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RESUMO

Introducdo: vaginose bacteriana ¢ a mais freqiiente causa de descarga vaginal em mulheres na idade reprodutiva. Entretanto, ainda ndo sdo totalmente
conhecidas as causas que levam a esta desordem da flora vaginal. Objetivo: avaliar a prevaléncia de vaginose bacteriana em profissionais do sexo e ndo-
profissionais do sexo e avaliar os fatores comportamentais e caracteristicas da microbiota vaginal envolvidos na instalacdo da vaginose bacteriana nesta
populagdo. Métodos: este estudo de corte transversal envolveu 68 mulheres, sendo 20 profissionais do sexo e 48 ndo-profissionais do sexo (grupo controle).
As participantes foram submetidas a um exame ginecol6gico, no qual foram coletadas amostras cérvico-vaginais para medi¢do do pH, teste do KOH,
bacterioscopia corada pelo Gram e culturas para Gardnerella vaginalis, lactobacilos e bacteriéfagos. As andlises estatisticas foram expressas por meio do
valor p e Odds ratio com intervalo de confianga de 95%. Resultados: a prevaléncia de vaginose bacteriana foi 60% entre as profissionais do sexo e 27% no
grupo controle e esta diferenca foi estatisticamente significativa (OR= 4.04, IC 95% 1.19- 14.11). Varidveis como o hdbito de realizar ducha vaginal, uso de
preservativo e pritica de sexo oral e anal foram significativamente mais freqiientes entre as profissionais do sexo (p<0.001). A freqiiéncia de Gardnerella
vaginalis foi maior entre as profissionais do sexo. Por outro lado, uma menor recuperacio de lactobacilos e bacteriéfagos foi encontrada entre as profissionais
do sexo quando comparadas ao grupo controle. Conclusio: alguns fatores comportamentais e caracteristicas da microbiota vaginal podem estar associados
com a maior prevaléncia de vaginose bacteriana entre as profissionais do sexo.
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ABSTRACT

Introduction: bacterial vaginosis is the most frequent cause of vaginal discharge in women in reproductive age. However, the causes that lead to this disorder
are not completely known. Objective: evaluate the prevalence of bacterial vaginosis in sex workers and non-sex workers and the behavior al factors and
characteristics of microbial vaginal flora related to the establishment of bacterial vaginosis. Methods: this cross-sectional study enrolled 68 women, 20 sex
workers and 48 non-sex workers (control group). The participants were submitted to gynecological examination, during which a cervico-vaginal specimen
was collected for vaginal pH, KOH test, Gram’s stain and culture for Gardnerella vaginalis, lactobaccilli and bacteriophages. For the statistical analysis, the
Odds ratio with confidence interval of 95% and p value were performed. Results: the prevalence of BV was 60% among sex workers and 27% among control
group and this difference was statistically significant (OR= 4.04, CI 95% 1.19- 14.11). Vaginal douching, condom use, practices of anal and oral sex were
significantly more frequent among sex workers (P<0.001). The frequency of Gardnerella vaginalis was higher among sex workers. On the other hand, a
decrease recovery of lactobacilli and bacteriophages was found in sex workers compared in the control group. Conclusion: some behavior al factors and
characteristics of microbial vaginal flora are associated with the higher prevalence of BV among sex workers.
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INTRODUCAO

A vaginose bacteriana (VB) é uma das alteragdes vaginais
mais comuns entre mulheres em idade reprodutiva, podendo pro-
vocar, além de corrimento e mau cheiro, conseqiiéncias mais gra-
ves, como parto prematuro e aumento do risco de aquisi¢cdo e
transmissao do HIV. A doenga caracterizada pela substituicdo da
microbiota vaginal normal, na qual predominam os lactobacilos,
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por uma proliferacdo acentuada de Gardnerella vaginalis e ou-
tros microrganismos anaerdbios associados a ela, como
Mobilluncus sp, Prevotella sp e Peptostreptococcus sp.'

O tratamento com metronidazol via oral ou intravaginal re-
comendado pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doengas
norte-americano (CDC)? e também pelo Ministério da Sadde? é
efetivo na maioria dos casos. A taxa de cura no periodo entre 7
e 10 dias apds o tratamento estd ao redor de 80%, mas a
reconstituicao do equilibrio entre 0os microrganismos que colo-
nizam a mucosa vaginal, principalmente os lactobacilos, nem
sempre ocorre.* Estudos demonstram que entre 30% e 40% das
mulheres tratadas com sucesso com metronidazol via oral apre-
sentam episddios recorrentes de VB trés meses apds o trata-
mento."?

Nao se sabe o porqué da recidiva da VB, entretanto acredita-
se que a mesma ocorra devido a inabilidade da mulher em
reconstituir sua flora vaginal com predominancia de lactobacilos de
“boa qualidade”, ou seja, capazes de produzir dcidos, peréxido
de hidrogénio e bacteriocinas, que atuam como inibidores do cres-
cimento da Gardnerella vaginalis e outros patégenos. **

Ja foi demonstrado que a redugdo do crescimento dos
lactobacilos resulta na elevacao do pH, levando ao aumento das
outras bactérias,® contudo, a causa da diminui¢do do ndmero de
lactobacilos, o que permite a instalacdo da VB, ainda nio é co-
nhecida. Vdrias possiveis causas do decréscimo tém sido propos-
tas, como o uso de duchas vaginais, espermicidas e o uso de an-
tibiGticos para tratamento de outras infec¢oes.'*

Outra possibilidade reportada mais recentemente € o isola-
mento de bacteriéfagos, virus que sdo patégenos especificos de
lactobacilos, que provocam a lise destes microrganismos. A
infectividade destes bacteriéfagos contra lactobacilos isolados da
mesma mulher ou de outra foi comprovada in vitro. E possivel que
uma das causas da diminuicdo do nimero de lactobacilos
que desencadeia a instalagdo da VB seja a presenca desses
bacteriofagos.*’

A prevaléncia da VB € de dificil determina¢do, uma vez que
grande parte das mulheres portadoras sdo assintomadticas, ou seja,
ndo procuram atendimento médico, por ndo terem queixa, ndao
sendo, portanto, incluidas nos estudos. Em pesquisas realizadas
em diversos paises observou-se que o indice de VB ¢é mais eleva-
do em mulheres com multiplos parceiros sexuais do que em mu-
lheres sem atividade sexual. Muitas observacdes correlacionam
a aquisicdo da VB a atividade sexual, uma vez que ela € mais
freqiiente em mulheres sexualmente ativas, nas que tiveram um
maior nimero de parceiros, que iniciaram atividade sexual mais
jovens, ou nas que possuem histérico de doengas sexualmente
transmissiveis (DST).101

Por outro lado, existem casos — detectados mais raramente,
em mulheres virgens e em criangas, o que indica que a ocorréncia
deste desequilibrio da microbiota ndo ¢ decorrente exclusivamente
do contato sexual. Além disso, existem fortes evidéncias de que
o tratamento do parceiro sexual ndo previne a recorréncia da VB,
mais um indicio de que, apesar de ser uma doenga relacionada
a0 sexo, ndo pode ser considerada como uma verdadeira DST.!

OBJETIVO

Avaliar a freqiiéncia da VB entre mulheres profissionais ou
nao-profissionais do sexo bem como os fatores comportamentais

e caracterizar os lactobacilos isolados nessas duas populagdes,
particularmente quanto a presenca de bacteriéfagos.

METODOS

Participaram deste estudo transversal 68 mulheres que pro-
curaram atendimento ginecoldgico de rotina, sendo 20 mulheres
profissionais do sexo atendidas no Posto de Satde do Jardim
Itatinga e 48 mulheres atendidas no Ambulatério de Ginecologia
Geral do CAISM-UNICAMP - o grupo controle.

As mulheres foram incluidas no estudo entre abril agosto de
1999, assinando, para tanto, um termo de consentimento infor-
mado antes de responderam a um questiondrio sobre caracteristi-
cas sociodemograficas, hdbitos e atividade sexual. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCM/
UNICAMP.

As mulheres foram submetidas a um exame clinico, no qual
foi realizada a medi¢do do pH vaginal por meio de uma fita
colorimétrica colocada em contato com a parede vaginal por um
minuto e posterior leitura perante uma escala colorimétrica. Foi
também realizado o teste do odor, adicionando-se algumas gotas
de KOH 10% em uma fra¢ao do contetddo vaginal coletado por
swab. Este teste foi considerado positivo na observagdo de um
odor de peixe caracteristico. Posteriormente, foram coletados dois
swabs do fundo de saco vaginal para a realizacdo da bacterioscopia
a fresco e do preparo do esfregaco para a coloragdo de Gram.
Para o exame a fresco, o swab foi submerso em solu¢do salina
estéril e imediatamente analisado por microscopia dptica quanto
a presenca de fungos, clue cells e de Trichomonas vaginalis. O
esfregago de Gram foi avaliado de acordo com os critérios de
Nugent et al.'> Toda a pontuag@o e” 7 foi considerada positiva
para vaginose bacteriana.

Além disso, amostras do conteido vaginal de todas as mu-
lheres foram coletadas em frascos com 2 mL de tampdo RTF-
glicerol e armazenadas a -20°C conforme descrito por KILIC et
al,* para posterior envio ao Departament of Oral Biology,
University of Illinois, Chicago, USA, onde foirealizado o culti-
vo de lactobacilos, em dgar MRS e de Gardnerella vaginalis em
dgar HBT.

O crescimento de coldnias de lactobacilos e de G vaginalis
foi analisado semi-quantitativamente e o resultado foi atribuido
como 0 a 4+, dependendo da quantidade de colonias observadas
em cada placa. Quando houve o crescimento de colonia tipica em
1/4, 2/4, 3/4 ou em 4/4 da superficie da placa, o crescimento era
categorizado como 1+, 24, 3+ ou 4+, respectivamente. Na au-
séncia de colonias, o crescimento foi caracterizado como zero.

As espécies de lactobacilos foram identificadas inicialmente
por técnicas bioquimicas tradicionais e submetidas as técnicas
genéticas de identificagdo baseadas na andlise do rDNA 168,
conforme descrito por KILIC et al.* Destas linhagens de
lactobacilos isolaram-se e caracterizaram-se os bacteri6fagos.

As andlises estatisticas foram expressas por meio do cdlculo
de Odds ratio com intervalo de confianga de 95% para avaliar as
varidveis de risco e também a partir do cdlculo do valor p para
avaliar as varidveis sociodemograficas e comportamentais.

RESULTADOS

A idade das mulheres participantes deste estudo variou entre
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18 e 63 anos, com uma média de idade de 32 + 10 anos.

A freqiiéncia de VB e antecedentes de infecgdes genitais en-
tre os dois grupos de mulheres estdo representados na Tabela 1,
que mostra uma prevaléncia maior de VB no grupo das profissi-
onais do sexo. Da mesma forma, antecedente de DST também foi
mais prevalente entre as profissionais do sexo, ambos resultados
estatisticamente significativos. J4 em relagdo ao antecedente de
vulvovaginite, ndo houve diferenca significativa entre os dois
grupos.

A Tabela 2 apresenta a freqiiéncia das varidveis socio-
demograficas e comportamentais entre os dois grupos estudados.
Nao houve diferenga significativa de cor e tabagismo entre os

Tabela 1 — Diagndstico microbioldgico e antecedente de infecgdo genital entre profissionais e nao-pro

dois grupos. Por outro lado, profissionais do sexo apresentaram
maior freqiiéncia de uso de preservativo, ducha vaginal e antibi-
6ticos nos ultimos trés meses, assim como a freqiiéncia maior da
pratica de sexo anal e oral.

Em relag@o aos resultados das culturas microbioldgicas, a
Tabela 3 mostra uma freqiiéncia significativamente maior de iso-
lamento de Gardnerella vaginalis nas profissionais do sexo. Por
outro lado, o isolamento de lactobacilos foi maior entre as ndo-
profissionais do sexo, embora nao estatisticamente significativo.
Ja em relac@o ao isolamento de bacteriéfagos, nao houve dife-
renga significativa entre os dois grupos estudados.

Nenhuma mulher incluida neste estudo relatou ter feito uso

de espermicida. Dentre as~profisf<,j0nais do sexo, 40% relataram
1ssionais do sexo

Profissionais do sexo OR (IC95%)
Sim N (%) Niao N (%)

Vaginose bacteriana
Positivo 12 (60) 13 (27) 4.04 (1.19-14.11)
Negativo 08 (40) 35(73)

Antecedente de DST
Sim 10 (50) 05 (10) 8.60 (2.07-38.02)
Nao 10 (50) 43 (90)

Antecedente de

Vulvovaginite
Sim 08 (40) 21 (44) 0.86 (0.26-2.80)
Nao 12 (60) 27 (56)

Total 20 48

Tabela 2 — Caracteristicas comportamentais e sociodemograficas entre profissionais e ndo-profissionais do sexo

Profissionais do sexo

Valor p
Sim N (%) Nao N (%)

Cor
Nao branca 07 (35) 19 (40) 0.723
Branca 13 (65) 29 (60)

Tabagismo
Sim 07 (35) 13 (27) 0.514
Nao 13 (65) 35(73)

Uso de preservativo
Sim 16 (80) 11 (23) <0.001
Nao 04 (20) 37 (77)

Sexo anal
Sim 11 (55) 05 (10) <0.001
Nao 09 (45) 43 (90)

Sexo oral
Sim 15 (75) 07 (15) <0.001
Nao 05 (25) 41 (85)

Uso de antibiético nos ultimos 3

meses
Sim 09 (45) 13 (27) 0.111
Nao 11 (55) 35(73)

Uso de ducha vaginal
Sim 19 (95) 04 (8) <0.001
Nao 01 (5) 44 (92)

Total 20 48
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Tabela 3 — Freqiiéncia de isolamento de microorganismos entre profissionais e nao-profissionais do sexo

Profissionais do sexo

Valor p
Sim N (%) Niao N (%)

Isolamento de Lactobacilos
Sim 06 (30) 26 (54) 0.069
Nao 14 (70) 22 (46)

Isolamento de Gardnerella

vaginalis
Sim 19 (95) 24 (50) <0.001
Nao 01 (5) 24 (50)

Isolamento de bacteriéfagos
Sim 03 (6) 05 (10) 0.593
Nao 17 (94) 43 (90)

Total 20 48

fazer sexo enquanto estdo menstruadas contra 16% das nao-pro-
fissionais do sexo (dados nao apresentados em tabelas).

DISCUSSAO

Um resultado expressivo do presente trabalho foi a freqiién-
cia significativamente maior de VB nas mulheres profissionais
do sexo, as quais apresentaram um risco pelo menos quatro ve-
zes maior de VB em relag@o ao grupo controle. Além disso, tam-
bém foi observada uma freqii€ncia significativamente maior de
antecedente de DST entre as profissionais do sexo (quase nove
vezes maior).

Corroborando com os presentes achados, outros trabalhos
também demonstraram uma alta freqiiéncia de DST e VB entre
profissionais do sexo e mulheres atendidas em clinicas de DST."!*
Apesar de a VB ser mais freqiiente entre as profissionais do sexo,
ela ndo é considerada como uma verdadeira DST, tendo sido,
considerada uma Doenca Sexualmente Relacionada, embora ainda
nao se saiba ao certo como € essa associacdo. Muitos outros fato-
res comportamentais e inerentes ao hospedeiro estdo envolvidos
na génese da VB, como o fumo, o baixo nivel socioeconémico,
o hébito de realizar ducha vaginal, o antecedente de DST e a
higiene vaginal precéria.'®!1>16

Assim, o presente estudo pesquisou alguns desses fatores tais
como comportamento sexual e caracteristicas da microbiota va-
ginal. O uso de espermicida ndo foi relatado pelas participantes,
nao tendo, portanto, interferéncia em relagao a freqiiéncia de VB
entre os grupos estudados. Da mesma maneira, a cor e o tabagis-
mo ndo apresentaram diferenca significativa entre profissionais e
nao-profissionais do sexo, ndo sendo, entdo, fatores que expli-
quem a diferenga na freqiiéncia de VB observada entre as mulhe-
res deste estudo.

Por outro lado, caracteristicas como o hébito de fazer ducha
vaginal, a utilizacdo de antibidticos nos ultimos trés meses e a
prética de sexo anal e/ou oral foram fatores significativamente
mais freqilientes entre as profissionais do sexo. Estudos ja de-
monstraram uma maior associacio de ducha vaginal, intercurso
anal, histéria de uso de antibidticos com a presenga de VB.*!>7
Isso também pode explicar o fato encontrado em nosso estudo,
de que mulheres profissionais do sexo apresentem VB com maior
freqiiéncia do que as ndo-profissionais.

De acordo com os resultados das culturas microbioldgicas,
podemos observar que o isolamento de Gardnerella vaginalis foi
maior entre as profissionais do sexo. Este ¢ um resultado espera-
do uma vez que nestas profissionais foi encontrada uma freqiién-
cia maior de VB. Além disso, o isolamento de lactobacilos foi
menor no grupo das profissionais do sexo enquanto nio foi en-
contrada diferenga no isolamento de bacteriéfagos entre os dois
grupos. Ja foi demonstrado que uma das causas da diminui¢do
do nimero de lactobacilos que desencadeia a instalacdo da VB é
a presenca de bacteriéfagos.* Porém, o resultado encontrado em
nosso estudo pode ser explicado pelo fato de que tais bacteriéfagos
sdo isolados a partir dos lactobacilos, e, uma vez que as profis-
sionais do sexo apresentaram menos lactobacilos, os bacteriéfagos
nao puderam ser isolados. Nesse sentido, podemos hipotetizar
que os lactobacilos foram previamente eliminados devido a lise
causada pelos bacteriéfagos, favorecendo a instalacdo da VB
nessas mulheres.

Sabe-se que o intercurso sexual sem protecao constitui um
fator de risco para a aquisi¢do de infecgdes genitais e DST.'® En-
tretanto, uma observagao interessante do presente estudo é que
as profissionais do sexo apresentaram mais VB, apesar de usa-
rem preservativo com uma freqiiéncia significativamente maior
do que as ndo-profissionais. Talvez esta maior prevaléncia de VB
possa ser explicada pelas caracteristicas comportamentais das
profissionais do sexo, como, por exemplo, o hdbito de utilizar
ducha vaginal, a maior utilizacdo de antibidticos e o habito de
fazer sexo menstruada, fatores que ja foram descritos como sen-
do associados a maior prevaléncia de VB.!!1%15

Identificar fatores envolvidos na génese da vaginose
bacteriana assim como na manuteng¢do e recidiva desta infec¢do
vem sendo o objetivo de muitos estudos. Os fatores envolvidos
na diminui¢do dos lactobacilos e o desenvolvimento de VB ain-
da ndo estdo totalmente esclarecidos na literatura.

CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou que alguns habitos
comportamentais mais freqiientes em mulheres profissionais do
sexo podem estar relacionados com a maior freqiiéncia de VB
encontrada nas mesmas. Entretanto, futuros estudos abrangendo
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maior casuistica e outros possiveis fatores de risco sdo neces-
srios para melhor esclarecimento das causas que levam ao de-
senvolvimento e recidiva de VB.
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