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RESUMO
Introdugio: As vulvovaginites constituem-se numa das principais queixas ginecoldgicas que levam as mulheres 30s consultérios médicos. O motiva pelo
qual existem freqlentes recorréncias ainda nio estd cl [ belecido. Objetivos: [dentificar fatores higiénicos e sexuais que podersam estar

associndos & recorréncia de vulvovaginites. Métodos: Foram estudadas 51 mulheres com diagnéstico microbioligico confirmado de vulvovaginite
recorrente ¢ outras 61 mulheres-controle. O estudo foi realizado no Departamento de Tocoginecalogia da Universidade Estadual de Campinas. no periodo
de junho de 2001 a julho de 2002, Apds consentimento informado, todas foram submetidas @ uma entrevista estruturada sobre habitos de higiene ¢
comportamento sexual. A andlise dos resultados para testar a associagdn entre os grupos e us varidvels independentes. relacionados com fatores higiémicos
¢ sexuais, foi realizada através da estimativa por addeds ratio, com imervalo de confianga de 95%. Resultados: As andlises aponturam que as mulheres
brancas, OR 3,03 e IC de 95% (1,25 a1 7.33) ¢ ax que usavam condom, OR 2.44 ¢ IC de 95% (0,47 a 12,63) apreseniaram-s¢ mais associadas is
vulvovagimiies recorrentes. Inversamente, o uso de medroxiprogesterona de depGsito, OR 0.05 ¢ 1C de 95% (0,01 2 0,50) ¢ amenorréin, OR 7,99 ¢ 1C 5%
(1734 36.87). estiveram mais associados a0 grupo-controle. Em contrapartida, 1odas as demais varidveis estudadas nio mostrarum estar associadas 30 fato
de as mulheres terem valvovaginite recorrente. Apesar desta fraca associagio encontrada, pareve que os hibitos de higiene. vestudrio ¢ comportamento sexual
ndo influencraram o risco de vulvovaginites recorrentes. Conclusdio: O conjunto de fatores higiénicos ¢ sexuais parece nio ter favorecudo as recorréncias dos
vulvovaginites no grupo de mulheres estudadas

Palavras chaves: vulvovaginites tecorrentes. candidiase vaginal, vagimose bacteriuna, duchas vaginais, hibitos de higiene, sexualidade

ABSTRACT

Intreduction: Episodes of Vulvovaginitis are quite definitely one of the most commaon gynecological complaints that lead women to consull o
gynecologisi. The reasons for frequent recurrences have not been clearly established. Objectives: Identif; y the hygienc and sexual fuctors that can be
associated 1o the recurrence of vulvovaginitis, Methods: Fifty-one women presenting a microbiolugical dhagnosis of recurrent vulvovaginitis and 61
women with no complaint were studied. This study was carried out at the department of Gynecology, the State University of Campinas (UNICAMP, SP
Brazil). After mformed consent, all the patients were submitted o a structured interview regarding their habit hygiene and sexual behavior. The analysis
ofthe results 1o test the association between the groups and the independent variables related to habits hygienic and sexual factors was carried out by oudds
rario (confidence interval of 95%). Results: The analyses point out that white women, OR 3.03 e Confidence Interval of 95% (1.25 2 7.33) and those that
use condoms OR 2.44 and Confidence Interval of 95% (0.47 to 12.63) presented more ssociations 1o recurrent vulvovagimts, Contrunes, the use of
deposit medroxiprogesterona, OR 0.05 e Confidence Interval of 95% (0,01 2 0.50) and amenorreia, OR 7,99 and Confidence Interval of 95%. (1,734 36.87)
were more associated to the control group. On the other hand, all other variables studded have not shown any association with recurrent vulvovaginitis.
Despite the weak association found, it seems that hygiene, clothing and sexual behavior did not influence the risk of recurrent vulvovaginitis. Conclusion:
The set of hygienic and sexual factors does not seem to have favoured recurrent vulvovaginitis in the group of women studied.
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INTRODUCAO

As vulvovaginites constituem-se em afecgdes que acom-
panham as mulheres sexualmente ativas, desde que foram fei-
t0s os primeiros relatos histdricos sobre os problemas gineco-
I6gicos. E, sem divida alguma, uma das mais freqiientes doen-
¢as na pritica didria do ginecologista. Estima-se que cerca de
75% das mulheres adultas apresentem pelo menos um episédio
de vulvovaginite flingica em sua vida, e cerca de 40% a 50%
vivenciem um novo episédio,”
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Os episddios de recorréncia acometem pelo menos 5%
das pacientes, podendo manifestar-se mensalmente em alguns
casos mais raros,” sendo a Candida albicans 0 principal agente
ctioldgico encontrado nos episédios agudos.” Por outro lado.
alguns estudos indicam também que 20% a 25% das mulheres
sauddveis e completamente as‘sgqlomﬁlicas apresentam cultu-
ras positivas para C. albicans.

As recorréncias causam transtornos tanto para a mulher
que tem que conviver com os incomodos da doenga geradora
de angdstia quanto para o médico, por estar incapacitado de
solucionar a enfermidade.

As causas que levam uma mulher a desenvolver episédi-
os agudos recorrentes de vulvovaginites sdo incertas. Existem
classicamente fatores de risco que poderiam favorecer novos
cpisddios de candidiase vaginal, contudo, nunca foi possivel
estabelecer uma relagdo causa-efeito evidente entre eles e as
recorréncias. O diabetes melliltus, o uso de corticosterdides
(sistémicos ou t6picos). de antibidticos e anticoncepcionais

OST ~ 1 bras Doengas Sex Transm 15(2): 1519, 2004



16

CORDEIRO SN et al

orais de alta dosagem, ¢ a gravidez sio freqilentemente citados
como fatores de risco das vulvovaginites. Por outro lado, rou-
pas apertadas, uso de duchas vaginais higiénicas, desodoran-
les intimos, contato com substincias quimicas e diferentes hi-
bitos sexuais também sdo lembrados, sem contudo exercer agio
comprovada na infecgdo vaginal. Talvez, todos estes fatores
possam facilitar o desequilibrio da flora bacteriana normal ¢ o
crescimento flngico, ndo sendo porém suficientes por si para
promoverem a infecgio vaginal.”

A recorréncia ficard estabelecida quando houver trés ou
mais episédios agudos de infecgdes genitais, devidamente di-
agnosticadas e tratadas no periodo de um ano, Poderd ser de-
corrente de quadros de vaginoses bac‘tfrianas. candidiases
vaginais ou mesmo em forma alternada,

No caso das candidiases, o tratamento com medicamen-
tos antiftiingicos locais e/ou sistémicos ndo costuma ser dificil.
A maioria dos antifingicos sao altamente eficazes ¢ resolvem o
quadro agudo em 80% a 95% dos casos. O grande problema, na
verdade, traduz-se em evitar que novos episGdios acontengam,
O alivio dos sintomas ¢ sempre bem-vindo, entretanto, o desa-
parccimento de C. albicany nas culturas vaginais ¢ tempordrio
na maioria dos casos. A erradicagio do fungo, no corpo de um
individuo talvez seja impossivel e até mesmo indesejivel em
muitos casos. F, portanto, muito dificil evitar que determinadas
mulheres, comprovadamente tratadas, voltem a apresentar no-
vos episédios, uma vez que a presenga do fungo em concentra-
¢oes baixas no cpigglio vaginal € aceitdvel, podendo ser consi-
derada até normal.  Conseqlientemente, um novo quadro agu-
do de infecgio € possivel, e estard muito mais dependente de
fatores intrinsecos 4 mulhc‘r do que propriamente a presenga do
fungo na mucosa vaginal.

Portanto, poder-se-ia imaginar que a presenga do fungo,
por si. nido seja suficiente para promover a infecgio. O hospe-
deiro, nos casos das infecgbes recorrentes, passa a ter um pa-
pel preponderante ¢ conseqiientemente os fatores facilitadores
talvez mere¢am uma maior atengiio. A resposta imune inadequada
de cada individuo € talvez o principal fator facilitador da instala-
¢io do processo infeccioso, sendo as demais modificagdes (qui-
micas, fisicas e hormonais) secunddrias. Apesar de alguns auto-
res estabelecerem associagdes entre estes fatores facilitadores e
as vulvavaginites, o assunto estd longe de ser esgotado.

Reed, enumerou virios fatores de risco para vulvovagi-
nites por candida. Identificou a importincia da atividade sexual
para a presenga ou auséncia de hifas na vagina ¢ no pénis.
Sabe-se que o sémen € reconhecidamente um forte imunossu-
pressor do epitélio vaginal. Conseqiientemente, seria de se
esperar que a alta fregiiéncia de ejaculagiio na luz vaginal pu-
desse favorecer novos episddios de vulvaginites. O inicio cada
vez mais precoce da atividade sexual ¢ o advento dos métodos
anticoncepeionais poderiam eventualmente ser a causa para o
aumento do nimero de casos de vulvovaginites.

Mesmo havendo poucas informagoes sobre a relagio en-
tre os tipos de atividades sexuais ¢ as vulvovaginites recorren-
tes, alguns autores informam aumento no risco para as recor-
réncias ¢ sug associagio com a pritica de sexo oral.  Estudos
realizados por Otero ef al.  nio demonstraram diferengas signi-
ficativas entre vulvovaginites recorrentes com relagdo a pritica
de sexo oral, & utilizagiao de contraceptivos orais ¢ ao uso de
roupas sintéticas. As dificuldades para determinar com preci-
sio os fatores desencadeantes das vulvovaginites recorrentes,
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juntamente com uma possivel ineficicia teraputica em se evi-
tar as recidivas, sugere, também, uma possivel vinculagio com
fatores psiquicos.

Apesar dos fatores predisponentes classicamente estu-
dados na literatura serem rotineiramente investigados no grupo
de mulheres com VVR, na pritica ndo parecem ser suficientes.
para causar as recidivas.

Tendo em vista os  dados conflitantes sobre as causas
que induzem algumas mulheres a terem vulvovaginites, pro-
poe-se o seguinte estudo.

O objetivo deste trubalho foi identificar fatores higiéni-
cos ¢ sexuais que poderiam estar associados 4 predisposigio
individual de mulheres para serem acometidas ou nio por vul-
vovaginites recorrentes.

METODOS

Estudo analitico comparativo entre um grupo de estudo
compasto de mulheres com VVR ¢ um grupo-controle compos-
to de mulheres sem antecedentes de vulvovaginites recorren-
tes (VVR). Foram entrevistadas todas as pacientes atendidas
no Ambulatério de Infecgdes Genitais do Centro de Atengao
Integral & Saide da Mulher (CAISM) da Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp) com diagnéstico clinico e microbiold-
gico comprovado de VVR, no periodo de junho de 2001 a julho
de 2002, totalizando 51 mulheres.

Entrevistou-se também neste mesmo periodo, outras 61
mulheres sem queixas ginecolGgicas ou antecedentes de VVR
que foram atendidas no Ambulatério Geral de Ginecologia ou
Planejamento Familiar,

Para identificar os hdbitos de higiene, vestudrio e com-
portamento sexual foi utilizado um questiondrio com perguntas
fechadas. Criou-s¢ um banco de dados em planilha Excel/Office
2000 com todas as varidveis. Os sujeitos foram relacionados
cronologicamente segundo a data de coleta dos dados, sendo
atribuido, a cada um deles, um niimero de identificagio e classi-
ficagdo por grupo de estudo ou controle. Para identificar os
fatores de higiene e sexuais que poderiam estar associados &
predisposi¢io individual de mulheres para serem acomedidus
ou ndo por vulvovaginites recorrentes, a andlise consistiu em
testar a associaglo entre os grupos (estudo ¢ controle) ¢ as
varidveis independentes relacionadas com os hibitos de higic-
ne e comportamento sexual.

Varidveis socioeconomicas: idade, cor, escolaridade, reli-
gido, idade da menarca, tipo de método anticoncepcional, ni-
mero de gestagdo e nimero de abortos, doengas sexualmente
transmissiveis; ciclos menstruais, uso de absorvente interno ¢
externo, freqiiéncia ¢ tipo de lavagem e duchas genitais, uso de
papel higiénico, uso de perfume intimo, uso de calga colada ao
corpo, uso de roupa intima de Iycra, idade da primeira relagio
sexual, nimero total de parceiros sexuais, freqliéncia mensal de
relaghes sexuais, relagiio homossexual, sexo oral doador, sexo
oral receptor, masturbagio. Utilizou-se andlise uni ¢ bivariada
com estabelecimento de valores de odds ratio e seu respectivo
intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

A maior parte das mulheres estudadas estava na faixa etd-
ria de 20 a 35 anos, 76,5% no grupo com vulvovaginite recorren-
te (VVR) ¢ 73.8% no grupo-controle (GC). Observou-se, nesta
amostra, que mulheres brancas tiveram duas vezes mais o risco
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de ter VVR, OR 3,03 com IC de 95% (1,25 a 7.33). Em ambos os
grupos foram mais freqlientes a presenga de mulheres com ni-
vel de escolundade correspondente ao ensino fundamental,
54.9% VVR ¢ 62,3% GC, ndao havendo associagiio entre essa
vandvel ¢ a ocorréncia de VVR. A maioria das mulheres perten-
cia @ religido catdlica, 60,8% VVR ¢ 55.7% GC., scguidas pelas
evangélicas, 21,6% VVR e 27,9% GC, nio havendo diferenga
nos dois grupos.

As mulheres estudadas tiveram a menarca entre 12 a 15
anos na maioria das vezes, sendo essa de 68,6% no grupo com
VVR e 75,4% no grupo-controle, OR 0,46 ¢ 0,55 ¢ IC de 95% (0,10
a2,04)e (0,11 a 2,86), respectivamente,

Entre 0os métodos anticoncepeinais utilizados, mulheres
que usam condom representaram 24.4% no grupo com VVR e
5.3% no GC, OR de 2,62 ¢ IC de 95% (0,58 a 11,89). Em contrapar-
tida, o uso de medroxiprogesterona de depdsito associou-se ao
grupo-controle OR 0,06 ¢ 1C de 95% (0,01 2 0,59). A distribuicio
das mulheres que relataram antecedentes de DST foi de 19,6% ¢
11,5%, respectivamente, sendo que o HPV foi o antecedente
mais observado com o total de 10 casos, sendo 7 no GC e 3 no
grupo com VVR, OR 0.53 ¢ IC de 95% (0,10 a 1,52).

Com relagdo as gestagdes anteriores, encontrou-se 25,5%
de nuligestas no grupo com VVR e somente 3,3% no grupo-
controle, OR 0,10 ¢ IC de 95% (0,02 a 0,46),

A auséncia de aborto representou 76,5% dos casos com
VVR ¢ 78,7% no grupo-controle, OR 0,88, e IC de 95% (0,36 a
2,15)(Tabela 1).

Freqidncia « odds ratio das caracteristicas gerals ¢ mulheres com VVR ¢ controles
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Apenas 34,4% no grupo-controle ¢ 17,66% no grupo com
VVR tinham o hébito de fazer duchas vaginais, OR 2.45 ¢ IC de
95% (1,00 a 5,98). A maioria das mulheres com hdbito de ducha
vaginal realizou trés ou mais lavagens por semana, 55,6% VVR
¢ 57,1% GC. Cerca de 52,9% das mulheres no grupo com VVR ¢
55,7% do grupo-controle realizavam lavagem externa da vagina
duas vezes por dia. Nio houve associagio entre essa varidvel e
VVR. Em ambos os grupos foi mais freqilente o uso de papel
higiénico branco sem perfume, 72,1% VVR ¢ 86,5% GC. Somen-
te no grupo de estudo encontraram-se 9,3% de mulheres com o
hébito de se lavarem em vez de usarem papel higiénico, A maio-
ria das mulheres em ambos 0s grupos nao tinha como hdbito o
uso de perfume intimo. .

Contudo, encontrou-se que 12,3% das mulheres com VVR
¢ 10,9% no GC usavam absorvente interno no periodo menstru-
al ¢ apenas 8,1% no grupo com VVR e 8,7% no grupo-controle
usavam absorvente externo fora da menstruagio. Nio houve
associagdo entre cssas varidveis ¢ a ocorréneia de VVR. O uso
de roupas justas foi similar em ambos os grupos, sendo 68,6%
no grupo com VVR ¢ 65,6% no GC, OR 1,15 ¢ IC de 95% (0,52 a
2,54). Foi observado que 57,1% das mulheres com VVR ¢ 32,5%
do GC usavam calga justa sete vezes por semana, OR 3,59 ¢ IC
de 95% (1,26 u 10,23). Observou-se que a distribuigio das mu-
Iheres que usavam roupa intima de lyera foi de 68,6% no grupo
comVVRede72,1% no GC.OOR 0,85 ¢ IC de 95% (0,37 2 1,91)
(Tabela 2).

Frequéncie e odds ratio dos habitos de higiene intions em amlberes com VYR € controles
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A primeira relagdo sexual entre 15 ¢ 19 anos foi experimen-
tada em 76.5% no grupo com VVR ¢ 62,3% no grupo-controle.
Em 11.8% no grupo com VVR ¢ 14,8% no grupo-controle a pri-
meira relagio sexual foi com 14 anos ou menos. A distribuigiio
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do nimero de parceiros foi similar em ambos os grupos, as mu-
lheres do grupo com VVR e do grupo-controle que tiveram de
dois a quatro parceiros representaram 45,1% ¢ 45,9%. respecti-
vamente, OR 0,90 ¢ IC de 95% (0.33 a 2,40). Encontrou-se que
19.1% das mulheres com VVR ¢ 40.0% do grupo-controle ti-
nham entre nove a doze relagoes mensais. As que tinham entre
treze ou mais relagdes sexuais por més representaram 36,2%
no grupo com VVR e 24,0% no grupo-controle. OR 1,03 ¢ IC de
95% (0,32 a 3.33). Comparando as varidveis dentro de cada
categoria, ndo houve associagdo entre essas varidveis ¢ VVR.
Observou-se que 94,1% das mulheres do grupo com VVR e
96.7% do grupo-controle ndio tiveram outros parceiros nos
seis meses anteriores s entrevistas. O OR foi de 0,54 com IC
de 95% (0,09 a 3,38).

A maiona das mulheres nio praticava sexo anal, 74.5% no
grupo com VVR e 83.3% no grupo-controle. O OR foi de 0,58
com IC de 95% (0.22 a 1,54). A pritica de sexo oral foi observada
em uma distribui¢do similar para ambos os grupos. Para sexo
oral doador, 46,8% das mulheres do grupo com VVR e 59,3% do
grupo-controle ndo tinham esse hdbito, OR 0,61 e IC de 95%
(0,27 a 1.33). Para sexo oral receptor, 44,7% do grupocom VVR e
42.6% do grupo-controle nao tinham esse hdbito, OR 0,92 e IC
de Y5% (0.42 2 2.02).

Com relagio & masturbagdo, observou-se que 54,9% das
mulheres do grupo com VVR e 67,2% do grupo-controle nio se
masturbavam, OR 0,59 e IC de 95% (0,28 a 1,28). Nio houve
associagdo entre as varidveis do comportamento sexual e a ocor-
réncia de VVR (Tabela 3).

Freqibéncia ¢ odds ratio das caracteriviicas seauais de mulheres com VYK ¢ controbes
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DISCUSSAO

Mulheres brancas apresentaram duas vezes mais risco
de serem acometidas por VVR quando comparadas as ndo-
brancas. contudo, Giraldo ef al.” mostraram, em um estudo
semelhante, com mulheres assintomdticas, maior prevaléneia
de colonizagio por Candida em mulheres negras, apesar de
as diferengas niio serem estatisticamente significativas. So-
bel  encontrou que a candidfase na sua forma simples, é
mais comum em mulheres negras. Fica ainda portanto a divi-
da se a etnia poderia influir na recorréncia da candidiase,
Parece & primeira andlise que ndo.

Observou-se, também, que o uso de condom apre-
sentou-se mais associado s VVR que ao grupo-controle (OR
2,44). Supde-se que o lubrificante do condom ou mesmo o ldtex
poderiam provocar reagdes alérgicas. As reagdes alérgicas va-
ginais podem modificar a resposta imune local, propiciando um
meio favordvel para o crescimento fingico ¢, conseqiientemen-
te, provocando episidios de vulvovaginites. A andlise dos
métodos anticoncepcionais hormonais mostrou uma maior as-
sociagio entre 0 uso de medroxiprogesterona de depdsito ¢ o
grupo-controle. Tal fato sugere que a agdo antiestrogénica dos
progestigenos (espessamento do mucocervical, diminuigio de
receptores celulares para candidiase etc.), diminuiria a chanclc
de uma mulher desenvolver episoi(niins agudos de candidiase.
Estudo realizado por Baeten er al.  sobre contraceptivo hormo-
nal e risco para DST encontrou que mulheres que faziam uso de
medroxiprogesterona de depdsilo tiveram menor risco para va-
ginose bacteriana (OR 0,7 ¢ IC 0,5 a 0.8) ¢ tncomoniase vaginal
(OR 0,6 ¢ IC 0.4 a 1,0). Contudo, sabe-se também que a proges-
terona em :lll:uzvdoscs ¢ por tempo prolongado ¢ altamente imu-
nossupressora.  Estes fatos conflitantes dificultam a interpre-
tagdo dos dados obtidos nesta pesquisa.

Q uso do dispositivo intra-uteriano (DIU) niio foi associ-
ado & VVR neste estudo. Estes resultados diferem dos achados
por Giraldo et al. , que encontraram uma freqUéncia significati-
va de VVR em usudrias de DIU, ¢ Ceruti ef al., (1994), que obser-
varam associagdo marcante entre uso do DIU e aumento de
vaginose bacteriana. Com relagdo ao uso de DIU, sabe-se que
este estd relacionado com o aumento do conteddo vaginal, fa-
vorecendo descarga vaginal continua, ‘!'Em contrapartida, em
outro estudo realizado por Giraldo e al.” sobre vulvovaginites
em geral (ndo recorrentes), métodos contraceptivos ¢ habitos
sexuais, nido foram encontradas diferengas significativas entre o
uso de DIU ¢ infecgtes genitais. Parece, portanto, que o DIU pode
tornar-se um fator de exacerbagio do commento vaginal, sem es-
tar, contudo, envolvido com a génese do quadro recorrente,

Mulheres sem antecedentes de gestacio foram um acha-
do relevante no grupo com VVR. Na literatura consultada nio
foram encontrados trabalhos que relacionassem antecedentes
gestacionais ¢ VVR. Porém, a gestagio ¢ a maternidade sio
expressdes evidentes da condi¢io feminina, Existem mulheres
que alcangam estas condigdes sem maiores dificuldades e ou-
tras, talvez por apresentarem conflitos inconscientes com rela-
¢ado & sua feminilidade, evitam a gravidez.  Pode-se supor que
as mulheres com VVR vivenciam conflitos desta natureza, po-
dendo ser este um dos motivos de terem menos gestagoces.

Apesar da crenga popular entre os ginecologistas de que
duchas vaginais podem ser nocivas ao ccossistema vaginal,
neste estudo as duchas vaginais ndo aumentaram o risco de
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VVR. A literatura ¢ controversa no que diz respeito ao hibito de
duchas vaginais, mas a tendéncia atual € aceitar que este habito
pode ter uma mﬂuencna relatwa sendo um fator facilitador e
nio causador de VVR." Os outros fatores relacionados com
o hidbito de higiene pessoal, como lavagem externa, papel higi-
énico, uso de perfumes ndio foram determinantes de um risco
mator do acometimento de VVR.

Nio foi encontrada associagio entre uso de absorvente
interno ou externo, uso de roupa intima sintética ¢ ocorréncia
de VVR. Porém, foi observado que o uso fregitente de calga
justa esteve associado & ocorréncia de VVR. Estc resultado estd
compativel com o encontrado na literatura, - sugerindo que
mulheres que jd tenham esta predisposi¢do intrinseca de ter
VVR, poderiam ter sua situagio agravada por falta de aeragio
local, além do trauma causado pelas roupas justas,

O nicio da atvidade sexual tardia (a partir dos 19 anos) ¢
ter entre nove a 12 relugOes sexuais por més, ussoCiou-s¢ 4o
grupo-controle. Supde-se que o inicio precoce du atividade se-
xual predispoe a um maior risco de infecgoes gemlms e DST, até
mesmo por maior chance de exposi¢io. Reed identificou a im-
portancia da atividade sexual com relagao & presenga de hifas
de candida nos Grgaos genitais feminino/masculino ¢ no esper-
ma, e observou que este é um fator facilitador paru a reinfecgio
da candida. A literatura ¢ € controversy quanto a freqiéncia de
coito como fator de risco para VVR. No presente estudo nio
foi observada clara associagio entre VVR e hdbitos do compor-
tamento sexual. Alguns autores  informam que a prﬁlu..x de
sexo oral aumenta o risco para as VVR. Hellburg er al. ™ encon-
traram associagao entre pritica regular de sexo oral (OR 24) ¢
sexo unal (OR 2.4) com episidios de vulvovaginite recorrente.
Por outro lado, Otero e al..  nao demonstraram diferengas sig-
nificativas entre a pritica de sexo orul ¢ VVR. As divergéncias
encontradas sobre as diferentes prdticas sexuais ¢ u recorréncia
de vulvovaginite apontam para a necessidade de esclarecer es-
tes achados. Hé que se considerar que a boca poderi tornar-se
eventualmente um sitio de armazenamento de diversas bacténas
e fungos, além de possuir grande quantidade de enzimas (sialida-
ses. amilase salivar) e imunoglobulinas do tipo IgA secretéria.

O uso de ducha vaginal, absorvente interno, tipo de ves-
tudrio, e as caracteristicas da sexualidade tais como: nimero de
parceiros e relagoes sexuais por més, habito de sexo oral e anal
nio foram ﬂh&(&ldd()\ z,l\ rLLUlTLllLlJ\. L()llll’.lrldﬂd() a Im.rnlum
preexistente.

CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que o conjunto das caracteristicas de
higiene e de comportamento sexual das mulheres do grupo de
estudo nao parece interferir com a recorréncia de vulvovaginite,
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