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GUIA DE INTERPRETAÇÃO

Os resultados deste teste são apenas para finalidades informativas e não devem substituir 

aconselhamento médico profissional, processos diagnósticos ou tratamentos. Procure sempre o seu 

profissional de saúde quando tiver dúvidas sobre uma condição médica. 
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 Visão Geral do Microbioma Vaginal
O microbioma vaginal (MBV) é um micro ecossistema dinâmico composto por bactérias, leveduras e 

fungos.1 Esses micróbios protegem a vagina contra infecções, apoiam a saúde da mucosa vaginal e 

também podem apoiar resultados de gravidez saudáveis. Ao contrário do microbioma intestinal, um 

MBV saudável prospera com baixa diversidade microbiana e é tipicamente dominado por uma das 

seguintes espécies de Lactobacillus: L. crispatus, L. gasseri, L. iners and L. jensenii.2 

Como o nome indica, a principal função das espécies de Lactobacillus é produzir ácido lático para 

apoiar a acidez vaginal. L. crispatus, L. gasseri e L. jensenii fazem um ótimo trabalho nisso. L. iners, 

por outro lado, é mais imprevisível pois produz ácido L-lático, ao invés de ácido D-lático, que é tem 

menos sucesso na promoção da acidez vaginal.4 MBVs dominados por L. iners têm mais variações na 

composição da comunidade e são mais suscetíveis à infecção.

As espécies de Lactobacillus também produzem bacteriocinas (compostos antimicrobianos) e 

ocupam as paredes vaginais para evitar que os micróbios indesejados prosperem.1,2 Esses 

mecanismos apoiam a saúde da mucosa, evitando secura e desconforto vaginal. Se a abundância de 

Lactobacillus cair, os micróbios indesejados podem prosperar. Isso pode afinar a mucosa vaginal 

além de causar secura, corrimento anormal, coceira, dor, aumento do risco de infecção e outros 

efeitos adversos.4

Estrogênio e o microbioma vaginal

O estrogênio desempenha um papel importante na composição do MBV porque aumenta a 

disponibilidade de glicogênio – a fonte primária de alimento para espécies de Lactobacillus. 

Menstruação, menopausa e amamentação são períodos marcados por uma queda significativa nos 

níveis de estrogênio, o que pode levar à disbiose vaginal, coceira, secura e desconforto. A 

gravidez e a puberdade estão associadas a um aumento de estrogênio que pode impactar 

Da mesma forma, os contraceptivos à base de estrogênio 

são benéficos para o MBV, enquanto os anticoncepcionais 

de liberação local só de progestina estão associados a 

uma composição microbiana menos estável e quantidades 

inferiores de Lactobacillus spp.10,11

Níveis saudáveis de estrogênio também podem ser 

alcançados mantendo a saúde intestinal. Por exemplo, 

estroboloma é um grupo de bactérias intestinais que 

reciclam estrogênio que alternativamente seria excretado 

nas fezes.9 O funcionamento do estroboloma precisa ser 

equilibrado, pois atividade excessiva ou diminuída pode 

gerar um desequilíbrio de níveis séricos de estrogênio. A 

melhor forma de medir a saúde do estroboloma é através 

de um de uma análise funcional das fezes. Além disso, 

pesquisas mostram que certos micróbios intestinais ativam 

o gene ESR1 para promover a disponibilidade do 

glicogênio na vagina.
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Diretrizes Gerais de Saúde para Promover Saúde
Vaginal

Recomendações e dicas de estilo de vida
� Evite exercício extremos.10

� Preservativos e higiene sexual podem reduzir a ocorrência de disbiose vaginal.12-14

� Use roupas íntimas soltas e respiráveis.

� Pratique técnicas de redução de estresse, incluindo mergulhos com água fria e/ou aplicação de água 
fria no rosto, respiração abdominal, movimentos lentos, ioga, passar tempo com pessoas que fazem 
você se sentir relaxado e confortável e passar tempo na natureza.15-17

� Evite lavagem intravaginal, como duchas.8,19

� Evite o uso excessivo e recorrente de antibióticos, se possível. Alternativamente, o consumo de 
probióticos enquanto estiver em uma terapia antimicrobiana pode suportar a acidez vaginal e o 
potencial de reação redox do fluido vaginal20-22

� Absorventes e O.B.s tradicionais demonstram desequilibrar o microbioma vaginal.24 Embora as 
alternativas não foram clinicamente estudadas, profissionais de saúde geralmente recomendam o uso 
de copo menstrual reutilizável feito de silicone de grau médico.

� Evite ficar sentado em água clorada por longos períodos de tempo.25

� Se você fuma tabaco regularmente, converse com um grupo de apoio ou terapeuta sobre parar de 
fumar.

�Apoie a reciclagem de estrogênio no intestino consumindo probióticos à base de esporos e 
prebióticos de precisão.26 Esses suplementos apoiam a diversidade microbiana intestinal e ajudam a 
manter o estroboloma funcionando.

Diretrizes e dicas de nutrição
� Consuma vegetais crus e levemente cozidos, incluindo couve, espinafre, couve-flor, cenoura, 
beterraba e frutos do mar.2,27-29

� Alimentos fermentados como iogurte, kimchi, kombucha e tempeh podem ser benéficos para o 
microbioma vaginal.2,27-29

� Nutrientes específicos também estão associados a um microbioma vaginal saudável, como 
vitaminas A, C, D, E, betacaroteno, cálcio, zinco e selênio.23 Esses nutrientes podem ser encontrados 
em frutas e vegetais amarelos e vermelhos, leite e ovos fortificados, nozes e sementes.

� Dietas ricas em açúcar e gordura também estão ligadas a uma maior incidência de vaginose 
bacteriana, enquanto dietas vegetarianas estão ligadas ao aumento da diversidade no MBV.10

� Polifenóis e flavonóides demonstram apoiar a saúde urogenital e podem até reduzir o risco
de infecção urinária.29-31 Esses nutrientes são encontrados em frutas e vegetais de cores vivas, 
principalmente em cranberries, romã e outras frutas de cor vermelha.
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Probióticos e Suplementos

Pesquisas sugerem que o intestino atua como um reservatório microbiano para micróbios vaginais.31 

Probióticos contendo bactérias produtoras de ácido lático podem manter o pH vaginal e reduzir o 

crescimento de bactérias patogênicas.32 Os probióticos produtores de ácido lático incluem: B. 

coagulans, Sacchromyces boulardii, L. reuteri, L. rhamnosus, L. salivarius e L. acidophilus.33-37

O B. subtilis também pode promover um ambiente vaginal favorável ao diminuir a produção de 

citocinas inflamatórias.38,39 A inflamação reduz a disponibilidade de glicogênio vaginal, manganês e 

magnésio o que pode diminuir a abundância de espécies benéficas de Lactobacilli.

As recomendações de suplementos de micróbios específicos estão 
listadas abaixo:

Espécies de Lactobacillus Se a abundância de espécies de Lactobacillus for baixa, 

isso

pode indicar disbiose vaginal ou risco aumentado de

vaginose bacteriana, candidíase vulvovaginal, DSTs,

doenças inflamatórias e parto prematuro espontâneo.

Baixo Lactobacillus é indicativo de Estado de 

Comunidade Tipo (ECT) IV. Para promover níveis 

saudáveis de Lactobacillus, siga as diretrizes gerais de 

Supositórios de ácido bórico podem ajudar a quebrar os 

biofilmes criados por essas espécies. Probióticos 

(Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus, L. 
salivarius, Lactobacillus fermentum, B. coagulans) 

podem ajudar aumentar a acidez vaginal e apoiar níveis 

saudáveis desses micróbios. Espinheiro-marinha pode 

ajudar a reduzir a atrofia e a secura vaginal.

Streptococcus salviarius e Lactobacillus salivarius 
demonstram eliminar o estreptococo grupo B do 

microbioma vaginal.

Prevotella copri

Mobiluncis spp

Ureaplasmo spp

Megasphaera spp

Gardnerella spp

Atopobium spp

Streptococcus agalactiae

(Grupo B streptococcus)

Escheria spp

Patobiontes

Bactérias Oportunistas

Probióticos como Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus rhamnosus, L. salivarius, Lactobacillus
fermentum, B. coagulans e Sacchromyces boulardii
podem ajudar a aumentar a acidez vaginal e apoiar

níveis saudáveis desses micróbios. Probióticos de 

formação de esporos bacillus podem ajudar a diminuir a 

abundância de E. coli no intestino, reduzindo o 

reservatório microbiano destepatobionte. Extrato de 

cranberry pode ajudar a reduziradesão de E. coli em 

tratos urogenitais.
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Enterococcus spp Probióticos como Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus rhamnosus, L. salivarius, Lactobacillus
fermentum, B. coagulans e Sacchromyces boulardii
podem ajudar a aumentar a acidez vaginal e apoiar

níveis saudáveis desses micróbios.

O consumo de cepas formadoras de esporos de Bacillus 

melhora a composição do microbioma intestinal, o que 

pode ajudar a diminuir o reservatório microbiano de 

Enteroccocus no intestino. 

Probióticos como Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus rhamnosus, L. salivarius, Lactobacillus
fermentum, B. coagulans e Sacchromyces boulardii
podem ajudar a aumentar a acidez vaginal e apoiar

níveis saudáveis desses micróbios.

O consumo de cepas formadoras de esporos de Bacillus 

melhora a composição do microbioma intestinal, o que 

pode ajudar diminuir o reservatório microbiano de 

Staphylococcus no intestino.

Staphylococcus spp

Candida spp

Fungos Oportunistas

Suplementos orais de ácido caprílico demonstram 

apoiarníveis saudáveis de Candida.

Supositórios de ácido bórico podem ajudar a quebrar 

biofilmes que estão ligados Candida. Lactobacillus e 

Sacchromyces boulardii são probióticos que 

demonstram apoiar níveis saudáveis de Candida. A 

lactoferrina pode reduzir a disponibilidade de ferro, um 

nutriente necessário para Candida. Pesquisas 

demonstram que a lactoferrina suporta níveis saudáveis 

deste micróbio. 

Recomendações Adicionais de Nutrição para o 

supercrescimento da Candida: evite alto teor de açúcar, 

trigo e carboidratos refinado; consuma álcool e cafeína 

com moderação; consuma produtos lácteos 

fermentados, se tolerados.



Estado Saudável Estado de Transição Estado Doente

Tipo II
L. gasseri dominante. Embora o tipo II possa ser mais dinâmico que o tipo I, não é comumente 

associado a estados doentes. O tipo II está associado a um pH vaginal de 4,4. As mulheres com tipo II 

podem passar por uma transição para o microbioma dominado por L. crispatus (tipo I) durante a 

gravidez, embora isso seja incomum. O tipo II não é um estado de comunidade comum encontrado em 

mulheres.
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Tipo I
L. crispatus dominante. Este é considerado um dos estados de comunidade mais saudáveis, 

marcado por pH baixo (< pH 4), e mantém a estabilidade ao longo do ciclo menstrual da mulher. O 

tipo I pode ocasionalmente fazer a transição para um microbioma dominado por L. iners devido à 

atividade sexual, menstruação e gravidez.5,6 

Estado da Comunidade Microbiana Referência de Tipos 

A composição do MBV das mulheres se enquadra em 1 de 5 diferentes tipos de estado da 

comunidade. Isso pode mudar ao longo do tempo, dependendo de uma série de fatores biológicos e 

de estilo de vida. O tipo de tipo de estado da comunidade pode ser determinante de resultados 

positivos e adversos.



Estado saudável / De transição Estado DoenteFacilita Disbiose Vaginal

Repertório metabólico restrito de L. iners 

e sua dependência dos nutrientes do 

hospedeiro torna-o altamente sensível às 

mudanças ambientais

O ácido L-lático produzido é insuficiente 

para inibir a progressão de patógenos 

durante infecções vaginais.
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Tipo III
L. iners dominate. Enquanto a maioria das espécies de Lactobacillus são benéficas, L. iners é uma 

exceção. Isso é devido à produção do ácido L-lático que é menos eficaz na inibição de espécies 

microbianas indesejadas em comparação com o ácido D-lático. As mulheres com tipo III podem passar 

por uma transição para um estado de comunidade dominado por bactérias associadas à vaginose 

bacteriana. L. iners é particularmente sensível a mudanças ambientais e pode ser devido a perda de 

disponibilidade de glicogênio. O tipo III está associado a um pH maior que 4,5 e concentrações maiores 

de moléculas pró-inflamatórias como TNF-a, interleucina-1a e interleucina 18. Esses fatores podem 

danificar a mucosa vaginal.2

Tipo IV
Sem dominância Lactobacillus e diversidade 

microbiana alta. O grupo IV está relacionado com 

pontuações altas de Nugent (> 7), o que indica maior 

risco de vaginose bacteriana. O tipo IV é o menos 

estável, com maior volume de variações na composição 

ao longo do ciclo menstrual. O estado de comunidade 

tipo IV é o tipo mais associado com: vaginose 

bacteriana, DSTs, parto prematuro, doença de 

inflamação pélvica e aborto espontâneo. Devido à alta 

prevalência de espécies não produtoras de ácido lático, 

o tipo IV tende a ter baixa produção de ácidos 

orgânicos, pH mais alto e alterações indesejadas na 

mucosa vaginal.

Subconjunto A
Caracterizado por quantidades moderadas de L. 
iners e quantidade alta de G. vaginalis, A. 
vaginae, Prevotella spp.

Subconjunto B
Sem dominância Lactobacillus e diversidade 

microbiana alta. Caracterizado pela alta 

abundância de A. vaginae, Leptotrichia spp, 
Mobiluncis spp. O estado de comunidade Tipo 

IV B possui a maior quantidade de bactérias 

Tipo V
L. jensenii dominante. Os cientistas ainda estão pesquisando as especificidades deste tipo de estado 

de comunidade. Sabemos que o tipo V está associado a um pH de 4,2 e mucosa vaginal saudável. O 

tipo V é um tipo de estado de comunidade incomum encontrado em mulheres.
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