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RESUMO

Este estudo teve como objetivo rever a pratica do diagndstico imediato por coloracdo de Gram em
esfregacos vaginais na pratica ginecolégica. A importancia é relatada pela melhor caracterizagdao dos
microrganismos presentes no conteudo vaginal, para melhor compreensdao dos processos de saude e
doenca da mulher, bem como a busca por melhores diagnésticos e tratamento. Para isso, foram descritos
0s processos acerca do cenario no ensino médico em ginecologia e as novas perspectivas para melhor
atender a populagdo, de forma dindmica e humanizada. Contudo, mediante as constantes mudancas no
ambito da saude, é de fundamental importancia que o médico seja muito bem capacitado e atue a fim de
promover a salde e o bem-estar de seus pacientes, utilizando recursos apreendidos no decorrer de sua
formacdo para melhor atender a populacao.
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VAGINAL BACTERIOSCOPY BY GRAM STAINING: FROM THE MEDICAL EDUCATION TO THE CLINICAL-
LABORATORY PRACTICES IN GYNECOLOGY ROUTINE

ABSTRACT

The aims of this study was to review the practical of the immediate vaginal diagnosis by Gram staining in
the gynecological practice. The elucidation and characterization of the vaginal microorganisms is important
for providing a better understanding of the women’s health and diseases, as well as the search for
adequate diagnosis and treatment. Here we described the processes about the approaches in gynecological
medical education scenery and its new perspectives in a dynamic and humanized way. However, due the
constant changes in the health field, it is fundamentally important that the physicians and the
multidisciplinary team are well trained to promote welfare of the patients, using the leaned resources
acquired from their formation to better attend the population.
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INTRODUGAO

A acdo de ensinar é um caracterizador
distintivo do docente, que ao longo do tempo,
contextualiza-se em diferentes formas. As
concepgdes histéricas e conceituais acerca do
ensino remetem a um perfil que se estende sobre

interpretagdbes de um determinado estudo,
analises e as langa sobre o cotidiano™.

O curriculo do curso de medicina é
dotado de disciplinas que possibilitam ao aluno
ter conhecimento da morfofisiologia humana,
patologia, saude publica e entre outras que

a questdo ensinar, natureza e construgdo do
conhecimento profissional. Tendo como base o
fato de que o ensino tedrico é um elemento
fundamental para a formacdo discente, esta
ferramenta atua como um guia para

através do ensino tedrico-pratico colaboram sua
formagdao. Um fator imprescindivel para a
formacdo do médico é a pratica realizada em
laboratdrios e no internato, onde o académico
em medicina realiza atividades rotativas entre as
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seis grandes areas de aprendizado no ensino
médico’.

Mediante a intensa atividade dos
académicos e preceptores no internato rotatério
alguns conceitos basicos podem ser perdidos ou
substituidos ao longo do tempo diante de uma
possivel intervengao clinica mais pratica para um
determinado caso. Na clinica ginecolégica, por
exemplo, muitos casos sdo avaliados apenas nos
aspectos clinico e do histdrico apresentado pela
paciente®. O exame laboratorial para diagndstico
microbioldgico das infeccbes do trato genital
feminino tem como finalidade confirmar a
suspeita clinica sobre uma determinada condicdo
fisiopatoldgica®, porém esta pratica nem sempre
é utilizada na rotina médica.

A importancia da pratica do teste
microbiolégico durante o exame clinico
ginecoldgico pode ser um meio para melhores
conclusdes sobre os processos de saude e doenca
da mulher, sendo esta uma atividade que, por
meio do incentivo do corpo docente, vincula esta
pratica a uma perspectiva mais eficaz no
processo de ensino-aprendizagem, colaborando
ainda na precisdo do diagndstico clinico.
Portanto, este trabalho teve como objetivo
relacionar a importancia do ensino médico em
ginecologia com a pratica da bacterioscopia
vaginal por coloragdo de Gram na rotina em
ginecologia.

METODOS

O estudo foi realizado por meio de
revisdo da literatura para verificar o processo de
ensino tedrico-pratico em ginecologia e a
viabilidade desta pratica na rotina de ginecologia,
do ensino a pratica ambulatorial. A busca foi
realizada a partir de artigos cientificos publicados
e disponiveis em texto completo, em lingua
portuguesa ou inglesa, indexados nas bases de
dados: Medline, Web of Science, SciELO e Google
Académico. Nao houve distingdo para o tipo de
estudo realizado, podendo assim englobar artigos
mais atuais da literatura na de revisdo, ensaios
clinicos randomizados ou ndo, coortes e estudos
de cortes transversais, sendo priorizadas as
publicagBes mais atuais. Os descritores utilizados
na busca foram: ensino médico, ginecologia,
bacterioscopia, coloracdao de Gram.

As laminas apresentadas neste estudo
para a caracterizacdo dos achados citoldgicos e
microbioldgicos foram cedidas pelo Ambulatorio
de Infec¢bes Genitais Femininas do Hospital da
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Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti — Centro
de Atencdo Integral a Saude da Mulher (CAISM),
da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). As amostras para as laminas foram
coletadas em um estudo anterior sobre infec¢des
e disbioses vaginais, seguindo as normas e
exigéncias do Comité de Etica e Pesquisa (CAAE
ne 60648016.8.0000.5404), conforme a
metodologia abaixo descrita.

O conteddo foi coletado na parede
vaginal com cotonete estéril e realizado um
esfregaco amplo na lamina. Os esfregacos foram
deixados para secar por 15 minutos em
temperatura ambiente, seguindo as seguintes
etapas de adicdo dos corantes e lavagens:

e Violenta de cristal por um
minuto, lavando com agua apds o
tempo de fixacdo até retirar todo
excesso de corante sobre o
esfregaco;

e Lugol por um minuto, lavando
com agua apdés o tempo de
fixacdo até retirar todo excesso
de corante sobre o esfregaco;

e Alcool 90° por 10 seg, lavando
com agua e;

e Safranina por 1 min, lavando com
agua até retirar todo excesso de
corante sobre o esfregaco,
secando ao final com papel filtro.

As laminas coradas pela técnica de
coloracdo de GRAM foram interpretadas em
microscépio Optico, no aumento de 1000x em
6leo de imersao.

RESULTADOS
Ensino de ginecologia

A Ginecologia e Obstetricia é considerada
pelas Diretrizes Nacionais de Ensino como uma
das grandes areas de aprendizado ensino médico,
sendo parte do curriculo do curso de medicina
durante o internato rotatério>®.

Décadas atrds o aprendizado de
Ginecologia e Obstetricia era baseado no
aprendizado de poucos e grandes mestres, que
dominavam o conhecimento de forma
abrangente. O contato do aluno com o professor
era intenso e geralmente ocorria a beira dos
leitos’. Hoje, os académicos de medicina
percorrem durante sua formacgao por diferentes
ambientes para exercer o treinamento das
habilidades médicas, passando por ambulatdrios,
enfermarias, unidades basicas de salde, clinicas e
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hospitais. Devido a superespecializacdo dos
professores dentre as diversas especialidades e
subespecialidades, os alunos sdao expostos a
condutas e exemplos de docentes ou preceptores
diversos, por vezes carentes de uma visdo mais
abrangente do cuidado a mulher e deslocados da
realidade na qual a paciente estd inserida’®.

Com a finalidade de formatar as
habilidades e competéncias na especialidade de
Ginecologia e Obstetricia tem sido realizada por
sucessivas ComissOes de Ensino e Avaliagdo da
Federacdo Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), desde o
ano de 2001, aproximadamente, por meio da
formacdo do Conteddo Programatico da
Residéncia Médica encaminhado pela FEBRASGO
para a Comissdo Nacional de Residéncia Médica.
A determinacdo dos Programas de Residéncia
Médica em Ginecologia e Obstetricia deve
possibilitar a capacitacdo do médico residente em
Obstetricia e Ginecologia a promover a saude,
prevenir, diagnosticar e tratar as afeccoes
relacionadas a mulher em seus diversos niveis de
complexidade, nas diferentes fases da vida, bem
como desenvolver habilidades, raciocinio clinico,
possibilitando uma visdo mais critica sobre as
diversas adreas de atuacdo do médico
ginecologista e obstetra®.

Mediante o intuito a formagdo de um
médico mais generalista com visdo mais ampla
sobre os processos de saude e doenga do
individuo e da populac¢do, o ensino médico torna-
se cada vez mais semelhante entre os planos de
ensino nas instituicdes médicas®®. O ensino de
ginecologia permite ao académico de medicina
ter o aprendizado que compreende desde a
morfologia e metabolismo genital feminino como
0s processos patolégicos do trato genital superior
e inferior’. A compreens3o tedrica reproduzida
na pratica ambulatorial, cirdrgica e clinica
colabora para o melhor entendimento da
fisiologia feminina e fundamentagdo do
diagndstico, prognostico e tratamento.

O conhecimento acerca das infecgdes e
disbioses vaginais, integra o curriculo nos anos
iniciais da formacdo médica e mais
especificamente nos internato onde o aluno
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podera integrar os conhecimentos tedricos a
pratica em ambulatérios de ginecologia®.
Mediante a proposta curricular de cada
instituicdo, baseada nas diretrizes nacionais,
torna-se cada vez mais importante que a pratica
em ginecologia possa integrar os conhecimentos
clinico-laboratoriais aos discentes, fazendo com
que aguce ainda mais o perfil investigativo dos
alunos e assim poder promover a melhor
resolucdo de casos dentre os diversos
ambulatdérios em ginecologia, especialmente em
infeccbes genitais femininas o qual a pratica
laboratorial para o diagndstico é bastante simples
e acessivel.

A formacdo médica fundamentada no
ensino pratico concomitante com uma base
solida tedrica é a esséncia para a inser¢do de um
médico capacitado para atender a populacdo. Na
pratica ginecoldgica e obstétrica é fundamental
qgue o médico esteja preparado e
constantemente atualizado para atender da
melhor maneira suas pacientes por meio da
clinica médica bem estruturada para se aplicar a
pratica, oferecendo assim um servico eficaz e
humanizado.

Diagndstico microbioldgico em ginecologia

O microambiente vaginal pode influenciar
direta ou indiretamente a mucosa vaginal,
favorecendo ou dificultando a aquisicdo de novas
infeccbes como  Candidiases, virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), Tricomoniase,
entre outras. A instabilidade do ecossistema
vaginal é um fator bastante conhecido pela
clinica ginecolégica e sua variacdo pode ser
decorrente de diversos fatores, sejam eles
fisiolégicos ou externos. A microbiota vaginal é
formada por diversos microrganismos,
basicamente composta por espécies de
lactobacilos (Figura 1), que promovem um
equilibrio do microambiente local, sendo este
mantido por complexas intera¢cdes entre a
microbiota normal, os produtos metabdlicos
microbianos, o estado hormonal e a resposta
imune do hospedeiro™.
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Figura 1. Esfregaco vaginal por coloracdo de Gram sem

intermedidrias e superficiais integras do epitélio vaginal (setas verde e vermelha) e predominancia de
lactobacilos (seta azul). Auséncia de lise intensa celular, processo inflamatério e agentes patoldgicos.
Microscopia dptica com aumento de 1000x. Fonte: Ambulatdrio de InfecgGes Genitais Femininas — CAISM-
UNICAMP.

Durante a anamnese, de modo geral, o
médico ginecologista utiliza-se do histdrico
relatado pela paciente e do diagndstico clinico
para fundamentar a clinica e o prognéstico™.
Para uma paciente que chega ao ambulatério
médico com queixas de corrimento vaginal, por
exemplo, em muitos casos o médico responsavel
apenas remete as caracteristicas do corrimento e
do aspecto morfolégico da paciente ao
diagndstico clinico, sem a devida comprovagao
do tipo de microrganismo causador do
corrimento, apenas utilizando a microscopia e
cultura em casos recorrentes para a confirmacgao
do agente causador.

O diagndstico microbioldgico na pratica
de ginecologia esta relacionado a deteccdo do
agente patogénico para conclusdo sobre
determinada clinica de uma paciente, tomando
como base a etiologia, clinica e progndstico a fim
de um tratamento mais eficaz'>. Entre as
possiveis e acessiveis formas de analisar dentro
de clinicas e ambulatdrios, a microscopia basica
pode colaborar para a comprovacao de uma
patologia ginecoldgica. Uma simples coleta para
coloracdo de Gram, por exemplo, é capaz de
comprovar a etiologia para um descontrole
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infeccOes ou disbioses vaginais. Presenca de células

fisiolégico que acarreta em um corrimento
vaginal.

A morfologia das bactérias pode ser
observada por meio de coloracdo de Gram que
divide as bactérias em dois grupos: Gram-
positivas e Gram-negativas. A reagdo das
bactérias a técnica de Gram expressa diferentes
caracteristicas, de modo especial no que diz
respeito a composicdo quimica, estrutura,
permeabilidade da parede celular, fisiologia,
metabolismo e patogenicidade™**. Contudo, a
coloragdo de Gram ¢é aplicavel na pratica
ginecoldgica para compreensdo dos processos
fisiolégicos cervicovaginais e as interacGes dos
microrganismos presentes.

Na pratica clinica, o diagndstico da VB é
mundialmente feito por meio do método de
Amsel et al.’®, o qual preconiza que para o
diagndstico de VB é necessdria a presenca de
pelo menos trés dos seguintes critérios: presenca
de um corrimento vaginal fino e homogéneo; pH
vaginal > 4,5; teste de wiff positivo (liberagdo de
um odor de “peixe” caracteristico ao se adicionar
gotas de KOH 10% a uma fragdo do conteldo
vaginal) e a identificacdo das chamadas “clue
cells” ou células indicadoras no exame
microscépico a fresco do conteudo vaginal, a qual
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pode ser definida como células epiteliais microrganismos responsaveis pela VB, bem como
recobertas por bactérias. Ainda, a VB pode ser diferenciar uma vaginose bacteriano do tipo 1 e
caracterizada por meio de pontuacdes pelos do tipo 2 (Mobiluncus) (Figura 2).

critérios de Nugent™®. A partir da coloracdo de
Gram ¢é possivel diagnosticar a presenca de

Figura 2. Esfregacos vaginais por coloracdao de Gram com diagndsticos de vaginose bactéria no tipo | e tipo
IIl. Figura 2-A mostra os achados microbioldgicos para a caracterizagdo de vaginose bacteriana do tipo | se
dao pela predominancia de cocobacilos gram-positivos e gram-negativos (* no campo menor destacado),
presencga de clue-cells (seta azul), auséncia de processo inflamatério e poucos ou nenhum lactobacilo.
Figura 2-B mostra a vaginose bacteriana do tipo Il no esfregaco vaginal com presenca de Mobiluncus (+ no
campo menor destacado) que sdo facilmente diferenciados pela sua morfologia de bacilo curvo gram-
negativo, juntamente com cocobacilos gram-positivos e negativos. Microscopia dptica com aumento de
1000x. Fonte: Ambulatério de Infec¢des Genitais Femininas — CAISM-UNICAMP.
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A coloracdo de Gram é uma ferramenta
fundamental para o diagndstico microbioldgico,
de facil confeccdo e interpretacdo, podendo ser
executado por médicos, académicos de medicina
e outros profissionais da saude’. Dentre outras
infeccdes e descontroles da microbiota vaginal
normal, a candidiase vaginal e vaginose citolitica
(Figura 3), também podem ser facilmente
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confundidas uma vez que o médico baseia-se
apenas na clinica e ndo verifica o aspecto
microbioldgico. A verificacdo do tipo de flora que
compode o trato vaginal, a presenca de processo
inflamatdrio e os agentes patoldgicos, por meio
da confecgdo de laminas coradas pela técnica de
Gram, podem instituir um progndstico eficaz™®.

T .~ 2A TN
itolitica. Nas figuras 3-A e 3-B (# no campo

menor destacado) é possivel verificar a presenca de blastosporos de Candida sp. e a presenga de
polimorfonucleares (seta azul em 3-A) e hifas de Candida sp. (seta amarela em 3B). Na figura 3-C os
achados que caracterizam a vaginose citolitica pela coloragdao de Gram se dao pela quantidade aumentada
de lactobacilos (§ no campo menor destacado) e, em 3-D (§no campo menor destacado) presenga de
nucleos nus (seta vermelha) e lise intensa do epitélio vaginal. Microscopia éptica com aumento de 1000x.
Fonte: Ambulatério de InfecgGes Genitais Femininas — CAISM-UNICAMP.

DISCUSSAO

Diante do propdsito curricular
implantado no cenario da educacdo médica, as
necessidades em atender ao sistema basico de
saude e a formagdo do profissional na area da
medicina, é fundamental que a pratica docente
seja feita de forma estruturada e dindamica,
podendo corresponder de forma adequada a
formagdo discente e as necessidades para as
areas da saude. 0] aperfeicoamento
constantemente, ndo apenas para o exercicio
pratico para o ato médico, mas também em sua
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didatica e metodologia de aula deve ser buscado.
Por meio da dinamizagdo e efetividade em sua
metodologia tedrico-pratica que o professor
podera realizar um trabalho em que os resultados
serdo claramente positivos de maneira ampla.
Seja um professor de matérias basicas ou
especificas da medicina ou preceptores, todos
devem repensar sua forma de atuac¢do docente,
cujo beneficio final serd um bom profissional para
a sociedade.

Grande parte dos atendimentos
ginecoldgicos esta relacionada as doencas e
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modificagdes morfofisioldgicas do trato genital
inferior feminino®. As possiveis interagdes
fisiolégicas ou ambientais se relacionam no
processo de saude e doenca da mulher, tendo
como um fator de defesa contra agentes
patogénicos a mucosa vaginal, células de defesa,
microrganismos presentes e outros, bem como as
modificagdes deste ambiente podem acarretam
na instalagao e desenvolvimento de
infecgdes %,

A insercdao da pratica microbiolégica em
ginecologia no ensino médico traz como
perspectiva um adendo para a formacgdo do
profissional médico, pois pode colaborar para o
melhor entendimento sobre os processos de
saude e doenga da mulher. Em muitos casos, com
a intensa atividade dos médicos preceptores nos
ambulatdrios algumas atividades basicas, como a
confecgdo de laminas para microscopia e analise
de microrganismos é simplesmente substituida
apenas pelo diagndstico clinico. Com o intuito a
melhores diagndsticos e tratamentos, a aplicacao
da técnica de Gram nos ambulatérios de
genecologia pode acarretar diagndsticos mais
fundamentados e precisos, como podemos
verificar que, a partir da andlise microbioldgica
por coloragdo de Gram (Figura 1) é possivel
distinguir infeccdes e disbioses vaginais que
podem ser confundidas apenas pela clinica e
queixas referidas pelas pacientes.

A prética ginecolégica no internato dos
cursos de medicina é dada em um determinado
periodo onde os académicos passam por clinicas,
hospitais, unidades basicas de saude, podendo
exercer a pratica médica apreendida no decorrer
do curso®®?. A ideia de implantar o diagnéstico
microbioldgico dentro do ensino médico, em
ambulatodrios de infec¢des ginecoldgicas, acarreta
possibilidades de acrescentar conceitos basicos
obtidos no inicio da graduagdo para a vida
profissional. A simplicidade da técnica de Gram,
por exemplo, pode atuar como uma ferramenta
complementar para o diagndstico clinico
laboratorial, podendo ser executada e aferida
logo apds a coleta da secre¢do vaginal, pelos
académicos.

A institucionalizacdo do preparo de
laminas para andlise microbioldgica, na pratica
ginecoldgica, pode ser incentivada pelos
preceptores a fim de promover a aplicacao desta
técnica no cotidiano da clinica médica. Quando o
aluno é capaz de visualizar o tipo de flora ao
microscopio, bem como a patologia conferida na
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clinica, o diagndstico torna-se mais preciso,
viabilizando o tratamento adequando para a
paciente. Contudo, o diagndstico microbiolégico
por coloragao de Gram remete a uma perspectiva
simples de execu¢gdo e de fundamental
importancia para a ginecologia.

Conclusao

Mediante novas perspectivas e
necessidades da populacdo para um sistema de
salde mais dinamico e humanizado, o curso de
medicina vem se adequando para melhor atender
a populagdo. A visdo para a formagdao médica
mais generalista, inserindo o aluno em praticas
médicas que, muitas vezes precoce, pode
acarretar perdas de fundamentos tedricos que
infelizmente sdo perdidos ao longo dos anos de
sua formac3o. E de fundamental importancia que
o0 médico em formacdo seja munido de bases
tedrico-praticas bem consolidadas para
corresponder as necessidades da populacdo. A
pratica ginecolégica deve ser mantida por
preceitos que promovam a saude, prevengdo e
cuidados a mulher. A importancia da pratica
microbiolégica na clinica ginecoldgica, por
coloragdo de Gram em esfregagos vaginais, para
melhores diagndsticos de infecgdes genitais
possibilita ao académico uma  melhor
compreens3ao sobre os processos de saude e
doenca acerca das patologias cervicovaginais,
devendo ser incentivada esta pratica pelos
preceptores, pois a partir deste diagndstico
imediato o tratamento é mais direcionado,
possibilitando um atendimento mais cuidadoso e
eficaz.
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