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RESUMO 

Nos últimos anos tem sido observado um 
número cada vez maior de mulheres infectadas 
pelo HN e acredita-se que a transmissão hete­
rossexual desempenhe um papel muito impor­
tante nesse processo. Só reeenlemenle as mu-
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danças da flora vaginaJ dessas mulheres vêm 
sendo implicadas na lisiopalologia desse tipo 
de lTansmissão do HIV. Este estudo compara a 
flora microbiana e a resposta inflamatória va­
ginal de 152 mulheres divididas em lrés gru­
pos: mulheres de alto risco para a infecção do 
HN, porém soronegativas (Grupo A); mulheres 
HIV soropositivas sem doença oportunista (Gn1-
po 8) e mulheres HIV soropositivas com doen­
ça oportunista (Grupo C). Todas as mulheres 
foram atendidas no Ambulatório de Doenças 
Sexualmente Transmissíveis cio Centro de Aten­
ção Integral à Saúde da Mulher da Universida­
de Estadual de Campinas. Nenhuma grávida 
ou puérpera foi incluída no estudo. No exame 
ginecológico colheu-se parte da secreção vagi­
nal para bacterioscopia. A análise estatística 
utiliwu-se do SAS através dos testes de Qui­
Quadrado, Fisher e regressão logística (p < 

0,05). Os resultados mostraram respectivamen­
te: candidiase em 17,3%, 2 1, 7% e 29% dos gru­
pos A, B e C (p=0,40); vaginose bacteriana em 
32%, 36,9% e 29% (p• 0,75) e 4,0%, 8,7% e 
19,3% de tricomoniase vaginal (p=0,03).A in• 
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flamação vaginal esteve presen­
te em 77,3%, 89, 1% e 93,5% 
dos grupos A, B e C respectiva­
mente, te ndo a r egressão 
logística mostrado uma corre­
lação positiva entre o processo 

Este estudo compara a 
flora microbiana e a 
resposta inflamatória C: 17,3%, 21 , 7% and 29,0% of 

vaginal candidosis (pa0,40), 
32,0%, 36,9% and 29,0% of 
bacteriaJ vaginosis (p=0, 75) and 
4,0%, 8,7% and 19,3% ofvagi-

vaginal de 152 
mulheres divididas 

e111 /rês grupos. 

inflamatório acentuado e o pior estádio clíni­
co-imunológico (p=0,04), Encontrou-se Tricho­
moniase va6,jnal com uma freqüência quatrç, 
vezes maior no grupo C que no grupo A. Ape­
sar da não significância estatistica, a candidiase 
pareceu ocorrer mais freqüentemente em mu­
lheres com doenças oportunistas. A vaginose 
bacteriana não mostrou qualquer correlação 
com a imunossupressão. Estes dados sugerem 
que a flora vaginal de mulheres sorononegativas 
de alto risco para a infecção pelo HIV e a flora 
vaginal de mulheres infectadas sem AIDS, são 
semelhantes; contudo, ambas diferem muito da 
flora vaginal das mulheres soropositivas já aco­
metidas pela AJDS. 

ABSTRACT 

lt has beeo observed a high incidence of HIV 
infection among women in thc last years and il 
has been suposed heterossexual transmission 
may play an importanl role in vírus transmition. 
However only recent works has stated what 
migh be happening in vagmal flora of infccted 
women. This study intented to describe and 
compare vaginal flora and vaginal inflammatory 
response among three groups: high risk HIV 
seronegative women, non-AIDS and AIDS HIV 
seropositive women. To reach this objectivc 75 
HIV high ris!, seronegative women (Group A) 
aod 77 H[V seropositive women from STD 
outpati.ent clinic ofCAJSM were included in this 
work. No pregnant or puerperal women were 
included. The CDC clinicai classification HJV 
infection from 1986 was used to group patients 
in: Group B (46) - stages I and II and Group C 
(31) - stages lll and IV. lt was performed a 
gynecologicaJ examitation folowed by a dlrect 
and Gram scaim search ofvaginal content, wich 
aJ·e acccssibles exams for primary care in Brazil. 
Data were introduced into SAS software for 
statistical analysis through Qui-square, fi'isher 
exact testes and logi.stic regression (p<0,05). Tbe 
results s howed respectively for groups A, B and 

nal trichomoniasis (p=0,03). Va­
ginal inflammatory response was presenl in 
77,3% in GroupA, 89,1% in Group B and 93,5% 
in Group C and logistic regressioo positively 
associated the degree of vaginal inflammatory 
response to t he worscr immunosuprcssion 
(p=0,04) . Trichomorws vagina/is was found 
almost four times more frequently in vaginal 
flora of Group C patients t han in Group A. Va­
gi naJ inflammatory !l'es ponse was also 
correlated to degree of immunosupression. ln 
spite of no statisticaJ significance, vaginal 
candidosis scemed to occur more frequently in 
lhose women with more advanced immu­
nosupression. Bacterial vaginosis showed no 
corrclation to degree of immunosupression. 
This data suggest that vaginal flora of high risk 
HIV seronegative and HIV non-AIDS sera­
positive women are quite simllar, and very 
different from AJDS patients. 

INTRODUÇÃO 

Observou-se nos últimos anos um aumento 
na incidência de infecção feminina pelo virus 
da imunodeficiência humana (HIV) de forma 

· tão significativa que algumas previsões estimam 
que, em quatro anos, teremos no planeta mais 
mulheres infectadas que homens.• 

Recentes estudos de coorte com mulheres 
infectadas têm dcsc1ito a história natural da 
doença na mulher e, do ponto de vista gineco­
lógico, há detalhes importantes, tais como uma 
maior freqüência ele candicliase vaginal recor­
rente, de doenças inflamatórias pélvicas, de 
infecção pelo vírus do papiloma humano (HPV) 
e de displasias e cãnceres cervicais. Não foram 
poucos os estudos de casos-controle identifi­
cando fatores de risco para a infecção femini­
na pelo HIV, já tendo sido descritos: multi­
plicidade de parceiros sexuais, antecedente de 
doença sexualmente transmissível (DST), 
profissionalismo do sexo, estado marital nào 
estável, drogadição endovenosa, ter parceiro 
sexual sabidamente soropositivo, inicio sexual 
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precoce (<14 anos), prãtica do 
sexo anal, uso de lubrificantes 
à base de óleo, contato com o 
vírus tendo idade superior a 45 
anos e o uso iiTegular de pre-

A mulher, ntmvés de 11111 

re/acionamen to heterosse:wal, 
a11rese11/n 16 vezr.s 111nis 

chance de contrair n i11fecçiio 
pelo /-1 IV que o /10111e111. 

exame tisico e do restútado do 
exame de bacterioscopia da se­
creção vaginal. Utilizou-se um 
fommláarío pré-codificado e pré­
tcstado. Em seguida os dados 

serva ti vos. u.7. •2• ••· 

Apesar desses fatores comuns a ambos os 
sexos, percebe-se um nítido aumento na pro­
porção de mulheres infectadas em relação ao 
número de homens, tanto no Brasil como no 
mundo. Supõe-se que este aumento seja em 
grande parte devido, à via de transmissão he­
terossexual. A mulher, através de um relacio­
namento heterossexual, apresenta 16 vezes 
mais chance de contrair a infecção pelo HIV 
que o homem ª•". 

Esta evidente maior facilidade de a mulher 
infectar-se pelo HIV levantou a hipótese das 
alte rações nas floras vaginais estarem envolvi­
das na transmissão viral. Contudo, o compor­
tamento da mucosa vaginal referente às mu­
danças imunológicas, só rescentemente vem 
sendo estudo, sem contudo correlacioná-las a 
flora local. 

Este estudo teve o objetivo de comparar a fre­
qü~ncia de vulvovaginitcs e a resposta inflama­
tória vaginal de mulheres HN soropositivas com 
e sem doença oportunista e de mulheres HlV 
soronegativas de alto risco parn a infecção. 

MATERIAL E MÉTODOS 

F'oi realizado um estudo clín ico-analítico 
controlado (corte transversa]) incluindo 75 
mulheres HfV soronegativas de risco e 77 mu­
lheres HJV soropositivas atendidas no Ambu­
latório ele Infecções Genitais do Centro ele Aten­
ção Integral á Saúde da Mulher (CAISM) da 
Universidade Estadual de Campinas 
(UNICAMP). Foram considerados como crité1-i­
os de exclusão para o grupo soropositivo: im­
possibilidade de submeter-se ao exame gine­
cológico, ser portadora de imunodeficiência por 
alguma outra causa, ser gestante, puérpera atê 
o quarto mês e usuãria de dispositivo intra­
uterino (DfU). No grupo-conlrole foi considera­
do alto risco: presença de uma DST, convívio 
sexual desprotegido com parceiro sabidamente 
soropositivo e a afirmação de ser profissional 
do sexo com histõi-ia pregressa de DST positiva. 

Os dados foram colhidos da anamnese, do 

foram introduzidos no progra­
ma SAS para análise estatística, utilizando-se 
como nível de sign.ificãncia p=0,05. 

Classificou-se o tipo de nora nas categorias 
I, 11 e III, conforme segue: 1.13 

Flora tipo I: Presença de células epiteliais, 
raros polimorfonucleares ou ausência destes; 
flora bacteriana representada por 90% a 95% 
de lactobacilos de Doderlein e 5% a 10% por 
outros gêneros bacterianos. 

Flora tipo 11: Presença de células epiteliais, 
raros a numerosos polímorfonucleares; flora 
bacteriana representada por cerca de 50% de 
lactobacilos de Doderlein e 50% por outros gé­
neros bacterianos. 

Flora tipo m: Presença de células epiteliais, 
raros a numerosos polimorfonucleares; flora 
bacteriana com ausência de lactobacilos de 
Dodcrlein e 100% por outros gêneros 
bacterianos. 

Classificou-se a intensidade do processo in­
flamatório através da análise quantitativa de 
polimononucleares por campos microscõpicos, 
como se segue: 

Ausente • ausente em todo o esfregaço. 
Leve - de um a três. 
Moderado • de quatro a dez. 
Acentuado - quando mais de dez. 
/\ anàlise linaJ da nora encon tracla foi defi­

nida nas seguintes categorias: 
Flora Normal: Flora do tipo 1, na ausência 

de candidiase, tricomoniase e vaginose 
bacteriana. 

Flora Anormal sem Agente Etiológico 
Identificado: F'loi-a do tipo U ou UI, na ausên­
cia de candidiase, tiicomon.iase e vaginose. 

Candidiase vaginal 
Tricomoniase vaginal 
Vaginose bacteriana 
Foram criados, para uns de anàlise estatis­

tica, três grupos (A, 8 e C) segundo o estãdio 
clinico-imunológico da paciente e, finalmente 
um quarto grupo (E), constituído pela somatória 
dos grupos B e C (Grã.fico 1). 

Grupo A - 75 mulheres com teste sorológico 
para o HIV negativo, consideradas de alto ris-
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co para infecção pelo HN. 
Grupo B • 46 mulheres 

comprovadamente portadoras 
do HIV, sem histó1;eo de doen­
ça oportunista. 

A freqrJência de tricomoníase 
no grupo de 11111ll1L'T'eS com 

AIDS foi sig11ificativa111ente 
11111ior do que no grupo 

dência observada a menor fre­
qüência da flora tipo I e maior 
freqüência da flora tipo Ili n.as 
mulheres com AIDS, esta dife­
rença não obteve suporte esta-

de mulheres _/-
soronega tivas. J 

Grupo C - 31 mulheres com­
provadamente portadoras do HN. 

Grupo E - 77 mulheres comprovadamente 
portadoras do HlV, somatório dos grupos B e C. 

Foram incialmente realizados testes de aná­
lise estatísticas bivariadas procurando-se 
significãncia entre os grupos A e 8 , A e C , A e 
E. Posteriormente, aplicou-se análise muJti ­
variada com regressão logística para eliminar 
variáveis confundidoras. 

RESULTADOS 

A presença do Trichomonas no grupo C foi 
4 ,8 vezes mais freqüente que no grupo A (p 
(ABC) "' 0 ,038). O grupo C apresentou 2,2 ve­
zes mais Trichomonas que o grupo B e este 2,2 
vezes mais Triclwmonas que o grupo A. Estas 
diferenças, no entanto, não atingiram a mes­
ma significància estatística que a diferença do 
grupo e para o A. 

Apesar da falta de diferenças estatistiçamen­
te significativas, houve um menor percentual 
de flora considerada normal entre as mulheres 
do grupo C. Também nesse grupo observou-se 
um mafor percentuaJ de flora anormaJ sem 
agente etiológico identificável. A vaginose 
bacteriana não mostrou qualquer correlação e 
a candidiasc apareceu mais freqüentemente 
nas mulheres de pior estádio clinico-imu­
nológico. Encontrou-se 73,3% de flora anor­
mal no grupo A, sendo que 22,7% não tiveram 
agente etiológico identificado. No grupo E, este 
número elevou-se para 80,5% sendo 22, 1 % 
também sem agente identificável pelas têcni­
cas diagnósticas empregadas. A vaginose 
bacteriana foi a causa mais freqüente de alte­
ração vaginal estando presente em 32% do gru­
po A e 33,8% do grupo E (Tabela 1). 

Mais de um agente etiolôgico esteve presen­
te em uma mesma paciente. Isso ocorreu trés 
vezes no grupo A, quatro vezes no grupo B e 
seis vezes no grupo C (Tabela 1). 

A flora predominante em todos os grupos 
estudados foi a flora do tipo IU. Apesar da ten-

tistico (p (ABC) = 0 ,328). Ao 
analisar-se a flora normal (tipo 1) e a flora anor­
mal (tipo li e Ili), observa-st: uma tendência im­
portante do grupo Cem apresentar uma flora 
anormal (p (ABC)=0 ,055) (Tabela 2). 

O processo inllamatõrio também pareceu 
mais acentuado no gn1po C, porém esta im­
pressão não se confirmou na análise estatísti­
ca bivai;ada (p (ABC) = 0 ,060) (Tabela 3). Na 
Regressão Logistica, no entanto, o processo 
inflamatório relacionou-se diretamentt: ao es­
tádio clinico imunológico das mulheres. Assim, 
quanto pior o estádio clinico- imu nológico, 
maior o processo inflamatôrio detectado (p "' 
0,0230). O processo inflamatório moderado ou 
grave esteve presente cm 40% do gn..1po /\ e em 
52% do E. 

DISCUSSÃO 

A freqüência de tricomoniase no grupo de 
mulheres com AIDS foi significativamente maior 
do que no grupo de mulheres soronegativas. 
Da mesma forma, o processo inflamatório va­
ginal foi mais importante no grupo de mulht:­
res com /\10S. A mesma análise estatística pôde 

· evidenciar algumas tendências, ain.da que não 
significativas: flora vaginal freqüentemente al­
terada no grupo C, maior prevalência de 
candidiase no grupo C e alta freqüência de 
vaginose em todos os grupos. 

Krvavac ( 1 992), sugere que toda imunos­
supressão facilite a transfonnação de formas 
pseudocisticas afiagelares intra-epiteliais dos 
Triclwmonas em formas :trofozoiticas flagelares 
patogênicas. Tal sugestão sustenta os achados 
deste estudo, visto que a tricomoníase cursa 
invariavelmente com uma flora do tipo Ili em 
meio a intenso processo inflamatório, todas 
igualmente encontradas no Grupo C. 

Segundo Witkin (1993), a estn1tura do 
epitêlio vaginal contêm minúsculos canais 
intercelulares capazes de permitir o fluxo de 
células como linfócitos, leucócitos, macrófagos, 
eosinófilos, células de Langerhans, entre ou-
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há autores como Imam 
(1980) e Sobe/ (1983) que 

tras células-alvo do HIV. Nor­
malmente este fluxo é pequeno, 
porém, na vigência de qualquer 
processo inflamatório vaginal 
intensifica-se, aumentando o 
número destas células no 

não relacionam a 
ir111111ass11pressão com o 
aumento da freqüência ~ 
cnndidíase vaxina/.J 

defesa local alterados. Concen­
trações normais de lactobacilos 
produtores de H. O, (8,4 10' / 
mi) pareceram ter -um efeito 
viricida sobre o HIV 

lúmen e no in terstício epitelial. Passa, portan­
to, a ser mais compreensivo o porquê da maior 
facilidade de uma mulher com vaginite infectar­
se pelo HIV ou também a maior facilidade de 
uma mulher soropositiva infectar seu parcei­
ro, estando com uma vaginite. 

Apesar de esperada, não foi evidente uma 
maior freqüência de candidíase no grupo C. Tal 
achado talvez possa ser explicado pelo fato de 
que muitas mulheres do grupo C estavam usan­
do anlifúngicos profiláticos na época da con­
sulta. Esse dado, aparcntemenle discordante 
da literatura, pode ser resultado de um viés 
possível de ter ocorrido neste estudo. Na busca 
de controles para o trabalho percebeu-se que 
havia sido formado um grupo-controle de alto 
risco para infecções vaginais, caracterizando 
um "ouerrnatching". Este possível "ouerm.at­
ching" pode ter sido responsável pela alta pre­
valência de candldiase no grupo A, diminuin­
do a díferença para níveis não significativos. 

Por outro lado, há autores como lma.m ( 1980) 
e Sobel ( 1983) que não relacionam a imu­
nossupressão com o aumento da freqüência de 
candidiasc vaginal, mas com a freqüência de 
outros tipos de candidíases: oral e csofagiana. 

A alteração da flora vaginal é, por sua vez, 
um fato novo observado neste grupo de mulhe­
res, não tendo sido descrito ante1·iormente na 
literatura. Observa-se que a nora do tipo 1- con­
siderada normal na ausência de germes 
patogênicos- foi infreqüente no grupo C. O alto 
percentual de floras do tipo li e Ili no grupo C 
pode não ter deixado oportunidade para o de­
senvolvimento de candidiase que ocorre prefe­
rencialmente na llora do tipo 1. Por outro lado, 
uma flora alterada à luz das explicações ante­
riores passa a ser tão importa nte do ponto de 
vista de fisiopatogênesc quanto uma vaginite, 
visto que ambas estão com seu ecossistema de 

extracelular, associando nova­
mente a alteração da flora vaginal com a sus­
ceptibílidade à transmissão feminina do HIV. 'º 

E:stes resultados trazem consigo a importân­
cia que deve ser dada a todo e qualquer proces­
so inflamatório ou Infeccioso vaginal, ou mes­
mo de desequilíbrio da .flora norrnal da vagina, 
independente do estado sorológ.ico da paciente. 
Observando-se melhor eslas alterações vaginais , 
talvez consigamos díminuir em parte a trans­
missão heterossexual do HIV. Por outro lado, 
tratar não significa instituir uma politica do 
"ouertreatment•, ou seja, ''por via das dúvidas, 
trate"; pois sabe-se que o uso indiscriminado 
de antimicrobianos também é um importante 
fator na desorganização da llora vaginal . 

Neste estudo pôde-se observar que as mu­
lheres soropositivas com doenças oportunistas 
eram as que referiam maior uso de antirní­
c.robianos e também as que possuíam maiores 
desequilíbrios da flora vaginal. 

A metodologia deste estudo utiliza técnicas 
simples e capazes de serem alcançadas pela gran­
de maioria do serviço público brasileiro. Atingiu­
se assim o intuito de mostrar como ê possivel­
com o auxilio de um cxalil1c barato- o diagnóstico 
e tratamento etiológicos corretos das alterações 
da nora vaginal. Ainda denrro desse o~jetivo, 
sugerimos que sejam sempre realizados no ato 
do exame ginecológico. A bacterioscopia a fresco 
e corada pelo Oram, o teste de whiffou teste das 
aminais e a mensuração do pH vaginal através 
de fita colorimêt1ica são exames fáceis, baratos e 
de ótimo auxilio no diagnóstico das vulvovaginit.es 
infecciosas. 

Este estudo correlacionou os achados sem, 
no entanto, poder cone! uir se estas alterações 
são causa ou conseqüência da infecção pelo HIV. 
Para dirimir esta dúvida, novos esrudos de coorte 
- com um grande número de mulheres de alto 
risco e infectadas - estão em seguimento. 
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TABELA 1 

Percentagem do diagnóstico microbiológico final segundo 
os grupos em estudo 

Diagnóstico final 

Floro normal 
Floro :inormal sem 
agente cliolôwco 
Vaglnose bnctcrinnn 
Candid1asc 
T rkomoníast 
Total(N} 

A 

26,7 

22,7 
32,0 
17,3 
4,0 
75 

Grupos(%) 

B 

23,9 

17,4 
;lfi,'I 
2 l ,7 
8,7 
46 

e 

12.9 

29.0 
29,0 
29,0 
19,3 
3l 

TABELA 2 

E 

19,5 

22.1 
33,8 
2'1,7 
13,0 
77 

p {ABC) 

0,305 

0,484 
0,748 
0.402 
0,038 

p(AE) 

0,293 

0,931 
0,817 
0.267 
0,048 

Dislribuição pcrccn1 ua i do tipo de flora encontrado 
segundo os grupos em estudo 

Grupos(%) 

Flora A B e E 
Tipo 1 38,7 39,1 19,3 31,2 
Tipo li 21,3 17,4 22.6 19.5 
Tipo Ili 40,0 43,5 58,1 49,3 
Totcl {N/ 75 46 31 77 
p IABCJ = 0,328 
p (AEI 0,492 

TABELA 3 

Distribu ição percentua l da intensidade do processo infla­
matório observado segundo os g,upos em estudo 

Grupos 1%1 
Proceuo A B e E 
lo.fl.amatório 
Ausente 'n,7 10,8 6,4 'I, 1 

Lev• 37,3 41,3 35,5 38,9 
Moderado 18,7 32.6 19.4 27,3 
Acentuado 2l.3 15,;J 311,7 24,7Tot 
Total (N} 75 46 31 77 
P (/\BC) 0,060 
p(Al!:)•O, 11 ll 

Gráfico l 
Distribuição percentual da amos­

tra segundo a sorologia para HJV e 
a classi fi cação do coe 1986 
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