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RESUMO

O diagnéstico de Vaginose Bacteriana tem sido, ao longo do tempo, controverso. Durante
vdrios anos, o diagndstico laboratorial desta entidade baseou-se no critério de Amsel et al (1983)
que inclui vdrios factores como corrimento vaginal aquoso, teste de KOH positivo e presenga de
clue-cells na preparagiio a fresco ou coloragiio de Gram. Ultimamente, foi proposto por Nugent
et al (1991) um método de diagndstico baseado apenas em dados laboratoriais. As vantagens do
mesmo so as de ser rdpido e mais objectivo. E também ficil de ser utilizado por qualquer tabo-
ratério ou até mesmo num consultério médico. Neste estudo analisamos 74 esfregagos vaginais
corados pelo Gram e comparamos os métodos de Amsel ef al (1983) e o de Nugent ef af (1991).
Pelo método de Amsel er al (1983) foi diagnosticada Vaginose Bacteriana em 28% dos casos.
enquanto que pelo método de Nugent et af (1991) a percentagem foi de 31%. O método de
Nugent er al (1991) parece demonstrar maior eficdcia para o diagnéstico de Vaginose Bacteriana,
embora as duas técnicas em conjunto possibilitem o diagnéstico de maior niimero de casos.

SUMMARY
Evaluation of Microscopic Techniques in the Diagnosis of Bacterial Vaginosis

The diagnosis of Bacterial Vaginosis has always been controversial. During many years, the
laboratory diagnosis of this syndrome was based on the criteria of Amsel er a/ (1983). This includes
many factors, such us aqueous vaginal discharge, positive KOH test and the presence of clue-cells
in a wet mount or Gram stain. Lately, a new diagnostic method only based on laboratory findings
was performed by Nugent er a/ (1991), which has the advantage of being more objective and rapid.
It is also easy to be used in any laboratory or even in a doctor’s room. In this study, we evaluated
74 Gram stained vaginal smears and compared both Amsel et a/ (1983) and Nugent et a/ (1991)
methods. Bacterial Vaginosis was diagnosed in 28% by Amsel et al (1983) criteria and in 31% by
the Nugent et ol (1991) criteria. The latter method seems to have a higher efficacy in diagnosing
Bacterial Vaginosis, although both techniques together diagnose a higher number of cases.

INTRODUCAO

Corrimento vaginal € um dos achados mais frequente-
mente encontrado nas clinicas de ginecologia, quer como
queixa da doente, quer ocasionalmente numa consulta de
rotina. Os principais responsdveis por esta situacio sio
Candida sp., Trichomonas vaginalis ¢ um sindroma
especifico denominado Vaginose Bacteriana!.
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Originalmente, chamou-se vaginite ndio especifica a
este sindroma para o distinguir das outras vaginites
especificas causadas por Trichomonas vaginalis e por
Candida sp., e na altura considerou-se ser consequéncia
de uma infecgfio por bactérias aerdbias!. O responsdvel
pelas vaginites ndo especificas foi denominado
Haemophilus vaginalis?, o qual foi sucessivamente
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chamado de Haemophilus vaginitis. Coryvnebacterium
vaginale, e finalmente Gardnerella vaginalis, nome pelo
qual ainda hoje se conhece, em homenagem a Gardner,
que juntamente com Duke, foram quem mais se dedicou
a estudar este microrganismo!.

Mais tarde, este sindroma foi denominado por
Vaginose, para descrever o aumento de corrimento vagi-
nal sem sinais clinicos de inflamagéo e sem leucdcitos, e
Bacteriana por auséncia de fungos e parasitas?. Assim,
Vaginose Bacteriana caracteriza-se pelo decréscimo de
Lactobacillus, os quais fazem parte da popula¢do micro-
biana normal do aparelho genital feminino, e aumento de
Gardnerella vaginalis, Bacteroides sp.. Mobiluncus sp.,
Mycoplasma ¢ outros anaerdbios como Prevotella sp. e
Peptostreptococcus sp.!-4.

Como esta infecgiio pode levar a corioamnionite
(infecgiio do fluido amniético), & morte intrauterina do
feto e estd associada a nascimentos prematuros™7, torna-
-se necessdria a padronizagio de um método de diagnds-
tico eficaz para a mesma.

Normalmente, o diagnéstico de Vaginose Bacteriana
baseia-se em virios factores, como corrimento vaginal,
teste de KOH positivo e presenga de clue-cells na
preparagiio a fresco ou na coloragiio pelo Gram. Este
método®, que se baseia parcialmente em sinais clinicos é
por vezes controverso, pois € subjectivo e os sinais
podem ser muito subtis e passarem despercebidos?-10.

Por estas razdes, Spiegel et al, propds um método alter-
nativo baseado apenas na interpretagio de esfregacos
vaginais corados pelo Gram. Este, consiste na quantifi-
cacio de Lactobacilos, G. vaginalis e outros morfotipos
(cocos, bacilos curvos e fusiformes), atribuindo-lhes uma
classificagio de 1+ a 4+, sendo diagnosticada Vaginose
Bacteriana quando a sua soma for sete ou superior!!. Por
sua vez, Nugent et al (1991)!2, modificou este método de
diagnéstico, tendo em atengfio os morfotipos mats comuns
na Vaginose Bacteriana (Gardnerella
Mobiluncus sp. e Bacteroides sp.) e os Lactobacilos.
Trata-se de um método rdpido, econdmico, de ficil
padronizagdo e passivel de ser utilizado por qualquer labo-
ratério e até mesmo por um clinico no-seu consultério.

Sendo do nosso conhecimento apenas um estudo de com-
paragiio destas duas técnicas (Amsel e Nugent), na qual a
primeira parecia nfio ser tdo eficaz como a segunda'3,
resolvemos efectuar um estudo de comparagio dos dois
métodos, com o fim de estabelecer a necessidade de se uti-
lizarem ambos ou apenas aquele que oferece mais garantias
de reprodutibilidade. Por outro lado, € uma vez que o isola-
mento deste microrganismo tem sido dificil e controverso,
tentdmos também relacionar este parimetro com as duas

vaginalis,

78

técnicas anteriores'4. De notar, no entanto, que o isolamen-
to de Gardnerella vaginalis nio tem sido até agora
recomendado como método de diagndstico laboratorial de
rotina, uma vez que este microrganismo pode fazer parte da
populagiio microbiana normal de algumas mulheres!>.

MATERIAL E METODOS

Foram incluidas neste estudo setenta e quatro reclusas
do Estabelecimento Prisional de Tires, as quais deram
previamente autorizagdo escrita, para o procedimento
que a seguir se descreve.

Depois de efectuado um exame genital e registados
todos os sinais clinicos, (corrimento, ulceragiio ou infla-
magio dos 6rgios genitais), foi introduzido um espéculo
vaginal esterilizado e com o auxilio de zaragatoas
estéreis foram colhidas secre¢es vaginais, a partir das
quais se prepararam esfregagos, posteriormente corados
pelo Gram. Estes foram observados microscopicamente
de acordo com os critérios do método de Amsel er al €
de Nugent et al.

Para a aplicagfio do método modificado de Amsel et al
os seguintes factores foram analisados:

« existéncia de corrimento vaginal;

« teste de KOH (executado directamente na zaragatoa
vaginal, deitando algumas gotas de KOH e observando a
libertagiio de um odor a peixe);

« observagdo microscopica de Clue-cells em esfregacos
executados a partir do mesmo exsudado. As Clue-cells sio
células epiteliais vaginais cobertas por bacilos pleomérficos.

Considerou-se Vaginose Bacteriana, quando dois
destes factores foram positivos.

Para a realizagio do método de Nugent et al, classi-
ficaram-se os morfotipos de 0 a 4+, consoante o nimero
observado por campo 6ptico:

- 0: sem morfotipos;

- 14: < um morfotipo;

- 2+: | a 4 morfotipos;

- 3+: 5 a 30 morfotipos;

- 4+: = 30 morfotipos.

Esta classificaciio é convertida em score, segundo o
sistema que se indica no quadro I.

Quadro I - Sistema de classificagéo (0 a 10) para esfregagos
vaginais corados pelo Gram segundo Nugent et al.

G. vaginalis

Lactobacillus  SCORE ou SCORE  Mobiluncus sp. SCORE
sp. parcial  Bacteroides sp. parcial parcial
4+ 0 0 0 0 0
3+ | 1+ | I+ ou 2+ 1
2+ 2 2+ 2 3+ ou 4+ 2
1+ 3 3+ 3
0 4 44 4




WALIACAO DE METODOS MICROSCOPICOS DE DINGNOSTICO DE VAGINOSE BACTERIANA

Ao valor de cada morfotipo, corresponde um score
parcial, também demonstrado no quadro I. Cada score
parcial é depois somado originando um score total. Por
sua vez, ao score total é atribuida a seguinte classifi-
cagio:

- 0a 3: normal;

- 4 a 6: intermédio:

- 7 a 10: Vaginose Bacteriana.

O isolamento de Gardnerella vaginalis foi efectuado
em meio especifico: gelose de sangue suplementada com
anfotericina B, colistina e dcido nalidixico.

RESULTADOS
Os resultados do estudo estiio indicados no quadro 11.

Quadro I — Comparagdo dos dois métodos de diagnistico de
Vaginose Bacteriana

Nugent ¢t al

Vaginose Intermédio  Normal
Bacteriana
23 25 26
Vaginose 2| 18 1 2
Amsel  Bacteriana
etal Normal 53 5 24 24

Com o método modificado de Amsel et «f (1983) diag-
nosticaram-se 21 casos de Vaginose Bacteriana, enquan-
to que com o método de Nugent ef al 26 casos foram
considerados normais, 25 intermédios e 23 como
Vaginose Bacteriana. Considerando os dois métodos em
conjunto obtiveram-se dezoito casos positivos comuns €
26 positivos na totalidade. Analisando-os separada-
mente, a técnica de Nugent ef a/ diagnostica cinco casos
de Vaginose Bacteriana negativos pela de Amsel ef al e
esta trés casos, dois negativos e um intermédio pelo
Nugent ef al. E de notar que nestes dois casos foram iso-
lados outros microorganismos implicados no apareci-
mento de corrimento vaginal.

Gardnerella vaginalis foi isolada apenas em sete
casos. Destes, dois correspondem a casos intermédios do
método de Nugent et a/ e negativos no Amsel et al. Os
restantes quatro foram positivos em ambas as técnicas,
um positivo pelo método de Nugent et ¢/ € um negativo
pelo de Amsel et al.

DISCUSSAO

Muito se tem falado sobre os métodos de diagndstico
de Vaginose Bacteriana e também da reprodutibilidade
dos mesmos em vdrios centros.

O método de Amsel er al foi durante muito tempo
aquele que melhor permitia fazer o diagndstico desta
entidade clinica. No entanto, apresenta alguns problemas
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como o facto de se basear em caracteristicas clinicas sub-
jectivas ao doente e ao proprio médico, apesar de ter em
consideragiio alguns parimetros laboratoriais considera-

dos importantes para diagndstico de Vaginose
Bacteriana, como a existéncia de Mobiluncus,

Bacteroides e Lactobacillus. Além disso, ao considerar o
corrimento vaginal como um dos parimetros de diagnds-
tico, ndo entra em linha de conta com o facto de que
aquele pode ser originado por outras doengas que nio
Vaginose Bacteriana. Também o pH vaginal é um critério
de diagnéstico sensivel, mas pouco especifico, uma vez
que pode ser influenciado por hemorragias e lavagens
vaginais, assim como por relagdes sexuais préoximas do
dia do exame ginecoldgico !.

Nos iltimos anos, o método de Nugent et a/ tem sido
referido como o que apresenta critérios padronizados que
permitem uma melhor reprodutibilidade dos resultados.
Devido a estes factos € sendo um método barato e rdpi-
do de executar, tal como o de Amsel ef al poderd ser
efectuado em qualquer laboratério e eventualmente num
consultério médico.

O estudo por nés efectuado permitiu confirmar que
realmente este método é de ficil utilizagfio e padroniza-
dos, além de que quando comparado com o método de
Amsel er al, permite a detecgiio de maior niimero de
casos de Vaginose Bacteriana. No entanto, é de notar
que existiram trés doentes nas quais Vaginose
Bacteriana foi apenas detectada pelo método de Amsel
et al, sendo dois normais e um intermédio no método de
Nugent et al. Os dois primeiros apresentavam outras
causas de corrimento vaginal que ndo Vaginose
Bacteriana, o que niio aconteceu no caso intermédio.
Como o método de Amsel er al se baseia no corrimen-
to vaginal, estes casos podem até ser negativos, o que
corresponderia aos dois normais encontrados no método
de Nugent et al. E pois de toda a conveniéncia o isola-
mento do microrganismo, de modo a podermos esclare-
cer melhor este tipo de situagdes. E também importante
referir a existéncia de vinte e cinco casos intermédios
quando se utiliza o método de Nugent et al, os quais
foram todos negativos pelo método de Amsel et al, com
excepgiio de um que foi considerado positivo. Estas situ-
acdes podem eventualmente corresponder a um estado
precoce desta infec¢do, que poderd mais tarde evoluir
para Vaginose Bacteriana.

Em relagiio a cultura, achdmos que o meio utilizado
necessita de ser aperfeicoado, uma vez que s6 foi posi-
tivo em 19% de casos diagnosticados pelo método de
Amsel er al, em 22% quando se utilizou o método de
Nugent et al. (1991) e em 20% quando os dois métodos
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foram analisados em conjunto. Noutros estudos, o
mesmo aconteceu, tendo a percentagem de isolamento
variado entre 0,7% e 65%!6.17, dependendo das carac-
teristicas e da concentragfio dos antibiéticos dos meios
utilizados.

Sendo a cultura ainda dificil e controversa, os autores
de estudos em que esta foi comparada com o método de
Nugent et al consideraram a microscopia como um
método mais sensivel, o que aconteceu também no nosso
estudo 1819,

CONCLUSAO

Assim, os resultados obtidos neste estudo permitem-nos
concluir que:

- o método de Nugent et al parece ser 0 método a uti-
lizar, quando o laboratério s6 tem condigdes para efectu-
ar uma técnica de diagnédstico de Vaginose Bacteriana.
No entanto, e até se efectuar um estudo com maior
niimero de casos, do qual se poderio tirar conclusdes
estatisticas que nos permitam afirmar que o método de
Amsel ef al € dispensdvel, pensdmos que seria necessdrio
utilizar os dois métodos em conjunto;

- a cultura para Gardnerella vaginalis deve continuar a
ser realizada, embora tentativas de melhorar o seu isola-
mento devam ser levadas a cabo, talvez mediante o uso
de concentragcbes mais elevadas de antibidticos e até
mesmo a utilizacdo de outros antibidticos;

- nas mulheres com diagnésticos intermédios no méto-
do de Nugent et al deverdo ser efectuadas novas co-
lheitas ao longo de alguns meses, para se verificar a
existéncia de evolugiio ou nfio para Vaginose Bacteriana.
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