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Colocar a microbiota no centro da saude

da mulher

4 mil milhdes! Quatro mil milhdes de mulheres no mundo
— e uma diversidade de escala equivalente! E paradoxal
pensar que, ao contrario da microbiota intestinal, a
microbiota vaginal é “ideal” quando ndo é muito diversa
(cerca de 200 espécies de bactérias) e quando predomina
um reduzido nimero de espécies de Lactobacillus. Uma
vez que poucas pacientes conhecem esta particularidade
(e ndo as podemos culpar por isso), quantas delas
sabem sequer que existe microbiota vaginal?

De acordo com o Ultimo inquérito do Observatorio
Internacional da Microbiota, realizado com o auxilio da
Ipsos, apenas 1 em cada 5 mulheres afirma saber
exatamente o que é.

Esta lacuna de conhecimento ndo é aneddtica. Reflete
uma zona cinzenta tripla: historica, cultural e médica. Nao
é facil sair de séculos de obscurantismo, preconceitos e
tabus, especialmente tendo em conta que as mulheres
ha muito que estao sub-representadas na investigacao
clinica. Em 2009, representavam apenas 38% de todos 0s
participantes incluidos em coortes de estudos, apesar de
constituirem quase 50% da populacdo em geral'.

Mesmo nos dias que correm, a discussao
sobre a microbiota da mulher continua
largamente ausente das consultas médicas,
apesar do seu papel comprovado em
diversas patologias, como a endometriose,
as infecdes recorrentes do trato urinario ou
as afecoes relativas a fertilidade

O primeiro nimero da Women'’s Microbiome
Mag representa um modesto contributo para o
reposicionamento da microbiota feminina (vulvar,

1. Potterat MM, Monnin Y, Guessous |, et al,, Les femmes, oubliées de la recherche clinique. Rev Med Suisse 2015; 487: 1733-6.
hi i i isse-487/les-f bli
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de-la-recherche-clinique

intestinal, urinaria, perianal, etc.) no centro da pratica
médica e para facultar novos enquadramentos, apoiados
por especialistas dedicados, para melhor compreender,
diagnosticar e apoiar as pacientes. Ao mesmo tempo,
procuramos responder a algumas questdes fundamentais.

Porque é que a microbiota vaginal é “ideal” quando tem
pouca diversidade? Como se comporta ao longo do ciclo
menstrual? O que é que liga a microbiota intestinal, a
endometriose e as afecBes digestivas? E se quisermos
tratar melhor as mulheres, serd que também temos de
prestar atencao a microbiota dos seus parceiros?

Esta revista ndo pretende abranger tudo (mais se seguird),
porém, pretende reforcar a atencdo que se dedica a
importancia do microbioma da mulher.

Informar sem simplificar, educar sem dogmas, essa € a
ambicdo.

Acima de tudo, a Women’s Microbiome Mag procura
convencer os profissionais da satide e as pacientes
do papel crucial da microbiota feminina na satude da
mulher.

Boa leitura.

Encontre esta edicdo
e as anteriores aqui
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A microbiota vulvovaginal da mulher:
como pode ser util na pratica clinica?

0O mundo do microbioma vaginal humano é fascinante, apesar da existéncia do conhecimento

limitado sobre o mesmo. A evoluc¢do levou a um cenario Unico, em que a predominancia de espécies
especificas de lactobacilos constitui o estado ideal durante os anos reprodutivos, apesar das enormes
variacdes entre individuos — e mesmo a variagao que se verifica na mesma mulher ao longo do tempo.
Compreender o microbioma vaginal e o seu potencial é a chave para melhorar a saide das mulheres

em areas como as infe¢des sexualmente transmissiveis e as vaginites recorrentes. Além disso, e este
ponto é de suma importancia, pode ser a resposta a um problema para o qual até ao momento nao
existem respostas satisfatdrias: o parto pré-termo. Neste artigo, abordamos o microbioma vaginal
através de uma perspetiva evolutiva, destacando a aparente auséncia de um continuum entre espécies.
Discutimos o conhecimento atual, mas também nos focamos nas possibilidades futuras.

Perspetiva histérica

O inicio do longo percurso rumo a compreensao
do microbioma vaginal pode ser atribuido a
Albert Doderlein, no final do século XIX. No seu
livro Das Scheidensekret und seine Bedeutung fir
das Puerperalfieber salientou que as mulheres
“normais” e saudaveis tém predominancia de
bacilos Gram-positivos na vagina, a que chamou
Lactobacillus acidophilus.

Este conceito ainda molda as interpretacoes
contemporaneas do microbioma vaginal, mas a

PRINCIPAIS
PONTOS

* O estudo do microbioma vaginal ainda
esta em evolugdo, apesar dos enormes
progressos das ultimas décadas.

* O microbioma vaginal humano ideal
em mulheres em idade reprodutiva é
predominado por lactobacilos.

A ndo predominancia de lactobacilos
no microbioma vaginal humano esta
associada a um risco acrescido de
infe¢des sexualmente transmissiveis,
cancro do colo do Utero e desfechos
obstétricos negativos.

Exames futuros poderdo permitir um
diagnoéstico mais preciso de vaginites e
a avaliacao do risco associado a perfis
disbiéticos especificos.

Embora a investigacao sobre o
microbioma esteja a avangar
rapidamente, é fundamental distinguir
entre exames experimentais e as suas
aplicagdes clinicamente relevantes.
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realidade é provavelmente muito mais complexa.

A compreensdo das vaginites ainda € incompleta
e 0 seu tratamento é na grande maioria dos
casos empirico, apesar de ser uma das causas
mais comuns para as mulheres procurarem
atendimento médico'.

Em 2011, Ravel et al. publicaram um dos artigos
mais importantes e que mudou o paradigma
em termos de compreensado do microbioma
vaginal humano. Nesse artigo, demonstraram
que assintomatico ndo é sinénimo de "normal"
(0 que leva também a questdo do que seria

um microbioma vaginal "normal" ou, mais
precisamente, "ideal") e que existem diferencas
significativas entre etnias®.

Adiversidade é a regra na natureza, mas a vagina
humana parece ser uma exce¢do: 0 microbioma
vaginal “ideal” aceite consiste na prevaléncia de
uma ou duas espécies de lactobacilos (baixa
diversidade alfa). Se pensarmos noutros 6rgaos
ou regides anatémicas, a predominancia de
uma espécie é geralmente sinénimo de doenga
(infe¢do). Se realizarmos 0 mesmo exercicio
considerando qualquer sistema ecoldgico, tal
representa o Ultimo passo antes do colapso (ex.:
nunca ocorrem monoculturas de plantas na
natureza e, quando realizadas artificialmente,
devem ser limitadas no tempo). Podemos
procurar outras explicacdes para esta aparente
"anormalidade" (ou "exce¢do") na natureza,

mas tal parece levar a um beco sem saida.
Deverfamos, em vez disso, passar a investigar
0s conjuntos de genes em vez das espécies

ou géneros para ultrapassar esta aparente
anormalidade bioldgica?

O objetivo final dos seres vivos parece ser

a transmissdo dos genes para as geracoes
seguintes e a evolucdo parece ser muito
impulsionada por este “instinto” primordial.
Como tal, podemos facilmente supor que o
microbioma vaginal humano deve ser uma parte
fulcral do produto final da evolucao para otimizar

0 processo reprodutivo. Se esta premissa estiver
correta, podemos esperar:

1) congruéncia evolutiva (como foi demonstrado,
por exemplo, no caso do intestino);

2) quaisquer diferencas devem ser relativamente
faceis de explicar (processo de acasalamento,
alimentacdo, localizacao geografica, etc.) g;
naturalmente

3) maior semelhanca em espécies estreitamente
relacionadas.

Surpreendentemente, nenhuma das trés
premissas € satisfeita. Na natureza, a filogenia
nado pode ser relacionada com o pH vaginal

(um marcador muito indireto da composi¢do

do microbioma vaginal), e a predominancia dos
lactobacilos é exclusiva da espécie humana.
Mesmo quando se comparam os seres humanos
com outros primatas, as diferencas sao enormes
e, atualmente, ndo sao facilmente explicaveis®4.
O que é que tornou a vagina humana tao

Unica? Tera sido fruto do acaso ou o corolario
evolutivo do ciclo ovarico continuo, do elevado
risco de laceracdes e infe¢des a nascenca, ou da
agricultura e consequente elevado consumo de
amido®?

Vaginose bacteriana - clue cell
coloragdo Gram (1000x). Cortesia do Prof. Piet Cools.
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Figura 1. A predominancia de lactobacilos vaginais esta associada a desfechos obstétricos e

O microbioma e a gravidez A predon
puerperais benéficos.

Uma questao parece nao suscitar dividas: os
lactobacilos sao fundamentais para o sucesso
da gravidez, mas ndo é assim tdo clarose o
mesmo se aplica a conseguir engravidar®.

Os dados disponiveis mostram claramente

que uma vagina sem predominancia de
lactobacilos durante a gravidez esta associada
a desfechos obstétricos e puerperais negativos,
incluindo parto pré-termo, rotura prematura
de membranas e infecdes puerperais (Figura

1). E de salientar que um milhdo de bebés
morrem todos os anos devido a complicagbes
relacionadas com a prematuridade®.

Temos o habito de repetir que os lactobacilos
tém um papel protetor e que a sua presenca

é desejavel, porém, supor isso significa que
temos de ignorar alguns factos 6bvios, como o
facto de esta predominancia ndo ocorrer em
criancas, durante a amamentagdo, nem em
mulheres pds-menopausicas. Assim, podemos
teorizar que a nossa relacao simbidtica com
os lactobacilos tem um propdsito durante a
idade reprodutiva. Podemos considerar que
este propdsito inclui uma reducao do risco

de infecdes sexualmente transmissiveis (IST)
(que constituem um risco para o sucesso
reprodutivo e para a prole), de infecdes genitais
ascendentes (e consequentes abortamentos,
mortes fetais e partos pré-termo), bem como
de complicacdes puerperais. O papel do
microbioma na concretizagdo de uma gravidez
parece ser mais limitado. Por exemplo, as
popula¢des com elevadas taxas de disbiose
vaginal ndo parecem ser menos férteis’. Da
mesma forma, o impacto do microbioma

O microbioma vulvovaginal
na saude e na doenga

O efeito mais visivel de um microbioma alterado
€ avaginite. A maioria das mulheres sofrera
pelo menos um episédio de candidiase e,

em algumas populacdes, mais de metade

das mulheres em idade reprodutiva tém
vaginose bacteriana (VB), assintomatica na
maioria das vezes (figura 2A e 2B). Temos uma
compreensdo limitada do que esta na origem
destas alteracdes (“normal” — colonizagao/
estado assintomatico — sintomatico)®.

O microbioma vaginal
pode proporcionar
diferentes perfis de risco
ou de protecao.

O perfil bacteriano da vagina,
independentemente dos sintomas, pode
proporcionar diferentes perfis de risco ou
de prote¢ao. Em geral, considera-se que os
Lactobacillus spp. tendem a proporcionar
beneficios para a satide. No entanto, nem
todas as espécies sao iguais e apenas um
ndmero limitado das espécies existentes €
normalmente encontrado em estados de
predominancia navagina. O L. iners, com
um genoma significativamente menor e um
perfil metabdlico diferente, esta geralmente
associado a estados disbidticos ou de
transicao®.

Aumento dos lactobacilos vaginais
Baixa diversidade (prevaléncia de 1-2 espécies)
Prevaléncia de L. crispatus, L. jensenii ou L. gasseri
Estabilidade
Reducdo de Gardnerella spp.

Mudanga
precoce na
gravidez

Wil-1p

Y6

VL8
~MMP-9

cervicovaginal no desfecho dos tratamentos de
fertilidade também nao é claro®.

Uma das maiores diferencas evolutivas entre
0s seres humanos e os outros mamiferos

tem a ver com o parto: o dificil equilibrio entre
nascer com um grande perimetro cefdlico e
compatibilizar esse perimetro com uma pélvis
que teve de se adaptar ao bipedismo. Os
humanos tém os partos mais dificeis — talvez
s6 ultrapassados pelos das hienas. Podera
residir aqui a chave para compreender a
singularidade do microbioma vaginal humano?
Qualquer que tenha sido o propdsito evolutivo,
para a maioria das mulheres em idade

¥ Abortamentos tardios

¥ Restrigdo do crescimento fetal

¥ Funisite e corioamnionite

W Parto pré-termo

¥ Rotura prematura de membranas
¥ Mortes fetais

W Infecdo puerperal

IL: interleucina, L.: Lactobacillus, MMP-9, metaloproteinase da matriz 9

reprodutiva, mesmo nao estando gravidas,
a predominancia de lactobacilos na vagina é
desejavel. No entanto, a falta de lactobacilos,
apesar de representar um estado disbidtico,
ndo é sinénimo de doenca.

Anossa compreensao do papel da microbiota
vaginal é ainda muito limitada. Mesmo
questdes aparentemente simples, como a
forma como os lactobacilos colonizam a vagina,
ainda carecem de uma resposta clara.

Figura 2. Microfotografias de preparagdes microscépicas a fresco (contraste de
fase 400x). (A) Lactobacilos normais, presenca de blastosporos de Candida spp. (circulo); (B)
Vaginose bacteriana (auséncia de lactobacilos e crescimento excessivo de bactérias anaerdbias e

facultativas).
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Tabela 1. Afe¢des ginecolégicas e obstétricas e as suas associagdes com o microbioma vulvovaginal.

Associacao/caracterizacdo do microbioma bacteriano vaginal

Vaginites Candidiase Arelacdo entre os lactobacilos e Candida spp. é complexa e controversa. Candida spp. pode coexistir com
qualquer padrdo de microbioma vaginal. Alguns estudos mostraram uma prevaléncia geral ligeiramente inferior
de Lactobacillus spp., € um aumento da proporcdo de L. gasseri, L. iners, Gardnerella spp., Prevotella spp.,
Megasphera spp., Roseburia spp., e Fannyhessea (Atopobium) vaginae.

Outros estudos, no entanto, mostraram um risco mais elevado em mulheres com predominancia de
lactobacilos.
Vaginose A auséncia de lactobacilos e crescimento excessivo de uma mistura varidvel de bactérias predominantemente
bacteriana (BV) anaerobias e facultativas, que em cargas baixas fazem parte da microbiota vaginal normal (isto é Gardnerella
spp., Mycoplasma hominis, Fannyhessea (Atopobium) vaginae, Bacteroides, Clostridiale, Fusobacterium spp.,
Mobiluncus spp., Peptostreptococcus spp., Porphyromonas spp., Prevotella spp.).

ISTs VIH Ainfecdo pelo VIH estd associada a VB e as mulheres com uma vagina com predominancia de
lactobacilos tém um menor risco de contrair VIH. Um microbioma vaginal com predominancia de L.
crispatus esta menos associado a inflamacdo, o que pode explicar o beneficio associado a este perfil.

Virus do A prevaléncia da infecdo pelo VPH é mais elevada nas mulheres sem predominancia de lactobacilos (CST
papiloma lll'e IV, cuja prevaléncia também aumenta com a gravidade da doenca).
humano (VPH) As mulheres com predominancia de lactobacilos tém menor probabilidade de se tornarem positivas para

0 VPH e, caso o sejam, tém maior probabilidade de se tornarem negativas.

Virus herpes

O VHS2 esta associado a VB, no entanto, a direcionalidade da relacdo é desconhecida.

simplex 2 (VHS2)

Outras ISTs O risco de infecdo incidente por tricomoniase, gonococos e/ou clamidia estd fortemente associado a
disbiose (pontuagdo intermédia de Nugent e VB). Cabe salientar que o préprio Trichomonas vaginalis leva
frequentemente o microbioma vaginal a um estado de VB.

Outras infecdes  Infectes do O microbioma urindrio normal parece ter predominancia de espécies produtoras de acido latico

trato urinario

(Lactobacillus spp. e Streptococcus spp.).

Verificou-se que as mulheres com cistites recorrentes apresentam taxas mais elevadas de coloniza¢do
por Escherichia coli e deplecao de lactobacilos.

As mulheres pds-menopdusicas que utilizam estrogénios tépicos ou orais tém menos episédios

de infe¢Bes do trato urindrio, e a possivel explicacdo tem a ver com o papel dos estrogénios na
predominancia dos lactobacilos na vagina.

A Gardnerella spp. pode ter um papel promotor no desenvolvimento de E. coli e as mulheres com VB
parecem ser mais propensas a infecdes do trato urinrio.

Cancros Cancro do colo Associado a deplecdo de lactobacilos e a elevada diversidade. Sneathia spp. pode ser um marcador de
do Utero neoplasia intraepitelial de alto grau e de cancro do colo do Utero. L. iners estd nao apenas associado a
infecdo por VPH, mas também a uma maior probabilidade de progressado.
Cancro do Porphyromonas spp. e Fannyhessea (Atopobium) vaginae estao associados ao cancro do endométrio. O
endométrio microbioma intestinal pode ser mais relevante do que o microbioma vaginal e endometrial (estroboloma).
tcancro dasd Possivel papel de bactérias intracelulares (Brucella spp., Mycoplasma spp., e Chlamydia spp.).
rompas e aos
ovarios
Outros Vulvodinia Ndo foram identificadas associacdes sistematicas. Uma menor diversidade parece ser mais comum em
mulheres com vulvodinia.
Reproducao Fertilidade O impacto do microbioma vaginal na fertilidade parece ser limitado, mas alguns estudos sugeriram que L.
crispatus e L. iners sao mais comuns em casais férteis.
Sem correlagao aparente com a VB e taxas mais baixas de fertilidade.
Uma menor quantidade de lactobacilos no endométrio estad possivelmente associada a infertilidade.
Desfechos de Sem correlagdo sistematica entre a predominancia de lactobacilos e os desfechos, no entanto, alguns
tratamentos de estudos associaram uma menor riqueza e diversidade a melhores desfechos.
fertilidade Elevadas cargas de Gardnerella spp. (>20%) estdo associadas a piores desfechos de FIV.
Desfechos Abortarpento Associagdo com deple¢do de lactobacilos, CST-IV e menor diversidade alfa.
obstétricos espontaneo

Parto pré-termo

Menor risco em mulheres com predominancia de L. crispatus.

Em mulheres brancas, L. iners, Gardnerella spp. e Ureaplasma spp. estdo associados a um risco acrescido.
Em mulheres negras, BVAB1, Sneathia amnii, Prevotella spp., Fannyhessea (Atopobium) vaginae e
Gardnerella spp. parecem estar associados a um risco mais elevado.

Adaptado de Ventolini G, et al'#, de Seta F, et al™, Brandao P, et al.®, e Sacinti KG, et al.'®. Algumas afe¢bes, como o liquen escleroso, a neoplasia intraepitelial vulvar e o cancro vulvar, nao foram incluidas devido a escassez de dados.
VB, vaginose bacteriana; CST, tipo de estado de comunidade microbiana; VIH, virus da imunodeficiéncia humana; VPH, virus do papiloma humano; VHS, virus Herpes simplex; FIV, fertilizagéo in vitro; IST, infecao sexualmente transmissivel.
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Pouco se conhece

sobre a relagao

entre Candida spp.

e o microbioma vaginal.

Embora nao existam atualmente recomendacoes
para tratar a disbiose assintomatica (por
exemplo, VB), esta tem sido associada a
complicagdes obstétricas e nao obstétricas
(incluindo o risco de contrair ISTs [VPH, VIH])?
(Tabela 1). Quando estiverem disponiveis
estratégias eficazes (de preferéncia sem recurso
a antibidticos), podera ser aconselhavel rastrear
e tratar a disbiose em mulheres com risco
acrescido de ISTs ou mesmo em mulheres
infetadas pelo VPH. No entanto, isto pode
revelar-se mais complexo do que aparenta. O
comportamento semelhante a uma IST que

a VB apresenta é reconhecido ha ja bastante
tempo, no entanto, dados recentes confirmam-
no e sugerem que a reducdo das recorréncias
pode necessitar do tratamento dos parceiros, o
que podera constituir um grande obstaculo as
estratégias de prevencao'®.

excessivo de varias bactérias anaerdbias
estritas e facultativas, associada a formagao

de um biofilme que parece contribuir para as
frequentes recorréncias apds o tratamento.

A composicdo da VB varia de mulher para
mulher, e provavelmente varia até na mesma
mulher ao longo do tempo''. Atualmente, é
possivel diagnosticar a VB através de exames
moleculares, mas espera-se que, com 0 aumento
do conhecimento do microbioma vaginal,

estes exames permitam tracar o “perfil” da VB,
avaliar o resistoma e escolher tratamentos mais
adequados®.

Arelacdo entre Candida spp. e 0 microbioma
vaginal é muito complexa e esta longe de ser
totalmente compreendida. Embora a candidiase
possa existir em qualquer microbioma vaginal,
tende a ser mais comum com a predominancia
de lactobacilos (e o consequente pH reduzido)™.

Vérias patologias ginecoldgicas foram associadas
a carateristicas especificas do microbioma e,
quase sistematicamente, uma reducao dos
lactobacilos constitui um risco acrescido de

ISTs e cancros ginecoldgicos (mesmo do trato
genital superior). No entanto, nem sempre é
facil estabelecer uma relagao causal entre os
desvios do microbioma e patologias especificas.
Podemos, no entanto, esperar um dia conseguir
avaliar ou modular o risco de cancro através da
avaliacdo do microbioma vaginal, especialmente
no caso do cancro do colo do Utero®.
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O interesse e 0 conhecimento relativo ao
microbioma vulvar sdo mais recentes e a
quantidade de dados é escassa, no entanto,

0 seu papel em afecdes como a vulvodinia, as
dermatoses vulvares, a neoplasia intraepitelial
vulvar e o cancro estd a ser estudado'.

Vaginose bacteriana - hibridizacdo fluorescente
in situ (FISH) (Gardnerella spp. a amarelo e Prevotella
spp. a vermelho) (400x). Cortesia do Prof. Alexander

AVB é uma sindrome comum, na qual existe
uma deple¢do de lactobacilos e um crescimento

O que se segue?

Estdo a ser dados grandes passos para a compreensdo do microbioma
vulvovaginal. Até compreendermos totalmente o microbioma,
podemos comecar por respeita-lo e ao seu papel funcional,
reconhecendo que cada mulher é Unica (e que esta singularidade é
mutavel), evitando o uso desnecessario de antibidticos e antissépticos
e diagnosticando corretamente as ISTs e as vaginites, em vez de
confiarmos no empirismo. Um diagndstico preciso minimizara
tratamentos incorretos, com um potencial impacto a longo prazo.

Nesta fase, é essencial distinguir o que é experimental e o que é
clinicamente relevante. Estamos num processo de aprendizagem e de
tentativa de utilizagdo de técnicas e conceitos experimentais na préatica
clinica que, muitas vezes, levam a exames, despesas e tratamentos
desnecessarios. Por exemplo, a metagendmica é uma ferramenta de
investigagdo muito Util, mas atualmente ndo tem lugar na avaliacdo
clinica das vaginites.

Nas ultimas duas décadas, acumuldmos uma enorme quantidade

de informacdo, que em breve se traduzird em melhores cuidados

de saude para as mulheres, incluindo recomendacdes dietéticas
especfficas, bem como em prebidticos e probidticos. E expectavel que
este conhecimento reduza substancialmente os partos pré-termo e
cancros ginecoldgicos, bem como a recorréncia das vaginites e cistites.

Os préximos capftulos serdo, sem dlvida, os mais entusiasmantes!
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gravidez, independentemente da localizacdo geogréfica

ou etnia. el

O conhecimento crescente nesta area esta a levar a
progressos no diagndstico e tratamento das vaginites

e, num futuro préximo, permitira reduzir o risco =
problemas graves como ISTs e partos pré-termo.

1. Sobel |D. Automated microscopy and pH test for diagnosis of vaginitis - the end of empiricism? NP/ Digit Med 2023; 6: 167. 2. Ravel ], Gajer P, Abdo Z, et al. Vaginal microbiome of reproductive-age women. Proc Nat! Acad Sci U SA 2011; 108
Suppl 1: 4680-7. 3. Miller EA, Beasley DE, Dunn RR, et al. Lactobacilli dominance and vaginal pH: why is the human vaginal microbiome unique? Front Microbiol 2016; 7: 1936. 4. Yildirim S, Yeoman CJ, Janga SC, et al. Primate vaginal microbiomes
exhibit species specificity without universal Lactobacillus dominance. ISME | 2014; 8: 2431-44. 5. Brand&o P, Gongalves-Henriques M. The impact of female genital microbiota on fertility and assisted reproductive treatments. / Family Reprod
Health 2020; 14:131-49. 6. Solt I. The human microbiome and the great obstetrical syndromes: a new frontier in maternal-fetal medicine. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2015; 29: 165-75. 7. Pezzulo C, Nilsen K, Carioli A, et al. Geographical
distribution of fertility rates in 70 low-income, lower-middle-income, and upper-middle-income countries, 2010-16: a subnational analysis of cross-sectional surveys. Lancet Glob Health 2021; 9: e802-12. 8. Vieira-Baptista P, Stockdale CK,
Sobel ). International Society for the Study of Vulvovaginal Disease recommendations for the diagnosis and treatment of vaginitis. Lisbon: Admedic 2023. 9. Petrova M, Reid G, Vaneechoutte M, et al. Lactobacillus iners: Friend or foe? Trends
Microbiol 2017; 25:182-91.10. Vodstrcil LA, Plummer EL, Fairley CK, et al. Male-partner treatment to prevent recurrence of bacterial vaginosis. N Engl/ Med 2025; 392: 947-57. 11. Swidsinski A, Amann R, Guschin A, et al. Polymicrobial consortia
in the pathogenesis of biofilm vaginosis visualized by FISH. Historic review outlining the basic principles of the polymicrobial infection theory. Microbes Infect 2024; 26: 105403. 12. Swidsinski A, Guschin A, Tang Q, et al. Vulvovaginal candidiasis:
histologic lesions are primarily polymicrobial and invasive and do not contain biofilms. AmJ Obstet Gynecol 2019; 220: 91.e1-8. 13. Mitra A, Gultekin M, Burney Ellis L, et al. Genital tract microbiota composition profiles and use of prebiotics and
probiotics in gynaecological cancer prevention: review of the current evidence, the European Society of Gynaecological Oncology prevention committee statement. Lancet Microbe 2024; 5: e291-e300. 14. Ventolini G, Vieira-Baptista P, De
Seta F, et al. The Vaginal Microbiome: IV. The role of vaginal microbiome in reproduction and in gynecologic cancers. J Low Genit Tract Dis 2022; 26: 93-8. 15. De Seta F, Lonnee-Hoffmann R, Campisciano G, et al. The Vaginal Microbiome: IIl. The
vaginal microbiome in various urogenital disorders. / Low Genit Tract Dis 2022; 26: 85-92. 16. Sacinti KG, Razeghian H, Awad-Igbaria Y, et al. Is vulvodynia associated with an altered vaginal microbiota?: a systematic review. / Low Genit Tract Dis

2024;28:64-72.
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A Fundacao para a Investigacao da

Endometriose:

Fondation

Recherche
Endometriose

sous Fégide de la FRM

um catalisador da investigacao sobre a endometriose

em Franca

O Biocodex Microbiota Institute tem parcerias com diversas organizagdes profissionais, incluindo sociedades médicas,
associagoes de pacientes e fundagoes de investigacéo envolvidas na satide da mulher. Nesta edicéo, analisamos o
trabalho realizado pela Fundacdo para a Investigacéo da Endometriose e conversamos com os seus especialistas que
se debrucam sobre a importéncia da microbiota feminina na investigacdo e na prdtica clinica.

Fundada em Franca, em 2021, pela Associagdo
ENDOmind sob a égide da Fundacao para

a Investigacdo Médica, a Fundagao para

a Investigacdo da Endometriose procura
acelerar a investigacao sobre uma doenca
que afeta uma em cada 10 mulheres: a
endometriose. Todos 0s anos, a Fundacdo
financia projetos de investigacdo destinados
a compreender a patologia da endometriose,
amelhorar o diagndstico e a desenvolver
tratamentos mais eficazes.

Em 2024, o Comité Executivo da Fundagdo
para a Investigacao da Endometriose decidiu
definir mais claramente as suas prioridades

Principais realiza¢des da Fundagao
para a Investigacdo da Endometriose:

O <0 1 Comité Executivo,
CoMpOsto por cinco
professores ginecologistas,
médicos e parteiras com

experiéncia em endometriose \

Principais realiza¢oes
da Fundacao para

5 convites a apresentagao
de projetos lancados,

14 projetos financiados,

em 4 anos

(i) Endometriose peritoneal superficial

“ v

500 000 €de financiamento

de investigacdo relativamente a endometriose
e maximizar o seu impacto na investigagao.
Com este objetivo, a Fundagao codesenvolveu
e cofinanciou uma colaboracdo inovadora
com o Instituto Curie de Paris, que visa
comparar os microambientes celulares das
lesBes da endometriose e do cancro do
ovario. Este ambicioso projeto tera inicio

em 2025 eiilustra o desejo da Fundacdo

de incentivar abordagens de investigacdo
interdisciplinares e inovadoras.

Além disso, a Fundacdo para a Investigacdo
da Endometriose iniciou uma investigacao
cientffica multidisciplinar com especialistas

0 Q.o

constituido por

1 2 especialistas cientificos e

clinicos, que se encontram entre
0s maiores especialistas mundiais
em endometriose

a Investigacao da
Endometriose

1 projeto de
investigacdo criado

em colaboragdo com o
Instituto Curie em Paris

/,

(ii) Endometriose ovarica

Imagens cortesia do Prof. Andrew Horne, Universidade de Edimburgo, Reino Unido
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Um Comité Cientifico Internacional,

/V

~a

europeus relativamente a associagao entre
a microbiota e a endometriose. A Fundacdo
lancara um convite a manifestacdes de
interesse no final de 2025, com o objetivo de
iniciar novos trabalhos de investigacdo no
inicio de 2026, com apoio financeiro.

Ao concentrar os seus esforcos em temas
estratégicos, a Fundacdo para a Investigacdo
da Endometriose cimenta o seu papel na
aceleracdo da investigacdo e, em Ultima
analise, contribui para melhorar a qualidade
de vida dos milndes de mulheres afetadas por
esta doenca ainda pouco conhecida.

> 2 médulos educativos
: : :l) langados, destinados a
sensibilizar os investigadores
para investigacao
inovadora em curso sobre a
endometriose

3 conferéncias anuais
realizadas para o publico
em geral sobre 0s avangos
: na investigacdo relativa a
| endometriose

Mais informacdes:
https://www.fondation-endometriose.org/

(iii) Endometriose profunda




Prof. Andrew Horne
Professor de Ginecologia e Diretor do
Centro de Saude Reprodutiva da Universidade

de Edimburgo, no Reino Unido, com especializacao

na gestdo da endometriose.

Entrevista Interdisciplinar

| Organizacdo em Destaque |
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Endometriose, Sintomas
Digestivos e o Microbioma:

Perspetivas de um Ginecologista e

de um Gastroenterologista

Qual é a prevaléncia da
endometriose?

A.H.: Aendometriose é surpreendentemente
comum, € tdo comum quanto aasmae a
diabetes. Estima-se que afete 1 em cada 10
mulheres.

W.F.: Na minha clinica dedicada a sindrome
do intestino irritavel (SII), é ainda mais comum,
certamente mais de 25%.

Quais sao os sinais e as
perguntas a fazer para que
nao deixe de ser feito um
diagnéstico?

A.H.: Os sinais sao diversos e o diagnéstico pode
ser diffcil. O principal sintoma € a dor pélvica
crénica, que, muitas vezes, pode ser debilitante,
afetando a vida pessoal e profissional. No
entanto, as pacientes podem também relatar
relacdes sexuais dolorosas, fadiga cronica,
diarreia e/ou obstipagao e sintomas urinarios.
Qualquer sintoma ciclico pode ser um sinal de
alerta para a endometriose.

W.F.: O aumento do peristaltismo e fezes mais
moles durante a menstruagdo sao normais, mas
a diarreia significativa e ciclica pode ndo o ser. E
expectavel que se sinta dor, mas ndo ao ponto de
deixar alguém de cama.

A.H.: Outro sintoma que causa alarme é a
infertilidade. Mas eu tranquilizo as pacientes
com endometriose: dois tercos delas ndo
terdo problemas para engravidar, e as que tém
geralmente respondem bem a cirurgia ou a FIV.

W.F.: Gostaria de acrescentar que a
endometriose € crénica, mas isso nao significa
que n3o possa ser tratada. E importante que
qualquer especialista envolvido no tratamento
destas pacientes reforce esta informacao.

Quao comuns sao os sintomas
digestivos nas mulheres com
endometriose?

A.H.:N3do se conhece a verdadeira prevaléncia,
mas quase todos as minhas pacientes tém
sintomas digestivos: sensagao de inchaco,
alteragdes intestinais, azia. As lesdes na parede
intestinal explicam alguns sintomas, mas muitas
pacientes tém doenca peritoneal superficial, o
que torna a ligagdo mais dificil de estabelecer.

W.F.: Fiz uma observacao semelhante e diria
que a doenca inflamatdria intestinal (DII) é
quatro vezes mais comum nas mulheres com
endometriose do que na populacao em geral
(4% vs. 1%). A DIl e a endometriose séo ambas
doencas autoimunes, sofrer de uma delas
aumenta o risco de desenvolver a outra.

Existe a necessidade de uma
gestao multidisciplinar?

A.H.: Aendometriose é uma doenga inflamatdria
sistémica. Como ginecologistas, nao estamos
preparados para gerir os sintomas digestivos.
Em Edimburgo, criei recentemente uma clinica
conjunta de ginecologia e gastroenterologia.

W.F.: Quando a dor abdominal esta
estritamente relacionada com a menstruacao,
o gastroenterologista pode ter dificuldade

em contribuir. Quando a relacdo € mais vaga,
devemos investigar. Devemos investigar. A
persisténcia de sintomas digestivos apesar do
tratamento pode indicar a coexisténcia de SlI.

Além disso, é necessario ter em atencdo

0s medicamentos, nomeadamente os anti-
inflamatdrios n&o esteroides (AINE). O uso
esporadico em pacientes jovens é aceitavel,
mas 0 uso cronico pode levar a necessidade de
tomar um inibidor da bomba de protodes (IBP), o
que pode causar disbiose. Nao existe uma regra
universal, temos de adaptar os cuidados a cada
paciente.

Dr. William Fusco

Gastroenterologista e investigador clinico
do microbioma na Policlinica Agostino
Gemelli, Roma, Italia.

Fondation
Recherche
Endometriose

sous Négide de la FRM

A microbiota intestinal e
vaginal tém algum papel aqui?

A.H.: Ha um interesse crescente no papel

dos microbiomas intestinal e vaginal na
endometriose. Alguns estudos sugerem
associacdes, mas sao estudos pequenos e

com falhas. Precisamos de grandes estudos

de coortes. Acredito que o microbioma
desempenha um papel importante, mas ainda
nao é claro o que vem primeiro: as alteracdes do
microbioma ou a endometriose. Se a microbiota
for responsavel pelos sintomas, tal podera abrir
caminho para novos tratamentos.

W.F.: E uma drea entusiasmante. Em pacientes
com endometriose, observamos uma disbiose
intestinal com acidos gordos de cadeia curta
reduzidos, como o acetato, o propionato e

o butirato, que protegem a permeabilidade
intestinal. O mesmo padrdo pode ser observado
noutras doencas gastroenteroldgicas, como a Sli
ou a DIl, mas ainda ndo compreendemos a sua
relacdo. Talvez um dia possamos personalizar
0s cuidados de salide, restaurando de forma
precisa as estirpes em falta. Para ja, nao sabemos
0 que causa o qué, pelo que sao necessarios
estudos mecanisticos.

Devemos recomendar dietas
especificas para pacientes
com endometriose?

W.F.: N3o existe uma dieta universal para

a endometriose e ndo devemos criar falsas
esperancas. Podem entrar aqui fatores como
alergias, intolerancia a lactose e doenca celiaca.
O melhor passo é referenciar as pacientes para
um nutricionista.

A.H.: N3do existe uma “dieta para a endometriose”
especifica, mas muitas pacientes relatam um
alivio dos sintomas apds alteracdes na dieta. Na
minha clinica, as pacientes colaboram com um
nutricionista para ajustar cuidadosamente as
suas dietas. No nosso inquérito internacional

a 2500 pacientes com endometriose, algumas
obtiveram alivio ao deixar de consumir dlcool e
cafeina, ou alimentos com gltten. No entanto,
sem orientacao, a restri¢do alimentar pode ser
prejudicial.

9l



| Eem Relagao aos Homens?

Prof. Jean-Marc Bohbot

Diretor, Instituto Fournier,
Paris, Franca

O impacto da microbiota genital masculina
na saude da mulher

Os temas relativos a infe¢des vaginais, fertilidade ou complicagées na gravidez centram-se
frequentemente apenas nas mulheres. Mas ha outro interveniente importante: o trato urogenital
masculino (TUGM). A grande variedade de micrébios no TUGM pode afetar significativamente a
saude reprodutiva e vaginal feminina (Figura 1). A compreensao destas influéncias pode melhorar
os desfechos para as mulheres, especialmente as que sofrem de infe¢des vaginais persistentes,
problemas de fertilidade e complica¢6es na gravidez.

Figura 1. Consequéncias da troca de bactérias associadas a vaginose durante o
contacto sexual entre homens e mulheres.

VB H Presenca de
organismos

associados a
VB: pele do
pénis, glande,
uretra, liquido
seminal

aVB

Troca sexual *
de organismos /\2
associados WO

e Inflamagao uretral

AR [ Riscode nfamagiouretral
; P P recorréncia iminuicdo da qualidade de esperma
¢ Endometrite de VB

¢ Infertilidade

* Risco de parto pré-termo
* Insucessos na FIV *

Abreviaturas
VB, vaginose bacteriana; FIV, fertilizacao in vitro; IST, infecdes sexualmente transmissiveis.
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O que sabemos sobre
a microbiota genital
masculina?

O TUGM inclui diversos ambientes microbianos
distintos: a pele do pénis, a uretra, o sémen e o
trato urinario. Cada um tem uma comunidade
microbiana Unica, influenciada por fatores
Como a circuncisdo, as praticas sexuais, a
higiene e o estilo de vida.

Pele e prepucio do pénis

A pele do pénis tem bactérias semelhantes as
gue se encontram noutras superficies cutaneas
(pele) — principalmente Corynebacterium

e Staphylococcus genera'?. Nos homens

ndo circuncidados, a drea sob o prepucio (0
sulco balanoprepucial) é predominada por
bactérias anaerdbias, tais como Anaerococcus,
Peptoniphilus, Finegoldia, e Prevotella, algumas
das quais também se encontram em mulheres
com vaginose bacteriana (VB)"2. A circuncisdo
reduz significativamente estes organismos
anaeradbios, o que pode explicar o facto de as
mulheres com parceiros circuncidados terem
um menor risco de VB2,

Uretra

A amostragem direta da uretra é dolorosa,
pelo que a maioria dos estudos utiliza a
urina da primeira miccdo como substituto
para estudar a microbiota uretral. Este fluido
contém uma mistura de bactérias como
Lactobacillus, Streptococcus, Sneathia, Veillonella,
Corynebacteria, e Prevotella®. Curiosamente,
algumas delas estdo ligadas a VB (ex.:
Gardnerella vaginalis) e vaginite aerdbica (S.
agalactiae)*.

Sémen

O sémen ndo € apenas o esperma, inclui
também os fluidos da préstata e das glandulas
seminais. Estudos mostram que uma microbiota
seminal predominada por Lactobacillus esta
associada a melhor qualidade espermatica,
enqguanto outras bactérias (ex.. Ureaplasma,
Mycoplasma, Prevotella, e Klebsiella pneumoniae)
estdo associadas a uma menor fertilidade®.

CONCLUSAO

A microbiota urogenital masculina é importante, nao s6 para a salde dos homens, mas também para a

das mulheres. Embora a investigacao ainda esteja a evoluir, € evidente que a dinamica do parceiro do sexo
masculino, o estilo de vida e a troca microbiana influenciam a sadde urogenital feminina. A evidéncia cientifica

apoia cada vez mais uma abordagem mais holistica e baseada no casal no que toca a gerir as preocupacgdes .
reprodutivas, incorporando os cuidados do parceiro do sexo masculino nas estratégias de saldde sexual e
reprodutiva de rotina para melhorar os desfechos para ambos os parceiros, especialmente em casos de
infe¢des vaginais persistentes ou recorrentes. Incentivar habitos mais saudaveis nos homens, incluindo n
deixar de fumar ou melhorar a dieta, pode melhorar a satide microbiana do sémen e reduzir o risco de

| Eem Relagao aos Homens?

Urina

Amicrobiota urindria masculina é menos
estudada, mas niveis mais baixos de géneros

de Streptococcus, Lactobacillus, Pseudomonas,

e Enterococcus foram encontrados em

homens com concentracao anormal de
espermatozoides em comparacao com homens
com concentracao normal de espermatozoides®.
Os homens com motilidade anormal dos
espermatozoides podem ter niveis elevados da
bactéria Dialister micraerophilus, que contribuem
para um microambiente pré-inflamatério do
esperma®.

Amicrobiota do TUGM varia consoante o

estado de circuncisdo, as praticas sexuais e a
composicdo da microbiota vaginal da parceira’.
Curiosamente, a microbiota uretral dos homens
homossexuais ndo aparenta ser modificada pelo
tipo de relacdo sexual (oral ou anal)®. As trocas
bacterianas entre parceiros durante o contacto
sexual sdo a regra. Arazdo pela qual estas trocas
levam a disbiose vaginal em alguns casos e ndo
noutros ndo é clara.

A microbiota seminal também € influenciada
por varias funcdes fisioldgicas (idade, alteragdes
hormonais) e pelo estilo de vida ou fatores
epigenéticos (tabagismo, consumo de dlcool,
obesidade, dieta rica em gordura, exposi¢ao

a toxinas)’. Estes fatores modificaveis sao
potenciais alvos de intervencdo.

Qual é o impacto do TUGM
na saude das mulheres?

A transmissao de microrganismos responsaveis
por infe¢des bacterianas e virais sexualmente
transmissiveis (IST), incluindo o VIH e o virus
Herpes simplex, durante o contacto sexual é a
consequéncia mais dbvia do impacto do TUGM
na saude feminina. As complica¢des femininas
ao nivel de IST bacterianas (gonorreia, infe¢des
por Chlamydia trachomatis ou M. genitalium) sdo
amplamente conhecidas (inflamacdo e infecao
do trato genital superior, risco de infertilidade
associada as trompas de Faldpio).

Diversos estudos mostraram que o perfil
epidemioldgico das mulheres com VB é
comparavel ao das mulheres com IST,

desfechos negativos para as suas parceiras.

Referéncias

sugerindo uma possivel transmissao sexual
das bactérias envolvidas na VB. A presenca
de bactérias associadas a VB no prepucio e
na uretra de parceiros de mulheres com VB e
uma correspondéncia de estirpes bacterianas
vaginais e uretrais masculinas sustentam a
partilna destas estirpes ou a transmissao
sexual da VB.

O tratamento do parceiro do sexo masculino
com antibidticos orais (metronidazol) teve

um impacto muito limitado nas taxas de
recorréncia em mulheres com VB recorrente,
embora a combinagao de metronidazol com
um antibidtico tépico aplicado na pele do
pénis em parceiros de mulheres com VB possa
reduzir o risco de recorréncia®.

O impacto do TUGM na saude uterovaginal ndo
se limita a transferéncia passiva de bactérias.

O liquido seminal contém substancias proé-
inflamatorias (como as prostaglandinas) que
podem ter impacto nas respostas imunitdrias e
na inflamagao no trato genital feminino.

PRINCIPAIS
PONTOS

* Amicrobiota genital masculina
desempenha um papel com
impacto, mas pouco reconhecido,
na saude reprodutiva feminina,
nomeadamente nas infecdes
genitais recorrentes e nos
problemas de fertilidade.

O rastreio de rotina de IST pode
nao detetar bactérias importantes
que ndo sdo tradicionalmente
classificadas como agentes
patogénicos, mas que perturbam a
microbiota genital feminina.

O tratamento da VB recorrente
juntamente com o parceiro do
sexo masculino pode ter de ir além
dos antibiéticos orais e incluir
terapéuticas tépicas e dar resposta
a fatores de risco partilhados.

1. Gongalves MFM, Fernandes AR, Rodrigues AG, et al. Microbiome in male genital mucosa (prepuce, glans, and coronal sulcus): a systematic review. Microorganisms 2022; 10: 2312. 2. Onywera H, Williamson AL, Ponomarenko J, et al. The
penile microbiota in uncircumcised and circumcised men: relationships with HIV and human papillomavirus infections and cervicovaginal microbiota. Front Med (Lausanne) 2020; 7: 383. 3. Zuber A, Peric A, Pluchino N, et al. Human male genital
tract microbiota. Int Mol Sci 2023; 24:6939. 4.Toh E, Xing Y, Gao X, et al. Sexual behavior shapes male genitourinary microbiome composition. Cell Rep Med 2023; 4: 100981. 5. Chatzokou D, Tsarna E, Davoulti E, et al. Semen microbiome, male
infertility, and reproductive health. IntJ Mol Sci 2025; 26: 1446.6. Osadchiy V, Belarmino A, Kianian R, et al. Urine microbes and predictive metagenomic profiles associate with abnormalities in sperm parameters: implications for male subfertility.
F S Sci 2024; 5:163-73. 7. Mehta SD, Nandi D, Agingu W, et al. Longitudinal changes in the composition of the penile microbiome are associated with circumcision status, HIV and HSV-2 status, sexual practices, and female partner microbiome
composition. Front Cell Infect Microbiol 2022; 12: 916437. 8. Chambers LC, Tapia KA, Srinivasan S, et al. The relationship between insertive oral and anal sex and select measures of the composition of the urethral microbiota among men who
have sex with men. Sex Transm Dis 2024; 51: 407-14. 9. Vodstrcil LA, Plummer EL, Fairley CK, et al. Male-partner treatment to prevent recurrence of bacterial vaginosis. N £nglJ Med 2025; 392: 947-57. 10. Adefuye AO, Adeola HA, Sales KJ, et al.
Seminal fluid-mediated inflammation in physiology and pathology of the female reproductive tract. / Immunol Res 2016; 2016: 9707252.
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| Artigo Comentado |

Prof. Assoc. Ina Schuppe Koistinen

Departamento de Microbiologia, e Biologia Tumoral e

Celular, Karolinska Institutet,
Estocolmo, Suécia

Definicao da Dinamicas da Comunidade
Microbiana Vaginal: transicOes diarias
do microbioma, o papel da menstruacao,

bacteriofagos e genes bacterianos

Comentadrios sobre o artigo de Hugerth et al. (Microbiome 2024)’

O que é que ja sabemos
sobre este tema?

A microbiota vaginal desempenha um papel
fundamental na defesa contra agentes
patogénicos, na manuten¢ao da imunidade

das mucosas e no apoio a sauide reprodutiva. A
predominancia de espécies de Lactobacillus, em
especial L. crispatus, mantém um pH baixo e inibe
a colonizacdo patogénica?. A disbiose, definida
por uma perda de lactobacilos e crescimento
excessivo de espécies anaerdbias, tais como
Gardnerella ou Prevotella, estd associada a um
risco acrescido de vaginose bacteriana (VB), parto
pré-termo?, infertilidade? infecdes sexualmente
transmissiveis, infecdes pelo virus do papiloma
humano (VPH) e cancros ginecoldgicos®. Estudos
anteriores demonstraram que as alteragdes
hormonais, a menstruacao e as relacdes sexuais
podem influenciar a composi¢do do microbioma
vaginal®. Muitos destes estudos basearam-se em
amostragens pouco frequentes e careciam de
resolucdo para avaliar as flutuacdes a curto prazo
ou determinar os fatores de transicdo entre a
eubiose e a disbiose. As contribui¢des da dinamica
viral e dos genes bacterianos funcionais tém
permanecido largamente inexploradas.

Quais sao as principais
ideias do estudo?

Este estudo introduz o conceito de DCMV,
proporcionando uma nova estrutura para
classificar o comportamento do microbioma

ao longo do ciclo menstrual. Ao contrario dos
tipos de estado de comunidade microbiana

(CST), que descrevem composicoes estaticas

do microbioma, os DCMV captam padrdes
temporais que podem refletir melhor a resiliéncia
e a vulnerabilidade do microbioma. Os quatro
DCMV — eubidtico constante, disbidtico constante,
disbiose relacionada com a menstruagao, e
disbidtico instavel — constituem perfis distintos
de estabilidade microbiana. As mulheres do grupo

[12]

Este estudo metagendmico de alta resolucdo investiga as transi¢des didrias no microbioma
vaginal ao longo de um ciclo menstrual em 49 mulheres jovens saudaveis. Através da

analise de dados taxondmicos, virais e de genes funcionais de amostras diarias, os autores
apresentam um sistema de classificacdo dinamico denominado Dinamicas da Comunidade
Microbiana Vaginal (DCMV), que classifica as mulheres em quatro grupos: eubidtica constante,
disbictica constante, disbiose relacionada com a menstruacdo, e disbidtica instdvel. Estes
padrdes refletem a forma como os microbiomas individuais respondem a menstruagao, a
atividade sexual e a outras exposicdes, e demonstram que a salde vaginal ndo pode ser
adequadamente avaliada apenas a partir de amostras estaticas. Em especial, a abundancia
de bacteriéfagos e o contelido de genes bacterianos — como as bacteriocinas — podem
contribuir para a estabilidade ou instabilidade das comunidades microbianas. Este trabalho
destaca a complexidade e a individualidade do comportamento do microbioma vaginal e tem
implicagdes para a melhoria do diagndstico e dos cuidados personalizados em ginecologia.

eubidtico constante mantiveram predominancia
de Lactobacillus ao longo do ciclo, enquanto

que as mulheres com disbiose constante

tinham comunidades microbianas persistentes
associadas a VB. A disbiose relacionada com a
menstruacdo foi caracterizada por mudancas
temporarias durante a menstruagao, revertendo-
se frequentemente a meio do ciclo, enquanto o
grupo instavel registou flutuacdes abruptas apos
exposicBes como relacdes sexuais, sugerindo uma
maior fragilidade ecoldgica.

Uma das principais conclusdes foi que a
instabilidade no microbioma vaginal esta
associada a um aumento da atividade dos
bacteriéfagos e a uma maior prevaléncia de L.
iners. Esta espécie esta frequentemente associada
a estados de transi¢do ou menos estaveis, e a
abundancia de fagos pode refletir ciclos liticos
ativos que desestabilizam as bactérias dominantes
através de uma dinamica de “eliminar o vencedor”.
Além disso, as mulheres com disbiose transitoria
apresentaram uma maior abundancia de
potenciais agentes patogénicos, tais como Sneathia
spp. durante e ap6s a menstruagdo, 0 que sugere
perfodos especificos de vulnerabilidade.

A analise ao nivel das estirpes revelou diferencas
no contetdo genético bacteriano, incluindo
bacteriocinas produzidas por Gardnerella leopoldii
que podem inibir os lactobacilos. Estes genes eram
mais prevalentes nas DCMV instdveis e disbidticas,
0 que sugere um possivel papel mecanicista na
formacdo da estrutura da comunidade microbiana.
Embora estes resultados genéticos exijam

uma validagcdo mais aprofundada, destacam a
importancia de ir além da classificacao ao nivel das
espécies para compreender a fungao microbiana e
0 seuimpacto na satde do hospedeiro.

Bacteri6fagos a atacar a célula de £ coli, Science Photo Library

Quais sao as consequencias
para a pratica clinica?

Este estudo destaca a necessidade de
repensar a forma como a salde vaginal é

avaliada e acompanhada na pratica clinica. O
reconhecimento de que a microbiota vaginal é
dinamica — e de que os padrodes de estabilidade
diferem acentuadamente entre as mulheres —
tem implicagdes para o diagndstico, a avaliagao
de riscos e as estratégias terapéuticas. A colheita
de amostras num unico ponto no tempo,
especialmente durante a menstruacao, pode ndo
captar flutuacdes significativas ou pode dar a ideia
errada do estado microbiano de referéncia de uma
mulher. Os médicos devem considerar a colheita
de amostras em varios pontos do ciclo para
avaliar melhor o comportamento do microbioma,
particularmente em pacientes com sintomas
recorrentes ou preocupagoes reprodutivas.

As limitacOes da classificacdo baseada nas CST
sao evidentes neste estudo. Duas mulheres

com amesma CST podem apresentar DCMV
completamente diferentes, uma com eubiose
estavel e a outra com disbiose frequente. A
incorporacao da avaliagdo de DCMV poderia
possibilitar intervencdes mais personalizadas,
como a recomendacdo de apoio profildtico ao
microbioma para mulheres com padrdes instaveis
ou a sele¢ao de janelas de tempo de alto risco (por
exemplo, pés-menstruagdo) para o rastreio de
infecdes.

Aidentificacdo da instabilidade provocada por
fagos e das carateristicas bacterianas ao nivel
das estirpes abre caminho para a medicina

de precisdo. As futuras terapéuticas poderdo
dar resposta ao nivel da fungdo microbiana —
como a formacdo de biofilmes ou a produgao
de bacteriocinas — em vez de se limitarem a
composicdo. A compreensdo da dinamica dos
bacteri¢fagos vaginais pode também servir de
base para novas estratégias de estabilizagdo do
microbioma.
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Figura 1. As séries cronoldgicas vaginais podem ser classificadas em quatro categorias (Dinamicas da Comunidade Microbiana
Vaginal) de acordo com as respetivas propor¢des de amostras eubiéticas.
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dias do ciclo amostras
incluidas
. CST-IA (presenca elevada de L. crispatus) . CST-lIIA (presenca elevada de L. iners) CST-V (L. jensenii) CST-IVB (presenca elevada de G. vaginalis)
CST-IB (presenca intermédia de L. crispatus) CST-IlIB (presenca intermédia de L. iners) . CST-IVC (presenca elevada de Prevotella spp.)

a. Uma arvore de decisdo permite separar uma série cronolégica de amostras em grupos dinamicos, com base nos tipos de estado da
comunidade microbiana (CST). Os dados facultados pelo utilizador determinam quais os CST considerados eubidticos (neste caso: |, Il, e V) e quais
os dias que devem ser considerados livres da influéncia da menstruagao (neste caso: dia 9 a dia 25 do ciclo). As séries cronoldgicas com >80%

de amostras eubidticas sao consideradas eubidticas constantes; inversamente, aquelas com >80% de amostras disbidticas sdo consideradas
disbidticas constantes. Relativamente as que se situam entre 20 e 80%, é realizada uma segunda avaliacdo nos dias sem menstruagao: se forem
>80% eubidticas, a série cronoldgica é considerada disbidtica relacionada com a menstruagao e, caso contrario, é instavel (mudanca de eubiose
para disbiose sem um padrao cronoldgico claro). b. Um mapa de cores com um individuo por linha e um dia por coluna. A cor de cada interseccao
representa o CST. As barras coloridas do lado esquerdo mostram a dinamica da comunidade microbiana vaginal de cada mulher. €. As barras
coloridas adicionais mostram a dinamica da comunidade microbiana vaginal inferida de cada participante quando se utilizam menos amostras
para a classificacdo. Reproduzido de Hugerth LW, et al. Microbiome 2024, 12, 153" (doi:10.1186/s40168-024-01870-5) under a CC-BY 4.0 license
(creativecommons.org/licenses/by/4.0). Ndo foram realizadas alteracoes a figura.

PRINCIPAIS CONCLUSAO

Este estudo representa um avanco significativo na nossa compreensao do
+ O microbioma vaginal apresenta comportamento do microbioma vaginal, deslocando o foco dos CST estaticos
padres individuais e dinamicos durante para os padrdes dindmicos da comunidade microbidtica. Ao classificar as
IR LE I C TG mulheres em quatro categorias de DCMV, o estudo proporciona uma nova
desfechos reprodutivos. . . p . . o g
perspetiva para avaliar a satide do microbioma e as suas consequéncias

* Adisbiose transitoria ou instavel esta clinicas. Estas informagdes exigem abordagens mais personalizadas e
e sensiveis ao tempo para a amostragem, o diagndstico e a intervengdo. A
fagos, predominancia de Lactobacillus n = . . A . 3
iners. e fases de incorporacdo de dados do viroma e de carateristicas bacterianas funcionais
e — pode aperfei¢oar ainda mais as estratégias preditivas do risco e de tratamento.

Em ultima analise, uma compreensdo ecolégica mais profunda do microbioma
‘ N vaginal poderia ajudar a reduzir complicagdes como a vaginose bacteriana, o
da estirpe, como a producao de t 4t ek ) e i< individiializa¥
bacteriotinas, podem ajudar a explicar parto pré-termo e a infertilidade e apoiar um padréo mais individualizato
as transicoes para a disbiose e a sua de cuidados de saude reprodutiva das mulheres.
persisténcia.

As carateristicas funcionais ao nivel

Aferramenta de classificagcdo VALODY, concebida para atribuir categorias de DCMV com base nas atribui¢des de CST do VALENCIA, esta disponivel no GitHub em https://github.com/ctmrbio/
valody.
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Microbiota Intestinal
Composi¢cao da microbiota intestinal em mulheres
com sindrome do ovario poliquistico

A microbiota intestinal é cada vez mais
encarada como um sistema invisivel,
semelhante a um érgdo, que para além de
desempenhar um papel importante no bem-
estar da mulher, também afeta a fisiopatologia
de algumas doencas, como a sindrome do
ovario poliquistico (SOP). O conhecimento das
vias dos metabolitos microbianos pode dar
origem a tratamentos eficazes.

Uma meta-andlise recente que incluiu 948
mulheres com SOP de 14 estudos explorou
as relagdes entre a microbiota intestinal

de mulheres de diferentes regides e com
diferentes niveis de testosterona. As principais
conclus®es revelaram composi¢8es distintas
da microbiota intestinal em pacientes com
SOP em comparagao com 0s seus pares
saudaveis, e uma microbiota intestinal
significativamente diferente entre pacientes
com SOP com niveis de testosterona

mais elevados e pacientes com niveis de

testosterona mais baixos. Além disso, os
géneros de bactérias intestinais diferiam entre
as pacientes com SOP de diferentes regioes;
as pacientes europeias tinham elevados

niveis de Alistipes, enquanto que as pacientes
chinesas tinham niveis elevados de Blautia e
Roseburia.

Estas conclusdes apoiam a evidéncia
cientifica atual que mostra que as pacientes
com SOP tém menos tipos diferentes de
bactérias e uma comunidade microbiana
menos equilibrada em comparacdo com

as mulheres saudaveis. Os dados também
confirmam a abundancia de géneros
bacterianos especificos, tais como Escherichia/
Shigella e Alistipes, em pacientes com SOP,
géneros associados a resisténcia a insulina
e ainflamacdo. Este estudo sugere que

o microbioma intestinal esta associado a
varios disturbios metabdlicos e hormonais
associados a SOP, o que esta em linha com

Microbiota na Menopausa
De que forma o microbioma na menopausa afeta
a saude geral das mulheres

As alteracdes provocadas pela menopausa
diminuem a diversidade do microbioma intestinal
e causam uma mudanca para um microbioma
gue se assemelha mais a um microbioma
intestinal masculino. Esta analise descreve em
pormenor as consequéncias destas alteragdes
para a saude. Durante a perimenopausa, uma
diminuicdo gradual dos niveis hormonais
perturba o equilibrio do microbioma intestinal

e contribui para resultados adversos para a
saude, incluindo doengas cardiometabdlicas e
alteragBes no metabolismo do estrogénio. As
flutuagdes hormonais durante a menopausa
alteram o microbioma oral, aumentando o risco
de céries dentarias, de periodontite e de infe¢des
orais como a candidiase. As alteracdes da
microbiota vaginal provocadas pela menopausa
aumentam a suscetibilidade a vaginose
bacteriana, a atrofia vulvovaginal e as infecdes
recorrentes do trato urindrio. A menopausa
também altera a diversidade e a abundancia da
microbiota intestinal que tem sido associada a
inflamacao. A inflamacdo crénica provocada pela
disbiose predispde as mulheres na menopausa a
disturbios metabdlicos e doencas autoimunes.
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Este artigo faz a ponte entre a endocrinologia e a
microbiologia e destaca o impacto sistémico da
menopausa para além da salde reprodutiva. Um
ponto forte da revisdo € a sua analise holistica
das flutuagdes hormonais relacionadas com a
menopausa, com as correspondentes alteragdes
na composicao e diversidade microbiana
intestinal e vaginal. Isto permite explorar
biomarcadores baseados no microbioma

para gerir os sintomas da menopausa, como

a sindrome geniturinaria, as alteracdes
metabdlicas ou ainflamagao. A interpretagdo
deste artigo relativamente as alteracdes
relacionadas com a idade na saude das mulheres
enriquece o interesse crescente sobre o papel
do microbioma humano na doenca. Embora

a terapia de substituicdo hormonal se tenha
revelado promissora na atenuagao de alguns dos
efeitos adversos da deficiéncia de estrogénio,

a sua aplicagdo mais generalizada é limitada
pelos seus riscos sistémicos. A utilizacdo
direcionada de probidticos especificos para
restabelecer o equilibrio microbiano intestinal,
associada a modificagBes na dieta e no estilo

de vida, pode facultar alternativas mais seguras

e individualizadas que atenuem os efeitos

estudos anteriores. E importante salientar que
demonstra diferengas nas taxa bacterianas
entre mulheres chinesas e europeias com
SOP, 0 que pode auxiliar na personalizagao de
estratégias de tratamento. Mais investigacdo
para identificar as estirpes bacterianas
associadas a SOP podera melhorar as
terapéuticas microbianas anti-SOP, e estudos
realizados em diversas regides geograficas
contribuiriam para o tratamento global da
SOP.

Em suma, a caracterizagdo da microbiota
intestinal em pacientes com SOP de diferentes
pafses pode permitir que a microbiota
intestinal funcione como um biomarcador
para distinguir diferentes subtipos de SOP,
melhorando assim o diagnostico clinico e o
tratamento da SOP.

Yang Y, Cheng], Liu C, et al. Gut microbiota in women with polycystic
ovary syndrome: an individual based analysis of publicly available data
EClinicalMedicine 2024; 77:102884.

adversos da menopausa na saude.

Ainvestigacao cientifica relativamente

a0 microbioma na menopausa esta
sobrerrepresentada com dados provenientes
de populagdes ocidentais e apresenta uma
lacuna de conhecimentos mecanisticos
pormenorizados. Uma vez que a dieta, o estilo
de vida e os fatores ambientais influenciam
significativamente o microbioma, necessitamos
de investigacdo étnica e geograficamente
diversificada que incorpore abordagens “dmicas”
avancadas para elucidar completamente

estas influéncias. Surgirdo entdo estratégias

de tratamento mais eficazes e personalizadas
que poderdo melhorar a qualidade de vida das
mulheres na menopausa.

Em suma, a menopausa é uma transicao de todo
0 organismo que envolve mudancas significativas
no ecossistema microbiano. A compreensao e
aresposta a estas alteracdes podem melhorar
os desfechos para os pacientes e promover um
envelhecimento mais saudavel nas mulheres.

Nieto MR, Rus MJ, Areal-Quecuty V, et al. Menopausal shift on women's
health and microbial niches. npj Women'’s Health 2025; 3: 3.



Microbiota Vaginal
O papel da microbiota
vaginal na saude da mulher

O corpo humano hospeda bilides de
microrganismos, designados coletivamente
por microbioma, que residem em varios
locais e coexistem numa complexa parceria
simbidtica. E importante referir que a
microbiota vaginal influencia a satde
reprodutiva e a salde geral das mulheres.
A compreensdo deste ecossistema tem o
potencial de revolucionar a prevencdo e o
tratamento destas afe¢des.

Esta analise destaca as relacdes entre

a disbiose da microbiota vaginal e as
doengas ginecoldgicas, bem como as
complicagdes relacionadas com a gravidez.
Especificamente, a reducdo dos lactobacilos
e 0 aumento da diversidade da microbiota
vaginal estdo associados a infecdo pelo virus
do papiloma humano (VPH), a formagao

de lesdes no colo do Utero e ao cancro do
colo do Utero. A perda da predominancia
vaginal de Lactobacillus pode criar um
ambiente pré-inflamatério que compromete
0 sucesso da implantagdo embrionaria,
levando a infertilidade. Um desequilibrio

no microbioma vaginal pode desencadear
uma inflamagdo que leva a complicagdes na
gravidez. Ter menos espécies de Lactobacillus
no microbioma vaginal aumenta os riscos

de rotura prematura de membranas, parto
pré-termo, abortamento espontaneo e
gravidez ectdpica. A disbiose vaginal pode
contribuir para a resisténcia a insulina, algo
carateristico da diabetes mellitus gestacional.
Foi também encontrada uma maior
diversidade na composi¢do bacteriana na
pré-eclampsia grave. O exame para a detegdo
de colonizagdo por Prevotella bivia durante a
gravidez pode ajudar a prever e a mitigar as
afecdes hipertensivas durante a gravidez.

Esta analise destaca a importancia
fundamental do microbioma vaginal na
salde reprodutiva e geral das mulheres.

A composicao deste microbioma pode ter
impacto em tudo, desde a fertilidade e
desfechos da gravidez a suscetibilidade a
infecdes. O artigo engloba diversos aspetos
da microbiota vaginal, incluindo a sua
relacao com o funcionamento do sistema
imunitdrio, a inflamacado e a defesa contra
agentes patogénicos, proporcionando
assim uma compreensdo ampla e holistica
do seu papel, com informacdes Uteis
generalizéveis sobre a satide da mulher em
geral. Um melhor conhecimento sobre a
forma como o microbioma vaginal influencia
a salde representa um avango importante

| Andlise da Imprensa |

para a detegdo precoce e a prevencdo de
doencas, em vez de apenas se centrar em
tratar infecBes ou doencas depois de estas
surgirem. No entanto, sdo necessarios dados
de estudos a longo prazo para esclarecer os
efeitos a longo prazo dos desequilibrios do
microbioma vaginal. Embora os probidticos

e outras intervencdes que tém por base o
microbioma se mostrem promissoras para

a manuten¢do de um microbioma vaginal
saudavel, as estirpes probidticas, as dosagens
e 0s mecanismos de administracdo ainda nao
foram padronizados para aplicagdo clinica. Ha
ainda muito trabalho a fazer.

Em suma, ter menos espécies de Lactobacillus
vaginais e maior diversidade microbiana
vaginal estd associado a complicacdes
obstétricas e ginecoldgicas. Esta andlise
destaca a possibilidade de utilizar
diagndsticos baseados no microbioma

para detetar desequilibrios na flora vaginal,
potencialmente antes da manifestacdo dos
sintomas. A intervengdo precoce pode evitar
consequéncias adversas.

Paduch-Jakubczyk W, Dubiriska M. The role of vaginal microbiota in
women's health. Actual Gyn 2024; 16: 75-9
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Bolsa Internacional de 2026:
Microbiota e Saude da Mulher

Desde 2017, a Biocodex Microbiota
Foundation tem apoiado projetos de
investigacao inovadores em todo o mundo
de forma a aprofundar a nossa compreensao
do papel da microbiota humana na saude e
na doenca.

Até a data, o papel da microbiota das
mulheres continua a ser muito pouco
explorado. Em 2024, apenas 493

publica¢cdes sobre microbiota vaginal foram
indexadas no PubMed, em comparacdo

com mais de 17 000 publicacbes sobre
microbiota intestinal. Para dar resposta a
esta lacuna de conhecimento, a Biocodex
Microbiota Foundation esta a lancar uma
bolsa internacional dedicada a satide da
mulher. Esta nova bolsa destina-se a apoiar
propostas de investigacdo internacionais que
envolvam a microbiota e a sua implicagdo
para as mulheres na saude e na doenca. A
bolsa confirma o compromisso da Fundagao
em acelerar a investigacdo sobre a microbiota
e em apoiar o surgimento de soluc¢des
inovadoras para a salde das mulheres.

O tema desta bolsa internacional de 2026

€ "Microbiota e Reprodugao da Mulher:
Exploracdo Funcional na Interface Hospedeiro-
Microbiota”. Este tema foi definido pelo
Comité Cientifico Internacional sobre
Microbiota e Saude da Mulher composto

pelo Dr. Pedro Vieira Baptista (Portugal),

Prof. Pierre-Emmanuel Bouet (Franca), Prof.
Assoc. Ina Schuppe Koistinen (Suécia), Prof.
Maria Kyrgiou (Reino Unido), Prof. Jacques
Ravel (EUA) e Prof. Henriette Svarre Nielsen
(Dinamarca). Esta bolsa esta aberta a todos os
investigadores afiliados a uma universidade, a
um hospital ou a um instituto de investigagdo,
nas seguintes areas (ou afins) — ginecologia,
obstetricia, microbiologia, doencas infeciosas,
medicina interna e oncologia — sem restricdes
geograficas: sdo bem-vindas candidaturas de
todo o mundo. Os beneficiarios anteriores

de outras bolsas da Biocodex Foundation
(National Grant, Henri Boulard Award,

Gut International Grant) também podem
candidatar-se.

| Novidades |

BIOCODEX
MICROBIOTA
FOUNDATION

MICROBIOTA &
WOMEN'S HEALTH
INTERNATIONAL GRANT

Your research could make a difference!

Topic of this new grant for 2026:

Women’s Microbiota and Reproduction:
Functional Exploration at the Host-Microhiota Interface.

=\
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Grant amount: €200,000

Application deadline:
30" Septemher 2025

mmmmmmmmmmmmmm  January 2026

Contact .
contact@biocodexmicrobiotafoundation.com

r”
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Mais informacgdes: biocodexmicrobiotafoundation.com/women-health-award/microbiota-womens-health-international-call-projects

Formacao Médica Continua (FMC)
Curso para ginecologistas, médicos de clinica

BI0OCODEX®

geral, parteiras, e farmacéuticos

O Biocodex Microbiota Institute e o Xpeer Medical Education convidam-
no a participar num curso de FMC gratuito e acreditado sobre a
importancia da microbiota, em particular da microbiota vaginal, para

a saude intima. O curso é ministrado pela Prof. Alessandra Graziottin
(Italia), ginecologista de renome, oncologista, sexdloga, psicoterapeuta
e diretora do Centro de Ginecologia e Sexologia Médica do Hospital San
Raffaele Resnati de Mildo. O curso faculta informacoes aprofundadas
sobre a evolucao da microbiota intestinal e vaginal desde a infancia

até a menopausa e descreve o impacto desta microbiota no equilibrio

/%mémﬁ Inatitate

5% )

. b Prof. Alessandra Graziottin

A
€W

Formacao gratuita sobre “A microbiota na

hormonal, na fertilidade e na saude intima ao longo das diferentes fases
da vida. Os conhecimentos sobre a microbiota vaginal ao longo das
diferentes fases da vida incluem o potencial para uma placenta estéril, a
microbiota neonatal e as altera¢8es durante a infancia, a puberdade, os
anos férteis e a menopausa. Ser-lhe-do dadas recomendacdes praticas e
informacOes importantes para aplicar os conhecimentos e competéncias
necessarios a sua pratica clinica.

saude intima da mulher ao longo da vida”

Mais informacdes: https://www.biocodexmicrobiotainstitute.com/
en/pro/xpeer-course-microbiota-intimate-woman-health-through-

lifespan

O curso esta disponivel em cinco linguas e é ministrado em videos de
microaprendizagem de 5 minutos. Esta atividade formativa é apoiada
por uma bolsa sem restricdes do Biocodex Microbiota Institute.
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@

A microbiota vaginal é
essencial para a saude da
mulher. Mas serd conhecida
entre as mulheres? Que
comportamentos adotam para
a proteger? Que informacées
recebem dos seus profissionais
de saude? De que forma é que
os conhecimentos e as atitudes

sobre a microbiota vaginal
mudaram desde 2024?

&

| 18|

O Momento da Microbiota:
da Sensibilizacao a Acao

O que as mulheres sabem (e nao
sabem) sobre a sua microbiota vaginal

Pelo terceiro ano consecutivo, 0

Biocodex Microbiota Institute, em Franca,
encomendou a Ipsos, em 2025, a realizacdo
de um inquérito internacional em grande
escala sobre a microbiota: o Observatério
Internacional da Microbiota. Este grande
inquérito foi realizado pela Ipsos junto de
7500 pessoas, incluindo cerca de 4000
mulheres, em 11 paises (EUA, México, Brasil,
Portugal, Franca, Alemanha, Itdlia, Poldnia,
Finlandia, China e Vietname).

Em cada pais, foi entrevistada uma
amostra representativa da populagao

com idade igual ou superior a 18 anos. A
representatividade foi garantida através

do método de quotas aplicado ao género,
sexo, idade, profissao e regiao geografica
do inquirido. Participaram um total de 3862
mulheres no inquérito online, realizado
entre 21 de janeiro e 28 de fevereiro de
2025.

* Aterceira vaga deste estudo destaca mais
uma vez a falta de conhecimento por parte
das mulheres relativamente a microbiota
vaginal, que continua a ser amplamente
desconhecida. No entanto, o estudo indica
também que os conhecimentos e 0s
comportamentos melhoraram nos ultimos
dois anos, gragas a uma educagao mais
generalizada por parte dos profissionais de
saude.

Aidade € um fator determinante no que diz
respeito a microbiota vaginal: as mulheres
com 60 anos ou mais estao menos cientes
do tema do que as mulheres com 25-34
anos e as maes de criangas com menos

de 3 anos. A educacao sobre a microbiota
vaginal, incluindo os seus papéis e fun¢des,
deve ser destacada e alargada a todas as
mulheres, especialmente as que tém 60
anos ou mais.




| Observatoério |

A microbiota vaginal: um orgao que se

A Colmatar a lacuna entre o conhecimento
conhece cada vez mais

0
S - _ ea pratlca
A consaenuahzagao e o conhecimento estao a aumentar
entre as mulheres Alguns habitos positivos sio amplamente adotados pelas mulheres...
1em cada 4 F 2emcada3
sabem exatamente o que % sabem que a microbiota
Q SeDetl S - ; o,
€ a microbiota vaginal vaginal de cada mulher o 84 /O utilizam roupa interior de algodao (+1 ponto vs 2023)

(24%, +5 pontos vs 2023) & Unica (66%, +9 pontos
Vs 2023)

72 " 60%

sabem que os sabem que a microbiota

antibiéticos podem vaginal sofre alteragoes

alterar a microbiota ao longo da vida da

vaginal (+1 ponto vs mulher (+9 pontos vs

2024) 2023) ... bem como praticas prejudiciais para a microbiota vaginal

0,
J 6 6 /O evitam a automedicagdo (+5 pontos vs 2023)

No entanto, persistem lacunas de conhecimento

sobre o st\au funcionamento. \° o Y (o)
@ 55% (I%{j 45% ¢ °\\>\2 aﬂcﬁvérias Wé? ?zeguc{g/aginais

sabem que fumar afeta a sabem que a microbiota Vs am ol (-4 pontos vs 2023)

microbiota vaginal (-1 intestinal influencia a
ponto vs 2024) microbiota vaginal (-1
ponto vs 2024)

As mulheres procuram aconselhamento As maes e as mulheres dos 25 aos 34 anos
junto dos profissionais de saude revelam maior conhecimento do que as mulheres
Apenas uma minoria de mulheres é informada pelos de faixas etarias superiores
seus profissionais de saiide sobre o papel da o o o
microbiota vaginal. 38 A) 32 A) 1 9 A)

das maes com filhos com 25 a 34 anos de idade  com mais de

370/ receberam informacéo sobre a microbiota vaginal, os com menos de 3 anos de idade 60 anos de idade
O secus papéise fungdes (+1 ponto vs 2023)
> Sabem exatamente 24 /o
O que éa microbiota mulheres de todas as idades
420/ receberam explicagoes sobre a melhor forma de vaginal
(o] preservar a sua microbiota vaginal (+2 pontos vs
2023)

B . - ) 28%
A microbiota vaginal e a saude: uma larga maioria de l|.l|. (o]
mulheres pede mais informagso das maes com filhos com 25 a 34 anos de idade  com mais de

com menos de 3 anos de idade 60 anos de idade

85% Foram informadas por um o
gostariam de receber mais informagao dos seus profissionais >> PreiESGIEN dto c2IER arie e @ 37 /O

de saiide sobre a importéncia da microbiota vaginal e o seu ngiilasle HIEES 6 (MEREEE mulheres de todas as idades
impacto na satde (+3 pontos vs 2023)

Metodologia:

7.500 pessoas responderam ao inquérito online entre o dia 21 de janeiro e o dia 28 de fevereiro de 2025 em 11 paises: EUA, México,
Brasil, Portugal, Franca, Alemanha, Italia, Polonia, Finlandia, China e Vietname. Foram entrevistadas 3.862 mulheres no ambito desta

amostra.
AR 1" 7.500
As amostras representativas por pais sao asseguradas

pelo método de quotas aplicado ao género, idade, Paises Inquiridas
3

profissao e regiao geografica das inquiridas. Todas as
variagdes em pontos percentuais fazem referéncia aos
dados recolhidos nos inquéritos do Observatorio

: 0 (D-1 3.862
Internacional da Microbiota de 2024 ou 2025 em Q “"\ —_ -
comparagao com os dados do inquérito de 2023. Nao foi Mulheres

9

possivel analisar as questdes introduzidas recentemente O
no inquérito de 2025 em comparagao com os inquéritos o
anteriores. I
BIOCODEX®
-’:/l,r'.-mofsz.a frasiiCale
BMI-25.22
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