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RESUMO: A citologia de Papanicolaou tem papel importante no reconhecimento das lesoes inflamatdrias do sistema genital
feminino. Ela permite avaliar a intensidade da reagio inflamatdria, acompanhar sua evelugio e, em certos casos, determinar
o agente causal. Desta forma, este trabalho objetivou determinar a freqiiéncia de inflamagdes inespecificas e infecciosas, bem
como dos agentes etioldgicos presentes nos exames citoldgicos analisados. Foi realizado um levantamento dos resultados de
exames de Colpocitologia Oncética realizados no periodo de 01 de julho de 1998 a 31 de julho de 1999 pelo Laboratério de
Andlises Clinicas Sao Camilo de Maringd-PR. Foram realizados 12.014 exames colpocitoldgicos, dos quais 8.219 (68.41%)
foram casos inflamatérios, sendo 6.986 (58,15%) inflamatdrios inespecificos e 1.233 (10,26%) infecciosos. Candida sp foi o
agente mais frequentemente encontrado, representando 61,31% dos casos infecciosos e 6,30% do total de exames analisados;
em seguida observou-se: Gardnerella vaginalis (30,17% e 3,06%), Mobiluncus sp (3.65% e 0,37%). Leptothrix vaginalis
(2,75% € 0,28%), Trichomonas vaginalis (1,70% e 0,18%), Herpex virus (0,40% e 0,04%) e Chlamydia sp (0,32% e 0,03%).
A fregiiéncia de inflamagdes em geral no Laboratério Sdo Camilo foi superior i citada pela literatura. A detecgio citolégica
de Candida sp, Gardnerella vaginalis e Leptothrix vaginalis foi bastante satisfatéria, sendo semelhante ao citado por outros
autores. Para Mobiluncus sp e Trichomonas vaginalis a freqiiéncia diagndstica foi inferior a da literatura. O diagndstico
citologico de Chlamydia sp mostrou-se deficiente. O presente trabalho deve ser continuado para realizar estudos comparativos
entre a citologia e outros métodos diagndsticos para microrganismos infecciosos cérvico-vaginais.
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STUDY OF THE CERVICO-VAGINAL INFLAMMATIONS AND INFECTIONS
DIAGNOSED BY CYTOLOGY

CHIUCHETTA, G.IR.; RUGGERI, L.S.; PIVA, S.; CONSOLARO, M.E.L. Study of the cervico-vaginal inflammations and
infections diagnosed by cytology. Arg. Ciénc. Saiide Unipar, 6(2): 123-128, 2002.

ABSTRACT: The cytology of Papanicolaou has an important role in the recognition of the inflammatory lesions of the
female genital system. It allows the evaluation of the intensity of the inflammation, its evolution and, in certain cases, the
determination of the causal agent. In this way, this work aimed at determining the frequency of unspecific inflammations
and infections, as well as the etiologic agents present in the analyzed cytological exams. A survey of the results of Oncotic
Colpocytology exams made in the period from July 02, 1998 to July 31, 1999 at the Laboratory of Clinical Analyses Sio
Camilo of Maringd-PR was carried out. A total of 12,014 colpocytologic exams were made, 8,219 (68.41%) of which were
inflammatory cases; of those 6,986 (58.15%) were inflammatory unspecific and 1.233 (10.26%) were infectious. Candida
sp was the most frequently found agent, representing 61.31% of the infectious cases and 6.3% of all the exams analyzed;
next it was observed: Gardnerella vaginalis (30.17% and 3.06%), Mobiluncis sp (3.65% and 0.37%), Leptothrix vaginalis
(2.75% and 0.28%), Trichomonas vaginalis (1.70% and 0.18%), Herpex virus (0.40 and 0.04%) and Chlamydia sp (0.32%
and 0.03%). The incidence of general inflammations at the Laboratory Sao Camilo was higher than that mentioned in the
literature. The cytological detection of Candida sp, Gardnerella vaginalis and Leptothrix vaginalis was quite satisfactory,
being similar to that mentioned by other authors. For Mobiluncus sp and Trichomonas vaginalis the diagnostic frequency
was lower than on the literature. The cytological diagnosis of Chlamydia sp was deficient. The present work should be
continued to accomplish comparative studies between cytology and other diagnostic methods diagnoses for cervico-vaginal
infectious microrganisms.
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Introdugio trata-se de uma série de modifica¢des que ocorrem nos tecidos

Inflamagio € o conjunto dos fendmenos de reagioa  vivos mediante determinados tipos de agressio, sendo uma
qualquer agressao tissular, seja bacteriana, viral, micética,  das principais reagdes defensivas do organismwo (ROBBINS
parasitaria, pés-traumdtica, quimica ou fisica. Na verdade et al., 1997). Segundo GOMPEL & KOSS (1997), as lesdes
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inflamatdrias cérvico-vaginais se caracterizam em nivel
microscGpico por reacdo vascular com formacao de capilares;
migracio de macréfagos, leucdceitos e plasmaocitos para o local
da inflamagio; modificagio da estrutura dos epitélios
(hiperplasia, metaplasia, fendmenos de reparagio); presenga
eventual do agente causal e alteragdes morfoldgicas variadas.
Algumas sido comuns a todas as inflamag¢des, outras
apresentam modificagdes especificas a determinado agente.
Citologicamente, as inflamacdes cérvico-vaginais sdo
designadas inespecificas quando da impossibilidade de
visualizar o agente causal e especificas quando o agente causal
¢ citologicamente diagnosticado.

A susceptibilidade do sistema genital feminino a
inflamagio varia com a idade ¢ a localizagio anatdmica. Em
mulheres com idade reprodutiva, o epitélio escamoso
altamente proliferativo serve como barreira contra as lesoes.
Em criangas ¢ mulheres na pds-menopausa, o epitélio
escamoso € usualmente atréfico e essa condigdo facilita a
instalagido de reagdes inflamatérias (SCHNEIDER &
SCHNEIDER. 1998). Agentes fisicos ou infecciosos,
quimioterapia, radiacao e traumas podem causar danos ao
epitélio vaginal e cervical, resultando em modificagoes
inflamatdrias citologicamente evidentes (BONFIGLIO &
EROZAN, 1997).

As vulvovaginites podem ser definidas como
inflamacdes que acometem as paredes vaginais causando
alteragdo do pH local, prurido e algumas vezes secreciio, tendo
como agentes etioldgicos mais freqiientes Gardnerella
vaginalis, Trichomonas vaginalis e Candida sp. Os processos
causados por Gardnerella vaginalis € Mobiluncus sp sio
também conhecidos como vaginoses e os causados por
Trichomonas vaginalis e Candida sp, como vaginites
(OPLUSTIL et al., 1998,1999),

O exame a fresco € muito utilizado para identificar
Trichomaonas vaginalis, Candida sp e vaginoses bacterianas
devido a rapidez de informagGes disponiveis. Porém existem
limitagdbes quanto ao uso do esfregaco a fresco: 1)
impossibilidade de arquivamento; 2) ripida secagem das
amostras, reduzindo a acuricia na detecgio de corpos méveis;
3) dificuldade de aplicagdo de alguns critérios morfoldgicos
cldssicos, como “células-guia™, pois algumas vezes diminutos
lactobacilos podem ser erroneamente interpretados como
“células-guia” (SANTOS eral., 1992, MAEDA et al., 1994).

As coloragoes de Papanicolaou e Gram sio as mais
usadas na rotina laboratorial para a identificagiio de vaginoses
bacterianas e a especificidade dessas coloragbes apresentam
uma alta correlagio positiva com a cultura, préxima a 100%
(SANTOS et al., 1992). Esta aplicabilidade do método de
Papanicolaou ¢ de grande releviincia também para a conduta
terapéutica, uma vez que, segundo alguns autores, a flora
vaginal microbiana tem sido considerada um cofator na
patogénese da neoplasia intraepitelial cervical (MAEDA et
al., 1994),

A citologia de Papanicolaou tem papel importante
no reconhecimento das alteragdes inflamatérias do sistema
genital feminino, designadas pelo Sistema Bethesda para
diagndstico citolégico (1991) como alteragtes reativas
(GOMPEL & KOSS, 1997). Ela permite avaliar a intensidade
da reagio inflamatéria, acompanhar sua evolugao e, em certos
casos, determinar o agente causal (GOMPEL & KOSS, 1997).
Para muitos pacientes com doengas infecciosas, técnicas de
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isolamento e identificagao microbildgicos sao frequentemente
utilizadas na determinagio especifica do agente causal. Por
outro lado, a visualizagio de microrganismos em esfregacos
citoldgicos e/ou das alteragdes morfoldgicas deles decorrentes,
como no casos de alguns virus, com freqiiéncia acrescentam
importantes informag¢des que em algumas circunstincias sio
cruciais para o estabelecimento do diagnéstico (WOODS &
WALKER, 1996).

Sem diavida, hd mais de meio século, a citologia €
utilizada no diagndstico de infecg¢oes vaginais, pois a presenga
do microrganismo no esfregago cérvico-vaginal e as alteragoes
citolégicas produzidas pelos mesmos sio suficientes para a
emissdo de diagndstico de vaginite ou vaginose. Contudo, o
método de Papanicolaou € baseado no processo citoldgico e
ndo bacterioldgico, 0 que acarreta uma {reqiiente avaliagio e
aperfeicoamento da metodologia para estes casos, uma vez
que os clinicos, com elevada freqiiéncia, tomam como base
este diagndstico para o tratamento das inflamagdes
inespecificas, das vaginoses e vaginites (AYALA & ORTIZ,
1978).

Através de todas estas consideragdes pode-se afirmar
que a maximizagao da eficiéncia morfolégica é fundamental
para atender as expectativas quanto ao diagndstico citoldgico
das inflamages inespecificas cérvico-vaginais, vaginites e
vaginoses. Desta forma, o presente trabalho objetivou avaliar
a metodologia de Papanicolaou nestes processos através do
levantamento das freqiiéncias dos mesmos e assim determinar
se os critérios morfolégicos estio sendo corretamente
aplicados.

Material e Métodos
Material de estudo.

Este foi obtido através do levantamento dos
resultados de exames de Colpocitologia Oncética realizados
no periodo de 01 de julho de 1998 a 31 de julho de 1999 pelo
Laboratdrio de Andlises Clinicas Sao Camilo de Maringa —
Parana. Este Laboratério atende pacientes de Maringd e regido,
da rede privada e de convénios.

Levantamento de dados.

O levantamento foi realizado através de resultados
arquivados no Setor de Citologia do qual obteve-se o
diagnéstico emitido de todos os casos pesquisados, sendo de
interesse para o presente trabalho os casos de inflamagio
inespecifica e especifica da cérvice uterina e vagina.

Coleta e processamento do material investigado.

As amostras analisadas foram colhidas no préprio
laboratério, enviadas por laboratérios da regido ou pelos
médicos. As amostras coletadas no Laboratério Sio Camilo
foram obtidas através de coleta triplice em uma tnica lamina,
Para a colheita exocervical utilizou-se a espitula de Ayre e
para recolher as células endocervicais fez-se uso do Cytobrush.
As amostras encaminhadas ao laboratério foram colhidas em
uma, duas ou trés liminas ¢ o método de coleta variou
conforme o critério de cada médico. Apds a coleta, as liminas
foram devidamente fixadas em dlcool comercial 95° GL ou
com fixador spray (Kolpofix- fixador celular - Kolpoplast).

A coloragio foi realizada pelo método de
Papanicolaou e as liminas montadas com verniz e laminulas
para a obtengio de lamindrios permanentes. Os esfregacos
corados foram analisados sob microscopia Gptica, em objetivas
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de 10x e 40x, por cinco profissionais (quatro farmacéuticos
bioquimicos e um médico patologista).

Classificacoes utilizadas para o diagndstico colpocitolégico
do material em estudo.

Para o diagnéstico citolégico das amostras foram
utilizadas as seguintes classificagdes: Classificagio de
Papanicolaou (1943), Classificacio de Reagan (1953),
Classificagio de Richart (1967) e Sistema Bethesda (1991),
conforme GOMPEL & KOSS (1997).

Critérios morfologicos para a identificacio das
inflamacoes cérvico-vaginais.

Na inflamag¢io aguda, o esfregaco é rico em
leucdcitos polimorfonucleares. Na inflamacio cronica,
linfocitos, células plasmiticas e histiGeitos também podem
ser observados. No citoplasma das células escamosas podem-
se observar virias alteragbes degenerativas, como
vacuolizagbes, apagamentos de membrana citoplasmitica,
halos perinucleares e citdlise. Pseudoeosinofilia e anfofilia
siio freqientemente visualizados. O ndcleo das células
escamosas pode apresentar cariorrexe, cariopicnose,
cariomegalia e bi ou multinucleagdo. As células colunares
podem apresentar aumento nuclear, bi ou multinucleagio e
aparecimento de micro ou macronucléolos (SCHNEIDER &
SCHNEIDER, 1998).

Critérios morfolégicos para a identificaciio de agentes
infecciosos cérvico-vaginais.

a- Candida sp.

E identificada nos esfregagos vaginais na forma de
hifas e esporos (McKEE, 1997). O esfregaco citolégico
geralmente possui infiltrado neutrofilico. As células epiteliais
mostram um moderado aumento nuclear, halo perinuclear,
degeneracio nuclear e pseudoeosinofilia (GOMPEL & KOSS,
1997).

b- Gardnerella vaginalis.

Trata-se de um cocobacilo Gram negativo a Gram
varidvel, pleomdrfico, que é usualmente isolado do sistema
genital feminino. A infeccio por Gardnerella vaginalis esta
representada nos esfregacos cervicais por uma célula-chave,
célula indicadora ou “clue cell” — uma célula pavimentosa
superficial ou intermedidria, com a superficie recoberta
completamente por pequenas bactérias (McKEE, 1997). O
achado da célula-chave tem valor diagndstico, confirmado
em 90% dos casos com culturas positivas. Observa-se também
no esfregago uma cariopicnose evidente que nio reflete a agio
estrogénica, mas sim uma conseqiiéncia da bactéria.
Normalmente, os leucdcitos e os lactobacilos estdo ausentes
ou em quantidades muito pequenas (GOMPEL & KOSS,
1997).

c- Mobiluncus sp.

Trata-se de um bacilo anaerébio Gram negativo ¢/
ou Gram varidvel, curvo e mével. E encontrado na vagina em
casos de deple¢do de lactobacilos e exacerbagiio de anaerdbios.
Essas bactérias aderem-se na superficie das células epiteliais
dando aspecto de “tapete de pélo” ( MACHADO, 1996). O
aspecto tipico de Mobiluncus sp caracteriza-se por bacilos
curvos em forma de virgula sobre células escamosas (Comma-
cells) (MAEDA et al., 1994).

A aparéncia morfolégica da Gardnerella vaginalis

e do Mobilluncus sp pode ser confundida nos esfregagos de
Papanicolaou e para diferencid-los pode-se observar os
esfregacos em imersiio a dleo para confirmar os sinais de
“células-guia™ da Gardnerella vaginalis ou “comma-cells”
do Mobilluncus sp (SANTOS et al., 1992).

d- Leptothrix vaginalis.

Sao microrganismos anaerdbios, filamentosos, nio
ramificados, muito longos, Gram negativos. Lembram
lactobacilos muito alongados e sdo classificados como
Trichobactérias (bactérias em forma de filamentos).

e- Chlamydia trachomatis.

Afetam células endocervicais e pavimentosas
metapldsicas. As modificagdes que sugerem infecgdo por
clamidia incluem vacuolizagiio citoplasmatica, os quais contém
corpiisculos, além do aspecto de mordedura de traga. Muitos
casos de infecgio por clamidia estao associados a cervicite
folicular (McKEE, 1997).

f- Trichomonas vaginalis.

A deteccao da infestagao por tricomonas é bastante
sensivel por meio do exame colpocitolégico de Papanicolaou.
Tal andlise se dd através da observagio morfoldgica acurada do
préprio parasita, bem como das manifestacoes celulares
inflamatdrias e da reacdo leucocitdria por ele induzidas
{(CONSOLARO et al., 2000). Ao exame citoldgico, os
tricomonas se apresentam como uma estrutura redonda,
piriforme ou raramente irregular, medindo de 10 a 20
micrometros. Possuem uma colorago ciandfila ao Papanicolaou,
seu niicleo € excéntrico, de pequeno tamanho, e caracterizado
por um aspecto finamente vesiculoso e palido. Os flagelos sio
raramente conservados nos esfregacos citoldgicos. A presenca
do protozodrio causa lesoes nas células malpighianas. Ele
provoca uma eosinofilia marcada no citoplasma, acompanhada
de tipicos e estreitos halos peri-nucleares. Nas mulheres jovens,
pode-se observar um aumento do nimero de células parabasais,
sugerindo erroneamente uma atrofia. Nas idosas, a falsa
eosinofilia e um aumento das células superficiais podem dar a
impressio de uma estimulagio estrogénica (GOMPEL & KOSS,
1997).

g- Herpes simplex (HSV).

O tipo 11 deste virus, geralmente do grupo pox-virus, é
responsidvel pela Herpes Genital e as modificagdes
citopatoldgicas induzidas por este agente s3o: nos estigios
iniciais da infecgao, apenas células endocervicais severamente
inflamadas estio presentes. Mais tarde, células multinucleadas
tipicas sem margens celulares nitidas podem ser observadas com
seus nicleos amoldados. Poderdo existir muitos ou poucos
nicleos em uma mesma célula. Mostram a aparéncia de vidro
despolido, sem detalhe na cromatina. Freqiientemente sio
observadas inclusGes proeminentes, intranucleares. Podem ser
observadas células mononucleadas com nicleos marcadamente
aumentados, relagio nicleo-citoplasmatica alterada e padido de
cramatina escavada (TAKAHASHI, 1982; McKEE,1997;
SCHNEIDER & SCHNEIDER, 1998).

Resultados

Levantamento dos resultados dos exames de colpocitologia
oncética,

No periodo de julho de 1998 a julho de 1999 foram
realizados 12.014 exames de Colpocitologia Oncdtica pelo
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Laboratério de Andlises Clinicas Sao Camilo de Maringd —
Parana.

A fregiiéncia de diagndsticos colpocitologicos foi:
citologia normal 3.596 (29,93%), citologia inflamatdria 8.219
(68,41%); os casos inflamatdrios inespecificos somaram 6.986
(58,153%) e os infecciosos, 1.233 (10,26%). Em 199 casos
(1,7%) foram diagnosticados anormalidades citoldgicas
suspeitas ou positivas para HPV, pré-cinceres e canceres
cervicais, dos quais ASCUS nao foi observado e AGUS foi
observado em 07 casos (0,06%), NIC T em 166 casos (1,38%),
NIC II 20 (0,17%:), NIC 111 05 (0,04%). e Carcinoma Tipo

Arg. Ciénc. Saide Unipar, 6(2): maio./ago., 2002

Escamocelular em apenas 01 caso (0.01%), representados na
Tabela 1.

Freqiiéncia dos agentes etiologicos encontrados nos exames
colpocitolégicos.

Dos 12.014 exames colpocitoldgicos analisados,
8.219 (68.41%) foram classificados como inflamatdrios. A
presenca de agentes nos casos infecciosos foi constatada em
1.233 esfregagos (10,26%). Candida sp foi o agente mais
fregiiente encontrado, representando 61,31% dos casos
infecciosos € 6,30% do total de exames analisados; em seguida

TABELA 1 - Fregiiéncia de exames de citologia oncética de acordo com o diagndstico emitido.

DIAGNOSTICO CITOLOGICO Casos (n") Frequéncia (%)
Normal 3.596 29,93
Inflamatdrio inespecifico 6.986 58,15
Inflamatdrio especitico 1.233 10,26
AGUS 07 0,06
NICT 166 1,38

NIC I1 20 0,17

NIC 111 05 0,04
Carcinoma Escamocelular 0l 0.01
TOTAL 12.014 100,00

TABELA 2 - Fregiiéncia de agentes para os casos infecciosos e para o total de exames citolégicos do periodo.

AGENTE ETIOLOGICO Casos (n ?) Freqiiéncia nos casos Fregiiéncia no total de
inflamatérios especificos (%) exames (%)
Candida sp 756 61.31 6,30
Gardnerella vaginalis 368 30,17 3,06
Mobiluncus sp 45 3,65 0,37
Leptothrix vaginalis 34 2,75 0,28
Trichomonas vaginalis 21 1,70 0,18
Herpes virus 05 0,40 0.04
Chlamydia sp 04 0,32 0.03
TOTAL 1.233 100,00 10,26
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FIGURA 1 - Frequéncia de agentes nos casos com citologia  FJGURA 2 - Fraquéncia de agentes infecciosos no total de

ifecciosa.
observa-se Gardnerella vaginalis em 30,17% dos casos
infecciosos e em 3,06% das andlises. A seguir observou-se os
seguintes: Mobiluncus sp (3.65% e 0,37%), Leptothrix
vaginalis (2,75% e 0,28%), Trichomonas vaginalis (1,70% e
0,18%) Herpex virus (0,40% e 0,04%), Chlamydia sp (0.32%
¢ 0,03%), conforme Tabela 2 ¢ Figuras 1 e 2.

Discussido
No Laboratério Sio Camilo, 8.219 casos, ou seja,
08,41% dos casos analisados foram diagnosticados como
inflamatorios, sendo que destes 6.986 casos (58,15%) eram
inflamatdrios inespecificos e 1.233 (10,26%) infecciosos,
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exames citoldgicos realizados

como demonstra a Tabela 1. IRIE & CONSOLARO (1999)
descreveram em seu trabalho, realizado no Laboratdrio de
Ensino e Pesquisa em Anilises Clinicas da Universidade
Estadual de Maringi (LEPAC/UEM), que 57,65% dacitologias
correspondiam a casos inflamatdrios. Assim, os dados do
presente trabalho s@o superiores aos da literatura citada.

A Candida sp possui duas espécies mais comuns
em esfregacos cérvico-vaginais, que sio a C. albicans e a C.
glabrata, sendo a primeira mais comum e responsivel por
80% das micoses vulvovaginais (SILVA FILHO & LONGATTO
FILHO, 2000). O espectro das doencas causadas pelo fungo
Candida sp € extenso. Suas manifestagdes estendem-se desde
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a simples colonizagdo da mucosa até a invasdo maltipla dos
drgios. As superficies mucéticas mais comuns envolvidas
sdo a boca, a vagina e o esdfago (SILVA, 1999). ODDS (1988)
cita que a C. albicans ¢ encontrada em 50% das floras vaginais
normais. A Candida sp, a qual € responsdvel por descarga
vaginal espessa e branca, normalmente acompanhada por
coceira, tem sua infecciio associada principalmente com uso
de antibidticos, diabetes e o uso de contraceptivos orais.
SILVA FILHO & LONGATTO FILHO (2000) descrevem que a
freqiiéncia de candidiase € muito varidvel. Neste trabalho, como
pode ser observado na Tabela 1 e nos Grificos 1 e 2. Candida
sp foi 0 agente mais observado, correspondendo a 756 casos,
ou seja, 61,31% dos casos infecciosos, representando 6,3%
das citologias.

Gardnerella vaginalis é uma causa freqiiente de
leucorréia, prevalecendo aparentemente nos casos de
vaginoses bacterianas, com fregiiéncia de 45 a 99%
(CATALANOTTI et al., 1994). SLEIGH & TIMBURY
(1994) descrevem que esta bactéria pode ser encontrada na
flora de aproximadamente 50% das mulheres normais,
enquanto que HENRY (1995) cita que a mesma € encontrada
nas vaginas de 25 a 45 % de mulheres assintomaticas.
CONSOLARO & SUZUKI (1998) descrevem freqiiéncia de
4.54% desta bactéria em seus exames colpocitolégicos. Neste
trabalho, esta bactéria foi observada em 368 casos, sendo
portanto responsdvel por 30,17% dos casos infecciosos e
correspondendo a 3.06% dos exames analisados (Tabela 1,
Grificos 2 e 3). Desta forma, tais resultados sio semelhantes
aos da literatura.

A deteccio de Mobiluncus sp em esfregagos cérvico-
vaginais € de grande importincia sob dois aspectos: 1) Na
conduta terapéutica, onde determinados medicamentos
recomendados & vaginose bacteriana niio foram suficientes
para erradicar os sinais clinicos, constatando-se que em
presenga de Mobiluncus sp a conduta terapéutica deve ser
diferente; 2) Tem surgido a hipétese que vaginoses bacterianas
podem estar envolvidas no desenvolvimento de neoplasias
da cérvix, através das nitrosaminas produzidas por essa flora
bacteriana, que sio convertidas através do metabolismo celular
em derivados carcinogénicos, que interagem com o dcido
desoxirribonucléico. E possivel também que as nitrosaminas
dtuem sinergicamente com outros agentes oncogénicos como
o HPV e, eventualmente, a Chlamydia trachomatis (MAEDA
et al., 1994). Segundo HOLT et al. (1994), raramente
Mobiluncus sp € encontrado em mulheres sadias e sua
incidéncia em vaginoses bacterianas tem sido observada desde
0% até 97%. Segundo CRISTIANO et al. (1989), Mobiluncus
ocorre em 8,2% da populagao em geral. Neste estudo, em 45
casos foi detectado Mobiluncus sp, o que representau 0,37%
dos exames analisados no periodo e 3,65% dos casos
infecciosos, conforme Tabela 1, Gréficos | ¢ 2. Estes valores
foram inferiores aos de CONSOLARO & SUZUKI (1998)
que em seu trabalho descreveram 1,23% deste agente dentre
os exames analisados,

Os Leptothrix vaginalis sio considerados sapréfitas
da vagina, podendo entretanto, levar a inflamacio do sistema
genital (GOMPEL & KOSS, 1997). Existem poucaos relatos
na literatura quanto a freqiiéncia desta bactéria nos exames
cérvico-vaginais. CONSOLAROQO & SUZUKI (1998) descrevem
esta bactériaem 0,18% dos exames analisados. SILVA FILHO
& LONGATTO FILHO (2000) observaram uma freqliéncia de

0.05a0,10% deste microrganismo em esfregagos corados por
Papanicolaou. Conforme Tabela 1 e Grificos 1 e 2, este trabalho
abteve 34 casos da bactéria, o que corresponde a 2.75% dos
casos infecciosos e 0,.28% dos exames citolégicos realizados,
sendo portanto um resultado superior ao literatura supra citada.
Porém, BIBBO et al. (1976) descrevem de 2.4 a 3,1% de
Leptothrix em esfregacos citoldgicos, dados superiores aos
do presente trabalho. A identificagio deste microrganismo ¢é
um indicador da eventual presenca de T. vaginalis (BONFIGLIO
& EROZAN, 1997; GOMPEL & KOSS, 1997; SILVA FILHO &
LONGATTO FILHO, 2000)

O Trichomeonas vaginalis é um protozoirio flagelado,
comumente encontrado & nivel dos 6rgido genitais inferiores
da mulher, e ao nivel de préstata e uretra no homem (GOMPEL
& KOSS, 1997). Quanto i infestacio por Trichomonas
vaginalis, foram observados 21 casos neste trabalho,
representando 1,7% dos casos infecciosos e 0,18% dos exames
analisados. CHARLES (1980) descreveu que a incidéncia de
tricomoniases varia, nos Estados Unidos da América, de 2%
no setor privado a 56% no setor plblico, e THOMASON er al.
(1986) estimaram que a prevaléncia da parasitose na populagao
feminina do mesmo pafs estd em torno de 5%. No Brasil,
trabalhos realizados com diferentes populages femininas
demonstram a freqiiéncia da mesma em 4,4% (LIRA NETO,
1985), 8,3% (SVIDZINSKI et al., 1989), 8% (BRITO et al.,
1996),2.2% (CONSOLARO et al.,2.000),, e de 10a 50% (SILVA
FILHO & LONGATTO FILHO, 2000) das pacientes. Desta
forma, neste trabalho a freqiiéncia de tricomoeniase é inferior a
da literatura, Estd estabelecido que a maior incidéncia de
tricomoniase nas mulheres € influenciado por variagdes de
classe social e pela multiplicidade de parceiro sexuais, dentre
outros fatores (PETRIN er al., 1998). Como as pacientes
atendidas pelo Laborat6rio Sio Camilo de Maringd-PR sdo
particulares ou de convénios médicos, representando um bom
nivel sécio-econdmico, esta pode ser a causa da menor
freqiiéncia de tricomoniase.

Este estudo demoenstrou muito baixa prevaléncia de
herpes virus, ou seja, 5 casos, que representam 0,40% dos
casos infecciosos e 0,04% dos exames realizados no periodo.
[sto pode ser conseqiiéncia do fato da detecgio citoldgica do
HSV ocorrer somente na fase aguda da doenca, onde siio
observadas as alteragdes morfoldgicas decorrentes
(BONFIGLIO & EROZAN, 1997). Nesta fase, as pacientes nio
costumam realizar a exame colpocitoldgico devido aos sintomas
clinicos, bastante desagradiveis e dolorosos. Atualmente, a
Chlamydia sp € uma das bactérias mais prevalentes dentre as
DSTs cldssicas, constituindo-se importante problema de satide
ptblica nas mulheres (SANTOS, 1998), Segundo REESE &
DOUGLAS (1989), sua incidéncia € de 3% em mulheres sadias
e nio promiscuas € de 20 a 30% nas mulheres que fregiientam
clinicas de DSTs. Para Mc CORMACK (1985), acorre infecgio
par Chlamydia em 4 a 24% da maioria das populagdes. Neste
trabalho, esta bactéria foi observada em 4 casos,
correspondendo a 0,32% dos casos infecciosos e 0,03% dos
exames realizados. O diagndstico deste microrganismao através
da observagiio citoldgica das alteragdes morfoldgicas por ele
induzidas ndo € um método de escolha (SANTOS, 1998),
podendo justificar a baixa detecgdo, tendo sido o mesmo
evidenciado por SILVA FILHO & LONGATTO FILHO (2000).



Conclusoes
1. Os resultados do presente trabalho demonstram que a
freqiiéncia diagndstica de inflamagoes cérvico-vaginais em
geral pelo Laboratério Sao Camilo foi satisfatdria, uma vez que
a mesma foi superior a da literatura.
2. A detecgiio de Candida sp, Gardnerella vaginalis e
Leptothrix vaginalis foi bastante satisfatéria, sendo muito
semelhante ao citado por outros autores.
3. Os resultados para Mobiluncus sp e Trichomonas
vaginalis foram inferiores aos da literatura analisada, sendo
para que estes agentes os critérios citolGgicos para diagndstico
devem ser revistos e melhor aplicados no referido laboratdrio.
4. Para HVS a fregiiéncia diagndstica foi muito baixa,
provavelmente pelos problemas inerentes i coleta, que deve
ser realizada nas lesoes.
3. A detec¢io citoldgica de Chlamydia mostrou-se
deficiente, devendo o diagndstico basear-se em metodologias
mais especificas e sensiveis para esse agente.
6. Deve-se relacionar que as diferencas entre os resultados
deste trabalho e os da literatura podem ser decorrentes das
diferengas sdcio-culturais entre as populagtes estudadas.
7. Virios microrganismos que sao importantes agentes de
infecgdes do sistema genital feminino nio foram
diagnosticados neste trabalho, entre eles, Neisseria
gonorrhoeae, Micoplasma e Treponema pallidum. Quando
ha suspeita destes microrganismo, outras metodologias devem
ser utilizadas para diagndstico.
8. Este trabalho deve ser continuado no sentido de realizar
comparativamente outros métodos de diagndstico como
ELISA para Chlamydia, culturas para microganismos, outras
caloragdes como a de Gram, dentre outros, para desta forma
avaliar mais precisamente o diagndstico citolégico nas
infecgdes cérvico-vaginais.
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