infec¢des causadas por agentes microbiolégicos do colo uterino, predominando a
infeccdo causada por Gardnerella Vaginalis. No presente estudo a Gardnerella
Vaginalis correspondeu a 72,5% dos achados. Constatou-se também a presenca de
outros agentes microbiolégicos que exercem grande importancia no diagnéstico
laboratorial, Lactobacillus spp, Céndida sp, Trichomonas Vaginalis, Gardnerella

Vaginalis (Tabela.l).

Tabela 1 - Sintese dos artigos contendo os agentes microbiolégicos causadores de

infeccdes e os respectivos autores analisados nesta pesquisa

Autor Ano Localizacdo % Agente microbiologico

ANDRADE et. al. 2014 Patos - PB 60,7% Candida sp

BRAVO et. al,; 2010 Rio de Janeiro - 20% Trichomonas Vaginalis
RJ

DALL; 2014 Sto Expedito do 15% Candidiase

JASKULSKI sul - RS

DALL; 2014 Sto Expedito do 51% Gardnerella Vaginalis

JASKULSKI sul - RS

MICHEL et. al. 2006 Porto Alegre - RS  20% Trichomonas Vaginalis

MOTA et. al. 2012 Sao Luis, MA 39% Gardnerella Vaginalis

RIVERS et. al. 2011 Alabama - EUA 72,5% Gradnerella Vaginalis

ROCHA 2014 Amazonas 12,7% Trichomonas Vaginalis
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ROCHA et al. 2016 Para 12,48% Candida sp

ROCHA et al. 2016 Para 23,48% Gardnerella Vaginalis
ROCHA et al. 2016 Para 0,68% Trichomonas Vaginalis
SILVA et. al. 2009 Aracaju-SE 26,7% Candida Albicans
TANAKA et. al. 2007 Séo Paulo - SP 23% Candidiase

TANAKA et. al. 2007 Sao Paulo - SP 61% Gardnerella Vaginalis
VON 2017 Recife - PE 18,5% Trichomonas Vaginalis

Fonte: Dados da pesquisa

Apoés leitura e andlise dos artigos, foi possivel avaliar através dos dados
apontados pelos autores em relacao as vulvovaginites, o percentual dos casos, e qual

€ a de maior prevaléncia em seus achados.

Segundo estudo realizado no periodo de janeiro de 2007 a janeiro de 2009,
trazendo resultados de exames citopatologicos com cerca de 293 mulheres, ao qual
prevaléncia total dos agentes microbioldégicos examinados foram de 73% de 293
pacientes, sendo que 51% foram vaginose bacteriana por Gardnerella vaginalis, 15%
por Candidiase, e a associacdo dos dois agentes foram de 3% e outras bactérias 3%
(DALL; JASKULSKI, 2014). Um outro estudo realizado por ROCHA et al., (2016) na
casa da mulher no Estado do Para, evidenciou Gardnerella Vaginalis (23,48%),
Candida sp. (12,48%) e Trichomonas Vaginalis (0,68%).

Segundo estudos elaborados por BRAGA (2016) entre os resultados obtidos
nos laudos citopatologicos analisados pertencente a flora normal Bacillus,
Lactobacillus e Cocos, compdem um percentual de 77, 5%, que a microbiota vaginal
normalmente € composta por Lactobacillus spp., € outros microrganismos que
poderdo ser isolados da vagina de mulheres saudaveis, achados como cocos, e
bacilos podem ser considerados como normais, podendo fazer parte da microbiota
vaginal, e ndo necessita de tratamento medicamentoso, pois ndo caracteriza como

uma infecgéo.

De acordo com LIMA (2015) o agente microbiolégico predominante em sua
pesquisa foi composta por Lactobacillus spp. (46,97%), nas mulheres em idade
reprodutiva. O predominio de Lactobacillus spp., produz H202 e &cido latico, que
contribui para a inibicdo do crescimento de varios outros microrganismos nocivos a

mucosa vaginal.
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Porém em contra partida TONINATO et. al. (2016), diz que fatores relacionados
a imunidade, como também aos horménios sexuais, havendo o desequilibrio podem
acarretar uma desordem no organismo, ocasionando o crescimento exagerado de
bactérias anaerdbias que compdem as vulvovaginites. A fisiopatologia da
vulvovaginite esta relacionada com estes fatores, principalmente com a diminui¢éo de
Lactobacillus spp. (95%), que tem como funcéo de protecéo, inibindo a proliferacao
de agentes patogénicos, através da producéao de peroxido de hidrogénio (H202) e

acido latico mantendo a flora vaginal viavel (TANAKA et al, 2007).

Tabela 2 — Prevaléncia de Candidiase
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Candida sp Candida Albicans Candidiase nao Candidiase ndo
ANDRADE et.al. 2014 SILVA et. Al. 2009 especificada especificada
TANAKA, 2007 DALL;JASKULSKI 2014

Fonte: Dados da pesquisa

Apesar do género Candida fazer parte da microbiota humana normal, podendo
ser encontradas na pele, em mucosas (AKINBIYIl; WATSON; FEYI-WABOSO, 2008)
como também no trato gastrintestinal (ALVARES, SVIDZINSKI, CONSOLARO, 2007),
estes microorganismos séo patdogenos oportunistas (SILVA et al., 2008), isolados da
secrecdo vulvovaginal em aproximadamente 30% das mulheres saudaveis e
completamente assintomaticas (CONSOLARO et al., 2004).

Em um estudo realizado por ANDRADE et. al. (2014), na cidade de Patos-PB,

em um periodo de dois anos, apresenta uma amostra na prevaléncia destes agentes,
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apontando uma maior prevaléncia da Candida sp, com 60,7% dos casos, seguido dos

achados, em relacdo a outros agentes microbioldgicos.

De acordo com HOLANDA et. al., (2007) citam que a Candida albicans é uma
das espécie mais frequentemente isoladas, respondendo por 80 a 90% dos casos. Em
um estudo conduzido por SILVA et. al.,, (2009) foram avaliadas 51 pacientes
assintomaticas, das quais 26,7% apresentaram Céandida albicans. Segundo TANAKA
et. al. 2007 durante seu estudo sobre vaginoses bacterianas, a infeccdo por
candidiase foi a mais frequente em mulheres com cerca de 23% (53 pacientes). Em
relacdo a outras infeccbes e em varias faixas etarias foi possivel observar uma

distribuic&o Unica dos casos.

Segundo estudo realizado no periodo de janeiro de 2007 a janeiro de 2009,
trazendo resultados de exames citopatologicos com cerca de 293 mulheres, ao qual
prevaléncia total dos agentes microbioldgicos examinados foram de 73% de 293
pacientes, sendo que 15% por deles por Candidiase (DALL; JASKULSKI, 2014).

Tabela 3 — Prevaléncia de Gardnerella Vaginalis
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G. Vaginalis G. Vaginalis G. Vaginalis G. Vaginalis
ROCHA et. al. 2016 DALL; JASKULKI, 2014 MOTA et. al. 2012 RIVERS et. al. 2011

Fonte: Dados da pesquisa
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Em um estudo desenvolvido por GLINIEWICZ et. al., 2019, descrevem que
durante o periodo menstrual ha um aumento significativo na concentracdo de
Gardnerella Vaginalis, no qual a presenca abundante de eritrécitos na vagina aumenta
o aporte de ferro que é crucial para o crescimento e desenvolvimento da bactéria.
Dessa forma, a concentracao de G. Vaginalis diminui gradativamente ao final de cada

ciclo menstrual, comumente (KALIA et al., 2020).

Porém, fatores fisiol0gicos, e comportamentais como habitos sexuais, higiene
intima, tabagismo, anticoncepcional oral, e uso de Dispositivo Intrauterino (DIU) séo
responsaveis por ocasionar uma desordem, que leva ao desenvolvimento de infec¢ao
por G. Vaginallis (NASIDIUS et. al., 2017,JANULAINE et al., 2017; VODSTRCIL et al.,
2017). Os resultados obtidos por PAYNE et al. (2020) evidenciaram em seu estudo
gue a populacdo na qual a infeccdo pela G. Vaginalis era mais frequente estavam

entre as mulheres em idade reprodutiva, e apresentavam as mesmas condicoes.

Dentre as bactérias anaerdbias que acometem o trato geniturinario feminino, a
Gardnerella Vaginalis se destaca, (MADDEN, 2012; TONINATO et al, 2016; TANAKA
et al, 2007). Segundo TONINATO et. al., (2016) a classificacdo da Vaginose
Bacteriana pode ser estabelecida conforme as bactérias mais prevalentes, em seu
artigo a classificada tipo | (Gardnerella vaginalis) foi apontada com predominio. Um
estudo realizado por ROCHA et al., (2016) no Estado do Para, evidenciou Gardnerella
Vaginalis (23,48%).

Estudo realizado no periodo de anos na cidade de Santo Expedito do Sul - RS,
apontou prevaléncia total dos agentes microbiolégicos examinados em 293 pacientes,
sendo que 51% foram de vaginose bacteriana por Gardnerella vaginalis (DALL;
JASKULSKI, 2014).

Estima-se que a infec¢do causada por G. Vaginalis tenha prevaléncia de 12 a
19% entre as mulheres, 0 que a torna essa infec¢cdo, uma das mais comuns em
mulheres em idade reprodutiva (JABUK, 2014; LI, 2014). Segundo TANAKA et al.
(2007), ha uma maior prevaléncia de vaginose bacteriana por G. Vaginalis com 61%
dos casos. De acordo com uma pesquisa realizada no periodo de 2007 a 2009, que
trouxe resultados de exames citopatologicos com cerca de 293 pacientes, as
acometidas de vaginose bacteriana por Gardnerella Vaginalis foi de 51%. Ja para
RIVERS et. al. (2011) a Gardnerella Vaginalis foi mais prevalente, correspondendo a

72,5% resultados em um estudo realizado abrangendo mulheres em idade
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reprodutiva. MOTA et al. (2012) relata a prevaléncia de vaginose bacteriana por G.

Vaginalis, com cerca de 39% dos casos positivos.

Tabela 4 — Prevaléncia de Trichomonas Vaginalis
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T. Vaginalis T. Vaginalis T. Vaginalis T. Vaginalis T. Vaginalis
VON, 2017 ROCHA et. al., 2016 ROCHA, 2014 BRAVO et. al., 2010 MICHEL et. al., 2006

Fonte: Dados da pesquisa

Com base nas infeccfes no trato geniturinario a Trichomonas Vaginalis é uma
das infeccdo nao-virais mais comuns no mundo, com 170 milhdes de casos novos
ocorrendo anualmente (WHO, 2001). A prevaléncia da infeccdo depende de varios
fatores, incluindo idade, atividade sexual, niumero de parceiros sexuais, incluindo
outras infeccbes do trato geniturinario, fase do ciclo menstrual, e condicbes
socioecondmicas, entre outro (ZHANG, 1994).

A tricomoniase pode evoluir de uma pequena infeccdo até uma severa
inflamacdo como a vaginite. O indice entre as mulheres infectadas em idade
reprodutiva é de 25% a 50%, ao qual nao apresenta nenhum sintoma, porém em
outras mulheres devido a infiltracdo dos leucdcitos, ocorre corrimento vaginal
frequente, com cor amarelada, espumoso e mucopurulenta (ALVES; SA; SILVA,
2014). Sendo estes, sintomas classicos da tricomoniase que ocorrem em 20% dos
casos (BRAVO et al., 2010).

Em estudo realizado na Vila dos Papeleiros em Porto Alegre — Rio Grande do
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Sul, verificou uma prevaléncia de 20% de mulheres infectadas por Trichomonas
Vaginalis, utilizando dois métodos, exame direto a fresco e cultura (MICHEL et. al.,
2006). Um outro estudo realizado por ROCHA et al., (2016) na casa da mulher no

Estado do Para, evidenciou uma baixa prevaléncia de Trichomonas Vaginalis (0,68%).

Para Michel et. al. (2006) foi possivel observar nas mulheres em idade
reprodutiva uma prevaléncia semelhantes e relacionaram esses dados a frequéncia
de relagbes sexuais com diferentes parceiros. De acordo com VON (2017) a
prevaléncia da Trichomonas Vaginalis em sua minuciosa pesquisa apontou para
18,5% neste tipo de grupo. Outro estudo semelhante realizado no estado do
Amazonas detectou a ocorréncia de 12,7% em seus achados dentre as mulheres em
idade reprodutiva (ROCHA, 2014).
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7. DISCUSSAO

Apo6s anadlise dos artigos foi possivel identificar que a Candidiase Vulvovaginal
€ a segunda principal causa de vulvovaginites, sendo a primeira, a vaginose
bacteriana causada pela Gardnerella Vaginalis. A espécie Candida sp. se destacou

como a de maior prevaléncia dentre o genéro Candida.

Em relacdo a prevaléncia, as pesquisas divergem nos resultados quanto o
género Candida. Na cidade de Patos - PB, Brasil, estudo obteve a prevaléncia de
60,7% de casos de Candida sp. Em uma pesquisa realizada em Aracaju - SE, obteve-
se uma taxa de 30% para Candida Albicans nas mulheres em idade reprodutiva,
porém, outro estudo realizado em Sao Paulo - SP apontou para 23% dos casos por
Candidiase néo especificada na amostra, ja em uma pesquisa realizada em Santo
Expedidto do sul - RS pontuou que dentre as amostras encontradas 15% das mulheres
submetidas a analise foram acometidas por Candidiase ndo especificada.

Mediante leitura e analise dos resultados, no que se refere a Candidiase o0s
dados descritos nesta pequisa, apontam para o estudo de ANDRADE et. al., 2014, na
cidade de Patos — PB, constatando que dentre os achados apresentados, a Candida
sp. apresentou 60,7% dos achados, em relagdo ao género, como também a outros

agentes microbiolégicos, sendo o de maior prevaléncia.

Também se tratando de prevaléncia encontradas neste estudo, verificou-se que
os resultados por vaginose bacteriana apresentaram divergéncia quanto ao local das
pesquisas, apontando para maior prevaléncia no Alabama — EUA (Estados Unidos da
América) apresentando 72,5% dos casos de Gardnerella Vaginalis, em contra partida
aqui no Brasil na cidade Santo expedito do Sul — RS um estudo realizado apontou a
segunda maior prevaléncia com 51% dos casos, ja ha pesquisa realizada na cidade
de Sé&o Luiz — MA apresentou dentre a populacdo feminina em idade reprodutiva
analisada uma taxa de 39% dos casos, seguida da menor prevaléncia por Vaginose
Bacteriana por Gadnerella Vaginalis foi realizada no estado do Para, onde apresentou
23,48% dos achados.

De acordo com RIVERS et. al., (2011) descrevem em seu estudo realizado com
a populacédo feminina, que ha similaridades apresentadas para o desenvolvimento da

vaginose bacteriana, ao qual estdo relacionadas aos habitos sexuais, higiene, uso do
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dispositivo DIU (Dispositivo Intrauterino), uso anticoncepcional oral e nimero de
parceiros sexuais, estes fatores acabam por provocar distarbios na microbiota vaginal.
Os resultados observados séo semelhantes quando apresentam dados que apontam
para alta taxa por Gardnerella Vaginalis em mulheres em idade reprodutiva,

apresentando a maior prevaléncia neste estudo com 72,5% dos casos.

Dentre os achados neste estudo, pudemos constatar que a Trichomonas
Vaginalis, € a de menor prevaléncia entre as vaginites e vaginoses apresentadas.
Pesquisas realizadas na cidade do Rio de Janeiro — RJ, e em Porto Alegre — RS,
apresentaram o mesmo percentual de prevaléncia entre a populacdo pesquisada
(mulheres em idade reprodutiva) com 20% dos casos, ambas as pesquisas foram
relaizadas em anos diferentes uma em 2006 e a outra em 2010, outro estudo realizado
no Recife — PE apresentou porcentagem similar as pesquisas anteriores apresentando
18,5% para Trichomonas Vaginalis, ja na cidade do Para um estudo realizado em 2016

apontou que dentre as amostras colhidas para analise, os achados foram de 0,68%.

Em relacéo entre as vaginites e vaginoses descritas neste estudo, a de menor
prevaléncia se refere a Trichomonas Vaginalis. Segundo BRAVO et. al., (2010) e
MICHEL et. al., (2006) que corroboram em suas pesquisas, apresentando 20% de
mulheres infectadas por T. Vaginalis. Ambos autores realizaram seus estudos com
mulheres em idade reprodutiva, em anos e cidades diferentes, porém obtiveram os

mesmos achados.



Tabela 4 — Maior prevaléncia entre as vaginites e vaginoses
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Fonte: Dados da pesquisa
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8. CONCLUSOES
Os dados analisados neste estudo apresentaram que dentre o perfil

epidemioldgico das vaginites e vaginoses, a de maior prevaléncia foi a Gardnerella
Vaginalis, podemos inferir ainda que este estudo mostrou que a Candidiase é a

segunda causa de Vaginose Bacteriana, apresentadas pelos autores pesquisados.

A Gardnerella Vaginalis se caracteriza devido ao crescimento de inUmeras
bactérias potencialmente patogénicas na microbiota da vagina, levando a algumas
alteragbes ginecoldégicas, como consequéncia da diminuicdo, ou auséncia de
Lactobacilus spp. Vale ressaltar que o exame citopatoldgico do colo uterino é uma
ferramenta de extrema valia para o diagnoéstico das vulvovaginites, por detectar
alteracGes microscopicas nas células, por ser um exame realizado entre as mulheres

com maior frequéncia auxiliando no suporte diagnaéstico.

Esta pesquisa também teve o intuito de contribuir através da investigagao das
vaginites e vaginoses descritas nos artigos, trazendo qual é a de maior prevaléncia, a
fim de ampliar o conhecimento, uma vez que enfoca importante agravo a saude desse
grupo. Dessa forma, favorece também, nas préticas dos profissionais de saude, uma

vez que seus resultados visam contribuir com a verificagdo desse aumento de casos.

Estudos relacionados a essa tematica sdo muito importantes, pois nos permite
conhecer as principais caracteristicas das vaginites e vaginoses, e a partir disso
possibilita desenvolver dados mais precisos e consequentemente, auxiliar nos
métodos mais eficazes de avaliagdo, tratamento, possibilitando na melhoria da

gualidade de vida da populacéao feminina.
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