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RESUMO

A introducdo da investigacdo citoldgica, permitiu identificar alteracdes celulares,
conforme o ciclo hormonal. As alteracdes nos niveis de estrogénio e progesterona sao
caracteristicas constantes da vida de uma mulher e refletem se em seus esfregagos.
A atrofia do epitélio escamoso da ectocérvice e da vagina é decorrente da deficiéncia
estrogénica, assim ndo ocorre o amadurecimento das células escamosas e o epitélio
se restringe a camadas de células imaturas. O epitélio atrofico, em decorréncia da
baixa ou auséncia de quantidades hormonais no organismo, torna se suscetivel a
alteracOes reativas, decorrentes de processos infecciosos e a alteracdes neoplasicas.
O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos de uma revisao de literatura, assim este
estudo tem o objetivo de descrever o a suscetibilidade do epitélio atréfico a processo
infecciosos, conhecendo a anatomia do trato genital feminino, os epitélios
representados, 0s principais microrganismos presentes na flora vaginal e as
alteragcbes patolégicas mais comuns. O epitélio atréfico, caracteriza se por poucas
células intermediaras e predominio de células parabasais e de reserva. As bactérias
gue habitam a vagina sdo uma importante barreira de defesa do organismo,
representando um complexo sistema microbiol6gico. Os lactobacilos produtores de
peréxido de hidrogénio (H202) mostram, a capacidade de inibir varias bactérias,
incluindo-se entre elas a Gardnerella vaginalis, os anaerébios, a Neisseria
gonorrhoeae, entre outras. Os niveis hormonais sdo fatores importantes para a
regulacédo da flora vaginal saudavel, havendo qualquer alteracdo, o epitélio torna se
suscetivel a infeccbes. O epitélio atrofico, por sua condicdo de sensibilidade e
fragilidade, tende a sofrer ataques de microrganismos, tornando se suscetivel, apesar
das alteracdes hormonais e outros fatores serem determinantes para o acometimento
das pacientes, a pratica sexual sem preservativo continua sendo um agravante para
esse grupo de mulher, uma vez que ndo ha a preocupacdo com uma gestacao,
esquecendo se das DST’s.

Palavras-chaves: Menopausa. Atrofia. Infeccdes. Vaginites. Cervicites.



ABSTRACT

The introduction of cytological investigation allowed the identification of cellular
alterations, according to the hormonal cycle. Changes in estrogen and progesterone
levels are constant characteristics of a woman's life and reflect on her smears. The
atrophy of the squamous epithelium of the ectocervix and vagina is due to estrogen
deficiency, thus the maturation of squamous cells does not occur and the epithelium is
restricted to layers of immature cells. The atrophic epithelium, due to the low or
absence of hormonal amounts in the organism, becomes susceptible to reactive
changes, due to infectious processes and neoplastic alterations. The work developed
followed the precepts of a literature review, so this study aims to describe the
susceptibility of the atrophic epithelium to infectious process, knowing the anatomy of
the female genital tract, the epithelia represented, the main microorganisms present in
the vaginal flora and the pathological changes. The atrophic epithelium is
characterized by a few intermediate cells and a predominance of parabasal and
reserve cells. The bacteria that inhabit the vagina are an important defense barrier of
the organism, representing a complex microbiological system. Lactobacilli producing
hydrogen peroxide (H202) show the ability to inhibit various bacteria, including
Gardnerella vaginalis, anaerobes, Neisseria gonorrhoeae, among others. Hormone
levels are important factors for the regulation of healthy vaginal flora, and if there is
any change, the epithelium becomes susceptible to infections. The atrophic epithelium,
due to its condition of sensitivity and fragility, tends to suffer attacks of microorganisms,
making it susceptible, although the hormonal changes and other factors are
determinant for the patients' involvement, the sexual practice without condom
continues to be an aggravating factor for this group of women, since there is no
concern about pregnancy, forgetting about STDs.

Keywords: Menopause. Atrophy. Infections. Vaginites. Cervicites.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento do Trato Genital feminino é relevante, tanto para anomali
desta regido, quanto para a histogénese de varios tumores (KUMAR, et al, 2010).

O epitélio da vagina, do colo uterino e do trato urinario, é formado pela inducéo
de células basais do estroma subjacente que sofre diferenciagcdo escamosa e urotelial.
Uma porcao desta célula permanece ndo comprometida, formando as células de
reserva do colo uterino, sendo as Ultimas capazes de se diferenciar em escamosas
ou colunares (KUMAR, et al, 2010).

Desde as primeiras publicagbes, indicando achados celulares anormais, a
citologia esfoliativa impds se como uma importante ferramenta na prevencao e no
tratamento de cancer de colo de utero (CONSOLARO, 2012). Tendo o principio
bésico, identificar as alteracbes morfoldgicas das células, a técnica de coloracéo
desenvolvida por Papanicolau é o método mais utilizado até os dias atuais em todo
mundo.

A introducdo da investigacdo citologica, permitiu identificar alteracGes
celulares, conforme o ciclo hormonal. As alterac6es nos niveis de estrogénio e
progesterona sao caracteristicas constantes da vida de uma mulher e refletem se em
seus esfregacos (CONSOLARO, 2012).

A atrofia do epitélio escamoso da ectocérvice e da vagina € decorrente da
deficiéncia estrogénica, assim ndo ocorre o amadurecimento das células escamosas
e o0 epitélio se restringe a camadas de células imaturas (LIMA, 2012).

O epitélio atrofico, em decorréncia da baixa ou auséncia de quantidades
hormonais no organismo, torna se suscetivel a alteracfes reativas, decorrentes de
processos infecciosos e a alteracdes neoplasicas. Em mulheres em idade reprodutiva
o epitélio escamoso altamente proliferativo, serve como barreira contra lesées. Em
criangas e mulheres menopausadas, na qual o epitélio é geralmente atréfico, essa
condicao facilita rea¢cdes inflamatérias (TAVARES, et al., 2007). Quando ocorre um
desequilibrio na microbiota vaginal a mulher pode desenvolver vulvovaginites,
cervicites ou vaginoses bacterianas (MARTINS, et a., 2007).

Essas alteragdes infecciosas geralmente sdo causadas pelos agentes
patoldgicos Candida spp., Trichomonas vaginalis, Gardnerella vaginalis entre outros,

gue se aproveitam do desequilibrio da flora vaginal e de situaces como menopausa
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para se proliferar. Muitas vezes assintoméaticas, as infec¢des apresentam riscos para
as pacientes, ao trato genital superior pela ascensdo dos agentes microbianos e
também por provocarem lesdes e fissuras que favorecem a contaminacao por agentes
causadores de doencas sexualmente transmissiveis, contribuindo para o
desenvolvimento de doengas malignas.

O trabalho desenvolvido seguiu os preceitos de uma revisao de literatura, onde
foram utilizados como fonte de pesquisa os sites: Scielo, Pubmed, Google académico.
Fontes de referéncias em livros na area de diagndstico citolégico, patoldgico e
anatomia (ELEUTERIO, 2003).

Assim este estudo tem o objetivo de descrever a vulnerabilidade do epitélio
atrofico a infec¢des por microrganismos, conhecendo a anatomia e citologia do trato
genital feminino, relatando as principais alteracdes citologicas, citando os principais

agentes microbiologicos e as principais patologias associadas aos mesmos.
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1 ANATOMIA UTERINA

A vulva compde os genitais externos do trato genital feminino, se estendendo
desde o monte de vénus até a regido do perineo. Constituida pelos grandes, médios
e pequenos labios, clitéris, prepucio, vestibulo, meato uretral, glandulas de Bartholin
e de Skene e pelo introito (CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2014).

A vagina é formada por um tubo fibromuscular de 7 a 9 cm de comprimento e
comunica se superiormente com o canal cervical, onde sua extremidade envolve o
colo do utero. O epitélio vaginal responde as mudancas ciclicas durante o ciclo
menstrual, sendo sua diferenciacdo estimulada por estrogenos, auxiliando assim no
monitoramento dos niveis hormonais (CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2014).

De forma semelhante a uma péra (FIGURA 1) e tendo o corpo representando
a parte mais larga que localiza se na cavidade abdominal e a cérvice, localizado entre
a bexiga e o reto e esta conectado a parede abdominal por ligamentos (SHAMBAYATI,
2011). Sua parte mais estreita, com sua abertura no interior da vagina, assim é o utero.
O corpo e a cérvice formam um angulo de aproximadamente 120°. O istmo faz a
divisdo da cavidade em duas partes: a cavidade do corpo e a cavidade do colo
(GOMPEL; KOSS, 2006). Pesando aproximadamente 50g e medindo
aproximadamente 8,0 x 6,0 x 3,0 cm em mulheres nuliparas (KUMAR, et al, 2010).

O colo uterino é dividido na porcédo vaginal (ectocérvice) e endocérvice. A
ectocérvice € composta por um epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado,
semelhante a nossa pele, de cor clara e com pouca vascularizacdo. A endocérvice é
recoberta por células de forma colunar ou palicadas que secretam muco e possuem
cor mais escura e mais vascularizacdo. Ao encontro desses dois epitélios
denominamos de Juncdo Escamo Colunar (JEC) de relevante importancia para os
estudos das patologias cervicais. Onde ocorre a formacao da Zona de Transformacéao
gue através de estimulos, transforma o epitélio colunar em epitélio metaplasico
(ARAUJO, 2012).

11



Figura 1 - Anatomia do Utero

| 8 -l

Fonte: ThinPrep, disponivel em:
http://www.ginecologiaeprevencao.com.br/thinprep/paciente/anatomia.html

2 CITOLOGIA UTERINA E EPITELIOS REPRESENTADOS

O corpo do utero consiste em endométrio cercado por miométrio, as alteracées
gue ocorrem durante o ciclo menstrual estdo vinculadas a elevagcéo e a queda nos
niveis de horménios ovarianos (KUMAR, et al., 2010). O endométrio é essencialmente
composto de camadas de epitélio superficial composto de células cuboides (FIGURA
2), formando glandulas tubulares simples, cercadas por células estromais. Durante a
idade de procriacdo, o endométrio € ciclico (ciclo menstrual) para prepara-lo para a
implantacdo do ovulo fertilizado, portanto, para a gravidez. Se a implantacdo nao
ocorre, o endométrio é derramado antes do inicio do préximo ciclo menstrual (KOSS;
MELAMED, 2006).

12



Figura 2 - Corte histoldgico do epitélio cilindrico simples endometrial.

Fonte: Consolaro, Maria-Engler, 2014, pg. 6.

2.1 EPITELIO ESCAMOSO

Esse epitélio diferencia-se pelas varias camadas de células que apresenta:
basal, parabasal, intermediaria e superficial (FIGURA 3). Apoiada pela lamina basal,
constituida por uma unica camada de células pequenas com capacidade mitética e
com um papel importante na regeneracdo epitelial. A camada parabasal pode
apresentar varias camadas de células, sendo essas maiores que as da camada basal.
As células parabasais entram em um processo de diferenciacdo e maturacado dando
origem a formacgdo da camada de células intermediarias, que através dos estimulos
hormonais do ciclo menstrual definem sua espessura de acordo com os mesmos. E,
como a porcao mais diferenciada, temos a camada de células superficiais totalmente
madura e que sofre descamacao (CONSOLARO; MARIA-ENGLER 2014).
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Figura 3 - Representacao histoldgica do epitélio escamoso estratificado néo
queratinizado.

Fonte: Shambayati, 2011 pg. 68.

2.1.1 Células Escamosas

Divididas de maneira arbitraria, sdo encontradas nos esfregacos citolégicos,
células que representam o epitélio escamoso estratificado. S&o elas: superficiais,
intermediarias e parabasais. Por ocupar as camadas mais profundas, as células

basais quase nédo sao visualizadas nos esfregagos (GOMBEL, KOSS, 2006).

e Células escamosas superficiais

Células de citoplasma abundante, aspecto delicado, poligonal, transparente. O nucleo
€ denso, pequeno, central e picnético. Descamam de forma isolada e muito facilmente
por ja ndo apresentarem mais as juncdes celulares. Sdo dessa forma, consideradas
as células mais diferentes. Desde que a completa maturacdo do epitélio ocorre como
resultado da atuacdo dos estrégenos, o predominio de células escamosas maduras
com ndcleo picnético representa uma evidéncia morfologica excelente da atividade
estrogénica (LIMA, 2012). Na Figura 4 observa se as células superficiais

apresentando granulos.
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Figura 4 - Células escamosas superficiais

Fonte: Lima, 2012, pg. 16.

e Células escamosas intermediarias

Sdo ceélulas que descamam em aglomerados por possuirem as juncdes
(desmossomos), que proporcionam essa unido. O citoplasma dessas células, séo
abundantes e cianofilicos, além de possuir um alto teor de glicogénio. O nucleo é
arredondado e de cromatina finamente granular (FIGURA 5). Durante a gravidez,
adquirem o formato navicular, devido ao grande acumulo de glicogénio,
arredondamento das bordas e ndcleos sdo rechacados para a periferia
(CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2014)

Figura 5 - Células escamosas intermediarias.

Fonte: Atlas digital IARC.
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e Células escamosas parabasais

Com bordas delimitadas, arredondadas, citoplasma basofilo e mais abundante que
as células basais, denso, assim apresentam-se as células parabasais (FIGURA 6).
Podem ser mais observadas no esfregaco atréfico, um grande numero de células
parabasais ap0s alguns anos de instalada a menopausa. Podendo ainda, apresentar
caracteristicas de degeneracdo como picnose e cariorrex (CONSOLARO; MARIA-
ENGLER, 2012).

Figura 6 - Células escamosas parabasais (flecha).

Fonte: Lima, 2012, pg. 15.
e Células escamosas basais

Sao células pequenas, redondas e de nucleo volumoso. Responsaveis por manter a
renovacao do epitélio, por possuir grande atividade mitética (FIGURA 7). Apesar de
muito raramente sofrerem descamacéao, pode aparecer nos esfregacos citoldgicos em
atrofias graves ou até nos casos de diminuicAo hormonal de maneira brusca
(CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2012).
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Figura 7 — Células basais ou de reserva (flecha).

2.2 EPITELIO GLANDULAR

Com estruturas tubulares que secretam muco e por um epitélio simples
cilindrico, e raramente com células ciliadas, € assim que é revestido o canal cervical.
Tem sua atividade maxima na ovulagdo, onde o estrégeno regula sua atividade
secretora. Com uma lamina prépria, revestido por um epitélio simples cilindrico e que
associado a este as glandulas endometriais produtoras de muco, apresenta-se 0
endométrio (FIGURA 8) (CONSOLARO; MARIA-ENGLER 2014).

Figura 8 — Corte histoldgico do epitélio endometrial.

Fonte: Koss; Melamed, 2006, pg. 192.

17



2.2.1 Células endometriais

As células endometriais (FIGURA 9), sdo pequenas, descamam em
agrupamentos celulares densos, tridimensionais e de duplo contorno, mas também
podem ser vistas em esfregacos de forma isolada. Com tamanho e nicleo menor que
as células endocervicais e pouca definicdo das bordas citoplasméticas. Algumas
vezes ciliadas, com ndcleos arredondados ou ovais, pequenos, excéntricos e
hipercromaticos. Na Figura 9, um grupo de células endometriais, 0 aparecimento de
histiécitos sdo comuns durante a descamacao no fluxo menstrual. Encontrar células
endometriais em esfregacos cérvico-vaginais apés o periodo de descamacdo, é
considerado anormal, e em mulheres menopausadas torna se fator importante e deve
receber atencdo (CONSOLARO; MARIA-ENGLER 2014).

Figura 9 — Grupo de células endometriais.

Fonte: Consolaro; Maria-Engler, 2014, pg. 11.

2.2.2 Células Glandulares Endocervicais

S&o células que variam de aspecto dependendo da forma com que estdo
posicionadas. De citoplasma transparente e nucleo esférico, essas células sao vistas
em seu maior eixo como células colunares e quando de forma achatadas, em
agrupamentos poligonais ao qual assumem um aspecto de “ favo de mel “, na Figura
10 as células apresentam se em conformacgdo palicada. No ciclo hormonal, na fase
estrogénica o citoplasma é mais denso e o nucleo é eliptico. Mas, é na fase secretora
gue verifica se um distendimento desse citoplasma em detrimento do muco abundante

(LIMA, 2012). A presenca de bordas ciliadas vistas nessas células e em grande
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guantidade, pode significar, células metaplasicas de origem tubaria (CONSOLARO;
MARIA-ENGLER, 2014).

Figura 10 - Células glandulares endocervicais “ em paligada”.

Fonte: Lima, 2012, pg.20.

2.3 EPITELIO ATROFICO

O epitélio atréfico (FIGURA 11) é consequéncia da baixa ou auséncia de
estrogeno e horménios relacionados. Nao ocorrendo maturacéo das células do epitélio

escamoso, o predominio torna se de células parabasais e basais.

Figura 11 - Epitélio atrofico.

7

Fonte: Consolaro, Maria-Engler, 2014, pg. 24.
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3 CITOLOGIA HORMONAL

A citologia hormonal vem com um adjuvante para avaliacdo das condi¢des
enddcrinas dos pacientes, através do estudo morfoldgicos das células. De baixo custo
e simples de realizar o uso da citologia se tornou primordial aos laboratérios que néao
dispunham de equipamentos biogquimicos para dosagem hormonal (CONSOLARO;
MARIA-ENGLER, 2014). Pode ser usada para avaliagdo da funcdo ovariana,
identificar a puberdade e menopausa, estimar o tempo de ovulagéo, avaliar funcéo
placentaria, e ainda analisar anormalidades congénitas através das cromatinas
sexuais. Para a avaliacdo citolégica sdo observados alguns indices como:
cariopicnose (porcentagem de células com nucleos picnoéticos), eosinofilia
(porcentagem de células maduras eosindfilas), maturacdo (porcentagem de células
parabasais, intermediarias e superficiais), valor de maturacao (calculado a partir do
indice de maturacdo, onde parabasais x 0 + intermediarias x 0,5 + superficiais x 1),
indice de pregueamento celular (quantidade de células pregueadas), indice de
agrupamento celular ( quantidade de células agrupadas).

Quando a liberagcdo de estrogeno € baixa, a andlise citoldégica apresenta um
baixo nimero de células escamosas e diminuicAo da microbiota lactobacilar e
aumento no pH vaginal, que pode propiciar infeccées (CONSOLARO; MARIA-
ENGLER, 2014).

3.1 MENOPAUSA

O desaparecimento do ciclo menstrual normal € consequéncia do decréscimo
na producdo de hormdnios esteroides, a esse processo denomina se menopausa.
Neste periodo € possivel observar trés padrdes citoldgicos, no inicio da menopausa
predominam células escamosas intermediarias com algumas células superficiais.
Segundo momento a presenca de células escamosas intermediarias,
predominantemente, e algumas parabasais. Ao final, com auséncia da maturacdo do
epitélio, € possivel observar células parabasais, predominantemente, até mesmo
células de reserva.

No epitélio glandular também é possivel observar mudancas, uma vez que
diminui 0 numero de glandulas, consequentemente diminuindo a producao de muco,

tornando o epitélio ressecado (CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2014).
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Citologicamente a célula apresentam se mais achatadas, variacdo de tamanho
e forma, eosinofilia, cariorrex e picnose nuclear. O epitélio atréfico encontrado na
menopausa, como dito anteriormente, € mais suscetivel a infeccdes em razédo do
menor numero de camadas celulares, sendo possivel observar processos
inflamatérios intensos nesse epitélio. O estudo de Wanderley, et al. 2001,
diagnosticou vaginose bacteriana em 14 mulheres menopausadas com média de

idade de 52 anos, demonstrando a suscetibilidade dessas mulheres menopausadas.

4 AGENTES PATOLOGICOS MAIS COMUM NO COLO UTERINO

Um grande numero de microrganismos é conhecido por colonizar e formar
comunidades complexas (CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2014). As bactérias que
habitam a vagina sdao uma importante barreira de defesa do organismo, representando
um complexo sistema microbiolégico, com cerca de 10s unidades formadoras de colbnias
bacterianas por grama de secre¢do e duzias de diferentes espécies. Os lactobacilos
produtores de peréxido de hidrogénio (H202) mostram, a capacidade de inibir varias
bactérias, incluindo-se entre elas a Gardnerella vaginalis, os anaerdbios, a Neisseria
gonorrhoeae, entre outras (LEITE, et al. 2010).

Varios fatores podem influenciar a composicdo da microbiota vaginal;
Gestacdo, parto, menstruacdo, contraceptivos hormonais e desequilibrios hormonais,
bem como menarca e menopausa. Sendo o ultimo de mais relevancia para o proposto
do trabalho, a baixa secrecdo de hormonios sexuais femininos culmina com a
presenca de epitélio escamoso vaginal atréfico ou hipotréfico, os quais séo finos e
deixam o pH alcalino, diminuindo a populagéo lactobacilar e, as vezes, também de
outros microrganismos. A seguir, uma descri¢cdo dos patdgenos mais comuns no trato

genital feminino.

4.1 GARDNERELLA VAGINALIS

A Gardnerella vaginalis faz parte da microbiota vaginal comensal e esté
frequentemente associada a Vaginose Bacteriana (ADAD, et al. 2001). Com as
mudancas no pH do meio, auséncia ou escassez de lactobacilos, ocorre um aumento
de bactérias oportunistas, como a Gardnerella vaginalis. A caracteristica marcante

desta bactéria é apresentar reacdo Gram-variavel, este fato ocorre devido a fina
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camada de peptidoglicano na parede celular, podendo ser isolados Gram-negativos,
Gram-positivos ou até mesmo, Gram-variaveis (SILVEIRA; SOUZA; ALBINI, 2010).
Os achados citologicos oriundos dessa proliferacdo caracterizam se por
apresentar predominio de células superficiais, as bactérias encontram se dispersas
por sobre as células como se fosse poeira, acumulando se na superficie celular e em
suas bordas, obscurecendo as, e essas células recebem a denominagéo de clue cell.

A seguir na Figura 12, células cobertas pelos microrganismos.

Figura 12 - Clue cells.

Fonte: Lima, 2012, pg. 39.

4.2 TRICHOMONAS VAGINALIS

Protozoario exclusivamente humano, anaerdbio facultativo, flagelado,
unicelular e provido de grande mobilidade. Seu crescimento e movimentacdo sao
suprimidos no pH vaginal normal e a principal via de contaminacdo € por contato
sexual, secrec¢des, roupas intimas, toalhas Umidas ou objetos contaminados
(CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2014). Nos esfregacos citoldgicos as alteracdes
sugestivas de Trichomonas vaginalis (FIGURA 13), diminuicdo dos lactobacilos,
processo inflamatdrio intenso, os protozoarios aparecem ovais ou arredondados,

nacleo excéntrico, borrado e pouco definido.
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Figura 13 — Trichomonas vaginalis (flechas).

Fonte: Lima, 2012, pg. 43.

4.3 CANDIDA SPP

O mais comum agente flungico patogénicos observados nos 6rgdos genitais
femininos, a Candida spp. (FIGURA 14), podem se proliferar em casos de diabetes,
gravidez e uso de antibidtico e agentes que alteram a flora vaginal. A infeccéo pode
causar uma descarga vaginal espessa e leitosa associada a intensa coceira e
desconforto. Aparecem em duas formas em esfregacos: a forma de leveduras e a
forma do fungo (pseudo-hifas). As leveduras aparecem como pequenos,
encapsulados, organismos redondos ou ovais. Os esporos de fungos podem ser
intracelulares e localizado dentro do citoplasma de células epiteliais escamosas, em
gue também podem se multiplicar (KOSS; MELAMED, 2006). A principal fonte de
infeccdo por esse fundo € o trato gastrointestinal, através de transmissédo enddgena,
da regido anal e perianal para a vagina. Como a cérvice e a vagina apresentam
ecossistema complexos, a simples presenca de leveduras no esfregaco citolégico ndo
indica doencga, sendo assim, o esfregaco citologico pode ndo apresentar alteracdes
inflamatorias nas células escamosas (CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2014).
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Figura 14 — Pseudo-hifas e esporos de Candida spp.

.

Fonte: Koss, Melamed, 2006, pg. 268

4.4 CHLAMYDIA TRACHOMATIS

Os organismos sao parasitas intracelulares obrigatérios e sao transmitidos por
contato pessoal. Estes pequenos microrganismos gram-negativos sao os agentes de
uma variedade de disturbios inflamatérios agudos e crénicos tais como conjuntivite,
tracoma, linfogranuloma venéreo, uretrite inespecifica, salpingite, vaginite e cervicites.

No citoplasma das células escamosas, células metaplasicas e endocervicais, 0
microrganismo forma pequenos corpos cocoéides cercados por estreitas zonas claras.
Nas fases posteriores da infec¢do séo visualizados multiplos vacuolos com inclusdes
eosinofilica (KOSS; MELAMED, 2006). Na Figura 15, célula gigante multinucleada,

com varias inclusdes citoplasmaticas.
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Figura 15 — Célula gigante infectada com Chlamydia trachomantis.

Fonte: Koss, Melamed, 2006, pg. 267.

4.5 ACTINOMYCES SPP

Esta bactéria é geralmente associada ao uso de DIU, numa frequéncia
aproximada de 10%. No esfregaco, esses microrganismos se apresentam como
estruturas filamentosas, ramificadas em angulo agudo, basofilicas. Os filamentos se
irradiam a partir de um centro denso e escuro (LIMA, 2012). Embora na maioria dos
casos, a infec¢do por Actinomyces spp. (FIGURA 16), seja inofensivo para o paciente,
existem varios casos documentados de doenca inflamatéria pélvica ocorrendo
principalmente em mulheres cujo DIU néo foi alterado por 3 ou mais anos (KOSS;
MELAMED, 2006).
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Figura 16 - Actinomyces spp. (flecha).

I
e

Fonte: Koss, Melamed, 2006, pg. 266.

4.6 HERPES VIRUS

E um virus que determina lesées cutaneas e mucosas sob a forma de papulas
ou vesiculas que se rompem nha sua evolugédo, com consequente desenvolvimento de
erosdes. As alteracBes ocorrem nas células escamosas parabasais, metaplasicas
imaturas e endocervicais (LIMA, 2012). Provocam inicialmente citomegalia (aumento
da célula como um todo) e cariomegalia (aumento nuclear). Depois o0 nulcleo adquire
um aspecto fosco, devido a alteragBes da estrutura cromatinica. A cromatina restante
se amolda contra o folheto interno da membrana nuclear, determinando o
espessamento da borda nuclear, também ocorre multinucleagdo com amoldamento
nuclear e as vezes inclusdes intranucleares. O citoplasma das células acometidas é
denso, opaco, devido a alteracdes do citoesqueleto e a necrose por coagulacdo
(CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2014). Na Figura 17 pode se observar células

apresentando amoldamentos nuclear.
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Figura 17 - Células com amoldamento nuclear.
L

Fonte: Koss, Melamed, 2006, pg. 270.

5 PROCESSOS INFECCIOSOS NO EPITELIO ATROFICO

Uma grande variedade de microrganismos pode infectar o trato genital
feminino, Candida, Trichomonas e Gardnerella, sdo extremamente comuns podendo
causar desconforto significativos sem sequelas sérias. Algumas sdo causas
importantes de infertilidade feminina e outras ainda estdo implicadas em partos pré-
termo (KUMAR, et al., 2010). Em mulheres menopausadas, onde o pH vaginal se
eleva naturalmente devido ao hipoestrogenismo a prevaléncia de infeccdes é maior e
controversa, uma vez que inumeras mulheres sédo assintomaticas (WANDERLEY, et
al., 2001). Vulvovaginites incluem manifestacdes infecciosas e/ou inflamatérias do
trato geniturinario, ja as cervicites sdo também alteracdes inflamatorias ou infecciosas,
porém da cérvice uterina (POSSER, et al., 2015).

Os lactobacilos séo os principais componentes da flora vaginal normal, sao
produtores de acido lactico e peroxido de hidrogénio a partir de fermentagcdo de
carboidratos, como por exemplo glicogénio, reduzindo o pH vaginal entre 3,5 e 4,5
impedindo colonizacdo de microrganismos externos causadores de doencas (LEITE;
ARAUJO, 2011).

A vaginose bacteriana (VB) € caracterizada microbiologicamente por uma
mudanca na flora vaginal, na qual a flora dominante composta por lactobacilos é
substituida por outra mista. Incluindo Gardnerella vaginalis, entre outras bactérias
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associadas (WANDERLEY, et al., 2001). A proliferagdo dessas bactérias pouco
frequentes na flora vaginal normal, determina a reducéo acentuada dos Lactobacillus
de Doderlein e elevacao do pH vaginal acima de 4,5, propiciando o surgimento dos
sintomas de VB (ADAD, et al. 2001).

Na pré-puberdade e na pds-menopausa o epitélio atréfico, possui pH normal
de superficie de 6,0 — 8,09, ndo € surpresa que a porcentagem de resultados positivos
para VB seja elevada, embora muitos casos, sejam assintomaticos (WANDERLEY, et
al., 2001).

A sintomatologia da VB, que por vezes pode estar ausente, nas pacientes
caracteriza se por secre¢Oes vaginais, finas, verde-acinzentadas, com odor
desagradavel (peixe), com auséncia de prurido, queimacao ou sintomas urinarios, nao
provocando altera¢cfes mais significativas no colo, vagina ou vulva, uma vez que, nao
provocam processos inflamatérios (CONSOLARO; MARIA-ENGLER, 2014 e KUMAR,
et al., 2010).

No estudo de Dall’Alba e Jaskulski, 2014, que teve por objetivo verificar a
prevaléncia de VB relacionada a faixa etaria, obtiveram como resultado positivo 61%
das mulheres na faixa etaria de 41-50 anos, os autores acham resultados conflitantes
de demais estudos, onde essa faixa etéria seria de menor incidéncia para VB. Mas a
literatura segundo Cardoso et al., 2000 relata em seus estudos que mulheres na
menopausa produzem menos glicogénio, consequentemente diminuindo lactobacilos
e aumentando o pH, tornando o ambiente favoravel a VB. Associa-se outros fatores
para VB, como atividade sexual, fatores socioecondmicos, idade, falta de educagéo
sexual adequada, grau de escolaridade, nUmeros de parceiros e maus habitos de
higiene, que geram mais conflitos de resultados entre o grupo de mulheres
menopausadas, ja que a maioria ndo se encontra nessas classes de risco, tornando
a hipoestrogenizacao o fator mais aceitavel (DALL’ALBA; JASKULSKI, 2014).

A candidiase vulvovaginal (CVV) é uma patologia ocasionada pelo crescimento
anormal de fungos do tipo levedura no trato genital feminino, causado especialmente
pela Candida, um fungo comensal que habita a mucosa vaginal. Muitas vezes
assintomatica, sua proliferacéo torna-se patogénica quando o sitio de colonizacao do
hospedeiro passa a ser favoravel, através de uma perturbagé@o no ecossistema como
Diabetes mellitus, gravidez, diminuicdo da imunidade (CONSOLARO; MARIA-
ENGLER, 2014 e KUMAR, et al., 2010).
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A infecgéo caracteriza se por prurido, ardor, dispareumia e corrimento vaginal
em grumos, ardor ao urinar e sensa¢ao de queimadura, 0s sintomas se intensificam
no periodo pré-menstrual (LEITE, 2010). CVV apresenta dependéncia hormonal e é
comum em mulheres na menarca e rara nas mulheres pds-menopausa, essa
dependéncia é favorecida quando o teor de glicogénio do meio vaginal esta elevado,
0 que diminui o pH e proporciona um meio para proliferagéo do fungo, disponibilizando
substrato nutritivo para isso. O estudo de Mota et al. 2012, constatou através de
bacterioscopia que a Candida spp., foi o 2° agente causador de infec¢des vaginais, no
grupo etario acima dos 40 anos também foi constatado resultados positivos, entretanto
o0 estudo nédo apresentou relagdes para seus resultados a esse grupo.

Como dito anteriormente, mulheres na menopausa apresentam epitélio atrofico
devido a baixa ou ausente estrogenizacao, diminuicdo da producédo de glicogénio que
é fator primordial para o desenvolvimento de Candidiase, a falta de estudos para
elucidar o que ocasionou a CVV nessas mulheres no estudo de Mota et al. 2012, e
guais os fatores que contribuem para o desenvolvimento de CVV como os estudados
por (ROSA, RUMEL, 2004), que nao contemplou a faixa etaria de mulheres
menopausadas. Dificultam a compressao desta patologia. Segundo o estudo de
Dall’Alba e Jaskulski, 2014, as mulheres entre 41 e 50 anos apresentaram as maiores
prevaléncias de VB, enquanto a infeccédo por Candida spp., foi mais prevalente entre
mulheres com menos de 20 anos. O epitélio atrofico, apesar de sua suscetibilidade a
infeccdes, esta menos propenso a CVV, entretanto a Candida spp., pode promover
um meio para que outros microrganismos se proliferem, diminuindo o glicogénio
disponivel, concomitantemente a diminuicdo de Lactobacillus que protegem a mucosa
vaginal.

A infeccdo por Chlamidia trachomantis tem sido considerada uma das
principais causas de doencas sexualmente transmissiveis. Existe uma diversidade de
guadros clinicos causados por ela que vai desde uma doenca inflamatéria pélvica com
esterilidade até complicacbes ectépicas (MEDEIROS, et al.,, 2007). Geralmente
assintomaticas as infeccdes por Chlamidia trachomantis, entretanto quando
conseguem atingir o trato genital superior, pode provocar sangramento uterino
irregular, desconforto pélvico ou dor abdominal e podem resultar em infertilidade
tubaria ou gravidez ectépica (CONSOLARO, MARIA-ENGLER, 2014). Umas das
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DST’s mais frequentes no mundo, sua transmissao acontece por meio de parceiros
com uretrite, prostatite ou epididimite.

A cervicites e vulvovaginite provocadas por Trichomonas vaginalis sdo bem
frequentes, parasitando mais a genitélia feminina que a masculina. A tricomoniase €
essencialmente sexual, devendo realizar o tratamento em ambos os parceiros. Nao
h& impedimento para o flagelado sobreviver em meio &cido, no entanto, a transudacéo
inflamatéria das paredes vaginais eleva o pH para 6,7 a 7,5, e neste meio alcalino,
pode surgir variada flora bacteriana patogénica, inclusive anaerdbica, estabelecendo-
se a vaginose bacteriana associada, que libera as aminas com odor fétido, além de
provocar as bolhas na descarga vaginal purulenta.

O epitélio atrofico, por sua condicdo de sensibilidade e fragilidade, tende a
sofrer ataques de microrganismos, tornando se suscetivel, apesar das alteracdes
hormonais e outros fatores serem determinantes para o acometimento das pacientes,
a pratica sexual sem preservativo continua sendo um agravante para esse grupo de
mulher, uma vez que néo ha a preocupacdo com uma gestacao, esquecendo se das
DST’s. Nesse grupo entram a Chlamydia trachomantis, Trichomonas vaginalis, Herpes
virus e até mesmo o HPV, como agentes patdgenos transmitidos pelo ato sexual.
Podem ser assintomaticos e persistirem por anos, mas devido a fragilidade do epitélio,
contribuem para processos infecciosos mais agressivos, provocar lesées e permitir a
instalacéo do HPV, fator precursor para o desenvolvimento de lesdes neoplasicas e

possiveis carcinomas.
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CONCLUSAO

O epitélio vaginal, colo uterino e do trato urinario sdo formados por células
diferenciaveis e influenciadas pelos niveis hormonais femininos. A introducdo da
investigacdo citologica, permitiu identificar alteracdes celulares, conforme o ciclo
hormonal. As alteracdes nos niveis de estrogénio e progesterona sao caracteristicas
constantes da vida de uma mulher e refletem se em seus esfregacos.

O epitélio atrofico, em decorréncia da baixa ou auséncia de quantidades
hormonais no organismo, torna se suscetivel a alteragdes reativas, decorrentes de
processos infecciosos e a alteracdes neoplasicas.

Microrganismos como Gardnerella vaginalis, Trichomona vaginalis, entre
outras sao as responsaveis por causar infeccfes e mal-estar nas mulheres. Mulheres
na menopausa apresentam uma maior suscetibilidade a esse patdgenos, devido a
baixa estrogenizacao, tornando o epitélio mais seco, fragil, apresentando um ambiente
favoravel a proliferacdo de microrganismos. Apesar da fragilidade o epitélio se torna
mais resistente a Candidiase, 0 que ndo explica como ocorrem casos dessa patologia
em mulheres menopausadas. A falta de estudos mais aprofundados que estabelecam
essas relacdes, sdo o empecilho para o diagndéstico correto, uma vez que, muitas sdo
assintomaticas. Este é outro fator que deve ser levado em consideracéo, o fato de ser
assintomatica, diminui as consultas médicas, e o fato de ndo poder mais gestar, faz
com que muitas mulheres ndo procurem auxilio médico muito menos preservativos
apesar de ndo cessarem as atividades sexuais. E, como ja mencionado, o epitélio
atrofico presente na menopausa, eleva o risco para essas mulheres, pois podem
propiciar as DST’s e até mesmo lesdes precursoras de carcinoma, que podem levar
anos para seus surgimentos.

A falta de estudos mais aprofundados sobre o tema, grupos de estudos
controlados e maiores para que se estabeleca, mas corretamente os fatores de riscos
para esse grupo de mulheres, fazem se necessarios, ja que as Vaginoses e Cervicites
estdo entre as queixas mais comuns entre as mulheres, acarretando em gastos com
medicamentos topicos, que em muitos casos Sao apenas paliativos e essas continuam

suscetiveis a novas infec¢oes.
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