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APRESENTAÇÃO

O estado de saúde, definido pela World Health Organization (WHO) como o 
“completo bem-estar físico, mental e social”, é um conceito revisitado de tempos 
em tempos pela comunidade científica. Hoje, em termos de ensino e pesquisa, 
a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
distribui a saúde em sete áreas do conhecimento, sendo elas: Medicina, Nutrição, 
Odontologia, Farmácia, Enfermagem, Saúde coletiva e Educação física que, juntas, 
possuem mais de sessenta especialidades.

Essa diversidade inerente possibilita um vasto campo para a investigação 
científica. Neste sentido, corroborando com seu título, a obra “Ciências da Saúde: 
Campo Promissor em Pesquisa 5” traz a publicação de cento e vinte e sete 
trabalhos dentre estudos de casos, revisões literárias, ensaios clínicos, pesquisas 
de campo – entre outros métodos quanti e qualitativos – que foram desenvolvidos 
por pesquisadores de diversas Instituições de Ensino Superior no Brasil.

Visando uma organização didática, este e-Book está dividido em seis volumes 
de acordo com a temática abordada em cada pesquisa: “Epidemiologia descritiva 
e aplicada” que traz como foco estudos populacionais que analisam dados de 
vigilância em diferentes regiões do país; “Saúde pública e contextos sociais” que 
trata do estado de saúde de coletividades e tópicos de interesse para o bem-estar 
do cidadão; “Saúde mental e neuropatologias” que disserta sobre os aspectos 
cerebrais, cognitivos, intelectuais e psíquicos que compõe o estado de saúde 
individual e coletivo; “Integridade física e saúde corporal” que engloba os textos 
dedicados ao estudo do corpo e sua influência para a saúde humana; “Cuidado 
profilático e terapêutico” que traz em seus capítulos os trabalhos voltadas às opções 
de tratamentos medicinais sejam eles farmacológicos, alternativos ou experimentais; 
e, por fim, tem-se o sexto e último volume “Investigação clínica e patológica”, que 
trata da observação, exame e análise de diversas doenças e fatores depletivos 
específicos do estado de saúde do indivíduo.

Enquanto organizadores, esperemos que o conteúdo aqui disponibilizado 
posso subsidiar o desenvolvimento de novos estudos que, por sua vez, continuem 
dando suporte à atestação das ciências da saúde como um campo vasto, diverso e, 
sempre, promissor em pesquisa.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Silvia Aparecida Oesterreich
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INCIDÊNCIA DO PAPILOMAVÍRUS HUMANO 
EM MULHERES COM VAGINOSE BACTERIANA 

RECORRENTE 

CAPÍTULO 11
doi

Suzane Meriely da Silva Duarte
Citologista Clínica pela PUC/GO – docente do 
curso de Farmácia da Faculdade Pitágoras de 

Imperatriz
Instituição: Faculdade Pitágoras de Imperatriz – 

Maranhão
suzanemeriely25@gmail.com

RESUMO: As doenças que afetam o sistema 
reprodutor feminino, estão cada vez mais 
prevalentes em todo mundo, dentre elas, 
destaca-se a Vaginose Bacteriana causada 
pela bactéria Gardnerella vaginalis e o câncer 
de colo do útero causado pelo Human papilloma 
virus (HPV) que relacionados podem corroborar 
para consequências patológicas significativas. 
Possui como objetivo correlacionar a Vaginose 
Bacteriana por Gardnerella vaginalis, com o 
desenvolvimento e manifestações clínicas 
do HPV através de uma análise bibliográfica 
sobre as características gerais da Vaginose 
Bacteriana e o HPV, suas interações com 
o sistema imunológico e a correlação dos 
microrganismos ocasionando as lesões 
epiteliais. A bactéria Gardnerella vaginalis pode 
ser responsável por ser a facilitadora de o HPV 
entrar nas lesões epiteliais das camadas basais 

e parabasais, aumentando assim as chances 
de risco do desenvolvimento do Câncer do Colo 
Uterino, pois a partir da redução de Lactobacilos 
spp., há uma susceptibilidade de ferimentos e 
irritações da mucosa vaginal corroborando para 
a entrada do vírus HPV. Com o aumento da 
prevalência nos últimos anos de várias doenças 
ginecológicas muito se discute a respeito de 
medidas profiláticas e educacionais mudando 
assim a realidade da saúde feminina. 
PALAVRAS-CHAVE: Vaginose Bacteriana. 
HPV. Sistema Imunológico. Saúde da Mulher.

1 | 	INTRODUÇÃO

O sistema reprodutor feminino confere 
uma forma em que a vagina e o colo uterino 
são órgãos considerados complexos, pois 
concentra uma quantidade considerável 
de espécies bacterianas aeróbias e 
anaeróbias chamando-o esse complexo de 
“microbiota natural vaginal”. Tais espécies, 
em determinadas ocasiões, possibilitam a 
causa de inflamação cervicovaginal, muitas 
vezes acompanhada de secreção com 
odor desagradável.  São estabelecidos 
alguns fatores que contribuem para esse 
acontecimento, como gravidez,  menopausa,  
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variações  do  pH  vaginal, cirurgias,  distúrbios  imunitários,  quimioterapia,  número  
elevado  de  parceiros sexuais, utilização do DIU, uso de espermicidas, antibióticos 
de largo espectro, maus hábitos de higiene, hábito de ducha vaginal, frequência 
de coito, falta de uma resposta imune vaginal, entre outros, podem ser possível 
de modificar a flora  bacteriana,  e  fazer  com  que  germes  saprófitos se  tornem  
patogênicos (GUPTA, KAKKAR, BHUSHAN, 2019). 

No cenário normal da microbiota vaginal constata-se que a composição que 
predomina esse ambiente, trata-se de lactobacilos (bacilo de Doderlein), mas muitos 
outros microrganismos podem ser isolados na vagina de mulheres saudáveis. A 
causa da Vaginose Bacteriana (VB) é constatada quando ocorre o desequilíbrio 
dessa microbiota vaginal. Portanto, a caracterização da VB se dá como uma 
síndrome que causa um aumento da flora anaeróbia obrigatória ou facultativa na 
vagina, geralmente com favorecimento da produção inadequada de substâncias 
protetoras vaginais, podendo resultar em um mau cheiro sem inflamação aparente 
(CARVALHO, 2005).

Tratando-se de patologias ligadas a flora vaginal, destaca-se em a VB 
considerada a nível mundial, como umas das doenças responsáveis por infecção 
vaginal em mulheres sexualmente ativas, e em faixa etária reprodutiva, possibilitando 
que hormônios sexuais estejam envolvidos na sua patogênese (VERWIJS et al., 
2019). Outra patologia que deve ser destacada é o câncer de colo do útero, pois 
é o sexto tipo de câncer que leva mulheres a óbito, em que cerca de 90% do 
crescimento de células malignas são devido a manifestação clínica do vírus HPV 
(NERI, ANDRADE, SILVA, 2019).

Importante relatar também 	que atualmente existem mais de 200 sorotipos do 
Vírus Papiloma Humano, ou comumente chamado de HPV (Human Papilomavirus), 
e os mesmos participam de um frequente número de patologias que podem afetar 
diversos órgãos do corpo humano a depender de sua classificação de risco. Existem 
dois grupos patológicos que os classificam, os HPV’s com baixo risco oncogênico, 
que possuem tropismo para o epitélio escamoso superficial, como pele, causando 
as verrugas (papilomas), e o segundo grupo destacado pelos HPV’s com alto risco 
oncogênico, possuem tropismo por células da mucosa, causando neoplasias como 
acontece principalmente nas regiões do útero, vagina, pênis e anus (MIRABELLO 
et al., 2018).

Esta revisão tem por objetivo correlacionar a Vaginose Bacteriana por 
Gardnerella vaginalis com o desenvolvimento e manifestações clínicas do HPV, uma 
vez que os mesmos podem ser encontrados na região vaginal e a VB recorrente 
comumente é encontrada em mulheres com diagnóstico positivo para reatividade 
do HPV na região cervical da vagina.
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2 | 	REFERENCIAL TEÓRICO

2.1	Vaginose bacteriana 

A microbiota vaginal é um ecossistema bastante complexo, onde são 
encontrados microrganismos em estados de equilíbrio. Os microrganismos 
presentes na microbiota são as bactérias aeróbias, anaeróbias e fungos do gênero 
Cândida. As bactérias que predominam no ecossistema vaginal pertencem a família 
dos lactobacillus sp., logo essa composição da microbiota residente consiste em 
microrganismos que embora coexistam com a mulher de forma não ofensiva, em 
alguns momentos são capazes de tornarem-se suficientemente agressivos, sendo 
responsáveis por importantes intercorrências infecciosas. (PEREIRA, 2018).

Porém, os microrganismos exógenos, em sua maioria de transmissão sexual, 
só causarão a infecção genital depois de interagirem com a microflora residente e 
vencerem os mecanismos de defesa vaginal.  Os microrganismos residentes ou 
temporários que povoam o trato genital feminino são fundamentais para o equilíbrio 
do meio vaginal (NETO, 2011).

Quando fala-se de microbiota natural da vagina percebe-se uma ambundância 
de espécies de lactobacillus sp além do próprio sistema homonal como o  
estrogênio – hormônio feminino –  que estimula a proliferação de células epiteliais 
estratificadas, onde serão produzidos níveis altos de glicogênio, que metabolizados 
pelos lactobacillus sp formarão o ácido lático e outros ácidos orgânicos que mantêm 
o pH vaginal de 4,0 à 4,5 (PEREIRA, 2018; BACKES et al, 2019). Este pH ácido, 
associado, com o Peróxido de Hidrogênio (H2O2), também produzidos pelos 
lactobacillus sp, conferem a proteção natural da vagina, inibindo o crescimento 
de microrganismos essa liberação dessa substância é de suma importância para 
o equilibrio vaginal, desse modo inibindo o crescimento de bactérias anaeróbias 
(FALCONI‐MCCAHILL, 2019).

	 A vaginose surge com a diminuição dos lactobacillus sp (SILVA et al, 2019).  
Como esta barreira está falhando as bactérias anaeróbias presentes no ecossistema 
começam a se proliferar. Percebe-se que a Gardnerella vaginalis trata-se de uma 
bactéria que faz parte da microbiota vaginal normal, sendo detectada em torno 
de 20 a 80% das mulheres sexualmente ativas, porém encontra-se em pequenas 
colônias comparada as demais (PEREIRA, 2018; SILVA et al, 2019).  

A alteração dessa flora pode acontecer devido a diversos fatores como, a falta 
de higienização da mulher, a relação sexual de forma demasiada ou relação com 
diversos parceiros, onde o homem ou mulher pode ser o vetor das bactérias, o uso de 
antibióticos, o método preventivo DIU, outro fator também que pode ser relacionada 
é a higienização de forma exacerbada, pois produtos de higiene pessoal podem 
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alterar significativamente as características físico-químicas da vagina, dessa forma 
acarreta a morte do lactobacillus sp, aumentando assim, as bactérias anaeróbicas 
como, Gardnerella vaginalis, Mobiluncus bacteroides e Mycoplasma hominis, 
levando as mulheres a procurarem atendimento profissional por conta da aparição 
de um odor característico da VB (FALCONI‐MCCAHILL, 2019).

A VB se distingue pelo surgimento de corrimento vaginal que apresenta 
colorações diversas como esbranquiçado, amarelado ou acinzentado, tendo aspecto 
leitoso, homogêneo, com mau odor causado pela liberação de ácidos orgânicos e 
aminas, como putrescina e cadaverina, devido a alcalinização da secreção vaginal 
(BACKES, 2019). Por causa da ausência de inflamações, a patologia não é chamada 
de vaginite, pois diante algumas situações elas existem sem dor, sem coceira, sem 
dispareunia, sem vermelhidão da vulva ou vagina, e sem leucócitos que são tóxicos, 
apenas um desvio microbiano a patógenos anaeróbicos (SILVA et al, 2019).  

 No entanto, há diversas complicações quando há proliferação da Gardnerella, 
podendo aumentar o risco aquisição e transmissão de Infecções Sexualmente 
Transmissíveis (ISTs), uma vez que a vagina se encontra muito desprotegida e 
hiperemiada, e está associada com desfechos adversos obstétricos e ginecológicos, 
incluindo aborto espontâneo, trabalho de parto prematuro, ruptura pré-termo de 
membranas, endometrite pós-cesárea, corioamnionite intrauterina infecção, 
infecções no trato genital superior e doença inflamatória pélvica (REBOUÇAS et al., 
2019).

Além dos problemas clínicos, poderão surgir pacientes assintomáticas e por 
causa disso não se preocupará em consultar um médico mais poderá causar reflexos 
psicossociais negativos devido ao odor desagradável levando-a ao constrangimento 
pois a associarão como uma mulher má higiênica (PEREIRA, 2018).

	 Atualmente muito se preocupa com essas condições, pois a variação 
nas espécies bacterianas observadas entre os casos de VB pode explicar a 
capacidade limitada de alguns antibióticos para curar esta condição entre as 
mulheres principalmente as grávidas pois observa-se que frequência de sintomas 
inflamatórios e irritativos das paredes vaginais na VB, devido à ausência de 
leucócitos polimorfonucleares (MENDLING et al., 2019).

No diagnóstico da VB é realizado exame físico e testes laboratoriais de Amsel 
e o Escore de Nugent. O teste de Amsel é feito em quatro critérios em relação ao 
corrimento vaginal, primeiro é observado à coloração e seu aspecto. Segundo passo 
é verificar o pH se está maior do que 4,5. No terceiro será o teste de Whiff (teste 
de aminas) que verifica o odor. E por último o Clue Cells onde observa a presença 
de células guia, que são células recobertas por bactérias em exame a fresco ou de 
esfregaço utilizando método de Gram. Para haver confirmações no diagnóstico terá 
que ser positivo no mínimo em três desses critérios (SILVA et al, 2019).
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O Escore de Nugent consiste na observação da lâmina de esfregaço corada 
pelo método de Gram e fazendo a contagem de bactérias presentes (morfotipos) e 
serão contabilizados de 1 a 4 de acordo com a ocorrência por campo, os números 
serão somados obtendo seu Escore final para estabelecer o resultado. Se for normal 
apresentará (0-3), intermediário (4-6) e se for positivo (7-10). Na imagem abaixo 
pode-se observar como o diagnóstico pode ser preciso na contagem e amostragem 
da bactéria Gardnerella vaginalis (PEREIRA, 2018).

FIGURA 1 – Célula infectada por Gardnerella vaginalis
FONTE: https://screening.iarc.fr/atlasglossdef.php?key=C%E9lulas-chave%20(clue%20cells)&lang=4

Outro método laboratorial utilizado para o diagnóstico de VB, apesar de não 
ser um método bacterioscópico, é o esfregaço de Papanicolau. Os citopatologistas 
comumente relatam a presença de clue cells nos esfregaços corados por este método, 
baseando-se na observação de células escamosas, recobertas por bactérias que 
assumem assim, uma coloração violeta (FIGUEIREDO, 2006).

O Sistema de Bethesda 2001 traz como critérios para o diagnóstico de VB, a 
presença de um fundo de lâmina constituído por uma fina camada de cocobacilos 
que neste sistema habitam e que reconhecem e destroem invasores, no entanto 
quando há uma falha o corpo fica sujeito à contaminação de vírus, bactérias e outros 
parasitas (LIMBERGER et al.,2012). A presença de clue cells e notável ausência 
de lactobacilos utilizando o termo modificação da flora vaginal compatível com VB 
(FIGUEIREDO, 2006).

2.2	Faixa etária predominante da vaginose bacteriana

Corrimento vaginal anormal é um dos motivos mais comuns em mulheres em 
idade reprodutiva, fazendo muitas procurarem um clínico geral por uma queixa 
ginecológica. Entre as causas mais comuns encontra-se a vaginose bacteriana 
(VB), que é responsável por 22% a 50% dos casos de infecção vaginal (KAMGA, 
NGUNDE, AKOACHERE, 2019).

https://screening.iarc.fr/atlasglossdef.php?key=C%E9lulas-chave%20(clue%20cells)&lang=4


 
Ciências da Saúde: Campo Promissor em Pesquisa 5 Capítulo 11 92

A vaginose bacteriana é uma condição extremamente prevalente e recorrente, 
tratando-se de uma causa de infecções vaginais entre as mulheres sexualmente 
ativas na faixa etária de 15 a 45 anos. Embora não seja uma doença relatável 
na maioria das vezes, por ser mais observadas nos exames Papanicolau, ou as 
vezes as mulheres só compram o antibiótico sem confirmar a patologia através de 
exames, os dados disponíveis em um estudo realizado em um hospital na Nova 
Guiné mostram que a prevalência da vaginose bacteriana entre mulheres não 
grávidas varia de 15% a 30% e 50% para mulheres grávidas, visto que na gravidez 
há desequilíbrios constantes da microbiota. No entanto, a maioria dos casos de 
vaginose são assintomáticas e permanece não reportada e não tratada (VALLELY 
et al., 2019). 

Um estudo feito por Kamga, Ngunde, Akoachere (2019) na Clínica Central 
no Tiko, cidade africana localizada em Camões, as análises não trouxeram 
constrangimentos ou qualquer fator que interferissem na vida pessoal da mulher, 
demostrando assim o lado humanizado das pesquisas. O levantamento dos dados 
sociodemográficos são de suma importância para observar a linha predominantes de 
infecções por Gardnerella vaginalis¸ percebe-se que a faixa etária de 25 a 34 anos 
há uma prevalência maior de VB, pois nessa faixa as mulheres possuem uma vida 
sexual ativa. Fato importante a ser destacado é a prevalência de VB em mulheres 
casadas, porém pelo que o estudo mostra está estritamente ligada à educação, pois 
a maior parte das mulheres cursaram apenas o secundário, onde não recebem a 
disciplina de educação sexual corroborando para as desinformações a respeito do 
cuidado com o corpo e seus órgãos genitais.

PARÂMETRO IDADE E SITUAÇAO NÚMERO DE CASOS

IDADE

15 – 19 5
20 – 25 14
25 – 29 27
30 – 34 27
35 – 39 21

≥ 40 6

ESTADO CIVIL
Casada 62
Solteira 38

ESCOLARIDADE

Nenhum ensino 1
Primário 55

Secundário 24
Ensino Médio 14

Ensino Superior 6

TABELA 1 – Incidência de Vaginose bacteriana em mulheres 
FONTE: adaptado de KAMGA, NGUNDE, AKOACHERE, 2019.
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2.3	Sistema Imunológico e a replicação do vírus papiloma humano

O vírus do HPV tem sido motivo de muitos estudos e debates, tendo como 
agente etiológico o Papiloma Vírus Humano que é caracterizado como uma IST, 
infectando homens e mulheres, valendo ressaltar que uma grande parcela de 
sorotipos de HPV possuem preferência pelo trato genital feminino, em que os 
autores relatam que o vírus do HPV possui tropismo por células do trato genital 
feminino (LIMBERGER et al.,2012).

O Vírus do Papiloma Humano (HPV), trata-se de uma espécie viral com 
mais de 174 tipos de diferenciação genômica caracterizados através de inúmeras 
pesquisas, são classificados de acordo com seu risco de patogenicidade e seu risco 
oncológico, pois nem todos causam graves doenças, uma vez que grande parte da 
população mundial é infectada por esse vírus (DE LIMA et al., 2019). 

Dentre as manifestações clínicas de HPV’s considerados de baixo risco estão 
as alterações de baixo grau nas células cervicais, verrugas e papilomatose, já os 
HPV’s de alto risco possuem manifestações como cânceres, principalmente os do 
colo do útero, anogenitais, da vulva, pênis, vagina, ânus e uma pequena incidência de 
cânceres na cabeça e pescoço devido as verrugas, raramente na língua, amígdalas 
e orofaringe. Em literaturas, classificam os tipos de baixo risco, HPV 6, 11, 40, 42, 
43 e 44, estão associados a verrugas genitais e as demais verrugas encontradas no 
corpo. Os tipos que podem ocasionar o câncer incluem 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 
51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 e 82 e contribuem para 96,6% do câncer cervical invasivo 
diagnosticado na esfera global. Os tipos 16 e 18 do HPV que causam cerca de 66% 
dos casos de câncer do colo do útero (BORGES et al., 2019).

A evolução do vírus irá depender de vários fatores, alguns deles são hormonais 
e imunológicos. O escudo do corpo humano é o sistema imunológico, no qual desde 
a infância o ser humano é protegido por ele contra infecções por efeito das células 
que neste sistema habitam e que reconhecem e destroem invasores, no entanto 
quando há uma falha o corpo fica sujeito à contaminação de vírus, bactérias e outros 
parasitas. O HPV ataca as células basais epiteliais, sendo um vírus de estrutura 
isométrica, fita dupla de DNA, configuração genômica circular e 8 mil pares de base 
(LIMBERGER et al.,2012).
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FIGURA 2 – Infecção do HPV nas células do colo do útero
FONTE: LIMBERGER et al., 2012 adaptado de Goodman

Na imagem supracitada percebe-se que o contato do Vírus Papiloma humano 
com o epitélio escamoso trata-se de um complexo da engenharia viral, como na 
imagem abaixo os mesmos podem permanecer na pele por tempos até que haja 
um ferimento que gere exposição da camada basal, os vírus então se aderem a 
membrana plasmática dessas células imaturas e despeja seu material dentro do 
citoplasma (LIMBERGER et al.,2012).

Desse modo, é válido ressaltar que o vírus possui preferencias as camadas 
basais devido as mesmas estarem em constante processo de metabolização e 
crescimento, com isso seu material genético adentra no núcleo onde acontece a 
replicação, por mais que esteja infectada a célula jovem não consegue amadurecer 
e devido a descamação a célula começa a subir para a superfície com o núcleo 
maior contendo pouco citoplasma,  com a replicação e mitoses o vírus conseguem 
mudar a morfofisiologia celular para que a mesma não passe por processo de 
apoptose ocasionando assim uma lesão de alto risco podendo ser caracterizado 
como câncer in situ podendo progredir para um câncer invasivo (BORGES et al., 
2019; LIMBERGER et al.,2012). 

O vírus HPV já instalado liga-se ao sulfato de heparina (proteoglicanos) através 
da proteína L1 que é a mais abundante em seu capsídeo liberando seu material no 
interior da célula, podendo replicar seu genoma viral em aproximadamente cinquenta 
cópias, mudando assim a morfofisiologia da célula. A crescente repicagem do vírus 
se dá através da desintegração da proteína E4 que enfraquecem a citoqueratina 
que vão ser removidos juntamente com as camadas queratinosas superficiais, as 
células em sua grande maioria não sofrem apoptose devido os mecanismos de 
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replicação do DNA do vírus, isso faz com que o sistema imunológico local não seja 
alertado causando sua morte (PEDROSA, MAGALHÃES, PERES, 2019).

O vírus atacam os queratinócitos indiferenciados localizado no epitélio 
estratificado escamoso, no íntimo dessas células a imunidade inata é acionada e 
torna-se a inicial linha de proteção contra o vírus, não sendo o suficiente a imunidade 
humoral que é mediada pela atividade das imunoglobulinas IgA e IgG entram em 
ação na tentativa de reconhecer o vírus no sentido de avisar as outras células o 
“código” genético do vírus, reconhecendo como o vírus atua é mais fácil barrar 
a sua reprodução, e até mesmo eliminá-los do corpo, mas isso só será possível 
se o paciente possuir uma imunidade resistente, ao contrário será muito mais 
complicado realizar esses processos, ou os processos ficam lentos ou muitas vezes 
nem acontecem por falhas das células linfocíticas (LIMBERGER et al.,2012).

Percebe-se que os vírus HPV que são de alto nível ecogênico expressam 
significamente as proteínas E6 e E7 que estão diretamente ligadas a células 
cancerígenas, isso faz com que haja uma desregulação das vias celulares, 
controlando o clico celular, no caso da fase S onde há um constante crescimento e 
replicação de DNA e a apoptose já que uma vez a célula infectada e traumatizada 
não consegue morrer a mesma passa por estresses oxidativos tornando uma célula 
maligna (DE LIMA et al., 2019). 

A correlação da imunidade ao hospedeiro do HPV com uma resposta pró-
inflamatória de citocinas de resposta Th1 no genital feminino, com aumento da 
densidade de células dendríticas no prepúcio, e com respostas de células CD8 T do 
sangue periférico, onde o sistema imune tenta combater o HPV. Dessa forma, uma 
resposta imune inflamatória da mucosa do hospedeiro ao HPV é necessária para 
que haja uma limpeza imunológica, porém, essa resposta inflamatória recrutaria 
células T altamente suscetíveis ao HIV para o trato genital, aumentando assim a 
suscetibilidade da mulher contrair AIDS (DE LIMA et al., 2019).

2.4	Correlação entre a incidência de vaginose bacteriana e o Vírus do Papiloma 

humano

As alterações na microbiota natural da mulher estão relacionadas diretamente 
com as infecções pelo Papiloma Vírus Humana (HPV), pois, mulheres com infeção 
por papiloma vírus do tipo alto risco podem apresentar uma redução de Lactobacilos 
spp., um dos componentes da microbiota vaginal que são importantes produtoras de 
peróxido, o que pode potencializar e aumentar a susceptibilidade da contaminação 
por HIV importante para a manutenção de a função da barreira epitelial cervical que 
inibe entrada do HPV nos queratinócitos basais  (JUN-MO KIM & YOO JIN PARK, 
2017). 
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A VB causa problemas obstétricos (aborto, parto prematuro) como ginecológicos 
(doença inflamatória pélvica, endometrite, infecções do trato urinário (SILVA et al, 
2019). Ela é um dos principais cofatores relacionado ao câncer por Papilomavírus 
Humano (HPV) com incidência de até 32%. A bactéria Gardnerella vaginalis pode 
ser responsável por ser a facilitadora da entrada do HPV nas células epiteliais, 
causando lesões no epitélio cervicovaginal nas celulas das camadas basais e 
parabasais, aumentando assim as chances de risco do desenvolvimento do Câncer 
do Colo Uterino. (PEDROSA et al, 2019; BACKES et al, 2019)

A microbiota vaginal com a infecção por HPV tem maior probabilidade de ser 
classificada como um estado caracterizado pelo aumento da abundância relativa de 
espécies bacterianas anaeróbias facultativas e estritas dentre elas a prevalência de 
Garinerella vaginalis, havendo assim uma diminuição da abundância de Lactobacillus 
sp. (BORGES et al., 2019).

Quando há uma crescente colonização de bactérias anaeróbicas associadas a 
VB, principalmente a Gardnerella, há uma quebra da barreira que facilita a entrada 
do HPV e outras cargas virais que podem acelerar o processo de lesão epitelial na 
mucosa vaginal (JUN-MO KIM & YOO JIN PARK, 2017). 

Em um estudo feito com 9165 mulheres na Costa Rica, mostrou que mulheres 
com o pH vaginal superior a 5 apresentando quadro clífico de infecção por 
Gardnerella vaginalis estavam significativamente associadas a um risco de 10 a 20% 
de positividade para infecção por HPV na fase menopausa, pois é nesse período 
que a mulher possui mudanças drásticas na microbiota natural e na diminuição da 
produção de hormônios (MITRA et al., 2016).

Muito se discute atualmente a respeito da implementação de pró bióticos 
no tratamento convencional da vaginose bacteriana com intuito de melhorar e/
ou prevenir as recorrências da infecção e restabelecer as condições normais de 
Lactobacillus sp. Como a microbiota vaginal não possui bactérias endógenas, esses 
pró bióticos podem ser administrados tanto por via oral quanto dérmica, uma vez 
que além portar microrganismo, esses medicamentos podem esta associados com 
fármacos que auxiliem o Sistema Imunológico combaterem as infecções viral, em 
especial o vírus HPV (TEIXEIRA, 2018).

De fato, a microbiota vaginal desempenha um papel muito importante na 
proteção contra o câncer cervico-vaginal, sendo assim, é necessário pesquisar e 
entender o mecanismo de proteção dessas espécies ou cepas, protegendo contra o 
HPV que podem ocasionar displasias ou neoplasias (MITRA et al., 2016).
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3 | 	CONCLUSÃO

A saúde da mulher é um assunto delicado e merece atenção das autoridades 
responsáveis pela saúde pública no Brasil e no mundo. Com o aumento da 
prevalência nos últimos anos de várias doenças ginecológicas, muitos profissionais 
começaram a despertar tais autoridades em relação aos microrganismos que 
afetam diretamente a mulher trazendo vários transtornos, dentre eles, a VB e HPV 
ocasionando vários transtornos para a mulher. 

Devido as alterações físico-químicas da microbiota natural da vagina a 
correlação entre bactérias e vírus pode ser altamente prejudicial à saúde e o bem-
estar de mulheres principalmente na faixa etária entre 20 a 35 anos, tais alterações 
são decorrentes de fatores internos e externos que podem desencadear diversas 
situações desarmônicas e homeostáticas, outro fator a ser destacado é o grau de 
escolaridade e informação que pode corroborar para a não identificação precoce do 
HPV e a Vaginose Bacteriana ocasionando problemas mais graves como lesões de 
alto risco e câncer do colo do útero.

Através da alimentação, atividade física, higienização e orientação 
com profissionais da saúde é possível regular o sistema imune e combater 
microrganismos patógenos. Faz-se necessário também criar projetos integrados de 
promoção da saúde em torno da saúde da mulher, visando melhores condições de 
vida, priorizando a qualidade e tratamento de doenças, principalmente, quando em 
relação ao acometimento da infecção por HPV e VB mudando assim a realidade da 
saúde feminina.
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