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Resumo: FUNDAMENTOS — A vaginose bacteriana é doenca de grande relevancia devido a sua alta prevaléncia e suas compli-
cacoes obstétricas e ginecoldgicas.

OpJeTvO — Descrever o perfil epidemioldgico das pacientes com diagnostico de vaginose bacteriana, atendidas em um ambulaté-
rio de Sdo Paulo, segundo varidveis de interesse social, demogrifico e clinico.

Mértopos — Estudo transversal descritivo, baseado nos prontudrios de 658 mulheres atendidas de janeiro de 1999 a dezem-
bro de 2004. Foram coletadas as seguintes informacdes: idade, cor, estado civil, procedéncia, grau de escolaridade, prefe-
réncia sexual, nimero de parceiros e presenca de doenca sexualmente transmissivel associada.

RESULTADOS — A prevaléncia encontrada foi de 29%. Com relagio ao perfil da mulher com vaginose bacteriana, observou-se
maior ocorréncia em jovens entre 10 e 19 anos (40%), negras (37,1%), vitvas (62,5%), com segundo grau incompleto
(39,5%), heterossexuais (29,5%), com dois ou mais parceiros sexuais nos ultimos 30 dias (50%) e nos ultimos cinco anos
(32,3%). A associacio com outras doengas sexualmente transmissiveis, concomitante, foi encontrada em 31,9% dos casos.
ConcLusao - A distribuicio dos casos segundo faixa etdria, raca, nimero de parceiros sexuais e associacdo com outras doen-
¢cas encontradas nas pacientes com diagndstico de vaginose bacteriana foi semelhante aos dados encontrados na literatura. A
ocorréncia estd dentro dos limites descritos (10 e 36%).

Palavras-chave: Doencas sexualmente transmissiveis; 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.

OgjecTive- 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.

Resurrs- The prevalence observed was 29%. Regarding the profile of women with bacterial vaginosis, the bighest 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 bigh school (39.5%), beterosexual 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%).
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INTRODUCAO

Ap6s o advento da sindrome da imunodeficién-
cia adquirida (Aids), as doencas sexualmente trans-
missiveis (DST) readquiriram grande importiancia
como problema de saide publica, visto que elas
aumentam o risco de transmissio do virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV), e a falha do diagnéstico e
do tratamento precoce leva a diversas complica¢oes e
sequelas, como infertilidade, moléstia inflamatdria
pélvica aguda (Mipa), morte fetal, gestacio ectopica e
cancer genital.'

Segundo a Organizacio Mundial da Sadde
(OMS), por dia, no mundo, um milhdo de pessoas
infectam-se com DST, sendo que percentual variavel
de 80 a 90% delas vivem em paises em desenvolvi-
mento, em que é mais dificil concluir o diagndstico.?
No Brasil, sao escassos os dados epidemiolégicos em
relagao as DST, pois apenas a Aids e a sifilis congénita
sao doencas de notificacio compulséria e, mesmo
assim, em relagao a sifilis congénita sao raros os servi-
cos que a fazem sistematicamente.’

As mulheres siao biologicamente mais suscepti-
veis as DST, e a maioria € assintomdtica.” No mundo
todo, uma das causas mais comuns de infeccio vagi-
nal, em mulheres em idade fértil, é a vaginose bacte-
riana (VB).""

A VB foi mencionada, pela primeira vez, em
1954 por Gardner e Dukes que descreveram o quadro
clinico de corrimento fétido em mulheres, inicialmen-
te denominando-o "vaginite nio especifica”.'” "' Em
1982, Gardner e Spiegel propuseram a mudanca do
nome para vaginose bacteriana (VB), uma vez que
nao se observavam sinais inflamatérios importantes e
ja haviam sido identificadas bactérias anaerdbicas,
como o0s agentes etioldégicos causadores da doencga
(destacando-se a Gardnerella vaginalis e o Mobil-
luncus sp)." "

A etiopatogenia da doenca esta relacionada a
alteragoes da flora vaginal normal, que é composta,
principalmente, por lactobacilos de Doderlein
(95%)." A func¢ao dos lactobacilos € proteger a vagina
contra agentes patologicos, por meio da produciao de
peréxido de hidrogénio (H,0,), que mantém o pH
vaginal acido, impedindo a proliferacio de Gard-
nerella vaginalis e de outros agentes causadores de
doencga. Assim, qualquer alteragao que leve a diminui-
c¢do dos lactobacilos e/ou alteracio na producio de
H,0, propicia a proliferacio das bactérias anaerdbi-
cas, que vao levar ao quadro de VB."”* "

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

O quadro clinico dessa doenga caracteriza-se
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por corrimento branco, acinzentado ou amarelado,
de odor fétido, que se acentua apds 0 coito ou mens-
truacao. Nao ha relato de sintomas de irritacao, como
ardor e prurido."

O diagnéstico de VB esta fundamentado na
presenca de, pelo menos, trés dos quatro critérios
estabelecidos por Amsel:'"'* a) presenca de secrecio
acinzentada ou amarelada; b) pH vaginal superior a
4,7; c) teste de amina positivo e d) presenga de “célu-
las guias” (clue cells).”> '

A importancia da VB deve-se, primeiramente, a
sua alta prevaléncia, variando a estimativa mundial de
10 a 30%;'“" no Estado de Sio Paulo foi 15% de 1998
a 2002."” Nos Estados Unidos da América (EUA), 16%
das mulheres grividas tém VB,' sendo, aproximada-
mente, 50% das pacientes assintomdticas.” Outro
ponto a ser considerado refere-se as sequelas da
doenga nao tratada que siao: aumento do risco de
adquirir o virus HIV,"*"* infertilidade,” Mipa.”* Nas
mulheres gravidas, pode levar a ruptura prematura de
membranas amnidticas, corioamnionite, a trabalho
de parto prematuro, baixo peso do recém-nascido e
endometrite, entre outras afecgoes.” > **

Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo
de auxiliar a investigacao de possiveis fatores de risco
da VB, por meio de um levantamento que permitisse
o conhecimento do perfil epidemiolégico das mulhe-
res portadoras de VB que procuraram o Ambulatério
de DST do Centro de Satde Geraldo de Paula Souza
(CSGPS) da Faculdade de Sadde Publica da USP
(FSP/USP). Sendo essa unidade um centro de referén-
cia de DST para o Estado de Sao Paulo, conta com a
presenca de um grupo de Dermatologia Sanitiria
visando nao s6 a realizacao de diagnosticos e trata-
mentos especificos das diversas DST, bem como for-
necer subsidios para o controle da presenca de VB
nas areas de ginecologia e obstetricia. 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 ambulatério do Centro
de Satude, uma vez que a doencga € capaz de provocar
graves consequéncias a saude da mulher.

MATERIAL e METODOS

Foi realizado um estudo do tipo transversal
descritivo, utilizando dados secundarios, obtidos dos
prontuirios de 658 pacientes do sexo feminino, aten-
didas no ambulatério de DST do CSGPS, entre janei-
ro de 1999 e dezembro de 2004. O trabalho foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FSP/USP,
conforme a Resolu¢ao CNS/196/96.

Os dados foram coletados de um questionario
aplicado pelo médico responsavel, no primeiro aten-
dimento, e que incluiu as seguintes variaveis: idade,
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cor, estado civil, procedéncia, grau de escolaridade,
profissao, preferéncia sexual, nimero de parceiros e
presenca de DST associada. O diagnéstico foi realiza-
do com base na analise visual direta das caracteristi-
cas de coloracao e quantidade do corrimento vaginal
e no exame laboratorial da secrecio vaginal. Essa ana-
lise consistiu na realizacao do teste da liberacio de
aminas alifaticas e no exame bacterioscopico e pes-
quisa de células guias, em microscopia éptica.

A positividade do teste de liberagio de aminas
alifiticas é constatada pela presenga de odor caracte-
ristico de peixe podre ao se pingar a solucio de KOH
a 10% sobre a secrec¢io vaginal.” O exame bacteriosco-
pico consiste na coloragio Giemsa da limina com
secrec¢ao vaginal e verificacdo em microscopia optica,
das células guias, células do epitélio vaginal com baci-
los gram-negativos aderidos a sua borda.?

Os dados foram armazenados em um banco de
dados no programa Excel e analisados com as ferra-
mentas do programa Epilnfo e Excel (Distribuicio
Qui-Quadrado, em nivel de significincia de 5%
(p=0,05).

RESULTADOS

A freqiiéncia relativa de VB diagnosticada nas
pacientes do Ambulatério de DST do CSGPS da
FSP/USP, no periodo 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 tendéncia de elevacao nas proporcoes de
casos de VB, ocorrendo o acréscimo mais importante
em 2004.

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

Quanto a cor, observou-se maior freqiiéncia da
doenga entre as mulheres negras, com 37,1%, seguin-

TaBELA 1: Distribuicio do niimero e propor¢ao (%)
de pacientes com vaginose bacteriana (VB)
segundo o ano de diagnéstico. Centro de Saude
Geraldo de Paula Souza da FSP/USP.

Sao Paulo, 1999/2004

Ano N° 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
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GRAFICO 1: Proporcao (%) das pacientes com
diagnostico de vaginose bacteriana atendidas,
segundo a faixa etaria. Centro de Satide Geraldo de
Paula Souza da FSP/USP. Sao Paulo, 1999/2004
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Nota: Mulheres com 45 anos ou mais apresentaram freqiiéncia de 20%

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

Com relagao ao estado civil, observou-se maior
propor¢io de casos em viuvas (62,5%). Das oito
pacientes villvas que procuraram o Servi¢o, cinco con-
cluiram o diagnédstico de VB. Nos demais grupos, as
razoes 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 Sao Paulo. Com relacao ao grau de escolarida-
de, foi observada a frequéncia 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 relacao as profissdes das pacientes estu-
dadas, segundo a classificacio do IBGE," foram
encontradas mulheres nos grupos dois (profissionais
das ciéncias e das artes), trés (técnicos de nivel
médio), quatro (trabalhadores de servico administra-
tivo), cinco (trabalhadores dos servicos; vendedores e
prestadores de servicos do comércio) e nove (traba-
lhadores de reparacio e manutencio)," pertencendo
83,28% do total das mulheres ao grupo trés. A fre-
quéncia de VB segundo o grupo profissional nio foi
estatisticamente significativa, sendo 20% no grupo
dois, 29,28% no grupo trés, 33,33%no grupo quatro,
31,91% no grupo cinco e 28% no grupo nove.

Com relacio a preferéncia sexual, houve maior
ocorréncia entre mulheres heterossexuais (29,5%) do
que entre as homossexuais (16,7%). Nenhuma
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mulher referiu ser bissexual.

Quanto ao nimero de parceiros, observou-se
que 50% das mulheres com VB relataram ter tido dois
ou mais parceiros sexuais nos ultimos 30 dias.
Detectou-se aumento da freqiiéncia da doenca em
pacientes com dois a cinco parceiros sexuais nos ulti-
mos cinco anos e diminui¢cdo em pacientes com mais
de seis parceiros (Grafico 2).

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

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

Pela analise realizada, nao foi verificada asso-
ciagio estatisticamente significativa entre a faixa eta-
ria das pacientes diagnosticadas e o numero de par-
ceiros sexuais.

Nao houve evidéncias estatisticas para reco-
nhecer qualquer uma das variaveis estudadas como
um provavel fator de risco para a vaginose bacteriana.

DISCUSSAO

A prevaléncia de vaginose bacteriana (29%)
encontrada entre pacientes atendidas no ambulatério
de DST do CSGPS ¢ condizente com aquela citada na
literatura internacional (10 a 36%)."'*'* "™ E, portanto,
um valor mais proximo do limite superior. En-
tretanto, ao ser comparado com os dados apresenta-
dos no Boletim Epidemiolégico do Ministério da
Saude no Estado de Sao Paulo, de 13,4%, entre 1998
e 2003," ha discordancia. E possivel questionar se a
diferenca € funcao de falhas na notificacio da doencga
no Brasil ou se os valores estariam sendo obtidos
com metodologias e critérios diferentes.

O aumento da proporcao de vaginose bacteria-
na entre as mulheres que procuraram o servico,
observado a partir de 2001, pode estar ocorrendo
devido a maior informagao e ao conseqiiente interes-
se das mulheres em buscar auxilio no ambulatério de
DST do CSGPS, ou ao aumento real da incidéncia da
doenga, sendo um excelente aspecto para investiga-
coes futuras.

A faixa etiria de maior prevaléncia na popula-
¢io estudada (estatisticamente significativa) foi a
mesma que a referida na literatura, ou seja, mulheres
em menacme, sendo as idades de maior importincia
as inferiores a 20 anos.” *”’ Sugere-se que esse fato
ocorra na adolescéncia, devido aos niveis hormonais
altos, que estariam relacionados a etiopatogenia da
doenca. Outra explicagao para a maior freqiiéncia da
VB nessa faixa etdria seria a coexisténcia de fatores de
risco, como o inicio precoce da atividade sexual, uso
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GRAFICO 2: Proporcao de pacientes com diagndstico
de vaginose bacteriana, segundo o nimero de
parceiros sexuais nos ultimos cinco anos.
Centro de Saude Geraldo de Paula Souza da
FSP/USP. Sao Paulo, 1999/2004
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de dispositivo intra-uterino e de anticoncepcional
oral, bem como maior nimero de parceiros sexuais.’

Concordando com o apresentado pela literatu-
ra, ha maior prevaléncia de casos entre mulheres
negras, sugerindo um fator de risco para VB."”'* Até o
momento, entretanto, nao hi explicacio plausivel
para essa maior ocorréncia da doenca. Apesar de
100% das mulheres deste estudo serem procedentes
de Sao Paulo, o fato de a VB ser doenca de distribui-
¢do universal,”*® e da importante migracio ocorrida
em Sio Paulo, acredita-se que seja possivel a valoriza-
¢ao dos resultados encontrados.

Outro fator de risco referenciado por varios
autores, *”'* é o fato de a mulher ser solteira, o que
nao foi detectado neste estudo, em que a maior pro-
por¢ao ocorreu entre mulheres viavas. Contudo, ha
de ser ressaltado que a demanda total ao
Ambulatério foi de apenas oito vitvas. Assim como o
maior risco em mulheres solteiras seria devido, pos-
sivelmente, a maior troca de parceiros sexuais, w7168
possivel que nas vitivas 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
nio é apontado como fator de risco para VB.* "' A
maior freqiéncia encontrada nesses dois grupos
pode ter ocorrido pela proximidade do CSGPS de
escolas e universidades, sendo muito conhecido e
procurado por estudantes devido a proximidade e a
facilidade de marcacao das consultas.

Embora dados da literatura considerem relacoes



Perfil epidemiologico de mulberes com vaginose bacteriana...

45

TABELA 2: Distribuicoes do numero e proporcao (%) de pacientes com vaginose bacteriana segundo DST
associada. Centro de Satde Geraldo de Paula Souza da FSP/USP. Sao Paulo, 1999-2004

Presenca de DST associada N. % * % **
Nao 130 68,1
Sim 61 31,9
Candidose 34 17,8 55,7
e sifilis 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 49
Condiloma 19 10,0 31,2
UNG 2 1,0, 33
Herpes simples 1 0,5 1,6
Tricomonas 1 0,5 1,6
Molusco contagioso 1 0,5 1,6
Sifilis secundaria 1 0,5 1,6
Cancro mole 1 0,5 1,6
Ulcera genital 1 0,5 1,6
Total 191 100 100

* % calculada em relacao ao total de mulheres com diagnostico de vaginose bacteriana
** 9% calculada em relacao ao total de mulheres com diagnédstico de vaginose bacteriana e DST associada (61)

homossexuais femininas realizadas nos ultimos 12
meses fator de risco,'’ neste estudo a maior freqiiéncia
da VB ocorreu em pacientes heterossexuais (29,5%).
Saliente-se que a investigacao da preferéncia sexual
dos pacientes com DST durante a consulta médica, fre-
quentemente, causa constrangimento, dificultando,
assim, a obtencao de informacgoes fidedignas.

Ter trés ou mais parceiros nos ultimos 12
meses ou mais de um parceiro sexual nos altimos trés
meses representa importante fator de risco encontra-
do na literatura.” " '* Como o questionario padroniza-
do no servigco avalia o nimero de parceiros sexuais
nos ultimos 30 dias e nos ultimos cinco anos, interva-
los bastante diferentes, nio foi possivel realizar uma
adequada comparacao. Neste estudo, a maior fre-
quéncia foi detectada em pacientes com pelo menos
dois parceiros sexuais nos ultimos 30 dias e nos ulti-
mos ¢inco anos.

A Candida sp. é fungo em geral presente na
flora vaginal normal. Porém, por uma série de condi-
¢oes adversas e, principalmente, quando ha alteracio

da flora vaginal normal, com diminui¢ao dos lactoba-
cilos de Doderlein e alteragio de pH vaginal, a
Candida sp. pode vir a proliferar, favorecendo o apa-
recimento de vulvovaginite,”’ 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
incidéncia (58,3%) associada a vaginose bacteriana.’

CONCLUSAO

Com base nos dados apresentados, pode-se
concluir que o perfil epidemiolégico das pacientes
com diagndéstico de vaginose bacteriana atendidas
no ambulatério de DST do Centro de Saude
Geraldo de Paula Souza da Faculdade de Sadde
Pablica da USP, no periodo de janeiro de 1999 a
dezembro de 2004, inclui, principalmente, mulhe-
res jovens, negras, viivas, com escolaridade de
segundo grau ou superior incompletos, heterosse-
xuais, com dois ou mais parceiros sexuais nos ulti-
mos 30 dias ou cinco anos, e portadoras também de
candidose associada. 4
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