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Resumo

Objetivo: Análise comparativa da microbiota vaginal em 
mulheres após a menopausa com e sem o uso de isoflavonas 
derivadas do Glycine max (L.) Merr com proposição de uma 
via de administração alternativa dos fitoestrogênios (tópica, 
vaginal). Métodos: Ensaio clínico, randomizado com mu-
lheres após a menopausa, acompanhadas no Ambulatório de 
Fitoterapia da Santa Casa de São Paulo. Foram estudados a 
microbiota vaginal, o pH vaginal, o FSH sérico e aplicado o 
“Questionário de Avaliação dos Sintomas de Atrofia Geni-
tal”, com análise comparativa antes do uso de creme vaginal 
de Isoflavonas ou placebo, após 30 dias e após 90 dias do 
tratamento. Resultados: Participaram do estudo 56 mu-
lheres, sendo 29 pertencentes ao Grupo I (Isoflavonas) e 27 
ao Grupo II (Placebo). A microbiota encontrada em ambos 
os Grupos foi semelhante em T0, T30 e T90, prevalecendo 
espécies acidófilas Staphylococcus coagulase negativo, En-
terococcus sp, Escherichia coli e Bacillus sp, com variação 
no grupo Isoflavonas. Quanto ao pH vaginal, houve redução 

estatisticamente significante em T30 e T90 no Grupo I, o 
que não ocorreu no Grupo II. Já em relação ao FSH, não 
houve diferença significante nos tempos estudados. Com 
relação ao Questionário de Sintomas de Atrofia Urogenital, 
observamos que no grupo Isoflavonas houve melhora em 
todos os sintomas e, no Placebo, apenas a secura e prurido 
tiveram melhora após 90 dias do tratamento. Conclusões: 
Houve modificação da Microbiota Vaginal, melhora do 
pH vaginal e dos sintomas de atrofia urogenital no grupo 
Isoflavonas, constituindo assim proposta terapêutica para 
uso pela via vaginal. 

Descritores: Menopausa, Fitoestrógenos, Isoflavonas, 
Vagina/microbiologia 

Abstract

Objective: Comparative analysis of the vaginal microflora 
in postmenopausal women with and without use of isoflavo-
nes derived from Glycine max (L.) Merr with the proposition 
of an alternative route of administration of phytoestrogens 
(topical, vaginal). Methods: It was a randomized clinical 
trial with postmenopausal women followed in the Clinic of 
Herbal Medicine, Santa Casa de São Paulo clinical trial. It 
was analyzed the vaginal flora, vaginal pH, FSH serum of 
patients before using isoflavones vaginal cream or placebo 
for 30 days and 90 days after the beginning of treatment. 
It was also performed the “Questionnaire Assessment of 
Symptoms of Genital Atrophy”. Results: There were 56 
women participating in the study, 29 in group I (Isoflavo-
nes) and 27 to Group II (placebo). The microbiota found in 
both groups was similar in T0, T30 and T90, prevailing 
acidophilic species of Staphylococcus coagulase-negative, 
, Enterococcus sp Escherichia coli and Bacillus sp with 
variation in isoflavones group. As for the vaginal pH, a 
statistically significant reduction was found in T30 and 
T90 in Group I, which did not occur in Group II. In relation 
to FSH, there was no significant difference found in the 
study. Regarding the “Questionnaire Urogenital Atrophy 
Symptoms”, it was observed that there was an improvement 
in the group Isoflavones in all symptoms and the Placebo 
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group it was only observed that the dryness and itching had 
improved after 90 days of treatment. Conclusions: There 
was a modification of the vaginal microbiota, improvement 
in vaginal pH and symptoms of urogenital atrophy in 
isoflavones group, thus providing therapeutic proposal for 
use via vaginal.

Key words: Menopause, Phytoestrogens, Isoflavones, 
Vagina/microbiology

Introdução

O período após a menopausa pode ser crítico 
para muitas mulheres, especialmente para aquelas 
que apresentam sintomas urogenitais como secura 
vaginal, prurido, corrimentos, dispareunia, entre ou-
tros(1-3). Bactérias residentes do trato genital obtêm do 
epitélio local o glicogênio utilizado em sua nutrição 
constituindo, através da produção de ácido láctico, 
um fator protetor contra a proliferação bacteriana 
patológica(3,4). A concentração de glicogênio disponí-
vel para essa microbiota depende das condições de 
desenvolvimento do epitélio urogenital, definido pela 
presença de hormônios estrogênicos, entre outros fato-
res(2,5,6). Dessa forma, o hipoestrogenismo característico 
do período do climatério permite o desenvolvimento 
de microbiota patológica(7-10). A análise, portanto, da 
microbiota vaginal é ferramenta de compreensão da 
condição de saúde do trato urogenital(5,8,9,11). Há ten-
tativas insatisfatórias de melhora da saúde urogenital 
com terapia hormonal e terapia oral de fitoestrogênios, 
porém, essas condutas se relacionam, respectivamente, 
à presença de reações adversas e de resultados tera-
pêuticos não confirmados(9-12). Por outro lado, a apli-
cação de fitoestrogênios por via vaginal aparenta ser 
satisfatória pela possibilidade de ação local com pouca 
interação sistêmica e pela farmacodinâmica típica dos 
fitomedicamentos(13-19). Assim, o estudo da microbiota 
vaginal de mulheres após a menopausa, com uso de 
fitoestrogênios derivados do Glycine max (L.) Merr por 
via vaginal, será um passo importante na compreensão 
e desenvolvimento desse novo medicamento.

Objetivo

Análise comparativa da microbiota vaginal em 
mulheres após a menopausa com e sem o uso de 
isoflavonas derivadas do Glycine max (L.) Merr (He-
bron®) por via vaginal. Proposição de uma alternativa 
terapêutica através dos fitoestrogênios como forma de 
preservação da microbiota vaginal e prevenção de in-
fecções. Utilização de via de administração alternativa 
dos fitoestrogênios (tópica, via vaginal). Comparar 
nossos resultados com Grupo placebo (mesma com-
posição do gel porém isento de isoflavonas)

Casuística e método

Ensaio clinico, randomizado, placebo-controlado 
em grupo de mulheres após a menopausa, acompa-
nhadas durante a pesquisa por noventa dias no Am-
bulatório de Fitoterapia no Climatério do Ambulatório 
de Especialidades “Dr. Geraldo Bourroul” (AEGB) da 
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Pau-
lo. Foi estudada a microbiota vaginal, o pH vaginal, a 
dosagem de FSH sérico e aplicado o “Questionário de 
Avaliação dos Sintomas de Atrofia Genital” avaliando 
em escala de 0 a 3 (0 sem o sintoma e 3 sintoma inten-
so) os sintomas: Secura vaginal, Dispareunia, Dor/
ardor, Prurido e Secreção para análise comparativa 
antes e após uso do creme vaginal contendo isoflavo-
nas e placebo. O material coletado foi analisado com 
auxílio da equipe da Disciplina de Microbiologia do 
Departamento de Ciências Patológicas da Faculdade de 
Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo em São 
Paulo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) foi assinado por todas as mulheres e a pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos da Santa Casa de São Paulo, com o protocolo 
de número 119/11. Auxílio à Pesquisa - Fundação de 
Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo (FAPESP), 
processo 2011/13836-4. 

Critérios de inclusão – Mulheres no período após 
a menopausa com uma das seguintes queixas: secura 
vaginal, prurido, dor/ardor, dispareunia, secreção 
vaginal, disúria, polaciúria, urgência miccional ou 
incontinência urinária. A menopausa foi considerada 
como a presença de amenorréia > 1 ano com FSH > 
30 mUI/mL de acordo com os critérios da The North 
American Menopause Society e da Federação Brasileira 
de Ginecologia e Obstetrícia(20).

Critérios de exclusão – Uso de terapia hormonal 
(TH) ou com indicação para TH; mulheres com queixa 
de ondas de calor; neoplasia maligna de mama, en-
dométrio ou qualquer outra neoplasia, exceto câncer 
de pele não-melanoma tratado; sangramento genital 
anormal, de causa desconhecida após a menopausa; 
história de tromboembolismo atual ou prévio (trom-
bose venosa profunda, tromboflebite, doença trombo-
embólica); porfiria; antecedentes de hiperplasia atípica 
mamária ou mamografia com anormalidade signifi-
cativa; alterações na citologia oncótica cervicovaginal 
de Papanicolaou (neoplasias intra-epiteliais de baixo e 
alto graus de malignidade, alterações de células esca-
mosas ou glandulares de significado indeterminado e 
neoplasia cervical) e diagnóstico de vaginoses.

Foram coletadas amostras de microbiota vaginal 
e pH vaginal e aplicado o Questionário de Avaliação 
dos Sintomas de Atrofia Genital antes do início, e 
com 30 e 90 dias após o tratamento com o creme de 
isoflavonas ou placebo.
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Tabela 1
Dados Clínicos das mulheres dos Grupos I (Isoflavonas) e Grupo II (Placebo)

Grupo I Isoflavonas Grupo II Placebo P

Idade (anos) 59,17 (±1,1) 59,92 (±1,95) NS

Menopausa (anos) 48,03 (±2,05) 47,00 (±2,03) NS

Menarca (anos) 13,69 (±0,75) 12,42 (±0,61) NS

Peso (kg) 64,68 (±4,44) 66,80 (±5,17) NS

Estatura (m) 1,56 (±0,02) 1,55 (±0,03) NS

IMC 26,75 (±1,99) 27,57 (±1,72) NS

Circunferência Abdominal 91,59 (±4,06) 91,62 (±4,83) NS

*p<0,05 (t Student) - NS - Não Significante; IMC - Índice de Massa Corpórea

O material coletado foi analisado no Laboratório 
de Microbiologia do Serviço de Controle de Infecção 
Hospitalar e da FCMSCSP. As amostras foram proces-
sadas de acordo com os critérios do serviço(21,22).

A análise estatística dos dados clínicos, FSH, pH 
vaginal e questionário de sintomas de atrofia uroge-
nital foi realizada com teste t de Student para amostras 
pareadas e a microbiota analisada com testes McNe-
mar e qui-quadrado. Os programas utilizados foram 
Epi Info™ 7 e SPSS Statistics.

Resultados

Foram atendidas 150 mulheres e 56 terminaram 
o estudo. Dessas 56 mulheres acompanhadas por 90 
dias, 29 pertenceram ao Grupo I (Isoflavonas) que usou 
1g de creme vaginal de Isoflavonas (a 4%) derivado 
do Glycine max (L.) Merr (Hebron ®) e 27 ao Grupo II 
(Placebo) que usou 1g de creme vaginal sem princípio 
ativo. 

Todas as mulheres estavam no período após a 
menopausa, apresentando: média de idade de 59,17 
anos (±1,1) vs 59,92 anos (±1,95); peso médio de 
64,68kg (±4,44) vs 66,8kg (±5,17); estatura média 1,56 
m (±0,02) vs 1,55 m (±0,03); IMC médio 26,75 (±1,99) 
vs 27,57 (±1,72); circunferência abdominal média 91,59 
cm (±4,06) vs 91,62 cm (±4,83); idade da menopausa 
48,03 anos (±2,05) vs 47 anos (±2,03) e menarca aos 
13,69 anos (±0,75) vs 12,42 anos (±0,61), sendo as 
amostras homogêneas (Intervalo de Confiança de 
95%) (Tabela 1).

Quanto ao pH vaginal no Grupo I, em T0: 7,21 
(±0,29), após 30 dias (T30) do uso do creme vaginal: 
5,76 (+0,26) (T0 vs T30, p<0,001) e após 90 dias: 5,3 
(±025) (T0 vs T90, p<0,001). No Grupo II, em T0, o 
pH vaginal: 7,42 (±0,33) e de 6,92 (±0,4) em T30 (T0 
vs T30, p=0,051) e em T90 de 6,96 (±0,37) (T0 vs T90, 
p=0,88). Quando comparamos o pH vaginal em T0 
para o Grupo I com o pH vaginal em T0 para o Grupo II 
não encontramos diferença significante (p=0,345) mas 

quando comparamos o pH vaginal entre esses grupos 
no tempo T90 a diferença passou a ser significante 
(p<0,001) (Figura 1).

Com relação ao FSH encontramos no Grupo I, em 
T0: 58,66 (±8,97) e em T90: 57,23 (±10,18) (p=0,88). Com 
relação ao FSH para o Grupo II, em T0: 71,56 (±12,09) e 
em T90: 70,63 (±13,12) (p=0,87). Não houve, portanto, 
diferença significante em relação ao FSH nos tempos 
estudados (Figura 2).

Com relação ao Questionário de Sintomas de 
Atrofia Urogenital (variação de 0 para ausência de 
sintoma e 3 para forte intensidade), observamos que 
houve melhora clínica estatisticamente significante 
no Grupo Isoflavonas comparando T0 vs T30 para 
os seguintes sintomas: secura (p<0,001); prurido 
(p=0,013); dor e ardor (p=0,001); dispareunia (p=0,002) 
e secreção (p=0,039) e comparando T0 vs T90 observa-
mos melhora em todos os sintomas: secura (p<0,001); 
prurido (p=0,002); dor e ardor (p<0,001); queimação 
(p=0,007); dispareunia (p<0,001) e secreção (p=0,012). 
Com relação ao Grupo Placebo II, nos tempos T0 vs 
T30, houve melhora nos sintomas secura (p=0,038) e 
prurido (p=0,001) e comparando os tempos T0 vs T90, 

Figura 1. Variação temporal do pH vaginal das mulheres dos 
Grupos I (Isoflavonas) e II (Placebo) nos tempos T0, T30 e T90 
dias de uso de creme vaginal. 
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observamos melhora em secura (p=0,001) e prurido 
(p=0,006) (Figura 3).

A microbiota encontrada em ambos os Grupos 
foi semelhante em T0, T30 e T90. No grupo I Iso-
flavonas em T0 estavam presentes: Enterococcus sp 
(58,62%), Staphylococcus coagulase negativo (48,27%), 
Escherichia coli (17,24%) e Candida sp (3,44%); em T30, 
Enterococcus sp (34,48%), Staphylococcus coagulase ne-
gativo (27,58%), Escherichia coli (24,13%), Candida sp 
(13,79%) e Bacillus sp (3,44%); em T90, Enterococcus sp 
(48,27%), Staphylococcus coagulase negativo (44,82%), 
Escherichia coli (20,60%), Candida sp (24,13%) e Ba-
cillus sp (13,79%). No Grupo II, os microrganismos 
encontrados em T0 foram Enterococcus sp (33,33%), 
Staphylococcus coagulase negativo (33,33%), Escherichia 
coli (18,51%), Candida sp (7,40%) e Bacillus sp (11,11%); 
em T30, Enterococcus sp (33,33%), Staphylococcus coa-
gulase negativo (50%), Escherichia coli (14,81%), Candida 
sp (3,70%) e Bacillus sp (7,40%); e em T90, Enterococcus 
sp (33,33%), Staphylococcus coagulase negativo (44,44%), 

Escherichia coli (25,92%), Candida sp (3,70%) e Bacillus 
sp (3,70%) (Figura 4).

Quando comparamos os microrganismos encon-
trados nos Grupos I e II, observamos que não houve di-
ferença estatisticamente significante (Teste McNemar) 
e que houve modificação estatisticamente significante 
após o uso dos cremes vaginais de Isoflavonas apenas 
para Enterococcus sp (tempo T0 vs T30, p=0,03) e Bacillus 
sp (tempo T30 vs T90, p=0,01) (Tabela 2).

As espécies de microrganismos encontradas em 
menor quantidade foram Staphylococcus aureus, Strep-
tococcus bovis, Corynebacterium sp, Klebsiella pneumoniae, 
Morganella morganii, enterobacter sp, Proteus sp, Strepto-
coccus agalactiae e Micrococcus sp.

Discussão

Em nosso estudo analisamos o efeito das isoflavo-
nas derivadas do Glycine max (L.) Merr na microbiota 
vaginal de mulheres após a menopausa, sem sintomas 
sistêmicos, com queixas exclusivas de atrofia vaginal, 
durante seu uso por noventa dias através da adminis-
tração tópica de gel com produto ativo comparado ao 
placebo. Estudamos também o pH vaginal, a concen-
tração sérica de estradiol e a avaliamos os sintomas 
de atrofia genital. 

Em trabalho realizado anteriormente em nosso 
serviço foi utilizado o creme de isoflavonas derivadas 
do Glycine max (L.) Merr (Hebron ®) na concentração 
4% de isoflavonas totais, este produto é o mesmo que 
utilizamos em nosso trabalho(22). Trata-se de produto 
desenvolvido no Brasil com concentração padroni-
zada(23).

Notamos que ainda há escassez de estudos em 
relação ao uso das isoflavonas pela via vaginal após a 
menopausa e ausência de publicações avaliando o seu 

Figura 2. Variação temporal do FSH das mulheres dos Gru-
pos I (Isoflavonas) e II (Placebo) nos tempos T0, T30 e T90 
dias de uso de creme vaginal.

Figura 3. Comparação entre as médias das notas referidas pe-
los Grupos I (Isoflavonas) e II (Placebo) para cada sintoma ao 
longo dos tempos T0, T30 e T90 dias de uso de creme vaginal.

Figura 4. Microrganismos encontrados nas mulheres dos 
Grupos I (Isoflavonas) e II (Placebo) nos tempos T0, T30 e T90 
dias de uso de creme vaginal (%).
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Tabela 2
Comparação dos microorganismos encontrados nos Grupos I (Isoflavonas) e II (Placebo) ao longo dos tempos T0, T30 

e T90 dias de uso de creme vaginal. (valores de p)

Teste 
McNemar Bacillus sp E. coli S. coagulase 

negativo
Enterococcus 

sp Candida sp

Grupo I T0 vs T30  zero 0,750  0,25<p<0,10  0,05<*p<0,025 0,375

Grupo I T0 vs T90 - -  zero  0,75<p<0,50 0,070

Grupo I T30 vs T90 0,025<*p<0,01 -  0,25<p<0,50  0,50<p<0,25 -

Grupo II T0 vs T30 -  -  zero - - 

Grupo II T0 vs T90  0,75<p<0,50 0,25<p<0,50  0,75<p<0,50 - - 

Grupo II T30 vs T90  zero 0,25<p<0,50  0,75<p<0,50 - - 

T0 Grupo I vs II -  0,820 0,260  0,057 0,940 

T30 Grupo I vs II 0,950  0,380 0,260 0,920 0,390 

T90 Grupo I vs II 0,390  0,640 0,450 0,260 0,070

Teste McNemar e Qui-quadrado - *p<0,05

efeito na microbiota vaginal com o uso de Isoflavona 
por via vaginal, o que torna nosso estudo inédito(24-26).

As concentrações séricas de FSH antes e após 
a utilização de cada produto, em ambos os grupos 
permaneceram inalteradas, ou seja, não foram en-
contradas diferenças estatisticamente significantes 
entre as médias de concentração de FSH no início do 
tratamento e aos 90 dias entre os dois grupos tera-
pêuticos. Destaca-se o valor deste achado visto que 
a absorção sistêmica de estrogênios por via vaginal é 
uma preocupação importante por refletir a segurança 
do tratamento. Quando analisamos vários estudos 
comparando diferentes doses de estradiol administra-
dos na forma de comprimidos vaginais ou diferentes 
preparações vaginais de estrogênios (estrogênios 
conjugados equinos e estradiol), concluímos que a ab-
sorção sistêmica pode ou não ocorrer na dependência 
do tempo de uso e da dose utilizada(27,28). Por outro 
lado, também foi demonstrado que essa absorção pode 
diminuir com o tempo(29,30). No entanto, isso constitui 
motivo de contra-indicação para as mulheres com 
antecedentes de câncer de mama e outros cânceres 
hormônio-dependentes(12).

O hipoestrogenismo decorrente da falência gona-
dal própria do período do climatério está diretamente 
relacionado aos sintomas de atrofia urogenital, à 
alteração de microbiota vaginal e à alcalinização de 
pH vaginal.

A medida do pH vaginal pode ser utilizada para 
o diagnóstico de menopausa, podendo refletir as 
concentrações de estrogênio circulantes. De fato, a 
atrofia vaginal decorrente do hipoestrogenismo é 
acompanhada de um aumento no pH normal, que 
varia de 3,5 a 5 para 6,0 a 8,0, o que destrói a barreira 
de defesa da vagina contra agentes infecciosos(31-33). Em 
nosso estudo, ao avaliarmos o pH vaginal no início e 

após 90 dias de tratamento, observamos que apenas o 
grupo de mulheres que fez uso do creme com isofla-
vonas apresentou redução significante neste quesito, 
resultado altamente desejável, semelhante ao pH de 
mulheres no menacme.

Estudamos mulheres que no início do tratamento 
eram semelhantes para os parâmetros idade, idade da 
menopausa, idade da menarca, FSH sérico, cintura 
abdominal, peso e estatura, e observamos que houve 
predominância microbiológica de Enterococcus sp, 
Staphylococcus coagulase negativo, Escherichia coli, Can-
dida sp e Bacillus sp, comprovando - em concordância 
com a literatura em estudos microbiológicos e bio-
moleculares - que a microbiota vaginal de mulheres 
após a menopausa é composta por microrganismos 
potencialmente patogênicos, entretanto, não havendo 
necessariamente infecção, mas condição potencial para 
infecções do trato urinário e vaginose bacteriana(34,35).

As isoflavonas utilizadas por via vaginal modifi-
caram a microbiota local, elevando a concentração de 
Bacillus sp (T30 vs T90) e Enterococcus sp (T0 vs T30), 
bactérias acidófilas, e houve tendência à modificação 
dos demais microrganismos encontrados, tais como 
Escherichia coli e Candida sp, também acidófilos, o que 
poderá ser comprovado em estudos com casuística 
maior. 

Há escassez na literatura da análise microbiológica 
com o uso de Isoflavonas por via vaginal, o que difi-
culta comparações entre os resultados encontrados; 
entretanto, a hipótese de que o efeito estrogênio-simile 
das isoflavonas por via vaginal, que leva ao aumento 
do trofismo vaginal (substrato para a colonização de 
microbiota com acidificação vaginal) poderia justificar 
o aumento de microrganismos acidófilos. Assim, a 
análise do pH vaginal permite correlacionar a acidifi-
cação vaginal encontrada no Grupo I Isoflavonas com 
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o aumento de microbiota acidófila nesse grupo, fato 
não ocorrido com o Grupo Placebo(24).

Verificamos que o efeito estrogênio-símile dos fito-
estrógenos melhorou a condição hipoestrogênica do 
trato urogenital das mulheres neste período levando à 
melhora dos sintomas de atrofia urogenital no Grupo 
Isoflavonas; isto sugere que a modificação da micro-
biota ocorreu como resultado de colonização e não de 
infecção, corroborando a hipótese de que a microbiota 
vaginal pode apresentar microrganismos potencial-
mente patogênicos sem causar doença. Porém, não há 
na literatura estudos específicos com Isoflavonas via 
vaginal que analisam a correlação da modificação da 
microbiota vaginal com a modificação de sintomas de 
atrofia urogenital(34,35).

O estudo da flora vaginal tem especial interesse 
visto suas alterações serem motivo de alta prevalência 
de queixas em ambulatório de ginecologia. Espera-
mos que os resultados aqui demonstrados possam 
contribuir para o entendimento do tema despertando 
interesse para futuros estudos.

Conclusão

A microbiota vaginal predominante das mulheres 
do estudo é constituída pelos seguintes microrganis-
mos: Enterococcus sp, Staphylococcus coagulase negativo, 
Escherichia coli, Candida sp e Bacillus sp. Houve alteração 
da microbiota vaginal com o uso das isoflavonas por 
via vaginal, para Enterococcus sp (tempo T0 vs T30, 
p=0,03) e Bacillus sp (tempo T0 vs T30, p=0,01). O pH 
vaginal sofreu redução estatisticamente significante 
com o uso por 30 dias e 90 dias das isoflavonas por 
via vaginal, o que não ocorreu no grupo placebo. Por 
outro lado, não houve modificação estatisticamente 
significante dos valores de FSH.

Ambos os grupos de estudo apresentaram melhora 
dos sintomas de atrofia urogenital. No grupo Isoflavo-
nas houve melhora em todos os sintomas avaliados e, 
no Placebo, apenas a secura e prurido tiveram melhora 
após 90 dias do tratamento. 

Assim, as isoflavonas por via vaginal aparentam 
ser alternativa importante para o tratamento de sinto-
mas de atrofia genital em mulheres após a menopausa, 
incluindo as que apresentam contraindicações para a 
terapia hormonal, resultando em pH vaginal próximo 
ao das mulheres na menacme, aumento de espécies 
acidófilas, incluindo as potencialmente patogênicas – 
sem causar infecção – e melhora da saúde urogenital. 
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