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REVISAO REVIEW

O FREQUENTE DESAFIO DO ENTENDIMENTO E DO
MANUSEIO DA VAGINOSE BACTERIANA

CHALLENGE OF UNDERSTANDING AND DEALING WITH BACTERIAL VAGINOSIS

Paulo Cesar Giraldo', Mauro Romero L Passos?, Renato Bravo®, Renata Q Varellda?,

Wilma NA Campos’, Rose Luce do Amaral®, Emilio Marussi’

RESUMO

O presente artigo trata de extensa revisdo sobre o tema vaginose bacteriana e o desafio da atengdo as mulheres com tal distirbio. Os autores procuram
descrever o assunto desde os aspectos histéricos, epidemioldgicos e fisiopatogénicos até as avaliagdes clinicas, laboratoriais, critérios de cura clinica
e microbioldgica e inter-relagdo com a gestagdo. Os autores oferecem ao leitor uma visdo global do assunto de forma didatica e pratica. Foram inclui-
dos também aspectos atuais que discutem as fisiopatogéneses da doencga, pouco conhecida nos dias atuais. Tépicos como manose ligadora de lecitina
(MBL) e receptor semelhante a pedagio, tipo 4 (TLR-4) sdo discutidos sendo as tltimas informagdes da literatura internacional com base.
Palavras-chave: vaginose bacteriana, vaginite, diagndstico, tratamento, manose ligadora de lecitina (MBL), receptor semelhante a pedégio tipo 4
(TLR-4).

ABSTRACT

The aim of this article is to conduct an extensive revision on the subject bacterial vaginosis and the challenge of taking care of the women with such
an illness. The authors describe the subject from the historical, epidemical and phyisiopathogenical aspects even the clinical and laboratorial evalua-
tions, clinical and microbiological cure criteria and the interrelation with pregnancy. The reader is given a global vision of the subject from a didatic
and pratical perspective. Various current aspects that analyse the little known physiopathogenesis of the disease nowadays are also presented. Topics
such as mannose-binding lecetin (MBL) and toll like receptor 4 (TLR-4) are discussed based on the latest and most updated knowledge in interna-

tional literature.

Keywords: bacterial vaginosis, vaginitis, diagnosis, treatment, toll like receptor 4 (TLT-4), mannose-binding lecetin (MBL).

INTRODUCAO

O corrimento vaginal € a principal queixa ginecoldgica das
pacientes que procuram a aten¢do médica. O diagndstico do
corrimento genital na rotina de atendimento didria do ginecolo-
gista, seja na rede publica de saide, seja na clinica privada, ndo
é facil. Muitos aspectos modificam a sintomatologia e o aspecto
do corrimento vaginal, fazendo com que o diagnéstico, na
maioria das vezes, torne-se um procedimento complexo. Apesar
destes conhecimentos, a hipdtese diagndstica € freqiientemente
elaborada quase exclusivamente por uma anamnese superficial
acompanhada eventualmente de exame especular despreten-
sioso. Por mais que a experiéncia do ginecologista seja larga,
ndo se pode confiar apenas em sinais e sintomas clinicos para
fazer o diagndstico das vulvovaginites, e em especial da vagi-
nose bacteriana. Em um nimero muito grande de casos, os
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sinais e sintomas ndo sdo caracteristicos'. Normalmente, sdo
ocultadas pela utilizagdo inadequada de cremes vaginais,
duchas vaginais, coito recente, associa¢do de diferentes doencas
etc. A automedicacgdo, higiene inadequada, uso de substincias
irritantes locais fazem do corrimento vaginal algo de dificil
manuseio nos dias atuais.

Anualmente, cerca de 1,5 milhdo de mulheres serdo acometi-
das por episddios agudos de candidiase vaginal, exigindo um
gasto econdmico direto de pelo menos 180 milhdes de reais>
Por outro lado, alguns estudos indicam que 20% a 25% das
mulheres sauddveis e completamente assintomdticas apresen-
tam culturas vaginais positivas para C. albicans® e Gardnerella
vaginalis em sua mucosa genital sem qualquer sintoma'. Além
disto, mulheres assintomaticas com antecedentes de vulvo-
vaginites recorrentes apresentaram, quantitativamente, niveis
muito mais altos de Candida albicans no epitélio vaginal que
mulheres assintomadticas-controles. Giraldo er al. (2000)*identi-
ficaram Candida albicans por cultura e PCR em mulheres ass-
intomadticas, nas taxas de 14,7% e 30%, respectivamente.

Considerando-se que a origem do corrimento vaginal é mul-
tifatorial, e que as associacdes de diferentes infeccdes sdo fre-
qiientes, o diagndstico e o tratamento deverdo ser individualiza-
dos, sendo inadmissivel aceitar um tratamento sindromico e/ou
universalmente padronizado, pois a possibilidade de se prescrev-
er uma terapéutica errada é muito grande®”.

Portanto, a elaborag@o do diagnéstico das vulvovaginites deveria
obrigatoriamente ter uma complementacdo com exames que inclu-
am mensuracdo do pH vaginal, teste das aminas e principalmente
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de estudo simplificado da microbiota vaginal. Infelizmente, o valor
dado a este exame na pratica didria tem sido relativamente pequeno,
uma vez que os laudos emitidos sdo sucintos e pouco informativos.
Diferentemente de outros exames subsididrios, em que o resultado
laboratorial é claro e bem estabelecido, os laudos das bacterio-
scopias sdo pouco conclusivos, obrigando o ginecologista a inter-
pretar o exame sem ter dados suficientes e necessarios para tanto.

A vaginose bacteriana é, sem duvida alguma, a causa mais
freqiiente de corrimento vaginal e a que tem a maior chance de
promover complicagdes ginecoldgicas para a mulher.

VAGINOSE BACTERIANA

Histérico e sinonimia

A histéria da nomenclatura da vaginose bacteriana parece ser
bastante interessante a medida que mostra o avango nos conheci-
mentos microbioldgicos. Os recentes conhecimentos de biologia
molecular e a descoberta das técnicas da reagdo em cadeia por
polimerase (PCR) para amplificacdo e identificacdo de agentes
bacterianos talvez tragam nova discussdo a esta questdo da nomen-
clatura de uma sindrome até hoje ndo muito bem compreendida.

A atual vaginose bacteriana ja teve diferentes nomes com o
desenvolvimento dos conhecimentos, a saber:

1892 — Kronig - Vaginite inespecifica — Estreptococos
anaerdbios.

1947 — Henriksen — Vaginite inespecifica — Diplobacillus
variabilis.

1978 — Pheifer et al. — Vaginite inespecifica — Anaerdbios.

1955 — Gardner e Dukes — Vaginite por Haemophilus vagi-
nalis — Haemophilus vaginalis.

1963 — Zinneman e Turner — Vaginite por Corynebacterium
vaginalis — Corynebacterium.

1980 — Greenwood e Picket — Vaginite por Gardnerella
Gardnerella vaginalis.

1982 — Blackwell e Barlow — Vaginose anaerdbica —

Anaerébios.

1984 — Thomason et al. — Vaginose inespecifica —
Polimicrobiano.

1984 — Westrom et al. — Vaginose bacteriana —

Polimicrobiana (Primeiro Simpdsio Internacional sobre
Vaginite, Estocolmo).

Mais recentemente, especulou-se a possibilidade de usar-se o
nome “bacteriose vaginal” em vez de vaginose bacteriana, uma
vez que o sufixo “OSE” pode significar “aumento”. Assim sendo
poderia significar um aumento de bactérias na vagina.

Aspectos epidemiologicos

A vaginose bacteriana (VB) € atualmente a principal causa
de descarga vaginal infecciosa na menacme®. A VB costuma
afetar mulheres em idade reprodutiva, sugerindo a possibilidade
dos hormodnios sexuais estarem envolvidos na sua patogénese.
Embora de forma menos freqiiente, a VB pode ser também
encontrada em criangas e na pds-menopausa. Em gestantes e

ndo-gestantes, a prevaléncia da VB parece ser semelhante®. O
nimero de parceiros sexuais e a utiliza¢cdo do DIU tém sido
associados ao incremento da VB®. Embora nio seja aceita como
uma infec¢do de transmissdo sexual, parece estar intimamente
ligada a atividade sexual. O uso de contraceptivos hormonais,
por promover uma microbiota predominantemente lactobacilar,
parece ter um efeito protetor para o desenvolvimento da VB®.

Nos EUA tem sido diagnosticada em 17% a 19% das mul-
heres de clinicas de planejamento familiar!®!!, porém recente-
mente, Landers er al.!! relataram que dentre 589 mulheres com
alguma queixa genital, 46% tinham VB. No Brasil a VB mostra-
se muito freqiiente, atingindo também cerca de 45% das mul-
heres com queixa de corrimento vaginal'>!®, Poderd estar pre-
sente, também, mesmo em mulheres assintomdticas'.

Definicdo

A vaginose bacteriana (VB) € definida como uma sindrome na
qual ha um aumento macigo de germes anaerébios, em substitu-
icdo aos Lactobacillus produtores de peréxido de hidrogénio, que
leva ao aparecimento de um corrimento vaginal de pequena
intensidade e com mau odor. Portanto, € um conjunto de sinais e
sintomas de origem polimicrobiana no qual hd um sinergismo
entre Gardnerella vaginalis e outras bactérias anaerdbias, partic-
ularmente espécies de Mobiluncus e Bacteroides®.

Fisiopatologia

As mulheres na fase reprodutiva t€m seu equilibrio vaginal
mantido as custas dos lactobacilos que se constituem de 80% a
95% dos microorganismos presentes na vagina. Os lactobacilos
produtores de 4cido latico, peréxido de hidrogénio, entre uma
série de outras substdncias, tém efeito protetor contra os
patégenos estranhos ao meio vaginal, limitando o crescimento de
microorganismos potencialmente nocivos ao equilibrio do ecos-
sistema vaginal. Essas substincias sdo responsdveis pela
manutengio do pH vaginal em niveis normais entre 3,5 a 4,5%.

A VB ¢ caracterizada pela diminuicio do nimero de lacto-
bacilos aerdbios produtores de peréxido de hidrogénio e pelo
aumento na concentra¢do de microorganismos anaerobios, tais
como: Peptostreptococcus, Bacteroides sp., Gardnerella vagi-
nalis, Mobiluncus sp. e Micoplasma hominis. A proliferacdo
exacerbada destes microorganismos induz a um decréscimo no
nimero de lactobacilos produtores de peroxidase que tem efeito
virucida e também impede a ativacgdo local do linfécito T CD4,
favorecendo a mulher a ficar mais suscetivel a ser infectada
pelo virus da imunodeficiéncia humana adquirida (HIV)'¢-'8,

Bactérias mais freqiientes encontradas no conteido vaginal
normal

Organismos facultativos
» Bastonetes Gram-positivos
» Espécie Lactobacillus
» Espécie Corynebacterium
» Cocos Gram-positivos
» Staphylococcus epidermidis
» Staphylococcus aureus
» Streptococcus grupo D
» Streptococcus B-hemoliticos
» Outras espécies estreptocdcicas

DST — J bras Doengas Sex Transm 2007; 19(2): 84-91
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» Organismos Gram-negativos
» Escherichia coli

» Espécie Klebsiella

» Outras espécies

Organismos anaerobicos
» Cocos Gram-positivos
» Espécie Peptococcus
» Espécie Peptostreptococcus
» Cocos Gram-negativos
» Espécie Veillonella
» Bastonetes Gram-positivos
» Espécie Lactobacillus
» Espécie Bifidobacterium
» Espécie Clostridium
» Espécie Eubacterium
» Espécie Propionibacterium
» Bastonetes Gram-negativos
» Espécie Bacteroides

Diagnostico clinico e laboratorial

As caracteristicas clinicas inerentes ao processo fornecem
alguns subsidios para o diagndstico. A queixa mais freqiiente-
mente encontrada na VB € a de odor desagraddvel que piora apds
o coito e no periodo perimenstrual. Esta exacerbac¢do ocorre devi-
do a volatilizagdo de aminas aromadticas, na presenga de s€émen e
do sangue menstrual. O odor fétido € mais acentuado apds as
relacdes sexuais e ao final da menstruacdo, pois a alcalinizagdo
da vagina pelo esperma ou sangue menstrual reage com substan-
cias produzidas pelos microorganismos anaerdbios liberando
aminas voldteis (putrescina e cadaverina) com odor semelhante a
“peixe podre”. O corrimento vaginal, entretanto, costuma ser dis-
creto, homogéneo, escasso, podendo ainda apresentar colorag@o
variada: esbranquigada, acinzentada ou amarelada (Figura 1). O
prurido estard ausente em quase todos os casos em que ndo haja
outra infec¢do concomitante.

Para a homogeneizagdo dos diagndsticos, foram propostos
alguns critérios que poderdo incluir dados clinicos e laboratoriais
ou apenas dados microbiolégicos. Os critérios mais conhecidos e
divulgados sdo os de Amsel" e os de Nugent®.

Critérios de Amsel
Considerar pelo menos trés dos critérios a seguir:

— Corrimento vaginal branco-acinzentado em pequena quanti-
dade (Figura 2)

- pH>45.

— Teste de aminas (Whiff) positivo. Desprendimento de aminas
aromdticas com odor semelhante a “peixe podre” ao se adi-
cionar duas gotas de KOH a 10% ao conteddo vaginal.

— Presenca ao exame bacterioscépico de clue cells. Células
epiteliais superficiais recobertas por cocobacilos Gram-ldbeis
(Figura 3).

Critérios de Nugent

Os critérios de Nugent, apesar de serem menos sensiveis na iden-
tificacdo da VB, parecem ser mais confidveis do ponto de vista
de reprodutividade, pois eliminam os aspectos subjetivos encon-

DST — J bras Doengas Sex Transm 2007; 19(2): 84-91

Figura 1. Aspecto clinico de vaginose bacteriana

trados nos critérios de Amsel (aspecto do corrimento e odor de
aminas). Nugent fundamenta-se principalmente pela presenga ou
ndo dos lactobacilos e estabelece claramente a normalidade do
ecossistema (escore 0 a 3), uma zona de transicdo ou de
indefinicdo (escore de 4 a 6) e uma completa desestruturagdo do
equilibrio dos microorganismos normais da microbiota vaginal —
vaginose bacteriana (escore 7 a 10).

Figura 2. Corrimento vaginal de pequena quantidade que por si s
ndo garante o diagndstico de VB.
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Figura 3. Esfregaco corado pelo Gram mostrando clue cells.

Técnica de execucao dos exames

Para a realizac@o dos testes de diagndstico, a paciente ndo
deveria estar no periodo menstrual ou muito proximo a este
periodo, nem ter tido relagdo sexual ou feito uso de ducha vagi-
nal ha menos de 24 horas.
pH vaginal

A determinacdo do pH vaginal poderd ser feita utilizando-se fita
colorimétrica de mudanga da acidez, que poderd variar de 1 em 1
unidade de pH ou de 0,3 em 0,3 unidade (mais fidedigna). Colocar a
fita em contato com o ter¢o superior e lateral da vagina por um
tempo ndo inferior a 30 segundos, dando chance para que a fita fique
umedecida, comparar a cor com o padrao oferecido pelo laboratdrio.

Teste das aminas

O teste das aminas pressupde a presenca de germes anaerdbi-
cos produtores de aminas aromaticas. Devem-se colocar duas
gotas de KOH a 10% no material coletado do fundo-de-saco
vaginal por meio de suabe de algoddo. A impregnacdo do ambi-
ente com odor desagraddvel, apesar de subjetiva, € muito clara.

Exame bacterioscépico

Na VB encontra-se a presenca de células-guia (clue cells —
células epiteliais vaginais superficiais recobertas por Gardnerella
vaginalis, dando aspecto de “rendilhado”) e eventualmente as
comma cells (células epiteliais vaginais recobertas com

Quadro 1. Pontuaciio para os Critérios de Nugent

Mobilluncus sp.) sdo achados sugestivos desta infeccdo.
Habitualmente, a VB apresenta no esfregaco do conteido vaginal
um ndmero pequeno ou até inexistente de leucdcitos? 2. A
auséncia de processo inflamatdrio ocorre, talvez, porque tanto a
Gardnerella vaginalis, como o Mobilluncus sp. e outras bactérias
podem fazer parte da microbiota normal da vagina, ndo suscitan-
do uma resposta inflamatéria evidente mesmo em grandes quan-
tidades'®!”. Outra possibilidade é que estes microorganismos pos-
sam liberar substincias que inibem a quimiotaxia de células
inflamatérias de defesa.

Idealmente, a bacterioscopia deverd caracterizar o tipo de
microbiota vaginal (tipo I — predominio de pelo menos 85% de
LB; tipo II — equilibrio entre LB e microbiota cocéide; ou tipo III
— auséncia quase completa de LB com presenca de microbiota
cocoide), com base na quantidade de lactobacilos presente.

O material coletado da parede lateral vaginal deverd ser dis-
posto em uma lamina de vidro, deixando secar ao ar e corando
por técnica de Gram. Material adicional poderd ser colocado em
1 mL de solugdo salina para exame microscépico a fresco.

Culturas em meios seletivos
A utiliza¢@o de cultura para o diagndstico da Gardenerella vagi-
nalis ndo parece ser de muita utilidade, pois a mesma pode ser
detectada na metade das mulheres assintomaticas para vaginose
bacteriana. Além de serem inespecificas, as culturas para
Gardenerella vaginalis sao dificeis e economicamente invidveis.
O diagnéstico definitivo por meio de cultura e biologia molecu-
lar, neste momento, ndo se faz necessario e esta formalmente con-
tra-indicado, sendo utilizado em alguns casos de estudos cientificos.
A associa¢do com outros patégenos ndo pode ser esquecida.
Muito freqiientemente na vaginose pode ser encontrado o
Mobiluncus, que implicaria em um tratamento diferenciado, além
de outros agentes (Candida albicans, Trichomonas vaginalis)
causadores de processos inflamatdrios, que podem vir associados
aos quadros de vaginose bacteriana.

TRATAMENTO

O tratamento e o controle da VB visam a restabelecer o equi-
librio da microbiota vaginal, mediante a reducdo da populagio de
germes anaerébios e um possivel incremento dos Lactobacillus
produtores de per6xido de hidrogénio.

Os derivados imidazélicos ainda se constituem na primeira
opg¢do terapéutica. O metronidazol é o antibidtico e antipara-

Escore Lactobacillus ssp. Gardnerela/Bacteroides Bacilos curvos Mobiluncus
0 ++++ neg neg

1 +++ + + ou ++

2 ++ ++ +++ ou ++++

3 + +++

4 neg ++++

neg=zero; +=<1/campo; ++=14; +++=5-30; +++ + =30 ou mais
VB =escore > 7 ; Intermedidrio = escore 4-6 ; Normal = escore 0-3
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sitario de primeira linha da familia dos nitroimidazdlicos. Foi
descoberto em 1957 e tem sido diariamente utilizado por clinicos
cirurgides, gastroenterologistas, dermatologistas e ginecologistas
nos ultimos 30 anos. O metronidazol € ativo para praticamente
todos os anaerdbios. Na dependéncia das espécies envolvidas, as
concentragdes inibitérias minimas (MIC), variam de 0,25 a 4
mg/L para o metronidazol*.

— Sensivel — MIC = 4 mg/L. Bacteroides spp., Gardnerella spp.,
Fusobacterium spp. e Clostridium spp.

— Intermedidrio — MIC entre 4 e 6 mg/L, Veillonnella spp.,
Peptococcus spp. e Peptostreptococcus spp.

— Resistente - Actinomyces spp., Propionibacterium spp. e
Lactobacillus spp.

O metronidazol é ativo contra anaerébios Gram-positivos
como Peptococcus spp., Peptostreptococcus spp., Clostridium
perfringens e C. difficile e para anaerébios Gram-negativos como
Bacteroides fragilis e Bacteriodes spp., Fusobacterium spp.,
Gardnerella vaginalis, Prevotella spp., Actinobacillus spp. e
Campylobacter fetus®.

O metronidazol € totalmente absorvido por via oral, sendo
amplamente difundido no plasma, sistema nervoso central, bile,
bronquios, liquido peritoneal e 6rgdos intra-abdominais. O
metronidazol também atravessa a barreira placentdria e o leite
materno. O metronidazol é extensivamente metabolizado pelo
figado na forma de cinco metabdlitos oxidativos e eliminado pela
urina e fezes. A meia-vida do metronidazol é de 6 a 10 horas.

A dose recomendada para a vaginose bacteriana é de 400mg
de 12 em 12 horas, durante sete dias ou 2g em dose unica, de
mais fécil adesdo, embora para os casos de VB recorrente o trata-
mento prolongado pareca ser mais eficiente. Existe ainda a
op¢ao do metronidazol via vaginal também por sete dias. A efica-
cia das duas vias para a VB parece ser semelhante®.

As contra-indicagdes para a utilizagdo deste produto sdo limi-
tadas ao primeiro trimestre de gravidez e a hipersensibilidade a
esta droga.

As interacdes e reagdes adversas do metronidazol ja foram
bem estudadas. O metronidazol combinado ao dlcool e ao dissul-
firam pode causar desordens psiquidtricas, como delirio agudo e
confusido mental. As reagdes adversas mais freqiientes sdo dor
epigdstrica, nduseas e vomitos.

Pode ser acompanhado menos freqiientemente por pancre-
atites, hepatites, urticdria, cefaléia, convulsdes, tonturas e choque
anafildtico.

Existem ainda outros derivados nitroimidazdlicos mais
potentes, como o tinidazol e o secnidazol, com indicagdes e
efeitos colaterais semelhantes ao metronidazol, sendo utilizados
na VB ndo complicada na dose tnica de 2g, com indices de cura
semelhantes.

A clindamicina 300mg via oral a cada 12 horas ou vaginal
(creme 2%), uma vez a noite, durante 3 dias ou o tiafenicol —2,5g
ao dia via oral durante dois dias pode ser uma alternativa para
pacientes com vulvovaginites intensas ou recorrentes e/ou em
pacientes imunodeprimidas, portadoras de VB associada a
Mobiluncus (VB tipo II), sendo tdo eficaz quanto o tratamento
prolongado com o metronidazol, com uma tolerancia bem maior?.

DST — J bras Doengas Sex Transm 2007; 19(2): 84-91

Tratando-se de uma sindrome de etiologia polimicrobiana,
justifica-se a diversidade de opg¢des terap€uticas existentes nos
dias atuais. Diversos estudos t€ém buscado o controle fisioldgico
desta sindrome por meio da utilizacdo de probiéticos. A apli-
cacdo de duchas vaginais com perdxido de hidrogénio ou clorexi-
dine tem apresentado, em casos isolados, resultados semelhantes
ao metronidazol administrado em dose tnica.?*?’ Esta afirmagio
ainda merece uma extensa revisao e esta sujeita a criticas.

CURA CLINICA APOS TERAPIA
COM IMIDAZOLICOS

Seria importante salientar que a cura clinica, habitualmente
menos confidvel que a cura microbioldgica, ndo é 100% segura,
mesmo quando a paciente usa corretamente os medicamentos
prescritos. Assim, pode-se observar em vdrios estudos, usando-se
dose unica (2g via oral) ou doses prolongadas (400mg 2 x/d por
sete dias via oral) de metronidazol, que os percentuais de cura
sdo quase sempre inferiores a 90% e que as doses dnicas sdo
menos efetivas que o tratamento em doses prolongadas.

VAGINOSE BACTERIANA E GESTACAO

Diversos trabalhos tém relacionado a vaginose bacteriana
(desequilibrio do ecossistema vaginal associado as infec¢des cau-
sadas por Peptostreptococcus, Bacteroides sp., Gardnerella vagi-
nalis, Mobiluncus sp. e Micoplasma hominis), a diversas compli-
cacdes obstétricas, como abortamento espontineo, prematuri-
dade, infec¢des no transcorrer da gestagéo e no pos-parto®-,

Alguns estudos clinicos relevantes sugerem a real necessidade
do diagndstico e do tratamento corretos desta entidade, que
muitas vezes se mostra assintomatica®-32, Por outro lado, apesar
da clara associacdo entre VB e trabalho de parto prematuro,
alguns trabalhos que promoveram o tratamento da VB na ges-
tacdo, ndo conseguiram demonstrar uma significativa diminui¢ao
das taxas de prematuridade. O acompanhamento das pacientes e
as condi¢des socioecondmicas colaboraram para a dificuldade na
interpretacdo dos fatos. Duvidas sobre quais mulheres deveriam
ser tratadas, épocas mais adequadas da gestacdo, tempo e melhor
opcdo terapéutica, sdo alguns dos questionamentos a serem
respondidos. O diagndstico rotineiro e o tratamento adequado da
vaginose bacteriana poderdo trazer muitos beneficios para a
saude das parturientes e dos recém-nados, cuja prematuridade
implica em elevada morbimortalidade, além de um tempo maior
de internagdo com elevados gastos hospitalares. Tais dividas,
associadas ao fato das evidéncias de que a VB poderia contribuir

Quadro 2. Percentual de cura clinica da VB ap6s o uso de
metronidazol

Autor Tratamento Tratamento
dose tnica % prolongado %

Jerve 84 89

Hovik 85 89

Alawattegama 65 79

Eschenbach 69 82

Sewdberg 47 87
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para uma maior transmissibilidade do HIV, sugerem que a imple-
mentacdo do tratamento da VB deva ser considerada.

Sabendo-se atualmente que o metronidazol ndo apresenta
restricdo formal de uso no segundo e no terceiro trimestres da
gestacdo, o tratamento na gravidez deve acompanhar a mesma
indicacdo de mulheres ndo-grdvidas. Saliente-se o fato de o
metronidazol vaginal também ser absorvido no epitélio vaginal e
ganhar as circulagcdes maternas, sendo obrigatoriamente hidroxi-
lado no figado. A clindamicina na forma de gel vaginal a 2%
passa a ser uma opgdo interessante de terapéutica.

CRITERIOS DE CURA DA
VAGINOSE BACTERIANA

Toda paciente tratada de vaginose bacteriana deveria ser
seguida até o estabelecimento da sua cura. Além do fato de que
o tratamento habitualmente nio atinge 100% de eficicia, mesmo
em condi¢des adequadas, cerca de 80% das mulheres tratadas
voltardo a apresentar recorréncia do quadro no periodo de até
um ano'. O acompanhamento deverd avaliar aspectos clinicos e
microbiolégicos, devendo a microbiota vaginal estar recomposta
no periodo aproximado de 30 dias. Impde-se, portanto, a avali-
acdo da sintomatologia, do pH vaginal, do teste das aminas e da
recolonizagdo do epitélio vaginal pelos Lactobacillus (exame
bacterioscdpico). A nossa experiéncia sugere que este acompan-
hamento seja feito conforme descrito nas Tabelas 1 e 2.

VAGINOSE BACTERIANA RESISTENTE

Como ja salientado, aproximadamente 80% das pacientes
voltardo a apresentar, no periodo de um ano, um novo episddio
de VB apés o tratamento'. A causa especifica da VB é descon-

Tabela 1. Critérios de cura da vaginose bacteriana

hecida, o que pode explicar porque algumas mulheres, mesmo
quando tratadas adequadamente, ndo responderdo de maneira
favordvel a terapia convencional com antibidticos aerobicidas
(metronidazol, secnidazol, clindamicina, tianfenicol...).

Virias causas tém sido apontadas como o principal fator das
recorréncias (nimero de parceiros sexuais, utilizagdo do DIU,
uso de espermicidas, antibiéticos de largo espectro, hédbitos de
higiene, hdbito de ducha vaginal, freqiiéncia de coito, tratamento
do parceiro sexual, falta de uma resposta imune vaginal, contami-
nac¢do de lactobacilos por particulas infectantes causadoras de sua
morte — Phages...). Nenhuma dessas teorias, entretanto, foi sufi-
cientemente convincente para explicar a fisiopatogénese do
processo e melhorar a terapéutica®. Estudos tém relacionado a
presenca de Atopobium vaginae, bacilo extremamente resistente
aos derivados imidazdlicos (metronidazol) com as VB de dificil
tratamento. Geissdorfer er al.* inicialmente descreveram quatro
cepas totalmente resistentes ao metronidazol, peculiaridade
comum da espécie. Geissdorfer et al.*> reportaram que estas
cepas de Atopobium vaginae foram suscetiveis a penicilina e as
cefalosporinas. Michael et al.’' encontraram também cepas
suscetiveis a clindamicina, cefalosporina, ampicilina, sulfa, line-
zolide e menos suscetiveis as quinolonas. Utilizando o disco de
difusdo estas cepas foram resistentes a gentamicina, mas
suscetiveis a vancomicina.

O A. vaginae parece estar freqiientemente presente na micro-
biota vaginal de pacientes portadoras de VB. Poder-se-ia especu-
lar que este organismo estaria sendo responsavel por falhas no
tratamento ou recorréncias bastante freqiientes na pratica didria.
Estudos prospectivos avaliando os protocolos de tratamento sdo
necessdrios para determinar se o A. vaginae € outros organismos
resistentes aos derivados imidazolicos, como o Mobiluncus cur-

Doencga Critérios Observacdes

Vaginose bacteriana simples Auséncia de sinais e sintomas. Microbiota 2 e clue cells = 1- 5, retratar.
Microbiota vaginal tipo 1, pH < 4,5.
Teste de Whiff neg.
Auséncia de clue cells.*

Vaginose bacteriana recorrente Auséncia de sinais e sintomas. Microbiota 2 e clue cells = 1- 5,
Microbiota vaginal tipo 1, pH < 4,5. reexaminar em 21 dias.
Teste de Whiff neg.
Auséncia de clue cells.*

Tricomoniase vaginal Auséncia de sinais e sintomas. Alto # leucdcitos = cultura p/ Tv.

Microbiota vaginal tipo 1, pH < 4,5.
Bac. vag. negativa, # leuc. normais.

Tabela 2. Tempo de seguimento do tratamento das vulvovaginites

Doenca

Seguimento apods o término do tratamento

Vaginose bacteriana simples
Vaginose bacteriana recorrente
Tricomoniase vaginal
Vulvovaginite sem diagnéstico

30 dias

21 e 42 dias
30 dias

7 e 21 dias

DST — J bras Doengas Sex Transm 2007; 19(2): 84-91
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Quadro 3. As dez perguntas e respostas mais freqiientes sobre vaginose bacteriana

P1  Qual é a causa da vaginose bacteriana?

R1  Nao se sabe ao certo quem é o responsdvel pela VB. Sabe-se, contudo, tratar-se de uma alteracd@o vaginal que apresenta corrimento
vaginal branco-acinzentado em pequena quantidade, com muito mau cheiro, que se agrava apos o coito e a menstruagdo.

P2 Pode-se pegar VB pelo ato sexual e/ou em banheiros piiblicos?

R2  Ndo. A VB é uma alteracdo do equilibrio do ecossistema vaginal endogeno. Em outras palavras, a VB representa um distiirbio das
bacterias proprias da mulher, provavelmente favorecido por produgdo inadequada de substincias vaginais protetoras.

P3  Qual é a melhor forma de fazer o diagnostico de VB?

R3 A melhor forma de fazer o diagnéstico de certeza da VB é o exame bacterioscépico. A mensuragdo do pH vaginal e o teste das aminas
podem ajudar, mas ndo garantem o diagnostico. A anamnese isolada é a pior forma de diagnéstico.

P4 O laudo de exame de Papanicolaou pode dar o diagnostico de VB?

R4 O exame de Papanicolaou pode ajudar, mas ndo é suficiente. Serd sempre necessdrio confirmar a suspeita fazendo anamnese atual,
exame especular e bacterioscopia. Cuidado para tratar o “PAPEL”.

P5  Devo tratar a paciente com VB assintomdtica? Sem queixas?

R5  Sim! Toda vez que a paciente for ser submetida a cirurgia ginecoldgica, colocagd@o de DIU, tiver alguma outra infeccdo genital (ITU,
HPYV, herpes, endocervicites etc.)

P6 O que fazer com a mulher portadora de VB assintomdtica que ndo apresenta qualquer das condigcoes acima?

R6  Observd-la por um ou dois meses, refazer a bacterioscopia e, se o quadro persistir, prescrever o tratamento.

P7 O tratamento prolongado (7 a 10 dias) é melhor que o tratamento em dose tinica (2 g)

R7  Sim. O tratamento em dose tinica tem maior aderéncia por parte da paciente, mas tem menor eficdcia em curto e principalmente longo
tempo.

P8  Acidificantes vaginais (dcido acético, dcido borico, dcido ascorbico) podem promover a cura da VB?

R8  Nao. Nao existe literatura cientifica suficiente para sustentar esta proposi¢do. Podem, quando muito, ser adjuvantes do tratamento
cldssico. Cuidado com a agdo irritante da mucosa local.

P9 O ato sexual pode ser a causa da VB?

R9  Aparentemente, ter mais que 7 relacoes sexuais por semana poderia ser um fator facilitador da VB, mas ndo hd comprovagdo que
poderia ser a causa isolada da VB.

P10 O que fazer com a paciente quando a VB persiste apos tratamento prolongado com metronidazol?

R10 Este caso passa a ser considerado como uma VB “complicada”. Deverd ser encaminhada para o especialista, para investigacdo mais
detalhada do quadro.

tisii, poderiam ser responsabilizados pelos quadros de VB 3. Sobel JD. Candidal vulvovaginitis. Clin Obstet Gynecol 1993; 36: 153-651.

resistentes a tratamentos convencionais. 4. Giraldo P, Von Nowaskonski A, Gomes FA et al. Vaginal colonization by

Recentemente alguns®3* autores tém sugerido que mulheres
com vaginose recorrente poderiam ter expressdes de genes
polimérficos para mannose-binding lecitin e de toll-like receptor
alterados. Estas mulheres, expressando quantidades menores
destas proteinas e receptores, facilitariam a proliferagido de

Candida in asymptomatic women with and without a history of recurrent
vulvovaginal candidiasis. Obstet Gynecol 2000; 95: 413-6.

5. Allen-davis J. Why we can’t diagnose based on symptoms alone. Optimal
diagnosis of vaginitis 1998; 1: 2-5.

6. Allen-Davis J, Beck A, Parker R et al. Assessment of vulvovaginal com-
plains: Accuracy of telephone triage and in-office diagnosis. Obstet.

alguns microorganismos prejudiciais a manutengdo correta do Gynecol 2002; 99: 18-22.

ecossistema vaginal. 7. Hillier SL. Improving the diagnosis of vaginal complaints. Optimal diagno-
Talvez isto explique porque muitas mulheres continuam tendo sis of vaginitis 1998; 1: 6-11.

a vaginose bacteriana independentemente do antibidtico utiliza- 8. Holmes KK, Hillier S. Bacterial vaginosis. In: Sexually transmitted diseases.

do, mesmo que este seja usado por tempos prolongados. Holmes KK. 3* Ed. New York: Mc Graw-Hill; 1999.
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