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Influéncia da freqiiéncia de coitos vaginais e da pratica de duchas
higiénicas sobre o equilibrio da microbiota vaginal

Influence of frequency of vaginal intercourses and the use of doushing on vaginal microbiota

Paulo César Giraldo!, Rose Luce Gomes do Amaral?, Ana Katherine Gongalves®, Regina Vicentini4, Carlos
Henrique Martins®, Helena Giraldo®, Ana Maria Fachini®

RESUMO

Objetivo: verificar se alta freqiiéncia de coitos vaginais e o uso de duchas higiénicas interferem com a microbiota vaginal.
Meétodos: noventa e sete mulheres atendidas em centro de satde localizado em zona de prostituicao na cidade de Campinas
foram avaliadas em estudo prospectivo de corte transversal. A anamnese determinou as freqiiéncias de coitos vaginais e do
uso de duchas higiénicas nas 44 profissionais do sexo e nas 53 ndo-profissionais do sexo estudadas. O conteuido vaginal
foi coletado com swab estéril de Dacron, da parede vaginal direita, e disposto em duas 1dminas de vidro. A microbiota vaginal
foi estudada em microscopia Optica com lente de imersdo em esfregaco corado pela técnica de Gram. Os dados foram
analisados pelo teste exato de Fisher. As mulheres profissionais e ndo profissionais do sexo apresentaram, respectivamente,
média de idade de 24,9 (£6,4)e 31,5 (£9,7) anos, hdbito de fumar em 52,2 e 24,5%, pratica do uso de lubrificantes vaginais
em 56,8 e 0% e pratica de uso de condom em 100 e 41,5% dos casos respectivamente. Resultados: apenas 1,8% das mulheres
do grupo controle tinham sete ou mais relagdes sexuais por semana, em evidente contraste com as profissionais do sexo
(97,7%). Nao houve diferencas significativas quanto a raca, escolaridade e paridade. A vaginose bacteriana e a flora vaginal
anormal foram mais observadas nas profissionais do sexo do que no grupo controle (p=0,02 e 0,001) e associou-se a alta
freqiiéncia (sete ou mais vezes) de coitos vaginais semanais (p=0,04 e 0,001). O diagnéstico de vaginose citolitica foi mais
freqiiente nas mulheres ndo-profissionais do sexo (p=0,04) e com menor freqiiéncia de relagdes sexuais (p=0,04). O uso de
duchas higiénicas foi mais comum nas profissionais do sexo (p=0,002). Entretanto, esta pratica ndo esteve associada aos
distirbios da microbiota vaginal e nem a presenga de vulvovagintes. Conclusées: profissionais do sexo com sete ou mais
relagdes sexuais semanais apresentaram maior freqiiéncia de vaginose bacteriana e alteracdes da flora vaginal. O habito de
duchas vaginais ndo interferiu com o ecossistema vaginal das mulheres estudadas.
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ABSTRACT

Purpose: to verify if the high frequency of vaginal intercourses and the use of doushing interferes with vaginal microbiota.
Methods: ninety-seven women were examined at a health center located in the prostitution area of the city of Campinas, and
evaluated in a prospective cross-sectional study. Anamnesis determined the frequency of vaginal intercourse and the use
of douching in the 44 sex professionals and 53 non-professionals studied. The vaginal content was collected with a sterile
Dacron swab, from the right vaginal wall, and placed on to two glass laminas. The vaginal microbiota smear stained by the
Gram technique was studied with light microcopy using immersion lens and the data were analyzed. The sex professionals
and non-professionals presented mean age of 24.9+6.4 and 31.5+9.7, habit of smoking in 52.2 and 24.5%, the use of vaginal
lubricants in 56.8 and 0%, and the use of condoms in 100 and 41.5% of the cases, respectively. Results: only 1.8% of the
women in the control group had seven or more sexual intercourses per week, contrasting evidently with the sex professionals
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(97.7%). There were no significant differences regarding race, educational level and number of pregnancies. Bacterial
vaginosis and abnormal vaginal flora were more observed in sex professionals (p=0.02 and 0.001) and were associated with
the high frequency (seven times or more) of weekly vaginal intercourses (p=0.04 and 0.001). Cytolytic vaginosis was more
related to non-professionals (p=0.04) and to a lower frequency of sexual intercourses (p=0.04). The use of doushing was
more common in the sex professionals (p=0.002). However, this practice was not associated either with the vaginal microbiota
problems or with the presence of vulvovaginitis. Conclusions: sex professionals with seven or more sexual intercourses per
week presented a higher frequency of bacterial vaginosis and abnormal vaginal flora. The doushing habit did not interfere

with the vaginal environment ecosystem of the studied women.

KEYWORDS: Prostitution; Coitus; Sanitary devices; Vaginosis, bacterial; Vagina/microbiology

Introducéo

O equilibrio do ecossistema vaginal é manti-
do por complexas interagdes entre a flora vaginal
dita normal, os produtos do metabolismo
microbiano, o estado hormonal e a resposta imune
do hospedeiro. A vagina é habitada por numerosas
bactérias de espécies diferentes que vivem em
harmonia e que por isso sao consideradas comen-
sais, mas que podem, em situacdes especiais, tor-
nar-se patogénicas!. O Lactobacillus sp é a espécie
bacteriana predominante no meio vaginal, deter-
minando pH acido (3,8 a 4,5) que inibe o cresci-
mento de varias outras bactérias que potencial-
mente sdo nocivas a mucosa vaginal®. As concen-
tracdes de lactato, succinato, interleucina-1-beta,
interleucina-8, fator inibidor de leucécitos e recep-
tores agonistas de interleucina-1 podem definir
gquando a homeostase do meio vaginal esta ade-
quada?. A flora vaginal em que ha predominio de
Lactobacillus sp encontra-se freqientemente asso-
ciada a quantidades apropriadas destes marcado-
res?. Por outro lado, o contedido vaginal em que exis-
te auséncia ou baixa concentracao de Lactobacillus
sp associa-se significativamente a processos
patogénicos como a doenca inflamatoéria pélvica,
infecgdo pds-cirdrgica e as corioamnionites®.

Fica implicito, portanto, que a flora microbi-
ana que habita a vagina tem papel importante na
ecloséo de doengas (vaginose bacteriana, vaginose
citolitica e doengas sexualmente transmissiveis)?,
assim como na manutencdo de um trato genital
saudavel. Além disso, o fluido vaginal tem ativida-
de seletiva antimicrobiana contra espécies
bacterianas néo residentes. Estudos clinicos tém
demonstrado associagdo entre a auséncia de lac-
tobacilos produtores de H,O, e alta prevaléncia da
gonorréia, vaginose bacteriana e da contamina-
¢ao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV)*s,

O equilibrio entre os lactobacilos e os outros
microrganismos presentes determina o tipo de flo-
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ra vaginal existente. De acordo com a quantidade
de lactobacilos em esfregaco do material colhido
da cavidade vaginal, realizado a fresco ou corado
pelo Gram, com leitura posterior em microscépio
Optico®, pode-se classificar a flora vaginal em trés
tipos: tipo |, quando no conteddo vaginal existem
80% ou mais de lactobacilos; tipo I, quando existe
proporcgéo aproximada de metade de lactobacilos e
metade de outras bactérias. Quando ha predomi-
nio claro de outras bactérias e reducédo acentuada
do numero de lactobacilos (menor que 25%), a flo-
ra vaginal sera chamada de tipo IllI”. A vaginose
bacteriana é sindrome em que ha diminuicgéo
importante de lactobacilos e aumento dos germes
anaeroébicos (Gardnerella vaginalis, entre outros).

Fatores extrinsecos podem alterar o
ecossistema vaginal. O uso de certos antibiéticos,
principalmente os de amplo espectro, interfere na
manutencao da flora residente. A literatura perti-
nente sobre o assunto indica que o uso indiscri-
minado e frequente de duchas vaginais higiéni-
cas poderia levar a perda do equilibrio entre os
varios microrganismos residentes na cavidade
vaginal, facilitando o aparecimento e manuten-
¢do de vulvovaginites®. Tal suposicdo seria
justificada pelo fato de as duchas vaginais promo-
verem limpeza mecanica das bactérias proprias
da flora local e ao mesmo tempo introduzir subs-
tancias exégenas que poderiam alterar o pH vagi-
nal e causar reacdes alérgicas locais®.

Outro fator importante que teoricamente
poderia levar a alteracdo da microbiota vaginal,
seja pela deposi¢do de sémen (meio alcalino) no
epitélio vaginal, seja pelo estimulo local da mucosa
ou mesmo pela introducao de bactérias estranhas
ao ambiente vaginal, seria a alta freqiéncia de
coitos vaginais?®®.

As profissionais do sexo (PS) apresentam a
caracteristica singular de manterem atividade
sexual intensa, com grande quantidade de coitos
por dia, além de freqientemente muitas delas fa-
zerem uso rotineiro de duchas higiénicas vagi-
nais. Estudo da Universidade de Brasilia mostrou
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que 74% das prostitutas brasileiras usam preser-
vativos nas relacdes com clientes!'2, o que pro-
porciona acréscimo de substancias quimicas lo-
cais e eventuais microtraumatismos vaginais,
com provavel perturbacdo do ecossistema vaginal.

O presente estudo propde-se a determinar
se a alta frequéncia de coitos vaginais semanais
e 0 uso rotineiro de duchas vaginais higiénicas
poderiam interferir com a microbiota vaginal em
mulheres profissionais do sexo.

Métodos

Trabalho prospectivo, de corte transversal.
As primeiras 50 mulheres PS identificadas e
selecionadas por participarem no “Projeto Condom”
(projeto que faz a distribuicdo de insumos e ca-
dastra as profissionais do sexo no municipio) que
procuraram um Centro de Saude localizado em
zona de meretricio da cidade de Campinas (Séo
Paulo), independentemente da causa que as mo-
tivou a procurar assisténcia médica, foram convi-
dadas a participar deste estudo, no qual se procu-
rou evidenciar as caracteristicas da microbiota va-
ginal. No mesmo periodo, niumero semelhante (55)
de mulheres, que ao serem inqueridas declara-
ram-se nao profissionais do sexo (NPS) serviu como
grupo controle. Os sujeitos foram informados do
estudo e procedimentos a serem realizados pelo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apli-
cado no momento da consulta, e identificados por
iniciais do nome e o nUmero do prontuario.

Durante o exame ginecolégico habitual, co-
letou-se o conteddo da parede lateral da vagina
das mulheres utilizando-se swab de Dacron este-
ril. O material foi disposto suavemente em forma
de esfregaco em duas laminas de vidro, fixado e
corado por técnica de Gram. Questionario detalha-
do sobre dados epidemioldgicos (idade, cor, parida-
de, escolaridade, tabagismo, estado civil), higié-
nicos (uso de duchas higiénicas, freqiiéncia do uso,
solucdo usada) e sexuais (primeira relacdo sexu-
al, nimero de parceiros sexuais, niUmero de coi-
tos por semana, uso de condom e lubrificantes) foi
aplicado sempre pelo mesmo investigador. As
mulheres gravidas, adolescentes, as sabidamente
infectadas por HIV, usuarias de drogas ou medi-
camentos imunossupressores e as portadoras de
doencas crbénicas degenerativas foram excluidas
do estudo para minimizar possiveis fatores de con-
fusdo. Seis casos das PS e dois casos das NPS fo-
ram excluidos do estudo por inadequacéo do mate-
rial fixado ou por quebra ou extravio das laminas
com o conteddo vaginal. A identificacdo da

microbiota foi feita por profissional experiente, que
inicialmente identificou o tipo de flora vaginal (flo-
ra tipo I, Il ou Ill) e na sequéncia procurou identi-
ficar os possiveis agentes patogénicos ou distur-
bios do ecossistema (normal, candidiase, vaginose
citolitica e vaginose bacteriana).

Para a caracterizacéo do tipo de flora foram
vistos 10 campos de microscopia 6ptica com lente
de imersédo. Atribui-se valor de zero a 10 ao nu-
mero de lactobacilos e outro valor complementar
aos demais microrganismos. Ao final da contagem
dos campos obteve-se um valor médio que deter-
minou o percentual final de lactobacilos em cada
lamina, determinando-se o tipo de flora para o caso
analisado. A flora do conteddo vaginal foi conside-
rada como sendo tipo I, quando se observou 80%
ou mais de lactobacilos; tipo Il, quando se obser-
vou aproximadamente a metade de lactobacilos e
metade de outras bactérias e flora tipo I1l, quando
os lactobacilos representavam menos de 25% das
bactérias.

O diagnéstico de candidiase foi feito ao ser
identificada a presenca de hifas e blastosporos
gram-positivos®®. O diagndéstico de vaginose bac-
teriana respeitou os critérios bem estabelecidos
de Nugent et al.'*. A vaginose citolitica foi
identificada na microscopia pelo achado de um
nuamero excessivo de lactobacilos, presenca de lise
celular e auséncia de leucdcitos.

A fim de se estabelecer padrao aceitavel de
numeros de coitos por semana, atribuiu-se um
cutoff arbitrario de uma relagao sexual por dia ou
sete por semana para indicar a alta freqiéncia de
coitos vaginais.

Entre as 97 mulheres incluidas no estudo,
as PS tiveram uma média de idade bem menor do
que as NPS (24,946,4 vs 31,5+9,7), porém nao hou-
ve diferencas quanto a paridade, escolaridade e
cor (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas gerais das 97 mulheres estudadas.

Profissionais Nao-profissionais

Caracteristicas do sexo (44) do sexo (53) p*
n (%) n (%)

Idade X (£ DP) 24,9 (6,4) 31,5 (9,7) 0,0007

Paridade x@*DP) 13(12) 2,0 (1,6) ns

Cor branca n (%) 19 (43,1) 25 (47,1) ns

Escolaridade basica n (%) 29 (65,9) 33 (62,2) ns

* Teste exato de Fisher; ns: ndo significativo

Este estudo obteve parecer favoravel da Co-
missdo de Etica da Secretaria Municipal de Sau-
de responsavel pelo Centro de Saude Jardim
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Itatinga. A analise estatistica foi realizada por
meio do teste exato de Fisher.

Resultados

As PS apresentaram habito de fumar (52,2 e
24,5%), usar lubrificantes vaginais (56,8 e 0%),
condom (100 e 41,5%), fazer duchas higiénicas e
praticar sexo por semana mais freqientemente que
as NPS (Tabela 2). Dentre as 44 PS, apenas uma
tinha menos de sete relagbes sexuais por semana.

Tabela 2 - Habitos sexuais e de higiene das mulheres profissionais do sexo e ndo
profissionais do sexo.

Profissionais Nao-profissionais

Caracteristicas do sexo (44) do sexo (53) p*

n (%) n (%)
Tabagismo n (%) 23 (52,2 13 (24,5) 0,009
Uso de lubrificante vaginal n (%) 25 (56,8) 0 <0,0001
Uso de condom n (%) 44 (100) 22 (41,5) <0,0001
Coito semanal >7 vezes n (%) 43 (97,7) 1(1,8) <0,0001
Uso de duchas vaginais n (%) 26 (59,1) 14 (26,4) 0,002

* Teste exato de Fisher.

O diagnéstico de vaginose bacteriana esteve
presente em 41,5% das PS e em apenas 18,5% das
NPS. A flora anormal (tipos Il e 11l) também foi mais
comum nas mulheres do grupo estudado (60,5%)
do que nas NPS (27,8%). Além disso, notou-se que 0
diagnostico de vaginose bacteriana e flora anormal
associou-se a frequéncia de coitos vaginais sema-
nais maiores ou iguais a sete (p=0,02 e p=0,002). O
diagnostico de vaginose citolitica (12,9%) esteve
mais associado as mulheres do grupo controle, que
tinham bem menos relacfes sexuais por semana.
Nao foi diagnosticado nenhum caso de vaginose
citolitica nas PS (Tabela 3).

Tabela 3 - Diagnéstico microbiol6gico e tipo de flora vaginal segundo o niimero de
coitos semanais.

n° de coitos/semana
27 (n=43) 06 (n=54) p*

Diagndstico microbioldgico

Normal 22 (51,2) 33 (61,1) ns

Vaginose citolitica 0 7 (12,9 0,01

Candidiase vaginal 3(6,9) 4 (7,4) ns
Vaginose bacteriana 18 (41,9) 10 (18,5) 0,02

Tipo de flora vaginal

Normal (Tipo I) 17 (39,5) 39 (72,2)

Anormal (Tipo Il + 1lI) 26 (60,5) 15 (27,8) 0,002

* Teste exato de Fisher; ns: ndo significativo.
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Apesar de as duchas higiénicas serem mais
praticadas pelas mulheres do grupo PS (59,1%) e
ser habito incomum entre as mulheres do grupo
controle (26,4%), ndo houve associagao significa-
tiva entre o uso rotineiro de duchas higiénicas
vaginais e presenca de flora vaginal anormal (47,5
vs 38,6%) ou aumento no numero de diagnésticos
de vaginose bacteriana. A vaginose citolitica as-
sociou-se ao nao-uso de duchas vaginais (0O vs
12,3%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Diagndstico microbioldgico e tipo de microbiota vaginal em mulheres usuérias
e nédo-usuérias de duchas higiénicas vaginais.

Duchas vaginais

Sim (40) Néo (57) p*
n (%) n (%)
Diagnéstico microbioldgico
Normal 26 (65) 29 (50,9) ns
Vaginose citolitica 0 7(12,3) 0,04
Candidiase vaginal 2 (5,0 5(8,7) ns
Vaginose bacteriana 12 (30,0) 16 (28,1) ns
Tipo de flora vaginal
Normal (Tipo 1) 21 (52,5) 35 (61,4)
Anormal (Tipos II + 1lI) 19 ( 47,5) 22 (38,6) ns

* Teste exato de Fisher; ns: ndo significativo.

Discussao

Considerando que as mulheres que apresen-
tam alteracdo da flora vaginal podem tornar-se
mais vulneraveis a aquisicdo do HIV?*S, fica facil
entender que o equilibrio do meio vaginal
(microbiota) reveste-se de especial importancia na
protecao do individuo contra as infec¢des genitais.
As profissionais do sexo estédo especialmente vul-
neraveis as DST, inclusive a AIDS. Em
Bangladesh, dentre 269 prostitutas incluidas em
um estudo, detectou-se soropositividade em 84%
para pelo menos uma DST e em mais da metade
dos casos a sorologia era positiva para duas DST?,
Em estudo semelhante, encontrou-se soropositi-
vidade para alguma DST em 61% dos casos?'’.

Estudo com 600 mulheres que trabalhavam
em bares na Tanzania!® detectou grande preva-
Iéncia de vulvovagintes: vaginose bacteriana (60%)
e candidiase (59,6%). Confirmando a literatura
vigente, no presente estudo observou-se que mu-
Iheres profissionais do sexo apresentaram com
mais frequiéncia vaginose bacteriana e flora vagi-
nal anormal (tipos Il e Ill), quando comparadas a
mulheres ndo-profissionais do sexo que praticam
0 sexo vaginal na freqléncia de até seis vezes por
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semana. Estudos recentes associam algumas ca-
racteristicas demograficas e habitos sexuais a
permanéncia de infec¢des genitais e distarbios
da microflora vaginal*®?°. Observou-se que a pre-
senca de microrganismos patdgenos esteve asso-
ciada as perturbacbes da flora vaginal, que o
Mycoplasma hominis e Gardnerella vaginalis esti-
veram agregados a vaginose bacteriana e que as
DST associam-se entre si?°. Mdltiplos parceiros,
praticas de sexo oral e anal, frequéncia de rela-
¢bes superior a trés intercursos sexuais por se-
mana e a utilizacdo de duchas vaginais foram os
outros fatores que também foram associados aos
distdrbios na microbiota vaginal de mulheres
americanas?'. No presente estudo, a alta frequén-
cia de coito vaginal (sete ou mais vezes por sema-
na), mas nao o uso de duchas higiénicas, esteve
associado aos disturbios da flora vaginal. Acredi-
tamos que o intercurso sexual, por expor as mu-
Iheres aos microtraumas, as solugbes de conti-
nuidade e as escoriagfes vulvares, pode consti-
tuir fator importante para a manutencao do
desequilibrio entre os diversos microrganismos
locais. Saliente-se ainda que a deposi¢cdo de sé-
men alcalino no epitélio vaginal e a introducéo de
substéncias e bactérias durante o ato sexual fa-
voreceriam as alteracbes da microbiota vaginal®®.

Todas as profissionais do sexo estudadas afir-
maram usar preservativos em suas relacgdes se-
xuais, com clientes ou com parceiro habitual, di-
ferentemente de dados nacionais que indicam que
a freqUéncia de condom com clientes é alta, po-
rém nunca chegando a 100%, e quando o parceiro
€ 0 habitual, a taxa de uso cai drasticamente. No
Brasil apenas 20% das prostitutas praticam sexo
seguro (com condom) com seus parceiros habi-
tuaistt2, Essa diferenca indica dificuldade em as-
sumir o eventual ndo-uso de condons, demons-
trando preocupacédo na conservacgao da disponibi-
lidade do insumo pelo “Projeto Condom”. Tal fato,
mais as altas taxas de microbiota alterada, suge-
rem o alto risco de aquisicdo de DST a que estao
expostas estas mulheres.

E interessante notar que, embora a prética
de duchas vaginais seja fregientemente associa-
da a vaginose bacteriana?', nao se observou esta
associagdo no presente estudo. Uma analise com
250 adolescentes que usavam duchas higiénicas
regularmente no periodo pés-menstrual encontrou
forte associacdo com um desequilibrio da flora va-
ginal e principalmente com a vaginose bacteria-
na?2. Talvez as diferencas estejam muito mais
relacionadas ao tipo de paciente e nimero de coi-
tos semanais que propriamente ao ato de usar a
ducha higiénica. O perfil psiquico das usuarias de
duchas (nao-prostitutas), que poderia denotar fo-

bia quanto a sujeira e/ou a culpa pelo ato sexual,
o periodo do ciclo menstrual e as substancias en-
volvidas na ducha ainda merecem um
aprofundamento dos estudos. Nao fica claro, por-
tanto, se o simples ato de fazer duchas higiénicas
poderia por si s6 desencadear os disturbios da
microbiota vaginal. Divergindo da literatura vigen-
te??, nas usuarias de duchas vaginais observou-
se apenas uma maior prevaléncia de vaginose ci-
tolitica.

Os dados encontrados indicam que a alta fre-
gqUéncia de coitos vaginais, talvez pelo fator
irritativo do condom ou eventual deposi¢cédo de sé-
men na vagina, pode favorecer o aparecimento de
vaginose bacteriana ou inverter o padrao normal
da flora vaginal.

O uso das duchas vaginais, contudo, poderia
nao representar risco para a mulher, como mui-
tos autores querem fazer crer, merecendo maior
aprofundamento em novos trabalhos.
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