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IINTRODUCAO

A vagina é um o6rgao funcional do sistema reprodutor feminino. Ela
estende-se da vulva, localizada externamente, ao colo uterino, localizado
internamente. A vagina esta localizada dentro da pelve, anterior ao reto e
posterior a bexiga urinaria. Ela encontra-se num angulo de 90° em relacdo ao
Gtero, sendo mantida no lugar pela fascia endopélvica e ligamentos. O
revestimento vaginal € composto de rugas e dobras por toda parte. Estas
permitem a distensdo, especialmente, durante a gravidez e coito. A estrutura
da vagina é uma rede de tecidos conjuntivos e membranosos. (KATZ; LENTZ;
LOBO, 2007).

O pH vaginal pos-menarca e pré-menopausa € 3,8 - 42
respectivamente. Neste pH, o crescimento de organismos patogénicos €
geralmente inibido. A perturbacdo do pH vaginal normal pode alterar a flora
vaginal, levando ao crescimento excessivo de agentes patdogenos. (DONATI et
al, 2010).

Os lactobacilos sdo bastonetes gram-positivos nédo formadores de
esporos, que formam uma parte importante da flora bacteriana em humanos
normais. S&o0 comumente encontrados na mucosa da boca, no trato
gastrintestinal e no trato geniturinario feminino. Eles sédo considerados
organismos de protecdo e Sao necessarios para manter a saude vaginal
através da producdo de acido lactico e outros metabdlitos que inibem o
crescimento de organismos patogénicos. As longas cadeias de lactobacilos que
cobrem as células epiteliais vaginais sdo como um revestimento protetor
contribuindo assim para uma barreira epitelial. E fato, que os lactobacilos tém
um papel importante na manutencdo da salde urogenital, tendo em conta que
a perturbacéo do equilibrio da populacéo destas bactérias ou o esgotamento de
lactobacilos vaginal, aumenta a incidéncia de vulvovaginites. (CANNON et al,
2005); (ANTONIO et al, 2005); (ZARATE G, NADER-MACIAS, 2006); (MARTIN
et al, 1999).

A vaginite (inflamacdo da vagina) € a condicdo ginecolégica mais

comum encontrada no consultério médico. E um diagndstico com base na
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presenca de sintomas como corrimento anormal, desconforto vulvovaginal, ou
ambos. A vagina possui um corrimento diario, como forma do corpo manter um
ambiente saudavel. O corrimento normal é geralmente claro ou leitoso sem
mau cheiro. A mudanga na quantidade da secrecédo vaginal, a cor, o cheiro, a
presenca de irritacao, prurido ou queimacédo pode ser devido a um desequilibrio
das bactérias saudaveis na vagina, conduzindo a vaginite. O diagndstico
preciso pode ser clinico e deve-se tomar cuidado para distinguir essas
condi¢des de outras causas infecciosas e nao infecciosas. (FREDRICKS et al,
2007); (DONATI et al, 2010).

As infec¢des do trato urogenital de origem bacteriana tém uma alta
incidéncia entre a populagédo feminina em idade reprodutiva no mundo. Uma
grande proporcao destas doencgas, como vaginose bacteriana e infec¢des do
trato urinario, é frequentemente causada por patdogenos que emergem da
microbiota intestinal, sobem para o perineo, vagina, uretra e depois para a
bexiga. (REID; BRUCE, 2006).

O corrimento vaginal nas mulheres de idade reprodutiva € responsavel
por 5-10 milhdes de visitas por ano ao ginecologista em todo o mundo. O
corrimento vaginal anormal também predispde morbidade significativa na forma
de doencas pélvicas inflamatorias, infertilidade, endometriose, infeccéo uretral,
perda da gravidez, trabalho de parto prematuro, aumenta a susceptibilidade de
infeccBes sexualmente transmissiveis, incluindo HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana), pode ser associado com o baixo peso ao nascer e parto prematuro.
A vaginose bacteriana (BV), candidiase vaginal (CV) e tricomoniase

representam as infec¢des vaginais mais comuns. (REKHA; JYOTHI, 2010).

O HPV (Papiloma Virus Humano) € uma das infeccfes sexualmente
transmissiveis mais comuns. E a causa de uma série de neoplasias, incluindo
cervical, anal, vulvar, vaginal, peniana e cancer da orofaringe. (BOUVARD et
al, 2009).

O cancer cervical € a segunda malignidade mais comum depois do
cancer de mama entre as mulheres em todo o mundo e esta diretamente

relacionado ao grau de desenvolvimento do pais. E responsavel por mais de
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meio milhdo de novos casos de cancer de colo uterino e duzentos e cinquenta
mil mortes por ano. (FIGO, 2009).

O céncer cervical induzido pelo HPV € a doenga maligna mais
amplamente estudada associada a este virus. A infec¢édo do colo do Utero esta
ligada ao comportamento sexual de alto risco, incluindo o niamero de parceiros
sexuais e idade da primeira relagdo sexual. Os outros fatores importantes para
o resultado clinico maligno incluem o estado imunoldgico e nutricional, o uso de
tabaco e infeccdo com outros agentes sexualmente transmissiveis, incluindo
HIV e Chlamydia trachomatis (CT). (SMITH et al, 2004).

A citologia cervical (teste de Papanicolaou) é um programa de rastreio
gue tem reduzido muito as taxas de cancer de colo do utero ao longo dos
ultimos 50 anos. Evidéncias de estudos randomizados orientam a incorporacao
de programas de rastreio e métodos de prevencédo do HPV, pois este virus é
considerado a causa do cancer cervical. (SASLOW et al, 2002); (SCHIFFMAN
et al, 2007); (INTERNATIONAL AGENCY FOR RESEARCH ON CANCER,
2005).

O objetivo do rastreio citologico do cancer cervical é identificar e tratar
lesbes de alto grau de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) (lesbes preé-
cancerosas), a fim de evitar a sua progressdo para cancer invasivo. As
mulheres com lesfes cervicais de graus menores tém um risco pequeno em
comparacao com as lesfes de alto grau, mas tém um risco significativamente
aumentado de desenvolver cancer cervical em comparacdo com as mulheres

com esfregacos normais. (ACOG, 2008).

Baseado na literatura os autores desenvolveram este estudo com o
objetivo de identificar aspectos relacionados aos achados em citologia cervical

em pacientes atendidas em clinica privada na cidade de Aracaju/SE.

ll. REVISAO DA LITERATURA

1 - Anatomia da vagina
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A vagina localiza-se entre o reto, uretra e bexiga, ela corresponde a
passagem dos Orgdos genitais exteriores, para o colo do Utero, que € a
abertura do uUtero, um 6rgdo central de reproducdo em fémeas. (HUSZAR,
1986).

Os o6rgaos genitais internos femininos como vagina, Utero e tuba
uterina sao diferentes morfologicamente, mas se desenvolvem a partir da fusédo
de estruturas embrionarias comuns, os ductos de Miller. A morfologia da
vagina e as porgbes uterinas diferem pelo epitélio e pelas camadas
musculares. A vagina € coberta por um epitélio escamoso estratificado, o canal
cervical uterino é caracterizado por um epitélio colunar simples e glandulas
cervicais. A cavidade uterina é revestida por um epitélio colunar e por glandulas
uterinas que mudam de comprimento durante o ciclo do utero. (MARIEB;
HOENH, 2009).

Ha uma fronteira entre o epitélio vaginal e cervical, que é chamada de
juncédo escamo-colunar inicial, esta sofre uma mudanca de posicédo do interior
para o exterior do canal cervical durante os diferentes periodos da vida, sob
influéncia hormonal. As paredes da vagina e do Utero sdo muito diferentes, o
revestimento muscular liso da vagina é fino, jA o do miométrio uterino é
volumoso. (GOLDIE et al, 2005).

A vagina € uma estrutura fibromuscular tubular que se estende do colo
do utero para a vulva medindo cerca de 9 cm de comprimento, ela é mais larga
no fundo junto ao colo do Utero, sendo mais estreita préximo a vulva. Os dois
tercos superiores sao derivados do ducto paramesonéfrico e o terco inferior €
derivado do seio urogenital. Os dois tercos superiores encontram-se
horizontais, enquanto o terco inferior encontra-se verticalmente com a mulher
em uma posicao vertical. As paredes da vagina sdo cobertas com rugas e
pregas, que servem para alongamento e expansao. As paredes da vagina se
mantém colabadas com excecdo da sua extremidade superior onde o colo
uterino impede a juncdo de suas paredes. A vagina esta relacionada
anteriormente com a base da bexiga urinaria e uretra, lateralmente com o

musculo elevador do anus, musculos bulbo vestibulares, musculos bulbo-


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3610038/#b22
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esponjosos e paramétrios. Posteriormente ela se relaciona com o0 corpo

perineal, canal anal, reto e fundo de saco reto vaginal. (YAVAGAL et al, 2011).

A parede vaginal é constituida por trés camadas. A mucosa interna que
€ composta por epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado e uma
camada de tecido conjuntivo frouxo vascular, chamada de |amina propria. A
muscular média que € composta por musculo liso, coldgeno e elastina. Por fim,
a adventicia exterior que € composta de coladgeno e elastina apresentando
feixe neurovascular e vasos linfaticos. A espessura do epitélio vaginal varia de
acordo com as alterac6es nos niveis de estrogénio nas diferentes etapas do
ciclo menstrual. (YAVAGAL et al, 2011); (WOOLFSON; MALCOLM;
GALLAGHER, 2000).

A adventicia € uma fina camada de tecido conjuntivo denso que ajuda
a sustentar a vagina nas paredes lateral e anterior da pelve. Os vasos
sanguineos, vasos linfaticos e nervos se localizam na adventicia.
(WOOLFSON; MALCOLM; GALLAGHER, 2000).

A vagina possui um sistema de sustentacdo bem caracterizado, que
podemos dividir em trés niveis de suporte. O suporte de nivel | compreende a
sustentacao da porcao superior da vagina pelo complexo cardinal uterossacro.
Ele torna a porcéo superior da vagina vertical. O suporte de nivel Il € composto
pela a fixacdo da porcdo média da vagina ao arco tendineo da fascia pélvica
(anteriormente) e do septo retovaginal na fascia do musculo ileococcigeno,
posteriormente. O suporte nivel Il é responsavel por fixar a parte inferior da
vagina na fusédo da fascia pubocervical e posteriormente ao septo retrovaginal.
(YAVAGAL et al, 2011).

2 — Microflora vaginal

A microflora vaginal € dindmica e pode ser constituida tanto por
espécies de bactérias Gram-negativas como de Gram-positivas. Bactérias
anaerobicas estdo presentes em pequenas quantidades. Alteracdes normais na

flora bacteriana vaginal podem ocorrer devido as diferentes fases de maturacéo
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sexual e com a etapa do ciclo menstrual. (LARSEN; MONIF, 2001), (LAMONT
et al, 2011) (TUROVSKIY; NOLL; CHIKINDAS, 2011).

Os lactobacilos constituem uma parte importante da microbiota vaginal.
A presenca de &cido lactico, H,O, (Agua oxigenada) e outros subprodutos
produzidos por estas bactérias sdo benéficos no controle do crescimento
excessivo de bactérias potencialmente patogénicas. Mulheres com uma
microbiota vaginal com predominio de lactobacilos estdo sujeitas a um menor
risco de adquirir o HIV e vérios outros patégenos sexualmente transmissiveis,
incluindo Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis. (ANTONIO; RABE;
HILLIER, 2005), (ATASHILI et al, 2008), (CHERPE et al, 2005).

Em mulheres normais, a microflora vaginal é dominada por uma
espécie de Lactobacilos, a um nivel de 10”-10® UFC (unidades formadoras de
coldnias) g* de fluido, estes conseguem exercer uma influéncia significativa
sobre a microbiologia do ecossistema. Os lactobacilos endogenos tem o papel
de prevenir 0 crescimento excessivo e a invasao de bactérias patogénicas por
uma combinacdo de exclusdo competitiva, competicdo por nutrientes e
libertacdo de substancias antimicrobianas, tais como perdxido de hidrogénio,
acidos organicos e biossurfactantes. (PAVLOVA et al, 2002); (LEPARGNEUR;
ROUSSEAU, 2002).

Durante a idade fértii da mulher, a microbiota vaginal saudavel é
dominada por Lactobacilos spp. No entanto, a incidéncia de outras espécies de
bactérias tais como Gardnerella vaginalis e Prevotella bivia (em numeros
baixos) é também comum. Em analises recentes, métodos independentes de
cultivo tém revelado que a microbiota vaginal pode conter contagens
extremamente baixas ou inexistentes de Lactobacilos, em mulheres saudaveis
e iSso ndo necessariamente constitui um estado anormal. (LAMONT; SOBEL,;
AKINS et al, 2011).

O aumento gradual nos niveis de estrégeno que ocorre na puberdade
leva ao espessamento da mucosa vaginal e ao aumento da producédo de
glicogénio. Com isso, varios pesquisadores investigaram a microbiota vaginal

das meninas em pré-menarca e notaram um aumento de lactobacilos vaginais
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com o aumento da idade, o que sugere que a mudanca na microbiota vaginal
ocorre gradualmente. (HAMMERSCHLAG; ALPERT; ROSNER, 1978).

Os lactobacilos usam o glicogénio como fonte de energia para o seu
crescimento e para a producdo de grandes quantidades de &cido latico, o que é
responsavel pela manutencdo de um pH &acido necessario para promover a
saude da vagina. (BOSKEY et al, 2001); (DANIELSSON; TEIGEN; MOI, 2011);
(O’'HANLON DE, MOENCH TR, CONE, 2011).

A diminuicdo dos lactobacilos vaginais esta associada a um aumento
da incidéncia de infeccbes genitais e urinarias. Desse modo h& uma
preocupacao em utilizar lactobacilos para prevenir a recorréncia de infecgdes
através da formacao de uma pelicula de lactobacilos protetora contra infeccbes
oportunistas. Inibindo com isso a proliferacdo de agentes patogénicos, tais
como Escherichia coli, Gardnerella vaginalis, Candida albicans, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Streptococcus
agalactiae. (HAWES et al, 1996); (FRITSCH et al, 2013); (BORIS; BARBES,
2000); (LEE, 2005).

A mudanca do paradigma simplista em que os lactobacilos equivalem a
saude vaginal para um maior entendimento da complexidade do ecossistema
vaginal foi em parte alimentada por tecnologias avancadas que permitem o
estudo das sindromes polimicrobianas, como BV (vaginose bacteriana).
Sabemos agora que os lactobacilos sdo as espécies mais prevalentes em
mulheres em idade reprodutiva. No entanto, ha um numero significativo de
mulheres que abrigam microbiota diversa. O conhecimento interdisciplinar
sugere que microbiota produtora de acido lactico sdo espécies chave na
formacédo da microflora vaginal e esta associada com diminuicdo de alteracdes
sexuais e reprodutivas adversas. E importante ressaltar que a demonstracio
de que o é&cido lactico tem propriedades microbicidas, viricidas e
imunomoduladoras sugere que a protecdo do meio ambiente vaginal estende

além de um mero papel de acidificacéo vaginal. (ALDUNATE et al, 2015).

3 — Exame Citopatoldgico
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Papanicolau em 1928, publicou um artigo, em Nova York, chamado
‘Um novo diagnostico do céncer’, no qual o exame citopatologico foi
incentivado e foi aceito como método de rastreio adequado para detectar o
cancer de colo uterino e as lesGes pré-malignas. O Papanicolaou € um teste
que possui um custo-beneficio, é rapido e aceitdvel para a maioria dos
pacientes, também pode ser utilizado no diagnéstico de infeccbes do trato
genital. (RADOVIC et al, 2002); (KALANTARI et al, 2014).

O exame citopatologico € colhido através do canal cervical, retirando-
se material tanto da ectocérvice quanto da endocérvice. O material deve ser
espalhado numa lamina, fixado e feita a coloracdo pelo método de
Papanicolaou-Nikolai. Apds a coloracao procede-se a analise microscopica da
morfologia das células e devem ser identificados sinais de inflamagé&o cervical,
causas de inflamacdo, células benignas, malignas e outras alteracoes
patolégicas. (ASOTIC; TARIC; ASOTIC, 2014).

A maioria dos lubrificantes € contraindicada no espéculo vaginal para
realizacdo da colheita do material ectocervical e endocervical da citologia
oncotica, pois podem causar manchas na lamina, encontradas em um plano
diferente do pertencente as células, exceto a solucéo fisioldégica. (HORTA,
2001), (MEISELS; MORIN, 1997).

A citologia é o principal método utilizado para a deteccédo do cancer do
colo uterino e das lesbes precursoras. E indicado na rotina como um método de
triagem para diagnosticar neoplasia intraepitelial ou cancer invasivo associado.
Esse é um método simples e barato para detectar os efeitos causados pela
infeccdo por (papilomavirus humano) HPV, mas nado permite identificar a
presenca do virus. (BURD, 2003); (DORES et al., 2005); (SARIAN:;
DERCHAIM; BASTOS, 2010).

Apés o desenvolvimento de programas de rastreio de cancer de colo
de Utero baseados na citologia, em que células cervicais sdo examinadas para
prever o risco de cancer de colo uterino, foi observado de forma significativa
uma reducéo na incidéncia de cancer cervical. Comparando paises com e sem

programas de rastreio, foi observada uma diferenca marcante na incidéncia de
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cancer de colo de Utero, o que indica que a citologia oncética previne este tipo
de cancer. (GUSTAFSSON et al, 1997); (JORDAN et al, 2008).

A colpocitologia oncolégica € o método ideal no rastreamento do
cancer do colo do utero. Em 1988, foi introduzida a classificagdo chamada de
Sistema de Bethesda, pois facilita a comparacédo de resultados encontrados em
diferentes regides. Essa classificacdo foi amplamente divulgada nos anos 40. O
sistema de Bethesda possui algumas limitacdes por nd&o apresentar uma
relacdo entre o resultado da citologia e a conduta a ser tomada. Ele também
separa lesdes com um mesmo potencial de evolugéo para o carcinoma invasor
em classificagdes distintas. (BOSE; KANNAN; KLINE, 1994); (SOUZA; KALIL;
LEITE, 2004).

Papanicolaou criou uma nomenclatura para a citologia cervical
atribuindo-lhe uma classificagdo morfolégica baseada na probabilidade das
células serem ou ndo normais. Todavia, 0 mais atual sistema de classificacéo,
o sistema de Bethesda, relaciona a carcinogénese cervical a historia natural do
HPV. Este sistema de classificacdo subdivide as células escamosas anormais
em ASCUS que sédo células escamosas atipicas de significado indeterminado.
Leséo intraepitelial escamosa de baixo grau (LSIL) que corresponde a displasia
leve / neoplasia intra-epitelial cervical NIC I, bem como alteracdes celulares
sugestivas de infeccdo aguda por HPV. Leséao intraepitelial escamosa de alto
grau (HSIL) que sugere displasia moderada / NIC Il, displasia severa, e
carcinoma in situ. Por ultimo, o carcinoma invasivo de células escamosas.
(SOLOMON; NAYAR, 2004); (BARCELOS et al, 2011).

As alteracdes citologicas mais comuns a erros séo classificadas como
células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS). A
classificacdo Bethesda 2001 separa as células escamosas atipicas em duas
subdivisfes. Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-
US) e células escamosas atipicas que ndo exclui lesdo intraepitelial de alto
grau (ASC-H). Esta ultima subdivisdo indica que as alteracdes celulares sao
suspeitas, porém nao da diagnostico de lesdo intraepitelial de alto grau.
(WENTZENSEN et al, 2010); (SOLOMON; NAYAR, 2004); (SOLOMON et al,
2002).
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O cancer de colo de utero € uma malignidade adequada para rastreio,
visto que tem uma fase latente longa e isso permite que lesées pré-malignas
possam ser detectadas e tratadas antes da presenca de doenca invasiva, 0
gue reduz o custo do tratamento. (KERKAR; KULKARNI, 2006).

As infeccbes persistentes por HPV podem causar praticamente todos
os mais de 500 000 casos de cancer cervical invasivo por ano em todo o
mundo. As 250 000 mortes por cancer de colo de Utero documentadas em
2008 tornou o cancer de colo de Gtero a terceira principal causa de morte por
cancer em mulheres. (BOSCH et al, 2002); (FERLAY et al, 2010).

Devido a seu papel central na etiologia de praticamente todos 0s casos
de cancer do colo do utero, o HPV é necessério para o desenvolvimento deste
tipo de cancer, mas nao € a causa uUnica para o desenvolvimento do céncer
cervical. Com excecao de alguns raros casos de desenvolvimento de cancer
em HPV negativas, o cancer de colo surge através das seguintes etapas:
infeccdo aguda com o HPV de tipagem cancerigena, persisténcia viral ligada
ao desenvolvimento de pré-cancer de colo de utero e invasédo. (SCHIFFMAN et
al, 2011).

A infeccdo pelo HPV (papilomavirus humano) aguda € uma condicao
comum e benigna, porém a infeccao persistente € incomum e € um importante
fator de risco para pré-cancer e cancer. Existe uma associacdo entre 0s
diferentes tipos de HPV e os diferentes estagios de NIC. O risco de infeccdo
persistente e o desenvolvimento de cancer varia com os diferentes tipos de
virus. (CASTLE et al, 2006).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mais de 630
milhdes de homens e mulheres estdo infectadas pelo HPV. No Brasil, esta
estimativa é de 9 a 10 milhdes de infectados e que 700 mil novos casos surjam
a cada ano. Para o HPV 16 ou 18, estima-se que cerca de 105 milhdes de
pessoas sejam positivas no mundo. (CLIFFORD et al, 2005); (FERLAY et
al,2004); (GIRALDO et al, 2008).

O reconhecimento do HPV como o principal fator etiologico da

neoplasia do colo de Utero teve inicio na década de 70, mas foi desde a década
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de 20 que se observou uma associacdo das lesdes verrucosas cutaneas ou
mucosas com um agente infeccioso. Em 1933, Shope e Hurst identificaram os
primeiros papilomavirus em lesfes verrucosas dos coelhos, confirmando a
suspeita da etiologia infecciosa das lesGes verrucosas em espécies de animais.
(THOMISON et al., 2008); (de VILLIERS et al.,2004).

O céancer cervical hoje provavelmente representa o melhor protétipo
estudado de um tumor humano causado por uma infecgao viral. Interacdes de
oncoproteinas virais com células reguladoras do crescimento sdo proteinas
razoavelmente bem compreendidas, assim como as modificacdes gendmicas
celulares necessérias para a conversdo maligna do HPV. (ZUR HAUSEN,
2008).

s

Rastrear o cancer de colo do utero € uma parte importante dos
cuidados preventivos de saude das mulheres. No algoritmo de rastreio cervical
para alteracdes benignas recomenda-se tratar a infeccéo e a realizar uma nova
citologia em 4 a 6 meses. Se as alteracoes inflamatdrias persistirem, o paciente
devera ser submetido a uma colposcopia. Esta recomendacdo nem sempre €
seguida, principalmente nos paises em desenvolvimento porque os protocolos
de rastreio ndo estdo disponiveis. Em consequéncia disso, um numero
consideravel de pacientes na fase pré-maligna estdo deixando de ser
identificadas. (MARCHAND et al, 2003).

4 — Exame Colposcopico

A colposcopia € um exame da vagina e do colo uterino com o uso de
um aparelho optico com boa iluminagéo e lente de aumento. Foi originalmente
usado para detectar o cancer assintomatico do colo do Gtero invasivo precoce,
mas € agora mais utilizado para detectar a doenca nos estagios mais precoces,
com o objetivo de prevenir o desenvolvimento de cancer cervical invasivo.
(FRANK, 2008).

7

Um espéculo é inserido na vagina para examinar o perineo, vulva,
vagina e colo do utero, com a finalidade de identificar leses usando luz e

ampliacdo do colposcopio. Alguns colposcopistas pode repetir um teste
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Papanicolau durante o exame, porém estudos retrospectivos e prospectivos
tém mostrado utilidade clinica limitada em repetir a citologia ho momento da
colposcopia. (DUGGAN; BRASHER; NATION, 2004); (RIECK et al., 2006).

E um exame visual do colo uterino e vagina, no qual se usa um
microscépio de campo iluminado apo6s a aplicacdo de uma solucéo diluida de
acido acético e uma solucédo de iodo de Lugol como agentes de coloragcdo. A
colposcopia usada no tratamento de mulheres com resultados anormais de
Papanicolau. Apds a aplicacdo de acido acético as lesbes sdo visiveis. A
solucdo de Lugol ou solucdo de Schiller € usada para uma analise mais
aprofundada de anormalidades. A Coloracdo de iodo do Lugol depende do
conteudo de glicogénio presente no epitélio normal e este carater seletivo da
coloracdo ajuda a delinear o epitélio inflamatorio ou alteragcbes do epitélio
normal, onde o contetdo de glicogénio € baixo. A coloracdo acastanhada foi
considerada iodo positiva enquanto lesdes sem qualquer retencéo de coloracao

foram consideradas como iodo negativas. (LOUWERS et al, 2009).

A inspecéo visual com acido acético e a inspecéo visual com solucao
de Lugol sédo tecnologias de rastreamento de baixo custo que tém sido
implementadas como alternativas a programas baseados na citologia, a
inspecédo visual com &cido acético vem sendo amplamente estudada e usada.
Ao destacar as lesdes pré-cancerosas, de uma forma que pode ser visto a olho
nu, as técnicas de inspecédo visual podem ser administradas em clinicas por
profissionais, ndo médicos, com resultados imediatos. Embora existam
algumas desvantagens para o uso de métodos de rastreio visual, incluindo a
subjetividade dos exames que leva a variagcdo de precisdo em diferentes
contextos, varios estudos tém encontrado na inspec¢éo visual com acido acético
sensibilidade e especificidade aceitavel assim como relagéo custo-eficacia para
0 uso como uma ferramenta de triagem em ambientes de baixa renda.
(BELINSON et al, 2001); (GOLDIE et al, 2005).

Colposcopia tem como objetivo detectar alteracdes macroscépicas
caracteristicas nos tecidos, como cor e morfologia. A comparacao desses
recursos com padrdes estabelecidos de doenca permite ao clinico classificar as

lesdes e identificar as areas anormais onde pode precisar ser feita a biopsia
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com o objetivo de detectar lesbes pré-cancerosas ou cancerosas. (LOUWERS
et al, 2009).

Pode-se fazer a biopsia de lesdes com caracteristicas de malignidade e
pré-malignidade, como as alteracdes acetobrancas, padrdes vasculares
anormais e a ndo coloracdo pelo iodo, areas iodo negativas. A colposcopia
satisfatoria tem que conter a visualizagcdo da juncdo escamocolunar inteira e a
visualizacdo das margens de quaisquer lesdes visiveis. (APGAR; RUBIN;
BROTZMAN, 2002).

No céncer do colo do utero as células malignas se multiplicam
desordenadamente. O desenvolvimento do cancer do colo do Gtero € um
processo de varias fases e pode levar muitos anos. Antes de o cancer aparecer
as ceélulas cervicais sofrem alteracdes e tornam-se anormais. As células
anormais iniciais ndo sado cancerosas e sdo chamadas de neoplasia intra-
epitelial cervical (NIC). Elas estéo associadas a um risco aumentado de cancer
invasivo no colo do utero. A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) esta
relacionada com o desenvolvimento de NIC e céncer. Porém, nem todas as
mulheres com infeccéo por HPV, ira desenvolver cancer cervical. A realizacao
de esfregacos cervicais regulares com o objetivo de detectar células anormais
no colo do utero € muito importante, pois permite o diagnostico e tratamento,
impedindo assim o aparecimento do cancer. O cancer cervical € o segundo tipo
de cancer mais comum entre as mulheres de até 65 anos de idade e € a causa
mais frequente de morte por cénceres ginecologicos em todo o mundo.
(FERLAY et al, 2010).

O colo do utero € a parte mais inferior do Utero e abrange o tecido do
fundo de saco vaginal, parte superior da vagina e o orificio cervical externo,
gue é abertura para o canal endocervical. A maioria das células que compdem
o colo do utero vaginal é epitélio escamoso. As células escamosas antecedem
as células cilindricas do canal endocervical (originario no orificio cervical
interno) na juncdo escamo-colunar. As células cilindricas podem diferenciar ao
longo do tempo em células escamosas o0 que chamamos de metaplasia
escamosa. Existe a zona de transformacdo entre a juncdo escamo-colunar

original e a juncdo escamo-colunar que se desenvolve a partir de metaplasia
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escamosa. O Exame colposcopico deve visualizar a nova juncdo escamo-
colunar e zona de transformacéo, a fim de ser considerado adequado. Porque
a nova juncdo escamo-colunar é uma area onde as células estdo sofrendo
alteracbes e por isso, bastante suscetivel a mudanca neoplasica. (APGAR;
RUBIN; BROTZMAN, 2002).

Programas de rastreio do cancer do colo do Gtero convencionais tém
tipicamente os seguintes passos: 1) rastreio: exames de triagem periddicos na
populacdo em geral para encontrar as mulheres de risco; 2) manejo inicial dos
resultados de rastreio anormais: colposcopia e biépsia de mulheres com
anomalias de rastreio (por exemplo, lesdo de baixo ou alto grau). Os testes
repetidos de citologia / HPV intensificaram a triagem de mulheres que se
tornaram equivocadamente positivas (por exemplo ASCUS); 3) pos-
colposcopicos: tratamento de pré-cancer e do cancer encontrados na biopsia
através da colposcopia, ou intensificacdo do teste das mulheres sem cancer ou
lesbes  pré-cancerosas  encontradas; 4) gestéo pés-tratamento:
acompanhamento de mulheres tratadas. (CAROZZI et al, 2013);
(WENTZENSEN, 2013).

A Colposcopia foi originalmente projetada para o diagnostico de cancer
e lesbes pré-cancerosas graves que necessitavam de tratamento. Estas lesdes
relativamente incomuns, muito graves sado quase universalmente HPV-positivas
e sdo evidentes na colposcopia, mas ndo constituem a maioria dos exames de
hoje. As anomalias menores formam a maior parte dos exames colposcopicos.
Muitas das referéncias com base no sistema Bethesda, mostraram que
resultados de células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASCUS) ou a leitura analoga de anomalia limitrofe nunca iria evoluir para o
cancer cervical. (SANKARANARAYANAN et al, 2009).

As les@es intra-epiteliais cervicais sdo normalmente visiveis em todos
seus limites na colposcopia, principalmente em mulheres jovens. Apds a
menopausa a juncdo escamo-colunar (JEC) e a zona de transformacéo (ZT)
movem-se em dire¢do ao canal endocervical contribuindo para que a proporcéo
de les@es localizadas no canal endocervical aumente com a idade. (FOCCHI et
al, 1988); (SAUNDERS et al, 1990).
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As lesbes precursoras do cancer escamoso se localizam
preferencialmente na zona de transformag¢do, como mostram os estudos sobre
a localizacao dessas lesdes. (CARDOSO et al, 2001).

O baixo desempenho do exame colposcoépico pode resultar em falha
para detectar a doenca (sensibilidade inadequada) ou tratamento
desnecessario para quem ndo tem a doenca (especificidade inadequada)
(TIDY et al, 2013).

A colposcopia é um procedimento relativamente comum, com mais de
400.000 atendimentos a cada ano. E uma parte essencial do Programa
Nacional de Triagem e Servico de Saltde do Colo do Utero e permite o
diagnostico e tratamento de alteracbes pré-cancerosas no colo do utero.
Embora seja um procedimento relativamente seguro e permita um tratamento
eficaz para NIC, estudos anteriores indicaram que o tratamento para NIC pode
ter efeitos adversos sobre os resultados obstétricos e pode aumentar a
incidéncia da estenose cervical. Aléem disso, as evidéncias sugerem que 0O
rastreio do colo do Utero, passando por colposcopia e posterior tratamento para
NIC pode ter impactos adversos sobre o psicolégico, a saude fisica das

mulheres, a saude sexual e o bem-estar. (FLANAGAN et al, 2011).

5 — Vulvovaginites

Vaginite € uma inflamacdo da mucosa da vagina. Vulvite é uma
inflamacéo da vulva. Vulvovaginites consiste em uma inflamacédo da vulva e
vagina. Nessas situacdes, ha inflamacao dos tecidos, 0 que as vezes leva a um
corrimento. As causas sao infeccbes como Streptococcus, Staphylococcus,
Escheria coli, Neisseria gonorhea, Chlamydia trachomatis, tricomas vaginalis,
Mycoplasma hominis, também HPV, citomegalovirus, etc.. As possiveis causas
podem ser também irritantes sob a forma de substancias, objetos, tumores,
outras anormalidades teciduais, terapia de radiacdo, medicamentos e
alteracdes hormonais. A falta de higiene pessoal pode contribuir para a
proliferacdo de bactérias e fungos e causar irritacdo. As fezes podem entrar na
vagina por meio da conexdo anormal com as visceras (fistulas), o que pode

provocar uma inflamacao da vagina. (IZETBEGOVIC et al, 2013).
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O exame ginecolégico € realizado com um espéculo, o exame
especular mostra caracteristicas clinicas da parede vaginal: vermelhidéo,
presenca de secrecédo vaginal e alteracao na sua qualidade. A presenca de trés
ou mais caracteristicas clinicas sado consideradas positivas para o diagnéstico
de vaginite. O exame ginecoldgico também serve para determinar o valor do
pH do ambiente vaginal nas pacientes examinadas. A determinacao do valor do
pH do ambiente vaginal foi realizada por meio de uma fita indicadora com
intervalo de 0 a 14. A fita indicadora foi colocada na parede lateral da vagina, e
os resultados foram dados em cerca de 30-60 segundos. O valor de pH acima
de 4,0 foi considerado significativo no diagnéstico de vaginite. Depois de
determinar o valor do pH do ambiente vaginal, todas as pacientes examinadas
passaram pelo teste de amino-odor. Esse teste consiste em colocar secrecéo
vaginal sobre o vidro e acrescentar 2-3 gotas de KOH a 10%. O aparecimento
do cheiro de peixe significa resultado positivo. Depois disso, o esfregaco
vaginal e cervical sédo levados para analise microbiologica de microrganismos e

antibiograma de aerobias e anaerobias. (JAHIC et al, 2013).

A vaginose bacteriana (BV) é uma infeccdo do trato reprodutivo,
comum entre mulheres em idade fértil. Ela € caracterizada pelo crescimento
excessivo de bactérias anaerdbicas e tem como consequéncia uma deplecao
da producdo de peroxido de hidrogénio produzido pelos lactobacilos que
caracterizam a flora vaginal normal. A etiologia e patogénese de vaginose
bacteriana (BV) ndo é clara, mas parece estar associado com fatores que
perturbam a acidez normal da vagina, alterando assim o equilibrio da microflora
vaginal normal. A BV tem sérias implicacbes para a morbidade do sexo
feminino, incluindo relatos de doenca inflamatéria pélvica, resultados adversos
na gravidez, aumento da suscetibilidade a infeccbes sexualmente
transmissiveis e infertilidade. (TUROVSKIY; SUTYAK; CHIKINDAS, 2011);
(AFRICA; NEL; STEMMET, 2014).

A (BV) é amplamente definida como um desequilibrio da microbiota
vaginal e é a condicdo mais comum em mulheres em idade reprodutiva. E
caracterizada por uma perda de bactérias produtoras de &cido lactico e um

aumento do namero e diversidade de bactérias anaerobicas. (LING et al, 2010).
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Anteriormente, considerou-se que uma infeccdo iniciada pelo
crescimento excessivo de Gardnerella vaginalis apresentava uma perda
concomitante de lactobacilos produtores de H»O,, novas evidéncias apontam
para BV como sendo uma condi¢gédo polimicrobiana, envolvendo mecanismos
de sinergia entre colonizadores vaginais, muitos dos quais sdo bactérias
anaerbbias. A confirmacdo desta teoria € encontrada na resisténcia ao
metronidazol de muitas infec¢cdes por BV e a constatacdo de que os acidos
volateis responsaveis pelo "teste do cheiro" sdo produzidos pela atividade
metabdlica de uma variedade de outros anaerdbios. (FREDRICKS et al, 2007).

Os fatores responsaveis pela maior prevaléncia de vaginose bacteriana
na populacdo estudada, em alguns trabalhos foram: o menor status soécio-
econbmico, saneamento inadequado, falta de higiene, desnutricdo. (BARUAH
et al, 2014).

A vaginose bacteriana (BV) € sexualmente associada, mas nao é
considerada uma doenca sexualmente transmissivel. O pénis nao circuncidado
€ um nicho importante para anaerobios genitais da BV. Além disso,
encontramos uma ligacao entre as relagdes sexuais extraconjugais e bactérias
da BV nos homens, que faz um paralelo as descobertas anteriores sobre a
associacao entre atividade sexual e a BV em mulheres. Isto sugere a
transmissibilidade sexual de bactérias da BV. A reducédo da troca bacteriana
por métodos de barreira e o gerenciamento do transporte de bactérias da BV
nos homens pode diminuir a persisténcia da vaginose bacteriana e recorréncia
em mulheres. (LIU et al, 2015).

O diagnéstico da BV em ambientes clinicos geralmente € baseado no
cumprimento de trés dos quatro critérios clinicos descritos por Amsel. A BV é
caracterizada por um corrimento (muitas vezes branco ou amarelo) com um
odor de peixe ap06s a adicdo de hidroxido de potassio a 10% no fluido vaginal, o
pH vaginal > 4,5, numerosas células epiteliais descamadas com bactérias
(gram-variavel) ligadas a sua superficie (células indicadoras). Ela também pode
ser assintomatica. Motivo pelo qual muitas vezes é mal diagnosticada. Por isso
0s métodos diagndsticos microbioldgicos, tais como o sistema de pontuacdo de

Nugent, sdo preferidos na comunidade cientifica. (AMSEL et al, 1983); (HAY,
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2002): (PEPIN et al, 2011); (BIRLEY et al, 2002); (SCHWIERTZ et al, 2006);
(NUGENT et al, 1991).

O tratamento da vaginose bacteriana tem como alvo as bactérias
anaerdébias que definem esta condicdo. O Metronidazol oral é utilizado por sete
dias e pode ser também utilizado o Metronidazol vaginal durante cinco dias,
com esse tratamento os sintomas melhoram em 83%-87% nas mulheres.
(HANSON et al, 2000); (LIVENGOOD et al, 1999).

Quatro tipos de vaginite infecciosa sdo comumente encontrados em
mulheres: candidiase, tricomoniase, vaginose bacteriana e gonococo. Entre
estes, a candidiase é a segunda infeccdo vaginal mais comum. Setenta e cinco
por cento das mulheres sofrem de candidiase vulvovaginal pelo menos uma
vez durante as suas vidas, cerca de 45% das mulheres sofrem da doenca duas
vezes ou mais por ano e cerca de 5% de mulheres sdo diagnosticadas com
infeccbes crbnicas e recorrentes. (GIBBS et al, 2008); (MARTINEZ et al, 2009);
(AKBARZADEH et al, 2009).

Espécies de candida fazem parte da flora normal de individuos
saudaveis e sdo consideradas agentes patogénicos oportunistas, pois podem
colonizar tecidos diferentes e causar micose sistémica quando o sistema imune
do hospedeiro é deprimido. (CALDERONE; FONZI, 2001); (CUELLAR-CRUZ et
al, 2012).

A candidiase vulvovaginal (CV) é causada pelo crescimento excessivo
de candida, espécie de levedura na vagina, é caracterizada por um corrimento
vaginal semelhante a coalhada e vem acompanhada por prurido e eritema.
Candida albicans € o agente causador da maioria dos casos. A CV tem sido
associada com custos econdmicos diretos e indiretos consideraveis, maior
susceptibilidade a infeccdo pelo HIV e esta sendo investigada por uma relacéo
potencial com o nascimento prematuro. (ACHKAR; FRIES, 2010); (EL AHMED
et al, 2012); (FOXMAN et al, 2000); (RATTINGEN; CAMERON; GARNETT,
2001); (ROBERTS et al, 2011).
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O tratamento da CV € indicado quando a mulher apresenta queixa
compativel com CV e também tem confirmacgéo laboratorial da presenca de
candida a partir da secrec¢éo vaginal. (SOBEL, 2007).

Alguns estudos tém mostrado que as vulvovaginites aumentaram, nas
Ultimas trés décadas, devido a resisténcia antifingica nas espécies de candida
e a uma mudanca na qualidade de vida das mulheres. Foi notado que a CV é
mais comum na gravidez e que as mulheres gravidas tém maiores taxas de
infeccdes recorrentes. Espécies de candida fazem parte da microbiota normal
do trato respiratério, trato gastrointestinal, boca e vagina. Podem causar
infecgBes oportunistas quando a microflora do individuo esta alterada e isso
permite que o fungo se prolifere. Embora candidiase geniturinaria possa
ocorrer em imunocompetentes e imunocomprometidos, é uma causa de
morbilidade e mortalidade em pacientes imunocomprometidos em particular.
(ACHKAR; FRIES, 2010); (EL AHMED et al, 2012); (OLOWE et al, 2014).

Uso de antibidticos, contraceptivos orais, corticosteroides e
imunossupressores aumentam o risco de contrair esta doenca. A gravidez e
diabetes em combinacédo com alteracfes normais da flora vaginal sdo também
fatores de risco para a CV. (BEREK; NOVAK, 2007); (FATI et al, 2006).

Embora a CV néo seja risco de vida, sintomas como coceira, irritacao,
dor durante a relacdo sexual e corrimento vaginal causam desconforto e seu
tratamento é caro. Além disso, pode ocorrer dano mental e psicologico,
especialmente em casos cronicos, nao tratados, e recorrentes por causa do
fardo de viver com esses sintomas. A CV também podem influenciar as
funcdes sexuais e perturbar a vida sexual de um individuo. (MARTINEZ et al,
2009); (AKBARZADEH et al, 2009).

O tratamento da CV € feito com antifingicos, existem varias
medicacfes como a nistatina, miconazol, clotrimazol ou fluconazol. Essas
medicacfes podem vir na forma de cremes ou comprimidos. O uso da
medicacdo vaginal pode ser de dificil aceitacdo, pois pode causar irritacao.
Muitas vezes o tratamento deixa de ser eficaz pois logo quando os sintomas

reduzem a paciente deixa de completar o tratamento e a doenca ndo €
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completamente erradicada. (VARNEY; KRIEBS; GEGOR, 2004); (SOBEL,
2007).

O clotrimazol é o tratamento de primeira linha para a CV. Ja o
fluconazol € utilizado em casos sem resposta ao tratamento por clotrimazol. O
fluconazol oral € um agente antifingico e tem o mesmo efeito que produtos
administrados por via vaginal para o tratamento da CV, ele € administrado via
oral em dose Unica. Esta via de administracdo evita o desconforto do
tratamento por via vaginal e tem a vantagem de tratar micoses do trato
gastrointestinal ao mesmo tempo. No entanto, é possivel recorréncia em
pacientes tratados com o fluconazol. (SOBEL, 2007); (BEREK; NOVAK, 2007);
(VARNEY; KRIEBS; GEGOR, 2004).

Tricomoniase, causada por Trichomonas vaginalis (TV), € a mais
comum infecgdo transmitida sexualmente e mais de 170 milhdes de mulheres
séo infectadas anualmente em todo o mundo. Como nao existe imunidade para
TV, uma caracteristica comum da tricomoniase é a persisténcia. Nos homens,
a tricomoniase € uma infec¢cdo normalmente assintomatica, embora em alguns
casos, uretrite e prostatite cronicas podem ser observadas. Mais recentemente,
a soropositividade para TV foi associado com estagio avancado de cancer de
prostata letal. A tricomoniase € uma importante causa de alta prevaléncia e
aumento do risco de transmissdo do virus da imunodeficiéncia humana.
(SCHWEBKE; BURGESS, 2004); (GATSKI; KISSINGER, 2010); (STARK et al,
2009); (SUTCLIFFE et al, 2009); (TEIXEIRA et al, 2012).

Trichomonas vaginalis € um parasita protozoario flagelado que infecta
o trato urogenital. E responsavel pela tricomoniase humana, doenca
transmitida sexualmente mais comum, que tem um forte impacto na saude
humana. Os sintomas mais comuns incluem vaginite, uretrite, prostatite e esta
associada com parto prematuro, baixo peso ao nascer, pneumonia, aumento
do retardo mental infantil, mortalidade infantil, predisposi¢cdo a infec¢do pelo
HIV / AIDS, cancer do colo do utero e de préstata. Ele também é responsavel
por pneumonia, bronquite e lesdes orais em pacientes imunocomprometidos.
(SCHWEBKE; BURGESS, 2004); (LEHKER; ALDERETE, 2000); (FIGUEROA-
ANGULO et al, 2012).
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TV liga-se a tecidos do hospedeiro e possui mecanismos para fugir do
sistema imunolégico de seu hospedeiro e iniciar a infeccdo. A adesdo as
células epiteliais vaginais e interacdes com glicoproteinas da matriz
extracelular sdo essenciais para o TV estabelecer e manter a infec¢do. Além
disso, a capacidade do tricomonas revestir a sua superficie com proteinas do
hospedeiro, incluindo a fibronectina, pode ser importante tanto para a evasao
imune, quanto para a colonizacdo do hospedeiro. Proteinas de superficie do
tricomonas desempenham um papel crucial na adesao a superficies mucosas.
(LEHKER; ALDERETE, 2000); (PETERSON; ALDERETE, 1984).

No trato urogenital, TV é exposto a condi¢cdes desfavoraveis, tais como
o pH &cido, temperatura, presenca de lactobacilos, alteracbes hormonais
ciclicas, descamacéao do epitélio, nutrientes escassos, presenca de zinco, fluxo
de sangue menstrual e outros fatores desconhecidos. Este patdgeno cresce
bem na auséncia de oxigénio, em pH compreendido entre 5 e 7,5 e em
temperaturas entre 20°C e 40°C. Assim, o0 parasita exige uma grande
capacidade de adaptacao para sobreviver neste ambiente adverso. TV modula
a expressao de multiplos fatores de viruléncia envolvidos na citoaderéncia,
citotoxicidade, fagocitose, hemdlise, mecanismos de evaséo do sistema imune
e inducdo de apoptose da célula hospedeira, a fim de sobreviver, obter
nutrientes e manter uma infeccdo crénica. A maioria destes fatores de
viruléncia é diferencialmente regulada pelo ferro. (LEHKER; ALDERETE,
2000); (FIGUEROA-ANGUL et al, 2012); (RYAN; DE MIGUEL; JOHNSON,
2011); (HIRT et al, 2011).

Embora alguns estudos relatem um risco aumentado de aquisicdo de
TV entre as mulheres com BV, a natureza exata da relacdo entre as espécies
de vaginose bacteriana e susceptibilidade de tricomoniase ndo € bem
compreendida. (BALKUS et al, 2014).

O agente causador desta doenca € Trichomonas vaginalis, um
eucariota unicelular. Drogas atualmente aprovadas para o tratamento da
tricomoniase sdo compostas de 5-nitroimidazol que visam uma organela
incomum encontrada no parasita chamada de hidrogenossomo. (SCHWEBKE;
BURGESS, 2004); (FUNG; DOAN, 2005).
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O maior conhecimento sobre a epidemiologia do Trichomonas vaginalis
reflete a melhoria dos diagndsticos, embora novos métodos de detecgdo ainda
tém de ser incorporados na maioria dos ambientes clinicos. Até 0 momento, o
método clinico mais comum para o diagndstico TV em mulheres permanece na
avaliagdo microscopica de preparacfes de laminas a fresco com secre¢do
vaginal, devido ao seu baixo custo e simplicidade. Infelizmente, a sensibilidade
de preparacdo da lamina para o diagnéstico de TV é fraca a 60% -70% e pode
diminuir para 20%, se a avaliacdo microscépica € retardada por apenas 10
minutos, esses atrasos ndo sdo incomuns em clinicas movimentadas. Portanto,
para maximizar o desempenho da preparacdo da lamina para o diagnéstico de
TV, a lamina deve ser examinada imediatamente apds a coleta da amostra.
(KINGSTON; BANSAL; CARLIN, 2003); (BACHMANN et al, 2011).

O método de cultura € o padrao-ouro para o diagnostico de TV. Nas
mulheres, as secre¢cdes vaginais devem ser cultivadas para o diagnostico de
TV, pois a cultura de urina € menos sensivel. Swabs vaginais auto-coletados
séo tado sensiveis como o0s obtidos pelo médico para a cultura de TV. Uma vez
coletadas, as culturas sdo incubadas e examinados diariamente durante 3-5
dias por utilizacdo de microscopia. Se o exame a fresco é negativo, entdo uma
abordagem combinada de microscopia seguida de cultura pode ser util. O teste
de Papanicolaou também pode detectar TV em mulheres, mas a sua
sensibilidade para o diagnéstico de TV é fraca. A tricomoniase detectada por
exame de Papanicolaou deve ser tratada e testes de confirmacdo sao
desnecessarios. (STARY; KUCHINKA-KOCH; TEODOROWICZ, 2002);
(LAWING; HEDGES; SCHWEBKE, 2000); (SWYGARD et al, 2004); (LARA-
TORRE; PINKERTON, 2003).

A infeccdo por clamidia é a infeccdo bacteriana sexualmente
transmissivel mais comum nos paises desenvolvidos, com mais de 1,4 milhdes
de casos registrados nos Estados Unidos em 2011. Se ndo tratada, a clamidia
pode subir a partir da endocérvice ao trato genital superior em mulheres,
causar doenca inflamatéria pélvica (DIP), que pode aumentar o risco de
desenvolver cicatrizes na trompa de Falépio podendo levar a uma gravidez
ectopica, infertilidade tubdaria e dor pélvica crbnica. A infeccdo genital em

mulheres gravidas aumenta o risco de parto prematuro e pode ser transmitida
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para o bebé durante o parto vaginal, podendo resultar em infec¢coes oculares e
pulmonares no recém-nascido. A infeccdo por clamidia genital também pode
aumentar o risco de aquisicdo do HIV em homens e mulheres e causar
epididimo-orquite em homens. (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2011); (SCHACHTER; STEPHENS, 2008); (PEIPERT, 2003),
(HAGGERTY et al, 2010); (ROURS et al, 2011).

Embora a cervicite por clamidia seja frequentemente assintoméatica, ela
pode causar corrimento mucopurulento em cerca de 37% das mulheres e
ectopia hipertréfica (uma area de ectopia edematosa que sangra facilmente)
em 19% de mulheres. No entanto, ndo existem sintomas genitais especificos
gue estdo correlacionados com infeccdo por clamidia do colo do utero para o
diagnostico. (STAMM, 2008).

A triagem de rotina para C. trachomatis tem sido implementada em
todo o mundo com o objetivo de interromper a progressdo ou reduzir a
transmissao para evitar a morbidade a longo prazo. No entanto, ndo existe uma
estratégia de triagem unica que tenha sido implementada de forma consistente.
Muitos programas de rastreio tém como alvo mulheres jovens com idade
inferior a 26 anos. A triagem para infeccdo assintomatica e do parceiro também
estdo incluidos em muitos programas de rastreio. Recomendacdes para
triagem de homens variam, mas a triagem de homens deve ser avaliada
porque o rastreio de homens e mulheres podem reduzir a transmissdo mais
adequadamente. (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2009); (HEALTH PROTECTION AGENCY SEXUALLY TRANSMITTED
INFECTIONS AND YOUNG PEOPLE IN THE UNITED KINGDOM, 2008);
(HOCKING, 2008).

O tratamento de primeira linha recomendado para infeccdo por
clamidia genital simples, na maioria dos paises desenvolvidos, € 1 grama do
antibidtico macrdlideo, azitromicina, em dose Unica. Apesar da doxiciclina 100
mg, duas vezes ao dia, durante 7 dias ser o tratamento de segunda linha para
clamidia simples. Este tratamento ndo é amplamente utilizado porque existem

preocupacdes sobre a aderéncia ao tratamento dada a maior duracdo do
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mesmo. (SEXUAL HEALTH SOCIETY OF VICTORIA, 2008); (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2010); (LAU C-Y; QURESHI, 2002).
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RESUMO

Os lactobacilos fazem parte da microflora vaginal e o desequilibrio da
microflora pode levar ao aparecimento de vulvovaginites. A citologia cervical €
um exame importante no rastreio do cancer de colo de Utero e pode ser
utilizada no diagnoéstico de vulvovaginites. OBJETIVOS: Determinar achados
citoldgicos, verificar a associacdo entre achados citolégicos e colposcépicos,
investigar a associacdo entre a microflora e maculas, aferir a associagdo entre
os achados citologicos e a média de idade de pacientes oriundas do servico
privado. METODOS: Estudo descritivo, utilizando prontuarios de pacientes
atendidas em um servigco particular de ginecologia em Aracaju/SE no ano de
2013/2014. Foram analisados 552 prontuarios e elegiveis 435, todas as
pacientes realizaram os exames de colposcopia e citologia oncoética. Para
analise estatistica utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson e o software R
Core Team 2015. A pesquisa foi submetida ao Comité de FEtica da
Universidade Federal de Sergipe. RESULTADOS: Com relacdo a microflora
encontramos 172 (40%) de fungos, 106 (24%) de lactobacilos, 64 (15%) de
Gardnerella, 45 (10%) de Chlamydia, 8 (2%) de Trichomonas. A citologia foi
satisfatoria em 392 (96%), dentro dos limites da normalidade em 276 (68%),
insatisfatoria em 8 (2%), ASCUS em 42 (10%). A associacdo entre citologia e
colposcopia com exames negativos foi de 349 (91%). CONCLUSAO: Em
relacdo a microflora, houve uma prevaléncia de fungos e lactobacilos. A
maioria das citologias foi satisfatéria e dentro do limite da normalidade, o
achado ASCUS (atipias escamosas de significado indeterminado) teve uma
prevaléncia significativa e houve associacdo entre citologia e colposcopia
guando os exames foram negativos.

Palavras chave: Citologia oncética, vulvovaginites, microflora vaginal,

diagndstico.

RESUMEN

Los lactobacilos son parte de la microflora vaginal y el desequilibrio de la

microflora puede conducir a la aparicion de vulvovaginitis. La citologia cervical
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es una prueba importante para el cribado de cancer de cuello uterino y se
puede utilizar en el diagnéstico de vulvovaginitis. OBJETIVOS: Determinar los
hallazgos citolégicos, determinar la asociacion entre los hallazgos citolégicos y
colposcépica investigar la asociacion entre la microflora y manchas, evaluar la
asociacion entre los hallazgos citologicos y la edad media de los pacientes que
vienen del sector privado. Métodos: Estudio descriptivo, utilizando los registros
de las pacientes atendidas en un servicio privado de la ginecologia en Aracaju /
SE en el afio 2013/2014. 552 registros médicos fueron analizados y 435 fueron
elegibles, todas las pacientes fueron sometidas a las pruebas de la colposcopia
y citologia. El andlisis estadistico utilizo la prueba de chi-cuadrado de Pearson
y el software del equipo R Core 2015. La investigacion fue sometida al Comité
de Etica de la Universidad Federal de Sergipe. RESULTADOS: Con respecto a
la microflora encontraron 172 (40%) de los hongos, 106 (24%) de lactobacilos,
64 (15%) de Gardnerella, 45 (10%) de Chlamydia, 8 (2%) de Trichomonas.
Citologia fue satisfactoria en 392 (96%), dentro de los limites normales en 276
(68%), insatisfactoria en 8 (2%), ASCUS en 42 (10%). La combinacion de la
citologia y la colposcopia con pruebas negativas fue 349 (91%).
CONCLUSION: Con respecto a la microflora, hubo una prevalencia de
lactobacilos y hongos. La mayoria de citologia fue satisfactoria y dentro de los
limites normales, el ASCUS (escamosas atipicas de significado indeterminado)
habia encontrado una prevalencia significativa y hubo asociacion entre la
citologia y colposcopia cuando las pruebas fueron negativas.

Palabras clave: citologia de Papanicolau, vulvovaginitis, microflora

vaginal, diagndstico.

ABSTRACT

Lactobacilli are vaginal microflora and the imbalance can lead to the
appearance of vulvovaginitis. Cervical cytology is an important test for
screening of cervical cancer and can be used in the diagnosis of vulvovaginitis.
OBJECTIVES: To determine cytological findings, determine the association
between cytological findings and colposcopy investigate the association

between microflora and blemishes, assess the association between cytological
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findings and the average age of patients coming from the private sector.
METHODS: Descriptive study, using records of patients treated at a private
service of gynecology in Aracaju / SE in the year 2013/2014. 552 eligible
medical records and 435 were analyzed, all patients underwent the tests of
colposcopy and cytology. Statistical analysis used the chi-square test of
Pearson and the R Core Team software 2015. The research was submitted to
the Ethics Committee of Federal University of Sergipe. RESULTS: With respect
to the microflora found 172 (40%) of fungi, 106 (24%) of lactobacilli, 64 (15%) of
Gardnerella, 45 (10%) of Chlamydia, 8 (2%) of Trichomonas. Cytology was
satisfactory in 392 (96%) within the normal limits for 276 (68%), unsatisfactory
in 8 (2%), ASCUS in 42 (10%). The combination of cytology and colposcopy
with negative tests was 349 (91%). CONCLUSION: With respect to the
microflora, there was a prevalence of lactobacilli and molds. Most cytology was
satisfactory and within normal limits, the ASCUS (atypical squamous of
undetermined significance) had found a significant prevalence and was no
association between cytology and colposcopy when the tests were negative.

Keywords: Pap Cytology, vulvovaginitis, vaginal microflora, diagnosis.

INTRODUCAO

A vagina é um orgao funcional do sistema reprodutor feminino. Ela
estende-se da vulva, localizada externamente, ao colo uterino, localizado
internamente. A vagina esta localizada dentro da pelve, anterior ao reto e
posterior a bexiga urinaria. Ela encontra-se num angulo de 90° em relacédo ao
Utero, sendo mantida no lugar pela fascia endopélvica e ligamentos. O
revestimento vaginal € composto de rugas e dobras. Estas permitem a
distenséo, especialmente, durante a gravidez e coito. A estrutura da vagina €
uma rede de tecidos conjuntivos e membranosos. (KATZ; LENTZ; LOBO,
2007).

O pH vaginal po6s-menarca e pré-menopausa € 3,8 - 42,
respectivamente. Neste pH, o crescimento de organismos patogénicos €
geralmente inibido. A perturbacdo do pH vaginal normal pode alterar a flora
vaginal, levando ao crescimento excessivo de agentes patdgenos. (DONATI et
al, 2010).
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Os lactobacilos séo bastonetes gram-positivos n&o formadores de
esporos, que formam uma parte importante da flora bacteriana em humanos.
Eles séo considerados organismos de protecdo e sdo necessarios para manter
a saude vaginal através da producédo de &cido lactico e outros metabdlitos, que
inibem o crescimento de organismos patogénicos. As longas cadeias de
lactobacilos que cobrem as células epiteliais vaginais sdao como um
revestimento protetor, formando uma barreira epitelial. E fato, que os
lactobacilos tém um papel importante na manutencdo da saude urogenital,
tendo em conta que a perturbacdo do equilibrio da populacdo destas bactérias
ou 0 seu esgotamento aumenta a incidéncia de vulvovaginites. (CANNON et al,
2005); (ZARATE G, NADER-MACIAS, 2006).

A vaginite (inflamacdo da vagina) é a condigdo mais comum
ginecoldgica encontrada no consultorio médico. E um diagnostico com base na
presenca de sintomas como corrimento anormal, desconforto vulvovaginal, ou
ambos. A mudanca na quantidade da secrecdo vaginal, a cor, o cheiro, a
presenca de irritacédo, prurido ou queimacao pode ser devido a um desequilibrio
das bactérias saudaveis na vagina, conduzindo a vaginite. O diagnostico
preciso pode ser clinico e deve-se tomar cuidado para distinguir essas
condicBes de outras causas infecciosas e nao infecciosas. (FREDRICKS et al,
2007); (DONATI et al, 2010).

O corrimento vaginal nas mulheres de idade reprodutiva € responsavel
por 5-10 milhdes de visitas por ano ao ginecologista em todo o mundo. O
corrimento vaginal anormal também predispde morbidade significativa na forma
de doencas pélvicas inflamatorias, infertilidade, endometriose, infeccéo uretral,
perda da gravidez, trabalho de parto prematuro, aumenta a susceptibilidade de
infeccBes sexualmente transmissiveis, incluindo HIV (virus da imunodeficiéncia
humana), pode ser associado com o baixo peso ao nascer e parto prematuro. A
vaginose bacteriana (BV), candidiase vaginal e tricomoniase representam as
infeccbes vaginais mais comuns. (REKHA; JYOTHI, 2010); (SCHWEBKE,
2004).

O cancer cervical € a segunda malignidade mais comum depois do
cancer de mama entre as mulheres em todo o mundo e estad diretamente

relacionado ao grau de desenvolvimento do pais. E responsavel por mais de
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meio milhdo de novos casos de cancer de colo uterino e duzentos e cinquenta
mil mortes por ano. (FIGO, 2009).

O cancer cervical induzido pelo HPV (papilomavirus humano) € a
doenca maligna mais amplamente estudada associada a este virus. A infeccéo
do colo do utero esta ligada ao comportamento sexual de alto risco, incluindo o
namero de parceiros sexuais e idade da primeira relagcdo sexual. Os outros
fatores importantes para o resultado clinico maligno incluem o estado
imunolégico e nutricional, o uso de tabaco e infeccdo com outros agentes
sexualmente transmissiveis, incluindo HIV e Chlamydia trachomatis. (SMITH et
al, 2004).

O objetivo do rastreio citolégico do cancer cervical é identificar e tratar
lesbes de alto grau de neoplasia intraepitelial cervical (NIC) (lesbes pre-
cancerosas), a fim de evitar a sua progressdo para cancer invasivo. As
mulheres com lesbes cervicais de graus menores tém um risco pequeno em
comparacao com as lesbes de alto grau, mas tém um risco significativamente
aumentado de desenvolver cancer cervical em comparacdo com as mulheres
com esfregacos normais. (ACOG, 2008).

Os autores desenvolveram este estudo com o objetivo de identificar
aspectos relacionados aos achados em citologia cervical em pacientes

atendidas em clinica privada na cidade de Aracaju/SE.

METODOLOGIA

Corte transversal, descritivo, retrospectivo, utilizando dados obtidos de
prontuarios de pacientes atendidas em clinica privada em Aracaju/SE no ano
de 2013/2014. Foram analisados prontuarios de 552 pacientes, todas as
pacientes eram do sexo feminino e realizaram os exames de colposcopia e
citologia oncotica.

Foram elegiveis neste estudo todas as pacientes com prontuarios
completos (435 pacientes) referentes a todas as varidveis estudadas. Nao
houve necessidade de assinatura de termo de consentimento e livre
esclarecimento, pois os dados foram obtidos a partir do acesso a prontuarios.

Foram excluidos desse estudo prontuarios incompletos.
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As varidveis utilizadas para a analise das prevaléncias foram: idade,
ectopia, achados anormais, teste de schiler/iodo, microflora, outros achados
citologicos.

A coleta dos dados foi realizada pelo préprio pesquisador utilizando
formulario proprio. Os diversos achados citologicos foram analisados por meio
de suas frequéncias simples e percentuais. As anormalidades encontradas
entre achados citolégicos e colposcépicos foram cruzadas e foi verificada a
independéncia através do teste qui-quadrado de Pearson e a intensidade da
relacdo avaliada por meio de razdo de chance bruta. O nivel de significAncia
adotada foi de 5% e o software utilizado foi o0 R Core Team 2015. Foram
confeccionadas tabelas de distribuicdo de frequéncia e tabelas de associacao
de variaveis.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de FEtica da
Universidade Federal de  Sergipe, cujo protocolo foi CAAE
45152215.3.0000.5546.

RESULTADOS

Foram analisados prontuarios de 552 pacientes, destas foram excluidas

117 pacientes por prontuarios incompletos, restando 435 pacientes elegiveis.

Foi encontrado no nosso estudo uma prevaléncia de fungos em 172
pacientes (40%), seguida de lactobacilos em 106 pacientes (24%), Gardnerella
vaginalis em 64 pacientes (15%), Chlamydia trachomatis em 45 pacientes
(10%), Trichomonas vaginalis em 8 pacientes (2%) e cocos em 3 pacientes
(1%). (Tabela 1).

Trezentos e noventa e duas pacientes (96%) apresentaram citologia
satisfatoria, 276 pacientes (68%) citologia dentro dos limites da normalidade,
apenas 2 pacientes (0.5%) das amostras apresentaram esfregaco inadequado,
378 pacientes (93%) algum tipo de processo inflamatoério. Oito pacientes (2%)
citologia insatisfatéria, 8 pacientes (2%) apresentaram efeito citopatico
compativel com HPV, 42 pacientes (10%) citologia compativel com ASCUS

(células escamosas de significado indeterminado). Quanto a qualidade do
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material limitando as citologias, 104 pacientes (26%) apresentaram auséncia
de células endocervicais , 57 pacientes (14%) apresentaram inflamacéo, 4
pacientes (1%) apresentaram hipotrofia, 1 paciente (0,2%) apresentou
conteudo hemorragico e 2 pacientes (0,5%) apresentaram atrofia limitando a
citologia, porém 8 (2%) pacientes tiveram citologia insatisfatoria por atrofia
(Tabela 2).

Quando comparamos o0s achados citologicos e colposcépicos houve
concordancia entre exames negativos em 349 (91%) das pacientes, p<0,001 e
apenas 29 (59%) foram concordantes entre os exames positivos. (Tabela 3).

Comparando os achados citologicos referentes a microflora com o
tamanho da ectopia, observamos que 7 pacientes com diagndstico sugestivo
de chlamydia (12%) apresentaram ectopia pequena, 13 pacientes com
diagnostico sugestivo de clamidia (35%) apresentaram ectopia mediana e 14
pacientes com diagndéstico de clamidia (77%) apresentaram ectopia extensa.
Houve associacédo entre o numero de pacientes com clamidia e o tamanho da
ectopia, p < 0,001. Observamos que 29 pacientes com diagnostico de fungos
(50%) apresentaram ectopia pequena, 8 pacientes com diagndéstico de fungos
(22%) apresentaram ectopia mediana, nenhum paciente com diagndstico de
fungos apresentou ectopia extensa. Houve associacdo entre o numero de
pacientes com fungos e o tamanho da ectopia, p < 0,001. Entre 0s outros
componentes da microflora ndo houve associacdo com o tamanho da ectopia.
(Tabela 4).

Na comparacao dos achados citolégicos e colposcépicos com a média
de idade das pacientes, verificamos que a média de idade das pacientes com
citologia normal foi de 31,04 com desvio padrdo de 10 e a média de idade das
pacientes com citologia alterada foi de 36,46 com desvio padrdo de 12,66.
Houve diferenca entre a média de idade e os achados citologicos, p = 0,005,
Delta de Cliff = 0,15 considerado de pequena magnitude. A média de idade das
pacientes com colposcopia normal foi de 32,25 com desvio padrédo de 8,94 e a
média de idade das pacientes com colposcopia alterada foi de 36,47 com

desvio padrdo de 12,93. Houve associacdo entre a média de idade e os



achados colposcopicos, p = 0,047, Delta de CIiff
pequena magnitude. (Tabela 5)

Tabela 1- Distribui¢céo da frequéncia da microflora
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= 0,25 considerado de

N %
Achados Citoldgicos
Chlamydia (sugestivo) 45 10%
Cocos 3 1%
Fungos 172 40%
Gardnerella vaginales 64 15%
Lactobacilos vaginais 106 24%
Trichomonas vaginales 8 2%

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncia dos achados citolégicos excluindo a

microflora
N %
Conclusdes
Esfregaco inadequado 2 0,5%
Dentro do limite da normalidade 276 68%
Processo inflamatorio 378 93%
Efeito citopatico compativel com HPV 8 2%
Negativos para células malignas 303 74%
ASCUS 42 10%
Satisfatoria 392 96%
Porém limitada por ACE 104 26%
Porém limitada por Inflamacao 57 14%
Porém limitada por hipotrofia 4 1%
Porém limitada por hemorragico 1 0,2%
Porém limitada por Atrofia 2 0,5%
Insatisfatéria devido & atrofia 8 2%
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Tabela 3 — Associacao entre achados citoldgicos e colposcdpicos relacionados
a atipias

Citologicos
Sim Né&o X2 (p-valor) OR (IC95%)
Colposcopico
Sim 29 (59) 36(9) 80,9(<0,001) 13,9 (6,84-28,9)
Nao 20 (41) 349 (91)

Tabela 4 — Associacao entre ectopia e achados citologicos relacionados a
microflora

Ectopia Tamanho

Pequena Mediana Extensa p-valor

Achados Citoldgicos

Chlamydia (sugestivo) 7(12) 13 (35) 14 (77) <0,001
Cocos 1(2) 0 (0) 0 (0) 1,00
Fungos 29 (50) 8 (22) 0 (0) <0,001
Gardnerella vaginales 9 (15) 8 (22) 0 (0) 0,09
Lactobacilos vaginais 6 (10) 3(8) 1 (6) 1,00
Trichomonas vaginales 2 (3) 1(3) 1 (6) 0,82

Tabela 5 — Associacao entre a média de idade, citologias e colposcopias
alteradas associadas a atipias

Idade
Média DP p-valor Delta de Cliff

Citologicos 0,005 0,15

Sim 31,04 10,00 Pequena
Nao 36,46 12,66

Colposcopico 0,047 0,25

Sim 32,25 8,94 Pequena
Nao 36,47 12,93

Total 35,82 12,5

DISCUSSAO

O valor mediano de ASCUS identificados no presente estudo foi superior
ao encontrado por Thuler; e colaboradores, 2007 (1,26%). Gerber e
colaboradores, 2001, encontraram o diagnéstico de ASCUS em 5% (1387
casos) de um total de 29.827 pacientes, que também mostrou-se bastante

inferior ao valor do nosso estudo. Comparacgfes entre laboratérios mostraram



68

que a frequéncia de diagnostico de ASCUS varia de 1,6% a 9%. (GERBER et
al, 2001). A alteracao citoldgica tipo ASCUS corresponde a atipia de células
escamosas de significado indeterminado e esse termo foi introduzido, em 1988,
pelo Sistema Bethesda. Ha uma falta de uniformizacéo de critérios citol6gicos
dessa anormalidade, por isso as taxas de ocorréncia dessa alteragcdo séo
discordantes. (LIMA et al, 2002). A presenca de ASCUS acima da prevaléncia
informada pela literatura talvez seja devido ao fato de que as pacientes sao
oriundas de uma regido onde héa alta prevaléncia de cancer cervical e infeccéo

pelo papilomavirus humano (HPV).

Em nosso estudo, o percentual de amostras insatisfatérias foi maior que
0 encontrado por Thuler; e colaboradores, 2007, segundo eles a maioria das
amostras insatisfatérias foi por dessecamento do esfregaco e de esfregaco
escasso. Amostra insatisfatoria pode ser justificada por material acelular ou
hipocelular ou pela leitura prejudicada devido a sangue, piocitos, artefatos de
ressecamento, contaminantes externos ou intensa sobreposicdo celular.
Amostras inadequadas sdo aquelas que por algum motivo precisam ser
descartadas, como por exemplo, as amostras inadequadamente identificadas,
danificadas. (DERCHAIN; LONGATTO; SYRJANEN, 2005)

Quando analisamos a prevaléncia geral de NICs, carcinoma escamoso
invasivo e adenocarcinoma percebemos que em nosso estudo ndo houve
pacientes com esses diagnosticos, apesar de o diagnostico de neoplasia
cervical ser mais comum em mulheres entre 30 e 39 anos e lesbes de baixo
grau mais comuns em mulheres com menos de 25 anos de idade (OMS, 2007).
Em nosso estudo os diagndsticos mais frequentes foram de ASCUS (10%) e
HPV (2%) e a média de idade que mais encontramos citologias alteradas foi de
36,47 anos. A auséncia de achados mais graves nas citologias talvez se deva
ao fato de que na clinica privada, as mulheres pertencem a grupos de pessoas
gue tem mais acesso a educacdao, informacéo e servicos de saude sendo mais
comum o diagnoéstico de atipias celulares antes que estas atipias se
transformem em cancer ou lesdes pré- cancerosas. Talvez alguns destes
diagnosticos de ASCUS fossem na realidade lesdes pré- neoplasicas

traduzindo-se em um viés diagndstico.
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Os resultados desse estudo mostram que a maioria das citologias
apresentou processo inflamatorio (93%) e foram satisfatérias (96%). A citologia
satisfatoria € aquela que apresenta material do epitélio escamoso, do epitélio
glandular e material metaplasico, esse termo esta incluido na classificacdo de
Bethesda e serve para verificar a qualidade da coleta, pelo fato de esse
material se originar do local onde situa a quase totalidade dos cénceres de colo
uterino. (DERCHAIN; LONGATTO; SYRJANEN, 2005). Nosso estudo teve uma
gualidade de coleta muito boa, visto que apresentou um grande percentual de
citologias satisfatérias.

Analisando resultados das citologias oncéticas com laudo dentro dos
limites da normalidade, verificamos que um estudo realizado no Estado de S&o
Paulo obteve uma porcentagem de exames normais de 62,3%, semelhante ao
encontrado na nossa pesquisa. (SOARES; DA SILVA, 2010).

Quanto a prevaléncia de citologias com processo inflamatério nosso
estudo apresentou um percentual muito elevado (93%), em relacdo a
porcentagem estimada pelo Ministério da Saude, onde se considera que
aproximadamente 30% das mulheres que realizam o exame de citologia
oncética devam apresentar processo inflamatério. (MINISTERIO DA SAUDE,
2002). Considerando que obtivemos uma prevaléncia de patdgenos em mais
da metade das pacientes, é de se esperar que tenhamos encontrado um

elevado percentual de citologias inflamatorias.

Em relacdo a microflora, Cardoso e colaboradores, 2005, verificaram
uma porcentagem de 42,45% de Lactobacilos. Ja Soares e colaboradores,
2010, encontraram um percentual de 30% de lactobacilos e (3,6%) de cocos.
Em nosso estudo, a prevaléncia foi muito menor: (24%) de lactobacilos e
(0,1%) de cocos. Em relacdo a fungos, Gardnerella vaginalis e Trichomonas
vaginalis nosso estudo teve uma prevaléncia muito superior que a encontrada
por Cardoso e colaboradores, 2005, que obteve os valores de (5,1%) e (0,1%),
(0,6%) respectivamente. Resultados como lactobacilos e cocos sao
considerados achados normais da flora vaginal e ndo caracterizam infec¢do. A
presenca de Gardnerella vaginalis, Trichomonas vaginalis e Candida sp.,

caracterizam vulvovaginites.
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Garces e colaboradores, 2013, encontraram em seu estudo a
porcentagem de clamidia em 11% das pacientes que foram submetidas a
coleta do exame citopatoldgico do colo uterino, para posterior analise molecular
desse material. Em um trabalho realizado na Bahia, utilizando o teste de
amplificacdo do DNA na urina por meio da técnica de Ligase chain reaction
(LCR), foi encontrada prevaléncia de 11,4%. Na nossa pesquisa, pode-se
observar que a prevaléncia de C. trachomatis foi semelhante a encontrada em
outros estudos apesar das diversas técnicas para deteccdo em amostras
biolégicas.

A infec¢do por clamidia na maioria das mulheres é assintomatica, por
isso seu diagnostico é dificil e isso pode levar a sequelas como doenga
inflamatoria pélvica (DIP), gravidez ectopica e a infertilidade. (CAREY;
BEAGLEY, 2010). Convém lembrar que a citologia ndo da diagnostico definitivo
de Clamidia, pois se trata de um método morfolégico onde se pode apenas

sugerir o diagnaostico.

Houve uma associacdo entre a presenca de clamidia e o tamanho da
ectopia cervical, de modo que quanto mais extensa a ectopia maior o
percentual de pacientes com diagndstico sugestivo por clamidia. A clamidia é
um microorganismo intracelular obrigatorio e tem preferéncia por células
glandulares endocervicais e células metaplasicas. (DE MEDEIROS et al, 2007).
Em relacdo aos fungos em nosso estudo, também pudemos observar
associacao entre a presenca de fungos e o tamanho da ectopia cervical, esse
diagndstico teve uma maior prevaléncia juntamente com as ectopias pequenas.
O fungo néo é um agente conhecidamente causador de ectopias. A associacao
entre fungos e a presenca de ectopias pequenas provavelmente deveu-se ao
acaso, onde pacientes com ectopias por outra etiologia foram associadas a

infeccéo fangica.

Quando comparamos a citologia com a colposcopia verificamos
associacao significativa entre as citologias normais com as colposcopias
normais (91%), essa associacdo nao foi verificada quando os exames foram
positivos. Segundo Katz e colaboradores 2010, comparando exames

colposcopicos com resultado de exames citopatoldgicos e histopatoldgicos, ao
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se repetir a citologia no momento da colposcopia, foi observada uma
concordancia fraca entre citologia e colposcopia. A taxa de achados anormais
de colposcopia foi de 95,7% (n=265) quando a citologia se mostrou alterada e
de 67,5% (n=82) quando a citologia estava dentro dos limites da normalidade.
(KATZ et al, 2010). A especificidade da citologia é maior que da colposcopia no
diagnostico de lesBes cervicais e o valor da colposcopia serve principalmente
para localizar o melhor local para se proceder a bidpsia, e ndo para melhorar o
diagnostico das lesBes cervicais. S80 necessarios mais estudos sobre a
sensibilidade e especificidade da colposcopia para uma melhor avaliagdo da
importdncia deste exame como método de deteccdo de neoplasias
intraepiteliais cervicais. (ARBYN et al, 2008); (STOFLER et al, 2011); (KATZ et
al, 2010).

Houve associacdo entre a média de idade das pacientes com citologia e
colposcopia normais e associacao limitrofe nas alteradas, porém nao houve
robustez nos testes de magnitude destas associacdes, mas nao podemos
deixar de aferir a importancia da realizacdo desses exames em mulheres com

meia idade para a prevencao de lesdes pré-cancerosas.

CONCLUSAO

Neste estudo, concluiu-se que a maioria das pacientes estudadas tinha

entre 25 e 40 anos.
Quanto a microflora houve uma prevaléncia de fungos e lactobacilos.

A maioria das citologias foi satisfatoria e dentro do limite da normalidade
apenas um pequeno percentual das amostras correspondeu a citologia
insatisfatoria e um percentual menor ainda correspondeu a citologias

inadequadas.

A prevaléncia de ASCUS nas citologias foi um pouco acima das
encontradas na literatura, porém ndo muito acima da frequéncia estimada por

alguns laboratdrios.
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Houve associagcdo significativa entre as citologias normais e as
colposcopias normais porém ndo houve associacdo significante entre os

exames positivos.

O tamanho de macula no nosso exame citolégico foi diretamente

proporcional a frequéncia de diagndsticos por clamidia e inversamente
proporcional a frequéncia de diagndsticos por fungo.

Houve associacdo entre a média de idade e os achados citoldgicos e
colposcépicos normais e limitrofe entre os achados anormais, porém com

testes de magnitude apresentando pouca robustez nessas associagoes.



73

REFERENCIAS

1. ACOG. ACOG Practice Bulletin No. 99. Management of abnormal
cervical cytology and histology. Obstet Gynecol. V.112, p. 1419-
1444, 2008.

2. ARBYN, M; BERGERON, C; KLINKHAMER, P; MARTIN-HIRSCH, P;
SIEBERS, A.G; BULTEN, J. Liquid compared with conventional
cervical cytology: a systematic review and meta-analysis. Obstet
Gynecol. V. 111, n.1, p.167-77, 2008.

3. CANNON, J.P; CANNON, J.P, LEE, T.A; BOLANOS, J.T; DANZIGER,
L.H. Pathogenic relevance of Lactobacillus: a retrospective review
of over 200 cases. European Journal of Clinical Microbiology &
Infectious Diseases. V.24, n. 1, p.31-40, 2005.

4. CARDOSO, A.C; ARAUJO, L.V; SILVA, P.R; GOUVEIA, D.D.S;
FREITAS, R.C; TAVARES, S.B.N. et al. Prevencéo do cancer do colo
do utero no municipio de Mozarlan-dia-GO. Rev Eletr Farm. [periodico
na Internet]. 2005 [citado 2010 jan 15]; 2(2 Supl). P. 41-3.

5. CAREY, A.J; BEAGLEY, KW. Chlamydia trachomatis, a hidden
epidemic: effects on female reproduction and options for treatment.
Am J Reprod Immunol. V.63, n. 6, p. 576-86, 2010.

6. CODES, J.S; COHEN, D.A; MELO, N.A; TEIXEIRA; G.G; LEAL; A.S;
SILVA, T.J. et al. Deteccdo de doencas sexualmente transmissiveis
em ambientes clinicos e néo clinicos na Cidade de Salvador, Bahia,
Brasil. Cad Saude Publica. V. 22, n. 2, p. 325-34, 2006.

7. DE MEDEIROS,A.L.P.B; LIMA, C.E.Q.L; SANTANA, E.M; MOTTA, D.L;
TASHIRO,T. Chlamydia trachomatis: Diagndstico Citolégico e por
Imunofluorescéncia direta em uma amostra de mulheres do grande
Recife. RBAC, vol. 39, n. 1, p. 43-46, 2007.



74

8. DERCHAIN,S.F.M; LONGATTO,F.A; SYRJANEN,K.J. Neoplasia intra-
epitelial cervical: diagnostico e tratamento. Rev. Bras. Ginecol.
Obstet. vol.27, n.7, p. 425-433, 2005.

9. DONATI, L; AUGUSTO, D. U; MARTA, N; LORENA, Q; TERRYANN, S;
ANTONIETTA, L et al. Vaginal microbial flora and outcome of
pregnancy. Arch Gynecol Obstet.v. 281, n.4, p.589-600. Apr. 2010.

10.FIGO IFuGaO. Global Guidance For Cervical Cancer Prevention and
Control. Oct. 2009.

11.FREDRICKS, D.N; FIEDLER, T.L; THOMAS, K..K., OAKLEY, B.B,
MARRAZZO, J.M. Targeted PCR for detection of vaginal bacteria
associated with bacterial vaginosis. Journal of Clinical Microbiology.
V.45, p.3270-3276, 2007.

12.GARCES, A. X; MARTINEZ, A.M.B; GONCALVES, C.V;
GERMANO,F.N; BARRAL, M.F.M; VIEIRA, V.C. Prevaléncia de
Chlamydia trachomatis e fatores de risco associados a infeccéo
detectada em amostra endocervical. Rev. Bras. Ginecol. Obstet.
[online]. vol.35, n.8, p. 379-383, 2013. <http://dx.doi.org/10.1590/S0100-
72032013000800008>. Acesso em: jun.2015.

13.GERBER, S; GRANDI, P.D; PETIGNAT, P; MIHAESCU, A; DELALOYE,
J.F. Colposcopic evaluation after a repeat atypical squamous cells
of undetermined significance (ASCUS) smear. International Journal of
Gynecology & Obstetrics. V. 75, n.3, p. 251-255, 2001.

14.KATZ, L. M. C; SOUZA, AS.R; FITTIPALDI, S.O; SANTOS, G.M;
AMORIM; M.M.R. Concordancia entre citologia, colposcopia e
histopatologia cervical. Rev. Bras. Ginecol. Obstet. [online]. vol.32,
n.s, p. 368-373, 2010.< http://dx.doi.org/10.1590/S0100-
72032010000800002>. Acesso em: fev. 2015.

15.KATZ\V.L; LENTZ, G; LOBO,R.A; GERSHENSON,D. Comprehensive
Gynecology. 5th ed. Philadelphia: Mosby Elsevier, 2007.


http://dx.doi.org/10.1590/S0100-72032013000800008
http://dx.doi.org/10.1590/S0100-72032013000800008
http://dx.doi.org/10.1590/S0100-72032010000800002
http://dx.doi.org/10.1590/S0100-72032010000800002

75

16.LIMA, D.N.O; CAMARA, S; MATTOS, M. G. G; RAMALHO, R.
Diagnoéstico citologico de Ascus: sua importadncia na conduta
clinica. J. Bras. Patol. Med. Lab. [online]. vol.38, n.1, pp. 45-49, 2002.
<http://dx.doi.org/10.1590/S1676-24442002000100009>. Acesso em: 15
de jun. 2015.

17.MINISTERIO DA SAUDE (BR). Prevencdo do cancer do colo do
utero. Manual técnico — organizando a assisténcia. Brasilia; 2002.

18.PIAZZETTA, R.C.P.S; DE CARVALHO, N.S; DE ANDRADE, R.P;
PIAZZETTA, G; PIAZZETTA, S.R; CARNEIRO,R. Prevaléncia da
infecgdo por Chlamydia Trachomatis e Neisseria Gonorrhoea em
mulheres jovens sexualmente ativas em uma cidade do Sul do
Brasil. Rev. Bras. Ginecol. Obstet. [online]. vol.33, n.11, p. 328-333,
2011. <http://dx.doi.org/10.1590/S0100-72032011001100002>. Acesso
em: Abr. 2015.

19.REKHA, S; JYOTHI, S. Comparison of visual, clinical and
microbiological diagnosis of symptomatic vaginal discharge in the
reproductive age group. International journal pharmaceutical
biomedical research. V.1, n. 4, p. 144-48, 2010.

20.SCHWEBKE, J. R; BURGESS, D. Trichomoniasis. Clinical Microbiology
Reviews. V. 17, n. 4, p. 794-803, 2004.

21.SMITH, J.S; BOSETTI, C; MUNOZ, N; HERRERO, R; BOSCH, FX;
ELUF-NETO, J. et al. Chlamydia trachomatis and invasive cervical
cancer: a pooled analysis of the IARC multicentric case-control study.
International Journal of Cancer. V. 111, p. 431-439, 2004.

22.SOARES, M. B. O; DA SILVA, S. R. Resultados de citologia oncética
em uma regional de saude no periodo de 2007-2008. rev. rene, vol.

11, nimero especial, p. 23-31, 2010.

23.STOFLER, M.E.C.W; NUNES, R.D; ROJAS, P.F.B; JUNIOR, AT;
SCHNEIDER, 1.J.C. Avaliacdo do desempenho da citologia e

colposcopia comparados com a histopatologia no rastreamento e


http://dx.doi.org/10.1590/S0100-72032011001100002

76

diagnostico das lesdes do colo uterino. Arquivos Catarinenses de
Medicina Vol. 40, n°. 3, 2011.

24. THULER, L. C. S; ZARDO, L. M; ZEFERINO, L. C. Perfil dos
laboratérios de citopatologia do Sistema Unico de Satde. J. Bras.
Patol. Med. Lab. [online]. vol.43, n.2, p.103-114, 2007. Disponivel em: <
http://dx.doi.org/10.1590/S1676-24442007000200006.>. Acesso em: 5
de jun. 2015.

25.WORLD HEALTH ORGANIZATION. Cancer Control. Knowledge into
ation. WHO guide for efective pogrammes. Switzerland: WHO, 2007.
Disponivel em:
<www.who.int/cancer/modules/Prevention%20Module.pdf>. Acesso em:
2 abr. 2015.

26.ZARATE,G; NADER-MACIAS, M.E. Influence of probiotic vaginal
lactobacilli on in vitro adhesion of urogenital pathogens to vaginal
epithelial cells. Letters in Applied Microbiology. V. 43, p. 174-180,
2006.


http://dx.doi.org/10.1590/S1676-24442007000200006
http://www.who.int/cancer/modules/Prevention%20Module.pdf

