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A microbiota vaginal, na sua complexidade. exige, para 
adequado equilíbrio, variáveis cujas mínimas alterações podem 
ensejar manifestações patológicas, com ou sem a participação 
de agentes externos. O avanço tecnológico que experimenta a 
medicina nos últimos tempos não tem sido suficiente para 
elucidar completamente os mistérios de tão complexo 
ecossistema. Como resultado da modificação desta delicada or­
ganização de m.icroagentes vaginais, surge a vaginose bacte1iana, 
que pode ou não ter manifestações sintomatológicas 10

. Tal de­
sordem consiste de uma alteração na distribuição e quantidade 
das bactérias aeróbias e anaeróbias 10, mas com participação mais 
importante dos agentes anaeróbios, responsáveis pela excessiva 
produção de poliaminas que leva a um odor característico. 

Têm sido mais frequentemente associados a vaginose 
bacteriana, agentes como Gardnerella vagina/is,. Bacteróides t! 

.,\ !nhiluncus. entre outros. Muitos trabalhos têm.demonstrado a 
associação da vaginose com trabalho de parto prematuro, 
amniorrexe prematura, endometrite e corioamnionite 02

. 

Como citado acima, um dos grupos de agentes associa­
dos ao quadro é o do gênero Mobiluncus. Tal conjunto de bacté­
rias é constituído por bacilos curvos em forma de vírgula, mó­
veis, com capacidade de adesividade as células, preferência por 
pH alcalino, parede celular Oram variável, anaeróbios ou 
rnicroaerófilos (crescem bem em ambiente contendo aproxima­
damente 5% de 02) 03·º"·13 

, cujas características de morfologia 
celular. reações bioquímicas e susceptibilidade ao metronidazol, 
o dividem em duas espécies, M. mulieris e /vi. curtisii, e duas 
subespécies. M. curtisii curtisii e M curtisii holmesii. Para a 
maioria dos autores a presença de Jvfobi luncus !>p nos quadros de 
vaginose é muito frequente, variando sua incidência conforme o 
exame utilizado para a pesquisa. Baseando-se na microscopia 
tem-se encontrado índices de 90 % nas mulheres com vaginose. 

20 

Já a prova do DNA o detecta em cerca de 83 % das oportunida­
des. A presença de AI. curtisii tem sido mais assídua (44%) que 
do ,\!. mulieris (3-1%). sendo os demais casos. associações 05

. 

Segundo lson. ao contrário de (iardnere/1" 1·ag111(//is e 

Bac/eráides . . \ !obiluncus tem sido poucas vezes achado em va­
ginas normais 5

• Recentes pesquisas sobre o gênero em questão 
. utilizando variados metodos. tais corno coaglutinaçào. gel di­
fusão e imunofluorescênc1a indireta têm demonstrado apareci­
mento de cepas atípicas e heterogeneidade. principalmente no 
grupo il/. curtisii. 04. 

O quadro clínico jamais poderá ser suficiente para que se 
diagnostique a vaginose bacteriana. principalmente na presença 
de J!ohiluncus .1p. Sua importância nos casos de processos in­
flamatórios foi provada pela existência de toxina (relativamente 
termolábíl e i nativada em pH extremos [9 e 3] ) 1 

' . Para sua 
detecção tem-se a mão desde exames simples até os mais sofisti­
cados, com variáveis graus de sensibilidade. Entre os pnme1-
ros. estão o exame a fresco. que o detecta como pequenos bacilos 
de grande mobilidade que eventualmente param ao entrar em 
contato com uma célula ou superfície da lâmina ,-_ E temos 
ainda. a bacterioscopia por Gram. cuja sensibilidade é de 90 % 
contra ~-,_g3 • da cultura e 5~-83 ºoda prova do DNA i,_ Entre 
os upos de exames mars sofisticados. há a pesquisa de.\ !ohilun­
cu., por [munofluorescénc1a que se mostrou mais sensível que os 
demais. no entanto de custo proibitivo para o nosso meio "5

. Pouco 
se tem estudado com relação ao Papanicolaou como método para 
pesquisa de .\fohi/uncus sp. Mas. a presença de células cobertas 
pelos bacilos fom1ando. a semelhança do exame direto e da 
bacterioscopia.. um complexo chamado por De Boer "' de ' ' conuna 
cells" e por nos de "célula porco espinho· ou "célula cabeluda·· 
(03) pode ajudar no diagnóstico da presença da bacilo curvo, 
mormente usando-se a objetiva de imersão. 

A "célula cabeluda .. ou "comma cell"' é oriunda do pro­
cesso de adesão em que os bacilos cobrem as células sem que 
lhes penetrem no citopasma. Tal processo é dividido em duas 
fases conhecidas corno, "processo de aderência., , que é reversí­
vel, mediado por flagelos, fimbrias, e reações bioquímicas, e o 
"estado de aderência", em que ocorre uma multiplicação de 
microagentes na superfície celular 01

. 
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Há uma g,rande assiduidade ela associação de .\ /ohi/un­
,·11., com (;ardn<!r<!lla 1·al{i11alis (60.5 %) o que pode muitas ve­
zes dificultar. no Papanicolaou, a sua identificação, havendo a 
necessidade de outros exames, como bacterioscopia pelo Gram e 
o exame di reto. Tal parceria seria explicada pelo fato de um 
org,anismo providenciar um ambiente favorável ao outro 15

• 

No que concerne a terapêutica da vaginose bacteriana, e 
de forma especial. na presença de .\loh1h111cm· c11rtisi1. as conrro­
vers1as s,10 inúmeras. De maneira geral, é o metronidazol 750 
rngldia/ 7- 1 O dias a droga de primeira escolha, porém como vi­
mos anteriormente. as cepas da espécia.\/. curlisii, demonstram 
resistência a tal substância. O metabólito do metronidazol [1 (2-
hiclroxeth_vl-metil-5-nitroinüdazol ) embora tenha se mostrado 
muito mais efetivo contra ( ,ardnerdla rngina/is. que a substân­
cia ·· rnàe .. . mostrou-se apenas levemente mais ativo cont ra 
\ /rih,/1111cus .\f'f' ... Assim, vários tem sido os estudos que tentam 
apontar alternativas. No momento uma alternativa quem vem 
sendo muito defendida. é a cl111damicina, 300 mg, 2 vezes ao dia 
7/ 1 ()dias "'. Outras opções tem sido investigadas entre as quais, 
f1mpici lina. a moxicilina, eritromicina, nitrofurantoína, entre ou-
1r,1s. Tratamentos altemat ivos também têm sido empregados, 
tais como 99 1 de Iactato e iogurte comercial, defendidos por 
Ncri º" corno boa alte rnativa em casos de gravidez, inflamação 
recorrente ou como tratamento profílático em cirnrgias . 

A importância do .\/ohi/1111c·us sp como patógeno na 
, ·ag111ose bacteriana_jú não pode ser ignorada. Suas característi­
cas indicam firmemente que tal agente merece por parte de to­

dos uma maior a tenção, para que se evitem diagnósticos e tera­
pêuticas equivocados. Mui tas são ainda as controvérsias a se­
rem elucidadas, entre as quais um possível papel da transmissão 
sexual. Sua própria taxonomia não está totalmente definida, a 
cada dia novas cepas com características distintas têm sido apre­
sentadas "11

''. 
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ERRATA 

Em nosso último número, Volume 7 nº 2 - Junho de 1995, por fallia de revisão, que vimos conigir: 

1) Página 26 
2) Idem, idem 
3) Idem, idem 
4) Págiua 28 

Onde se lê: 
0,2 mg/ml 
1 a 10 mg/ml 
500 mg/m.l 

fato 

Leia-se 
0,02 µg/ml 
1 a 10 ~tg/ml 
500 ~tg/111.I 

fago 

LI 


