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RESUMO

A vaginose bacteriana representa distlrbio ginecoldgico extremamente comum em
nosso meio, sendo causa bastante frequente de consulta médica. Sua
sintomatologia pode ser bastante incbmoda para as pacientes, pois além da queixa
de corrimento genital, refere-se, muitas vezes, a odor vaginal desagradavel, que se
acentua durante a menstruacdo e depois do contato com o fluido seminal. A
pesquisa teve como objetivo geral analisar a ocorréncia de vaginose bacteriana em
mulheres de idade férti em uma Unidade de Saude no Municipio de Itinga do
Maranhdo — MA, e como obijetivos especificos: Identificar o nimero de mulheres que
realizaram a bacterioscopia e caracterizar, por bactérias, os resultados de exames.
Trata-se de um estudo epidemiolégico de carater retrospectivo, quantitativo,
evidenciando-se dados coletados, composto de uma amostra de 426 pacientes, que
realizaram bacterioscopia no periodo de janeiro a julho de 2008, com consentimento
do Diretor da Unidade de Saude em questdo. Das mulheres submetidas ao exame,
64,5% receberam resultado; com predominio na faixa etaria de 41,0% 20-29 anos;
diagnéstico 22,5% cocos e bacilos; gardnerella vaginalis/mobiluncus 47,1% 20-29
anos; cocos e bacilos 3,3% 10-19 e 30-39 anos; lactobacilos sp 34,0% 30-39 anos;
lactobacilos sp e bacilos 42,5% 20-29 anos; lactobacilos sp, bacilos e céndida
40,0% 20-29 anos.

Palavras-chave: Vaginose Bacteriana. Mulheres. Idade Fértil.



ABSTRACT

Bacterial vaginosis represents an extremely common gynecological disorder in our
milieu, being a constant reason for medical consultations. Its symptomatology may
be quite unpleasant for patients, for apart from complaints of vaginal morbid
discharge, unpleasant vaginal odor is often referred, increasing during menstruation
and after contact with seminal fluid. This research aimed to analyze the occurrence of
bacterial vaginosis in women at fertile age in a specific health unit in Itinga do
Maranh&o-MA, with the specific objectives of identifying women who had undergone
bacterial screening; characterizing the examination results by bacterium. It is an
epidemiological study with a retrospective and quantitative character, presenting
collected data, composed of a sample with 426 patients who underwent bacterial
screening from January to July, 2008, with the consent from the Unit Director.
Obtained results are as follows: 64,5% received results; predominantly at the 20-29
years age group (41,0%); diagnosis 22,5% cocus and bacillus; gardnerella
vaginalis/mobiluncus 47,1% 20-29 years; cocus and bacillus 32,3% 10-19 and 30-39
years; lactobacillus sp 34,0% 30-39 years; lactobacillus sp and bacillus 42,5% 20-29

years; lactobacillus sp, bacillus and candida 40,0% 20-29 years.

Key-words: Bacterial Vaginosis. Women. Fertile Age.
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1 INTRODUCAO

As Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST’'s) estdo entre os
problemas de saude publica mais comuns no Brasil e em todo o mundo, sendo
atualmente consideradas o principal fator facilitador da transmisséo sexual do HIV.
Algumas DST’s quando nao diagnosticadas e tratadas a tempo, podem evoluir para
complicacfes graves e até mesmo para o 6bito (BRASIL, 1999).

Considerando os principios basicos do Sistema Unico de Satde — SUS
(Constituicdo Federal de 1988) de universalizacéo, integralidade, descentralizacéo,
hierarquizacdo e participacdo popular, os servicos de Atencdo Basica devem ser
estruturados para possibilitar acolhimento, diagndstico precoce, assisténcia e,
quando necessario, encaminhamento dos portadores de DST’s, HIV/AIDS, Hepatites
e HTLV as unidades de referéncia (BRASIL, 1999).

A atencdo integral a esse grupo de agravos necessita ndo apenas da
implementacdo de acdes basicas de prevencdo e assisténcia, mas também o
fortalecimento da integracdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude
existentes no municipio / regiao, cuja resolubilidade varia de acordo com 0s recursos
financeiros, técnicos, humanos e de infra-estrutura do servico (BRASIL, 1999).

UBS'’s resolutivas e de facil acesso sdo capazes de promover um forte
impacto na epidemia do HIV/AIDS e na incidéncia das DST’s no pais (BRASIL,
1999).

Os Servicos de Atencdo Basica a Saude — SABS, devem realizar uma
abordagem multidisciplinar integrada, de forma a desenvolver acdes adequadas de
promocao a saude e prevencao, diagnostico e assisténcia, para 0os pacientes, seus
familiares e a comunidade.

A integralidade da atencdo prestada pelas unidades basicas e pelos
servicos especializados deve incluir acdes de promocdo a saude, prevencdo e
assisténcia, garantindo o acesso a aconselhamento, abordagem clinico-diagnostica,
cuidados de enfermagem, apoio emocional e suporte social. Deve incorporar,
também, acles, para os individuos afetados e seus familiares, que promovam a
insercéo social, além de assegurar a eles melhor qualidade de vida (BRASIL, 1999).

Estimativas recentes apontam para a ocorréncia de mais de 10 milhdes
de novas infec¢des por transmissao sexual que podem permanecer assintomaticas

ou evoluir para doencas sintométicas como: uretrites, cervicites, Ulceras e verrugas
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genitais. Isso, associado ao alto indice de automedicacédo, torna o problema ainda
maior, j& que muitos dos casos ndo recebem orientacdo e tratamento adequados,
tornando-se sub-clinicos, permanecendo transmissores e mantendo-se como elos
fundamentais na cadeia de transmissdo das infeccbes. Se, por um lado ndo é
possivel conhecer a real magnitude das DST’s no Brasil, as suas transcendéncias
sao por demais conhecidas:

« Sao consideradas, atualmente, o principal fator facilitador da
transmissdo sexual do HIV;

» Algumas, quando nao diagnosticadas e tratadas a tempo, podem evoluir
para complicagfes graves e até mesmo o 0bito;

» Durante a gestacéao, algumas podem ser transmitidas ao feto, causando-
Ihe sérias lesBes ou mesmo provocando o abortamento;

» Podem causar grande impacto psicolégico em seus portadores, levando-
0S, muitas vezes, a tomar iniciativas equivocadas, como procurar assisténcia com
pessoas sem a devida formacédo para tal (balconistas de farmacia, curandeiros etc.),
e a pratica inadequada da auto-medicacéo;

+ Causam também grande impacto social, que se traduz em custos
indiretos para a economia do pais e que, somados aos enormes custos diretos
decorrentes das internacbes e procedimentos necessarios para o tratamento de
suas complicacdes, elevam os custos totais.

Apesar disso, as DST’s sdo agravos que podem ser evitados com agodes
de prevencao primaria como, por exemplo, 0 uso adequado de preservativos em
todas as relagdes sexuais. Com exceg¢ao das DST’s causadas por virus, existem
tratamentos eficazes para todas elas. Portanto, na medida em que se consiga
conscientizar o portador da necessidade de procurar rapidamente um servico de
saude para receber orientacéo e tratamento adequados, lograr-se-a romper a cadeia
de transmissdo dessas doengas e, conseqientemente, da infecgcdo pelo HIV
(BRASIL, 1999).

Assim, o controle das DST'’s é possivel, desde que existam programas de
prevencdo e uma rede de servicos resolutivos. Para isso as unidades de saude
devem ser acessiveis para pronto atendimento e ter profissionais preparados para
realizar acolhimento, aconselhamento, diagnostico e tratamento imediatos aos
portadores de DST’s e de seus parceiros sexuais. E necessario também que tenham
a garantia de um fluxo continuo de medicamentos e preservativos (BRASIL, 1999).
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Por outro lado, essas acbes demandam e dependem da implementacao
de um sistema de vigilancia epidemiologica simples, factivel, 4gil e consistente, e
gue nao dependa de demorados procedimentos diagnosticos e investigativos para
gue a notificacdo seja realizada.

Esse sistema deve atentar para a heterogeneidade da epidemiologia
dessas doencas e empregar metodologias complementares para tragar um
panorama da ocorréncia das DST’s (BRASIL, 2006).

Apoés o aparecimento da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS),
as doencas sexualmente transmissiveis (DST’s) readquiriram grande importancia
como problema da saude publica, visto que elas aumentam o risco de transmissao
do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), e a falha do diagndstico e do
tratamento precoce leva a diversas complicacdes (TANAKA, 2008).

A ciéncia da microbiologia iniciou ha algumas centenas de anos e, ainda,
a recente descoberta do DNA de Mycobacterium tuberculosis em mumias egipcias
de 3.000 anos de idade chama a nossa atencdo para a presenca desses
microrganismos por muito mais tempo ao nosso redor. Enquanto sabemos,
relativamente, muito pouco a respeito do que 0s povos mais primitivos pensam sobre
as causas, a transmissao e o tratamento das doencas, a histéria das poucas
centenas de anos passados é melhor conhecida (TORTORA, 2002).

Uma das primeiras descobertas mais importantes na historia da biologia
ocorreu em 1965 como o auxilio de um microscépio extremamente simples. O inglés
Robert Hooke relatou ao mundo que as menores unidades vivas eram “pequenas
caixas”, ou “células”, como as chamou. Utilizando sua versdo improvisada de um
microscopio (que utilizava um conjunto de lentes), Hooke foi capaz de visualizar as
células individualmente (TORTORA, 2002).

A maior parte das pessoas esta condicionada a pensar em bactérias
COMO pequenas criaturas invisiveis, potencialmente prejudiciais. Na verdade, apenas
poucas espécies de bactérias causam doencas em humanos, animais, plantas e
guaisquer outros organismos. De fato, todos 0s organismos constituidos por células
provavelmente evoluiram de organismos semelhantes as bactérias, as quais eram
as formas mais primitivas de vida na terra. Muitas bactérias que parecem ser
semelhantes em um microscopio, sdo na verdade, muito diferentes umas das outras,
certamente elas ndo estdo agrupadas pela aparéncia fisica, da forma que podemos
distinguir de passaros (TORTORA, 2002).
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As infeccdes bacterianas tém tido um papel marcante na histéria da
humanidade. Desde tempos remotos, diversos agentes bacterianos tém sido
responsaveis por doencas endémicas ou epidémicas que tiveram efeitos
devastadores sobre a populacdo humana. Com a ampliacdo do comércio
internacional a partir da Idade Média, epidemias de doencas, dizimavam populacdes
de cidades das mais diversas regides do globo. A partir do final do século XIX,
melhorias nas condi¢cdes de vida associadas as acdes de saneamento ambiental e,
no decorrer do século XX, o advento dos antibitticos, e das vacinas, fizeram crer
que dispunhamos dos recursos para em definitivo controlar tais infecgdes.
Entretanto, fatores recentes indicam que estamos longe deste esperado fim, ja que
as bactérias e outros microrganismos comegam, novamente, mesmo nas areas
desenvolvidas do globo, a demonstrar a sua crescente importancia como causa de
morbidade e de mortalidade (TRABULSI, 2005).

A vaginose bacteriana representa distlrbio ginecoldgico extremamente
comum em nosso meio, sendo causa bastante freqiente de consulta médica. Sua
sintomatologia pode ser bastante incbmoda para as pacientes, pois além da queixa
de corrimento genital, refere-se, muitas vezes, a odor vaginal desagradavel, que se
acentua durante a menstruacdo e depois do contato com o fluido seminal. Desta
forma, compromete o equilibrio biopsicossocial, perturbando inclusive o
relacionamento sexual. Ainda uma complicacdo importante relacionada a saude
reprodutiva (AMORIN, 2003).

A vaginose bacteriana constitui infeccdo polimicrobiana, primariamente
anaerébica. Sua presenca representa alteracdo do ecossistema vaginal, ocorrendo
significativa reducdo dos lactobacilos e elevacdo do pH (maior que 4,5), com
crescimento exagerado de bactérias que podem ser encontradas em baixa
concentracdo em mulheres normais, como Gardnerella vaginalis, Mycoplasma
hominis e espécies de Mobiluncus e Bacteréides (AMORIN, 2003).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), por dia, no mundo, um
milhdo de pessoas infectam-se com DST, sendo que o percentual variavel é que de
80 a 90% delas vivem em paises em desenvolvimento, em que é mais dificil concluir
o diagnostico (TANAKA, 2008).

No Brasil, sdo escassos os dados epidemioldgicos relativos as DST’s;
apenas a AIDS, a Sifilis Congénita e a Sifilis na gestacdo sdo de notificagdo

compulséria e mesmo assim, Sao raros 0s servicos que a fazem sistematicamente.
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No mundo todo, uma das causas mais comuns de infec¢do vaginal, em mulheres em
idade fértil, € a vaginose bacteriana (TANAKA, 2008).

No Maranhdo, a Secretaria de Estado da Saude, por meio do
Departamento de Atencdo as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DADST'S)
desenvolve acBes nas areas de promocao e protecdo; diagnéstico, tratamento e
assisténcia; desenvolvendo institucional na gestao e parcerias com organizagdes da
sociedade civil (BRASIL, 2006).

Segundo Gardner e Dukes, em 1954, descreveram o quadro clinico da
vaginose bacteriana, de corrimento fétido em mulheres, inicialmente denominando-o
“vaginite ndo especifica”. Em 1982, Gardner e Spiegel propuseram a mudanca do
nome para vaginose bacteriana, uma vez ndo se observavam sinais inflamatorios
importantes e ja haviam sido identificadas bactérias anaerdbicas, como agentes
etiologicos causadores da doenca (Gardnerella vaginalis e o Mobilluncus sp)
(TANAKA, 2008).

O corrimento vaginal e as infec¢cdes vulvovaginais sdo as principais
queixas entre mulheres, com ou sem vida sexual ativa, em consultérios
ginecologicos, sendo as vaginoses bacterianas responsaveis por aproximadamente
um terco destas queixas, as quais sao caracterizadas por um desequilibrio
polibacteriano da flora vaginal normal, devido ao crescimento exagerado de
bactérias, em especial as anaerébias (Gardnerella vaginalis, Bacterdides sp,
Mobiluncus sp, Micoplasmas) (OLIVEIRA, 2008).

A vaginose bacteriana é caracterizada por um desequilibrio da flora
vaginal normal, devido ao aumento exagerado de bactérias, em especial as
anaerdbias (Gardenerella vaginalis, Bactériides sp, Mobiluncus sp, Micoplasma,
Peptoestreptococos). Esse aumento € associado a uma auséncia ou diminuicdo
acentuada dos lactobacilos aciddfilos (que normalmente sdo o0s agentes
predominantes na vagina normal) (BRASIL, 1999).

Os micoplasmas sdo os menores organismos celulares vivos e os mais
simples. Estas bactérias sdo extremamente ubiquitarias, e todas as espécies até
agora descritas sdo parasitas do homem, dos animais e das plantas. Nos animais e
no homem, o habitat primario € a superficie das mucosas dos tratos respiratorio e
genital (TRABULSI, 2005).
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Os micoplasmas sdo agrupados em Varios géneros, mas somente trés
deles contém espécies associadas ao homem: Mycoplasma, Ureaplasma e
Acholeplasma. As espécies associadas as infec¢des sdo apenas M. pneumonie, M.
hominis e U. urealyticum:

e M. pneumonie - é essencialmente patogénico para o trato respiratorio,
causando pneumonias, traqueobronquites, faringites ou mesmo rinites.

e M. hominis — este espécie faz parte da flora normal dos tratos
respiratorios e genital da maioria das pessoas, mas tem sido encontrado em
associacfes com varios tipos de infeccao, particularmente pielonefrites e salpingites.

e U. urealyticum — existem numerosos estudos sobre a associacao desta
espécie com uretrites, geralmente prejudicados em suas conclusdes pela elevada
freqliéncia da bactéria na uretra das pessoas normais.

O diagndstico laboratorial das infec¢cdes por micoplasmas € feito pelo
isolamento e pela identificacdo da espécie associada a infecc¢do (TRABULSI, 2005).

A Gardnerella vaginalis € uma bactéria, associada a vaginose
bacteriana, principalmente de transmissdo sexual (DST’s), com caracteristicas
morfolégicas de cocos-bacilos, curtos, gram-negativos ou gram-variaveis,
pleomorficos, ndo-capsulados, iméveis e anaerdbicos facultativos. Cresce melhor em
atmosfera de CO? e a temperatura entre 35 a 37 °C; tém a capacidade de causar
qguadros de vaginose em mulheres caracterizadas por infeccdo polimicrobiana de
bactérias sinérgicas. A G. vaginalis, estd associada a reducdo de bacilos de
Doderlein e alteracdo do pH vaginal (acima de 4,5), com diagndéstico clinico
diferencial caracterizado por corrimento abundante de cor branco-acinzentada de
odor fétido (‘peixe podre”) (Figuras 1 e 2), oriundos da producdo de
aminopeptidases, que formam aminas (principalmente, putrecina, cadaverina e
trimetilamina), que rapidamente se volatizam em pH elevado e produzem o mau
cheiro; além de serem citotdxicas, ocasionando a esfoliagcdo das células epiteliais e 0
corrimento vaginal (OLIVEIRA, 2008).



Figura 1- Quadro de estado avan¢ado de vaginose bacteriana

Fonte: http://www.prevencaodst.blogspot.com

Figura 2- Corrimento abundante de cor branco-acinzentada

de odor fétido (peixe podre)

Fonte: http://www.colegiosaofrancisco.com.br
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E importante, entretanto, enfatizar que a presenca de G. vaginalis n&o
significa que a mulher tenha vaginose bacteriana, ja que essa bactéria pode ser
encontrada em 25 até 30% de mulheres saudaveis e assintomaticas (OLIVEIRA,
2008).

A Gardnerella vaginalis, isoladamente ou associada ao Mobiluncus sp, é
um dos principais agentes causadores de vaginose bacteriana, principalmente em
mulheres em idade sexual, seja associada a falta de habitos de higiene, grau de
esclarecimento, numero de parceiros sexuais ou a desequilibrios da microflora
vaginal, em decorréncia do aumento do pH e diminuicdo dos lactobacilos
(OLIVEIRA, 2008).

As bactérias do género Mobiluncus, por sua vez, sdo considerados
agentes etiolégicos importantes associados a vaginose bacteriana com uma
frequéncia de 50 a 70% dos casos. Anaerobica restrita, de aspecto curvo ao exame
citolégico em objetiva de imersédo, com presenca de células guia; cultivo lento (cerca
de 10 dias de cultivo) com preferéncia por pH alcalino e de comportamento Gram
variavel, usualmente Gram negativa; que nao produzem aminas putrecina e
cadaverina, mas sim, trimetilamina. Compreendem espécies bem definidas e
morfologicamente diferentes como Mobiluncus mulieris e o Mobiluncus curtisii,
comuns em infeccbes do trato genital feminino que se caracterizam
morfologicamente por bacilos espiralizados e méveis ao exame a fresco ou como
bacilos curvos (OLIVEIRA, 2008).

A gardnerella vaginalis € uma bactéria que faz parte da flora vaginal
normal de 20 a 80% das mulheres sexualmente ativas. Quando, por um desequilibrio
dessa flora, ocorre um predominio dessa bactéria (segundo alguns autores, em
associacdo com outros germes como bacterdides, mobiluncus, micoplasmas, etc.),
temos um quadro que se convencionou chamar de vaginose bacteriana. Usa-se
esse termo para diferencia-lo da vaginite, na qual ocorre uma verdadeira infeccao
dos tecidos vaginais. Na vaginose, por outro lado, as lesdes dos tecidos ndo existem
ou sdo muito discretas, caracterizando-se apenas pelo rompimento do equilibrio
microbiano vaginal normal. A vaginose por Gardnerella pode nao apresentar
manifestagdes clinicas (sinais ou sintomas). Quando ocorrem, estas manifestacoes
caracterizam-se por um corrimento homogéneo amarelado ou acinzentado, com
bolhas esparsas em sua superficie e com um odor ativo desagradavel. O prurido

(coceira) vaginal € citado por algumas pacientes, mas ndo € comum. Ap0s uma
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relacdo sexual, com a presenca do esperma (de pH basico) no ambiente vaginal,
costuma ocorrer a liberacdo de odor semelhante ao de peixe podre (BRASIL, 2008).

A etiopatogenia da vaginose bacteriana esta relacionada a alteracfes da
flora vaginal normal, que é composta, principalmente, por lactobacilos de Ddderlein.
A funcdo dos lactobacilos é proteger a vagina contra agentes patologicos, por meio
da producédo de peroxido de hidrogénio (H202), que mantém o pH vaginal acido,
impedindo a proliferagéo de Gardnerella vaginalis e de outros agentes causadores
da infeccdo. Dessa forma, qualquer alteracdo que leve a diminuicdo dos lactobacilos
e/ou alteracdo na producdo de H202 propicia a proliferacdo das bactérias
anaerobicas, que vao levar ao quadro de Vaginose (TANAKA, 2008).

A Vaginose Bacteriana pode ser classificada em dois tipos: tipo I, com
predominio de Gardnerella vaginalis, e tipo Il, quando ocorre associacdo com outras
bactérias anaerobicas, principalmente Mobilluncus sp, além de Peptostreptococcus,
Prevotella sp e Porphyromona sp (TANAKA, 2008).

Dentre as bactérias identificadas nos quadros de vaginose bacteriana
estdo aquelas do género Mobiluncus, que sdo bacilos curvos, anaerébios e com
mobilidade. Vérios estudos tém demonstrado a sua presenca nha vaginose
bacteriana, associada a Gardnerella vaginalis, com variavel prevaléncia (de 65 a
85%), conforme a metodologia usada para a sua identificacdo (BRASIL, 2004).

O quadro clinico dessa doenca caracteriza-se por corrimento branco,
acinzentado ou amarelado, de odor fétido, que se acentua apds o0 coito ou
menstruacdo. Ndo ha relato de sintomas de irritacdo, como ardor e prurido, onde o
diagnostico estd fundamentado na presenca de, pelo menos, trés dos quatro
critérios estabelecidos por Amsel: a) presenca de secrecdo acinzentada ou
amarelada; b) pH vaginal superior a 4,7; c) teste de amina positivo; e d) presenca de
"células guias" (clue cells). Sua importancia da VB deve-se, primeiramente, a sua
alta prevaléncia, variando a estimativa mundial de 10 a 30%; no Estado de Sé&o
Paulo foi 15% de 1998 a 2002. Nos Estados Unidos da América (EUA), 16% das
mulheres gravidas tém VB, sendo, aproximadamente, 50% das pacientes
assintomaticas. Deve ser considerado as sequelas da doenca néo tratada que sao:
aumento do risco de adquirir o virus HIV, infertilidade, Mipa. Nas mulheres gravidas,
pode levar a ruptura prematura de membranas amnidticas, corioamnionite, trabalho
de parto prematuro, baixo peso do recém-nascido e endometrite, entre outras
afeccdes (TANAKA, 2008).
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Ainda se tratando do quadro desta doenca, o corrimento vaginal de
aspecto cremoso, algumas vezes bolhoso; dor as relacbes sexuais (pouco
frequente); e embora o corrimento seja o sintoma mais frequiente, quase a metade
das mulheres com vaginose bacteriana sdo completamente assintomaticas (BRASIL,
1999).

Diante dessas consideracbes e da complexidade do tema, optou-se por
esta forma de estudo, cujo objetivo € analisar a ocorréncia de vaginose bacteriana
em mulheres de idade fértil e a comparacéao dos dados da pesquisa com a literatura.

Nos ultimos anos, as DST’s readiquiriram importancia como problemas de
saude publica. Entretanto, alguns fatos negativos tém sido percebidos no contexto
da atengdo as DST’s em nosso pais. Sdo escassos os dados epidemioldgicos
relativos as DST’s, apenas a AIDS, a Sifilis congénita e a Sifilis na gestagao sao de
notificagdo compulséria e mesmo assim, Sdo raros 0s servicos que a fazem
sistematicamente.

Diante desse fato e observando mulheres jovens queixando-se de
corrimento vaginal e tendo como resultado nas bacterioscopias gardenerella
vaginalis, decidiu-se realizar esse estudo sobre vaginose bacteriana, esperando
oferecer subsidios para futuros planos de acdo com o objetivo de que essa realidade

seja revertida.
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2 OBJE TIVOS

2.1 Geral

Verificar a ocorréncia de vaginose bacteriana em mulheres de idade fértil.

2.2 Especificos

¢ Identificar o niumero de mulheres que realizaram a bacterioscopia;

e Caracterizar por bactérias os resultados de exames.
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3 METODOLOGIA

e Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico de carater retrospectivo,
guantitativo, onde foi identificado o niumero de mulheres acometidas por vaginose

bacteriana, em uma Unidade Basica de Saude.

e Local de estudo e periodo

A pesquisa foi realizada no Centro de Atendimento ao Cidaddo, do
Municipio de Itinga do Maranhdo, zona urbana, localizado a Oeste do Estado do
Maranhdo. Tem como limite ao Norte e ao Oeste o Estado do Para, ao Sul e ao
Leste o Municipio de Agailandia. Conta com uma extensdo geografica de 872,8 km.
Encontra-se, territorialmente, dividido em sede e dois povoados: Cajuapara e
Paulistdo. Esta situado a uma distancia de 630 Km da Capital do Estado.

A comunidade de Itinga do Maranh&do possui uma populacédo de 25.102
habitantes, aproximadamente. Possui energia elétrica, agua encanada e coleta de
lixo nas ruas. Existem na comunidade, Igrejas: Catdlica, Batista, Assembléia de
Deus e Adventista; AssociagcOes: de Professores, de Moto taxistas; Unido dos
Moradores.

A populacéo sobrevive das atividades da agricultura, pecuaria, madeira,
carvoaria, movelaria e industria. No que se refere a rede educacional: existem 12
(doze) escolas e 02 (duas) creches na zona urbana; e 27 (vinte e sete) escolas na
zona rural. A rede basica é composta por 03 (trés) unidades de saude, localizadas
na sede e 02 (duas) Unidades Basicas de Saude localizadas nos povoados
Cajuapara e Paulistdo. O Municipio conta ainda, com implantacdo de 06 (seis),
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e uma de Estratégia dos Agentes
Comunitarios de Saude (EACS), com: médico, enfermeiro, cirurgido dentista, auxiliar
de enfermagem e agentes comunitarios de saude.

Os servicos oferecidos pelo Centro de Atendimento ao Cidadéao
contemplam as responsabilidades e acdes estratégicas de atencao basica: Controle

da Tuberculose, Controle da Hanseniase, Imunizacdo, Programa da Mulher,
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Programa da Crianca, Controle da Hipertensao Arterial, Controle do Diabettes

Melittus e A¢des de Saude Bucal.

e Populacéo

Para realizacdo deste trabalho, a populacédo pesquisada foi composta por
mulheres que atenderam aos seguintes critérios:

e Todas as mulheres que realizaram bacterioscopia na Unidade de Saude
e que esteja na idade fértil (10 a 49 anos), no periodo de janeiro a julho de 2008;

e Foram excluidas do estudo, todas as amostras que tiveram 70% da

leitura prejudicada pela presenca de artefatos de dessecamento.

e Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi feita a partir das informacdes constantes no livro de
registro das bacterioscopias da Unidade Basica de Saude, denominada de Centro

de Atendimento ao Cidadao.

e Etapas para coleta de dados

Para realizacdo do estudo, foi feito o seguinte procedimento:

e Solicitacdo de autorizacdo ao Diretor da Unidade para execucado do
estudo, para o qual foi concedida autorizacdo pelo responsavel do orgéo
competente;

e Levantamento de todas as mulheres que realizaram bacterioscopia e
gue estavam incluidas no livro de registro da Unidade Basica de Saude;

e Conferéncia e separagéo dos resultados dos exames.



23

e Andlise dos dados

Os dados coletados foram apresentados em forma de tabelas e graficos,

utilizando-se o Programa Excel, para melhor interpretacédo dos mesmos.
e Consideracdes éticas
A pesquisa foi submetida & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Federal do Maranhdo, em conformidade com as exigéncias da

Resolucdo do CNS n° 196/96, em vigor em todo territério nacional.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa estdo representados através de tabelas e
graficos, analisados em funcdo dos dados numéricos e percentuais obtidos,

comparando com a literatura.

Tabela 1 - Distribuicdo numérica e percentual de mulheres atendidas, quanto ao

recebimento do resultado da Bacterioscopia. Itinga do Maranhdo-MA,

2008.

Recebimento do resultado da Bacterioscopia N° %
Receberam resultado 275 64,5
N&o receberam resultado 151 35,5
Total 426 100,0

Na populacdo estudada (Tabela 1) foram encontradas, 64,5% de
mulheres que receberam o exame preventivo, e 35,5% mulheres que n&o receberam
0 exame preventivo.

Destaca-se que ao chegar os resultados na Unidade Béasica de Saude, as
pacientes sdo convidadas, através dos Agentes Comunitarios de Saude, para
receber o resultado do exame.

Segundo Brasil (2006), dentre os deveres dos Agentes Comunitarios de
Saude, esta que: o0 mesmo deve estar em contato permanente com as familias,
desenvolvendo acfes educativas, visando a promoc¢do da saude e a prevencao das

doencas, de acordo com o planejamento da equipe.
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Tabela 2 - Distribuicdo numérica e percentual de mulheres submetidas a
Bacterioscopia quanto a faixa etéaria. Itinga do Maranh&o-MA, 2008.

Faixa Etéria N° %
10-19 anos 21 7,7
20-29 anos 113 41,0
30-39 anos 76 27,6
40-49 anos 65 23,7
Total 275 100,0

De acordo com os dados coletados (Tabela 2), das mulheres submetidas
a bacterioscopia, observou-se que ha um predominio de 41,0% na faixa etaria de 20
a 29 anos, seguido de 27,6% na faixa etaria de 30 a 39 anos.

Essa predominancia € explicada pelo fato de que na rede de saude, a
maioria dos exames citopatolégicos, séo realizados em mulheres com menos de 35
anos, provavelmente, aquelas que comparecem aos postos para 0s cuidados
relativos a natalidade (BRASIL, 2002).



26

Tabela 3 - Distribuicdo numérica e percentual das bacterioscopias realizadas em

mulheres estudadas, quanto ao diagnostico da Bacterioscopia. Itinga do

Maranhao-MA, 2008.

Diagnoéstico da Bacterioscopia N°
Adequabilidade da Amostra: insatisfatoria devido a 24
leitura prejudicada (<75% do esfregaco) por
presenca de artefatos de dessecamento
Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de 51

Gardenerella / Mobiluncus)

Candida sp 1
Cocos 1
Cocos e bacilos 62
Cocos, bacilos, candida sp 10
Cocos, bacilos e lactobacilos sp 4
Lactobacilos sp 53
Lactobacilos sp, bacilos 40
Lactobacilos sp, bacilos e candida sp 15
Lactobacilos sp, candida sp 7
Lactobacilos, cocos 3
Lactobacilos sp, bacilos e trichomonas vaginalis 4
Total 275

%
8,7

18,7

0,30
0,30
22,5
3,6
1,4
19,3
14,6
53
2,6
11
1,4

100,0

Os dados contidos na Tabela 3 tiveram como diagndstico 22,5% cocos e

bacilos; 19,3% Lactobacilos sp; 18,6% Bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de

Gardenerella / Mobiluncus); 14,5% Lactobacilos sp, bacilos; 8,7% de adequabilidade

da amostra: insatisfatoria devido a leitura prejudicada (<75% do esfregaco) por

presenca de artefatos de dessecamento; 5,5% Lactobacilos sp, bacilos e candida sp;

3,6% cocos, bacilos e céandida sp; 2,6% Lactobacilos sp e candida sp; 1,4%

Lactobacilos sp, bacilos, trichomonas vaginalis e cocos, bacilos e lactobacilos; 1,0%

Lactobacilos, cocos; 0,30% Céandida sp e Cocos.
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Tabela 4 - Distribuicdo numérica e percentual de mulheres estudadas, quanto ao
diagnéstico de bacilos supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardenerella

/ Mobiluncus) na Bacterioscopia. Itinga do Maranh&o-MA, 2008.

Bacterioscopias com bacilos

. Ve . No %
supracitoplasmaticos

FAIXA ETARIA
10-19 anos 3 5,9
20-29 anos 24 47,1
30-39 anos 14 27,5
40-49 anos 10 19,5
Total 51 100,0

Quanto as bacterioscopias que apresentaram resultado de Bacilos
supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardenerella / Mobiluncus ( Tabela 4), verificou-
se que 47.1% correspondeu a faixa etaria de 20-29 anos; 27,5%, 30-39 anos;
19,5%, 40-49 anos e 59% 10-19 anos.

Confirmando os dados do estudo, segundo Nai (2007), gardnerella
vaginalis predomina em mulheres abaixo dos 40 anos.

Quanto aos resultados que apresentaram cocos e bacilos (Gréafico 1),
observou-se que as faixas etarias, 10-19 e 30-39 anos apresentaram resultado de
32,3%; seqguida da faixa etaria 40-49 anos 29,0% e 6,4% 20-29 anos.
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Grafico 1 - Distribuicdo percentual de mulheres estudadas, que apresentaram

H 10 - 19 anos
020 - 29 anos
O30 -39 anos
040 - 49 anos

6,4%

resultado de cocos e bacilos na Bacterioscopia. Itinga do Maranh&do-MA,
2008.

Neste estudo foi observado o predominio nas mulheres na faixa etaria de
10-19 anos e 30-39 anos. Segundo Nai (2007) a presenca de cocos esta
relacionada, principalmente, a habitos de higiene inadequados e néo a alteracdes do
pH vaginal.

Na andlise do Gréfico 2, observou-se que 37,8% das mulheres estava na
faixa etaria de 20-29 anos; 34,07% 30-39 anos; 18.87% 40-49 anos e 9,4% 10-19
anos.

Notou-se que a faixa etaria mais acometida por Lactobacilos sp, era de
30-39 anos.

20./

|
15 010- 19 anos
020 - 29 anos

10./
B 30 - 39 anos
040 - 49 anos

5./

0 e

18,8%  34,0%  37.8%  9,4%

Gréfico 2 - Distribuicdo percentual de mulheres estudadas quanto ao diagndstico de

Lactobacilos sp, na Bacterioscopia. Itinga do Maranh&o-MA, 2008.
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Segundo Brasil (2008), Lactobacilos incidem em 4,3% dos exames

citolégicos de rotina e em 22,8% das vaginites citologicamente especificas.

Tabela 5- Distribuicdo numérica e percentual de mulheres estudadas, que
apresentaram resultado de Lactobacilos sp, bacilos, na Bacterioscopia.
Itinga do Maranh&ao-MA, 2008.

Resultado de Lactobacilos sp e bacilos na

. . N° %
Bacterioscopia

FAIXA ETARIA

10-19 anos 5 12,5
20-29 anos 17 42,5
30-39 anos 10 25,0
40-49 anos 8 20,0
Total 40 100,0

Na Tabela 5, foi observado o predominio de 42,5% das mulheres que
apresentaram resultado de Lactobacilos sp, bacilos, nas bacterioscopias pertencem
a faixa etéria 20-29 anos; 25,0% 30-39 anos; 20,0 % 40-49 anos; 12,5%.

Concordando com os resultados da tabela 2, sdo as mulheres de faixa

etaria que mais procuram o servico para cuidados referente a natalidade.
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Tabela 6- Distribuicdo numérica e percentual de mulheres estudadas que
apresentaram resultado de Lactobacilos sp, bacilos e céandida na

Bacterioscopia. Itinga do Maranhao-MA, 2008.

Resultado de Lactobacilos sp, bacilos e candida

© %
na Bacterioscopia

FAIXA ETARIA
10-19 anos ) )
20-29 anos 6 40,0
30-39 anos 4 26,7
40-49 anos > 33,3
Total 15 100,0

Na Tabela 6, verificou-se que 40,0% das mulheres com bacterioscopias
com resultado de lactobacilos sp, bacilos e candida, esteve na faixa etaria de 20 a
29 anos; 33,3% na faixa etéria 40-49 anos; 26,7% 30-39 anos.

Ainda coincidindo com os resultados da Tabela 2, a maioria das mulheres
pertence a faixa etaria de 20-29 anos.

Segundo Brasil (2007), a Candida sp, é fungo em geral presente na flora
vaginal normal. Porém, por uma séria de condicbes adversas e, principalmente,
guando ha alteracdo da flora vaginal normal, com diminuicdo dos lactobacilos de
Doderlein e alteracdo de pH vaginal, a candida sp pode vir a proliferar, favorecendo
0 aparecimento de vulvovaginite, sendo também importante na etiologia da vaginose

bacteriana.
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5 CONCLUSAO

A realizacdo desse trabalho representa o término de um estudo realizado
em uma Unidade de Saude do municipio de Itinga do Maranh&o-MA, através de uma
amostra de 475 resultados de bacterioscopia, compreendendo o periodo de 01 de
janeiro a 31 de julho de 2008.

Considerando os dados obtidos do estudo, foi possivel constatar:

e Nas bacterioscopias analisadas, a maioria das mulheres recebera o
exame preventivo;

e Quanto as mulheres submetidas a bacterioscopia, observou-se que a
maioria estava na faixa etaria de 20 a 29 anos, seguidas da faixa etaria 30-39 anos.

o Com relacdo ao diagnéstico, a pesquisa revelou que menos da metade
estava com cocos e bacilos, seguido de Lactobacilos sp;

e Quanto as bacterioscopias que apresentaram Bacilos
supracitoplasmaticos (sugestivos de Gardenerella / Mobiluncus), verificou-se que a
maioria correspondeu a faixa etaria de 20-29 anos;

¢ Quanto aos resultados que apresentaram cocos e bacilos, observou-se
gue as faixas etarias, 10-19 e 30-39 anos apresentaram resultado similar; seguida
da faixa etaria 40-49 anos;

e Com relacdo a faixa etaria mais acometida por Lactobacilos sp,
observou-se que a maioria das mulheres estava na faixa etaria de 20-29 anos,
seguida da faixa etaria de 30-39 anos;

¢ No que se refere aos resultados que apresentaram de Lactobacilos sp,
bacilos, nas bacterioscopias, observou-se que a maioria das mulheres estava na
faixa etaria de 30-39 anos e em menor quantidade na faixa etaria 20-29 anos;

¢ Quanto ao resultado das bacterioscopias com resultado de lactobacilos
sp, bacilos e candida, observou-se que a maioria das mulheres estava na faixa etaria
e em menor percentual na faixa etaria de 40-49 anos;

Ao finalizar este estudo, pode-se constatar que o diagndstico de algumas
bacterioscopias constitui-se de infec¢des facilitadoras para a vaginose bacteriana,
sendo mais prevalente em mulheres de faixa etaria entre 20-29 anos.

Recomenda-se que o Enfermeiro, o qual possui papel fundamental na

prevencao e deteccdo de algumas patologias, avalie minuciosamente cada paciente,
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atribuindo a este a posicdo que merece; oferecendo maior resolubilidade dos
servi¢os, enquanto fator importante para a busca de atendimento. Destacando ainda
a importancia de acdes de educacdo em saude junto as pacientes, no sentido de

prevenir infeccdes que irdo contribuir para a vaginose bacteriana.
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ANEXO A - Protocolo de aprecia¢do do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhéo.
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ANEXO B - Laudo do exame citopatolégico do colo de atero.

Hinistério da Sauds Emissdo:
Hora:
PAgina:

Siscolo-sistema de Informacses do Chreer do Colo ds Gters UF:

Laudo do Exame Citopatolégics do Cels do Utars

Unidade de SatGde: ' Data da coleta:
Hunicipio: UF:

Exame: E° do prontuirio:
Nome:

Hie:

Data do nascimento: Idade:

Enderaco: Himero:
Complemento: Bairre:

Mumicipio:. UF: Telefone:
Ponto de referaéncia:

i.aboratéz'io T -0 3 )
Municipio:’ UF: Data do recebimento:

Resultade do Exame ———— oo

ADEQUABTLIDADE DO MATERYAL

Epitéliocs representades na amostra:

Alteragdes Celulares Benignas Reativas ou Reparativas:
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