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Objetivo: descrever a prevaléncia de vaginose bacteriana e fatores associados em mulheres
que fazem sexo com mulheres. Método: trata-se de estudo transversal, descritivo e analitico
com 150 mulheres. O padrdo de microbiota vaginal foi analisado por microscopia do conteldo
vaginal corado pelo método de Gram. Amostras de secrecdo endocervical foram coletadas com
cytobrush para a pesquisa de endocervicites por Chlamydia trachomatis e para infeccao por
Papilomavirus Humano por meio de reacdo em cadeia da polimerase. Dados sociodemogréaficos,
de comportamento sexual e de histéria clinica foram obtidos por entrevista. Regressao logistica foi
realizada para identificar fatores de risco independentemente associados a vaginose bacteriana.
Resultados: dentre as 150 participantes, 71 (47,3%) tinham alguma alteragdo da microbiota
vaginal, 54 (36,0%) vaginose bacteriana e 12 (8,0%) Flora II. A variavel independentemente
associada com vaginose bacteriana foi o uso de acessorios sexuais [2,37(1,13-4,97), p=0,022].
Conclusdo: a elevada prevaléncia de vaginose bacteriana entre mulheres que fazem sexo com
mulheres aponta a necessidade de rastreio nessa populagdo. O uso de acessorios sexuais
associado a esse agravo sugere a possibilidade de transmissdao de fluidos sexuais entre as
parceiras durante o ato sexual, o que demonstra necessidade de agdes de educagdo em salde

sexual e reprodutiva.
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Introdugéao

A microbiota vaginal normal tem sido destacada
na literatura como importante fator protetor contra
patédgenos do trato genital®. Dentre as alteragdes da
microbiota vaginal, destaca-se a vaginose bacteriana
(VB), que se caracteriza por uma redugao ou deplegao de
lactobacilos produtores de perdxido de hidrogénio e pelo
crescimento demasiado de microrganismos anaerdbios
ou anaerobios facultativos, como Gardnerella vaginalis,
Mobiluncus spp., Mycoplasma hominis, Prevotella sp.,
Porphyromonas spp. e Peptostreptococcus spp.3.
E a causa mais comum de contelido vaginal anormal
e motivo frequente de procura de atendimento
ginecoldgico por mulheres®.

A importancia da VB se dd ndo somente pela sua
grande prevaléncia nas diferentes populagdes, mas,
também, pelas complicagGes obstétricas e ginecoldgicas
associadas, incluindo doenga inflamatéria pélvica®,
parto prematuro® e o aumento na aquisicao de infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST), como cervicites por
Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae®, além
da infecgdo por Trichomonas vaginalis? e pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)®.

Escassos estudos tém sido conduzidos no mundo
sobre as alteragdes da microbiota vaginal em mulheres
que fazem sexo com mulheres (MSM)® e os que existem
apontam a VB como a principal alteragdo(®12, O niUmero
de parceiras sexuais femininas foi um dos principais
fatores de risco relacionados a tal alteragdo, entre as
MSM@o-11)  No Brasil, apenas um artigo foi publicado em
2005 sobre o tema e demonstrou alta prevaléncia de VB
entre as MSM investigadas®?.

A magnitude e transcendéncia da VB e lacunas na
literatura justificam a presente investigacdo, que teve
como objetivo descrever a prevaléncia e os fatores

associados a VB em MSM.,
Método

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e
analitico, que integra pesquisa mais ampla com objetivo
de avaliar o acesso aos servigos de salde e a saude
sexual e reprodutiva de MSM. Foi desenvolvido no
Municipio de Botucatu, Sdo Paulo (SP), interior paulista,
localizado no centro do estado.

A populagdo-alvo do estudo foi constituida por
mulheres que declararam fazer sexo com mulheres
ou com mulheres e com homens, a partir dos 18
anos, residentes nos municipios das microrregiées de

salde Pdlo Cuesta, Vale do Jurumirim, Bauru e Jau,

pertencentes ao Departamento Regional de Saude VI -
Bauru.

Constituiram-se critérios de inclusdo no estudo ser
mulher, referir fazer sexo com mulher ou com homem e
mulher e ter idade igual ou superior a 18 anos. O critério
de exclusdo foi ndo aceitar participar de todas as etapas
propostas pelo estudo - responder ao questionario, realizar
exame ginecoldgico e amostra vaginal ou endocervical
inadequada para realizagdo dos exames laboratoriais.

Para divulgacdo da pesquisa, com vistas a
captacao da amostra, criou-se um nome e logotipo
do Projeto, o qual foi intitulado pela pratica sexual:
“Projeto Cuidando da Saude da Mulher que faz Sexo
com Mulher”. Foram criados pagina no Facebook
(www.facebook.com/cuidandodasaudedamulher),
e-mail (projetocsmsm@gmail.com), cartaz e panfleto
que foram distribuidos em bares e boates, grupos de
ativismo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT), instituicdes de ensino e de salde.
Além desses meios de comunicacdo, o projeto também
foi divulgado em radios, jornais da cidade, colegiados
regionais de gestores, reunides de enfermeiros
da regido, campanha Fique Sabendo, Unidades de
Saude de Botucatu, em palestras, nas atividades
desenvolvidas pelas agentes estratégicas de saude
do Programa Municipal de DST/Aids de Botucatu-SP
e pelas préprias mulheres participantes, as quais era
solicitado que disponibilizassem o contato telefénico de
outras MSM de seu convivio, aplicando-se a Técnica de
Amostragem em Bola de Neve®?,

De posse dos telefones, as pesquisadoras entraram
em contato com as mulheres indicadas por profissionais
de saude, liderancas LGBT ou por participantes da
pesquisa e fizeram o convite, esclarecendo os objetivos,
a forma de participacdo no estudo e o agendamento
de data e horario. Dessa forma, foram identificadas
323 MSM, sendo o contato realizado com 293 delas,
uma vez que 30 mulheres ndo foram localizadas apos
trés ligagoes telefénicas, em dias e horarios distintos.
Dentre as contatadas, 35 recusaram-se a participar do
estudo e 18 ndo atenderam aos critérios de inclusdo,
totalizando uma amostra de 240 mulheres. Destas,
60 ndo compareceram para a coleta de dados apds
trés agendamentos realizados e 30 foram excluidas
(24 ndo aceitaram fazer o exame ginecoldgico e a
amostra cervical de seis mulheres foi inadequada para
a realizagdo do diagndstico laboratorial das infecgGes
pela Chlamydia trachomatis e papiloma virus humano -
HPV). A amostra final foi composta por 150 MSM, com
o detalhamento de sua constituicdo explicitado no

diagrama a seguir (Figura 1).
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Identificadas (323)

01 — Facebook

01 — Cartaz

46 — Indicacdo de Profissionais de Saude
19 — Indicacéo de Lideranga LBGT*

256 — Técnica Bola de Neve

Localizadas (293)

30 — N&o atenderam chamada telefonica

Aceitaram participar (258)

35 — Recusas

Nao compareceram

Nao atenderam critério de incluséo (18)

18 — Homens transgéneros

Excluidas (30)

ao agendamento (60)

24 — Recusaram fazer exame ginecoldgico
06 — Amostra inadequada para exame

Amostra (150)

*LGBT- Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais

Figura 1. Diagrama de Constituicdo da amostra

A variavel desfecho foi vaginose bacteriana

(sim/ndo), sendo, a seguir, descritas as
variaveis independentes analisadas. As variaveis
sociodemograficas foram idade em anos (<19, 20-29,
30-39, 40-49, =50), cor da pele (branca/ndo branca),
situagdo conjugal (casada/unido estavel, solteira) e
anos de estudo concluidos. Com relagdo ao consumo
de substéncias, comportamento e praticas sexuais,
incluiram-se uso de tabaco (sim/n&o), numero de
parceiros 3 meses, niumero de parceiras 3 meses,
parceira eventual 3 meses (sim/ndo), parceira fixa
(sim/nao), uso de ducha vaginal (sim/ndo), recebe
penetracgdo vaginal (sim/ndo), usa acessorios sexuais
(sim/ndo), compartilha acessérios sexuais (sim/ndo),
uso de preservativo - considerou-se uso em todas as
relagdes sexuais anais e vaginais - (sim/ndo), recebe
penetragdo anal (sim/nao), faz ducha vaginal (sim/
ndo). As variaveis clinicas foram contraceptivo hormonal
(sim/ndo), infecgdo pela Chlamydia Trachomatis (sim/
nado) e infecgdo pelo HPV (sim/ndo).

Os dados foram obtidos de janeiro de 2015 a
abril de 2017 pelos autores por meio da aplicagdo
de um questionario, que abordou as varidveis acima
relacionadas, e da realizagdo de exame ginecoldgico.
Durante o exame, foi realizada a coleta de conteldo
vaginal para analise do padrdo da microbiota vaginal por

exame microscopico do contelddo vaginal, corado pelo

método de Gram®4. Candidose vaginal foi diagnosticada
pela visualizacdo de blastoconideos e/ou pseudo-hifas.
Os diagnésticos de infeccdo pelo HPV e Chlamydia
trachomatis foram obtidos por reacdo em cadeia da
polimerase (PCR). Todos os exames foram realizados
no Laboratério de Imunopatologia da Relagdao Materno-
Fetal, do Departamento de Patologia da Faculdade de
Medicina de Botucatu (FMB), da Universidade Estadual
Paulista (UNESP).

A analise dos dados foi realizada por estatistica
descritiva e as associagées entre as variaveis
independentes com diagnostico de VB foram realizadas
por meio de modelo de regressao logistica simples. As
variaveis que mais influenciaram no desfecho (p<0,20)
foram levadas para modelo de regressdo logistica
multiplo, para identificagdo daquelas independentemente
associadas ao desfecho (p<0,05). Utilizou-se para as
analises o software SPSS 21.0.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da FMB-UNESP, sob o parecer
837.447, e cumpre todos os preceitos para pesquisas
envolvendo seres humanos. Apds esclarecimento sobre
o trabalho, as mulheres foram convidadas a participar
e aquelas que concordaram assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Todas as mulheres
com resultados positivos foram encaminhadas para

tratamento e acompanhamento.
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Resultados

Dentre as 150 MSM incluidas no estudo,
predominaram aquelas que se encontravam na faixa
etaria de 20 a 49 anos (83,3%), brancas (74,7%),
solteiras (73,3%), com 12 ou mais anos de estudo
concluidos (51,3%). Grande parte delas era tabagista
(43,3%). Quanto as praticas sexuais, a maioria ndo se
relacionou com homens nos ultimos trés meses (88,0%),
teve apenas uma parceira sexual nesse mesmo periodo
(82,0%), recebia penetragdo vaginal (88,0%) e sexo oral
(96,0%). Quase um terco (31,3%) fazia uso de acessorios
nas praticas sexuais e 21,3% compartilhavam esses
objetos. O uso consistente de preservativos nas relagdes
sexuais anais e vaginais foi relatado por apenas 18,0% das
mulheres incluidas no estudo e 20,0% delas realizavam
ducha vaginal (Tabela 1). A totalidade das mulheres nao

utilizava preservativo nas relagdes sexuais orais.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas, relativas
ao consumo de substancias, comportamento e praticas
sexuais de mulheres que fazem sexo com mulheres
(n=150). Botucatu, SP, Brasil, 2015-2017

Variaveis n %

Idade

<19 16 10,7

20 -29 79 52,6

30-39 33 22,0

40-49 13 8,7

250 09 6,0
Cor da pele

Branca 112 74,7

Nao Branca 38 25,3

Situagao conjugal
Casada/unido estavel 40 26,7
Solteira 110 73,3

Anos de estudo concluido

5-7 06 4,0
8 -11 67 44,7
212 77 51,3

Uso de Tabaco
Sim 65 43,3
Nao 85 56,7

N° parceiros 3 meses

0 132 88,0
1 14 9,3
=2 04 2,7

N° parceiras 3 meses

0 15 10,0
1 123 82,0
2 12 8,0

(continua...)

Tabela 1 - continuagédo

Variaveis n %
Recebe penetragao vaginal 139 92,6
Recebe penetragao anal 25 16,6
Recebe sexo oral 144 96,0
Usa acessorios sexuais 47 31,3
Compartilha acessorios sexuais 32 21,3

Uso de preservativo*

Sim 27 18,0
Nao 123 82,0
Faz ducha vaginal 30 20,0

* Uso de preservativo - em todas as praticas sexuais anais e vaginais

O padrdo da microbiota vaginal das mulheres
incluidas no estudo estd apresentado na Tabela 2.
Observou-se que quase metade (47,3%) das MSM
investigadas tinha alguma alteragdao da microbiota
vaginal, sendo a VB a mais prevalente (36,0%), seguida
da Flora II (8,0%). Candidose vaginal foi detectada em
quatro mulheres (2,7%) (Tabela 2).

Tabela 2. Padrdao da microbiota vaginal de mulheres que
fazem sexo com mulheres (n=150). Botucatu, SP, Brasil,
2015-2017

Microbiota Vaginal n %
Flora | 75 50,0
Vaginose Bacteriana 54 36,0
Flora Il 12 8,0
Flora | + Candidose vaginal 04 2,7
Outras alteragdes da microbiota* 05 3,3
Total 150 100,0

*Qutras alteragGes da microbiota- Cocos e flora escassa

Apresentam-se na Tabela 3 as associagdes entre
VB e varidveis sociodemograficas, relativas ao consumo
de substéncias, comportamentos e praticas sexuais e
clinicas.

As varidveis que mais se associaram a VB na
regressao logistica simples foram uso de tabaco
[1,72(0,88-3,37), p=0,116], usa acessorios sexuais
[2,53(1,25-5,18), p=0,010],
hormonal [2,10(0,78-5,61), p=0,137] e infecgdo pelo
HPV [1,69(0,86-3,32), p=0,124] (Tabela 3).

usa contraceptivo

Na analise multivariada, apenas a variavel usa
acessorios sexuais foi independentemente associada
a VB. Mulheres que faziam uso de acessorios sexuais
apresentaram chance duas vezes e meia maior de
terem diagnostico positivo para VB do que aquelas
que nao faziam uso [2,37(1,13-4,97), p=0,022]
(Tabela 4).
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Tabela 3. Associagdo entre vaginose bacteriana e varidveis sociodemograficas, relativas ao consumo de substancias,
comportamentos e praticas sexuais e clinicas. Botucatu, SP, Brasil, 2015 - 2017

Vaginose Bacteriana

Variaveis Total % Nao (n=96) Sim (n=54) OR*(IC'95%) P*
n % n %

Idade

18-19 16 10,6 12 75,0 04 25,0 1

20-29 79 52,6 49 62,0 30 38,0 1,84(0,54-6,22) 0,328

30-39 33 22,0 19 57,6 14 42,4 2,21(0,59-8,32) 0,241

40-49 13 8,6 09 69,2 04 30,7 1,33(0,26-6,83) 0,730

250 09 6,0 07 77,7 02 22,2 0,86(0,12-5,94) 0,876
Cor

Branca 112 74,6 73 65,1 39 34,8 1

N&o branca 38 253 23 60,5 15 39,5 1,22(0,57-2,60) 0,606
Situag&o conjugal

Casada/unido estavel 40 26,6 26 65,0 14 35,0 1

Solteira 110 733 70 63,6 40 36,3 1,06(0,50-2,26) 0,878
Anos de estudo concluido 0,97(0,86-1,09) 0,583
Uso de tabaco

Nao 85 56,6 59 69,4 26 30,6 1

Sim 65 43,3 37 56,9 28 43,0 1,72(0,88-3,37) 0,116
N° parceiros 3 meses 1,10(0,54-2,25) 0,789
N° parceiras 3 meses 0,91(0,58-1,42) 0,673
Parceira eventual 3 meses

Nao 118 78,6 75 63,5 43 36,4 1

Sim 32 21,3 21 65,6 1 34,3 0,91(0,40-2,07) 0,829
Parceira fixa

Nao 33 22,0 21 63,6 12 36,3 1,02(0,45-2,27) 0,961

Sim 17 78,0 75 64,1 42 35,8 1
Faz ducha vaginal

Nao 120 80,0 79 65,8 41 34,1 1

Sim 30 20,0 17 56,6 13 43,3 1,47(0,65-3,33) 0,351
Recebe penetragéo vaginal

Nao 1 7,3 09 81,8 02 18,2 1

Sim 139 92,6 87 62,5 52 37,4 2,69(0,56-12,93) 0,217
Usa acessorios sexuais

Nao 103 68,6 73 70,8 30 29,1 1

Sim 47 31,3 23 48,9 24 51,0 2,53(1,25-5,18) 0,010
Uso de preservativo

Nao 123 82,0 77 62,6 46 37,3 1,41(0,57-3,50) 0,448

Sim 27 18,0 19 70,3 08 29,6 1
Recebe penetragao anal

Nao 125 83,3 81 64,8 44 35,2 1

Sim 25 16,6 15 60,0 10 40,0 1,22(0,51-2,96) 0,648
Recebe sexo oral

Nao 06 4,0 05 83,3 01 16,6 1

Sim 144 96,0 91 63,2 53 36,8 2,91(0,33-25,60) 0,335
Contraceptivo hormonal

Nao 124 82,6 76 61,3 48 38,7 2,10(0,78-5,61) 0,137

Sim 26 17,3 20 76,9 06 23,0 1
Infecgéo pela C. T3

Nao 147 98,0 94 64,0 53 36,0 1

Sim 03 2,0 02 66,6 01 33,3 0,88(0,07-10,01) 0,923
Infecgéo pelo HPV!

Nao 82 54,6 57 69,5 25 30,4 1

Sim 68 45,3 39 57,3 29 42,6 1,69(0,86-3,32) 0,124

*OR- odds ratio; tIC- intervalo de confianga; P-p-valor; §C.T- Chlamydia trachomatis; ||HPV- papiloma virus humano
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Tabela 4. Analise multivariada das varaveis de risco para
vaginose bacteriana. Botucatu, SP, Brasil, 2015 - 2017

Variaveis ORaj* (IC195%) P*
Uso de tabaco
Néo 1
Sim 1,68(0,83-3,40) 0,147
Usa acessorios sexuais
Néo 1
Sim 2,37(1,13-4,97) 0,022

Contraceptivo hormonal

Nao 2,39(0,86-6,62) 0,093
Sim 1
Infecgéo pelo HPVS
Nao 1
Sim 1,57(0,78-3,17) 0,210

*ORaj - odds ratio ajustado; TIC- intervalo de confianga; #P-p-valor;
§HPV- papiloma virus humano

Discussao

O presente estudo, que teve por objetivo investigar
a prevaléncia de VB e fatores associados em uma
amostra de MSM, identificou alta prevaléncia desse
agravo e uso de acessorios sexuais como variavel
independentemente associada.

Dentre as alteragGes de microbiota vaginal, a VB
foi a mais prevalente. A prevaléncia geral de alteracdo
da microbiota vaginal obtida na presente investigagao
foi superior a obtida em estudo realizado nos Estados
Unidos da América (EUA) com MSM (47,3% vs 36,0%),
e semelhante a obtida em outro estudo americano que
investigou MSM afro-americanas (47,5%). Ambos estudos
avaliaram o padrdo de microbiota vaginal empregando-se
0s mesmos critérios utilizados nesta investigagdot4,

A prevaléncia de VB entre as MSM incluidas
neste estudo (36,0%) foi superior a encontrada em
outros estudos americanos(*!/15-18) e qustraliano®” com
MSM, que também utilizaram os mesmos critérios
privilegiados nesta investigagdo®® para diagndstico,
cujos resultados variaram entre 25,0% a 28,7%.
Entretanto, foi inferior a estudos americanos realizados
em 201303%® e 201819 com MSM, que obtiveram
prevaléncia de 40,3% e 56,0%, respectivamente. Essa
diferenga pode ser justificada em fungdo da amostra,
uma vez que os estudos americanos®2% conduziram
suas investigacdes com mulheres afro-americanas. A
raca negra ja foi demonstrada como fator associado a
VB em estudo anterior(9,

Estudo inglést® realizado em clinica especializada
em cuidados a saude sexual de lésbicas e bissexuais
apontou prevaléncia de VB de 31,4%, e pesquisa
nacional®? realizada com MSM no municipio de Sdo

Paulo obteve prevaléncia de VB de 33,8%. Ambos os

estudos obtiveram prevaléncia proxima a encontrada
na presente investigagao, apesar de terem empregado
critérios diagnosticos®? diferentes, ndo considerados
padrdo ouro como método diagndstico para VB.

Dessa forma, constata-se elevada biovulnerabilidade
das mulheres investigadas, uma vez que a VB é agravo
significativamente associado a aquisicdo de IST/HIV®?®),

Na presente investigagdo, uso de acessoérios sexuais
associou-se a VB. Estudos anteriores ja apontaram o uso
desses objetos associados a VB em MSM(1.22), Assim, os
achados da presente investigacdo corroboram a hipotese
de que a VB esteja associada as praticas sexuais que
transferem fluidos vaginais entre as parceiras®?. Entretanto,
reitera-se que ainda ha necessidade de pesquisas que
aprofundem o conhecimento dessa interacao®? e sugere-se
que agles educativas sobre uso de preservativos e higiene
dos acessorios sexuais sejam efetivadas.

Estudo
associados relacionados a VB em MSM na Inglaterrat®

internacional que avaliou os fatores
demonstrou que o maior numero de parceiras sexuais
femininas, raca e tabagismo aumentaram o risco das
mulheres participantes do estudo apresentarem esse
desfecho. Outro estudo conduzido nos EUA®Y com MSM
também demonstrou o aumento do nimero de parceiras
sexuais como fator independentemente associado a VB e
que aquelas que recebiam sexo oro-anal apresentaram
maior chance de terem VB. Revisdo de literatura®
conduzida nos EUA com objetivo de encontrar fatores
associados a VB em MSM apontou como fatores
associados o numero de parceiras sexuais, diagnostico
positivo comprovado das parceiras sexuais, tabagismo e
periodo do ciclo menstrual. Esses estudos divergem dos
achados da presente investigacdo, que ndo encontrou
associacdo de varidveis sociodemograficas, relativas
ao uso de substancias, clinicas e comportamentais
investigadas, a excegdo do uso de acessorios sexuais.

Constituiu-se em limitagdo deste estudo o fato
de ter sido realizado em nivel regional e com amostra
nao randomizada. Entretanto, ressalta-se a dificuldade
de captacdao da populagdo-alvo, demonstrada
anteriormente, e destaca-se sua importancia, tendo
em vista a constatacao de revisao de literatura®,
conduzida em 2015, acerca da pouca quantidade de
estudos no mundo relacionados a essa tematica e
grupo populacional.

Esta pesquisa vem contribuir com o aumento do
conhecimento na area, uma vez que enfoca importante
agravo a saude desse grupo. Dessa forma, contribui,
também, com a pratica dos profissionais de salide, uma vez
que seus resultados sugerem necessidade de abordagem
profissional individualizada, voltada a salude sexual e
reprodutiva, pautada em agdes preventivas, diagnosticas
e terapéuticas, com vistas ao seu cuidado integral.
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Conclusao

A elevada prevaléncia de VB entre MSM aponta
a necessidade de rastreio nessa populagdo e o uso de
acessorios sexuais associado a VB sugere a possibilidade
de transmissdo de fluidos sexuais entre as parceiras
durante o ato sexual, o que demonstra necessidade de

acoes de educagdo em saude sexual e reprodutiva.
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