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RESUMO
Introdução: A Gardnerella vaginalis facilita a infecção pelo papilomavírus humano (HPV). Objetivo: Verificar a associação entre 
anormalidades citológicas e presença de Gardnerella vaginalis nos esfregaços cervicovaginais encaminhados ao Laboratório Clínico da 
Pontifícia Universidade Católica de Goiás (LAC/PUC Goiás) estratificadas por faixa etária. Método: Estudo transversal realizado no LAC/
PUC Goiás entre janeiro de 2013 a dezembro de 2015. Para análises estatísticas, a variável idade foi categorizada em ≤39 anos e >40 anos, 
utilizando o programa IBM SPSS Statistics (Version 2.0, 2011®) para o teste de qui-quadrado (X²), com intervalo de confiança de 95% 
e valor p<0,05. Resultados: Foram analisados 4.558 exames citopatológicos, a maioria com presença de Lactobacillus spp. (46,97%). A 
prevalência dos agentes patogênicos foi a Gardnerella vaginalis (79,6%), seguida de Candida spp. (16,8%), Trichomonas vaginalis (2,2%), 
Herpes simplex (0,4 %) e Chlamydia trachomatis (0,1%). As anormalidades citológicas foram observadas em 9,1%, sendo atypical squamous 
cells of undetermined significance (ASC-US) 2,57%, low grade squamous intraepithelial lesion (LSIL) 1,78%, atypical squamous cells of 
undetermined significance cannot exclude high grade squamous intraepithelial lesion (ASC-H) 3,52%, high grade squamous intraepithelial lesion 
(HSIL) 1,08%, atypical endocervical cells, favor neoplastic (AGC-NEO) 0,22% e carcinoma 0,02%. Houve uma associação significante 
entre anormalidades citológicas graves e mulheres ≥40 anos, OR 3,01 (IC 95% 2,0-4,58) (p<0,0001). Mulheres ≤40 anos mostraram 
significância à presença de Gardnerella vaginalis (p<0,0004). Conclusão: Uma elevada prevalência de Gardnerella vaginalis foi encontrada 
associada com as anormalidades citológicas, principalmente em mulheres sexualmente ativas. 
Palavras-chave: Teste de Papanicolaou; Gardnerella vaginalis; Vaginose Bacteriana; Esfregaço Vaginal; Patologia.

ABSTRACT
Introduction: Gardnerella vaginalis facilitates human papillomavirus 
(HPV) infection. Objective: To verify the association between cytological 
abnormalities and the presence of Gardnerella vaginalis in cervicovaginal 
smears sent to the Clinical Laboratory of the Pontifical Catholic University 
of Goiás (LAC/PUC Goiás) stratified by age range. Method: Cross-sectional 
study carried out at LAC/PUC Goiás from January 2013 to December 2015. 
For statistical analysis, the variable age was categorized as ≤39 years and >40 
years, using the IBM SPSS Statistics program (Version 2.0, 2011®) for the 
chi-square test (X²), with a 95% confidence interval and p<0.05. Results: 
4,558 cytopathological exams were analyzed, most of them with the presence 
of Lactobacillus spp (46.97%). The prevalence of pathogens was Gardnerella 
vaginalis (79.6%), followed by Candida spp. (16.8%), Trichomonas 
vaginalis (2.2%), Herpes simplex (0.4%) and Chlamydia trachomatis (0.1%). 
Cytological abnormalities were observed in 9.1%, being atypical squamous 
cells of undetermined significance (ASC-US) 2.57%, low grade squamous 
intraepithelial lesion (LSIL) 1.78%, atypical squamous cells of undetermined 
significance cannot exclude high intraepithelial lesion (ASC-H) 3.52%, high 
grade squamous intraepithelial lesion (HSIL) 1.08%, atypical endocervical 
cells, neoplastic favor (AGC-NEO) 0.22% and carcinoma 0.02%. There was 
a significant association between severe cytological abnormalities and women 
>40 years old OR 3.01 (95% CI 2.0-4.58) (p<0.0001). Women ≤40 years 
old showed the presence of Gardnerella vaginalis (p<0.0004). Conclusion: 
A high prevalence of Gardnerella vaginalis was found and its association with 
cytological abnormalities, especially in sexually active women.
Key words: Papanicolaou Test; Gardnerella vaginalis; Vaginosis, Bacterial; 
Vaginal Smears; Pathology.

RESUMEN
Introducción: Gardnerella vaginalis facilita la infección por el virus 
del papiloma humano (VPH). Objetivo: Verificar la asociación entre 
anormalidades citológicas y la presencia de Gardnerella vaginalis en frotis 
cervicovaginales enviadas al Laboratorio Clínico de la Pontificia Universidad 
Católica de Goiás (LAC/PUC Goiás) estratificadas por grupo de edad. 
Método: Estudio transversal realizado en LAC/PUC Goiás desde enero de 
2013 hasta diciembre de 2015. Para el análisis estadístico, la edad variable 
se clasificó como ≤39 años y >40 años, utilizando el programa IBM SPSS 
Statistics (Versión 2.0, 2011®) para la prueba de chi-cuadrado (X²), con un 
intervalo de confianza del 95% y p <0,05. Resultados: Se analizaron 4.558 
exámenes citopatológicos. La prevalencia de Lactobacillus spp. con 46,97%. 
Los patógenos como Gardnerella vaginalis fueron 79,6%, Candida spp. 
16,8%, Trichomonas vaginalis 2,2%, Herpes simplex 0,4%, y Chlamydia 
trachomatis 0,1%. Se observaron anormalidades citológicas en 9,1%, 
con células escamosas atípicas de significado indeterminado (ASC-US) 
2,57%, lesión intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL) 1,78%, células 
escamosas atípicas de significación indeterminada no pueden excluir lesión 
intraepitelial (ASC-H) 3,52%, lesión intraepitelial escamosa de alto grado 
(HSIL) 1,08%, células endocervicales atípicas, favor neoplásico (AGC-
NEO) 0,22% y carcinoma 0,02%. Hubo una asociación significativa 
entre anormalidades citológicas severas y mujeres >40 años OR 3,01 (IC 
95% 2,0-4,58) (p<0,0001). Las mujeres ≤40 años mostraron la presencia 
de Gardnerella vaginalis (p<0,0004). Conclusión: Se encontró una alta 
prevalencia de Gardnerella vaginalis y su asociación con anomalías citológicas, 
especialmente en mujeres sexualmente activas.
Palabras clave: Prueba de Papanicolaou; Gardnerella vaginalis; Vaginosis 
Bacteriana; Frotis Vaginal; Patología.
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INTRODUÇÃO

A microbiota vaginal classificada em normal e anormal 
é formada por um ecossistema complexo de mais de 200 
espécies bacterianas influenciadas por genes, origem 
étnica, fatores ambientais e comportamentais1,2. Em 
mulheres saudáveis em idade reprodutiva, os Lactobacillus 
spp. são predominantes e promovem a manutenção da 
homeostase vaginal, por meio da produção de ácido 
láctico, peróxido de hidrogênio, bacteriocinas e de outras 
substâncias que impedem a colonização e o crescimento de 
microrganismos adversos, incluindo os responsáveis por 
infecções sexualmente transmissíveis (IST)3,4.

Os Lactobacillus spp. formam um biofilme natural que 
inibe a adesão, o crescimento e a proliferação de outros 
microrganismos estranhos ao meio vaginal, mediante 
diferentes mecanismos, incluindo secreção de ácidos 
orgânicos e produção de substâncias antimicrobianas 
(peróxido de hidrogênio, bacteriocinas e biossurfactantes). 
O ácido lático, responsável pelos baixos valores de pH, é 
oriundo da fermentação de carboidratos pela quebra do 
glicogênio presente no epitélio vaginal5,6. 

O desequilíbrio do ecossistema vaginal, caracterizado 
por substituição da microbiota lactobacilar normal, 
por concentrações relativamente grandes de outras 
bactérias, principalmente anaeróbias, desencadeia um 
fenômeno chamado de vaginose bacteriana (VB). Essa 
síndrome acomete o trato genital feminino inferior, sendo 
caracterizada por uma acentuada redução na microbiota 
vaginal normal, constituída predominantemente pelos 
lactobacilos e, consequentemente, há um crescimento 
exacerbado de uma variedade de bactérias anaeróbicas 
patogênicas, como a Gardnerella vaginalis, o Mobiluncus 
sp., o Bateroides spp. e o Mycoplasma hominis, acompanhado 
de uma elevação do pH (>4,5). 

Os agentes causais da VB encontram-se presentes 
em grande parte da população feminina sem provocar 
sintomas, e as manifestações clínicas se originam de um 
desequilíbrio da microbiota vaginal na qual ocorre um 
crescimento excessivo das bactérias anaeróbicas endógenas 
preexistentes4. Esta é a causa mais comum de corrimento 
vaginal, com prevalência variando de 8,3% e 31,9%, 
podendo ser assintomático ou de odor fétido7-9. 

Já está bem estabelecido que o papilomavírus humano 
(HPV) é o agente etiológico para o desenvolvimento do 
câncer do colo do útero10. A presença da VB pode ser 
um fator de risco, seja para infecção por HPV ou para 
progressão em direção a um carcinoma invasivo11. 

Isto pode ser explicado pelo fato de as bactérias 
anaeróbias presentes na VB serem capazes de produzir 
enzimas que destroem o biofilme protetor do epitélio 
cervicovaginal, facilitando a entrada do HPV. Essas 

bactérias possuem metabólitos que destroem o sistema 
imunológico inato presente no ambiente vaginal, 
causando aumento dos níveis de citocinas (IL-2, IL-6 e 
IL-12). Isso se dá pela produção de sialidases e prolidases 
que degradam IgA12,13. Dessa forma, há uma redução da 
resposta imunológica local, facilitando a infecção pelo 
HPV persistente, causando anormalidades citológicas e, 
consequentemente, o câncer do colo do útero14,15. 

O exame citopatológico tem valor como teste de 
rastreamento e é amplamente difundido no Brasil por estar 
inserido no Programa Nacional de Prevenção do Câncer 
do Colo do Útero16. Embora o exame citopatológico 
não seja o teste de escolha para detecção de infecções 
cervicovaginais, esse método apresentou especificidade 
entre 93% e 98% para detecção de VB17.

O objetivo deste estudo foi verificar a associação 
entre anormalidades citológicas e presença de Gardnerella 
vaginalis nos esfregaços cervicovaginais encaminhados 
ao Laboratório Clínico da Pontifícia Universidade 
Católica de Goiás (LAC/PUC Goiás), estratificadas por 
faixa etária. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo de corte transversal realizado 
no LAC/PUC Goiás. Utilizaram-se esfregaços citológicos 
satisfatórios de amostras cervicovaginais no período 
de janeiro de 2013 a dezembro de 2015. O setor de 
citologia do LAC/PUC Goiás possui um rigoroso 
controle interno da qualidade, como a revisão rápida de 
10%, verificando rapidamente de 30 segundos a dois 
minutos 10% dos esfregaços classificados previamente 
como negativos e todos insatisfatórios após o escrutínio 
de rotina. Os esfregaços identificados como negativos são 
considerados como resultado e liberados, enquanto os 
suspeitos são submetidos à revisão detalhada, analisados 
por um citologista, que não participou do escrutínio de 
rotina. Os resultados concordantes são considerados como 
resultado. Os casos discordantes, após a revisão detalhada, 
são analisados por um terceiro citologista e o resultado 
é definido após reunião de consenso. Os esfregaços 
citológicos insatisfatórios foram excluídos, pois, em razão 
da pequena amostragem, não interferiram nas análises 
estatísticas. Esse modelo foi estratificado por faixa etária 
em: 14-19 anos, 20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 
50-59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos e 80-90 anos, para 
o cálculo da prevalência18. Este trabalho foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da PUC Goiás, de acordo 
com o número de protocolo 235.376.

O resultado do exame citopatológico foi categorizado 
de acordo com a Nomenclatura Brasileira para Laudos 
Cervicais, que é baseada nos critérios citopatológicos 
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definidos no Sistema de Bethesda para Citopatologia 
Cervicovaginal19. Os resultados possíveis dos laudos 
cervicais são: negativos para lesão intraepitelial ou 
neoplasia maligna (negative for intraepithelial lesion or 
malignancy – NILM); células escamosas atípicas de 
significado indeterminado (atypical squamous cells of 
undetermined significance – ASC-US) ou não pode excluir 
lesão de alto grau (atypical squamous cells cannot exclude 
high grade squamous intraepithelial lesion – ASC-H); células 
glandulares atípicas (atypical glandular cells – AGC); 
(low grade squamous intraepithelial lesion – LSIL), (high 
grade squamous intraepithelial lesion – HSIL) e carcinoma 
escamoso (squamous carcinoma)19. 

 A microbiota bacteriana foi avaliada a partir dos 
esfregaços citológicos corados pela metodologia do 
Papanicolaou, classificadas em microbiota negativa ou 
positiva para VB, conforme os padrões definidos por 
Discacciati et al.20.

Nas análises estatísticas, a variável idade foi categorizada 
em indivíduos ≤ 39 anos e ≥ 40 anos com base na média 
da idade das mulheres analisadas de 39 anos. Utilizou-se 
o programa IBM SPSS Statistics (version 2.0, 2011®) para 
o teste de qui-quadrado (X²), com intervalo de confiança 
de 95% e valor de p<0,05.

RESULTADOS

Foram analisados 4.558 laudos de exames 
citopatológicos satisfatórios para análise. A média de idade 
das mulheres foi de 39 anos. A prevalência da microbiota 
foi de Lactobacillus spp. com 46,97% (2.141/4.558), 
seguida de Bacilos sp. 6,63% (302/4.558), bacilos e 
cocos 4,64% (253/4.558), e bacilos e Lactobacillus sp. 

0,81% (37/4.558). Nas mulheres de 30 a 39 anos, foi 
observada maior prevalência de Lactobacillus spp. 13,36% 
(609/4.558); e, nas mulheres de 50 a 59 anos, verificaram-
-se os resultados de Cocos 1,66% (76/4.558) (Tabela 1).

Quanto aos patogênicos, Gardnerella vaginalis foi 
diagnosticada com 79,6% (1141/1.433), destacando-se 
as mulheres de 30 a 39 anos com maiores prevalências 
26,7% (305/1.433), já a infecção por Candida spp. foi 
de 16,8% (253/1.143), mais prevalente em mulheres 
em idade reprodutiva entre 20 a 39 anos, com 25,3%. 
O Trichomonas vaginalis representou 2,2% (32/1.433) 
dos diagnósticos; os outros resultados de Herpes 
simplex e Chlamydia trachomatis foram observados com 
menores prevalências 0,4% (6/1.433) e 0,1% (1/1.433), 
respectivamente (Tabela 2).

Em relação às anormalidades citológicas, foram 
diagnosticadas 9,1% (415/4.558). Essas anormalidades 
foram ASC-US 2,57% (117/4.558); LSIL 1,78% 
(81/4.558); ASC-H 3,52% (160/4.558); HSIL 1,08% 
(48/4.558); AGC-NEO 0,22% (10/4.558); e carcinoma 
invasor 0,02% (1/656). Três pacientes apresentaram 
concomitantemente ASC-H e AGC-NEO. Na faixa 
etária de 14 a 39 anos, observou-se um total de 46,51% 
(2.120/4.558) de resultados negativos, 1,6% (73/4.558) 
ASC-US, 1,58% (72/4.558) LSIL, 1,56% (71/4.558) 
ASC-H, 0,63% (29/4.558) HSIL, 0,06% (3/4.558) 
AGC-NEO, e não foi encontrado registro de carcinoma 
invasor. Já na faixa etária de 40 a 90 anos, foram 
observados 44,38% (2.023/4.558) resultados negativos, 
1,95% (89/4.558) ASC-H, 0,96% (44/4.558) ASC-US, 
0,44% (20/4.558) HSIL, 0,2% (9/4.558) LSIL, 0,16% 
(7/4.558) AGC-NEO e 0,02% (1/4.558) carcinoma 
invasor (Tabela 3).

Tabela 1. Prevalência da microbiota de mulheres atendidas no Laboratório Clínico da Pontifícia Universidade Católica de Goiás. Goiânia, 
2013-2015

Microbiota 

Faixa 
etária Bacilos Cocos Lactobacillus 

sp.
Bacilos e 

cocos

Bacilos e 
Lactobacillus 

sp. spp.
Total

(Anos) n (%) n (%) N (%) n (%) n (%) n (%)

14-19 104 2,28 1 0,02 127 2,78 51 1,11 6 0,13 289 6,34

20-29 275 6,03 7 0,15 482 10,57 170 3,72 20 0,43 954 20,93

30-39 302 6,63 6 0,13 609 13,36 176 3,86 32 0,70 1.125 24,68

40-49 232 5,08 13 0,28 530 11,62 170 3,72 24 0,52 969 21,26

50-59 152 3,33 76 1,66 291 6,38 253 4,64 37 0,81 809 17,75

60-69 47 1,03 54 1,18 81 1,77 134 2,93 10 0,21 326 7,15

70-79 9 0,19 15 0,32 21 0,46 32 0,70 2 0,04 79 1,73

80-90 1 0,02 4 0,17 0 0,00 2 0,04 0 0 7 0,15

Total 1.122 24,62 176 3,86 2.141 46,97 988 21,68 131 2,87 4.558 100
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Tabela 2. Prevalência estratificada por faixa etária dos agentes microbiológicos patogênicos em relação ao número total de pacientes atendidas 
no Laboratório Clínico da Pontifícia Universidade Católica de Goiás. Goiânia, 2013-2015

Agentes microbiológicos

Gardnerella 
vaginalis

Candida sp.
Trichomonas 

vaginalis
Herpes 
simplex

Chlamydia        
trachomatis

Total

Faixa 
etária

n % n % n % n % n % n %

14-19 109 9,6 32 12,6 1 3,1 3 0,5 0 0 145 10,1

20-29 282 24,7 64 25,3 6 18,8 0 0 0 0 352 24,5

30- 39 305 26,7 64 25,3 12 37,5 3 0,5 0 0 384 26,8

40-49 238 20,9 53 20,9 7 21,9 0 0 0 0 298 20,8

50-59 160 14,0 28 11,1 5 15,6 0 0 1 1 195 13,6

60-69 40 3,5 10 4,0 1 3,1 0 0 0 0 51 3,5

70-79 6 0,5 2 0,8 0 0 0 0 0 0 8 0,6

80-90 1 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,1

Total 1.141 79,6 253 100 32 100 6 100 1 100 1.433 100

Tabela 3. Prevalência dos resultados citopatológicos analisados no Laboratório Clínico da Pontifícia Universidade Católica de Goiás.  Goiânia, 
2013-2015 

Faixa 
etária

Negativo ASC-US LSIL ASC-H HSIL AGC-NEO Carcinoma 
invasor Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

14-19 248 5,44 13 0,29 22 0,48 4 0,09 0 0 2 0,04 0 0 289 6,34

20-29 850 18,65 27 0,59 35 0,77 30 0,66 12 0,26 0 0 0 0 954 20,93

30-39 1.022 22,42 33 0,72 15 0,33 37 0,81 17 0,37 1 0,02 0 0 1.125 24,68

40-49 900 19,75 21 0,46 4 0,09 32 0,7 10 0,22 3 0,07 0 0 969 21,26

50-59 738 16,19 16 0,35 4 0,09 39 0,86 9 0,2 4 0,09 1 0,02 809 17,75

60-69 305 6,69 5 0,11 0 0 16 0,35 0 0 0 0 0 0 326 7,15

70-79 73 1,6 2 0,04 1 0,02 2 0,04 1 0,02 0 0 0 0 79 1,73

80-90 7 0,15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0,15

Total 3.902 85,61 117 2,57 81 1,78 160 3,51 49 1,08 10 0,22 1 0,02 4.558 100

Legendas: ASC-US: células escamosas atípicas de significado indeterminado; LSIL: lesão intraepitelial escamosa de baixo grau; ASC-H: células escamosas atípicas 
- possível lesão de alto grau; HSIL: lesão intraepitelial escamosa de alto grau; AGC-NEO: células glandulares atípicas. 

A Tabela 4 demonstra que, no presente estudo, 
houve uma associação estatisticamente significante entre 
anormalidades citológicas graves e mulheres com ≥40 
anos (OR 3,01 IC 95% 2,0-4,58 p<0,0001); ou seja, 
as mulheres com idade mais avançada possuem três 
vezes mais chances de terem anormalidades citológicas 
consideradas lesões precursoras do câncer do colo do útero 
quando comparadas a mulheres mais jovens.

A Tabela 5 demonstra a relação entre anormalidades 
citológicas e presença ou ausência de Gardnerella vaginalis, 
quando estratificada em faixas etárias entre 14 a 39 anos e 
acima de 39 anos. Mulheres com idade inferior a 40 anos 
mostraram diferença estatisticamente significante; ou seja, 

maior chance de apresentarem anormalidades citológicas 
associadas à presença de Gardnerella vaginalis em relação 
a mulheres ≥40 anos (p<0,0004).

DISCUSSÃO

No presente estudo, a microbiota predominante foi 
composta por Lactobacillus spp. (46,97%), em mulheres 
em idade reprodutiva de 30 a 39 anos. O predomínio de 
Lactobacillus sp., capazes de produzir H2O2 e ácido lático, 
contribuiu para a inibição do crescimento de vários outros 
microrganismos nocivos à mucosa vaginal21. Demonstrou-
-se que, na microbiota vaginal sem agentes, a prevalência 
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Tabela 4. Associação entre faixa etária e anormalidades citológicas menos graves (ASC-US e LSIL) e mais graves (ASC-H, AGC-NEO, HSIL 
e CA) nos exames citopatológicos realizados no Laboratório Clínico da Pontifícia Universidade Católica de Goiás. Goiânia, 2013-2015

Faixa etária (anos) ASC-US e LSIL ASC-H, AGC-NEO, HSIL e CA OR IC 95% P

14 ≥ 39 145 103

40 > 90 53 114 3,01 2,0-4,58 0,0001

Total 198 217

Legendas: ASC-US: células escamosas atípicas de significado indeterminado; LSIL: lesão intraepitelial escamosa de baixo grau; ASC-H: células escamosas atípicas 
- possível lesão de alto grau; AGC-NEO: células glandulares atípicas; HSIL: lesão intraepitelial escamosa de alto grau; CA: carcinoma invasor; OR: odds ratio; IC: 
intervalo de confiança.

Tabela 5. Associação entre faixa etária e anormalidades citológicas com presença ou ausência de vaginose bacteriana nos exames 
citopatológicos realizados no Laboratório Clínico da Pontifícia Universidade Católica de Goiás. Goiânia, 2013-2015

Faixa etária (anos)
Anormalidade citológica 
positiva + VB presente

Anormalidade citológica 
positiva + VB ausente

p

14 ≥ 39 135 32

40 > 90 161 87 0,0004

Total 296 119

Legenda: VB: vaginose bacteriana.		

por faixa etária foi alterada de um padrão lactobacilar para 
um padrão não lactobacilar, com predomínio de bactérias 
cocoides, com o avanço da idade da mulher. 

Na faixa etária de 14 a 39 anos, a prevalência de cocos 
e bacilos foi de 8,69% e cocos 0,3%. Já em mulheres com 
40 anos ou mais, a prevalência foi de 12,03% e 3,61%, 
respectivamente. Algumas mulheres na menopausa, por 
sofrerem depleção de Lactobacillus spp., são colonizadas 
por uma microbiota adversa, podendo causar infecção 
urinária e VB22.

Entre os agentes patogênicos, a Gardnerella vaginalis 
foi mais prevalente, correspondendo a 79,6%. Similar 
aos resultados deste estudo, Rivers et al.23 relataram 
a Gardnerella vaginalis diagnosticada em 72,5% das 
participantes. Entre as mulheres de 30 a 39 anos, foi 
encontrada uma prevalência de 26,7%, seguida de 
mulheres de 20 a 29 anos (24,7%) e de mulheres de 
40 a 49 anos (20,9%). Toninato et al.9 encontraram 
maior frequência de Gardnerella vaginalis no grupo de 
idade de 40 a 49 anos (38,96%), seguido pelo grupo de 
30 a 39 anos (32,47%). Contudo, já foi comprovado, 
em estudo anterior, que a prevalência de VB varia de 
10% a 64%24. 

De fato, a precocidade na primeira relação sexual e um 
elevado número de parceiros sexuais são fatores de risco 
para VB25. Isso, associado às mudanças comportamentais, 
em que a vida sexual começa cada vez mais cedo, justifica a 
maior prevalência de VB em mulheres mais jovens. Dessa 
forma, elas ficam mais vulneráveis às infecções por HPV, 
sendo assim, as anormalidades citológicas se tornam mais 

frequentes, além de progredirem para anormalidades mais 
graves precocemente26. 

No presente estudo, as anormalidades citológicas 
menos graves (ASC-US e LSIL) são mais frequentes em 
mulheres jovens (<40 anos) e as anormalidades citológicas 
mais graves (ASC-H, AGC e CA) são mais frequentes na 
população com idade mais avançada (≥40 anos). Como foi 
demonstrado, há associação entre as lesões mais graves em 
mulheres com mais de 40 anos (OR=3,01 IC 95%, 2,0-
4,58, p<0,001). A distribuição dos diagnósticos por faixa 
etária é semelhante ao encontrado em outros estudos10,25, 
com diagnósticos de lesões mais graves encontrados em 
mulheres com maior faixa etária e lesões transitórias em 
mulheres mais jovens26. Um estudo de coorte prospectivo 
demonstrou que, na faixa etária de 40 a 50 anos, em um 
grupo de mulheres HPV positivas, inicialmente sem 
anormalidades citológicas, 25% delas desenvolveram 
anormalidades citológicas após cinco anos e 35% após 
dez anos. Em mulheres também HPV positivas e isentas 
de anormalidades citológicas, mas, na faixa etária de 22 a 
32 anos, 18% desenvolveram anormalidades citológicas 
após cinco anos e 25% após dez anos27. Esses resultados 
confirmam a característica de transitoriedade do HPV em 
mulheres jovens e sua maior persistência e virulência em 
mulheres acima de 40 anos.

Mulheres na faixa etária de 14 a 39 anos apresentaram 
uma associação significativa entre anormalidades 
citológicas e VB, comparadas a mulheres acima de 
40 anos (p<0,0004). Caixeta et al.12 encontraram, 
em adolescentes e mulheres jovens com infecção por 
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HPV e VB, resultados significativamente associados 
com diagnóstico positivo de anormalidades citológicas 
(OR=2,59; IC 95%: 1,09-6,20; p=0,032), e Furtado 
et al.13, uma associação estatisticamente significante 
entre as mulheres infectadas por Gardnerella vaginalis e 
anormalidades citológicas (OR=2,40, IC 95%: 1,1-6,37, 
p<0,04). Isto pode ser explicado por existirem evidências 
de que as bactérias patogênicas presentes na VB podem 
alterar os sinais imunológicos, reduzindo a capacidade 
do sistema imunológico para proteger o hospedeiro, 
deixando a mucosa mais suscetível à infecção pelo HPV 
e às anormalidades citológicas15,28.

Uma revisão sistemática e metanálise, associando VB 
e neoplasia intraepitelial cervical (NIC), confirmou uma 
associação significante entre elas, apresentando OR=1,51; 
IC 95%: 1,24-1,83, p<0,0529. Contudo, as anormalidades 
citológicas foram encontradas mais frequentemente 
em mulheres que apresentam desordem na microbiota 
vaginal, sugerindo um possível elo entre VB e câncer do 
colo do útero. 

CONCLUSÃO

Foi encontrada uma associação entre VB e as 
anormalidades citológicas, principalmente em mulheres 
sexualmente ativas. O que reforça a eficácia do diagnóstico 
de VB nos exames citopatológicos e sua relação com 
a infecção pelo HPV e, consequentemente, com as 
anormalidades citológicas. 

 Programas de saúde, incluindo os de saúde reprodutiva, 
educação sexual e políticas públicas para implantação 
de medidas preventivas, devem ser difundidos para 
as mulheres que procuram os serviços de saúde. Estas 
devem ser orientadas sobre a importância da realização do 
exame citopatológico para prevenção do câncer do colo 
do útero e, quando detectados os agentes patogênicos, 
principalmente a Gardnerella vaginalis, fazer o uso do 
tratamento adequado, evitando o aparecimento das 
anormalidades citológicas. 
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