
e orrimento vaginal é proble­
ma que aflige mulheres em 
todas as faixas etárias. 
O epitélio escamoso estra­

tificado que reveste a vagina é idên­
tico ao que cobre o ectocérvix e bas­
tante resistente a infecções. 

Secreções vaginais normais são 
uma mistura de diversos componen­
tes. incluindo secreções da parede 
vaginal, muco cervical, células epite• 
liais vaginais esfoliativas e secreções 
das glândulas de Skene, Bartholin e 
sebáceas. 

Sob influência de hormônios se­
xuais esteróides. existe considerável 
variação em certa época, na quanti­
dade de secreção vaginal, que ten­
dem a aumentar durante a ovulação. 
um pouco antes da menstruação, du­
rante estimulação sexual e durante a 
gravidez. Em mulheres em idade re• 
produtora, volumes aumentados de 
corrimento vag inal normal podem 
ocorrer como resultado de: ansieda• 
de, freqüente est imulação erótica, 
uso de contraceptivos orais. ectopia 
cervical e duchas vaginais freqüen­
tes. 

Com o surgimento da menarca e 
aumento da produção de est rógenos 
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o· epitélio vaginal se torna mais lino e 
glicogênio é depositado nas células 
epiteliais. A produção aumentada do 
ácido lático a partir do glicogênio di­
minui o pH, favorecendo o cresci­
mento de lactobacilos acidófilos (flo­
ra de Dõderlein), que são os organis• 
mos prevalentes na m1crobiota vagi• 
nal normal, em uma concentração de 
aproximadamente 108 a 109 lactoba• 
cilos por mi. 

Muitos outros microrganismos fa­
cultativos ou anaeróbios também es­
tão presentes em baixas concentra• 
çôes. 

Apesar da relação entre Gardne• 
relia vagina/is e secreção vaginal 
anormal ter sido descrita há mais de 
30 anos por Gardner & DukesP>, o 
papel desta bactéria em condições 
clínicas conhecidas como vaginites 
inespecíficas, vaginose bacteriana, 
vaginose associada a Gardnerella 
ainda permanece duvidoso. 

Inicialmente esta bactéria foi de­
nominada por Gardner & Dukes co­
mo Haemophylus vaginafis, depois 
Corynebacterium vagina/e por Zinne­
man e, finalmente, Gardnerella vagi­
na/is por Greenwood em homenagem 
a Gardner. 

Devido à ausência de leucócitos 
polimorfonucleares nos conteúdos 
vaginais estudados, muitos autores 
têm atualmente abandonado o termo 
"vaginite" e usado "vaginose bacte­
riana", termo que reflete uma patola-

g1a vaginal mesmo na ausência de in• 
flamação. 

A microbiologia da vaginose bac­
teriana é complexa e envolve outros 
organismos além da G. vagina/is. 

A G vagina/is pode ser isolada de 
vaginas de 20 a 40% de mulheres 
sem vaginose bacteriana e grandes 
quantidades não apenas de G vagi­
na/is mas também bactérias anaeró­
bias e Mycoplasma hominis podem 
ser recuperadas de mulheres com 
vaginose bacteriana. 

A vaginose bacteriana se constitui 
hoje num dos principais problemas 
observados em clínicas de doenças 
sexualmente transmissíveis, com 
uma incidência que chega a atingir 
34 %. 

Embora intimamente associada 
com a at ividade sexual e aparente­
mente uma DST em muitos casos, ne­
nhum organismo etiológico especifi• 
cotem sido definido e não há uma sín­
drome clínica correspondente descri­
ta nos parceiros sexuais. 

Pelo fato da G. vagina/is apresen­
tar in vitro baixa sensibilidade ao me­
tronidazol e este antibiótico dar bons 
resultados no tratamento desta sín­
drome, acredita-se que os anaeróbios 
tenham um papel importante se não 
o maior nesta patogênese. Um refor­
ço a esta hipótese são as altas con• 
centrações de succinato encontra­
das nos corrimentos, uma vez que a 
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G. vagina/is não produz este ácido 
graxo. 

Diversos autores têm mostrado 
que ácidos graxos de cadeia curta in­
terferem na função dos granulócitos. 
A ausência de granulócitos no con­
teúdo vaginal de mulheres com vagi­
nose bacteriana associada com 
Gardnerella. não mostrando respos­
ta inflamatória, é possivelmente ore­
sultado de ácidos graxos de cadeia 
curta produzidos por um ou mais 
anaeróbios. 

Sturm (1989) mostrou que bacté­
rias anaeróbias vaginais são capazes 
de in ibir a quimiotaxia de células 
brancas. Entre os ácidos graxos que 
inibem a quimiotaxia, o succinato é o 
que apresenta efeito mais forte, e o 
que está em concentrações elevadas 
no corrimento vaginal das mulheres 
com vaginose bacteriana. 

Assim, se um anaeróbio com for­
te potencial inibidor, como por ex. 
Bacteroides, causa o processo pri­
mário, nenhuma quimiotaxia positiva 
precede a ação inibi'6ria dos ácidos 
graxos de cadeia curta, o que resul­
ta em poucos piócitos no corrimento. 

As observações de Sturm no míni­
mo lançam dúvidas sobre o papel da 
G. vagina/is como agente etiológico 
da vaginose bacteriana e sugerem 
que bactérias que produzem altas 
concentrações de succinato têm um 
papel importante. 

Espécies de Mobiluncus têm sido 
relatadas como produtoras de succi­
nato a partir de glicogênio. 

Estas observações nos levam a 
analisar os testes usados atualmen­
te, uma vez que a identificação da G. 
vagina/is pode não corresponder a 
vaginose bacteriana e talvez os tes­
tes devessem ser para identificar "va­
ginose bacteriana". 

O d iagnóstico da vaginose bacte­
riana normalmente tem se baseado 
no achado de três ou mais dos se­
guintes sinais clínicos do corrimento 
vaginal: aparência fina homogênea, 
pH elevado, cheiro de amina após 
adição de KOH a 10% e a presença 
de "c/ue cells" . 

Além disto, quatro outros métodos 
laboratoriais têm sido usados para o 
diagnóstico da vaginose bacteriana: 
cultura do fluido vaginal para G. vagi­
na/is, análise cromatográfica gás-

líquido do fluido vaginal para ácidos 
graxos de cadeia curta, análise mi­
croscópica do esfregaço vaginal co­
rado pelo Gram e um ensaio de ami­
nopeptidase prolina. 

A importância de um método labo­
ratorial preciso, reprodutível e bara­
to para diagnosticar vaginose bacte­
riana tem aumentado com a recente 
associação desta síndrome com 
complicações mais severas. 

Infecções do trato genital baixo du­
rante a gravidez exigem muito mais 
atenção do que normalmente recebe 

Embora a mortalidade perinatal te­
nha diminuído drasticamente duran­
te as últimas décadas, a taxa de par­
tos prematuros teve apenas um leve 
declínio. 

As causas de trabalho de parto 
prematuro e ruptura prematura das 
membranas não são bem estabeleci­
das. porém existe uma forte evidên­
cia de que infecções do trato genital 
baixo, principalmente vaginose bac­
teriana e cervicite mucopurulenta. 
podem causar uma parte dos casos 
de partos prematuros e rupturas pre­
maturas de membranas. 

Muitos microrganismos associa­
dos a vaginose bacteriana produzem 
fosfolipase A, que pode iniciar a sín­
tese de prostaglandinas pela cliva­
gem do ácido araquidônico da mem­
brana fetal. Assim, a liberação de 
prostaglandina pode iniciar o trabalho 
de parto. 

Desde que mulheres com vagino­
se bacteriana-têm um aumento de até 
1.000 vezes na concentração vaginal 
de bactérias anaeróbias, micoplas­
mas e G. vagina/is, elas podem ter um 
risco aumentado de complicações 
obstétricas. 

Organismos associados a vagino­
se bacteriana produzem poliaminas 
citotóxicas e ácidos orgânicos que 
podem ter efeito adverso sobre as cé­
lulas epiteliais cervicais, o que pode 
iniciar e promover neoplasias cervi­
cais, que podem estar associadas 
com no mínimo oito agentes sexual­
mente transmissíveis diferentes. 

Eschenbach e cols.(Bl compara­
ram os métodos de diagnóstico dava­
g i nose bacterfana em mulheres grá­
vidas. Os esfregaços vaginais foram 
corados pelo método de Gram e 
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contra-corados com safranina e ava­
liados pelo método de Spiegel e 
cols.(13). Se em aumento de 1.000X 
(imersão a ó leo) eram observados 
menos que cinco Lactobacíllus sp por 
campo e se havia cinco ou mais ba­
cilos semelhantes à G. vagina/is jun­
to com cinco ou mais outros tipos (co­
cos Gram-positivos, pequenos basto­
netes Gram-negativos, bastonetes 
curvos Gram-negativos ou fusifor­
mes) em campo de imersão, a colo­
ração de Gram era interpretada como 
indicativo de vaginose bacteriana. Se 
cinco ·ou mais Lactobacillus spp e 
menos que cinco outros tipos esta­
vam presentes em campo de imer­
são. a coloração de Gram era consi­
derada normal. 

A presença da G. vagina/is era 
confirmada por culturas e a identifi­
cação através de testes bioquímicos. 
O quadro da cromatografia gasosa 
era considerado anormal e compatí­
vel com vaginose bacteriana se a re­
lação succinato: lactato era igual ou 
maior que 0,4. 

Um dos objetivos do trabalho de 
Eschenbach e cols.!8> era examinar a 
sensibilidade, especificidade e valor 
preditivo de um teste laboratorial ne­
gativo ou positivo em comparação 
com sinais clínicos de vaginose bac­
teriana. 

Sinais clir.iicos individuais e apre­
sença de três dos quatro sinais clíni­
cos estavam mais intimamente asso­
ciados ao d iagnóstico de vaginose 
bacteriana pela coloração de Gram 
do que pela cromatografia gás-líquido 
ou cultura para G. vagina/is. 

Esta estreita associação entre si­
nais clínicos e diagnóstico pela colo­
ração de Gram da vaginose bacteria­
na tem sido também observada em 
mulheres nãOiJrávidas atendidas em 
clínicas de doenças sexualmente 
t ransmissíveis(Bl. 

O isolamento da G. vagina/is foi 
examinado como um prognóstico de 
vaginose bacteriana definido pelos si­
nais clínicos; ele tem excelente sen­
sibilidade porém baixa especificida­
de e um pobre valor prognóstico po­
sitivo. 

Isto não é surpresa em vista da al­
ta freqüência de isolamento de G. va­
gina/is entre mulheres sem sinais clí-



nicas de vaginose bacteriana em vá­
rios trabalhos 

O eslregaço coradop elo Gram 
tem uma sens bt Idade moderada e o 
valor prognosucode um teste positi­
vo com exce ente especific idade. 
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