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Resumo

As infec¢des genitais femininas decorrem da presenca de determinados agentes
patogénicos associados a fatores diversos como alteragdes hormonais, desequilibrio
imunoldgico, entre outros. A fase climatérica da vida feminina cursa com muitos destes
fatores que podem predispor a mulher a estas infeccdes. Desta maneira, 0 objetivo
deste trabalho foi avaliar a prevaléncia de infeccdes causadas Candida sp.,
Trichomonas vaginalis, Gardnerella vaginalis e Chlamydia trachomatis em mulheres
climatéricas (com idade superior a 40 anos) e nao climatéricas (com idade inferior a 40
anos) em um laboratério ambulatorial de Londrina/PR. Foram levantados 571 prontuarios
de mulheres que realizaram concomitantemente os exames bacteriscopicos de Gram,
citologia oncética cervico-vaginal e exame a fresco e eventualmente o exame para
chlamydia. Das 437 (76,6%) mulheres nao climatéricas, 64 (14,6%), 1 (0,2%) e 134
(30,7%) foram positivas para Candida sp., T. vaginalis e G. vaginalis pela coloragédo
de Gram e 35 (8,0%), 4 (0,9%) e 70 (16,0%) pela coloragéo de Papanicolau,
respectivamente. Das 134 (23,4%) mulheres climatéricas, foram positivas 13 (9,7%),
0 (0%) e 36 (26,9%) e 12 (9,0%), 2 (1,5%) e 20 (14,9%) pela coloracéo de Gram e
Papanicolau, respectivamente. Pelo exame a fresco, 61 (14%) mulheres néo climatéricas
foram positivas para Candida sp. e nenhuma para T. vaginalis, enquanto que 14
(10,4%) mulheres climatéricas foram positivas para Candida sp. e 2 (1,5%) para T.
vaginalis. A prevaléncia de vaginose bacteriana segundo o escore de Nugent ocorreu
em 66 (15,1%) das mulheres ndo climatéricas e 24 (17,9%) das climatéricas. Na
investigacéo isolada de infecgdo por Chlamydia trachomatis, 23% das mulheres néo
climatéricas e 24% das mulheres climatéricas foram positivas. Os resultados
encontrados ndo demonstraram diferencas significativas na prevaléncia de infecgao
por nenhum dos agentes estudados entre os grupos. Contudo, a coloragéo por Gram
demonstrou-se significativamente mais eficiente para a evidenciagdo de G. vaginalis
do que a coloragdo de Papanicolau neste estudo.

Palavras-chave: Mulheres climatéricas. Mulheres ndo climatéricas. Vaginites.
Vaginose bacteriana. Clamidia.

Abstract

The female genital infections can happen due to the presence of some pathogenic
agents associated to different factors as hormonal changes, immunological disorders,
among others. The women’s climateric period carries on various of these factors that
can make this population more susceptible to these infections. Thus, the aim of this
paper was to evaluate the prevalence of infections caused by Candida sp., Trichomonas
vaginalis, Gardnerella vaginalis and Chlamydia sp. in climateric (above 40 years old)
and non climateric (below 40 years old) women in an ambulatorial clinical laboratory
of Londrina/PR. It was analized 571 reference books from women who had made
concomitantly vaginal Gram stain bacterioscopy, cervical-vaginal citology by
Papanicolau and vaginal fresh exam and those who have been eventually evaluated for
chlamydia. From 437 (76,6%) non climateric women, 64 (14,6%), 1 (0,2%) e 134
(30,7%) were positive for Candida sp., T. vaginalis and G. vaginalis in vaginal Gram
stain smears and 35 (8,0%), 4 (0,9%) and 70 (16,0%) in cervical-vaginal citology,
respectively. From 134 (23,4%) climateric women, 13 (9,7), 0 (0%) and 36 (26,9%) and
12 (9,0%), 2 (1,5%) and 20 (14,9%) were positive for Candida sp., T. vaginalis and G.
vaginalis in vaginal Gram stain smears and in cervical-vaginal citology, respectively.
By fresh exam, 61 (14,0%) non climateric women were positive for Candida sp. and
none for T. vaginalis, while 14 (10,4%) climateric women were positive for Candida sp.
and 2 (1,5%) for T. vaginalis. The prevalence of bacterial vaginosis according to the
Nugent score was observed in 66 (15,1%) non climateric women and 24 (17,9%)
climateric women. In respect to isolated investigation of Chlamydia trachomatis infection,
23% from non climateric and 24% from climateric women were positive. The results
obtained did not show significant differences in the prevalence of infections by any of
the agents studied when the groups of climateric and non climateric women were
compared. Nevertheless, Gram stain demonstrated to be significantly more efficient
for the observation of G. vaginalis than Papanicolau stain in this study.

Keywords: Climacteric women. Non climacteric women. Vaginitis. Bacterial
vaginosis,. Chlamydia.
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1 Introducéo

O microambiente vaginal possui uma complexa
populacdo, composta por bactérias aerdbias e
anaerébias, que convivem em equilibrio, em meio a
células esfoliadas, transudatos e exsudatos, conforme
estimulos enddgenos baseados nos niveis hormonais
e exbégenos como coito, uso de substancias
intravaginais, dispositivo intra-uterino, entre outros
(DONDERS et al., 2000).

O desequilibrio da flora vaginal pode ser decorrente
de fatores variados como o uso prolongado de
antibidticos, estresse ou altera¢des hormonais e podem
propiciar o desenvolvimento de bactérias, leveduras ou
protozodrios patogénicos. Estes microorganismos sao
responsaveis pela instalacdo de quadros de vaginite,
vaginose ou cervicites. Entre os principais agentes
infeciosos envolvidos nestes processos estdo a
Trichomonas vaginalis (T. vaginalis), Candida spp.,
Gardnerella vaginalis (G. vaginalis), Mobiluncus spp. e
Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) (DONDERS
et al., 2000; MITCHELL, 2004).

AT. vaginalis € um protozoario flagelado, anaerébio,
gue quando em contado com a flora vaginal causa uma
vaginite caracterizada por corrimento purulento,
amarelado e em alguns casos com odor desagradavel.
Pode ser transmitida sexualmente ou por fomites
contaminados com secrec¢f8es de pacientes com
tricomoniase (REY, 2002).

Os métodos mais utilizados para deteccédo de T.
vaginalis sdo: cultura, exame direto a fresco e o
esfregaco corado por Papanicolau. O melhor destes
métodos é a cultura. Porém, comercialmente, os
laboratoristas ndo a utilizam rotineiramente devido ao
alto custo, sendo entdo mais utilizado o exame direto
(THOMASON et al., 1988). Contudo, ja existem
pesquisas demonstrando a possibilidade de utilizacdo
do PCR amplificado para diagnosticar tricomoniase
(MADICO et al., 1998).

A Candida sp. € uma levedura com células
morfologicamente quase esféricas até ovaladas longas,
fortemente gram positivas e faz parte da microbiota
nao patogénica das mucosas vaginal e digestiva
(SOBEL, 1997). Porém, quando em desequilibrio por
estimulos quimicos ou fisicos, pode se multiplicar em
guantidade suficiente para causar um dos mais
irritantes corrimentos. Provoca corrimento espesso do
tipo “nata de leite” que geralmente é acompanhado por
coceira ou irritacdo intensa (ROSA; RUMEL, 2004).
Embora diversas espécies de Candida sp. possam
causar candidiase vaginal, a Candida albicans é
responsavel pela grande maioria dos casos de
candidiase vulvovaginal (74%) (GALLE; GIANINNI,
2004). O diagnéstico da candidiase pode ser feito por
exame direto, coloracdo pelo método de GRAM,
Papanicolau e cultura (LACAZ et al., 2002).

A bactéria G. vaginalis € um cocobacilo gram label,
frequentemente presente na microbiota vaginal.
Apresenta grande importancia ao se destacar como o
principal agente causador de vaginose bacteriana (VB),
que é caracterizada pela diminui¢do significativa ou
desaparecimento da microbiota lactica (lactobacilo ou

bacilos de Ddéderlein) e proliferacao acentuada de
bactérias anaerdbias estritas ou facultativas como a
G. vaginalis, Mobiluncus spp., Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealyticum, Prevotella spp., Porphy-
romonas spp., Bcateroides spp. e Peptostreptococcus
spp. (MARAZZO, 2004; SPIEGEL, 1991). A VB pode
nao apresentar sinais ou sintomas. Quando ocorrem,
as manifestagbes se caracterizam por um corrimento
homogéneo amarelado ou acinzentado, espesso,
aderente, com bolhas esparsas em sua superficie e
acompanhado de um odor desagradavel. N&do ha sinais
inflamatdrios, e microscopicamente, observam-se as
chamadas células-alvo ou “clue cells”, que séo células
epiteliais parasitadas pelas bactérias e que assumem
aspecto caracteristico (MURTA et al., 2000).

O diagnéstico de VB geralmente é feito utilizando-
se os critérios clinicos de Amsel et al. (1983) ou de
Nugent; Krohn e Hiller (1991) em coloracdo de Gram.
A confirmacao diagnéstica de VB segundo Amsel et
al. (1983) se da quando pelo menos trés dos seguintes
critérios estdo presentes: 1) corrimento delgado,
homogéneo; 2) pH vaginal superior a 4,5; 3) teste de
aminas positivo e 4) presenca de “clue cells”. O
gradiente de Nugent é o método mais utilizado
atualmente para a caracteri-zacao de VB e consiste
em um sistema de scores resultante da soma de
valores diferenciados que se aplicam a observacao
quantitativa de lactobacilos, G. vaginalis ou Bacteroides
spp. e bacilos Gram negativos curvos, sendo
considerado VB quando o escore final for entre 7 e 10
(em uma escala de 0 a 10). Embora estes métodos
tenham sido desenvolvidos para estabelecer VB em
gestantes, eles podem ser utilizados em mulheres
férteis, porém devem ser avaliados com cautela em
mulheres climatéricas (AMSEL et al., 1983; CAUCI et
al., 2002; NUGENT; KROHN; HILLER, 1991).

A Chlamydia tracomatis € uma bactéria intracelular
obrigatdria que possui uma parede celular semelhante
a das bactérias gram negativas, porém ndo se cora ao
gram. Existem até o momento 19 sorotipos diferentes
que podem infectar preferencialmente conjuntiva ocular,
trato urogenital ou linfonodos inguinais (LAVERDA et
al., 2000). Esta bactéria sexualmente transmissivel &
a causa mais freqliente de cervicite em mulheres e os
sintomas podem ser quase que totalmente impercepti-
veis por ndo produzir corrimento com caracteristicas
desagradaveis (GOTZ et al., 2005). Porém, ao ascender
pelo trato genital pode provocar doenca inflamatéria
pélvica, cujas consequéncias vado desde dor de baixo
ventre até infertilidade (MORRE et al., 2000; FALK;
FREDLUND; JENSEN, 2005). O diagnostico desta infecgéo
pode ser feito por cultura de raspado endocervical, imunoflu-
orescéncia direta ou sorologia (MUZZIN et al., 2001).

Por volta dos 40 anos, a mulher inicia uma fase da
vida conhecida como climatério, que se encerra aos 65
anos. Durante este periodo, comecam a ocorrer
alteracdes fisioldgicas sobre a pele, mucosas, 0ssos e
metabolismo de lipoproteinas e glicose ocasionadas pela
reduc&o nos niveis dos hormdnios circulantes estrogénio
e progesterona. As principais manifestagdes do climatério
sdo as irregularidades menstruais, 0os sintomas
vasomotores, 0S neuropsiquicos, a osteopo-rose e 0s
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fendmenos atréficos urogenitais (LIMA; GIRAO, 2003).
No aparelho genital, as alteracdes climatéricas incluem
atrofia do epitélio do introito vaginal e vulvar, adelga-
camento da mucosa com perda de rugosidade,
encurtamento e diminuicdo da elasticidade da vagina,
atrofia e diminuig&o da lubrificag&o vulvo-vaginal, redugéo
das reservas de glicogénio e, conseqlientemente,
diminuicdo do acido lactico com aumento do pH vaginal.
A vulva perde gordura no tecido subcutaneo e o epitélio
torna-se mais delgado tornando a mucosa mais
predisposta a pruridos, estenose, dispareunia e vaginites
(MELO; POMPEI, 2002; PELLEGRINI-JUNIOR, 2003).

Estas altera¢cdes, especialmente aquelas relacio-
nadas as mudancas de pH vaginal e atrofia de mucosa
podem influenciar na susceptibilidade da mulher para
desenvolver determinadas infec¢des genitais (LI et al.,
2003). Levando em consideragéo que a prevaléncia de
sintomatologia climatérica em mulheres brasileiras é
relativamente alta (cerca de 96%) (PEDRO et al.,2003),
este trabalho objetivou levantar restrospectivamente a
incidéncia de cervicite por clamidia, vaginites e VB em
mulheres climatéricas (entre 40 e 65 anos) e néo
climatéricas (entre 15 e 40 anos), para verificar a
ocorréncia ou ndo de diferengas na prevaléncia das
principais infec¢des vaginais nestas diferentes fases
da vida da mulher utilizando a idade como critério
central de classificacéo.

2 Material e Métodos

Foram levantados os prontuérios de 571 pacientes
do sexo feminino, entre 15 e 65 anos, que realizaram
concomitantemente os exames bacterioscOpico e a
fresco de secrecdo vaginal e citol6gico cervico-vaginal
de julho de 1998 a julho de 2003 em um laboratério
ambulatorial privado da cidade de Londrina-PR. Os
exames bacteriscopicos foram corados pelo método
de Gram, os citolégicos por Papanicolau e os
sedimentos dos exames a fresco foram analisados em
microscopio éptico (objetiva de 40x).

Foram considerados positivos para infec¢cédo por
Candida sp. e T. vaginalis quando a presenca do agente
era observada em pelo menos um dos trés exames.
Embora a presenca de G. vagnalis e Mobiluncus sp.
tenham sido relatadas de maneira independente para
avaliar o melhor método de evidenciagao destes agentes,

a caracterizagdo de vaginose bacteriana foi determinada
segundo o gradiente de Nugent em laminas coradas por
Gram, conforme descrito anteriormente, e considerados
positivos os resultados cujos scores foram de 7 a 10.

A detecc¢do de infecgdo por Chlamydia trachomatis
foi realizada em material de raspado endocervical por
imunofluorescéncia direta. A andlise de cervicite por
clamidia foi avaliada de forma isolada, considerando
somente os resultados daquelas pacientes em que o
exame especifico havia sido solicitado.

Todos os laudos analizados eram de pacientes que
haviam assinado um termo de consentimento
permitindo a realizagdo dos exames e a utilizagdo dos
mesmos para fins de pesquisa. Para a andlise
estatistica dos resultados foi empregado o teste t de
Student, sendo significativas as andlises com p < 0,05.

3 Resultados

Dos 571 prontuéarios analisados, 437 (76,6%) eram de
mulheres com idade entre 15 e 40 anos (ndo climatéricas)
e 134 (23,4%) com idade entre 41 e 65 anos (clima-
téricas). Nas andlises de secre¢do vaginal pela coloracéo
de Gram, foram positivas para Candida sp., T. vaginalis e
G. vaginalis, respectivamente, 64 (14,6%), 1 (0,2%) e 134
(30,7%) mulheres ndo climatéricas e 13 (9,7%), 0 (0%) e
36 (26,9%) mulheres climatéricas (Tabela 1).

Pela coloracado de Papanicolau, foram posi-tivas
para a presenca de Candida sp., T. vaginalis e G.
vaginalis, respectivamente, 35 (8%), 4 (0,9%) e 70
(16,0%) mulheres néo climatéricas e 12 (9,0%), 2
(1,5%) e 20 (14,9%) mulheres climatéricas.

Nos resultados de exame a fresco, 61 (14%)
mulheres ndo climatéricas foram positivas para Candida
sp. e nenhuma para T. vaginalis, enquanto que 14
(10,4%) mulheres climatéricas foram positivas para
Candida sp. e 2 (1,5%) para T. vaginalis (Tabela 3).

A prevaléncia de VB segundo o escore de Nugent
ocorreu em 66 (15%) das mulheres ndo climatéricas e
24 (17%) das climatéricas, p > 0,05 (Figura 1). Em 8
(1,8%) mulheres néo climatéricas foi evidenciado bacilos
gram negativos curvos sugestivos de Mobiluncus spp.,
das quais somente 5 (62,5%) apresentaram score de
Nugent superior ou igual a 7. Das 4 (3,0%) mulheres
climatéricas que apresentaram morfotipo compativel

Tabela 1. Prevaléncia de Candida sp., Trichomonas vaginalis, Gardenerella vaginalis, Mobiluncus spp. e Vaginose
Bacteriana (segundo gradiente de Nugent) em exames bacterioscopicos de secregdo vaginal corados pelo método
de Gram em mulheres climatéricas e ndo climatéricas. Nao houve diferenca estatisticamente significativa para a
prevaléncia dos microorganismos avaliados entre mulhere climatéricas e ndo climatéricas.

Mulheres nao climatéricas

Mulheres climatéricas

N° de casos % N° de casos %
Candida sp. 64 14,6* 13 9,7
T. vaginalis 1 0,2* 0 0,0*
G. vaginalis 134 30,7* 36 26,9*
Mobiluncus spp. 8 1,8* 4 3,0
Vaginose Bacteriana 66 15,1* 24 17,9*
*p >0,05.
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com Mobiluncus spp., todas foram positivas para VB
segundo gradiente de Nugent (Tabela 1).

Quanto a investiga¢éo de infecgédo por C. tracho-
matis, das 437 mulheres nao climatéricas, 124

realizaram o exame e 29 (23,4%) foram positivas
enquanto que das 134 mulheres climatéricas, 31
realizaram o exame e 7 (22,6%) foram positivos, p >
0,05 (Figura 1).

Tabela 2. Prevaléncia de Candida sp., Trichomonas vaginalis, Gardenerella vaginalis em exames de citologia
oncatica cervico-vaginal (coloragdo de Papanicolau) em mulheres climatéricas e ndo climatéricas. Ndo houve
diferenca estatisticamente significativa para a prevaléncia dos microorganismos avaliados entre mulhere
climatéricas e ndo climatéricas.

Mulheres néo climatéricas Mulheres climatéricas

N° de casos % N° de casos %
Candida sp. 35 8,0* 12 9,0*
T. vaginalis 4 0,9* 2 1,5%
G. vaginalis 70 16,0* 20 14,9*

*p >0,05.

Tabela 3. Prevaléncia de Candida sp. e Trichomonas vaginalis em exames a fresco de secrecdo vaginal em
mulheres climatéricas e ndo climatéricas. N&do houve diferenga estatisticamente significativa para a prevaléncia
dos microorganismos avaliados entre mulhere climatéricas e nao climatéricas.

Mulheres néo climatéricas Mulheres climatéricas

N° de casos % N° de casos %
Candida sp. 61 14,0* 14 10,4*
T. vaginalis 0 0,0* 2 1,5%
*p >0,05.
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Figura 1. Prevaléncia de Vaginose Bacteriana (VB) segundo o escore de Nugent e infec¢cdo por Chlamydia
trachomatis analizado em raspado endocervical por imunofluorescéncia direta. Das 437 mulheres ndo climatéricas,
66 (15,1%) foram positivas para VB e das 134 mulheres climatéricas 24 (17,9%) foram positivas, p > 0,05. Das
124 mulheres ndo climatéricas que realizaram a pesquisa de clamidia, 29 (23,4%) foram positivas, enquanto
que das 31 mulheres climatéricas que realizaram o exame, 7 (22,6%) foram positivos, p > 0,05.
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4 Discussao

A predisposicéo feminina & infec¢Bes do trato genital
estd intimamente, embora ndo somente, ligada a
fatores hormonais. Dentre as transformacgfes que
ocorrem na mulher no periodo que antecede a
menopausa propriamente dita e que, em conjunto se
denomina de climatério, estédo as oscilagbes e posterior
reducdo drastica nos niveis circulantes de estrogénio
devido a faléncia da fun¢éo ovariana (GARCIA, 2000;
MELO; POMPEI, 2002). Apesar do climatério ser um
processo e, portanto, que ndo ocorre de maneira
abrupta, seria possivel que o fator idade fosse suficiente
para caracterizar, isoladamente, diferencas na
prevaléncia das mais freqlentes infec¢des do trato
genital feminino? Neste estudo, observou-se que para
nenhum dos agentes estudados houve diferenca
estatisticamente significativa na prevaléncia de cervicite,
vaginites ou VB entre mulheres acima ou abaixo de 40
anos de idade.

A prevaléncia de vaginite por Candida sp., em torno
de 14,0% para mulheres nao climatéricas e 9,7% para
climatéricas, demonstrou-se significativamente mais
baixa do que comumente relatado em literaturas afins,
em torno de 25 a 37% de prevalénica. Possivelmente,
o fato das mulheres avaliadas neste estudo serem
pacientes ambulatoriais da rede privada normalmente
encaminhadas pelo médico para realizar exames de
rotina tenha influenciado nestes resultados, ao passo
gue na literatura a maioria das amostras € proveniente
de servicos de demandas esponténeas ou clinicas de
doencas sexualmente transmissiveis (DST) com
maiores chances de resultados positivos (RIBEIRO et
al., 2001; ROSA; RUMEL, 2004).

Nas Ultimas décadas, a frequéncia de tricomoniase
diminuiu consideravelmente em muitas regides do
mundo (17,3% em 1978 para 3,4% em 1998), levantando
a hipotese de que esta € uma consequéncia possivel
da introducdo do metronidazol na terapia médica e na
melhoria das condi¢des de higiene (ADAD et al., 2001).
A prevaléncia de T. vaginalis observada neste estudo
foi baixa tanto nas mulheres ndo climatéricas (0,2 a
0,9%) quanto climatéricas (0 a 1,5%), confirmando esta
reducé@o na prevaléncia de vaginites por trichomonas.

A VB é caracterizada microbiologicamente por uma
mudanca na flora vaginal, na qual a flora dominante
composta por lactobacilos é substituida por outra,
mista, que inclui principalmente G. vaginalis associada
ou néo a outros agentes, dentre os quais um dos mais
comuns é o Mobiluncus spp. (HAY, TAYLOR-
ROBINSON; LAMONT, 1992).

Sua prevaléncia é bastante variavel, podendo ser
de 11% na populagdo em geral até 63% em clinicas
de DST (SPIEGEL, 1991; MURTA et al., 2000). Embora
neste trabalho, a presenca de G. vaginalis tenha sido
observada em uma porcentagem maior de pacientes,
o diagnostico de VB pelo gradiente de Nugent foi
significativamente mais baixo: 15,1% das mulheres nédo
climatéricas (7,6% com associa¢@o a Mobiluncus spp.)
e em 17,9% das mulheres climatéricas (16,7% com
associacao a Mobiluncus spp.), resultados compativeis

com outros encontrados por diferentes autores (HAY,
TAYLOR-ROBINSON; LAMONT, 1992; SCHWEBKE,
etal. 1996; CAUCI etal., 2002). Apesar da associagéo
de VB com Mobiluncus spp. ter sido mais frequente
em mulheres climatéricas, este aumento néo foi
estatisticamente significativo.

O fato de diversos autores terem observado modificacéo
no microambiente vaginal na fase proliferativa do ciclo, e
consequientemente maior predisposi¢do a VB recorrente
nesta fase (SPIEGEL, 1991), sugere que a perda da
barreira cervical durante a menstruacdo ou modificacdes
clinicas hormonais poderiam estar ligadas a patogénese
da VB. Entretanto, os resultados encontrados neste
trabalho vém colaborar com a hipotese levantada por
Hasenack et al. (2006), que sugere que o termo VB seja
inadequado para definir esta infecgdo ginecoldgica, ja que
as modificagdes do epitélio vaginal comumente encontradas
nas mulheres menopausadas ndo demonstraram alterar a
prevaléncia de VB nessa fase.

Os resultados observados para a avaliagdo de
infecgcdo por Chlamydia tracomatis revelam que néo foi
significativa a diferenca na prevaléncia desta cervicite
em mulheres climatéricas e nao clima-téricas, sugerindo
que, alteracdes no epitélio vaginal e na microflora nédo
patogénica decorrentes das alteracdes hormonais
podem né&o ser o principal fator interferente na
susceptibilidade da mulher em adquirir esta infecgéo.

Pdde-se concluir que as infec¢cBes genitais
femininas causadas por Candida sp., T. vaginalis,
G. vaginalis e Chlamydia sp. ndo demosntraram
diferencas significativas no acometimento entre
mulheres em idade fértil e mulheres climatéricas.
Na avaliacdo indepen-dente das metodologias
empregadas para o diagndstico destes agentes, a
bacterioscopia com coloracao de Gram demonstrou
ser melhor do que a coloragao por Papanicolau para
a deteccédo de G. vaginalis. Para a analise de Candida
sp. e T. vaginalis nao houve diferenca significativa
entre as metodologias com excecdo da analise de
Candida sp. por Papanicolau em mulheres nao
climatéricas, dado que podera ser melhor avaliado
em estudos subsequentes.
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