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RESUMO

As vaginoses sio doengas causadas por fungos e bactérias e frequentemente de transmissio se-
xual. No entanto, a Gardnerella vaginalis, considerada parte da microbiota normal, em deter-
minadas circunstancias pode predominar sobre os outros microrganismos presentes, levando
a0 desenvolvimento de vaginose bacteriana. A microbiota vaginal de mulheres com vaginoses
¢ caracterizada pela substituigio dos lactobacilos (Microbiota de Dodetlein) por microrga-
nismos como G. vaginalis, Candida sp., enterobactérias e outras espécies como Micoplasma
spp. € Mobiluncus spp. O objetivo desta pesquisa foi identificar os microrganismos mais en-
contrados em vaginoses microbianas; a faixa etdria de risco para estas infeccdes, ¢ o perfil dos
antibidticos encontrados nos casos positivos. A pesquisa foi realizada no Laboratério Central
de Satde Pablica de Roraima (LACEN-RR), através da andlise de 90 secre¢oes vaginais pro-
venientes de pacientes de diversas faixas etdrias. As amostras foram analisadas através de exame
a fresco, coloragio de Gram, cultura bacteriana e antibiograma (apenas para E.coli e S.aureus).
G. vaginalis foi o microrganismo mais encontrado como agente causador de vaginose, segui-
dos de Escherichia.coli, Staphylococcus.aureus e Candida sp.. As andlises de susceptibilidade a
antibidticos identificaram grande resisténcia 8 Ampicilina, Cefalotina e Azitromicina e ampla
variedade de fdrmacos sensiveis aos microrganismos submetidos aos testes.
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ABSTRACT

The vaginosis are caused by fungi and bacteria and often sexually transmitted. However, Gardnerella
vaginalis, considered part of the normal microbiota, under certain conditions may predominate over oth-
er microorganisms leading to the development of bacterial vaginosis. The vaginal microbiota of women
with vaginosis is characterized by replacement of lacrobacilli (Microbiota of Doderlein) by microorgan-
isms such as G. vaginalis, Candida sp, Enterobacter and other species such as Mycoplasma spp. and
Mobiluncus spp. The objective of this research was to identify the most common microorganisms found in
bacterial vaginosis, the risk age of these infections, and the profile of antibiotics found in positive cases.
The research was conducted at the Central Laboratory of Public Health of Roraima (LACEN-RR), by
analyzing 90 vaginal secretions from patients of different ages. The samples were identified by examina-
tion of fresh, Gram stain, bacterial culture and sensitivity (only for Escherichia. coli and Staphylococcus
aureus). G. vaginalis was the most common microorganisms found as causative agent of bacterial fol-
lowed, E.coli and S.aureus and Candida sp. The analysis of susceptibility to antibiotics, identified highly
resistant to Ampicillin and Cephalothin and Azithromycin wide variety of drug-sensitive organisms
tested for.
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INTRODUCAO

Vaginoses causadas por fungos e bactérias mostram-se como infecgoes re-
correntes afetando mulheres que estdo principalmente em idade reprodutiva. As
sequelas de vaginoses nao tratadas podem ser: aumento do risco de adquirir o
virus HIV, além de infertilidade. Nas mulheres gravidas, pode levar a ruptura
prematura de membranas amnidticas, corioamnionite, trabalho de parto prema-
turo, baixo peso do recém-nascido e endometrite, entre outras afecgoes (Tanaka
et al., 2007).

Microrganismos associados com vaginoses sao resultados da diminuigao da
flora bacteriana endégena da vagina, onde a presen¢a de microrganismos patogé-
nicos vem acompanhada da diminuigio ou auséncia da flora normal bacteriana
(Microbiota de Doderlein) o que ocasiona um aumento proporcional de agen-
tes patogénicos como a Candida sp., Gardnerella vaginalis, Escherichia coli, etc

(Boskey e Telsh, 1999).
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G. vaginalis ¢ o microrganismo predominante associado s vaginoses bacte-
rianas e apresenta-se como uma desordem comum ocorrendo primariamente em
mulheres de idade reprodutiva. Sua afecgao é caracterizada pela presenca de um
corrimento de colora¢io leitosa ou acinzentada, odor de amina (peixe), presenca
de alteragoes celulares do tipo “clue cells” (apagamento de bordas citoplasmiticas)
e alteracdo do pH vaginal em torno de 4,5. Na maior parte destas infecgdes, ob-
serva-se uma substituicio dos Lactobacillus (Bacilos de Doderlein), até a sua au-
séncia total na cavidade vaginal (Cauci e Drussi, 2002, Oliveira e Franca, 2005).

Os mais frequentes isolados em infec¢des do trato vaginal compoem-se
de membros da familia Enterobacteriaceae, (E. coli, Enterobacter, etc.) e outras
bactérias, como cocos Gram-positivos do tipo Staphylococcus aureus e Streptococcus
sp. Os diversos microrganismos citados sdo detectados por vdrios métodos labo-
ratoriais apropriados a cada agente etiolégico, segundo especificidade e sensibili-
dade, sendo eles: Cultura da secregao vaginal e seu esfregaco corado pelo Método
de Gram, este ultimo, que apesar de simples, possui elevada sensibilidade e alto
valor preditivo positivo sendo considerado referéncia no diagnéstico de vaginoses
(Vasconcelos, 2005).

O objetivo desta pesquisa foi realizar uma andlise dos casos de positivida-
des para vaginoses microbianas registrados de pacientes atendidas pelo setor de
Bacteriologia Clinica do Laboratério Central de Satide Pablica do Estado de Ro-
raima (LACEN/RR) no periodo de 5 de janeiro de 2009 a 20 de outubro de 2009
para identificar os microrganismos mais encontrados em vaginoses microbianas;
a faixa etdria de risco para estas infeccoes e o perfil dos antibidticos encontrados
Nnos casos positivos.

MATERIAIS E METODOS

As anilises foram realizadas no LACEN/RR, sendo selecionadas 90 secre-
¢Oes vaginais positivas para a investigagao de vaginoses, provenientes de pacientes
de diversas faixas etdrias que procuraram o atendimento através do servigo publi-
co. Apés a triagem por testes microbioldgicos, as amostras positivas foram isola-
das e catalogadas em nimero de registro, criado apenas para estoque no banco de
cepas do laboratério.

A pesquisa foi conduzida através de consulta a estes registros, que contém
as informagoes dos pacientes: idade, género / espécie do microrganismo e data da
amostragem.

As técnicas microbioldgicas para a identificagao dos agentes causadores de
vaginoses foram realizadas seguindo os descritos por Koneman (2008).
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Identificacio dos agentes causadores de vaginoses

Para a triagem das amostras, estas foram submetidas a bacterioscopia (co-
loragio de Gram), exame direto a fresco e cultura bacteriana para a identificagao
de agentes causadores de vaginoses.

No exame a fresco, Candida sp. foi identificada através do aparecimento
de leveduras semelhantes a pseudo-hifas e as mesmas na bacterioscopia apresen-
tavam-se coradas em roxo/purpura. Para G. vaginalis, os resultados da bacterios-
copia indicaram a presenca de “clue cells” e bacilos Gram varidveis curtos (coco-
bacilos).

A cultura bacteriana com intuito de identificar enterobactérias e cocos
Gram positivos foi primeiramente realizada em tubo de ensaio contendo caldo
BHI (Brain Heart Infusion) incubado em estufa bacteriolégica a 37°C por 18 a
24 horas. Posteriormente houve o semeio em dgar sangue, chocolate e McConkey
durante os mesmos periodos citados anteriormente, respeitando as condigoes de
microaerofilia do dgar chocolate.

Os cocos Gram positivos foram diferenciados através de provas e caracte-
risticas especificas como hemolise em dgar sangue e chocolate, coagulase, novo-
biocina, dgar manitol, onde apenas as cepas positivas para S. aureus foram utiliza-
das no presente estudo.

Para as placas de dgar McConkey positivas, foi dado continuidade nas
andlises através dos testes bioquimicos Triple Sugar Iron Agar (TSI), Citrato de
Simmons, Urease, dgar lisina e meio conjugado de Indol + Motilidade. De acordo
com as caracteristicas bioquimicas especificas, houve a identificacio das entero-
bactérias.

Teste de Sensibilidade a antimicrobianos

Apenas as cepas de E. coli e S. aureus foram submetidas a testes de sen-
sibilidade antimicrobiana (difusio em disco) de acordo com os procedimentos

estabelecidos pelo NCCLS, (2007).
Resultados

Entre as 90 pacientes com positividade para vaginoses, o microrganismo
G. vaginalis foi o mais encontrado (33%), seguido de E. coli (26,21%), S. aureus

(15,53%), Candida sp. (12,62%), Proteus Vulgaris (2,91%), Enterobacter aerogenes
(1,94%), Staphylococcus sp. (Coagulase negativa) (1,94%) e outros microrganis-
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mos que apresentaram frequéncia menor que 0,97%.

Amostras submetidas a bacterioscopia mostraram total auséncia de Mi-
crobiota de Doderlein nas amostras positivas para G. vaginalis, sendo visivel a
persisténcia da Microbiota na ocorréncia de Candida sp..

Ao relacionar a idade das pacientes com os microrganismos encontrados,
observa-se a frequéncia de infecgdes nas faixas etdrias de 20 a 40 anos, como pode
ser demonstrado na tabela abaixo. Atengao especial para Escherichia coli apresen-
tar-se em taxa de 55,55% em pacientes com faixa etdria menor de 10 anos.

Tabela 1
Relacdo entre o nimero de individuos com vaginose, porcentagem em cada faixa etaria e os
respectivos microrganismos causadores em pacientes atendidos no Laboratério Central de
Salde Publica de Roraima

Microrganismo G‘\ZZ?:;T#G Eschceorliichia ST 25 zlc;ccus Candida sp
Idade n % N % N % n %
<9 - - 15 55,55 3 18,75 2 15,38
10-19 9 26,47 3 11,12 5 31,25 - 53,85
20-29 9 26,47 8 29,63 5 -31,25 7 -
30-39 13 38,23 - - - 1- 4 30,77
40-49 3 8,83 1 3,7 2 12,5 - -
50-59 - - - - 1 6,25 - -

Fonte: Arquivo de registros do Laboratdrio de Salde Plblica de Roraima, no periodo de 5 de janeiro de
2009 a 20 de outubro de 2009

Em relacdo a andlise de antimicrobianos, a maioria dos formacos testados
apresentou 100% de sensibilidade, caracterizando vasta escolha para o tratamen-
to das vaginoses. Entre os antimicrobianos analisados para E. coli, aqueles com
total sensibilidade foram: Cefepime, ceftriaxona, ciprofloxacina, cloranfenicol,
gentamicina, imipenem e norfloxacina. Observou-se grande padrio de resistén-
cia para ampicilina e moderadamente para amicacina, cefalotina, cotrimoxazol e
tetraciclina (Tabela 2).

Assim como demonstrado anteriormente para E.coli, os resultados de .
aureus em relacio a suscetibilidade antimicrobiana (Tabela 3) caracterizam vérios
fdrmacos com 100% de sensibilidade, sendo estes: Amicacina, cefalexina, cipro-
floxacina, cloranfenicol, cotrimoxazol, gentamicina, oxacilina e vancomicina. A
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resisténcia a penicilina apresenta-se em maior proporgio, seguida de ampicilina,
cefalotina e azitromicina.

Tabela 2
Perfil do teste de sensibilidade das cepas E. coli resistentes isoladas de secrecoes vaginais.
Antimicrobiano Sensivel Resistente

Amoxacilina + Ac. Clavulanico 88,66% 13,34%
Amicacina 83,33% 16,67%

Ampicilina 28,57% 71,43%

Cefalotina 83,33% 16,67%

Cefoxitina 90,91% 9,09%
Cotrimoxazol 83,33% 16,67%
Tetraciclina 77,78% 22,22%

Fonte: Arquivo de registros do Laboratorio de Saide Publica de Roraima, no periodo de 5 de janeiro de
2009 a 20 de outubro de 2009

Tabela 3
Perfil do teste de sensibilidade das cepas S. aureus resistentes isoladas de secrecoes vaginais.
Antimicrobiano Sensivel Resistente

Ampicilina 62,5% 37,5%

Azitromicina 75% 25%
Cefalotina 71,43% 28,57%
Ceftriaxona 81,82% 18,18%
Clindamicina 87,5% 12,5%
Eritromicina 83,33 16,67

Penicilina 20% 80%

Fonte: Arquivo de registros do Laboratorio de Saude PUblica de Roraima, periodo de 5 de janeiro de 2009 a
20 de outubro de 2009
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DISCUSSAO

A frequéncia de G. vaginalis como o microrganismo predominante nas
amostras positivas, condiz com o citado na pesquisa do perfil epidemiolégico
de vaginoses bacterianas, a qual foi conduzida por Tanaka ez /. em 2007, que
classificam a G. vaginalis como agente causador mais frequente em infecgoes do
trato genital feminino. Os referidos autores também mencionam que a presenga
deste microrganismo se deve a um desequilibrio na flora vaginal normal, a qual
¢ composta pela Microbiota de Doderlein, fato este comprovado nesta pesquisa
que identificou a auséncia desta Microbiota na presenca de G. vaginalis.

Com relacio a idade, observou-se maior propor¢ao em mulheres nas faixas
etdrias de 10 a 40 anos, estando associadas majoritariamente a infec¢io por G. va-
ginalis. Esta alta taxa esta ligada a md higiene, coexisténcia de fatores de risco, como
o inicio precoce da atividade sexual, uso de dispositivo intra-uterino e de anticon-
cepcional oral, bem como maior niimero de parceiros sexuais (Guerreiro e Barbosa
1986; Koss 1992 apud Consolaro e Suzuki 1998; Oliveira e Franga, 2005).

Por sua vez, os achados de infeccoes associadas a E. coli e S. aureus em
pacientes do sexo feminino abaixo de 10 anos estao de acordo com Botell e Gon-
zales (2001), que sugerem que meninas entre 8 ¢ 10 anos, com leucorréias e
vulvovaginites causados pelos microrganismos citados sejam comuns na primeira
e segunda infincia, possivelmente associados a maus hdbitos de higiene. Os re-
sultados obtidos para E. coli e S. aureus concordaram com os encontrados por
Guerreiro e Barbosa (1986), que ao analisar a microflora vaginal com presenca de
inflamagao, também classificam a E. co/i com maior frequéncia que o S. aureus.

Quando comparados os resultados dos testes de sensibilidade aos antimi-
crobianos, foram encontrados padrdes de resisténcia condizentes com Valore e
Wiley (20006), onde este detalha a resisténcia a ampicilina em E.coli. Embora
neste estudo, o S.aureus tenha se mostrado sensivel em presenca da clindamicina,
Austin e Beigi, (2005), chamam atengao para a emergente resisténcia a este firma-
co no tratamento das vaginoses bacterianas. De acordo com Sousa ez a/. (2008),
isto pode ocorrer devido a automedicagao, a qual pode levar, entre outros efeitos
indesejdveis, a resisténcia bacteriana a antibidticos devido ao seu uso incorreto,
atribuidos também a erros de prescricao médica, segundo Carvalho ez /. (2008).
Vale ressaltar que os resultados em relagao ao perfil de resisténcia do S. aureus
frente a penicilina concordam com o estudo de Oliveira (2006), o qual apontou
que desde 1950 este microrganismo jd se mostrava resistente a este antibiético.

Em pesquisa da abordagem terapéutica de infecgoes do trato génito—urind-
rio, Heilberg e Schor (2003) relataram que para o tratamento destas afecgoes, os fr-
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macos mais utilizados sao o cotrimoxazol, cefalotina e tetraciclina, antibiéticos estes
que apresentaram certo grau de resisténcia no teste de susceptibilidade para E.coli.

CONCLUSAO

Com base nos dados apresentados, este estudo concluiu que a G. vaginalis
foi o microrganismo mais encontrado em infecgoes vaginais, sendo que a prolife-
ragdo desta ocorre devido a alteragoes na microbiota vaginal, fator este importan-
te na andlise de vaginoses.

A faixa etdria onde ocorreu o maior niimero de agentes causadores de va-
ginoses em pacientes atendidas no LACEN-RR, situou-se entre 10 e 40 anos de
idade. Este resultado estd associado ao inicio precoce da vida sexual, ma higiene,
maior nimero de parceiros sexuais. Paralelamente, a ocorréncia de E. coli em fai-
xas etdrias menores que 10 anos denota uma higienizagao incorreta por parte da
crianga ou de falta de orientagio/cuidado do responsdvel. A automedicagio e/
ou a prescri¢do incorreta, também sio determinantes para o aumento da resistén-
cia bacteriana frente aos medicamentos de primeira escolha, visto que os firmacos
que apresentaram certa resisténcia nos testes de susceptibilidade: Ampicilina, pe-
nicilina, clindamicina, tetraciclina, cefalotina e cotrimoxazol concordam com os
medicamentos prescritos para o tratamento de vaginoses. O critério na escolha
dos antibidticos, deve ser feito mediante o resultado de antibiograma, quando
este for possivel, haja vista que em alguns casos, este teste é ignorado, pritica esta
que deve ser combatida. Nio obstante, os profissionais de satide devem orientar,
sempre que possivel, as praticas corretas relacionadas a satde, como higiene e o
uso correto dos antimicrobianos.

O conhecimento relativo ao perfil das vaginoses no publico atendido no
LACEN-RR contribui para o fortalecimento do servico de atengdo bdsica em
relagao aos esclarecimentos relativos a higiene pessoal das pacientes e as agoes de
prevengao as doengas sexualmente transmissiveis.

Esta pesquisa demonstrou haverem vastas op¢oes para o tratamento de tais
infecgdes, no entanto, o corpo clinico deve ter sempre a percepgao do constante
surgimento de resisténcia bacteriana aos fdirmacos disponiveis.
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