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RESUMO

Gardnerella vaginalis € uma bactéria anaerdbia facultativa, imével e apresenta-se sob a
forma de cocobacilos Gram-varidveis. Essa espécie coloniza preferencialmente o trato
genital feminino, faz parte da microbiota endogena vaginal das mulheres em idade
reprodutiva e de homens saudaveis. Desequilibrio no ecossistema vaginal pode reduzir
ou eliminar a microbiota lactobacilar normal e, consequentemente, aumentar a
concentracdo de bactérias anaerdbicas, especialmente a Gardnerella vaginalis,
resultando na condi¢do clinica denominada vaginose bacteriana (VB). Essa condi¢ao
apresenta como principal caracteristica clinica o corrimento vaginal com odor fétido,
mais acentuado apds o coito e durante o periodo menstrual. Além disso, representa um
grave problema de satide publica por estar associada a diversas condi¢des adversas a
saide, como partos prematuros e aumento da suscetibilidade para infec¢des por diversos
patégenos, como Virus do Papiloma Humano (HPV), principal precursor do cancer do
colo uterino, ¢ o Virus da Imunodeficiéncia Humana tipo 2 (HIV-2). O presente
trabalho trata de uma revisdo sobre Gardnerella vaginalis ¢ VB, e visa descrever as
caracteristicas gerais e os fatores de risco para aquisi¢do de processos infecciosos
provocados por esse microrganismo, o diagndstico, prevencao e tratamento da VB.

Palavras-chave: corrimento vaginal, lactobacilos, Gardnerella vaginalis, Vaginose bacteriana.



ABSTRACT

Gardnerella vaginalis is a facultative anaerobic bacterium, stiil and is presented in the
form of Gram-variable coccobacilli. This species preferentially colonize the female
genital tract is part of the endogenous vaginal microbiota of women of reproductive age
and healthy men. Imbalance in the vaginal ecosystem can reduce or eliminate
lactobacilar normal microbiota and, consequently, increasing the concentration of
anaerobic bacteria, especially Gardnerella vaginalis, resulting in the clinical condition
called bacterial vaginosis (BV). This condition presents as the main clinical feature
vaginal discharge with foul odor, more pronounced after intercourse and during
menstruation. Moreover, it represents a serious public health problem because it is
associated with several adverse health conditions such as premature births and increased
susceptibility to infections by various pathogens such as Human papillomavirus (HPV),
main precursor of cervical cancer, and human immunodeficiency virus type 2 (HIV-2).
This paper is a review of Gardnerella vaginalis and B, and aims to describe the general
characteristics and risk factors for acquisition of infectious processes caused by this
organism, the diagnosis, prevention and treatment of BV.

Keywords: vaginal discharge, lactobacilli, Gardnerella vaginalis, bacterial vaginosis.
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1. INTRODUCAO

As mulheres em idade reprodutiva tém seu equilibrio vaginal mantido devido a
presenca dos lactobacilos que constituem de 80% a 95% dos microrganismos presentes
na vagina. Os lactobacilos produtores de acido latico, peréxido de hidrogénio, entre
outras substancias, tém efeito protetor contra os patdgenos estranhos, limitando o
crescimento de microrganismos potencialmente nocivos ao equilibrio do ecossistema
vaginal. Essas substancias sdo responsaveis pela manuten¢do do pH vaginal em niveis
normais entre 3,5 a 4,5 (GIRALDO et al., 2007).

Desequilibrio do ecossistema vaginal, caracterizado por substituicdo da
microbiota lactobacilar normal por concentracdo relativamente grande de outras
bactérias anaerdbicas, em especial Gardnerella vaginalis, Bacteroides spp., Mobiluncus
spp € Mycoplasma hominis é denominado de vaginose bacteriana (VB) (CONSOLARO;
MARIA-ENGLER, 2013).

Essa condicdo apresenta como principais caracteristicas clinicas o corrimento
vaginal, branco-acinzentado, de aspecto fluido ou cremoso, com odor fétido, mais
acentuado apds o coito e durante o periodo menstrual (BRASIL, 2006).

Adicionalmente, a VB estd associada a diversas situacdes adversas a saude,
como trabalho de parto e partos prematuros, doenca inflamatéria pélvica (DIP),
endometrite pds-parto ou pds-aborto, aumento da suscetibilidade para infec¢des por
diversos patégenos, como Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Chlamydia
trachomatis, Candida spp., HPV, Virus da Herpes Simples tipo 1 (HSV-1) e HIV-2
(CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2013). Além disso, Gardnerella vaginalis,
bactéria mais prevalente encontra na VB, pode causar bacteremias e meningites, bem
como uretrites, prostatites e infec¢cdes do trato urinario (ITU) em homens (SMITH;
OGBARA; ENG, 1992; CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2013).

Gardnerella vaginalis, inicialmente denominada de Haemophilus vaginalis e
Corinebacterium vaginale, ¢ uma bactéria anaerébia facultativa, imdvel e apresenta-se
sob a forma de cocobacilos Gram-varidveis, devido a fina camada de peptidoglicano
encontrada na sua parede celular (SMITH, OGBARA, ENG, 1992).

Essa espécie coloniza preferencialmente o trato genital feminino e faz parte da
microbiota enddgena vaginal das mulheres em idade reprodutiva. Além disso, podem

colonizar homens sauddveis, cujas taxas variam de 7,2% a 11,4%, podendo atingir até
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38% dos casos (CATLIN, 1992; SMITH, OGBARA, ENG, 1992; SILVA, 1999,
CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2013).

Diversos sdo os fatores de risco associados a aquisi¢do de processos infecciosos,
provocados por Gardnerella vaginalis dentre eles destacam-se o inicio precoce da
atividade sexual, uso do dispositivo intrauterino (DIU) e de anticoncepcional oral, maior
nimero de parceiros sexuais, pacientes na menacme, fumantes e histerectomizadas,
além de grupos étnicos negros (BELDA, 1999; MORRIS et al., 2001; SIMOES et al.,
2006; TANAKA et al., 2007; NAl et al., 2007; LEITE et al., 2010).

O corrimento vaginal € a principal queixa ginecoldgica de pacientes que
adquirem esses processos infecciosos. Entretanto, muitos fatores modificam a
sintomatologia e o aspecto do corrimento vaginal, como utilizacdo inadequada de
cremes vaginais, duchas vaginais, coito recente e associacdo com outras doengas. Esses
fatores dificultam o diagnéstico (GIRALDO et al., 2007). Diante disso, na tentativa de
homogeneizar o diagndstico de VB, foram propostos alguns critérios que poderdo
incluir dados clinicos, laboratoriais e/ou microbioldgicos. Os critérios mais conhecidos
sao os de Amsel et al. (1983) que analisa o corrimento e pH vaginal, teste de aminas
(Whiff) e presenca de clue cells ao exame bacterioscopico, e os critérios de Nugent et
al. (1991) que fundamenta-se principalmente pela presenca ou auséncia de lactobacilos.

Considerando-se que a origem do corrimento vaginal € multifatorial, e que as
associacoes de diferentes infec¢des sdo frequentes, o diagndstico e o tratamento deverao
ser individualizados. E necessdrio evitar o tratamento sindrdmico e/ou universalmente
padronizado, tendo em vista que a possibilidade de prescrever uma terapéutica errada é
muito grande (GIRALDO et al., 2007).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo descrever a relacao
entre Gardnerella vaginalis e a VB, bem como as caracteristicas gerais e os fatores de
risco para aquisi¢cdo de processos infecciosos provocados por esse microrganismo, o

diagndstico, prevengdo e tratamento da VB.

12



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Abordar os principais fatores de risco e os problemas de satide relacionados a

aquisicdo de Gardnerella vaginalis e da vaginose bacteriana.

2.2 Objetivos Especificos

e C(Citar as caracteristicas morfoldgicas da Gardnerella vaginalis em um
esfregaco cérvico-vaginal.

» Listar as causas e sintomas da vaginose bacteriana.

* Enfatizar as formas de contdgio e preveng¢do dos processos infecciosos
provocados por Gardnerella vaginalis.

* Relatar as principais formas de diagndstica para a VB.

* Conhecer os tipos de tratamento para essa infec¢ao.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Gardnerella vaginalis

Gardnerella vaginalis € um bacilo muito curto ou cocobacilo, gram-negativo a
gram-varidvel, pequeno, pleomoérfico, imével, ndo formador de cépsula ou enddsporos,
além de ser anaerdbio facultativo. Pode ser observada na microbiota anorretal de
criancas e adultos sauddveis de ambos os sexos. Este microrganismo também faz parte
da microbiota end6gena vaginal em 30 a 70% das mulheres em idade reprodutiva. Além
disso, é frequentemente detectada em infec¢des intrauterinas, infeccdes intra-amnidtica,
corioamniotite, DIP pds-aborto e endometrite apds o parto cesdrea (CATLIN, 1992;
SILVA, 1999, CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2013).

No esfregaco cérvico-vaginal, essa bactéria estd dispersa como “poeira” entre as
células epiteliais escamosas maturas, na sua maioria, de aparéncia normal, cianofilicas
ou eosinofilicas, cariopicnédticas, com citoplasmas finos e transparentes. Por sua vez,
adere-se as superficies celulares e recobre suas bordas. Desta forma, caracteriza as clue
cells, também conhecidas como células-alvo ou células-guia (Figura 1) (SOLOMON;

NAYAR, 2005; CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2013).
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Figura 1. Gardnerella vaginalis: bactérias representadas no fundo do esfregaco e sobre as
células escamosas resultando em células-guias.
Fonte: Disponivel em International Agency for Research on Cancer (IARC)
<http://screening.iarc.fr/atlascyto_detail.php?flag=1&lang=4&Id=cyt14591&cat=E2d>.

Apesar de mostrar baixa viruléncia, a Gardnerella vaginalis apresenta alguns
fatores de viruléncia bem estabelecidos. Além de pili, apresenta uma camada de
exopolissacarideo, que justifica o grande poder de adesdo dessa bactéria as células
epiteliais (SILVEIRA; SOUZA; ALBINI, 2010).

Em todo o mundo, uma das causas mais comuns de infeccdo vaginal, em
mulheres em idade fértil, ¢ a VB, uma sindrome polimicrobiana provocada por diversos
microrganismos, na qual se destaca a Gardnerella vaginalis (MORRIS et al., 2001).
Parceiros masculinos de mulheres com essa manifestacdo clinica podem apresentar esse
microrganismo em suas uretras. Entretanto, a associacdo da VB com doen¢a em homens

€ questiondvel (CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2013).

3.2 Vaginose bacteriana (VB)

A vagina ¢ um 6rgao altamente versatil que pode afetar profundamente a
saide das mulheres e seus recém-nascidos. Alteragdes neste 6rgdo pode afetar a
probabilidade de concepg¢do, a capacidade de transportar um feto, bem como aumenta o
risco de adquirir doengas sexualmente transmissiveis (SRINIVASAN; FREDRICKS,
2008).

Os microrganismos desempenham um papel fundamental na determinag¢do do
perfil bioquimico e inflamatério do ambiente vaginal (SRINIVASAN; FREDRICKS,

2008). Na flora vaginal normal, geralmente hd predominancia de espécies de
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lactobacilos que sao responsdveis por promover um ambiente vaginal saudavel através
da produgdo de bacteriocinas e perdxido de hidrogénio (H,O,), que por sua vez,
proporcionam um ambiente 4cido para vagina que € indspito para a maioria das
bactérias (LAMONT et al., 2011).

Em contrapartida, quando ha diminuicao dos lactobacilos da microbiota
normal, que com o concomitante crescimento anormal de bactérias anaerébicas,
como Gardnerella vaginalis, Peptostreptococcus, Mobiluncus, Prevotella, Bacteroides
e Micoplasma hominis, observa-se o quadro clinico de VB (BATES, 2003).

Essa condicdo afeta milhdes de mulheres anualmente e é considerada pela
Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) uma infec¢do de possivel transmissdao sexual,
sendo a causa mais comum de corrimento genital em mulheres em idade de reproducdo
nos paises em desenvolvimento (CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2013). No Brasil,

a VB atinge cerca de 45% das mulheres com queixa de corrimento vaginal, além disso,

também pode estar presente em mulheres assintoméaticas (GIRALDO et al., 2007).

3.3 Fatores de risco associados a infeccao por Gardnerella vaginalis e VB

A infec¢do provocada por Gardnerella vaginalis acomete especialmente
mulheres em menacme, sendo as idades de maior importancia as inferiores a 20 anos
(TANAKA et al., 2007). Sugere-se que esse fato ocorra na adolescéncia,
provavelmente, devido aos altos niveis hormonais, que estariam relacionados a
etiopatogenia da doenga, além da existéncia de co-fatores como o inicio precoce da
atividade sexual, uso do DIU e de anticoncepcional oral, bem como maior nimero de
parceiros sexuais (BELDA, 1999).

Um fator referido como associado ao aumento do risco de aquisi¢cao de VB é o
fato de a mulher ser solteira e/ou profissional do sexo, possivelmente devido a uma
maior possibilidade de troca de parceiros (SIMOES et al., 2006; LEITE et al., 2010).

Além disso, pacientes fumantes também podem estar mais susceptiveis a
infeccdes por esse microrganismo, possivelmente, devido a presenca de vdrios
componentes quimicos presentes na fumaca do cigarro, como a nicotina, cotinina € o
diol epdéxido do benzo[a]pireno. Estes produtos quimicos tém sido encontrados no muco
cervical de fumantes e pode alterar diretamente a microbiota vaginal ou pode diminuir
as células de Langerhans no epitélio cervical levando a supressio do sistema

imunolégico, facilitando, desta forma, a aquisi¢do de VB (MORRIS et al., 2001).
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Estudos realizados nos Estados Unidos, Reino Unido e no Brasil revelaram que
grupos €tnicos negros t€ém maior prevaléncia de Gardnerella vaginalis, bem como de
VB (MORRIS et al., 2001; TANAKA et al., 2007). Esses grupos também apresentam
taxas mais elevadas de gonorreia e infeccdo por clamidia genital do que membros de
grupos étnicos brancos. Embora este fator ndo esteja totalmente elucidado, sugere-se
que as diferentes taxas de VB entre os grupos raciais pode ser devido a diferengas
culturais, ao invés de variagdes genéticas e socio-econdomicas (SCHWEBKE; RICHEY;
WEISS, 1999; MORRIS et al., 2001).

Adicionalmente, essa espécie pode estar presente em  pacientes
histerectomizadas, representando 7,08% da microbiota vaginal dessas mulheres, sendo
este microrganismo o quarto mais prevalente, atrds apenas de lactobacilos (60%), cocos

(16,4%) e microbiota ausente (11,37%) (Figura 2) (NAI et al., 2007).
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Figura 2. Gréfico representando a distribui¢@o das pacientes histerectomizadas segundo a
microbiota vaginal e a faixa etdria em anos.
Fonte: Nai et al., 2007.

Mulheres histerectomizadas possuem 3,71 vezes mais chances de apresentarem
esta bactéria do que as pacientes ndo histerectomizadas, como pode ser observado na
figura 3. Gardnerella vaginalis predomina em mulheres abaixo de 40 anos nas pacientes
nao histerectomizadas e na faixa etdria entre 41 e 50 anos nas pacientes

histerectomizadas (NAI et al., 2007).
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Figura 3. Grifico representando a distribui¢do das pacientes com Gardnerella vaginalis, com e
sem histerectomia, segundo a faixa etaria em anos.
Fonte: Alborghetti Nai et al., 2007.

Estudos revelaram que este patégeno € o mais prevalente (23,6%) relacionado a
co-infeccoes de pacientes contaminados pelo HPV, sendo este dltimo o principal
precursor de lesdes intraepiteliais do colo uterino (MURTA et al., 2000; GAO et al.,
2013). Embora ndo esteja totalmente elucidado a relacdo entre altera¢des na microbiota
vaginal com a infec¢do pelo HPV, sugere-se que a VB estd associada com o
desenvolvimento de lesdes, ou seja, atua como um cofator para o HPV (PLATZ-
CRISTENSEN; SUNDSTROM; LARSSON, 1994).

O grau de escolaridade das mulheres ndo permite estabelecer correlacdo com a
infeccdo de Gardnerella vaginalis, conforme foi relatado por Leite e colaboradores
(2010) em um estudo realizado com 277 pacientes diagnosticadas com VB em Recife,

Pernambuco. Esses mesmos resultados foram observados por Zimmermmann et al.
(2009).
3.4 Diagnéstico
Para a realizacdo dos testes diagndsticos, a paciente ndo deve estar no periodo

menstrual ou em um periodo préximo a este, além de ndo ter tido relacdo sexual ou feito

uso de ducha vaginal hd menos de 24 horas do exame (GIRALDO et al., 2007).
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34.1 Diagnéstico clinico e laboratorial

A queixa mais frequente provocada pela VB € a do odor desagradavel. Nessa
patologia, a acentuada proliferacdo de Gardnerella vaginalis e de bactérias anaerdbicas
¢ acompanhada de aumento na producdo de aminas derivadas do metabolismo destas,
como putrescina, cadaverina e trimetilamina. Quando ocorre elevagdo do pH vaginal,
normalmente maior ou igual a 4,5, tais aminas volatilizam-se e produzem odor
semelhante ao de “peixe” ou amodnia. Essas aminas t€ém acdo citotdxica, ocasionando o
corrimento vaginal. O odor é frequente apds as relacdes sexuais e no final da
menstruacdo, tendo em vista que o sémen e o sangue menstrual reagem com as
substancias produzidas pelos microrganismos anaerébios e contribuem para a
volatiliza¢ao das aminas (GIRALDO et al., 2007; CONSOLARO; MARIA-ENGLER,
2013).

O corrimento vaginal €, geralmente, homogéneo, fluido, amarelado ou
acinzentado, com auséncia de queimacdo ou sintomas urindrios (Figura 4)
(CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2013). Além disso, o prurido estard ausente em

quase todos os casos em que ndo haja outra infeccdo concomitante (GIRALDO et al.,

2007).

Figura 4: Corrimento Vagial tipico de infec¢des provocadas or Gardnerella vaginalis.
Fonte: http://www.medscape.com/viewarticle/719240_3

Na tentativa de homogeneizar o diagnéstico de VB, foram propostos alguns
critérios que poderdo incluir dados clinicos, laboratoriais e/ou microbioldgicos. Os

critérios mais conhecidos sdo os de Amsel et al. (1983) e Nugent et al. (1991).
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34.1.1 Critérios de Amsel

Conforme os critérios de Amsel e colaboradores (1983), a VB é diagnosticada
quando pelo menos trés dos seguintes critérios sao observados: (a) corrimento vaginal
branco-acinzentado em pequena quantidade (Figura 4); (b) pH vaginal maior que 4,5.
Esta determinacdo do pH podera ser feita utilizando uma fita reagente colorimétrica de
mudanca da acidez, que poderd variar de 1 em 1 unidade de pH ou de 0,3 em 0,3
unidade. A fita deve ser colocada com o terco superior e lateral da vagina por um tempo
ndo inferior a 30 segundos; (c) teste de aminas (Whiff) positivo, caracterizado pelo
desprendimento de aminas aromdticas com odor semelhante ao de “peixe podre” ao se
adicionar duas gotas de hidréxido de potassio (KOH) a 10% ao conteido vaginal; (d)
presenca de clue cells ao exame bacterioscépico (Figura 1) (AMSEL et al., 1983;

CATLIN, 1992; GIRALDO et al., 2007).

34.1.2 Critérios de Nugent

Acredita-se que os critérios de Nugent sejam mais confidveis do ponto de vista
de reprodutividade, tendo em vista que eliminam os aspectos subjetivos encontrados nos
critérios de Amsel (aspecto do corrimento e odor das aminas). Nugent fundamenta-se
principalmente pela presenca ou auséncia de lactobacilos e estabelece os seguintes
critérios: (a) normalidade do ecossistema quando o escore varia de 0 a 3; (b) zona de
transi¢do ou de indefinicdo quando o escore varia de 4 a 6; e (c) vaginose bacteriana,
caracterizada por uma completa desestruturacdo do equilibrio dos microrganismos
normais da microbiota vaginal — escore de 7 a 10 (Tabela 1) (NUGENT; KROHN;
HILLIER, 1991; GIRALDO et al., 2007).

Tabela 1: Pontuacio para os Critérios de Nugent

Escore Lactobacillus ssp. Gardnerella/Bacterioides Bacilos curvos Mobiluncus
0 ++++ Negativo Negativo
1 +++ + + ou ++
2 ++ ++ +++ ou ++++
3 + +++
4 Negativo ++++

+ = <l/campo; ++ = 1 — 4; +++ =5 — 30; ++++ = 30 ou mais.
VB = escore > 7; Intermediario = escore 4 — 6; Normal = escore 0 — 3.
Fonte: Nugent et al., 1991.
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34.2 Exame bacterioscopico

Na VB encontra-se a presenca de clue cells e eventualmente de comma cells,
células epiteliais vaginais recobertas com Mobilluncus ssp, sdo achados sugestivos desta
infeccdo (CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2013).

A bacterioscopia devera caracterizar o tipo de microbiota vaginal com base na
quantidade de lactobacilos presente. O tipo 1 € caracterizado pelo predominio (pelo
menos 85%) de lactobacilos. No tipo II, observa-se um equilibrio entre os lactobacilos e
a microbiota cocoide, enquanto que no tipo III h4 auséncia quase completa de
lactobacilos e presenga de microbiota cocoide (GIRALDO et al., 2007).

O material coletado da parede lateral vaginal deverd ser disposto em uma
lamina de vidro, sendo seco ao ar e corado pela técnica de Gram. Material adicional
poderd ser colocado em ImL de solucdo salina para exame microbioldgico a fresco
(GIRALDO et al., 2007).

Além disso, Gardnerella vaginalis pode sobreviver na urina, embora seja um
fendmeno complexo, em que pH 4cido e temperatura de 37°C sdo inibitérios para o seu
crescimento. Por outro lado, a presenca de microrganismo como o Ureaplasma
urealyticum favorecem o crescimento dessa espécie, pois promove a degradacdo da
uréia, alcalinizando o pH. Neste caso, pode-se realizar a coloracdo de Gram de urina
nao centrifugada, homegeneizando bem a urina, pipetando 10 pl em lamina, deixando
secar ao ar e depois procedendo com a coloragdo de Gram (SILVEIRA; SOUZA;
ALBINI, 2010).

3.4.3 Culturas em meios seletivos

Apesar de Gardnerella vaginalis crescer em meios utilizados rotineiramente no
laboratério, como dgar Sangue e o Chocolate, por exemplo, o uso de meios seletivos
facilita o isolamento da bactéria, visto que, esse microrganismo requer condicdes
especiais para o seu crescimento (SILVEIRA; SOUZA; ALBINI, 2010).

O meio mais indicado para o crescimento dessa espécie € o dgar CNA, que
utiliza como base o dgar Columbia, acrescido de sangue de carneiro e antibidticos. A
adicdo de 4cido nalidixico e colistina inibe o crescimento de determinados
microrganismos, como enterobactérias, Pseudomonas spp., leveduras e algumas

bactérias Gram-positivas (SILVEIRA; SOUZA; ALBINI, 2010).
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Entretanto, Gardnerella vaginalis pode nao crescer em meios de cultura
habituais ou requer maior tempo de incubagdo (SILVEIRA; SOUZA; ALBINI, 2010),
além disso a mesma pode ser detectada na metade das mulheres assintomadticas por VB.
Diante disso, a utilizacdo de cultura para o diagndstico desse microrganismo nao
apresenta muita utilidade. Além de serem inespecificas, as culturas para Gardnerella

vaginalis sdo dificeis e economicamente invidveis (GIRALDO et al., 2007).

4. PREVENCAO E TRATAMENTO

Para evitar a contracdo de processos infecciosos provocados por Gardnerella
vaginalis sao necessarias medidas direcionadas a educa¢do, com énfase na diminuicdo
do nimero de parceiros sexuais, além de ser essencial o uso de preservativos durante as
relacdes sexuais, bem como € necessdrio evitar o uso de duchas e de produtos que
podem causar irritacdo e desconforto na regido genital (SILVA, 1999).

O tratamento e o controle da VB visam restabelecer o equilibrio da microbiota
vaginal, mediante a redug¢do da populagdo de germes anaerébicos e um possivel
aumento dos lactobacilos produtores de peréxido de hidrogénio, aliviar os sinais e
sintomas da infec¢do vaginal, reduzir o risco de complicagdes infecciosas apds o aborto
ou histerectomia, além de evitar o trabalho de parto prematuro e endometrite pds-parto
(CDC, 2002; GIRALDO et al., 2007).

Essa bactéria apresenta um perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos
bastante caracteristico, mostrando sensibilidade a penicilina, ampicilina, eritromicina,
clindamicina, trimetoprim e vancomicina. Em contrapartida, a maioria dos isolados
demonstra resisténcia a tetraciclina e minociclina, além de serem resistentes a
amicacina, aztreonam e sulfametoxazol. Outros antimicrobianos como ciprofloxacino e
imipenem mostram atividade varidvel (SILVEIRA; SOUZA; ALBINI, 2010).

Os derivados imidazdlicos constituem a primeira opg¢do terapéutica. O
metronidazol é o antimicrobiano e antiparasitirio de primeira linha da familia dos
nitroimidazdlicos, ativo contra microrganismos anaerobios Gram-positivos e Gram-
negativos. Este medicamento ¢ amplamente difundido no plasma, sistema nervoso
central, bile, bronquios, liquido peritoneal e Orgdos intra-abdominais. A dose
recomendada para a VB € de 400 mg de 12 em 12 horas, durante sete dias ou 2 g em
dose unica, de mais facil adesao, embora para os casos de VB o tratamento prolongado

seja mais indicado. Além disso, existe a opcdo do metronidazol via vaginal que também
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deve ser utilizado por sete dias, acredita-se que a eficicia dessas duas vias seja
semelhante. Entretanto, o uso do metronidazol deve ser limitado ao primeiro trimestre
de gravidez (GIRALDO et al., 2007).

Outros nitroimidazolicos, como o tinidazol e o secnidazol, estdo sendo utilizados
na VB ndo complicada na dose unica de 2g, com indices de cura semelhantes ao
metronidazol (GIRALDO et al., 2007).

Outra opcao de tratamento para pacientes portadoras de VB sdo os 6vulos
intravaginais de clindamicina 100 mg em um esquema de trés dias consecutivos. Esses
6vulos demonstraram ser tdo eficaz quanto o metronidazol para o tratamento dessa
infeccao (PAAVONEN et al., 2000).

Adicionalmente, um trabalho realizado com mulheres com queixa de corrimento
vaginal e diagnéstico de VB atendidas no Centro de Atenc¢do a Mulher (CAM) do
Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP) utilizando um gel vaginal de Aroeira
(Schinus terebinthifolius Raddi) 300 mg revelou que este medicamento também € eficaz
e seguro para o tratamento de VB, além de apresentar potenciais efeitos benéficos na
flora vaginal devido ao aumento significativo de Lactobacillus nas mulheres tratadas
(AMORIM; SANTOS, 2003).

Recentemente, um estudo realizado por Laghi e coladoradores (2014) revelaram
que comprimidos vaginais de Rifaximina restauram a condicdo de saide de mulheres
com VB. Este medicamento estd associado a um aumento significativo da quantidade de
Lactobacillus, bem como a um aumento da concentracdo de 4cido ldatico e a uma
diminuicdo de um conjunto de metabdlitos tipicamente produzidos por bactérias
relacionadas a VB, como &cido acético, succinato, dcidos graxos de cadeias curtas e
aminas biogénicas. Entre as doses testadas, aquela que apresentou melhor eficicia foi a
de 25 mg por cinco dias.

Estudos realizados em modelos experimentais de murinos com infec¢do vaginal
utilizando Lactobacillus fermentum 123 contendo 10° UFC ml™” indicaram que essa
espécie inibe o crescimento de Gardnerella vaginalis, podendo ser utilizada como um
potencial agente bioterapéutico para eliminacdo desse patogeno (DANIELE;
PASCUAL; BARBERIS, 2014).

Tratando-se de uma sindrome de etiologia polimicrobiana, justifica-se a
diversidade de opcdes terapéuticas existentes nos dias atuais. Diversos estudos tém
buscado o controle fisiolégico desta sindrome por meio da utilizagdo de probidticos

(GIRALDO et al., 2007), além disso uma das maneiras de evitar a infeccdo por
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Gardnerella vaginalis € através do restabelecimento da microbiota vaginal normal
composta de Lactobacillus, por meio do uso de terapia de reposicao hormonal (TRH) ou
de cremes vaginais contendo hormoénios sexuais femininos, principalmente em

pacientes com microbiota ausente (NAI et al., 2007).

5. CONCLUSOES

Gardnerella vaginalis afeta especialmente mulheres em idade reprodutiva,
principalmente as solteiras e/ou profissionais do sexo, devido a troca frequente de
parceiros sexuais, sendo este o principal patégeno relacionado com a VB.

A VB representa um grave problema de saide publica por estar associada a
diversas condicdes adversas a saide, como complicagdes obstétricas e aumento da
suscetibilidade para infeccoes por diversos patégenos, como HPV e o HIV.

Para evitar a aquisicdo de VB sdo necessarias medidas direcionadas a educagao,
com énfase na diminuicio do ndmero de parceiros sexuais e o uso frequente de
camisinhas durante as relacdes sexuais. E necessdrio evitar o uso de duchas e de
produtos que podem causar irritagdo e desconforto na regido genital, bem como evitar a
automedicacgdo, a fim de que os sinais e sintomas de VB ndo sejam mascarados e para
que nao ocorra reincidiva da infecc¢ao.

Além disso, € fundamental mensurar o pH vaginal, realizar o teste de aminas e

principalmente estudar a microbiota vaginal, os sinais e sintomas clinicos para a

(N

elaboracdo do diagndstico de VB. O exame de Gram, de facil execucdo e baixo custo,
um aliado essencial para o diagnéstico de VB.

Essa condi¢do clinica pode ser tratada com derivados imidazdlicos, que sdo a
primeira opcdo terapéutica nos casos de VB, sendo o metronidazol o antibidtico de
primeira escolha, além de probidticos e comprimidos vaginais de Rifaximina que

representam novas opgdes terapéuticas para o tratamento de VB.
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