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RESUMO

Ogjetivo. Avaliar a freqiéncia de Gardnerella vaginalis em esfregacos cérvico-vaginais de pacientes com histerectomia prévia
comparados com os esfregacos de pacientes ndo histerectomizadas.

MeTopos. Realizamos um estudo retrospectivo no Laboratério de Anatomia Patoldgica da Unoeste, sendo revisados 39.447
laudos de citologia cérvico-vaginal. Destes, 1934 pacientes eram histerectomizadas totais e 37.513 ndo histerectomizadas.
Dentre as pacientes ndo histerectomizadas foram coletados os dados apenas das pacientes com Gardnerella vaginalis
(n=755).

ResuLapos. Com relacio a microbiota vaginal das pacientes histerectomizadas, houve um predominio de lactobacilos (60%
dos casos); Gardnerella vaginalis ocorreu em 7,08% dos casos, com predominio entre 41 a 50 anos (38%). Entre as pacientes
ndo histerectomizadas, 755 (2% dos casos) apresentavam Gardherella vaginalis e a maioria estava na faixa etdria abaixo de
40 anos (62%).

ConcLusho. A chance de uma mulher histerectomizada ter Gardnerella vaginalis € 3,71 vezes maior. Nas pacientes
histerectomizadas, Gardnerella vaginalls predomina naquelas entre 41 e 50 anos, enquanto nas ndo histerectomizadas
predomina em mulheres abaixo de 40 anos. A manutencdo do pH vaginal € importante para a prevengdo de infecces por
Gardnerella vaginalis e pacientes histerectomizadas devem tomar medidas de prevengdo contra esta infeccio.
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INTRODUCAO

A prevaléncia da vaginose bacteriana é estimada entre 25% e
36% das mulheres que procuram o atendimento ginecoldgico®'>,
podendo provocar leucorréia vaginal com odor fétido ou, em
alguns casos, ser assintomatica.

Esta infeccdo € diagnosticada quando trés dos quatro seguintes
critérios estiverem presentes: pH vaginal maior que 4,5; presenca de
‘clue cells” ou células-alvo no fluido ou esfregacos vaginais; leucorréia
fluida, cinza ou branca; ou teste com KOH positivo”. Embora a
citologia cérvico-vaginal ndo seja o exame de escolha para avaliagao
da microbiota vaginal, este exame apresenta sensibilidade de 92% e
especificidade de 97% para deteccdo de vaginose bacteriana’.

Estudos demonstram uma evidente associagdo entre esta
condicdo e complicacdes durante a gravidez, como parto prema-
turo, corioamnionite, endometrite pds-parto, complicacdes pos-
parto para o recém-nato, e infeccdes apds procedimentos gineco-
l6gicos, como histerectomia®'!, e um possivel aumento do risco
para contrair o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)".

Os fatores de risco para o desenvolvimento de vaginose
bacteriana sdo idade, com maior incidéncia entre a terceira e a quinta
década de vida®, nimero de parceiros sexuais, uso de duchas
vaginais, uso de calcas justas, uso de dispositivo intra-uterino (DIU)
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e gravidez'*"*. O nlmero de relagbes sexuais por semana e o
tabagismo sdo fatores de risco controversos, significativos somen-
te em alguns estudos® ',

A vaginose bacteriana parece resultar de uma alteracio da
microbiota vaginal, com o crescimento de bactérias anaerdbicas e
redugdo de lactobacilos. Os microrganismos envolvidos incluem
Gardnerella  vaginalis, ~Ureaplasma — ureolyticum, — Mycoplasma
hominis, espécies de Mobiluncus, espécies de Pretovella e outros
anaerdbios.

Esta € uma infeccdo associada a alteracdo do pH vaginal. O pH
vaginal estd relacionado ao pH endocervical em mulheres na pré e
pbs-menopausa, € o pH vaginal nas mulheres histerectomizadas é
mais acido do que nas nao histerectomizadas'®.

O objetivo de nosso trabalho é avaliar a freqiéncia de
Gardnerella vaginalis em esfregacos cérvico-vaginais de pacientes
com histerectomia total comparando com os esfregacos de paci-
entes nao histerectomizadas.

METopos

Selecao das pacientes

Realizou-se um estudo retrospectivo no Laboratério de Anato-
mia Patoldgica da Unoeste, sendo revisados os laudos de 39.900
citologias cérvico-vaginais no periodo de 1999 a 2004.
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Foram excluidos os casos de material inadequado e aqueles em
que ndo se obteve a idade da paciente (453 casos).

Dos 39.447 casos restantes, foram coletados idade e
microbiota vaginal de todas as pacientes histerectomizadas totais e
a idade de todas as pacientes ndo histerectomizadas com
Gardnerella  vaginalis.

Os esfregacos citolégicos foram colhidos conforme preconizado
(coleta triplice para as pacientes ndo histerectomizadas e do fornix
vaginal para as histerectomizadas) e fixados com fixador citoldgico
padrao. Posteriormente, foram corados pelo método de papanicolaou
e analisados por um Unico médico anatomopatologista.

Critério citologico’

“‘Clue cells” ou células-avo sdo células escamosas recobertas por
cocobacilos, cujas bordas se apresentam apagadas (Figura 1) e sdo
sugestivas de infeccdo por Gardnerella vaginals. Candida sp foi
diagnosticada quando pseudo-hifas segmentadas com brotamento a
45° efou pequenos esporos foram observados.  Trichomonas
vaginalis foram diagnosticadas quando um organismo semelhante a
uma péra com nucleo pdlido e deslocado foi visualizado. Cocos foram
caracterizados quando esparsos entre as células ou em pequenos
agrupamentos. Lactobacilos foram caracterizados pela presenca de
estruturas bacilares alongadas. A microbiota foi considerada ausente
quando nenhum microrganismo se fez presente nos esfregacos.

Analise estatistica

O teste do Qui-quadrado foi usado para andlise estatistica com
nivel de significincia menor que 0,05, e também o teste de razdo
de chances.

ResuLTADOS

Dos 39.447 casos analisados, 1.934 eram pacientes com
histerectomia total. A maioria das pacientes histerectomizadas esta-

Figura | - Exame de papanicolaou mostrando célula-alvo (clue cell) sugestiva
de infeccao por Gardnerella vaginalis (coloracao de Papanicolaou, 40x)

va na faixa etdria entre 41 e 50 anos (38% dos casos) e entre 51
e 60 anos (29,2%); apenas uma paciente estava abaixo de 20 anos
e nenhuma abaixo de |5 anos.

Com relacilo a microbiota vaginal das  pacientes
histerectomizadas, houve um predominio de lactobacilos (60%
dos casos), seguido por presenca de cocos (16,4%), microbiota
ausente (11,37%) e Gardnerella vaginalis (7,08%).

O Gréfico | mostra a distribuicio das pacientes histerectomizadas
segundo a faixa etdria e a microbiota vaginal.

Das 37.513 pacientes ndo histerectomizadas, 755 (2% dos
casos) apresentavam Gardnerella vaginalls.

O Gréfico 2 mostra a distribuicdo das pacientes ndo
histerectomizadas e histerectomizadas com Gardnerella vaginalis
por faixa etaria.

O cdlculo da razdo de chances para a presenca de Gardnerella
vaginalis mostra que mulheres histerectomizadas tém 3,71 vezes
mais chances de apresentarem esta bactéria do que as pacientes ndo
histerectomizadas (intervalo de confianga de 95% entre 3,08 e 4,08).

Grafico | - Distribuicao das pacientes histerectomizadas segundo
a microbiota vaginal e a faixa etaria em anos (n=1934)
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Grafico 2 - Distribuicao das pacientes com Gardnerella vaginalis, com
e sem histerectomia, segundo a faixa etaria em anos (n=892)
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Nal GA ET AL

Gardnerella vaginalis predomina em mulheres abaixo de 40
anos nas pacientes ndo histerectomizadas e na faixa etdria entre 4|
e 50 anos nas pacientes histerectomizadas (p<0,05).

Existe uma associacdo entre a faixa etdria e a microbiota vaginal
(p=0,001), com predominio de lactobacilos em pacientes abaixo
de 50 anos e de auséncia de microbiota vaginal nas pacientes acima
de 51 anos.

Discussio

Estima-se que 33% das mulheres em torno dos 60 anos sio
histerectomizadas. Aproximadamente 85% das histerectomias sdo
realizadas em razao de doengas benignas. Alguns autores questio-
nam a realizacdo de citologia oncética vaginal em pacientes
histerectomizadas por causa de doencas benignas”, porém este é
um procedimento que pode detectar leses neoplasicas e pré-
neopldsicas da mucosa vaginal, embora estas sejam menos co-
muns.

O equilibrio do ecossistema vaginal saudavel é mantido pela
producdo de acido latico. Os lactobacilos exercem efeito inibitdrio
do crescimento de outras bactérias por varios mecanismos, como
a producdo de acido latico, perdxido de hidrogénio e bacteriocinas',

Lactobacilos ocorrem em abunddncia na fase litea e na gravidez.
Preferem um microambiente mais dcido e sdo mais abundantes em
mulheres tomando horménios femininos. Neste estudo, observa-
mos, como esperado, um predominio de lactobacilos em pacientes
abaixo de 50 anos, provavelmente pela manutengio da producio
hormonal endégena ou pelo uso de terapia de reposicdo hormonal
(TRH). Em contrapartida, pacientes acima de 51 anos apresentam
progressivamente aumento na incidéncia de auséncia de microbiota
nos esfregacos citolégicos devido a diminuicdo progressiva dos
niveis de hormonios sexuais femininos. Tal fato é esperado em
pacientes com ou sem histerectomia.

A presenca de cocos estd relacionada principalmente a hdbitos
higiénicos inadequados e ndo a alterages do pH vaginal. No
presente estudo, as pacientes histerectomizadas entre 51 e 60 anos
apresentaram uma maior incidéncia de cocos, provavelmente por
apresentarem menor quantidade de lactobacilos, prejudicando o
sistema de defesa natural vaginal.

A infeccdo por Trichomonas vaginalis € uma doenca sexual-
mente transmissivel e também ndo € influenciada pelo pH vaginal
ou pela presenca de cérvix uterina. Assim, o resultado, ja esperado,
foi uma baixa incidéncia deste agente em todas faixas etérias.

A infeccdo por Candida sp e por Gardnerella vaginalis é influen-
ciada pelo pH vaginal.

Em nosso estudo, observamos um predominio de Candida sp
em pacientes histerectomizadas abaixo de 50 anos. Estes achados
confrontam com os de Murta et al.', que observaram uma alta
freqliéncia de Candida sp em pacientes histerectomizadas acima de
60 anos. Acreditamos que o aparecimento de Candida sp em
pacientes histerectomizadas se deva a alteracdo do pH vaginal,
como pode ocorrer na gravidez ou apds o uso de antibioticoterapia.
Porém, seu predominio numa faixa etdria abaixo de 50 anos pode
resultar da presenca de secrecdo vaginal normal que facilite sua
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aderéncia ao epitélio vaginal, diferente do que ocorre em pacientes
acima de 60 anos, devido a privagao hormonal. Entretanto, pacien-
tes nesta faixa etdria, que fazem uso de TRH, podem apresentar
infeccdes por Candida sp pela manutencdo da secrecdo vaginal
normal.

A vaginose bacteriana, caracterizada principalmente pela infec-
cdo por Gardnerella vaginalis, predomina em pacientes mais jovens,
como pudemos observar em nosso estudo, entre as pacientes ndo
histerectomizadas.

Este estudo traz dois dados inéditos. O primeiro se refere ao
fato de que pacientes histerectomizadas apresentam chance 3,7l
vezes maior de ter Gardnerella vaginals do que as pacientes nao
histerectomizadas.

Embora o pH vaginal das pacientes histerectomizadas seja mais
acido e a vaginose bacteriana esteja associada a um pH mais afto
(maior que 4,5)*, estudos tém mostrado que, além do pH vaginal
e da presenca de lactobacilos, polipeptideos catidnicos antimicro-
bianos e antivirais’ e linfocitos T, células ‘natural killer” e células
apresentadoras de antigenos (macréfagos e células dendriticas),
presentes em maior nimero na cérvix uterina, principalmente na
zona de transformacdo, sdo extremamente importantes na defesa
da mucosa vaginal e cervical contra infeccdes microbiolégicas'.

A presenca do colo uterino é importante para a manutencdo da
resposta de defesa do hospedeiro contra infecgdes da mucosa do
trato genital feminino, e, assim, é também importante na prevencdo
da instalacdo da infeccdo por Gardnerella vaginalis.

O outro dado € a nitida diferenca entre as faixas etdrias acome-
tidas por este microrganismo entre as pacientes histerectomizadas
e as ndo histerectomizadas. No primeiro grupo, a Gardnerella
vaginalis predomina em pacientes entre 41 e 50 anos, enquanto,
no segundo, predomina em pacientes abaixo de 40 anos. Porém,
em ambas as faixas etdrias ha um decréscimo nas pacientes acima
de 51 anos, que ocorreu de forma mais acentuada nas pacientes ndo
histerectomizadas.

Esperdvamos observar um predominio uniforme entre as
diversas faixas etarias das pacientes histerectomizadas e ndo con-
seguimos explicar o fato da maior incidéncia se encontrar na faixa
etdria entre 41 e 50 anos.

O uso de TRH tem mostrado uma diminuicio nas taxas de
infeccOes urogenitais em razdo de um aumento na colonizagdo por
lactobacilos. Conseqlientemente, a incidéncia de vaginose bacteriana
é significantemente menor em mulheres em uso de TRH do que
naquelas sem TRH.

ConNcLusAo

O nosso trabalho mostra que provavelmente a alteragio da respos-
ta imunoldgica da mucosa vaginal em pacientes histerectomizadas, em
razao da retirada do colo uterino, predispde a infeccbes por Garaherella
vaginalis. Uma maneira de evitd-las € o restabelecimento da microbiota
vaginal normal composta de lactobacilos, por meio do uso de TRH ou
de cremes vaginais com horménios sexuais femininos, principalmente
em pacientes com microbiota ausente.
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Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY

FREQUENCY OF GARDNERELLA VAGINALIS IN VAGINAL SMEARS OF
HYSTERECTOMIZED WOMEN

Ogjective. This work intended to evaluate the frequency of
Gardnerella vaginallis in cervicalvaginal smears of hysterectomized
women when compared to smears of non-hysterectomized
women.

MeTHoDs. A retrospective study was conducted in the laboratory
of pathology of the Western Sao Faulo University - Unoeste and
39447 cervicalvaginal cytology reports were reviewed. Of these,
1934 women were totally hysterectomized and 37,513 were non-
hysterectomized. Only data from Gardnerella vaginalis patients
were collected (n=755) among the non-hysterectomized patients.

Resutts. There was a predominance of Lactobacillus species
(60% of the cases) in the vaginal microbiota of hysterectomized
patients with an incidgence of Gardnerella vaginalis in 7.08% of the
cases with a prevalence among the 4/ to 50 year old age group (38
%). Among non-hysterectomized patients, 755 (2 %) had
Gardnerella vaginalis and most patients were under 40 years of age
(62%).

Conaiusion. Hysterectomized women are more than 3.71 times
more likely to have Gardnerella vaginals. Gardnerella vaginalis
predominated in the 41 to 50 year old age group of hysterectomized
women, and in the group of non-hysterectomized women with less
than 40 years of age. Maintenance of the vaginal pH is important to
prevent Gardnerella vaginalis infections and hysterectomized patients
must take preventive care against this infection. [Rev Assoc Med Bras
2007; 53(2): 162-5]

Kev woros: Gardnerella vaginall. Hysterectomy. Vaginal microbiota.
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