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Resumo: FUNDAMENTOS – A vaginose bacteriana é doença de grande relevância devido à sua alta prevalência e suas compli-
cações obstétricas e ginecológicas. 
OBJETIVO – Descrever o perfil epidemiológico das pacientes com diagnóstico de vaginose bacteriana, atendidas em um ambulató-
rio de São Paulo, segundo variáveis de interesse social, demográfico e clínico.
MÉTODOS – Estudo transversal descritivo, baseado nos prontuários de 658 mulheres atendidas de janeiro de 1999 a dezem-
bro de 2004. Foram coletadas as seguintes informações: idade, cor, estado civil, procedência, grau de escolaridade, prefe-
rência sexual, número de parceiros e presença de doença sexualmente transmissível associada. 
RESULTADOS – A prevalência encontrada foi de 29%. Com relação ao perfil da mulher com vaginose bacteriana, observou-se
maior ocorrência em jovens entre 10 e 19 anos (40%), negras (37,1%), viúvas (62,5%), com segundo grau incompleto
(39,5%), heterossexuais (29,5%), com dois ou mais parceiros sexuais nos últimos 30 dias (50%) e nos últimos cinco anos
(32,3%). A associação com outras doenças sexualmente transmissíveis, concomitante, foi encontrada em 31,9% dos casos.
CONCLUSÃO – A distribuição dos casos segundo faixa etária, raça, número de parceiros sexuais e associação com outras doen-
ças encontradas nas pacientes com diagnóstico de vaginose bacteriana foi semelhante aos dados encontrados na literatura. A
ocorrência está dentro dos limites descritos (10 e 36%). 
Palavras-chave: Doenças sexualmente transmissíveis; Epidemiologia; Vaginose bacteriana 

Abstract: BACKGROUND- Bacterial vaginosis is an important disease on account of its high prevalence as well as the obstet-
rical and gynecological complications. 
OBJECTIVE- To present an epidemiological profile of patients diagnosed with bacterial vaginosis seen at an outpatient clinic
in the city of Sao Paulo, Brazil, described according to socio-demographic and clinical variables. 
METHODS- A cross-sectional descriptive study was performed by collecting data from the medical records of 658 females,
seen from January, 1999 to December, 2004. Our study took into account age, ethnicity, marital status, schooling, sex-
ual preference, number of partners and associated sexual diseases. 
RESULTS- The prevalence observed was 29%. Regarding the profile of women with bacterial vaginosis, the highest ratio of
cases occurred in adolescents aged 10 to 19 years old (40%), black women (37.1%), widows (62.5%), women who have
not graduated from high school (39.5%), heterosexual women (29.5%), women with two or more sexual partners in the
last 30 days (50%) and in the last five years (35.3%). The concomitant association with other sexually transmitted dis-
eases was found in 35% of cases.
CONCLUSION- The distribution of bacterial vaginosis in patients according to age, ethnicity, number of sexual partners and
associated sexual diseases was similar to that described in the literature. The observed ratio was within values of other
studies (10 to 36%). 
Key words: Epidemiology; Sexually transmitted disease; Vaginosis, bacterial
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INTRODUÇÃO
Após o advento da síndrome da imunodeficiên-

cia adquirida (Aids), as doenças sexualmente trans-
missíveis (DST) readquiriram grande importância
como problema de saúde pública, visto que elas
aumentam o risco de transmissão do vírus da imuno-
deficiência humana (HIV), e a falha do diagnóstico e
do tratamento precoce leva a diversas complicações e
seqüelas, como infertilidade, moléstia inflamatória
pélvica aguda (Mipa), morte fetal, gestação ectópica e
câncer genital.1

Segundo a Organização Mundial da Saúde
(OMS), por dia, no mundo, um milhão de pessoas
infectam-se com DST, sendo que percentual variável
de 80 a 90% delas vivem em países em desenvolvi-
mento, em que é mais difícil concluir o diagnóstico.2

No Brasil, são escassos os dados epidemiológicos em
relação às DST, pois apenas a Aids e a sífilis congênita
são doenças de notificação compulsória e, mesmo
assim, em relação à sífilis congênita são raros os servi-
ços que a fazem sistematicamente.3

As mulheres são biologicamente mais susceptí-
veis às DST, e a maioria é assintomática.2 No mundo
todo, uma das causas mais comuns de infecção vagi-
nal, em mulheres em idade fértil, é a vaginose bacte-
riana (VB).1,4-9

A VB foi mencionada, pela primeira vez, em
1954 por Gardner e Dukes que descreveram o quadro
clínico de corrimento fétido em mulheres, inicialmen-
te denominando-o "vaginite não específica”.10, 11 Em
1982, Gardner e Spiegel propuseram a mudança do
nome para vaginose bacteriana (VB), uma vez que
não se observavam sinais inflamatórios importantes e
já haviam sido identificadas bactérias anaeróbicas,
como os agentes etiológicos causadores da doença
(destacando-se a Gardnerella vaginalis e o Mobil-
luncus sp).10, 11

A etiopatogenia da doença está relacionada a
alterações da flora vaginal normal, que é composta,
principalmente, por lactobacilos de Döderlein
(95%).12 A função dos lactobacilos é proteger a vagina
contra agentes patológicos, por meio da produção de
peróxido de hidrogênio (H2O2), que mantêm o pH
vaginal ácido, impedindo a proliferação de Gard-
nerella vaginalis e de outros agentes causadores de
doença. Assim, qualquer alteração que leve à diminui-
ção dos lactobacilos e/ou alteração na produção de
H2O2 propicia a proliferação das bactérias anaeróbi-
cas, que vão levar ao quadro de VB.12, 13

A VB pode ser classificada em dois tipos: tipo I,
com predomínio de Gardnerella vaginalis, e tipo II,
quando ocorre associação com outras bactérias anae-
róbicas, principalmente Mobilluncus sp,11 além de
Peptostreptococcus, Prevotella sp e Porphyromona sp.

O quadro clínico dessa doença caracteriza-se

por corrimento branco, acinzentado ou amarelado,
de odor fétido, que se acentua após o coito ou mens-
truação. Não há relato de sintomas de irritação, como
ardor e prurido.14

O diagnóstico de VB está fundamentado na
presença de, pelo menos, três dos quatro critérios
estabelecidos por Amsel:11, 14 a) presença de secreção
acinzentada ou amarelada; b) pH vaginal superior a
4,7; c) teste de amina positivo e d) presença de “célu-
las guias” (clue cells).12, 14, 15

A importância da VB deve-se, primeiramente, à
sua alta prevalência, variando a estimativa mundial de
10 a 30%;16-18 no Estado de São Paulo foi 15% de 1998
a 2002.19 Nos Estados Unidos da América (EUA), 16%
das mulheres grávidas têm VB,1 sendo, aproximada-
mente, 50% das pacientes assintomáticas.20 Outro
ponto a ser considerado refere-se às seqüelas da
doença não tratada que são: aumento do risco de
adquirir o vírus HIV,1, 21, 22 infertilidade,18 Mipa.23-25 Nas
mulheres grávidas, pode levar à ruptura prematura de
membranas amnióticas, corioamnionite, a trabalho
de parto prematuro, baixo peso do recém-nascido e
endometrite, entre outras afecções.1, 13, 18, 26

Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo
de auxiliar a investigação de possíveis fatores de risco
da VB, por meio de um levantamento que permitisse
o conhecimento do perfil epidemiológico das mulhe-
res portadoras de VB que procuraram o Ambulatório
de DST do Centro de Saúde Geraldo de Paula Souza
(CSGPS) da Faculdade de Saúde Pública da USP
(FSP/USP). Sendo essa unidade um centro de referên-
cia de DST para o Estado de São Paulo, conta com a
presença de um grupo de Dermatologia Sanitária
visando não só a realização de diagnósticos e trata-
mentos específicos das diversas DST, bem como for-
necer subsídios para o controle da presença de VB
nas áreas de ginecologia e obstetrícia. Tal fato pode
ser evidenciado por meio dos exames de rotina das
parceiras de portadores de DST ou mesmo das porta-
doras de DST, executados no ambulatório do Centro
de Saúde, uma vez que a doença é capaz de provocar
graves conseqüências à saúde da mulher.

MATERIAL e MÉTODOS
Foi realizado um estudo do tipo transversal

descritivo, utilizando dados secundários, obtidos dos
prontuários de 658 pacientes do sexo feminino, aten-
didas no ambulatório de DST do CSGPS, entre janei-
ro de 1999 e dezembro de 2004. O trabalho foi apro-
vado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FSP/USP,
conforme a Resolução CNS/196/96.

Os dados foram coletados de um questionário
aplicado pelo médico responsável, no primeiro aten-
dimento, e que incluiu as seguintes variáveis: idade,
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cor, estado civil, procedência, grau de escolaridade,
profissão, preferência sexual, número de parceiros e
presença de DST associada. O diagnóstico foi realiza-
do com base na análise visual direta das característi-
cas de coloração e quantidade do corrimento vaginal
e no exame laboratorial da secreção vaginal. Essa aná-
lise consistiu na realização do teste da liberação de
aminas alifáticas e no exame bacterioscópico e pes-
quisa de células guias, em microscopia óptica. 

A positividade do teste de liberação de aminas
alifáticas é constatada pela presença de odor caracte-
rístico de peixe podre ao se pingar a solução de KOH
a 10% sobre a secreção vaginal.2 O exame bacterioscó-
pico consiste na coloração Giemsa da lâmina com
secreção vaginal e verificação em microscopia óptica,
das células guias, células do epitélio vaginal com baci-
los gram-negativos aderidos a sua borda.2

Os dados foram armazenados em um banco de
dados no programa Excel e analisados com as ferra-
mentas do programa EpiInfo e Excel (Distribuição
Qui-Quadrado, em nível de significância de 5%
(p=0,05).

RESULTADOS
A freqüência relativa de VB diagnosticada nas

pacientes do Ambulatório de DST do CSGPS da
FSP/USP, no período do estudo, foi de 29%, uma vez
que, entre as 658 pacientes que o procuraram, foram
detectados 191 casos de VB (Tabela 1).

Nos cinco anos entre 2000 e 2004, pode-se
observar tendência de elevação nas proporções de
casos de VB, ocorrendo o acréscimo mais importante
em 2004.

Em relação à idade, observou-se que a vagino-
se bacteriana ocorreu, principalmente, na faixa etária
dos 15 aos 19 anos (41,1%) e, em segundo lugar, na
faixa dos 10 aos 14 anos (33,3%) (Gráfico 1).

Quanto à cor, observou-se maior freqüência da
doença entre as mulheres negras, com 37,1%, seguin-

do-se as brancas (28,3%) e as pardas (27,9%). Não foi
observado nenhum caso de VB em mulheres de etnia
amarela.

Com relação ao estado civil, observou-se maior
proporção de casos em viúvas (62,5%). Das oito
pacientes viúvas que procuraram o serviço, cinco con-
cluíram o diagnóstico de VB. Nos demais grupos, as
razões variaram: 29,6% entre as solteiras, 27% entre as
que viviam maritalmente, e 25% entre as divorciadas. 

Todas as pacientes do estudo residiam na cida-
de de São Paulo. Com relação ao grau de escolarida-
de, foi observada a freqüência de 20% de VB entre as
semi-analfabetas; 29,4% relataram ter o primeiro grau
incompleto; 16,7% completaram o primeiro grau;
39,5% tinham o segundo grau incompleto; 27,2% ter-
minaram o segundo grau; 36,1% tinham superior
incompleto; e 20%, superior completo.

Com relação às profissões das pacientes estu-
dadas, segundo a classificação do IBGE,16 foram
encontradas mulheres nos grupos dois (profissionais
das ciências e das artes), três (técnicos de nível
médio), quatro (trabalhadores de serviço administra-
tivo), cinco (trabalhadores dos serviços; vendedores e
prestadores de serviços do comércio) e nove (traba-
lhadores de reparação e manutenção),14 pertencendo
83,28% do total das mulheres ao grupo três. A fre-
qüência de VB segundo o grupo profissional não foi
estatisticamente significativa, sendo 20% no grupo
dois, 29,28% no grupo três, 33,33%no grupo quatro,
31,91% no grupo cinco e 28% no grupo nove.

Com relação à preferência sexual, houve maior
ocorrência entre mulheres heterossexuais (29,5%) do
que entre as homossexuais (16,7%). Nenhuma

GRÁFICO 1: Proporção (%) das pacientes com 
diagnóstico de vaginose bacteriana atendidas, 

segundo a faixa etária. Centro de Saúde Geraldo de
Paula Souza da FSP/USP. São Paulo, 1999/2004

TABELA 1: Distribuição do número e proporção (%)
de pacientes com vaginose bacteriana (VB) 

segundo o ano de diagnóstico. Centro de Saúde
Geraldo de Paula Souza da FSP/USP. 

São Paulo, 1999/2004

Ano No de mulheres atendidas Casos de VB

N. %
1999 167 52 31,1
2000 77 19 24,7
2001 119 30 25,2
2002 88 24 27,3
2003 110 31 28,2
2004 97 35 36,1

Total 658 191 29

Nota: Mulheres com 45 anos ou mais apresentaram freqüência de 20%

33,3

41,1

29,4
26,2 25,5 26,9 26,8
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mulher referiu ser bissexual.
Quanto ao número de parceiros, observou-se

que 50% das mulheres com VB relataram ter tido dois
ou mais parceiros sexuais nos últimos 30 dias.
Detectou-se aumento da freqüência da doença em
pacientes com dois a cinco parceiros sexuais nos últi-
mos cinco anos e diminuição em pacientes com mais
de seis parceiros (Gráfico 2).

Nessa população de mulheres portadoras de VB
pôde ser observada associação com outras DST em
31,9% dos casos. A DST mais diagnosticada foi a can-
didose, presente em 55,7%. A associação de mais de
uma DST à VB ocorreu em 5,1% dos casos (Tabela 2).

É importante ressaltar que, do ponto de vista
clínico, das 191 mulheres que tiveram tratamento,
apenas uma apresentou recidiva.

Pela análise realizada, não foi verificada asso-
ciação estatisticamente significativa entre a faixa etá-
ria das pacientes diagnosticadas e o número de par-
ceiros sexuais.

Não houve evidências estatísticas para reco-
nhecer qualquer uma das variáveis estudadas como
um provável fator de risco para a vaginose bacteriana.

DISCUSSÃO
A prevalência de vaginose bacteriana (29%)

encontrada entre pacientes atendidas no ambulatório
de DST do CSGPS é condizente com aquela citada na
literatura internacional (10 a 36%).4, 10, 16, 18 É, portanto,
um valor mais próximo do limite superior. En-
tretanto, ao ser comparado com os dados apresenta-
dos no Boletim Epidemiológico do Ministério da
Saúde no Estado de São Paulo, de 13,4%, entre 1998
e 2003,12 há discordância. É possível questionar se a
diferença é função de falhas na notificação da doença
no Brasil ou se os valores estariam sendo obtidos
com metodologias e critérios diferentes.

O aumento da proporção de vaginose bacteria-
na entre as mulheres que procuraram o serviço,
observado a partir de 2001, pode estar ocorrendo
devido à maior informação e ao conseqüente interes-
se das mulheres em buscar auxílio no ambulatório de
DST do CSGPS, ou ao aumento real da incidência da
doença, sendo um excelente aspecto para investiga-
ções futuras.

A faixa etária de maior prevalência na popula-
ção estudada (estatisticamente significativa) foi a
mesma que a referida na literatura, ou seja, mulheres
em menacme, sendo as idades de maior importância
as inferiores a 20 anos.2, 4, 5, 7 Sugere-se que esse fato
ocorra na adolescência, devido aos níveis hormonais
altos, que estariam relacionados à etiopatogenia da
doença. Outra explicação para a maior freqüência da
VB nessa faixa etária seria a coexistência de fatores de
risco, como o início precoce da atividade sexual, uso

de dispositivo intra-uterino e de anticoncepcional
oral, bem como maior número de parceiros sexuais.5

Concordando com o apresentado pela literatu-
ra, há maior prevalência de casos entre mulheres
negras, sugerindo um fator de risco para VB.4,7,16 Até o
momento, entretanto, não há explicação plausível
para essa maior ocorrência da doença. Apesar de
100% das mulheres deste estudo serem procedentes
de São Paulo, o fato de a VB ser doença de distribui-
ção universal,3,4,6 e da importante migração ocorrida
em São Paulo, acredita-se que seja possível a valoriza-
ção dos resultados encontrados.

Outro fator de risco referenciado por vários
autores, 4,7,16 é o fato de a mulher ser solteira, o que
não foi detectado neste estudo, em que a maior pro-
porção ocorreu entre mulheres viúvas. Contudo, há
de ser ressaltado que a demanda total ao
Ambulatório foi de apenas oito viúvas. Assim como o
maior risco em mulheres solteiras seria devido, pos-
sivelmente, à maior troca de parceiros sexuais, 4,7,16 é
possível que nas viúvas o comportamento sexual
seja semelhante.

Quanto ao grau de escolaridade, em 39,5% das
mulheres com segundo grau incompleto foi diagnosti-
cado VB, bem como em 36,1% das mulheres com supe-
rior incompleto. Na literatura, o grau de escolaridade
não é apontado como fator de risco para VB. 4, 10,11,16 A
maior freqüência encontrada nesses dois grupos
pode ter ocorrido pela proximidade do CSGPS de
escolas e universidades, sendo muito conhecido e
procurado por estudantes devido à proximidade e à
facilidade de marcação das consultas.

Embora dados da literatura considerem relações
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GRÁFICO 2: Proporção de pacientes com diagnóstico
de vaginose bacteriana, segundo o número de 

parceiros sexuais nos últimos cinco anos. 
Centro de Saúde Geraldo de Paula Souza da

FSP/USP. São Paulo, 1999/2004
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homossexuais femininas realizadas nos últimos 12
meses fator de risco,16 neste estudo a maior freqüência
da VB ocorreu em pacientes heterossexuais (29,5%).
Saliente-se que a investigação da preferência sexual
dos pacientes com DST durante a consulta médica, fre-
qüentemente, causa constrangimento, dificultando,
assim, a obtenção de informações fidedignas. 

Ter três ou mais parceiros nos últimos 12
meses ou mais de um parceiro sexual nos últimos três
meses representa importante fator de risco encontra-
do na literatura.4, 14, 16 Como o questionário padroniza-
do no serviço avalia o número de parceiros sexuais
nos últimos 30 dias e nos últimos cinco anos, interva-
los bastante diferentes, não foi possível realizar uma
adequada comparação. Neste estudo, a maior fre-
qüência foi detectada em pacientes com pelo menos
dois parceiros sexuais nos últimos 30 dias e nos últi-
mos cinco anos.

A Candida sp. é fungo em geral presente na
flora vaginal normal. Porém, por uma série de condi-
ções adversas e, principalmente, quando há alteração

da flora vaginal normal, com diminuição dos lactoba-
cilos de Döderlein e alteração de pH vaginal, a
Candida sp. pode vir a proliferar, favorecendo o apa-
recimento de vulvovaginite,2,5 sendo também impor-
tante na etiologia da VB. Dessa forma, pode-se enten-
der o motivo de a candidose ter sido a DST de maior
incidência (58,3%) associada à vaginose bacteriana.9

CONCLUSÃO
Com base nos dados apresentados, pode-se

concluir que o perfil epidemiológico das pacientes
com diagnóstico de vaginose bacteriana atendidas
no ambulatório de DST do Centro de Saúde
Geraldo de Paula Souza da Faculdade de Saúde
Pública da USP, no período de janeiro de 1999 a
dezembro de 2004, inclui, principalmente, mulhe-
res jovens, negras, viúvas, com escolaridade de
segundo grau ou superior incompletos, heterosse-
xuais, com dois ou mais parceiros sexuais nos últi-
mos 30 dias ou cinco anos, e portadoras também de
candidose associada. �
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TABELA 2: Distribuições do número e proporção (%) de pacientes com vaginose bacteriana segundo DST 
associada. Centro de Saúde Geraldo de Paula Souza da FSP/USP. São Paulo, 1999-2004

Presença de DST associada N. % * % **

Não 130 68,1
Sim 61 31,9

Candidose 34 17,8 55,7
e sífilis adquirida 1 0,5 1,6
e tricomoniase 1 0,5 1,6
e condiloma 1 0,5 1,6
e herpes 3 1,6 4,9

Condiloma 19 10,0 31,2
UNG 2 1,0, 3,3
Herpes simples 1 0,5 1,6
Tricomonas 1 0,5 1,6
Molusco contagioso 1 0,5 1,6
Sifilis secundária 1 0,5 1,6
Cancro mole 1 0,5 1,6
Úlcera genital 1 0,5 1,6

Total 191 100 100

*   % calculada em relação ao total de mulheres com diagnóstico de vaginose bacteriana
**  % calculada em relação ao total de mulheres com diagnóstico de vaginose bacteriana e DST associada (61)
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