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RESUMO

I ntrodug&o: muitos s&o os componentes e aspectos que podem variar nacomposi¢édo do contetido vaginal. Objetivo: determinar se havariagdo namicrobiota
vaginal entre o pré e pés-operatério em pacientes submetidas a cirurgias ginecol égicas em um hospital universitario. M étodos: avaliou-se amicrobiotavaginal
de 41 mulheres submetidas a cirurgias ginecol gicas por viaabdominal ou vaginal. Foram col hidos esfregacos da parede vagina paraarealizacéo de bacterioscopia
no pré-operatorio (dia da internagéo) e no pés-operatério (dia da alta hospitalar). O material foi corado pelo método de Gram e analisado por microscopia
Optica. A microbiota vaginal foi caracterizada, conforme a presenca de Lactobacillus spp, em tipo | (>80%), |1 (entre 5% e 80%) e |1l (<5%). Paraaanalise
estatistica, foram utilizados os testes Exato de Fisher e de McNemar. Resultados: obteve-se floravaginal normal (floral) no pré-operatério em apenas 34,1%
dos casos estudados. Floraanormal (floralll) foi encontrada em outros 34,1% dos casos. Apds 0 ato cirlrgico estes nimeros passaram para 7,3% de floral e
73,2% defloralll (p<0,05). Com relacéo aviade acesso cirargico, houve umaredugéo dos lactobacilos de 17,1% para 7,3% nos casos de cirurgias abdominais
e17,1% para zero nas cirurgias vaginais, sem uma correlacéo estatistica significativa entre o tipo de flora encontrada e o tipo de cirurgia. Conclusdo: houve
uma mudanca significativa da flora vaginal no pés-operatério precoce das cirurgias ginecoldgicas, mesmo com o uso de antibioticoterapia profilética,
independentemente, porém, daviade acesso. Talvez o uso de antibi6ticos profil aticos pudesse ser minimizado se as pacientes com microbiota anormal fossem
tratadas antes da cirurgia.
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ABSTRACT

Introduction: many are the components and aspects that can vary in the composition of the vaginal content. Objective: to determineif there'svariationin the
vaginal microflora between the pre and post-operative in patients submitted to gynecologic surgeries in an university’'s hospital. Methods: the vagina
microflora of 41 women undergoing gynecologic surgeries was evaluated. Vaginal smears were collected in pre-operative (day of internation) and post-
operative (day of discharge), were submitted to Gram stain and evaluated by microscopy. The vaginal microflorawas characterized according to the presence
of Lactobacillus spp in type | (>80%), |1 (between 5% and 80%) and 111 (<5%). For the statistical analysis, Fisher exact test and McNemar test were used.
Results: among 41 cases studied, 21 were abdominal and the other 20, vaginal. Normal vaginal microflora (type ) was obtained in just 34,1% of the cases. Type
111 microflorawas obtained in other 34,1% of the cases. After the surgical act, these numbers went to 7,3% of type | and 73,2% of typell (p<0,05). In relation to
the surgical access, there was a reduction in the amount of Lactobacillus from 17,1% to 7,3% in the abdominal surgeries and from 17,1% to zero in the vaginal
ones, without a significant statistical correlation between the type of microflora obtained and the type of surgical access. Conclusion: there was a significant
change in the vaginal microflorain the early post-operative of gynecologic surgeries, despite the use of profilatic antibiotics, but independently of the surgical
access. Perhaps the use of profilatic antibiotics could be reduced if the patients that carry abnormal vaginal microflorawere treated before surgery.

Keywords: vaginal microflora, pre and post-operative, vulvovaginitis, profilatic antibiotics.
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microbiotamista. Tais diferencas devem-seavariacéo nosniveisde

INTRODUCAO

A microbiota bacteriana vaginal normal surge |ogo ap6s o nas-
cimento, com o aparecimento de lactobacil os que persi stem enquanto
0 pH vaginal permanecer &cido, ou sgja, por véarias semanas. Quan-
do o pH setornaneutro, o que se mantém até a puberdade, verifica-
se a presenca de uma microbiota mista de cocos e bacilos. Na pu-
berdade, oslactobacil os aeréhios e anaerdbiosreaparecem emgrande
ndmero e contribuem para a manutencado do pH &cido, por meio da
producdo de &cidos, como o &cido léctico, a partir da fermentagéo
de carboidratos, como o glicogénio. Apés a menopausa, 0S
lactobacilos diminuem em nimero novamente e reaparece uma
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estrogénio, o qual estimula a producéo de glicogénio ao longo da
vidadamulher.

Esses microrganismos componentes da flora vaginal impedem
acolonizagdo davaginapor outros microrganismos, que podem ser
patogénicos. Essa protecéo da mucosavagina éfeita por competi-
¢80 pelos receptores nas células epiteliais da mucosa; competicéo
por nutrientes; producéo de perdxido de hidrogénio, que mantém o
pH vaginal entre 3,5 e4,5; produgdo de substancias nocivasaoutras
bactérias, como bacteriocinas.?

A microbiota vagina normal tem como componente principal
Lactobacillus spp. (lactobacil os aerdbicos e anaerébicos), mastam-
bém apresenta, com fregiiéncia significante, Peptococcus spp,
Saphylococcus epidermidis, Corynebacterium vaginale, Candida
albicans, Bacteroides spp, Eubacterium spp, Escherichia coli,
Streptococcus spp, dentre outros microrganismos,*® osquaispodem
aumentar muito caso haja diminui¢&o dos lactobacilos e, eventua -
mente, vir afavorecer infecgdes secundarias. No entanto, afregiiéncia
com que esses componentes foram encontradosvariade acordo com
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cada estudo feito, devido as diferengas na populagdo estudada, no
modo de coleta do material, nos métodos de cultura e nos critérios
de identificacdo dosisolados.®

A microbiotavagina variade acordo com muitosfatores, como
o ciclo menstrual, 0 uso de contraceptivos hormonais, 0 uso de an-
tibidticos, a terapia de reposi¢do hormonal, a gravidez etc.**? Du-
rante a menstruagdo, apesar de haver um aumento no nimero de S
aureus, ndo se observam ateractes do meio vaginal em funcéo do
uso de diferentes tipos de absorventes higiénicos.® ° O uso de anti-
concepcionais hormonais orais, entretanto, leva a pequenas altera-
¢Bes na microbiota vaginal, tais como decréscimo no nimero de
Lactobacillus spp e Ureaplasma urealyticum.2

Dado o efeito protetor da microbiota vaginal, alguns autores
preconizam o uso de probidticos como uma terapia de restauragéo
dafloravaginal normal, deformaaimpedir infecgGes genitais.>** O
uso diario de capsulas orais de Lactobacillus rhamnosus GR-1 e
Lactobacillus fermentum RC-14 tem gerado a restauragdo dos
lactobacilos da microbiota vaginal, reduzindo a colonizagdo dava
gina por bactérias potencial mente patogénicas.?

Estudando-se pacientes submetidas a histerectomia, alguns au-
tores observaram alteragBes significativas namicrobiotavaginal apds
acirurgia, independentemente do uso profil &tico de antibiéticos pe-
las pacientes. Além disso, obtiveram-se mais espécies bacterianas
por cultura do pds-operatério no grupo de pacientes que utilizou
placebo do que no grupo que utilizou antibioticoterapia.”**

Nos casos em que a paciente ja apresente condi¢des desfavora-
veisdafloravagina no pré-operatério, com o ato cirlrgico, asate-
racOes da flora vaginal poder&o aumentar, favorecendo aindamais
as infecgdes pos-cirdrgicas. O uso profil&tico desses medicamen-
tos, assumido pela maioria das institui¢des, ndo garante por S SO a
auséncia de quadros infecciosos ou mesmo inflamatorios, obrigan-
do apaciente aficar por um dia ou mais no hospital.

OBJETIVO

Considerando-se a escassez de trabalhos na literatura nacio-
nal sobre a influéncia das cirurgias ginecol 6gicas na microbiota
vaginal e conseqlientes transtornos que as ateracdes na mesma
poderiam trazer as pacientes, este trabalho busca determinar se ha
algumavariacdo namicrobiotavaginal entre o pré e pds-cirlrgico
em pacientes submetidas a cirurgias ginecol 6gicas em um hospi-
tal universitario.

METODOS

Realizou-se estudo prospectivo, descritivo e comparativo com
as primeiras 50 pacientes do sexo feminino no menacme que foram
submetidas a cirurgias ginecol égicas eletivas em um hospital uni-
versitério. Paradeterminag&o dafloravagina, foram colhidasamos-
tras do contelido da parede vaginal lateral direita, por meio de
cotoneteslongos, no pré (diadainternacdo) e pos-operatorio (diada
alta hospitalar). O materia colhido foi imediatamente fixado em
duas [&minas de vidro, as quais, devidamente identificadas, foram
coradas pelo método de Gram e analisadas sob microscopia Optica
com objetiva de imersdo. Foram excluidos: casos de cirurgias de
urgéncia; as mulheres usuérias de DIU (Dispositivo intra-uterino)
ou diafragma; as usuarias de drogas imunossupressoras; as porta
doras de HIV (Virus da imunodeficiéncia humana); as diabéticas;
as que tenham tido vulvovaginite comprovada no Ultimo més; as
que tiveram relacdo sexua ou fizeram ducha vagind até 24 horas
antesdacoletado material; as tabagistas; as gestantes e aquelas que
usaram algum tipo de creme vagina dias antes da coleta. Houve a
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necessi dade de se eliminar nove casosem decorrénciade cancelamen-
to decirurgias ou extravio de laminas, totalizando 41 casos efetivos
no estudo.

A microbiota vaginal foi caracterizada, segundo a presenga de
Lactobacillus spp, emtipo | quando haviapresencade 80% ou mais
destes bacilos em relacéo aos demais microrganismos, em tipo |1
quando o percentua estava entre 5% e 80% e em tipo |11 quando o
percentual ndo ultrapassava 5%. Oslaudos foram emitidos por pro-
fissional habilitado. Casos duvidosos foram revistos por dois obser-
vadores distintos.

Os dados obtidos foram arquivados em um banco de dados na
formade umaplanilhado programa Excel e, posteriormente, foram
convertidos para o software SAS versao 8.2 paratabulagéo e andli-
e estatistica. Para a andlise estatistica, consideraram-se as varié-
veis: tipo de cirurgia (abdomina ou vaginal, de acordo com aviade
acesso cirdrgico), idade, cor da pele, escolaridade e estado marital
de cada paciente estudada.

Inicialmente, os achados foram analisados por meio do teste
Exato de Fisher, que buscou relacionar as variaveis demogréficas
das pacientes com o tipo de cirurgia a que foram submetidas e os
tipos defloravaginal nasfases pré e pos-cirtrgicacom ostiposde
cirurgia

Paraaandlise comparativa entre os diferentes tipos de florava-
ginal easfasespréepos-cirlrgica, foi utilizado o teste de McNemar,
deformaa verificar a presencga de ateracdes significativas naflora
como consequiénciadacirurgia

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Cam-
pinas e todas as pacientes assinaram um termo de consentimento
livre e eclarecido.

RESULTADOS

Dentre 0s 41 casos estudados, encontraram-se 20 cirurgias cuja
via de acesso foi abdominal (sendo 15 laparotdmicas e 5
|aparoscopicas) e 21 casos em que aviade acesso foi vaginal.

A andlise do tipo de flora vaginal encontrada de acordo com o
momento em que foi coletada (pré e pds-operatdrio) englobou os se-
guintes achados: afloravagina pré-cirdrgicaencontradafoi caracte-
rizada como sendo do tipo I, 11 eIl em 34,1%, 31,7% e 34,1% dos
casos, respectivamente. Apés acirurgia, houve umamudanca estatis-
ticamente significativa, especialmente com relagéo asflorastipo | e
111, obtendo-se 7,3% e 73,2%, respectivamente, com diminui¢do im-
portante do ndmero de lactobacilos (p<0,05). No entanto, amudanga
encontradando foi significativacomrelagdo afloratipoll (Tabela 1).

Por outro lado, aandlise dafloravaginal pré e pés-cirirgicade
acordo com a via de acesso cirdrgico (abdominal ou vaginal) néo
mostrou qualquer tendéncia estatisticamente significativa, apesar
da acentuada diminui¢éo dos |actobacilos de 17,1% para 7,3%, nos
casos de cirurgias abdominais, e 17,1% para zero, nos casos de Ci-
rurgias vaginais (Tabela 2).

A distribuicgo das diferentes varidveis demogréficas das pacien-
tes de acordo com o tipo de cirurgia realizadand mostrou diferencas
estatisticas significativas, o que indica que a populagéo andlisada é
homogénea. Mais da metade das pacientes tinha menos de 40 anos
(57,1% paraascirurgias vaginais e 70% paraas abdominais); amaior
parte era de cor branca para as cirurgias vaginais (66,7%) e de cor
ndo-branca para as abdominais (55%); mais da metade tinha até o
ensino fundamental completo (61,9% paraascirurgiasvaginase55%
paraas abdominais); mais dametade era casada, sendo 52,4% paraas
cirurgias vaginas e 65% para as abdominais (Tabela 3).
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Tabela 1 - Avaliagdo dafloravagina segundo a quantidade de lactobacilos nas fases pré e pos-cirtrgica

Pré-cirirgica

Pés-ciriargica

Tipo de flora pP*
n % n %
Tipo I 14 34,15 3 7,32 0,0098
Tipo II 13 31,71 8 19,51 0,3320
Tipo I 14 34,15 30 73,17 0,0033
Total 41 50,00 41 50,00
* teste de McNemar.
Tabela 2 - Associagdo dos tipos de cirurgias de acordo com os tipos de flora vaginal
Pré Pés
Tipo de cirurgia Floral Flora II+III Flora I Flora II + I1I P*
n(%) n(%) n(%) n(%)
Vaginal 7(50,00) 14 (51,90) 0(0,00) 21(55,26)
Abdominal 7(50,00) 13(48,10) 3(100,00) 17(44,74) »
Total 14(80,00) 27(42,86) 3(20,00) 38(58,46)
* teste Exato de Fisher.
Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas das pacientes estudadas de acordo com o tipo de cirurgia.
Vaginal Abdominal
Variaveis P
n % n %
Idade
21 a30 anos 4 19,05 4 20,00
31 a 40 anos 38,10 10 50,00 0,6631%*
acima de 41 9 42,86 6 30,00
Total 21 51,22 20 48,78
Cor
Branca 14 66,67 9 45,00
Nao-Branca 7 33,33 11 55,00 0.21467
Total 21 51,22 20 48,78
Escolaridade
Ensino Fundamental 13 61,90 11 55,00
Ensino Médio 5 23,81 5 25,00
Ensino Superior 1 4,76 3 15,00 0.77397
Nenhuma 2 9,52 1 5,00
Total 21 51,22 20 48,78
Estado Marital
Solteira 3 14,29 2 10,00
Casada 11 52,38 13 65,00
Separada 1 4,76 1 5,00 09234%*
Viava 1 4,76 1 5,00
Amasiada 5 23,81 3 15,00
Total 21 51,22 20 48,78

* teste Exato de Fisher.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

A partir dosdados obtidos, podemos concluir, inicialmente, que
houve umaquantidade significativamente altade pacientescomflora
vaginal alterada (tipos|1 elll) sendo encaminhadas acirurgiagine-
coldgica. Acreditamos que nos demais hospitais esta prética possa
ser semel hante e que a maior parte das cirurgias esta sendo realiza-
da sem levar em consideragdo 0 ecossistemavaginal. Esta situacéo
poderia predispor aumamaior incidéncia de complicagdes cirdrgi-
cas, jaque é sabido que adiminui¢do no nimero de lactobacilos da
flora vaginal aumenta a suscetibilidade ao desenvolvimento de
patégenos oportunistas no microambiente vaginal.

O aumento significativo defloratipo I11 no pds-operatério ime-
diato sugere a necessidade de se avaliar o pds-operatério tardio, o
que, apesar de ndo ter sido feito neste estudo, poderia identificar
complicactes que passariam despercebidas, principalmente aque-
las relacionadas as infeccdes vaginais.

Com relagéo a antibioticoterapia profilética, apesar de seu uso
ser preconizado rotineiramente na maioria dos hospitais brasileiros
para evitar complicagOes pos-cirdrgicas, talvez este pudesse ser
minimizado, caso houvesse uma observancia do tipo de floravagi-
nal como cuidado pré-cirtrgico. Como é sabido, afloratipo I, con-
sideradanormal, € em si, protetora,? apenas as pacientes portadoras
de floras tipo 111, e eventuamente tipo I, seriam submetidas a
antibioticoterapia, 0 que reduziria significativamente o uso dos an-
tibioticos.

O proprio esquema atual de antibioticoterapia profilatica tem
sido contestado em aguns trabalhos,*>*° os quais constataram que
doses Unicas de antibidticos profildticos tém a mesma eficacia de
terapias prolongadas. Com isso, reduzindo-se a duragdo da
antibioticoterapia, seriapossivel diminuir oscustos hospitalarescom
medicamentos e a ocorréncia de resisténcia microbiana pela
exposi¢do prolongada a droga.

A significativa modificacéo da floravaginal no pos-operatorio
em relagdo ao pré-operatdrio pode ser resultante do uso de povidine-
iodinee, principalmente, de clorexidinacomo métodosde anti-sepsia
vaginal pré-cirlrgica® Deve-se considerar também e, principa men-
te, o traumacirdrgico, arespostainflamatériae adesvitalizagdo dos
tecidos com sua conseqiiente necrose. A anti-sepsia, que busca re-
duzir a contaminacdo vagina durante o procedimento cirdrgico,
acabariareduzindo também o nimero de lactobacilos dafloravagi-
nal normal. No entanto, a existéncia dessarelacéo causa aindapre-
cisa ser avaliada adequadamente.

Obviamente, consideramos que 0 pequeno ndmero inicia de
casos estudados e a falta de acompanhamento do pds-operatério
tardio foram fatoreslimitantes do estudo, os quais deverao ser sana-
dosem futuraandlise. Estetrabalho tem, por outro lado, o mérito de
poder servir como projeto-piloto, abrindo novas perspectivas com
relagdo aos cuidados pré-operatdrios a serem considerados nas ci-
rurgias ginecol gicas.
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