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RESUMO 
A microbiota vaginal normal, caracterizada por um amplo espectro de morfotipos bacterianos com 
predomínio de espécies do gênero Lactobacillus é extremamente importante para a saúde da mulher, 
especialmente por prevenir o crescimento anormal de patógenos pela produção de ácido lático. 
Quando a proporção entre os lactobacilos e outras bactérias presentes na vagina é alterada, o 
microambiente vaginal é intensamente prejudicado. Dentre as alterações da microbiota vaginal, 
destaca-se a vaginose bacteriana, síndrome polimicrobiana responsável pela maioria dos casos de 
corrimento e mau odor vaginal. O diagnóstico de vaginose bacteriana durante a gestação tem sido 
associado a diversas complicações gestacionais como abortamento tardio e prematuridade. O risco 
de nascimento pré-termo espontâneo é duas vezes maior nas gestantes com vaginose bacteriana. 
Quando o diagnóstico é feito anteriormente a 20ª semana de gestação, o risco de parto pré-termo é 
quatro vezes maior, demonstrando que a vaginose bacteriana pode ser ainda mais prejudicial no 
início da gestação. O tratamento da vaginose bacteriana em gestantes reduz significativamente o 
risco de parto pré-termo, porém há resultados controversos. Considerando a elevada incidência e 
grande importância da vaginose bacteriana no contexto obstétrico, o diagnóstico correto e o 
tratamento adequado da vaginose bacteriana pelos profissionais dos serviços de saúde podem 
contribuir para a realização de exame pré-natal mais completo, visando reduzir as taxas de parto pré-
termo na população. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Vaginose Bacteriana; Microbiota Vaginal; Prematuridade. 

 
 
INTRODUÇÃO 

 

A microbiota vaginal normal é constituída por uma ampla variedade de 

microrganismos, incluindo bactérias aeróbias e anaeróbias, com predomínio de mais 

de 80% de espécies do gênero Lactobacilus (WITKIN et al., 2007; ZHOU et al., 

2004). Os lactobacilos são bactérias gram-negativas extremamente importantes para 

a manutenção da saúde vaginal, pois o ácido lático produzido por esses morfotipos 

bacterianos através da glicólise é responsável por manter o pH vaginal entre 3,8 e 
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4,5, faixa na qual poucos patógenos são capazes de se desenvolver (DOVER et al., 

2008; HAY et al., 2005). Adicionalmente, algumas espécies de lactobacilos 

produzem peróxido de hidrogênio, o qual atua como importante bactericida natural, 

conferindo proteção adicional contra a invasão de patógenos (MIJAČ et al., 2006; 

MOI, 1990). 

Durante a gestação, diversas alterações no organismo feminino são 

responsáveis por promover alterações no pH vaginal e no equilíbrio da microbiota 

local. Nesse período, as células epiteliais ricas em glicogênio estão presentes em 

maior quantidade, o que favorece a produção de ácido lático pelos lactobacilos e, 

consequentemente, reduz ainda mais o pH vaginal. Adicionalmente, as alterações 

hormonais fisiológicas que ocorrem no período gestacional resultam em diversas 

alterações no trato genital inferior, tais como hipertrofia das paredes vaginais, 

aumento do fluxo sanguíneo e da temperatura local, além de maior exposição do 

epitélio colunar do colo uterino (GIRALDO et al., 2008). Todas essas alterações em 

conjunto são importantes para a manutenção da gestação, entretanto, são 

responsáveis por tornar a gestante mais susceptível a infecções. 

Quando a proporção entre os lactobacilos e outras bactérias presentes na 

vagina é alterada, o microambiente vaginal é intensamente prejudicado. Dentre as 

alterações da microbiota vaginal, destaca-se a vaginose bacteriana, condição clínica 

responsável pela maioria das queixas vaginais que resultam em consultas 

ginecológicas. 

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente estudo é caracterizado como uma pesquisa de revisão 

bibliográfica desenvolvida com base em artigos científicos internacionais publicados 

em revistas de destaque na área. Os artigos incluídos encontram-se indexados nas 

bases de dados Scielo e Pubmed. Foram utilizados para as pesquisa os descritores 

microbiota vaginal, vaginose bacteriana, alterações de flora vaginal na gestação e 

prematuridade. 

 

3 DEFINIÇÃO, SINTOMAS E TRATAMENTO DA VAGINOSE BACTERIANA 

 

A vaginose bacteriana é caracterizada como uma síndrome polimicrobiana 
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resultante da depleção da microbiota lactobacilar e crescimento excessivo de 

bactérias patogênicas aeróbias e anaeróbias (TUROVSKIY; NOLL; CHIKINDAS, 

2011; SOBEL, 2000). A composição exata dos microrganismos que compõe a 

microbiota vaginal na vaginose bacteriana ainda não é totalmente compreendida, 

porém, estudos demonstram que bactérias como Gardnerella vaginalis, 

Megasphaera phylotype1, espécies de Moliluncus, Bacteroides, Prevotela, 

Atopobium, e micoplasmas podem estar presentes (VAN SCHALKWYK et al., 2015; 

BEIGI et al., 2015). 

Os principais sintomas da vaginose bacteriana são o corrimento vaginal 

anormal geralmente branco-acinzentado e a presença de odor desagradável. Ambos 

os sintomas costumam piorar após as relações sexuais e no período perimenstrual 

(GIRALDO et al., 2008; KLEBANOFF et al., 2004). Estudos demonstram que a piora 

da sintomatologia nessas situações é decorrente da alcalinização da vagina pelo 

esperma e pelo sangue menstrual, o que permite que diversas substâncias 

produzidas pelos microrganismos reajam entre si, liberando aminas voláteis 

responsáveis pelo odor característico (GIRALDO et al., 2008). 

A vaginose bacteriana é muito comum entre as mulheres em idade 

reprodutiva, sendo a principal desordem do trato genital feminino e a maior causa de 

alteração de microbiota vaginal tanto em gestantes como em não gestantes (VAN 

SCHALKWYK et al., 2015; GIRALDO et al., 2008). Acredita-se que 20 a 30% das 

mulheres com queixa de corrimento vaginal têm vaginose bacteriana, entretanto, 

grande parte dos casos é assintomática, o que aumenta as chances de 

complicações decorrentes (BAUTISTA et al., 2016; LIVENGOOD, 2009; KOUMANS 

et al., 2009; YEN et al., 2003). 

O tratamento da vaginose bacteriana sintomática tem como objetivo permitir 

o restabelecimento da flora lactobacilar, reduzindo o crescimento de outros 

morfotipos bacterianos. Atualmente, os principais antibióticos empregados para o 

tratamento da vaginose bacteriana são metronidazol e clindamicina. A eficácia de 

ambos é similar quando utilizados oralmente ou intravaginalmente, entretanto a 

formulação em creme vaginal apresenta menos efeitos colaterais. O uso oral de 

metronidazol 500mg duas vezes ao dia por 5 ou 7 dias e o uso de clindamicina 

creme vaginal 2% por 7 noites apresentam taxa de cura entre 58 a 92% (DONDERS 

et al., 2014). 
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4 PREMATURIDADE E VAGINOSE BACTERIANA 

 

A prematuridade, definida como o nascimento ocorrido anteriormente a 37 

semanas completas de gestação, é a principal causa de mortalidade neonatal, além 

de ser responsável por importantes morbidades a curto e a longo prazo na infância 

(GOLDENBERG et al., 2008; SAIGAL; DOYLE, 2008; STOLL et al., 2004). Segundo 

a Organização Mundial da Saúde (OMS), a incidência mundial de parto pré-termo é 

de aproximadamente de 10% (BECK et al., 2010). 

Embora a etiologia da prematuridade seja multifatorial, estudos demonstram 

que a presença de infecção intra-amniótica está associada a 25-40% dos casos de 

gestação de pré-termo (GOLDENBERG et al., 2008; GOLDENBERG et al., 2000). A 

principal rota de infecção da cavidade amniótica é a via ascendente de 

microrganismos presentes no trato genital inferior, incluindo as bactérias da 

vaginose bacteriana (ROMERO et al., 2015). 

O mecanismo pelo qual a infecção intra-amniótica por bactérias presentes 

na vaginose bacteriana resulta em ativação precoce da via de trabalho de parto é 

pela indução da síntese de prostaglandinas. As bactérias que ascendem para a 

cavidade uterina produzem fosfolipases que ativam a liberação de ácido aracdônico 

pela via da cicloxigenase, o que culmina na síntese de prostaglandinas. As 

prostaglandinas, por sua vez, atuam induzindo as contrações uterinas. 

Adicionalmente, o reconhecimento desses micror-ganismos por receptores do 

sistema imune inato desencadeia a produção de citocinas pró-inflamatórias, as quais 

aumentam a produção e liberação de prostaglandinas (CHALLIS, 2000).  

Durante a gestação, o diagnóstico de vaginose bacteriana tem sido 

associado a diversas complicações gestacionais, especialmente abortamento tardio, 

baixo peso ao nascimento, rotura prematura de membranas pré-termo e trabalho de 

parto pré-termo (GUERRA et al., 2006; SVARE et al., 2006; CAREY; KLEBANOFF, 

2005; KLEBANOFF et al., 2005; HILLIER et al., 2005; MEIS et al., 1995; HAY et al., 

1994). Estudos demonstram que o risco de nascimento pré-termo espontâneo é 

duas vezes maior nas gestantes com vaginose bacteriana. Quando o diagnóstico é 

feito anteriormente a 20ª semana de gestação, o risco de parto pré-termo é quatro 

vezes maior, demonstrando que a vaginose bacteriana pode ser ainda mais 

prejudicial no início da gestação (LEITICH et al., 2003; HILLIER et al., 1995; HAY et 

al., 1994; KURKI et al., 1992). 
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Considerando o grande número de casos de vaginose bacteriana e sua 

associação com diversas complicações gestacionais, especialmente o parto pré-

termo, diversos estudos na literatura avaliaram o impacto do tratamento dessa 

alteração da microbiota vaginal durante a gestação. O tratamento da vaginose 

bacteriana assintomática diagnosticada até a 22ª semana reduziu de maneira 

significativa as taxas de parto pré-termo entre gestantes com histórico de 

prematuridade prévia (HAUNT et al., 1995). No mesmo sentido, a triagem precoce 

da vaginose bacteriana entre a 12ª e 22ª semana de gestação seguida de 

tratamento oral efetivo resultou na redução da incidência de parto pré-termo e de 

aborto espontâneo (UGWUMADU et al., 2003). Adicionalmente, o tratamento da 

vaginose bacteriana no início da gestação com creme intravaginal também resultou 

na redução das taxas de prematuridade (LAMOUNT et al., 2003). Por outro lado, 

alguns pesquisadores observaram que o tratamento da vaginose mostrava-se eficaz 

na eliminação da infecção, mas não era capaz de reduzir a incidência de resultados 

gestacionais adversos. McGregor e colaboradores demonstaram que as taxas de 

prematuridade e de baixo peso ao nascimento não diferiram entre gestantes com 

vaginose bacteriana que receberam tratamento e as que receberam apenas placebo 

(MCGREGOR et al., 1994). Semelhantemente, Carey e colaboradores obser-varam 

que o o tratamento de vaginose bacteriana assintomática em gestantes entre 16 e 

24 semanas de gestação não reduz a ocorrência de parto pré-termo e outros 

resultados gestacionais adversos (CAREY et al., 2000). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A vaginose bacteriana destaca-se entre as alterações da microbiota vaginal 

como sendo a principal causa de corrimento e mau odor vaginal. A incidência da 

vaginose bacteriana é elevada ao redor do mundo, tanto em gestantes quanto em 

não gestantes. O diagnóstico dessa alteração é especialmente importante durante a 

gestação, uma vez que tem sido associado a aumento das taxas de complicações 

gestacionais, como abortamento tardio, baixo peso ao nascimento e prematuridade.  

Em decorrência da grande importância da vaginose bacteriana no contexto 

gestacional, diversos estudos na literatura avaliaram a eficácia do seu tratamento na 

redução das taxas de parto pré-termo. A maioria dos estudos demonstra que o 

tratamento da vaginose bacteriana reduz significativamente o risco de parto pré-
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termo. Embora alguns dos resultados obtidos sejam discrepantes, deve-se levar em 

consideração o fato de que a grande maioria das pesquisas foi realizada nos 

Estados Unidos e na Europa, sendo poucos os dados referentes às populações de 

países com populações miscigenadas como o Brasil. As diferenças no nível 

socioeconômico e cultural, além de fatores genéticos e ambientais, podem afetar 

tanto a prevalência das infecções, como também as metodologias de diagnóstico e a 

adesão ao tratamento. 

Apesar da elevada incidência e grande importância da vaginose bacteriana, 

tanto no contexto ginecológico quanto obstétrico, seu diagnóstico continua sendo 

negligenciado pela grande maioria dos médicos e serviços de saúde. Na maioria das 

vezes o diagnóstico é baseado somente nas queixas relatadas pelas pacientes e, 

em alguns casos, nos achados observacionais do exame especular na consulta 

ginecológica. O diagnóstico e a conduta terapêutica inadequados são particular-

mente preocupantes durante a gestação, visto que as complicações decorrentes 

representam um importante fardo para o sistema de saúde, além do impacto 

emocional e financeiro que causam nas famílias afetadas. Portanto, conclui-se que o 

conhecimento da etiologia, o diagnóstico correto e o tratamento adequado da 

vaginose bacteriana pelos profissionais dos serviços de saúde podem contribuir para 

a realização de exame pré-natal mais completo, visando reduzir as taxas de parto 

pré-termo na população. 
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