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RESUMO

O presente estudo trata de uma revisdo sobre o tema vaginose bacteriana pela
Gardnerella vaginalis. O termo vaginose bacteriana (VB) é atribuido a uma sindrome
na qual ocorre diminuicdo da quantidade de Lactobacillus sp. com concomitante
elevacdo de organismos anaerobios, do tipo Gardnerella vaginalis, Mobiluncus e
Bacterdides, entre outros. A VB &, em todo o mundo, umas das causas mais comuns
de infeccdo vaginal em mulheres sexualmente ativas e em idade reprodutiva. No
Brasil, junto com a Trichomoniase e a Candidiase, correspondem a 24,30% dos
casos de infeccbes vaginais, sendo a VB presente em 14,37 - 16,00%, a
Trichomoniase em 4,20 - 4,61% e a Candidiase em 3,69 - 3,05%. As caracteristicas
clinicas inerentes ao processo fornecem alguns subsidios para o diagnostico, porém
em um ndamero muito grande dos casos, 0sS sinais e sintomas ndo sao
caracteristicos, assim para padronizacdo do diagnéstico final, bem como o
tratamento especifico,sdo propostos alguns critérios que poderdo incluir dados
clinicos e laboratoriais ou apenas dados microbiolégicos. Esse trabalho tem como
finalidade a atualizacdo sobre o tema vaginose bacteriana por Gardnerella vaginalis
gue se mostra como uma doenca prevalente entre as mulheres.

Palavras-chave: Vaginose bacteriana; Gardnerella vaginalis; Diagnéstico.



ABSTRACT

This study is a review on the subject by Gardnerella vaginalis vaginosis. The term
bacterial vaginosis (BV) is assigned to a syndrome in which there is a decrease in
the amount of Lactobacillus sp. with concomitant elevation of anaerobic organisms,
like Gardnerella vaginalis, Mobiluncus and Bacteroides between outros. The VB is,
worldwide, one of the most common causes of vaginal infection in sexually active
women of reproductive age. In Brazil, together with candidiasis and trichomoniasis,
corresponding to 24.30% of cases of vaginal infections, and the VB present in from
14.37 to 16.00%, trichomoniasis in the 4.20 to 4.61% and in Candidiasis 3.69 to
3.05%.The clinical characteristics inherent to provide some support for the diagnosis,
but on a very large number of cases, signs and symptoms are not characteristic, and
to standardize the final diagnosis, as well as the specific treatment, is proposed a
number of criteria which may include clinical and laboratory data or only
microbiological data. This work aims to update the knowledge about bacterial
vaginosis Gardnerella vaginalis that shows how a prevalent disease among women.

Keywords: Bacterial vaginosis, Gardnerella vaginalis; Diagnosi.
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1. Introducéo

Do ponto de vista ecoldgico, a vagina pode ser considerada um complexo
local anatdbmico,onde varias espécies de bactérias coexistem e desenvolvem
relacionamentos. Mais de 50 espécies de microorganismos ja foram isolados da
vagina, algumas espécies que ocupam uma posi¢cdo predominante, garantindo sua
sobrevivéncia e contribuem  para a prevencdo de doencas infecciosas e
manutencdo da saude (LIVENGOOD, 2009).

Além de Lactobacillusspp, outras bactérias sdo frequentemente encontrados
na microbiota vaginal de mulheres saudaveis, tais como:
Streptococcus,Corynebacterium, Staphylococcus, Escherichia, Klebsiella, Proteus,
Mycoplasma, Ureaplasma, Atopobium, Peptococcus, Peptostreptococcus,
Clostridium,  Bifidobacterium, Propionibacterium, Eubacterium, Bacteroides,
PrevotellaeGardnerellavaginalis (MARTIN et al., 2008). Quando a concentracdo de
lactobacilos diminui abaixo de um nivel critico, estas bactérias podem tornar-se a
espécie dominante no ambiente como patdgenos oportunistas (FILHO et al., 2010).

Fatores como gravidez, menopausa, variagdes do pH vaginal, cirurgias,
distarbios imunitarios, quimioterapia, numero elevado de parceiros sexuais,
utilizacdo do DIU, uso de espermicidas, antibioticos de largo espectro, maus habitos
de higiene, habito de ducha vaginal, frequéncia de coito, falta de uma resposta
imune vaginal, entre outros, podem ser capazes de modificar a flora bacteriana, e
fazer com que germes saprofitos se tornem patogénicos. (KOSS, 2006; GOMPEAL.:
KOSS, 1997).

A vaginose bacteriana (VB) é definida como uma sindrome na qual ha um
aumento macico de germes anaerébios, em substituicdo aos Lactobacillus
produtores de peroxido 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 ha um sinergismo entre Gardnerella
vaginalis e outras bactérias anaerdbias, particularmente espécies de Mobiluncus e
Bacteréides (HOLMES et al., 1999) .

Um elemento caracteristico da VB € a elevacdo do PH vaginal, contribuindo
para a manutencdo do ecossistema caracteristico da vaginose com deplessao dos
lactobacilos (LEFEVRE et al.,1993). Existe normalmente a presenca de corrimento

homogéneo, branco ou acinzentado, que tem a tendéncia para aderir a parede
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vaginal e exalar odor caracteristico de peixe podre principalmente quando misturado
com hidroxido de potassio. Porém trata-se de um fluxo n&o pruriginoso (MAEDA et
al., 1994).

A vaginose bacteriana é, em todo o mundo, umas das causas mais comuns
de infeccdo vaginal em mulheres sexualmente ativas (MORRIS, 2001; CARLOS
CERRI, 2009; SIMOES et al., 2006) e em idade reprodutiva, sugerindo a
possibilidade dos hormonios sexuais estarem envolvidos na sua patogénese.
(HOLMES et al., 1999). No Brasil, junto com a Trichomoniase e a Candidiase,
correspondem a 24,30% dos casos de infec¢gbes vaginais, sendo a VB presente em
14,37 - 16,00%, a Trichomoniase em 4,20 - 4,61% e a Candidiase em 3,69 - 3,05%.
(SILVA; LONGATTO, 2000).

Entre os microrganismos anaerobios isolados da secrec¢do vaginal de
mulheres que possuem a VB, os de maior frequéncia sdo: Gardnerella vaginalis,
Mobilluncus sp, Peptostreptococcus, Prevotella sp e Porphyromona sp.
(ALBORGHETTI et al., 2007; CARVALHO, 2005). Deste modo, a VB pode ser
classificada em dois tipos, | e Il. A tipo | ocorre quando had o predominio de
Gardnerella vaginalis e a tipo Il quando esta esta associada a Mobilluncus sp e as
outras bactérias citadas acima (ALBORGHETTI et al., 2007).

Diante do exposto este estudo tem como principal objetivo descrever as
principais causas e sintomas, aspectos epidemioldgicos, citoldégicos, além de

tratamento da vaginose ocasionada por Gardnerella vaginallis.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Abordar os principais aspectos epidemiolédgicos e clinicos da vaginos e
bacteriana ocasionada por Gardnerella vaginallis.

2.2 Objetivos Especificos

Dissertar sobre o0s aspectos clinicos e epidemiologicos da vaginose por
Gardnerella vaginallis;

Relatar a respeito do diagnéstico preventivo e tratamento da Gardnerella
vaginallis.
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3. Fundamentacgéo tedrica

3.1 Gardnerella vaginalis

A Gardnerella vaginalis € uma bactéria, associada a vaginose bacteriana,
principalmente de transmisséo sexual (DST), sendo a Unica espécie deste género. E
um cocobacilo muito pleomorfico, gram-negativo a gram-variavel, imovel, nao
formador de capsula ou enddsporos, anaerobicos facultativos que cresce melhor em
atmosfera de CO2 e a temperatura entre 35 a 37 °C. Foi antigamente denominada
Corynebacterium vaginalis e Haemophilus vaginalis. Uma vez que 40-50% das
mulheres normais podem ser portadoras sas de gardnerella vaginalis, o isolamento
deste microrganismo nao indica, necessariamente, um caso de vaginose bacteriana.
Entretanto, a auséncia desta bactéria quase sempre caracteriza auséncia de
vaginose bacteriana (SILVA, 1999). (Figura 1)

Figura 1 - Gardnerella vaginalis. Fonte:www.fotosearch.com. Acessado em 02 de

fevereiro de 2012.
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3.2 Vaginose bacteriana

A histéria da nomenclatura da vaginose bacteriana parece ser bastante
interessante a medida que mostra 0 avan¢co nos conhecimentos microbiolégicos. A
vaginose bacteriana ja teve diferentes nomes com o desenvolvimento dos
conhecimentos (GIRALDO et al., 2007):

1892 — Kroénig - Vaginite inespecifica — Estreptococosanaerobios.

1947 — Henriksen — Vaginite inespecifica — Diplobacillusvariabilis.

1955 — Gardner e Dukes — Vaginite por 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 — Anaerdbios.

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

1984 — Westrom et al. — Vaginose bacteriana —Polimicrobiana (Primeiro Simpasio

Internacional sobreVaginite, Estocolmo).

Até a década de 50, mulheres que apresentavam anormalidade no corrimento
vaginal e ndo era detectado neles fungos ou Trichomonas vaginalis recebiam
diagnéstico de vaginite inespecifica, porém, em 1955, Gardner e Dukes publicaram
um artigo onde descreviam as caracteristicas desta vulvovaginite, as quais
compdem a base do diagndstico atual de VB. Eles expuseram também um novo
microrganismo que denominaram de Haemophilus vaginalis e o qual acreditavam
ser 0 agente etiolégico da vaginite inespecifica, que passou entdo a ser chamada de
Vaginite por Haemophilus vaginalis (CARVALHO, 2005).

Atualmente, sabe-se que G. vaginalis ndo é o Unico agente envolvido na VB,
mas que esta é resultante de uma alteragdo da microbiota vaginal em que o0s
lactobacilos (Bacilos de Ddderlein),normalmente predominantes, sédo substituidos
poruma microbiota mista que inclui, além de G. vaginalis, outros microrganismos
anaerobios como Bacteroides spp.,Mobiluncus spp., Peptoestreptococcus spp. e
microaerdfilos, como Mycoplasma hominis (NUGENT et al., 1991).

O termo vaginose bacteriana (VB) é hoje atribuido a uma sindrome na qual
ocorre diminuicdo da quantidade de Lactobacillus sp. concomitante elevacéo de
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organismos anaerobios, do tipo Gardnerella vaginalis, Mobiluncus e Bacteroides,
entre outros (EGAN et al., 2000).

Os Lactobacillus sp. conferem ao ambiente vaginal um pH baixo que,
habitualmente, varia entre 3,8 e 4,5, uma vez que produzem peréxido de hidrogénio
(H202). A queda numérica e qualitativa dessas bactérias promove aumento do pH,
facilitando, portanto, o crescimento das bactérias anaerobicas que proliferam melhor
em meio menos acido. Esta inversdo do equilibrio da flora vaginal levara a uma
perda da capacidade de produzir substancias bactericidas, a um favorecimento do
desenvolvimento de germes potencialmente nocivos e, principalmente, facilitara a
aguisicao e transmissao de particulas virais (ALMEIDA et al., 1994). O metabolismo
decorrente da proliferacdo das bactérias citadas acima promove um aumento da
producdo de aminas aromaticas (putrescina e cadaverina) que volatilizam e
produzem um odor fétido, comparado ao de peixe podre (FACHINI et al., 2005).

Inicialmente, a VB foi considerada uma doenca sexualmente transmissivel,
porém como alguns estudos reportaram seu diagnéstico em mulheres virgens, o
carater sexual de transmissdo desta enfermidade permanece uma incognita até
hoje. Em contrapartida, certos fatores de risco associado sao desenvolvimento desta
enfermidade ja& foram definidos; alguns, inclusive, relacionados com fatores
sexuais,como uso de dispositivo intra-uterino (DIU), idade, numero de parceiros
sexuais, inicio da vida sexual e numero de relacdes sexuais semanais (ZANINI-
KOSLINSKI, 1995)

A ocorréncia de VB esta associada a diversas complicacbes ginecologicas
tais como: Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP), ocorréncia de endometrites poés-
cesaria e partos prematuros (MCLEAN E ROSENSTEIN, 2000).

3.3 Epidemiologia

A vaginose bacteriana (VB) é atualmente a principal causa de descarga
vaginal infecciosa na menacme (GIRALDO et al., 2007). A VB costuma afetar
mulheres em idade reprodutiva, sugerindo a possibilidade dos hormdnios sexuais
estarem envolvidos na sua patogénese. Embora de forma menos frequente, a VB
pode ser também encontrada em criancas e na pds-menopausa. Em gestantes e
nao-gestantes, a prevaléncia da VB parece ser semelhante (GIRALDO et al., 2007).

Porém diversos trabalhos tém relacionado a vaginose bacteriana (desequilibrio do
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ecossistema vaginal associado as infeccfes causadas por Peptostreptococcus,
Bacteroides sp., Gardnerella vaginalis, Mobiluncus sp. e Micoplasma hominis), a
diversas complicacdes obstétricas, como abortamento espontaneo, prematuridade,
infeccdes no transcorrer da gestacdo e no pos-parto(ANDREEVA et al.,, 2002;
HASHEMI et al.,, 2000). Alguns estudos clinicos relevantes sugerem a real
necessidade do diagndstico e do tratamento corretos desta entidade, que muitas
vezes se mostra assintomatica (HASHEMI et al., 2000; GEISSDORFER et al., 2003).

O numero de parceiros sexuais e a utilizacdo do DIU tém sido associados ao
incremento da VB. Embora n&o seja aceita apenas como uma infeccdo de
transmisséo 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 (HOLMES,
1999; GEISSDORFER et al., 2003).

Nos EUA tem sido diagnosticada em 17% a 19% das mulheres de clinicas de
planejamento familiar (SOBEL, 1990; SOBEL, 1996), porém recentemente, Landers
et al. relataram que dentre 589 mulheres com alguma queixa genital, 46% tinham
VB. No Brasil a VB mostra se muito frequente, atingindo também cerca de 45% das
mulheres com queixa de corrimento vaginal( LANDERS et al., 2004). Podera estar

presente, também, mesmo em mulheres assintomaticas (GIRALDO et al., 2000).

3.4 Manifestacdes clinicas

A queixa mais frequentemente encontrada na VB é a de odor desagradavel
que piora apos o coito e no periodo perimenstrual. Esta exacerbagédo ocorre devido
a volatilizacdo de aminas aromaticas, na presenca de sémen e do sangue
menstrual. O odor fétido € mais acentuado apos as relagdes sexuais e ao final da
menstruacdo, pois a alcalinizacdo da vagina pelo esperma ou sangue menstrual
reage com substancias produzidas pelos microorganismos anaerébios liberando
aminas volateis (putrescina e cadaverina) com odor semelhante a “peixe podre”. O
corrimento vaginal, entretanto, costuma ser discreto, homogéneo, escasso, podendo
ainda apresentar coloracdo variada: esbranquicada, acinzentada ou amarelada, o
prurido estard ausente em quase todos 0s casos em que ndo haja outra infeccéo

concomitante (Figura 2).
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Figura 2-Aspecto clinico de vaginose bacteriana (GIRALDO et al., 2007).

3.5 Diagnéstico

3.5.1 Diagnéstico clinico e laboratorial

As caracteristicas clinicas inerentes ao processo fornecem alguns subsidios
para o diagnéstico. O corrimento vaginal é a principal queixa ginecolégica das
pacientes que procuram a atencdo médica (GIRALDO et al., 2007).

O diagnéstico do corrimento genital na rotina de atendimento diaria do
ginecologista,seja na rede publica de saude, 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 hipotese diagnéstica é frequentemente
elaborada quase exclusivamente por uma anamnese superficial acompanhada
eventualmente de exame especular despretensioso (GIRALDO et al., 2007).

Por mais que a experiéncia do ginecologista seja larga, ndo se pode confiar
apenas em sinais e sintomas clinicos para fazer o diagnéstico das vulvovaginites, e
em especial da vaginose bacteriana. Em um nimero muito grande de casos, sinais e
sintomas ndo sado caracteristicos (EGAN: LIPSKY, 2000). Normalmente, sé&o
ocultadas pela utilizacdo inadequada de cremes vaginais, duchas vaginais, coito
recente, associacdo de diferentes doencas e etc. A automedicagdo, higiene
inadequada e uso de substancias irritantes locais fazem do corrimento vaginal algo
de dificil manuseio nos dias atuais (GIRALDO et al., 2007).
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Para a homogeneizacdo dos diagnosticos, foram propostos alguns critérios
que poderao incluir dados clinicos e laboratoriais ou apenas dados microbiol6gicos.
Os critérios mais conhecidos e divulgados sdo os de Amsel et al., 1983 e os de
Nugent et al., 1991.

3.5.1.1 Critérios de Amsel

Considera pelo menos trés dos critérios a seqguir:
— Corrimento vaginal branco-acinzentado em pequena quantidade (Figura 3)
—pH>45.
— Teste de aminas (Whiff) positivo. Desprendimento de aminas aromaticas com odor
semelhante a “peixe podre” ao se adicionar duas gotas de KOH a 10% ao conteudo
vaginal.

— Presenca ao exame bacterioscopico de clue cells. Células epiteliais

superficiais recobertas por cocobacilos Gram-labeis (AMSEL et al., 1983).(Figura 4).

Figura 3- Corrimento vaginal de pequena quantidade (GIRALDO et al., 2007)
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Figura 4- Esfregaco corado pelo Gram mostrando clue cells (GIRALDO et al., 2007).

3.5.1.2 Critérios de Nugent

Os critérios de Nugent, apesar de serem menos sensiveis na identificacdo da
VB, parecem ser mais confidveis do ponto de vista de reprodutividade, pois eliminam
0s aspectos subjetivos encontrados nos critérios de Amsel (aspecto do corrimento e
odor de aminas). Nugent fundamenta-se principalmente pela presenca 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
desestruturacao do equilibrio dos microorganismos normais da microbiota vaginal —
vaginose bacteriana (escore 7 a 10) (NUGENT et al., 1991). Tabela 1

Tabela 1. Pontuacé&o para os Critérios de Nugent

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

1 +++ + +0ou ++

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

3 + +++

neg =zero;+=<1/campo;++=1-4;+++=5-30; + + + + = 30 ou mais
VB = escore > 7; Intermediario = escore 4-6 ; Normal = escore 0-3

Fonte: (GIRALDO et al., 2007)
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3.5.2 Técnica de execucgdo dos exames

Para a realizacdo dos testes de diagnostico, a paciente ndo deveria estar no
periodo menstrual ou muito proximo a este periodo, nem ter tido relacdo sexual ou

feito uso de ducha vaginal ha menos de 24 horas.

3.5.3 pH vaginal

A determinacdo do pH vaginal podera ser feita utilizando-se fita colorimétrica
de mudanca da acidez, que podera variar de 1 em lunidade de pH ou de 0,3 em 0,3
unidade (mais fidedigna). Colocar a fita em contato com o terco superior e lateral da
vagina por um tempo nao inferior a 30 segundos, dando chance para que a fita fique
umedecida, comparar a cor com o padrao oferecido pelo laboratério (GIRALDO et
al., 2007).

3.5.4 Teste das aminas

O teste das aminas pressupde a presenca de germes anaerébicos 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 impregnacéo do
ambiente com odor desagradavel, apesar de subjetiva, € muito clara (GIRALDO et
al., 2007).

3.5.5 Exame bacterioscopico

Na VB encontra-se a presenca de células-guia (clue cells—células epiteliais
vaginais superficiais recobertas por Gardnerella vaginalis, dando aspecto de
‘rendilhado”).Habitualmente, a VB apresenta no esfregagco do conteudo vaginal um
namero pequeno ou até inexistente de leucécitos (UGWUMADU et al.,, 1997,
HASHEMI et al., 2000). A auséncia de processo inflamatério ocorre, talvez, porque
tanto a Gardnerella vaginalis, como o Mobilluncus sp. e outras bactérias podem
fazer parte da microbiota normal da vagina, ndo suscitando uma resposta
inflamatoria evidente mesmo em grandes quantidades(SOBEL, 1999; MOODLEY et
al.,2002). Outra possibilidade é que estes microorganismos possam liberar
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substancias que inibem a quimiotaxia de células inflamatorias de defesa (GIRALDO
et al., 2007).

Idealmente, a bacterioscopia devera caracterizar o tipo de microbiota vaginal
(tipo | — predominio de pelo menos 85% de LB; tipo Il — equilibrio entre LB e
microbiota cocoide; ou tipo Ill- auséncia quase completa de LB com presenca de
microbiota cocdide), com base na quantidade de lactobacilos presente.

O material coletado da parede lateral vaginal devera ser disposto em uma
lamina de vidro, deixando secar ao ar e corando por técnica de Gram. Material
adicional podera ser colocado em1 mL de solucdo salina para exame microscopico a
fresco.

3.5.6 Culturas em meios seletivos

A utilizacdo de cultura para o diagnostico da Gardenerella vaginalis néo
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 sdo dificeis e economicamente inviaveis
(GIRALDO et al., 2007).

O diagnéstico definitivo por meio de cultura e biologia molecular, neste
momento, ndo se faz necessario e esta formalmente contra-indicado, sendo utilizado
em alguns casos de estudos cientificos (GIRALDO et al., 2007).

A associacdo com outros patégenos ndo pode ser esquecida. Muito
frequentemente na vaginose pode ser encontrado o Mobiluncus, que implicaria em
um tratamento diferenciado, além de outros agentes (Candida albicans,
Trichomonas vaginalis) causadores de processos inflamatérios, que podem vir

associado aos quadros de vaginose bacteriana (GIRALDO et al., 2007).

3.6 Tratamento

O tratamento e o controle da VB visam a restabelecer o equilibrio da microbiota
vaginal, mediante a reducdo da populacdo de germes anaerdbios e um possivel
incremento dos Lactobacillus produtores de peréxido de hidrogénio (GIRALDO et al.,
2007).
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Os derivados imidazélicos ainda se constituem na primeira opgéo terapéutica. O
metronidazol é o antibidtico e antiparasitario de primeira linha da familia dos
nitroimidazélicos. O metronidazol é ativo contra anaerdbios Gram-positivos como
Peptococcus spp., Peptostreptococcus spp., Clostridiumperfringens e C. difficile e
para anaerdbios Gram-negativos como Bacteroides fragilis e Bacteriodes spp.,
Fusobacterium spp., Gardnerella vaginalis, Prevotella spp., Actinobacillus spp. e
Campylobacter fetus (PAAVONEN et al., 2000).

Existem ainda outros derivados nitroimidazélicos mais potentes, como o
tinidazol e o secnidazol, com indicacbes e efeitos colaterais semelhantes ao
metronidazol, sendo utilizados na VB ndo complicada na dose Unica de 2g, com
indices de cura semelhantes (CHAITHONGWONGWATTHANA et al., 2003).

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 vulvo vaginites intensas ou recorrentes e/ou
em pacientes imunodeprimidas, portadoras de VB associada a Mobiluncus (VB tipo
II), sendo téo eficaz quanto o tratamento prolongado com o metronidazol, com uma
tolerancia bem maior (CHAITHONGWONGWATTHANA et al., 2003).

Tratando-se de uma sindrome de etiologia polimicrobiana, justifica-se a
diversidade de opcOes terapéuticas existentes nos dias atuais(GIRALDO et al.,
2007).Geralmente o tratamento realizado em mulheres portadoras de VB, mesmo
em condicbes adequadas, ndo atinge 100% de eficacia e cerca de 80% das
mulheres tratadas, voltardo a apresentar, no periodo de um ano, novo caso de VB.
(EGAN, 2000)

Atualmente néo se conhece o porqué da recidiva do quadro, masacredita-se que
seja devido a incapacidade da mulher em reconstituir sua flora vaginal com
lactobacilos de “boa qualidade”, ou seja, aqueles capazes de inibir o crescimento da
Gardnerella vaginalis e outros patdogenos atraves da produgcdo de acido latico,

peroxidos de hidrogénio e bacteriocinas (SIMOES et al., 2001).
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Conclusao

Na maioria dos trabalhos realizados no Mundo e no Brasil, nos ultimos vinte
anos, mostram uma alta prevaléncia de VB por Gardnerella vaginalis em

mulheres na idade reprodutiva;

Estudos mostram que a VB pode estar relacionada com diversas complicacdes

obstétricas;

As caracteristicas clinicas inerentes ao processo fornecem alguns subsidios
para o diagnostico da VB, porém € necessaria a utilizacdo de técnicas

laboratoriais para a definicdo do diagnéstico final;

Os derivados imidazélicos ainda sdo a primeira opcao terapéutica nos casos
de VB, sendo o metronidazol o antibidtico de primeira linha da familia dos

nitroimidazdlicos;

Entende-se, por fim, que devido a recidiva da VB ser muito alta, em torno de
80%, tornam-se necessarios estudos que abranjam as causas e outros

possiveis fatores de risco que levem ao desenvolvimento da doenca.
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