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Resumo

Objetivo: Essa pesquisa objetiva verificar a prevaléncia de mulheres portadoras de processos inflamatérios benignos, como a vaginite e vaginose,
atendidas via Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio de Salvador - Bahia, no periodo de janeiro a setembro dos anos de 2014 e 2015. Métodos:
Estudo epidemioldgico com base populacional e de carater seccional relatando casos de processos inflamatérios benignos, em mulheres do grupo etario
dos 15 aos 59 anos, registradas no banco de dados do SISCOLO. Resultados: Em todos os casos positivos de agentes patogénicos houve a presenca de
dois grupos que prevaleceram nos resultados: as bactérias como os cocos e bacilos em geral com 2.182 casos, a Gardnerella vaginalis com 523 casos e o
protozodrio Trichomonas vaginalis com 30 casos. Observou-se em menor nimero a Chlamydia trachomatis com 1 Unico caso e Herpes simplex com 3 casos
notificados, ndo sendo encontrado nenhum caso de Actinomyces sp. Casos de cocos e bacilos e Gardnerella vaginalis foram encontrados em sua maior
parte em mulheres pertencentes ao grupo de 20 a 39 anos de idade, com 1.339 e 320 casos, respectivamente. Ja o protozoario Trichomonas vaginalis
apareceu em 13 casos tanto nas mulheres de 20 a 39 como nas de 40 a 59 anos de idade. Conclusdo: E de extrema importancia o conhecimento de como
0s processos inflamatorios benignos no trato vaginal se comportam na populacao feminina, sendo possivel criar medidas especificas através do perfil
epidemiolégico de mulheres acometidas por essas patologias, tornando as acdes mais eficazes para uma detecgao precoce, tratamentos adequados e
diagndsticos satisfatorios.
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Abstract

Objective: The objective of this study was to verify the prevalence of women with benign inflammatory processes, such as vaginitis and vaginosis, where
they were treated through the Unified Health System (SUS) in the city of Salvador, Bahia, from January to September 2014 and 2015. Methods: Study is
a population-based epidemiological study with a sectional character reporting of benign inflammatory processes in a women group and a group from
15 to 59 years old, in the municipality of Salvador-Bahia, registered in the SISCOLO database. Results: All positive cases of pathogens in the research,
there were the presence of two groups that prevailed the results, bacterias such as Cocos and bacilli in general with 2182 cases, a Gardnerella vaginalis
with 523 cases and protozoa Trichomonas vaginalis with 30 cases. Observing in least incidences the Chlamydia trachomatis with only 1 case and Herpes
simplex with 3 reported cases, with no Actinomyces sp. cases reported. Cases of Cocos and Bacilli and Gardnerella vaginalis were found mostly in women
belonging to the 20-39-year-old group with 1339 and 320 cases respectively, the protozoan Trichomonas vaginalis appeared in 13 cases in both women
20 to 39 and in those aged 40 to 59 years. Conclusion: Considered extremely important the knowledge of how benign inflammatory processes in the
vaginal tract behave in the female population, and it is possible to create specific measures through the epidemiological profile of women affected by
these pathologies, becoming the most effective actions for an early detection, appropriate treatments and satisfactory diagnoses.
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INTRODUCAO

A microbiota oferece protecdo contra a aderéncia e o
crescimento desordenado de patdgenos através da produ-
cao de bacteriocinas. Das diversas microbiotas existentes no
corpo, uma das mais estudadas é a microbiota vaginal (MV),
composta predominantemente de Lactobacillus spp., que
tem como funcéo principal manter o pH acido (3,5 a 4,5), o
que impede o crescimento desordenado de microrganismos,
formando uma barreira protetora na mucosa vaginal.”

O equilibrio entre a MV e o estado hormonal atua na
producao da secrecao vaginal, um processo fisioldgico nor-
mal do organismo que dificulta o surgimento de infeccoes
e se apresenta de cor clara ou esbranquicada quando nao
estd acompanhada de patégenos, variando no aspecto e na
quantidade de acordo com o periodo do ciclo menstrual.?)

Se ocorre infeccao ou inflamacéo, as caracteristicas da
secrecdo vaginal modificam-se, ocasionando um corrimento
abundante, de odor fétido, que pode estar associado a quadro
de vaginite e cervicite. Aparece frequentemente em mulheres
que iniciaram sua vida sexual antes dos 16 anos, utilizam anti-
concepcionais orais sem o acompanhamento médico, usam
o dispositivo intrauterino (DIU), possuem muitos parceiros
sexuais, ndo tém uma boa pratica de higiene local e fazem
uso de duchas vaginais de modo incorreto."?

Qualquer oscilagdo da microbiota favorece que microrga-
nismos se infiltrem no meio, provocando quadros de vaginite,
vaginose e cervicite. Entre os agentes causadores mais comuns
tém-se as bactérias como cocos e bacilos, o Actinomyces sp.,
Chlamydia trachomatis, Gardnerella vaginalis, Mycoplasma
hominis e espécies de Mobiluncus e bacteroides.

Dentre as bactérias anaerébias que provocam vaginose e
levam a processos inflamatérios pélvicos estao cocos Gram-
-positivos como Streptococcus agalactiae, estreptococos do
grupo A, Sthaphylococus sp. e também algumas Enterobac-
teriaceas.” Também destaca-se a presenca da Candida spp. e
Trichomonas vaginalis, respectivamente um agente fingico
e um parasita que podem causar quadros inflamatorios.®©

A Gardnerellavaginalis € um dos principais agentes bac-
terianos responsaveis por infeccao em mulheres em idade
reprodutiva, sequida pela Chlamydia trachomatis. Quando
infiltram na MV, elas produzem uma resposta inflamatdria
com a liberacao de citocinas e aminas volateis que, em
ambientes mais alcalinos, causam um “odor de peixe”, ocor-
rendo com mais intensidade depois do ciclo menstrual e em
relacdes sexuais pela presenca do esperma de pH basico no
ambiente vaginal.”®

Processos infecciosos na MV também podem ser desen-
cadeados por agentes fungicos, destacando-se entre eles
a Candida spp. que tem como principal sintoma o prurido
vulvovaginal, uma secrecao branca, granulosa e indolor
com aspecto caseoso, sendo uns dos principais agentes
causadores das vulvovaginites,® a qual pode ser causada
também pela presenca do Trichomonas vaginalis, um parasita
de transmissao sexual.”’

Avaginose, a candidiase e a tricomoniase, em conjunto,
sao responsaveis por 90% dos corrimentos vaginais."?
Quando diagnosticada, a mulher deve iniciar o tratamento
para restauracao da sua microbiota vaginal normal, com a
reducao do patégenos através da utilizacdo de antibidticos
da familia dos imidazodlicos e a reposicao dos lactobacilos
perdidos."Se ndo tratadas e detectadas com antecedéncia,
essas enfermidades aumentam o risco de complicacbes
ginecoldgicas, como a doenca inflamatdria pélvica e a sus-
cetibilidade de adquirir o virus daimunodeficiéncia humana
(HIV) e outras doencas sexualmente transmissiveis. 2%

O exame citoldégico de Papanicolaou é um dos principais
exames mais utilizados para o diagnostico de vaginite e vagi-
nose, sendo empregado para pesquisa de lesdes precursoras
do cancer do colo do utero, podendo também ser aplicado
para identificacdo de alteragao na microbiota vaginal.?

A vaginite e a vaginose causam alteracdes na mucosa
vaginal,aumentando o risco de promover complicagdes gine-
coldgicas, podendo estar associadas a infertilidade e ao parto
prematuro. Conhecer a prevaléncia dessas infeccbes pode
se tornar uma ferramenta importante no auxilio da criacao
de programas de prevencao e estratégias de tratamento.

Diante do exposto, o presente trabalho objetiva verificar a
prevaléncia de mulheres portadoras de processos inflamaté-
rios benignos, como a vaginite e a vaginose, e que estas foram
atendidas via Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio
de Salvador — Bahia, no periodo de janeiro a setembro dos
anos de 2014 e 2015.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo epidemiolédgico do tipo seccional
no municipio de Salvador, capital do estado da Bahia, que
possui 2.675.656 habitantes, sendo 1.426.759 (53%) mulheres.
Desse percentual de mulheres, 109.282 (7,66%) pertence a
faixa etariade 15a 19 anos de idade, 540.913 (38%) compete
as mulheres de 20 a 39 e 351.154 (24,61%) as mulheres de
40 a 59 anos de idade, de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), senso de 2010. Trata-se do
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municipio mais populoso do Nordeste e o terceiro do Brasil.

Relatando todos os casos notificados no Sistema de Infor-
macao do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) de mulheres
residentes na referida capital, atendidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), com processos inflamatérios benignos do
trato vaginal, como as vaginites e vaginose, no periodo de
janeiro a setembro dos anos de 2014 e 2015. Serao incluidas
no estudo apenas os casos em mulheres com idade de 15
aos 59 anos.

Os dados obtidos foram extraidos do SISCOLO, disponi-
vel no site do Departamento de Informatica do SUS (www.
datasus.saude.gov.br). Trata-se de um sistema informatizado
desenvolvido em parceria com o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), estabelecido pelo Ministério da Saide como uma
ferramenta para o acompanhamento de acdes de deteccao
precoce dos processos inflamatorio benignos como também
para o cancer no colo do utero, auxiliando na obtencéo de
informacodes destes casos na populacdo em questao.

As variaveis utilizadas nesse trabalho foram: idade, ade-
quabilidade do material (satisfatdrio) e os agentes patogéni-
cos (cocos e bacilos, Actinomyces sp., Chlamydia trachomatis,
Gardnerellavaginalis, Trichomonas vaginalis e Herpes simplex).

As informacodes coletadas no SISCOLO foram analisadas
por meio dos programas TabNet e Excel® 2016, mediante
os quais calculou-se a estatistica descritiva (frequéncia e
proporcao) e coeficiente de prevaléncia (CP).

Essa pesquisa ndo infringe nenhumallei ética, pois todos
os dados estdo disponiveis na internet.

RESULTADO E DISCUSSAO

No municipio de Salvador, no periodo de janeiro a setem-
bro dosanosde 2014 e 2015, foram realizados 13.121 exames
citopatoldgico cérvico-vaginal. Destes, 10.652 foram diag-
nosticados em mulheres pertencentes ao grupo etario de
15 a 59 anos de idade. De janeiro a setembro de 2014 foram
realizados 7.818 exames nessa mesma faixa etaria, enquanto
em 2015 apresentou o numero de 2.834 exames, mostrando
uma reducdo de 63,76% de 2014 para 2015.

Ainda ha barreiras nas realizacbes do exame preventivo,
tanto pela falta de informacao da importancia do exame,
como por pudor, medo, falta de interesse, impedimento por
parte do conjuge, como também as dificuldades encontradas
nos locais de realizac6es de coleta, que algumas vezes nao
conseguem cobrir a demanda do municipio.>1”

Na andlise das altera¢des proliferativas benignas como a
vaginite e vaginose, destaca-se que no ano de 2014 obteve-se
o resultado positivo de 1.456 (13,78%) casos, observando o
maior indice no més de janeiro, com 14,63% de casos. J4, em
2015, a quantidade de casos positivos foi de 1.283 (12,04%),
enfatizando o maior valor no més de marco com 22,31%
casos (Figura 1).
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O termo vaginite ou vulvovaginite é usado para descrever
qualquer infeccao ou inflamacéo na vagina, desencadeado
quando hd o desnivelamento entre o nimero de lactobacilos
e 0s microrganismos existentes. Esse aumento dos agentes
patogénicos, ou seja, a vaginose, causa um desconforto
em mulheres portadoras, sendo apontado como um dos
sintomas principais que levam as mulheres a procurar o
servico de saude.”

Dependendo de qual inflamagao proliferativa benigna
seja, vaginite ou vaginose, existem diversos agentes patogé-
nicos para cada forma da doenca, e de acordo com os dados
do SISCOLO os principais microrganismos causadores destas
doencas sao os cocos e bacilos, Actinomyces sp., Chlamydia
trachomatis, Gardnerella vaginalis, Trichomonas vaginalis e
Herpes simplex.

A Gardnerella vaginalis é indicada na literatura como
um dos agentes patogénicos responsaveis pela maioria
dos casos de vaginose encontrados nos laudos dos exames
preventivos, acometendo mulheres na maioria das vezes
nas idades de 21 a 30 anos e menos frequente naquelas

de 15 a 19 anos, tendo uma importancia clinica por poder
induzir a doenca inflamatéria pélvica.®10111819)

Um estudo realizado no municipio de Vitéria de Santo
Antao - PE para verificar a prevaléncia e os fatores de risco da
tricomoniase em mulheres obteve que a maioria dos casos foi
diagnosticada em mulheres adultas de 26 a 59 anos de idade
e que estavam associados a fatores socioculturais, como baixa
escolaridade, multiplos parceiros sexuais, falta de educacao
sexual e ocupacao.”” Em outro estudo realizado em Goiania - GO
os dados obtidos diferem entre si, 0 grupo de idade mais aco-
metida foi o dde adolescente, pois ha um aumento de nimero
de adolescentes que estao iniciando sua vida sexual muito
cedo e nao utilizam nenhum método contraconceptivo.™®

De todos os casos positivos de agentes patogénicos
nessa pesquisa, destacou-se a presenca de dois grupos que
prevaleceram nos resultados: as bactérias como os cocos
e bacilos em geral, a Gardnerella vaginalis e o protozodrio
Trichomonas vaginalis. Verificou-se em menor niumero a
presenca do Actinomyces sp., Herpes simplex e a Chlamydia
trachomatis (Tabela 1).

Nimeros de casos, percentual e coeficiente de prevaléncia (CP) dos casos de processos inflamatdrios benignos, de acordo com os agentes patogénicos e asidades estudadas,
no municipio de Salvador — Bahia no periodo de janeiro a setembro dos anos de 2014 e 2015.

15a19 20a39 40a59
2014
Espécies Patogénicas N°de casos | % (44 N°de casos | % P N°de casos | % P
Cocos e bacilos 89 7,97 81,44 688 61,59 127 340 30,44 96,82
Gardnerella vaginalis 32 10,03 29,28 193 60,50 54,16 9% 29,47 26,77
Trichomonas vaginalis = = = 9 50,00 1,66 9 50,00 2,56
Actinomyces sp. - - - - - - - - -
Herpes simplex = = = 2 66,67 0,37 1 33,33 0,28
Chlamydia trachomatis - - - - - - - - -
2015
Espécies Patogénicas N°de casos | % (4 N°de casos | % (3 N°de casos | % (4
Cocos e bacilos 103 9,67 94,25 651 61,13 120 3N 29,20 88,56
Gardnerella vaginalis 23 11,27 21,04 127 62,25 23,47 54 26,47 15,37
Trichomonas vaginalis 4 33,33 3,66 4 33,33 0,73 4 33,33 1,34
Actinomyces sp. - - - - - - - - -
Herpes simplex - - - - - - - - -
Chlamydia trachomatis - - - 1 100,00 0,18 - - -
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Dos casos envolvendo cocos e bacilos, tem-se que no
periodo dos anos estudados foram realizados cerca de 2.182
diagnésticos, sendo que, destes, o maior valor de casos
positivos foi de 1.339 (61,36%) encontrados em mulheres na
faixa etéria de 20 a 39 anos de idade e o menor valor foi de
192 (8,80%) em meninasde 15a 19 anos de idade (Figura 2).

Dos bacilos sugestivos de Gardnerella vaginalis, o qual
se torna o principal responsével pelos quadros de vaginoses
bacterianas, observou-se que no periodo em questao foram
diagnosticados 523 casos, dentre eles 320 (61,19%) foram
apenas em mulheres de 20 a 30 anos de idade (Figura 2).

O protozodario flagelado Trichomonas vaginalis aparece
em terceiro lugar entre os patégenos mais observados nos
resultados de processo inflamatério nas mulheres de 15 a 59
anos de idade. Encontrado em 30 casos no periodo de janeiro
asetembro dosanos de 2014 e 2015, sendo deste 13 (43,33%)
casos foram diagnosticados em mulheres pertencentes ao
grupo de 20 a 39 anos e 13 (também 43,3%) em mulheres
de 40 a 59 de idade (Figura 2).

As infeccdes por bactérias como cocos e bacilos,
Chlamydia trachomatis, Actinomyces sp. ou pelo virus Herpes
simplextambém sao associadas a fatores socioculturais, como
multiplos parceiros sexuais. Duchas vaginais, uso do DIU,
inicio da atividade sexual precocemente, como também o
nao uso de preservativos aumentam a incidéncia de nimeros
de casos dessas infec¢des, que podem agravar para quadros
irreversiveis se nao diagnosticados precocemente.?3520

Compondo o grupo dos agentes patogénicos que menos
apareceram nos resultados dessa pesquisa, temos Chlamydia
trachomatis com apenas 1 caso, o Herpes simplex com 3 casos
diagnosticados e o Actinomyces sp. que ndo teve nenhum
caso notificado no periodo de janeiro a setembro dos anos
de 2014 e 2015.

Os resultados podem ser analisados com mais eficacia
quando avaliados pelo coeficiente de prevaléncia, obser-
vando-se que ao passar dos periodos o numero de mulheres
dos grupos de 20 a 39 anos e 40 a 59 anos diagnosticadas
com cocos e bacilos, Gardnerella vaginalis e Trichomonas
vaginalis diminuiram. As mulheres pertencentes ao grupo de
15 a 19 anos também tiveram uma reducao no numero de
resultados positivos para Gardnerella vaginalis, observando
um aumento no numero de casos de cocos e bacilos com o
aparecimento de caso de Trichomonas vaginalis.

Pelo coeficiente de prevaléncia, observou-se que as
mulheres de 15 a 19 anos de idade representaram uma
diminuicao de casos do grupo de maiores contaminagdes
apenas da Gardnerella vaginalis que de 29,28 passou a
21,04. No caso de cocos e bacilos houve um aumento de
81,44 para 94,25, e de Trichomonas vaginalis, que nao teve
nenhum caso, acusou aumento para 3,66. Para o grupo de
menor risco de contaminacao ndo houve casos de infeccao
por Actinomyces sp., Chlamydia trachomatis e Herpes simplex
(Figura 3).

Casos de vaginite e vaginose vém sendo observados
cada vez mais entre adolescentes, podendo estar associados
ao aumento do nimero de jovens que estdo iniciando sua
vida sexual precocemente."¥Em um estudo realizado em Sao
Paulo para investigar o perfil epidemiolégico de mulheres
com vaginose, atendidas em um ambulatério de doencas
sexualmente transmissiveis, foi averiguado que 41,1% de
casos de vaginose foram observados na faixa etaria de 15 a
19 anos de idade, o que poderia também estar relacionado
ao inicio precoce da vida sexual.?”

Foi notado que as mulheres pertencentes a faixa etaria
de 20 a 39 anos obtiveram reducdo no nimero de casos dos
grupos de maiores contaminag¢des que foram os cocos e
bacilos que tiveram uma queda de 127 para 120, a Gardne-
rella vaginalis que teve uma reducéo de 54,16 para 23,47, e
Trichomonas vaginalis que passou de 1,66 para 0,73. J4 para
os de menor risco de contaminacgao, as mulheres tiveram
uma queda de apenas um agente que foi o Herpes simplex,
que de 0,37 foi reduzido para nenhum caso, porém surgiram
casos de Chlamydia trachomatis. Para o Actinomyces sp., nao
houve nenhum caso notificado (Figura 4).

As mulheres do grupo etério de 20 a 39 anos sao apon-
tadas como as que mais realizam o exame citolégico de
Papanicolaou, dai ser esse grupo em que mais se encontram
casos positivos para agentes infecciosos no trato genital.
(202223 O agente patogénico e de importancia clinica, mais
prevalente nessa faixa etaria, é a Gardnerella vaginalis, nao
caracterizado como uma DST, porém tendo conotacdo
sexual por ser encontrada em grande numero de mulheres
que tém varios parceiros sexuais. A secrecao abundante e
comumente com odor fétido é um dos principais motivos
que levam essas mulheres a realizar o exame citolégico de
Papanicolaou.®*?¥
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As mulheres de 40 a 59 anos similarmente tiveram
reducdo nos nimeros de casos do grupo de maiores conta-
minagdes: o cocos e bacilos, de 96,82 teve uma queda para
88,56; Gardnerella vaginalis, de 26,77 caiu para 15,37; e o
Trichomonas vaginalis, de 2,56 teve uma reducdo para 1,34.
O mesmo aconteceu com o grupo de menores contamina-
¢oes, que teve a reducao do Herpes simplex de 0,28 para 0.
Ja para o Actinomyces sp. e a Chlamydia trachomatis nao foi
constatado nenhum caso notificado (Figura 5).

Infeccdes no trato genital em mulheres acima dos 40 anos
podem ser explicadas pela reducdo no numero de células
epiteliais escamosas intermediarias ricas em glicogénio,
polissacarideo que é essencial na formacdo do acido latico
produzido pelos Lactobacillus spp. e que tém como funcdo
impedir o crescimento desordenado de microrganismos. Tal
processo apresenta-se deficiente nesse grupo de mulheres,
causando assim a suscetibilidade em apresentar quadros de
infeccoes e inflamagdes na mucosa vaginal.!-242%

CONCLUSAO

Considera-se de extrema importancia o conhecimento
de como os processos inflamatérios benignos no trato vagi-
nal se comportam na populacao feminina, sendo possivel
criar medidas especificas através do perfil epidemioldgico
de mulheres acometidas por essas patologias, tornando as
acoes mais eficazes para uma deteccdo precoce, tratamentos
adequados e diagndsticos satisfatorios.

O estudo observou a particularidade de cada micror-
ganismo precursor de processos inflamatérios vaginais de
acordo com trés grupos divididos por faixas etarias, justi-
ficando a inclusdo de mulheres de 15 a 59 anos de idade
no programa de rastreio, a fim de diminuir a prevaléncia
de casos de vaginite e vaginose através do diagndstico
precoce, notando-se que o indice de prevaléncia dessas
doencas esta aumentando.
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