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Resumo

Objetivos: Comparar a microbiota vaginal de mulheres 
após a menopausa, assintomáticas, diabéticas e não dia-
béticas. Método: Participaram do estudo 83 mulheres, 
sendo 35 portadoras Diabetes Mellitus tipo 2 (Grupo I) 
e 48 não diabéticas (Grupo II). Foi realizada coleta de 
secreção vaginal do fundo de saco de Douglas com auxilio 
de um swab, transportada em meio Stuart e encaminhada 
para análise. Resultados: Os microrganismos encontrados 
foram agrupados de acordo com a morfologia. Ao compa-
rar a microbiota vaginal das diabéticas vs. não diabéticas, 
observou-se crescimento de cocos Gram positivos 71,42% 
vs. 70,83%, bacilos Gram positivos 25,71% vs. 6,25%, 
bacilos Gram negativos Enterobacterias 40% vs. 43,75%, 
bacilo Gram negativos não fermentadores de glicose 2,85% 
vs. 6,25%, anaeróbios 5,71% vs. 8,33% e fungos 20% vs. 
12,50%. As principais espécies encontradas foram analisa-
das individualmente. Comparando-se a microbiota vaginal 
de diabéticas vs. não diabéticas, observou-se crescimento 

de Candida sp 20% vs. 8,33%, E. coli 34,28% vs. 25%, S. 
aureus 17,14% vs. 29,16% e Enterococcus sp 28,57% vs. 
22,91%. Houve diferença significante de bacilos Gram po-
sitivos nas mulheres diabéticas. Conclusão: Foi observada 
maior prevalência de bacilos Gram positivos nas mulheres 
diabéticas, com diferença significante.

Descritores: Pós-menopausa, Envelhecimento, Diabetes 
Mellitus tipo 2, Vagina/microbiologia 

Abstract

Aims: To compare the vaginal flora in post-menopausal, 
asymptomatic, diabetic and non-diabetic women. Metho-
ds: A total of 83 women took part: Group I: n=35 (type 2 
Diabetes Mellitus) and Group II: n=48 (controls). Vaginal 
secretions were collected from the bottom of the pouch of 
Douglas using swabs, transported in Stuart medium and 
sent for analysis. Results: The micro-organisms found were 
grouped according to morphology. Comparison of vaginal 
flora from Groups I and II revealed higher Gram-positive 
coccus 71.42% vs 70.83%, Gram-positive bacilli 25.71% 
vs. 6.25%, Gram-negative bacilli enterobacteria 40% vs. 
43.75%, non-glucose fermenting Gram-negative bacilli 
2.85% vs. 6.25%, anaerobes 5.71% vs. 8.33% and fungi 
20% vs. 12.50%. The difference in Gram-positive bacilli of 
Group I compared to Group II women was statistically sig-
nificant. Comparison of vaginal flora in Group I vs. Group 
II showed higher Candida sp 20% vs 8.33%, E. coli 34.28% 
vs. 25%, S. aureus 17.14% vs. 29.16%, and Enterococcus 
sp 28.57% vs. 22.91%. Conclusion: A higher prevalence 
of Gram positive bacilli was detected in diabetic women, 
reaching a statistically significant difference.

Key words: Postmenopause, Aging, Diabetes Mellitus type 
2, Vagina/microbiology

Introdução

A flora bacteriana vaginal, associada à presença 
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de diversos componentes da imunidade inata e ad-
quirida, constituem importante mecanismo de defesa 
para evitar a invasão e proliferação de patógenos 
microbianos nos locais expostos ao meio ambiente 
externo(1).

A microbiota é considerada comensal, e seu prin-
cipal componente é o Lactobacillus spp. (lactobacilos 
aeróbios e anaeróbios), mas também apresenta, com 
frequência significante, Peptococcus spp, Staphylococcus 
epidermidis, Corynebacterium vaginale, Candida albicans, 
Bacteroides spp, Eubacterium spp, Escherichia coli, Strep-
tococcus spp, dentre outros microrganismos, os quais 
podem aumentar muito caso haja diminuição dos 
lactobacilos e, eventualmente, vir a favorecer infecções 
secundárias(2,3). Há mulheres cujo ecossistema normal 
não é mantido pelos lactobacilos, mas por outras bac-
térias como Atopobium vaginae, Atopobium, Megasphaera 
e Leptotrichiacido, também produtoras de acido lático(1).

Os lactobacilos formam um biofilme natural 
revestindo toda a mucosa, inibindo a adesão, cres-
cimento e proliferação de outros microorganismos 
estranhos ao meio vaginal(4). Esses bacilos tem efeito 
protetor contra os patógenos estranhos ao meio, 
devido a manutenção do pH vaginal ácido, que 
limita o crescimento de estreptococos, anaeróbios e 
Gardnerella vaginallis(5). 

A colonização vaginal por lactobacilos sofre influ-
ência da ação estrogênica nesses tecidos, portanto sua 
concentração muda de acordo com as diferentes fases 
da vida da mulher. Durante a menacma, a microbiota 
vaginal é constituída por 85 a 90% de lactobacilos. Já 
nas mulheres após a menopausa, a microbiota vaginal 
normal tem seu equilíbrio mantido com cerca de 62% 
desses bacilos(6,7). 

Ocorre também na menopausa, devido ao hipoes-
trogenismo, uma redução das camadas epiteliais bem 
como da mucosa vaginal, predispondo à aquisição de 
fissuras e escoriações, que podem servir de porta de 
entrada para fungos e bactérias(8). 

Além da menopausa, existem vários outros fatores 
predisponentes das infecções vaginais como o Diabetes 
Mellitus (DM). Quando a glicemia não está controlada 
podem ocorrer alterações metabólicas como o aumento 
dos níveis de glicogênio, facilitando o surgimento de 
colonização e infecção por Candida sp., a morbidade 
mais comum(9,10). 

Apesar da existência de inúmeros artigos publi-
cados sobre infecções em pacientes diabéticos, há 
poucos trabalhos que mostrem a relação entre o DM 
e a alteração da microbiota vaginal em mulheres após 
menopausa. À medida que se conhece melhor o padrão 
epidemiológico e os fatores de risco das infecções que 
acometem os pacientes diabéticos, haverá argumentos 
para planejar estratégias mais adequadas de combate 
às infecções(1).

Objetivo

Analisar comparativamente a microbiota vaginal 
de mulheres após a menopausa, assintomáticas, por-
tadoras e não portadoras de Diabetes Mellitus tipo 2.

Casuística e Métodos

Foi realizado estudo prospectivo de analise da 
flora vaginal de mulheres após a menopausa atendidas 
no Serviço de Ginecologia da Santa Casa de Misericór-
dia de São Paulo e Centro de Saúde Escola da Barra 
Funda. Os critérios de inclusão foram mulheres após 
a menopausa(11), sem sintomas genito-urinários. Foram 
excluídas do estudo pacientes virgens. As pacientes 
foram divididas em dois grupos: portadoras de DM(12)

(grupo 1) e não portadoras de DM (grupo 2). 
Após assinatura do termo de consentimento livre 

e informado, as pacientes responderam a questio-
nário sobre identificação, perfil sócio-demográfico, 
comportamento e histórico médico. Em seguida, 
foram submetidas à coleta de secreção vaginal con-
forme normas da Ginecologia e da Microbiologia. 
As mulheres selecionadas estavam despidas de suas 
roupas íntimas inferiores, na posição ginecológica 
devidamente cobertas com lençol descartável. Sob 
foco de luz artificial direta a uma distância de 20 
cm da paciente, foi utilizado espéculo de Collins 
descartável e esterilizado, de tamanho adequado 
conforme a paridade e permeabilidade vaginal. O 
espéculo foi introduzido em direção a parede pos-
terior da vagina, delicadamente, de forma que não 
traumatizasse a uretra, utilizando-se soro fisiológico 
0,9% como único material lubrificante sendo aberto 
até visualização do colo uterino e fundo de saco de 
Douglas. A amostra de secreção vaginal foi retirada 
do fundo de saco de Douglas com auxilio de um swab, 
em seguida foi colocado dentro do tubo com meio 
de Stuart e lacrado. Todo o material permaneceu em 
geladeira até ser enviado para exame. 

O material coletado foi analisado no Laboratório 
de Microbiologia do Serviço de Controle de Infecção 
Hospitalar e da FCMSCSP. O material foi semeado em 
meio de Agar sangue e Anaerinsol – Probac® e incuba-
dos em jarras de anaerobiose durante 72h.; em meio 
de Sabouraud incubadas durante 15 dias; em meio de 
Agar sangue, Agar chocolate e MacConkey incubadas 
durante 24h e 48h. O crescimento de colônias de 
microrganismos era considerado como positivo e a 
seguir era feita a identificação da espécie através da 
coloração de Gram para a identificação dos grupos de 
microrganismos e em seguida a série bioquímica para 
a identificação da espécie(13-15).

Foi utilizado EPI-INFO versão 6.0 para digitação e 
análise estatística. Para análise de dados não-pareados, 
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foi utilizado o teste Qui-quadrado, com nível de sig-
nificância de 0,05.

Resultados

Participaram do estudo 83 mulheres, sendo que 
dessas 35 (42,16 %) eram portadoras de DM (Grupo 
1) e 48 (57,83%) não tinham DM (Grupo 2). Todas as 
mulheres estavam no período após a menopausa, 
apresentando uma idade média de 57,2 anos (Inter-
valo de Confiança (IC): 4,85) as do Grupo 1 e 56,15 
anos (IC: 6,18) as do Grupo 2 sem queixas e sintomas 
genito-urinários. Em ambos os grupos observou-se 
predomínio da raça branca, religião católica, ensino 
médio incompleto e Índice de Massa Corpórea (IMC) 
médio acima de 25 (Tabela 1).

Em relação à microbiota vaginal do Grupo 1 vs. 
Grupo 2, observou-se crescimento bacteriano de Co-
cos Gram Positivos 71,42% vs. 70,83%, Bacilos Gram 
Positivos 25,71% vs. 6,25%, Bacilos Gram Negativos 
Enterobacterias 40% vs. 43,75%, Bacilo Gram Negati-
vos Não Fermentadores de Glicose 2,85% vs. 6,25%, 
Anaeróbios 5,71% vs. 8,33% e Fungos 20% vs. 12,50% 
(Gráfico 1).

A composição da microbiota vaginal de mulheres 
diabéticas apresentou maior prevalência de Bacilos 
Gram Positivos (BGP) do que em mulheres não 
diabéticas (25,71% VS. 6,25%), sendo este resultado 

estatisticamente significante (Qui-quadrado 6,20; 
1GL; p=0,012).

Os BGP encontrados foram os não esporulados 
(diabéticas: 10/35=28,6%, não diabéticas1/48=2,08%) 
e Bacillus subtillis (esporulado) (diabéticas: 0, não dia-
béticas: 1/48=2,08%). Entre os BGP não esporulados 
foi possível identificar apenas Corynebacterium sp, 
sendo que 4/35=11,4% das diabéticas e 1/48=2,08% 
das não diabéticas apresentavam essa bactéria. Ou-
tras bactérias que compõem o grupo dos BGP não 
esporulados são Listeria monocytogenes, Micobactérias, 
Nocardia. 

Foi analisada a porcentagem de alguns microrga-
nismos patogênicos em particular devido citações em 
bibliografia pesquisada. No grupo 1 foi encontrado 

Tabela 1
Características de mulheres após a menopausa diabéticas e não diabéticas. FCMSCSP, 2010

Características
Diabéticas (n=35) Não diabéticas (n=48) Total (n=83)

No. % No. % No. %

Idade (média) 35 57,33 48 56,15 83
Raça

Branca 16 45,71 23 47,91 39 46,98
Parda 10 28,57 12 25 22 26,50
Negra 5 12,28 6 12,5 11 13,25
Sem informação 4 11,42 7 14,58 11 13,25

Religião
Católico 17 48,57 27 56,25 44 53,01
Evangélico 12 34,28 11 22,91 23 27,71
Outra 3 8,57 2 4,16 5 6,02
Sem informação 3 14,28 8 16,66 11 13,25

Escolaridade
Sem estudo 1 2,08 1 1,20
Fund. incompleto 16 45,71 19 39,58 35 42,16
Fund. completo 8 22,85 8 16,66 16 19,27
Médio incompleto 1 2,85 2 4,16 3 3,61
Médio completo 5 14,28 8 16,66 13 15,66
Superior incompleto 0 0 2 4,16 2 2,40
Superior completo 2 5,71 3 6,25 5 6,02
Sem informação 3 8,57 5 10,41 8 9,63

Gráfico 1 - Microbiota vaginal de mulheres após a menopau-
sa, assintomáticas, portadoras e não portadoras de Diabetes 
mellitus. FCMSCSP, 2010.



62

Kurimori HY, Lima SMRR, Tamura KY, Yamada SS, Navarini A, Ueda SMY. Microbiota vaginal de mulheres após a menopausa, assintomáticas, portadoras e 
não portadoras de Diabetes Mellitus tipo 2. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa São Paulo. 2013; 58: 59-63.

20% de Candida sp, 34,28% de E. coli, 17,14% de S. 
aureus, 28,57% de Enterococcus sp e 34,28% de S. coa-
gulase negativa. Já no grupo 2 foi observado 8,33% de 
Candida sp, 25% de E. coli, 29,16% de S. aureus, 22,91% 
de Enterococcus sp e 16,66% de S. coagulase negativa 
(Gráfico 2). Em nenhum desses microrganismos foi 
observada diferença estatisticamente significante entre 
as duas populações pesquisadas.

Discussão

O presente estudo procurou analisar comparati-
vamente a microbiota vaginal de mulheres após a me-
nopausa, assintomáticas, portadoras e não portadoras 
de Diabetes Mellitus tipo 2.

Observou-se uma pequena diferença quanto a 
composição da microbiota vaginal de mulheres dia-
béticas e não diabéticas. Dentre as bactérias e fungos 
encontrados nas amostras de secreção vaginal, houve 
diferença significante somente de BGP. No grupo dos 
BGP podemos citar Corynebacterium sp, Diphteroids e 
Lactobacillus sp, que raramente causam infecção pélvi-
ca. Nossos resultados se assemelham aos relatados em 
estudo relacionando microbiota vaginal a bacteriúria 
em diabéticas e não diabéticas, no qual não houve pre-
valência de organismos potencialmente patogênicos 
nas pacientes diabéticas, mesmo quando o controle da 
DM era inadequado(16).

Estudos mostram que BGP e os coliformes são 
os microorganismo mais comumente isolados em 
mulheres após a menopausa, substituindo os Lactoba-
cillus protetores. Afirmam também que, apesar dessa 
mudança de microbiota e o aumento do pH vaginal, 
as mulheres após a menopausa apresentam um baixo 
risco de desenvolver vaginose bacteriana(6).

A maior prevalência de BGP no Grupo 1 poderia 
estar relacionada ao fato de que mulheres diabéticas 
apresentam alterações metabólicas como o aumento da 
concetração sérica de glicogênio, facilitando a coloni-
zação por esses microorganismos. De fato, foi relatado 
o encontro de uma quantidade de glicogênio vaginal 
aumentada em mulheres diabéticas(9,10).

Apesar de não encontrarmos relevância estatis-

ticamente significante com relação a colonização por 
Cândida, observamos uma maior incidência deste 
agente nas mulheres diabéticas (20,0% vs. 8,33%). 
Esse achado assemelha-se ao de autores que relatam 
haver uma maior incidência de candidíase vulvo-
vaginal em mulheres diabéticas e que geralmente, a 
candidíase vulvovoginal se desenvolve quando o pH 
vaginal diminui devido ao aumento da quantidade 
de glicogênio(17). Porém em estudos mais recentes, a 
predisposição a candidíase vulvovaginal encontra-se 
aumentada apenas em mulheres com diabetes descom-
pensado, fato este não analisado em nosso estudo(18).

Também não se observou diferença estatistica-
mente significante entres os Grupos com relação a 
colonização por E.coli. Entretanto observamos uma 
incidência de 34,28% de colônias em mulheres dia-
béticas, valor muito semelhante ao encontrado em 
outro estudo no qual 39% das mulheres apresentavam 
episodio prévio de infecção do trato urinário (ITU) 
com urocultura positiva acima de 105ufc/ml para 
bactéria uropatogenica8. Há relatos de mulheres na 
pré menopausa assintomáticas com ITU recorrente 
que apresentavam uma porcentagem de 35% de co-
lonização por essa bactéria(19). 

Sabemos que o presente estudo não representa 
uma amostra fidedigna da população já que foi com-
posta principalmente por mulheres da raça branca, 
religião católica e ensino médio incompleto. Entretanto 
pudemos, além de observar uma maior prevalência 
de BGP nas mulheres diabéticas levantar questiona-
mentos como analisar comparativamente a microbiota 
vaginal de mulheres diabéticas com e sem sintomas 
ou queixas genito-urinárias, investigar a relação entre 
o grau de compensação do diabetes (hemoglobina 
glicosilada, glicemia de jejum, tempo de diagnóstico, 
medicações em uso) com alterações sofridas pela 
microbiota vaginal e o risco de desenvolver infecções 
genito-urinárias. 

O estudo da flora vaginal tem especial interesse 
visto suas alterações ser 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.
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