Revista Multidisciplinar em Satude DOI: 10.51161/ii-conbrasp/12663

57 CONBRASP
\ﬁ Il Congresso Brasileir
de Saude Pablica On-line
INFLUENCIA E PATOGENICIDADE DA GARDNERELLA VAGINALIS EM

MULHERES ACOMETIDAS POR VAGINOSE BACTERIANA, UMA REVISAO DE
LITERATURA
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RESUMO

A flora bacteriana ou microbiota vaginal é um ecossistema dindmico que estd em constante
mudanca devido as diferentes fases da vida da mulher. Sdo inlmeros 0s microrganismos que
compdem a microbiota vaginal saudavel, como Lactobacillus sp. que produzem varios
componentes antimicrobianos importantes que controlam a incidéncia de outros agentes
bioldgicos dentro deste ecossistema. Em decorréncia dessas alteragdes na regido da genitélia
feminina, a vaginose bacteriana tem sido relatada como uma das maiores infec¢6es em todo o
mundo, também a mais frequente, sendo causada principalmente por bactérias como a
Gardnerella vaginalis. Dentro dos mecanismos de defesa e impacto das bactérias na
microbiota vaginal, a G. vaginalis se destaca por possuir ferramentas avancadas para causar
disbiose e alteraces que afetam a satde feminina em um contexto geral. Devido a patogénese
e prevaléncia da vaginose bacteriana (VB) na maioria das mulheres, alguns estudos fornecem
alguns tratamentos alternativos que apresentam resultados positivos no controle dos casos de
vaginose que tém a Gardnerella como agente etioldgico. Levando em consideragdo que as
causas e origem especifica da VB ainda sdo desconhecidas, esta revisdo tém como objetivo
destacar as principais caracteristicas e causas da infeccdo causada por G. vaginalis em
oposicdo ao comportamento no ambiente vaginal saudavel e explorar as possiveis estratégias
e tratamentos para o controle desta condicdo que estd presente em todo 0 mundo e que afeta a
maioria das mulheres independente da etnia e tendo como agravante principal o estilo de vida
e habitos sendo eles sexuais ou de modo geral, voltados a higiene e satde feminina.
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1 INTRODUCAO

A vaginose bacteriana é uma das infeccdes genitais mais comuns causadas por
bactérias, principalmente Gardnerella vaginalis, e € comumente expressa por corrimento
vaginal anormal e candidiase (Kalia, Singh et al. 2020). A infeccdo ndo apresenta reagédo
inflamatoria em algumas situacdes, porém em varias ocasides é observada com os sintomas
de: Corrimento branco acinzentado e mau cheiro (peixe podre). Seu aparecimento é causado
por um desequilibrio da microbiota vaginal quando h& uma proliferacdo exacerbada de
bactérias, em particular, Gardnerella vaginalis e uma diminuicdo consideravel da populacéo
de bactérias aerdbicas produtoras de &cido latico, como os Lactobacillus sp. (Bradshaw and
Sobel 2016).

Embora muitas mulheres sejam assintomaticas estando na condicdo de VB, existe o
potencial para problemas de salde potencialmente graves se desenvolverem que estdo
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associados a esta infeccdo. Tomando nota do fato de que a Gardnerella spp. esta presente tanto
na microbiota vaginal saudavel quanto na microbiota vaginal com VB, ha existéncia de
diferentes cepas de Gardnerella spp. que colonizam a microbiota vaginal e apresentam
diferentes patogenicidades, levando a desfechos clinicos diferentes e resultados
potencialmente graves (Romero Herrero and Andreu Domingo 2016). Alguns dos
mecanismos de viruléncia que a G. vaginalis apresenta sdo: pili, microcapsula, superficie
hidrofébica, adesdo, fosfolipase C, protease, sialidases e prolidases (Nisha, Antony et al.
2019) permitindo que o procarioto colonize a regido. Devido a resisténcia adquirida por
algumas bacteérias, principalmente G. vaginalis, desenvolve-se certa capacidade contra as
drogas utilizadas no tratamento, o que explica as altas taxas de ocorréncia de VB (Qin and
Xiao 2022).

No presente estudo, serdo avaliados os mecanismos de viruléncia de Gardnerella
vaginalis na microbiota vaginal com VB de acordo com a literatura.

2 MATERIAIS E METODOS

Este artigo baseia-se em uma revisao bibliogréafica, realizada por meio da analise de
artigos cientificos, revistas especializadas em microbiologia, imunologia, doencas
infecciosas e sobre satde da mulher, que visam enfatizar e abordar questdes relacionadas aos
riscos em que o desequilibrio da microbiota vaginal tende a ser a principal causa, 0 que
inclui mulheres que ndo possuem acesso ao conhecimento sobre higiene genital e a quantos
danos essa infec¢do pode causar a longo prazo. As bases da pesquisa académica analisadas
para a elaboracdo deste artigo foram: Pubmed e Scielo, com foco no acervo de publicagdes
entre os anos de 2015 a 2022, levando em consideracdo as mudancas e avancos nos estudos,
pesquisas sobre o tema em questdo e foram realizados em trés idiomas: inglés, portugués e
espanhol.

Como resultado final da investigacdo foram coletados dados de aproximadamente 21
artigos relacionados ao tema, levando-se em consideragdo as seguintes etapas para sua
selecdo: 1- A busca de artigos entre os anos de 2015-2022, retirando as ideias principais,
levando em consideracdo um espaco de tempo mais estreito e atual devido ao fato de este
tema em questdo apresentar muitas mudancas e avangos em estudos e pesquisas, e que
possuissem pelo menos 2 palavras-chave que estariam presentes nesta revisao; 2- Entre 0s
resultados em geral, como critério de eliminagdo, consistiu em selecionar apenas as
publicacBes realmente relacionadas a saude da mulher e que apresentassem titulos
condizentes com a tematica escolhida para este artigo; 3- De todos os artigos selecionados na
2% etapa, foram utilizados apenas aqueles que possuiam resumo, titulo e introducdo que
realmente apresentassem relevancia para a elaboracédo deste estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Microbiota vaginal

A microbiota vaginal é um microssistema que sofre transformagfes durante todo o
periodo menstrual e permanece em constante mudanca ao longo da vida da mulher
(Pekmezovic, Mogavero et al. 2019).

Algumas espécies de Lactobacillus compéem o ambiente anaerobio vaginal e
produzem algumas substancias com acdo antimicrobiana como &cido l4tico, perdxido de
hidrogénio (H202) e bacteriocinas, por isso desempenham importante papel no controle e
defesa para manter o ecossistema vaginal saudavel contra patdgenos invasores.

Os Lactobacillus s@o os principais reguladores para manter o pH vaginal abaixo de 4,5
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com a producdo de acido L-lactico e &cido D-lactico (o acido lactico é uma mistura racémica,
0 acido L-lactico e o &cido D-lactico sdo as formas ativas da substancia) e, em particular, as
espécies dominantes de Lactobacillus determinam o grau de protecdo do ecossistema vaginal
(Pekmezovic, Mogavero et al. 2019). Ha também atualizacGes sobre as formas D(-) e L(+) do
acido latico que podem induzir uma resposta anti-inflamatoria das células epiteliais cervicais
contra o HIV (Nahui Palomino, Zicari et al. 2017).

Os diferentes hormdnios femininos exercem grande influéncia nas fases do ciclo
reprodutivo feminino, podendo causar disbiose na microbiota vaginal, seja por fatores
fisiologicos ou metabolicos. Assim, alteracdes fisioldgicas (gravidez e ciclo menstrual) e
patoldgicas (vaginose bacteriana, infeccbes do trato urinario e doencas sexualmente
transmissiveis) estdo associadas a alteracdes significativas na microbiota vaginal (Saraf,
Sheikh et al. 2021).

Vaginose bacteriana

A vaginose bacteriana ¢ um estado dishidtico caracterizado por uma deficiéncia de
acido latico produzido por Lactobacillus e um aumento da diversidade de espécies de
bactérias anaerobicas (Kalia, Singh et al. 2020). Essa sindrome foi inicialmente conhecida
como “vaginite por Haemophilus vaginalis”, pois acreditava-Se que O microrganismo
anteriormente visto como agente etiolégico da vaginose bacteriana era o Haemophilus
vaginalis (Morrill, Gilbert et al. 2020). Mais tarde foi descoberto que H.vaginalis nao
pertencia ao género Haemophilus e a bactéria anteriormente conhecida foi renomeada
Gardnerella Vaginalis (Coudray and Madhivanan 2020).

A VB é caracterizada pela presenca de corrimento branco-acinzentado com pH
superior a 4,5 e pode estar associada a infec¢fes sexualmente transmissiveis (ISTS) ou ao virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), papilomavirus humano (HPV), virus herpes simplex
tipos 1 e 2 e a bactéria Neisseria gonorrhoeae. A prevaléncia mundial de casos de vaginose
bacteriana é de 21,2 milhdes (29,2%) (Javed, Parvaiz et al. 2019), além disso, a ocorréncia
estimada de casos de VB em mulheres em idade reprodutiva é de 29% e estudos estimam que
entre 50% e 70% das mulheres com VB sdo assintomaticas, causando apenas disdria, coceira
ou desconforto vaginal nos casos mais leves. Diagndsticos diferenciais s6 podem ser precisos
através de achados microscopicos (Ellington and Saccomano 2020). Alguns fatores de risco
favorecem o aumento da VB, incluindo sexo com mdultiplos parceiros masculinos ou
femininos, etnia, tabagismo, idade e presenca de doencas sexualmente transmissiveis
existentes. As mulheres afro- americanas tém uma microbiota vaginal significativamente
diferente em comparagdo com as mulheres europeias, e a prevaléncia de VB ¢é de 50% entre
essas mulheres, com a maior propor¢do afetada pela VB globalmente sendo a populacdo de
mulheres afro-americanas, principalmente na regido subsaariana regido africana e seus
descendentes (Reiter and Kellogg Spadt 2019). Mesmo em relacdo aos fatores de risco para
VB, a prevaléncia em relacdo as préaticas sexuais varia de acordo com o nimero de parceiros
sexuais. Diante disso, estudos indicam que determinados comportamentos sexuais podem
agravar o risco de VB, o que inclui também alguns maus habitos de higiene genital que
promovem um maior desequilibrio da microbiota vaginal (Abou Chacra, Fenollar et al. 2021).

Gardnerella vaginalis

Gardnerella vaginalis € um bacilo gram variavel, anaerobio facultativo, sem
motilidade, ndo desenvolve enddsporos e ndo possui capsula polissacaridica. Seu principal
reservatorio € a regido genital feminina, estando presente tanto em portadores
imunocomprometidos quanto saudaveis. Esta diretamente associada & vaginose bacteriana,
mas também pode estar relacionada a cirurgias pélvicas, devido a presenca no exsudato, febre
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pos-parto e bacteremia em recém-nascidos. Além da frequente relagdo com a regido genital,
destaca-se a capacidade de G.vaginalis em infeccdes do trato urinario, balanite (inflamacéo da
glande), uretrite e até prostatite crénica em homens (Ruiz-Gomez, Martin-Way et al. 2019). A
Gardnerella, entre outros microrganismos, € a bactéria mais comum e mais conhecida por
causar vaginose bacteriana na maioria das mulheres (Chen, Lu et al. 2021).

Vale citar alguns mecanismos patogénicos que a Gardnerella apresenta, como a
producdo de sialidase, enzima que degrada o muco cervical e vaginal, e a vaginolisina, cuja
acao ocorre por inducdo da lise das células epiteliais vaginais (Qin and Xiao 2022). Alguns
estudos sugerem que a aderéncia da G.vaginalis foi inibida por Lactobacillus e outros
resultados demonstram a influéncia do biofilme formado por Gardnerella vaginalis em casos
de vaginose bacteriana. Como concluséo desses estudos, descobriu- se que a G.vaginalis se
destacou por possuir alto potencial de viruléncia devido aos seus mecanismos de adeséo,
citotoxicidade e por possuir a capacidade de formar seu biofilme (Nisha, Antony et al. 2019).
Com o avanco das técnicas moleculares, foi demonstrado que a bactéria pode estabelecer
diversas interacdes com outras bactérias anaerdbias causadoras da VB, isso se deve ao seu
biofilme que estabelece relacbes simbidticas com outras bactérias anaerdbias envolvidas na
infeccdo vaginal (Machado and Cerca 2015).

Tratamento

O tratamento mais preciso e amplamente utilizado para a VB é com metronidazol ou
clindamicina. A curto prazo, um resultado positivo pode ser alcancado entre 80-90%,
enquanto em 50-70% das mulheres a cicatrizacdo se repete apds 3-6 meses de uso da droga.
A longo prazo é possivel alcancar uma melhoria de até 80% (Rego and Vaz 2021). Ainda
assim, a recorréncia de casos de VB ndo esta clara se é por resisténcia aos antibidticos
(improvavel devido ao metronidazol, que é ativo contra anaer6bios Gram negativos) ou
casos de reinfeccdo, devido a varios fatores possiveis, dados os inUmeros mecanismos de
viruléncia e patogenicidade que a G.vaginalis apresenta (Vazquez, Fernandez-Blazquez et
al. 2019).

Embora a antibioticoterapia possa ser eficaz para algumas mulheres, muitas nédo
apresentam melhora e ainda se queixam de recidiva devido a infeccdo, fato que surge
devido & diminuicdo da populacdo de Lactobacillus devido ao uso desses antibidticos,
principalmente a clindamicina. Portanto, é necessario substituir os agentes aerobios apds o
tratamento, com o objetivo de reequilibrar a microbiota vaginal diante do quadro clinico de
persisténcia da VB, focando assim em oferecer resultados mais benéficos a longo prazo no
processo terapéutico (Zwittink, van den Munckhof et al. 2021), tendo em vista a capacidade
ja observada de bactérias do género Lactobacillus.

4 CONCLUSAO

A VB esta intimamente relacionada ao desequilibrio da flora vaginal saudavel da
mulher, e esse desequilibrio é causado pela incidéncia de bactérias anaerébicas, como G.
vaginalis, que interrompem a funcdo protetora de bactérias aerotolerantes e aerdbicas
essenciais para a manutencdo de uma microbiota saudavel, como os Lactobacillus.
Portanto, ainda existe o problema da microbiota vaginal de mulheres com diferentes etnias
e estilos de vida que variam muito em relagdo ao comportamento da bactéria e a recorréncia
da VB. Levando em conta esses fatos, ainda é desconhecido um tratamento 100% eficaz e
de longo prazo contra a VB, devido a alta resisténcia e patogenicidade que algumas cepas
de G. vaginalis apresentam, o que explica o alto percentual de infeccdes bacterianas
relacionadas & microbiota vaginal no mundo todo, sendo que a melhor alternativa seria a
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manutencdo de habitos de vida saudaveis, incluindo a pratica de higiene adequada na regiao
da genitalia, o sexo seguro para que 0 ecossistema bacteriano ndo sofra grandes alteracdes e
ndo se observe mudangas significativas no pH vaginal.
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