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RESUMO 

 

Alterações fisiológicas nos níveis hormonais, principalmente de estrogênio, em pessoas do 

gênero feminino na idade reprodutiva, podem causar flutuações no microbioma vaginal. A 

bacterioscopia da secreção vaginal é realizada para avaliar essas alterações da microbiota 

vaginal quando provocadas por leveduras como Candida albicans, protozoários como 

Trichomonas vaginalis e infecções por bactérias em geral, inclusive Gardnerella vaginalis a 

qual pode ser detectada através da presença de Clue cells visualizadas nas lâminas coradas. O 

objetivo do presente estudo foi relacionar os resultados de bacterioscopias vaginais realizadas 

em pacientes atendidas na UBS da UEPB com os sintomas clínicos descritos. As lâminas foram 

coletadas pelas enfermeiras da UBS, em seguida encaminhadas ao laboratório de microbiologia 

do CCBS onde foram coradas pela metodologia de Gram. A leitura das lâminas foi baseada 

num PADRÃO DE NORMALIDADE estabelecido, como sendo: PADRÃO GRAU I: são 

visualizadas células epiteliais de descamação e muitos bacilos de Doderlein, sem leucócitos. 

PADRÃO GRAU II: Presença de poucos bacilos de Doderlein, associados a outros 

microrganismos. PADRÃO GRAU III: ausência total de bacilos de Doderlein, podendo 

aparecer quaisquer outras bactérias ou Trichomonas, ou Candida ou Gardnerella (Clue cells), 

além de leucócitos. A liberação dos laudos da bacterioscopia vaginal auxiliou no tratamento 

individualizado e adequado de cada patologia vaginal. 

 

 

 

 
Palavras-chave: Microbiota vaginal; Bacterioscopia; Candidíase. 



 

ABSTRACT 

Physiological changes in hormone levels, especially estrogen, from women of reproductive age 

may cause fluctuations in the vaginal microbiome. Vaginal bacterioscopy is performed to 

evaluate these changes in the vaginal microbiota whom are, caused by yeasts - such as Candida 

albicans - protozoa - such as Trichomonas vaginalis - and infections by bacteria in general, 

including Gardnerella vaginalis, which can be detected by the presence of Clue cells visualized 

on stained slides. This study's objective was to connect the results of vaginal bacterioscopy 

performed on patients treated at the Public Health Unit (UBS) from Paraiba State University 

(UEPB) with the clinical symptoms described. The slides were collected by the UBS nurses 

and then sent to the microbiology laboratory of the Center for Biological Sciences and Health 

(CCBS) so they could be blushed using the Gram method. The slides' reading have been based 

on a predicted NORMALITY PATTERN as follows: GRADE I PATTERN: desquamated 

epithelial cells and many Doderlein bacilli were visualized, without leukocytes. STANDARD 

GRADE II: presence of a few Doderlein bacilli, associated with other microorganisms. 

STANDARD GRADE III: total absence of Doderlein bacilli, with the possibility of any other 

bacteria or Trichomonas, or Candida or Gardnerella (Clue cells), in addition to leukocytes. The 

release of the vaginal bacterioscopy reports assisted in the individualized and appropriate 

treatment for each vaginal pathology. 
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INTRODUÇÃO 

 

O microbioma vaginal é bastante dinâmico e sofre constantes flutuações durante a vida 

feminina. Em geral, é formado por diversas bactérias aeróbias e anaeróbias facultativas, sendo 

considerado um dos mais importantes mecanismos de defesa da função reprodutiva, pois, por 

competição de sítios celulares, impede o crescimento de microrganismos patogênicos 

(Resende et al., 2019). 

A microbiota bacteriana na vagina de uma pessoa saudável em idade reprodutiva é 

dominada por lactobacilos, chamados bacilos de Doderlein (Wójkowska-mach et al., 2021). 

Os bacilos de Doderlein produzem ácido láctico como resultado da fermentação de 

carboidratos, principalmente glicogênio, presentes no epitélio vaginal de mulheres na 

menarca. Este ambiente ácido proporciona proteção contra doenças infecciosas, evitando a 

colonização vaginal de potenciais patógenos (Kalia et al., 2020). 

A microbiota lactobacilar também possui outras propriedades que dificultam a 

proliferação de patógenos como a adesão específica à superfície das células epiteliais e a 

produção de substâncias com propriedades antimicrobianas, como o peróxido de hidrogênio 

(H2O2), os ácidos orgânicos e as bacteriocinas, entre outras substâncias (Linhares et al., 2018). 

O peróxido de hidrogênio oferece grande vantagem aos lactobacilos, pela inibição do 

crescimento de microrganismos que não produzem catalase. O efeito bactericida do H2O2 é 

determinado pela sua atividade oxidante e pela geração de espécies reativas de oxigênio, 

como os radicais hidroxila (OH) (Araújo, 2020; melo et al., 2021). 

Em pessoas do gênero feminino em idade reprodutiva, alterações fisiológicas nos 

níveis hormonais, principalmente de estrogênio, podem causar flutuações no microbioma 

vaginal. Outros fatores também contribuem para essas diferenças, como o número de 

parceiros sexuais, relação sexual entre mulheres, ausência do uso de camisinha, imunidade, 

idade, uso de duchas higiênicas, estresse crônico, disparidade regional e fatores étnicos. Além 

disso, estudos têm mostrado associação entre a presença de alterações no fluxo vaginal e 

aquisição de infecções sexualmente transmissíveis (ISTs) como gonorreia, Clamídia e HPV 

(Papilomavírus Humano), bem como o número de parceiros sexuais, (Oliveira e carneiro, 

2020). 

Dentre as infecções do trato reprodutivo destacam-se as vulvovaginites e as vaginoses, 

processos em que a microbiota vaginal é alterada, permitindo a proliferação de outros 

microrganismos, podendo estar associadas a um processo inflamatório (vaginite) ou sem 

qualquer evidência de inflamação (vaginose) (Linhares et. al., 2018). 

Tanto vulvovaginites como vaginoses são as causas mais comuns de fluxo vaginal 

patológico e, consequentemente, as causas mais frequentes de queixas ginecológicas. Os 

patógenos mais comuns são Gardnerella vaginalis, responsável pela vaginose; Candida spp. e 

Trichomonas vaginalis, que são responsáveis por casos de vaginites (Rodrigues et al., 2022). 

O diagnóstico presuntivo, sem especificar o patógeno, baseado apenas nas 

características do fluxo vaginal da paciente contribui para os tratamentos equivocados, o 
elevado número de recidivas, além das graves repercussões na saúde fetal em mulheres 

grávidas. Daí a importância da realização do exame de bacterioscopia vaginal, o qual é 

considerado padrão ouro para diagnóstico de alterações vaginais e que se caracteriza pela 

coloração de lâminas de fluxo vaginal pelo método de Gram. 

Ressalta-se que o exame citológico, corado por método de Papanicolau, que 

primordialmente objetiva o rastreio de lesões pré-cancerosas do colo uterino, também pode 

oportunamente ser utilizado para monitoramento e/ou diagnóstico das vaginites e vaginoses, 

porém não deve ser considerado o método de eleição para o diagnóstico dos processos 

infecciosos e inflamatórios na região cérvico-vaginal, porque não permite a coloração 

adequada  das  bactérias  e  dos  outros  agentes de infecção vaginal. Deve-se, porém, 
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reconhecê-lo como um método que, quando bem empregado, pode ajudar no esclarecimento 

de corrimentos genitais (Eleutério et al., 2015). 

Mais recentemente, as técnicas moleculares passaram a integrar a rotina de 

investigação dos corrimentos genitais. A pesquisa de DNA ou de RNA dos patógenos permite 

um alto grau de certeza. Plataformas multiplex foram desenvolvidas para que em um único 

teste vários microrganismos possam ser investigados (Junior et al., 2023). Porém essas 

plataformas têm ainda um custo bastante elevado, estando fora, no momento, das prioridades 

do SUS. 

O presente trabalho objetivou a realização de bacterioscopias para esclarecimento 

diagnóstico dos patógenos relacionados com as afecções vaginais, possibilitando redução de 

equívocos diagnósticos e tratamentos empíricos ineficazes. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Microbiota vaginal 

 

O trato genital feminino tem uma composição complexa, é integrada por diversas 

cavidades que são interligadas ao exterior através da fenda vulvar. Esta estrutura é 

responsável pela saída do fluxo menstrual e concede perfeitamente a relação sexual e a 

passagem do feto no decorrer de um parto. Contudo, também existe a possibilidade da entrada 

de microrganismos patogênicos nos órgãos, prejudicando todo o funcionamento e até a 

reprodução. A variabilidade bacteriana vaginal é grande, é possível possuir bactérias 

aeróbicas, anaeróbicas e facultativas. Sendo esta umas das maiores defesas do corpo humano, 

já que dificulta o crescimento dos outros patógenos. No entanto, sob algumas alterações e 

condições, a microbiota pode variar e ocasionar infecções cervicovaginais (Gomes et al., 

2016) 

A microbiota feminina em geral envolve simbiontes que se beneficiam do hospedeiro 

e que podem se manter neutros não afetando ou, podem afetar positiva ou negativamente todo 

o desempenho, nutrição e imunidade do hospedeiro. Há muito tempo, sabe-se que a mulher 

saudável e em idade reprodutiva têm abundância de Lactobacillus que produzem quantidade 

significativa de ácido láctico, mantendo um pH (potencial hidrogeniônico) < 4,5. É preciso 

entender os mecanismos dos microrganismos, para que exista um melhor desenvolvimento de 

estratégias de diagnóstico e tratamento para tais infecções (Kalia et al., 2020) 

 

2.2 Bacterioscopia vaginal (Coloração de Gram) 

 

Clinicamente, a coloração de Gram é conhecida como bacterioscopia. A coloração de 

Gram é indispensável para análise microbiológica. Essencial para auxílio na clínica, verifica 

aspectos microbiológicos da amostra, demonstrando o tipo de flora que compõe o trato 

vaginal. 

A coloração de Gram é uma técnica de coloração crucial na microbiologia. 

Frequentemente, envolve-se nas colorações o uso de violeta de cristal ou azul de metileno 

como primeira coloração, e os organismos que retêm a cor primária aparecem de cor 

marrom-púrpura indicando organismos Gram-positivos. Já os organismos que não assumem 

essa coloração, aparecem vermelhos e determinados por Gram-negativo (Tripathi et al., 

2023). 

Sendo o primeiro passo na diferenciação de bactérias, destaca-se que as bactérias que 

coram em roxo, devido as suas paredes celulares espessas de peptidoglicano, são as 

Gram-positivas, enquanto aquelas que possuem camadas finas de peptidoglicano corando-se 

em vermelho-rosa são as Gram-negativas (Paray et al., 2023). 

Vários microrganismos podem ser visualizados na bacterioscopia vaginal e vão 

direcionar para um tratamento específico, tais como Gardnerella vaginalis, Candida albicans, 

Trichomonas vaginalis, etc. 

 

2.3 Gardnerella vaginalis 

 

A Gardnerella vaginalis é um cocobacilo, não possuindo formação de esporos ou 

motilidade. Em cultivos, formam pequenas colônias, circulares e a depender do ágar, podem 

ser cinzentas. Um meio seletivo para Gardnerella é o açúcar no sangue de ácido 

colistina-oxolínico. Ainda que a Gardnerella possua uma fina parede celular e seja 

Gram-positiva, pode-se considerá-la Gram-lábil (Gram-variável), pois devido à visibilidade 
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flutuante de sua parede celular fina, ela apresenta uma aparência ambígua (Kairys et al., 2023) 

Considerando uma bactéria com predominância anaeróbica, ela é natural da flora 

vaginal. Gardnerella foi nomeada em homenagem ao cientista que descobriu a bactéria 

(Hermann L. Gardber 1955). Geralmente, espécies como Lactobacillus predominam em uma 

flora vaginal normal, contudo, o desenvolvimento de organismos como Gardnerella geram 

desordem e desequilíbrio, provocando uma VB (Kairys et al., 2023) 

Além disso, em termos de identificação das referidas “células-alvo”, existirá uma 

suspeita da qual seguirá para testes, como a adição de uma gota de hidróxido de sódio na 

amostra de secreção vaginal, liberando assim, caso seja positivo para Gardnerella, aminas de 

odor característico e forte, semelhante ao cheiro de peixe (Giraldo et al., 2018). 

Gardnerella vaginalis pode ser encontrada em pacientes a partir de bebês de 2 meses a 

adolescentes de 15 anos sem necessariamente existir manifestações clínicas, podendo 

tornar-se ou não patogênica em certas condições como o uso de alguns medicamentos, como 

por exemplo: antibióticos, imunossupressão etc (Giraldo et al., 2018). 

 

Figura 1 -  Clue cells. 

 

Fonte: Mala et al., 2022 

 

 

2.4 Mobiluncus spp. 

 

Mobiluncus Spp., possuem formato de bacilos curvos visíveis na lâmina e que podem 

aparecer em casos de vaginose bacteriana (Azevedo, 2023) 

Encontra-se Mobiluncus spp. em coinfecção com Gardnerella v. com uma alta 

frequência em casos de vaginose. Mobiluncus spp. atua como oportunista, agravando a 

alteração da flora ocasionada pela Gardnerella vaginalis. A presença concomitante destes 

microrganismos associa-se a quadros mais severos de Clue cells e corrimentos. Além disso, é 

válido ressaltar o papel do polimicrobismo na patogenia da vaginose, não sendo apenas 

Gardnerella v., mas sim a interação com mais de uma espécie. (González et al., 2024) 

Mobiluncus spp. tem função importante no rompimento da mucosa vaginal, agindo 

assim em concordância com Gardnerella. Contribui para a formação de compostos 

inflamatórios e citotóxicos que acentuam os sintomas clínicos da vaginose, adicionalmente, 
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Mobiluncus spp. age na formação de biofilme bacteriano, o que é o ambiente ideal para 

Gardnerella v. proliferar com maior êxito, favorecendo um maior aparecimento de Clue cells. 

Posteriormente, as interações alteram o ambiente imuno metabólico da microbiota vaginal 

com consequências como a diminuição de lactobacilos e aumento exacerbado de anaeróbios 

(Mckenzie et al., 2021) 

 

Figura 2 – Mobiluncus spp. 

 

 
Fonte: Arries et al., 2022 

 

2.5 Candidíase 

Candida, em especial Candida albicans, faz parte da flora normal da grande maioria 

das mulheres, incluindo as saudáveis. O que altera de uma mulher para outra são as condições 

adequadas, das quais pode-se desenvolver candidíase vulvovaginal sintomática (CVV). (Sun 

et al., 2023) 

A infecção por candidíase vulvovaginal (CVV) é ocasionada pela espécie Candida spp 

e aflige milhões de mulheres, ano após ano, além de ser considerada a segunda vaginite mais 

comum entre as mulheres, logo após à vaginose bacteriana. Existe uma estimativa de que 

aproximadamente 15% das mulheres sem sintomas são acometidas por Candida spp e em 

torno de 75% das mulheres em idade reprodutiva tenham ao menos uma ocorrência aguda ao 

longo de sua vida (Sanches et al., 2020). 

Com taxas de 80-90% dos casos, Candida albicans se apresenta como uma inflamação 

e a depender do grau, gera sintomas variáveis (Sanches et al., 2020). 

Os sintomas da Candida spp. são parecidos com os sintomas de uma vaginose 

bacteriana, contudo, possuem a adição de dor ao urinar e queimação, além de não apresentar 

odor. Algumas práticas sexuais podem auxiliar o crescimento do fungo, gerando sintomas, 

como por exemplo o uso de balas com açúcar na prática de sexo oral, assim como alguns 

produtos de cunho sexual, como preservativos ou lubrificantes, que podem causar irritação e 

desconforto, favorecendo a alteração da flora e gerando crescimento fúngico desordenado. 

Além disso, mesmo não sendo considerada uma IST (Infecção sexualmente transmissível), a 

candidíase pode ocorrer devido à transmissão pelo parceiro (a) (Carvalho et al., 2021). 

Figura 3 – Candida spp. 
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Fonte: Jahan et al., 2020 

 

2.6 Tricomoníase 

 

Como um patógeno extracelular, o parasita Trichomonas vaginalis (Tv) causa uma 

infecção sexualmente transmissível de alta prevalência. O parasita media a sua adesão às 

células epiteliais para implantar-se no hospedeiro biológico, o humano. Por conseguinte, o 

parasita intercambia com o sistema imunológico do ser humano e a microbiota vaginal. Sua 

patogênese se apresenta em danos ao tecido humano, derivados da morte de Mercercélulas do 

hospedeiro pelo parasita, além de interromper na microbiota vaginal, que deixa de ser um 

ambiente estável e passa a desencadear inflamações como resposta imunológica do 

hospedeiro (Mercer; Johnson, 2023). 

Em complexidade, o patógeno permanece presente na vagina durante toda a infecção, 

sendo anaeróbico flagelado que prevalece como trofozoíto, mas, esporadicamente, como 

amebóide. O parasita é transmitido sexualmente entre os seres humanos e sua primeira 

superfície é a camada mucosa vaginal. Uma rede de mucinas (componente proteico-chave da 

camada mucosa) auxilia como barreira para o ataque. No entanto, essa barreira é desfeita pela 

degradação proteolítica de mucinases, permitindo assim que T. vaginalis tenha acesso ao 

epitélio vaginal subjacente (Kalia et al., 2020). 

A Tricomoníase é considerada a mais comum das infecções sexualmente 

transmissíveis não virais, atingindo 140 milhões de pessoas por ano, no mundo. A 

tricomoníase aumenta a resposta inflamatória local e contribui com uma considerável redução 

no número de Lactobacillus spp. Além de ter relação com o aumento da probabilidade de um 

paciente ser contaminado pelo HIV (Carvalho et al., 2021). 

 

Figura 4 - Trichomonas vaginalis. 
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Fonte: Patel et al., 2019 

 

 

2.7 Sistema Imune 

O sistema imune é um dos pontos principais para a modificação da microbiota vaginal 

já que, é decisivo na instalação de doenças. As mulheres imunossuprimidas têm maior 

chances de desenvolver disbioses (Jiang et al., 2021; AZEVEDO, 2023). 

Um microbioma depletado de Lactobacillus tem sido associado a uma variedade de 

resultados adversos à saúde vaginal (Holdcroft et al, 2023). 

Segundo Balakrishnan et al (2022), a mucosa vaginal é o antecedente de contato com 

agentes biológicos patogênicos e as células vaginais são basicamente uma barreira física, 

envolvidas de forma a aumentar respostas imunológicas, assim como, é notório também a 

descamação das células epiteliais da presença de receptores de reconhecimento de padrões e 

da liberação de citocinas inflamatórias. A variedade bacteriana na camada mucosa retrata 

mais uma forma de defesa, já que a regulação de um PH ácido libera peptídeos antifúngicos, 

além de um controle fisiológico opositor à disbiose. 

2.8 Hábitos de higiene 

Os hábitos de higiene podem ser importantes no controle das alterações vaginais. 

Hábitos como ducha vaginal ou determinados produtos de limpeza podem ter associação com 

maiores riscos de infecções patogênicas vulvares e vaginais. São válidas discussões de saúde 

íntima sobre cosméticos vulvulares, como por exemplo depilação ou cirurgia cosmética 

genital, saúde, estilo de vida e dieta, além de proteção contra infecções sexualmente 

transmissíveis. É ideal a lavagem rotineira de, no máximo, duas vezes ao dia com sabonete 

específico ao pH vaginal. O cuidado íntimo correto contribui para a saúde genital (Graziottin, 

2024). 

É indicada e fundamental a atenção à saúde perineal, visto que existe uma 

interdependência da microbiota perineal e vulvar com o risco de agentes biológicos 

patogênicos chegarem à região vulvar e vaginal (Graziottin, 2024). 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

Avaliar alterações da microbiota vaginal provocadas por leveduras, protozoários ou 

bactérias por meio da realização de exames de bacterioscopias em pacientes da UBS/UEPB. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

● Identificar a prevalência dos agentes infecciosos presentes no fluxo vaginal em 
pacientes da UBS/UEPB através da realização de bacterioscopias; 

● Determinar e comparar a frequência de doenças genitais por espécies microbianas, 
utilizando o método de Gram; 

● Investigar a associação e os fatores de risco de vaginoses e vaginites através da 
aplicação de um questionário às pacientes; 

● Realizar o teste das aminas (KOH - Hidróxido de Potássio - 10%) para comprovação 

de Gardnerella vaginalis através da liberação de odor característico. 
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4. METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de pesquisa 

 

A  pesquisa  realizada  caracteriza-se  como  um  estudo  transversal, 

descritivo-exploratório, prospectivo com abordagem quantitativa. 

 

4.2 Local da pesquisa 

 

A coleta do material em estudo foi realizada na Unidade Básica de Saúde (UBS) da 

Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), e as amostras foram processadas no laboratório de 

Microbiologia do Centro de Ciências Biológicas e da Saúde (CCBS), no Campus I da UEPB. 

 

4.3 Período de realização 

 

A pesquisa foi realizada no período de Maio à Dezembro de 2024. 

 

4.4 População e amostra 

 

Foram coletadas 52 lâminas de secreções vaginais de mulheres que apresentaram 

queixas ginecológicas que procuraram tratamento na UBS localizada na Universidade 

Estadual da Paraíba. 

 

4.5 Coleta e processamento das amostras 

 

A coleta da secreção vaginal foi realizada pela equipe de enfermagem, médicos e 

médicos residentes da UBS. O material foi coletado através de swabs estéreis nas porções 

médias da vagina ou na parede lateral da mesma. Pelo menos duas lâminas foram coletadas 

por paciente e identificadas com seu nome ou suas iniciais. A seguinte orientação foi adotada 

por ocasião da coleta do material: a paciente não deve ter realizado higiene genital antes da 

coleta do material. O material pôde ser colhido no período da tarde, desde que a paciente não 

tivesse realizado a higiene genital há pelo menos 2 horas. 

O esfregaço em lâmina foi preparado em movimento espiral leve, de dentro para fora, 

não passando o swab duas vezes no mesmo local da lâmina (não sobrepassar), foi deixado 

secar em temperatura ambiente e acondicionado em porta lâminas identificado e adequado 

para ser transportado. Diariamente as lâminas coletadas eram entregues no laboratório de 

Microbiologia do CCBS, que se localiza no mesmo prédio da UBS, onde foram realizados os 

exames. No laboratório, as lâminas foram fixadas em chama de bico de Bunsen e depois 

procedida a coloração das mesmas. 

A coloração de Gram (Figura 5) foi realizada da seguinte forma: 

 

1. Corar a superfície da lâmina com Violeta de Genciana por 1 minuto; 

2. Retirar o corante e lavar superficialmente a lâmina com água; 

3. Adicionar à lâmina, o lugol (mordente, fixador); 

4. Lavar a Lâmina com álcool ou éter acetona, até não mais soltar corante; 

5. Lavar a Lâmina com água; 

6. Adicionar fucsina na superfície da lâmina durante 30 segundos. 
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Figura 5 - Esquema da coloração de Gram. 

 
Fonte: BioRender.com, 2025 

 

Caso houvesse suspeita de Tricomoníase, o material fresco era coletado em frasco 
estéril e examinado à fresco para pesquisa em microscópio do protozoário Trichomonas 

vaginalis. Diante da suspeita de Gardnerella vaginalis, era adicionado KOH a 10% a um 

pouco da secreção para evidenciação do odor característico de Gardnerella, que libera as 

aminas voláteis. Também para Gardnerella, foram pesquisadas clue cells na lâmina corada 

como indício da presença de tal bactéria, já que se trata de uma bactéria anaeróbica que não 

cresceria em meios de cultura na presença de oxigênio. As células indicadoras, clue cells, são 

células epiteliais vaginais com a membrana recoberta por bactérias tipicamente de aspecto 

granular e cujas membranas apresentam bordos não nítidos. Também são chamadas de 

células-guia, células indicadoras ou células-alvo. 

4.6 Padrões de leitura das Lâminas ao microscópio 

A leitura das lâminas foi baseada num PADRÃO DE NORMALIDADE estabelecido, 

como sendo (Omosa- Manyonyi et al., 2022): 

• PADRÃO GRAU I: em mulheres em idade reprodutiva, são visualizadas células epiteliais de 

descamação e muitos bacilos de Doderlein, sem leucócitos. 

• PADRÃO GRAU II: Presença de células epiteliais, poucos bacilos de Doderlein, outras 

bactérias como cocos Gram positivos ou bacilos Gram negativos, leucócitos em quantidade 

compatível com a infecção, podendo também ser encontrados: 

Clue cells: células recobertas com pequenos bacilos Gram-lábeis que são os bacilos de 

Doderlein; 

Trichomonas vaginalis: não se coram pelo Gram, mas adquirem a forma de um balãozinho 

vermelho com flagelo superior; 

Candida albicans: células leveduriformes isoladas, em brotamento ou formando pseudo- 

hifas. 

Cocos Gram-negativos associada a uma anamnese característica, podendo ajudar no 

diagnóstico presuntivo de Neisseria gonorrhoeae. 

• PADRÃO GRAU III: ausência total de bacilos de Doderlein, podendo aparecer quaisquer 

outras bactérias ou Trichomonas, ou Candida spp ou Gardnerella (clue cells), além de 

leucócitos. 

Tudo o que foi visualizado na coloração de Gram (bacterioscopia) ao microscópio foi 

descrito no laudo laboratorial, finalizando com a especificação do grau de normalidade em 

que se insere cada resultado laboratorial. 

http://biorender.com/
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4.7 Considerações éticas 

A pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 

da Paraíba e obteve-se o número do CAAE: 60193722.0.0000.5 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Neste trabalho, foram realizadas 52 bacterioscopias vaginais, no período de maio a 

dezembro de 2024 em pacientes que procuraram o serviço da Unidade Básica de Saúde - 

UEPB, no município de Campina Grande - PB. A faixa etária das participantes do projeto 

variou entre 17 a 57 anos, sendo a média de 37 anos. 

No gráfico 1, pôde-se observar a faixa etária das pacientes atendidas na UBS/UEPB. 

 

Gráfico 1. Faixa etária das pacientes atendidas na UBS/UEPB em Campina Grande – PB 

 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

 

O gráfico 1 demonstra que 26,92% (n=14) das pacientes atendidas na UBS 

apresentaram idade entre 15 e 19 anos, 17,3% (n=9) pacientes entre 20 e 24 anos, 15,38% 

(n=8) pacientes entre 25 e 29 anos, 11,53% (n=6) apresentaram idade entre 30 e 34 anos, 

3,84% (n=2) pacientes apresentaram idade entre 35 e 39 anos. 5,76% (n=3) apresentaram 

idade entre 40 e 44 anos, 11,53% (n=6) pacientes apresentaram idade entre 45 e 49 anos, 

5,76% (n=3) pacientes apresentaram idade entre 50 e 54 anos 1,92% (n=1) paciente 

apresentou idade entre 55 e 59 anos. Observou-se maior procura de pacientes com queixas 

vaginais entre as idades de 15 a 19 anos (26,92%). 

Os resultados dessa pesquisa foram corroborados pelas conclusões de González e 

colaboradores (2024), no Equador, que encontraram predominância de pacientes entre 15 e 34 

anos. Alves et al., (2021) em trabalho realizado no Tocantins, encontraram predominância de 

pacientes com 23 anos, que também se caracteriza por ser uma faixa etária que abrange 

pacientes jovens. 

Os resultados de ambos os estudos mostram que, independente do país em que as 

mulheres foram avaliadas, há uma convergência em relação à faixa etária de idade 

reprodutiva como sendo a mais prevalente para desenvolvimento de doenças vaginais. Apesar 

de a faixa etária entre 55-59 anos poder abranger mulheres na menopausa, que é um grupo 

suscetível à disbiose vaginal devido à diminuição ou ausência da flora protetora constituído 

por bacilos de Doderlein, esta faixa etária, com 1,92% foi a que apresentou menor número de 

intercorrências vaginais, podendo ser explicado por uma menor procura de pessoas nessa 

faixa etária pelo serviço de saúde. 

Os dados reforçam a necessidade de estratégias de prevenção, orientação, diagnóstico 
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e acompanhamento com tratamento em mulheres de idade fértil, sem desconsiderar a 

necessidade de atenção à saúde básica em mulheres com diferentes ciclos de vida e em outras 

faixas etárias. 

No gráfico 2, observa-se a positividade dos exames de bacterioscopia em pacientes 

sintomáticas. 

 

Gráfico 2. Positividade de bacterioscopias em pacientes atendidas na UBS/UEPB em 

Campina Grande - PB. 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

Neste gráfico, observa-se que 84,61% (n=44) das pacientes sintomáticas estudadas 

apresentaram positividade quando a disbioses de etiologia variadas, enquanto 15,39% (n=8) 

das pacientes, apesar dos sintomas, não apresentavam alterações vaginais detectáveis no 

exame de bacterioscopia. 

No estudo de Pessoa (2022), em Campina Grande - PB, avaliando as infecções 

vaginais, observou-se alta prevalência de bacterioscopias negativas, com 41% dos casos, 8,4% 

foram indeterminadas e 50,6% apresentaram positividade. No estudo de Bozza e 

colaboradores (2021), realizado em Passo Fundo - RS, que avaliou a prevalência de alterações 

microbianas, observou-se 60,28% das amostras com bacterioscopias negativas e, em 39,72% 

com bacterioscopias positivas. Diferentemente do presente estudo, os trabalhos mencionados 

foram realizados após solicitação médica, sendo caracterizados como exames de rotina ou 

triagem. Já no presente estudo, as pacientes procuravam o serviço de saúde quando já 

apresentavam sintomas vaginais, daí a discrepância em relação aos resultados. 

É notório que a predominância de uma determinada flora é um fenômeno oscilante, as 

peculiaridades entre cada amostragem são distintas em cada região, o que pode levar à 

variação nos resultados dependendo da população estudada. As oscilações observadas entre 

cada estudo pode ser explicada por inumeros fatores, como: hábitos de higiene intima, 

frequência de relações sexuais, métodos contraceptivos hormonais, uso de ducha vaginal, uso 

de antibióticos, assim como aspectos imunológicos e condições sócio-econômicas de cada 

paciente avaliada. 

No gráfico 3, observa-se a frequência de microrganismos encontrados nas lâminas de 

bacterioscopias da UBS/UEPB. 
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Gráfico 3. Microrganismos identificados em lâminas de bacterioscopia vaginal da 

UBS/UEPB, em Campina Grande – PB 

 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

O gráfico 3 apresenta os seguintes resultados encontrados nas lâminas de 

bacterioscopias avaliadas, a saber: 28,75% (n=23) bacilos Gram-negativos; 26,25% (n=21) 

Candida spp.; 17,50% (n=14) cocos Gram-positivos; 17,50% (n=14) clue cells; 8,75% (n=7) 

Leptothrix vaginalis e 1,25% (n=1) Trichomonas vaginalis. 

Alves et al. (2021) encontraram a presença de morfotipos como: cocos 

Gram-positivos, que estiveram presentes em seu estudo em 17,8% das amostras, 

demonstrando uma taxa semelhante quando comparado ao presente estudo, que teve taxa de 

17,5%. Essa semelhança entre as amostras aponta que os cocos Gram-positivos têm 

ocorrência similar em diferentes amostras estudadas, ressaltando a validade dos critérios 

utilizados em ambos os estudos. 

No estudo realizado por Pessoa (2022), na cidade de Campina Grande - PB, foi 

observada a presença de bacilos Gram-negativos em 16,77% do total de amostras, enquanto 

que no presente estudo, foi encontrado de 28,75%. Em relação aos dados descritos por Pessoa 

(2022) foram observados fungos em 22,25%, enquanto no estudo atual as taxas foram de 

26,25%; cocos Gram-positivos com 29,03% para Pessoa (2022) e 17,5% no presente estudo. 

A diferença das taxas nos dados apresentados pode estar relacionada à condição social da 

amostragem de pacientes, visto que o estudo de Pessoa (2022) abrangia toda a população de 

um laboratório particular da cidade de Campina Grande, com exames de triagem e rotina, e o 

estudo atual abrangeu uma população atendida pelo SUS que frequentam a UBS da UEPB, 

onde procuravam assistência médica apenas após sintomatologia. 

No que diz respeito à Trichomonas vaginalis, observou-se uma baixa prevalência 

deste protozoário. No presente estudo, as taxas de positividade foram baixas, perfazendo 

1,25% dos casos. Silva e colaboradores (2021), demonstraram taxas igualmente baixas, de 

0,2%. Segundo Alves et al. (2021) a tricomoníase vaginal tem diminuído nos últimos anos, 

possivelmente em decorrência de campanhas e ações de prevenção e educação em saúde. 

Importante ressaltar que a sensibilidade do exame de bacterioscopia para tal protozoário 

apresenta algumas limitações, pois é necessário experiência e atenção para detectar a presença 
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de tal microrganismo na coloração de Gram. Certamente, lâminas com o material vaginal à 

fresco, sem coloração, apresentam maior possibilidade de encontrar estes protozoários. 

Alves et al (2021) também demonstraram em seu estudo a prevalência de 4% de clue 

cells (indício de Gardnerella vaginalis), e no presente estudo podemos observar um dado 

mais elevado 17,5%. Embora a prevalência nesse estudo seja maior, isso pode se dar 

novamente pela diferença amostral observada, pois no presente estudo as lâminas são de 

pacientes que já apresentavam sintomatologia no momento da coleta da amostra, não se 

tratando de exames de triagem. 

De acordo com Vieira-Baptista e colaboradores (2022) há uma baixa prevalência de 

infecções por Leptotrhix vaginalix. Em seu trabalho, encontrou-se apenas de 2,8% de 

amostras com presença de Leptothrix, das quais, 67,7% das pacientes afetadas apresentavam 

flora vaginal normal. Leptothrix está geralmente associada a um maior tendência de 

candidíase, ou seja, 90% das mulheres com Leptothrix apresentam mais chances de 

desenvolver candidíase do que as que tinham ausência de Leptothrix. Comparando esses 

dados com o presente estudo, foi identificado que poucas amostras apresentaram Leptothrix 

(8,75%; n=7), contudo, entre essas, 71,4% (n=5) possuíam associação com Candida spp. 

No gráfico 4, é possível avaliar a relação de coinfecções vaginais com as respostas 

inflamatórias nas bacterioscopias das pacientes. 

Gráfico 4: Perfil de microrganismos e suas correlações com a resposta leucocitária nas 

bacterioscopias analisadas na UBS/UEPB. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

Na gráfico 4, em relação à presença de leucócitos nas afecções vaginais em número a 

partir de 08 por campo, observou-se o seguinte resultado: 6,9% (n=2) das amostras 

apresentaram Candida spp. associada a bacilos Gram-negativos e as 6,9% teve presença de 

leucócitos; 6,9% (n=2) apresentou Candida spp. com cocos Gram-positivos e as 6,9% 

apresentaram leucócitos; 10,3% (n=3) apresentou Candida spp. e Clue cells e as 10,3% 

apresentaram leucócitos; 13,8% (n=4) apresentou Candida spp. e Leptothrix vaginalis e 

10,3% (n=3) apresentaram leucócitos; 13,8% (n=4) Candida spp., bacilos Gram-negativos e 

cocos Gram-positivos e as 13,8% apresentaram leucócitos; 3,4% (n=1) Candida spp., bacilos 

Gram-negativos e clue cells e as 3,4% apresentaram leucócitos; 3,4% (n=1) Candida spp., 

bacilos Gram-negativos, cocos Gram-positivos e clue cells e as 3,4% apresentaram leucócitos; 

3,4% (n=1) Candida spp., cocos Gram-positivos, Leptothrix. vaginalis e Trichomonas 

vaginalis e essas 3,4% apresentaram leucócitos; 20,7% (n=6) bacilos Gram-negativos e clue 
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cells e 13,8% (n=4) apresentaram leucócitos; 13,8% (n=4) cocos Gram-positivos e bacilos 

Gram-negativos e 13,8% apresentaram leucócitos; e presença de 3,4% (n=1) de clue cells – 

Gardnerella vaginalis e Mobiluncus, apresentando leucócitos em 3,4% (n=1). 

Pode-se observar que Candida spp. e suas associações com bacilos Gram-negativos, 

cocos Gram-positivos e clue cells apresentaram 100% de presença de leucócitos. Candida 

spp. e sua associação com Leptothrix vaginalis demonstrou 75% (3) com presença de 

leucócitos e 25% (1) de ausência. Candida spp. e associações com mais de um dos patógenos 

presentes indicaram 100% de presença de leucócitos. Tal fato demonstra que a presença de 

Candida spp. de fato causa uma infecção local que demanda a presença de leucócitos para 

defesa imunológica. Os poucos casos em que houve presença de Candida spp. associada a 

qualquer outro microrganismo com ausência de leucócitos pode se tratar possivelmente de 

uma fase inicial da infecção. Além disso, é importante ressaltar que a espécie da Candida 

pode estar relacionada com o tipo de infecção que será desenvolvida. 

Embora Candida albicans seja a principal causadora de infecções vaginais, existem 

outras espécies que também são responsáveis por tais infecções, como: Candida glabrata, 

Candida parapsilosis, Candida tropicalis e Candida krusei. É importante ressaltar que a 

diminuição de Lactobacillus spp. pode causar o crescimento excessivo de Candida, além de 

fatores hormonais, pacientes imunossuprimidos, estilo de vida, higiene e até o uso de 

antibióticos, que destroem a microbiota vaginal, podem favorecer este crescimento. A 

identificação da espécie de Candida não-albicans pode ser favorável ao paciente, já que 

algumas espécies exigem abordagens terapêuticas direcionadas. 

No presente estudo, quando visto isoladamente, bacilos Gram-negativos associados a 

clue cells apresentaram 66,7% de presença e 33,3% de ausência de leucócitos. A presença de 

leucócitos demonstra que os bacilos Gram-negativos ali presentes estavam realmente 

infectando a paciente, pois Gardnerella vaginalis, cuja presença é sinalizada pelas clue cells, 

provoca disbiose sem propriamente infectar as células e desencadear resposta inflamatória 

com leucócitos. Algumas vezes os bacilos Gram-negativos presentes na microbiota vaginal 

caracterizam uma flora transitória proveniente de contaminação fecal por Bacilos 

Gram-negativos anaeróbios ou facultativos como é o caso de Escherichia coli, klebsiella spp., 

etc. Esta flora transitória pode ou não infectar o paciente. Já a associação de cocos 

Gram-positivos e Bacilos Gram-negativos apresentou 100% (4) de presença de leucócitos nas 

amostras, pois se tratam de possíveis infecções bacterianas, caracteristicamente 

desencadeantes de resposta imune. 

Pan et al. (2023) em um estudo realizado na China, demonstraram que a infecção 

mista foi observada em 30,28% da sua população amostral, enquanto no presente estudo 

foram encontrados 55,76% (n=29) de infecções mistas; os índices de leucocitose nas 

infecções associadas no estudo de Pan et al. (2023) variaram dependendo do microrganismo e 

da gravidade da inflamação. Cem por cento (100%) das pacientes do estudo de Pan et al. com 

infecções associadas apresentaram leucocitose, 92,29% das pacientes com vaginose 

bacteriana apresentaram associação com Candida spp. e destas 45,05% apresentaram 

leucocitose severa, e 54,95% apresentaram leucocitose extrema. Quando comparado ao 

presente estudo, foi observado que 35,71% das pacientes com vaginose bacteriana 

apresentaram associação com Candida spp. e 80% das amostras apresentaram leucocitose. 

Acredita-se, assim, que a leucocitose foi causada pela presença da Candida spp. já que a 

vaginose não desencadeia resposta inflamatória da paciente. 

No trabalho de Pan et al. (2023), 72,61% das pacientes com vaginose bacteriana 

apresentaram infecção associada com Trichomonas vaginalis, enquanto no presente estudo 

Trichomonas teve associação apenas com Candida spp. e outros microrganismos (3,4%). 
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Pan et al., encontraram 31,75% das pacientes com vaginite associada a Candida sp., 

enquanto que no presente estudo foram encontrados 62% com vaginite associada a Candida 

spp. e 94,4% apresentaram leucocitose. 

Os resultados demonstram que, a disbiose vaginal, principalmente quando há 

diminuição de bacilos de Doderlein na flora da paciente, permite que ocorra infecção 

simultânea por vários microrganismos com resposta inflamatória comprovada pela presença 

de leucócitos. 

Junior e Cavalcante (2004) apresentaram resultados no seu estudo realizado no Ceará, 

sobre Mobiluncus spp. e vaginose bacteriana, onde foi encontrado 51,7% de Mobiluncus spp. 

Além disso, foi relatado que a presença de Mobiluncus ocorre geralmente com a 

presença de morfotipos sugestivos de Gardnerella vaginalis. Dos 51,7% dos resultados 

confirmados de Junior e Cavalcante (2004), 57,5% apresentaram leucócitos em suas 

avaliações. No presente estudo, foi obtido 28,7% dos resultados confirmados com a presença 

de Mobiluncus spp., sendo que 50% apresentou leucócitos em suas avaliações. 

As associações mais frequentes no presente estudo foram Candida spp. com bacilos 

Gram-negativos e cocos Gram-positivos, com 13,8%, empatados com bacilos Gram-negativos 

e Clue cells, com 13,8% e Cocos Gram-positivos e bacilos Gram-negativos também com 

13,8%. Essas três coinfecções demonstraram maior presença de leucócitos em suas 

associações, revelando assim que podem agir como patógenos oportunistas nas floras vaginais 

em que estão presentes. 

O presente estudo aponta evidências de que infecções com patógenos associados 

podem ocorrer em casos de vaginose bacteriana e que a presença significativa de leucócitos 

pode ser um importante indicador de que se trata de uma infecção mista, com a presença de 

leucócitos desencadeada por outro microrganismo que não Gardnerella vaginalis. 

Gardnerella vaginalis é considerada como uma condição não inflamatória, embora ela eleve 

os níveis de citocinas pró-inflamatórias: IL-1β, IL-6 e IL8, quando entra em contato com 

biofilmes polimicrobianos. Ela cria um ambiente com baixa ativação de neutrófilos. Assim, a 

presença de Gardnerella vaginalis indica uma resposta imune de baixo grau, com ausência de 

sinais clínicos típicos de uma inflamação. Além disso, ela produz fatores imunomoduladores, 

como a vaginolisina, que é uma citotocina que permite evasão da resposta imune inata, 

modulando a resposta imune no local, permitindo que Gardnerella tenha estabilidade sem 

estimular uma inflamação robusta (MORRIL et al., 2020). 

No estudo de Junior e Cavalcante (2004), a presença de leucócitos em infecções 

associadas à Mobiluncus spp. foi destaque, repetidamente em associação à Gardnerella 

vaginalis, indicando ocorrência simultânea de microrganismos patogênicos e respaldando que 

este fato agrava a inflamação. 

É evidente que o exame de bacterioscopia, quando realizado na triagem para 

esclarecer diagnósticos de queixas vaginais, demonstra ser eficaz e altamente confiável na 

rastreabilidade de microrganismos e patógenos, além de avaliar a resposta imunológica. A 

caracterização dos microrganismos e suas associações nos achados diagnósticos é de grande 

importância, visto que, a depender da infecção e dos microrganismos envolvidos, as condutas 

terapêuticas precisam ser direcionadas, além da necessidade de fortalecer as estratégias de 

prevenção. 

No gráfico 5, é possível observar os resultados bacterioscópicos de pacientes com 

Gardnerella vaginalis e suas associações. 
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Gráfico 5: Gardnerella vaginalis e suas associações em pacientes da UBS/UEPB, em 

Campina Grande – PB. 
 

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 

 

 

No gráfico 5, observa-se que das lâminas avaliadas, 17,5% (n=14) apresentaram clue 
cells sugestivas de Gardnerella Vaginalis. Dessas 14, um total de 28,57% (n=4) possuíram 

associação também com Mobiluncus spp. Considerando que das 14 amostras que 

apresentaram clue cells sugestivas de Gardnerella vaginalis com ou sem associação a 

Mobiluncus spp., apenas 42,8% (6) pacientes relataram secreção vaginal característica (odor 

amínico e corrimento vaginal acinzentado). Além disso, das 13 amostras submetidas ao teste 

de KOH a 10%, 84,6%, (11) testaram positivo no teste de aminas (KOH a 10%). A existência 

de aminas voláteis e seu odor característico fazem parte do diagnóstico clássico de vaginose 

bacteriana. 

A não totalidade de achados de clue cells relacionada ao odor característico quando da 

realização do teste de KOH é justificada considerando que a avaliação sensorial do teste é 

subjetiva, podendo ter havido efetivamente a liberação do odor característico do teste sem que 

se tenha sentido. A existência de aminas voláteis e seu odor característico fazem parte do 

diagnóstico clássico de vaginose bacteriana. 

González e colaboradores (2024), realizaram um estudo no Equador, onde a 

prevalência de vaginose bacteriana foi de 25,7%. Destas, Gardnerella vaginalis foi 

responsável por 97% dos casos de vaginose, e o mobiluncus identificado em 3,1%, já a 

associação mista teve 3,9% dos casos. Foi observado que, a maior constância dos casos de 

vaginose foi em idade reprodutiva (71,4%), prevalentemente mais significativo em 

comparação a outros grupos. 

Os dados do presente estudo demonstram que 28,57% (4 entre as 14) das amostras 
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apresentaram Gardnerella vaginalis associada com Mobiluncus spp. Este índice de 

correlação é maior que o considerado por González e colaboradores, (2024) que menciona 

apenas 3,1% das amostras com Mobiluncus spp, e 3,9% com infecção associada (Mobiluncus 

spp e Gardnerella. vaginalis). A diferença de dados pode ser justificada devido à acurácia na 

visualização de Mobiluncus spp. na lâmina de bacterioscopia estar condicionada à experiência 

do executor do exame em diferenciar as morfotipos de Mobiluncus spp. e Gardnerella 

vaginallis. Mobiluncus apresenta forma ligeiramente curvada, enquanto Gardnerella 

vaginallis se apresenta como um bacilo reto propriamente. 

A combinação de Mobiluncus spp e Gardnerella. vaginalis é significativa, visto que 

ambas as bactérias estão compreendidas na degradação da mucosa vaginal e na aceleração da 

disbiose, além de também se associarem com a liberação de enzimas proteolíticas e 

metabólitos como aminas voláteis, diretamente ligadas com o mau odor característico das 

vaginoses bacterianas. 

Neste estudo, somente 42,8% (6 entre as 14 mulheres) pacientes com clue cells 

mencionaram secreção vaginal característica. González e colaboradores (2024) descrevem 

que a proporção de sintomáticas foi de 48,8%, um percentual um pouco superior ao 

encontrado no presente estudo. Isso corrobora a informação epidemiológica que nem todas as 

pessoas avaliadas com vaginose referem sintomas ou sintomas característicos porque, quando 

se trata de uma infecção mista, os sintomas mesclados, poderão mascarar a característica da 

secreção. Além disso, Gardnerella vaginalis só representa um problema vaginal quando há 

sintomatologia vaginal, pois pode estar presente na flora de muitas mulheres, sem representar 

uma alteração vaginal propriamente. 

No gráfico 6, demonstra-se a frequência dos padrões de normalidade como: Padrão 

Grau I, Padrão Grau II e Padrão Grau III. O padrão Grau I caracteriza normalidade do exame 

com presença de bacilos de Doderlein e ausência de microrganismos. No padrão Grau II, 

observa-se flora mista, com alguns bacilos de Doderlein, porém com presença de outros 

microrganismos. O padrão Grau III caracteriza a ausência de bacilos de Doderlein. 

Gráfico 6. Distribuição da flora vaginal conforme padrões estabelecidos para liberação de 

laudos laboratoriais de pacientes submetidas a bacterioscopias vaginais na UBS/UEPB, em 

Campina Grande – PB. 
 

 
Fonte: Dados da pesquisa, 2025. 
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O Padrão de resultados liberados demonstrou 15,39% (n=8) como sendo do Grau I, 

refletindo normalidade dos resultados. Como o presente estudo foi realizado em pacientes que 

apresentavam sintomatologia vaginal, já era esperado que o percentual de pacientes com flora 

grau I fosse baixo. 

Pacientes que se enquadram no critério de flora grau II, em que há associação de 

bacilos de Doderlein e outros microrganismos, apresentou um percentual de 26,92%. Nestes 

pacientes, a presença de bacilos de Doderlein pode ser justificada pelo momento da infecção. 

Acredita-se que, com o passar dos dias, a flora de Doderlein desaparecerá por completo, 

restando apenas o microrganismo responsável pela disbiose. Além desta hipótese, é viável 

considerar a resposta fisiológica de cada paciente, visto que a flora vaginal de algumas 

mulheres pode apresentar maior resistência, mantendo por mais tempo a presença de bacilos 

de Doderlein mesmo mediante o início de uma disbiose. Desta forma, a flora grau II pode 

transmitir uma transição daquilo que o organismo ainda tenta manter como seu equilíbrio 

frente ao início de uma infecção. Vários fatores podem contribuir para este desequilíbrio 

como combinações hormonais, níveis elevados de estrogênio, o que auxilia em boa resposta 

imunológica local, preservando mesmo que em níveis reduzidos, mecanismos de defesa 

naturais (MENDLING, 2016). 

Pessoa (2022) identificou a presença de flora grau I em 40,97%, flora grau II em 

23,22% e flora grau III em 27,41% das pacientes estudadas. Isto demonstra a prevalência de 

uma flora predominantemente saudável na amostragem populacional, diferentemente da 

amostra populacional do presente estudo, em que as pacientes só procuraram a UBS/UEPB 

após apresentarem algum sintoma vaginal. 

Já Alves et al., (2021) tiveram uma margem de 45% de suas amostras com presença 

significativa só de Lactobacillus (bacilos de Doderlein), outra com aproximadamente 10% 

com Lactobacillus e outros morfotipos em 50% e outra margem de aproximadamente 47% 

apenas com morfotipos de outro tipo, caracterizando com uma flora grau III como maioria, 

flora grau I em sequência e flora grau II como minoria 

Neste estudo, pacientes com total desequilíbrio da flora, classificados como flora grau 

III (ausência de bacilos de Doderlein) foram os mais prevalentes com 57,7%. Os bacilos de 

Doderlein são responsáveis pela produção de ácido lático e pela manutenção do PH. A sua 

ausência na flora já é um fator a contribuir para o desenvolvimento de outros microrganismos. 

Além disso, fatores hormonais podem influenciar para este desequilíbrio, menopausa é o mais 

comum em mulheres com idades mais avançadas, quando a diminuição do estrógeno promove 

a alcalinização do ambiente vaginal, desfavorecendo a presença de bacilos de Doderlein. Esta 

disbiose também pode ocorrer por uma série de outros fatores, como o uso de 

anticoncepcionais ou terapias hormonais que alteram os níveis de estrogênio. Os ciclos 

menstruais elevam naturalmente o PH vaginal, facilitando a disbiose, o uso de absorventes 

internos podem desencadear um desequilíbrio na flora, visto que aumenta a umidade e geram 

alterações vaginais. Outros fatores que também contribuem para a disbiose são as doenças que 

comprometem a imunidade, como ilustra os casos de HIV, diabetes e etc. 

Diferenças de dados em estudos com a mesma amostragem pode demonstrar a 

influência da sazonalidade nas infecções. O estudo de Pessoa (2022) conclui que, ainda que 

permaneçam as variações sazonais nos casos de infecções, as associações com as alterações 

climáticas são mínimas. Contudo, sugere-se que fatores climáticos como umidade relativa do 

ar e a temperatura podem influenciar, mesmo que de forma modesta, a ocorrência de 

infecções vaginais na região da cidade de Campina Grande - PB. 

Os dados apresentados reforçam a importância do monitoramento dos padrões de flora 

vaginal para rastreabilidade de patógenos e desequilíbrio da flora, além de caracterizar a 

bacterioscopia vaginal como sendo uma ferramenta fundamental para diagnóstico e prevenção 

de infecções ginecológicas 
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6. CONCLUSÕES 

 

 

• Neste trabalho foi evidenciado alta prevalência de disbiose, visto que a flora vaginal 

grau III prevaleceu com 57,7% dos casos; 

• Em consonância, a flora vaginal alterada foi evidente em 84,62% das pacientes da 

UBS/UEPB; 

• A presença de leucocitose nas afecções afirmam a inflamação além de sugerir 

patogenicidade dos achados microbiológicos, incentivando a prosseguir com a 

investigação e confirmação do microrganismo. 

• 84,6% (n=11) das 13 amostras testaram positivo no teste de aminas (KOH a 10%). 

• Os dados apresentados no estudo evidenciam a importância da bacterioscopia na 

triagem, em função da qualidade e confiabilidade de seus resultados; 

• Esse estudo reforça a importância do rastreamento e identificação de microrganismos 

clinicamente significativos em regiões vaginais alteradas. Os dados ampliam o 

conhecimento sobre os padrões de patógenos das vulvovaginites, auxiliando 

intervenções eficazes e moldadas à realidade epidemiológica local. Diante da elevada 

prevalência de disbiose entre mulheres sintomáticas, reforça-se a necessidade de 

estratégias preventivas e educativas nos serviços de atenção básica à saúde da mulher; 
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