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CAPÍTULO 1
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			RESUMO


			A microbiota vaginal exerce um papel essencial na manutenção da saúde ginecológica, funcionando como uma barreira natural contra agentes patogênicos. Este estudo tem como objetivo compreender a composição, função e alterações dessa microbiota, bem como suas relações com diversas patologias vaginais. Foram realizadas revisões sistemáticas da literatura nas bases SciELO, PubMed e BJHR, com seleção de artigos que abordam a microbiota vaginal, infecções, e disbiose. Observou-se que a presença predominante de Lactobacillus spp. está associada à manutenção da eubiose, ao passo que alterações hormonais, uso de antibóticos e práticas de higiene inadequadas estão entre os principais fatores que promovem disbiose e desenvolvimento de infecções como vaginose bacteriana, candidíase e tricomoníase. A compreensão desse ecossistema é essencial para estratégias de prevenção e tratamento.


			PALAVRAS-CHAVE: microbiota vaginal, Lactobacillus spp., disbiose, infecções vaginais, saúde da mulher


			1. INTRODUÇÃO


			A microbiota vaginal representa um ecossistema complexo e dinâmico, cuja composição exerce impacto direto sobre a saúde ginecológica, a proteção imunológica local e a qualidade de vida da mulher. Situada no contexto do trato genital inferior, essa microbiota é influenciada por múltiplos fatores fisiológicos, hormonais e comportamentais ao longo do ciclo de vida feminino. Compreender sua estrutura, função e possíveis alterações permite não apenas um olhar mais ampliado sobre os mecanismos de defesa naturais da mucosa vaginal, mas também subsidia práticas clínicas mais eficazes na prevenção, diagnóstico e tratamento de doenças infecciosas e inflamatórias.


			Historicamente, os primeiros relatos sobre a flora vaginal datam do final do século XIX, quando Albert Döderlein identificou a presença predominante de bastonetes gram-positivos — posteriormente reconhecidos como Lactobacillus spp. — em mulheres saudáveis. Desde então, a compreensão sobre o papel dessa microbiota evoluiu significativamente, especialmente com o advento de técnicas moleculares de biologia que possibilitam identificar microrganismos sem necessidade de cultivo. Essas inovações revelaram que a composição da microbiota vaginal é altamente variável entre diferentes indivíduos e dinâmicas ao longo do tempo, respondendo a alterações hormonais, práticas de higiene, uso de medicamentos e à própria atividade sexual.


			Em condições fisiológicas, a microbiota vaginal é majoritariamente composta por Lactobacillus spp., como L. crispatus, L. gasseri, L. iners e L. jensenii, os quais promovem a manutenção de um pH ácido (entre 3,8 e 4,5) por meio da produção de ácido lático, peróxido de hidrogênio e outras substâncias antimicrobianas. Esse ambiente desfavorece a proliferação de microrganismos patogênicos, sendo considerado um dos principais mecanismos de defesa inatos do sistema genital feminino.


			Entretanto, a ruptura desse equilíbrio, fenômeno conhecido como disbiose, pode levar ao crescimento excessivo de bactérias anaeróbias facultativas e estritamente anaeróbias, como Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae e Prevotella spp., desencadeando quadros clínicos como vaginose bacteriana, vaginite citolítica, candidíase vulvovaginal e até mesmo infecções sexualmente transmissíveis oportunistas. A disbiose não apenas compromete a integridade da mucosa vaginal como também pode ter implicações sistêmicas, como maior susceptibilidade a infecções urinárias, doença inflamatória pélvica, infertilidade e aumento do risco de parto prematuro.


			Além disso, o estudo da microbiota vaginal vem ganhando destaque em programas de saúde pública, especialmente nas áreas de ginecologia preventiva e educação em saúde, dada sua relevância para o bem-estar da mulher. Fatores como idade, fase do ciclo menstrual, gestação, menopausa, uso de contraceptivos hormonais, presença de dispositivos intrauterinos, antibióticos, duchas vaginais e até mesmo o tipo de roupa íntima têm sido implicados como moduladores do perfil microbiano vaginal.


			A compreensão ampliada da microbiota vaginal também favorece o desenvolvimento de terapias mais direcionadas, como o uso de probióticos vaginais, intervenções dietéticas e formulações tópicas que visam restaurar a eubiose e prevenir recorrências infecciosas. O reconhecimento da microbiota vaginal como um componente ativo do sistema imunológico e de regulação local reforça sua importância nos cuidados ginecológicos integrais.


			Diante disso, este capítulo propõe-se a revisar os principais aspectos relacionados à composição da microbiota vaginal, os mecanismos de defesa mediados por Lactobacillus spp., os fatores que favorecem a disbiose e suas principais repercussões clínicas. Pretende-se, assim, contribuir para uma visão mais integrada da saúde da mulher, baseada em evidências científicas atualizadas e na valorização do papel da microbiota como eixo central de equilíbrio ginecológico.


			2. METODOLOGIA


			Este capítulo baseou-se em uma revisão narrativa da literatura, com o objetivo de reunir, interpretar e discutir as evidências científicas mais relevantes acerca da composição, função e implicações clínicas da microbiota vaginal. A seleção das fontes foi realizada entre os meses de fevereiro e abril de 2024, contemplando publicações nacionais e internacionais com reconhecimento na área da saúde da mulher.


			As bases de dados utilizadas para a busca dos artigos foram: Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE e Brazilian Journal of Health Review (BJHR). Foram empregados os seguintes descritores em língua portuguesa e inglesa, combinados por operadores booleanos: “microbiota vaginal”, “saúde da mulher”, “Lactobacillus spp.”, “disbiose”, “eubiose”, “infecções vaginais” e “ácido lático”.


			Os critérios de inclusão abrangeram artigos publicados entre 2000 e 2024, disponíveis em texto completo, revisados por pares, e que abordassem aspectos microbiológicos, clínicos ou terapêuticos relacionados à microbiota vaginal. Foram excluídas publicações que tratassem de microbiotas não relacionadas ao trato genital feminino ou que apresentassem metodologia inadequada e linguagem excessivamente técnica sem aplicabilidade prática.


			Após a triagem inicial, os artigos selecionados foram lidos na íntegra e organizados em quadros de análise temático-descritiva, contemplando os principais achados relacionados à prevalência de microrganismos, mecanismos de proteção, fatores de risco para disbiose, manifestações clínicas e alternativas terapêuticas disponíveis.


			3. RESULTADOS E DISCUSSÃO


			3.1 Composição da microbiota vaginal em mulheres saudáveis


			A microbiota vaginal representa uma das mais importantes comunidades microbianas simbióticas do corpo humano, especialmente pela sua função protetora no trato genital inferior da mulher. Em condições de eubiose, essa microbiota é dominada por bactérias do gênero Lactobacillus, reconhecidas por sua capacidade de manter um ambiente vaginal ácido, com pH entre 3,8 e 4,5. Essa acidez é gerada principalmente pela produção de ácido lático, mas também por outros compostos antimicrobianos como o peróxido de hidrogênio (H₂O₂) e bacteriocinas, que inibem a proliferação de patógenos.


			Espécies como Lactobacillus crispatus, L. gasseri, L. iners e L. jensenii são predominantes em mulheres saudáveis, desempenhando papel essencial na manutenção da integridade da mucosa vaginal. Estudos demonstram que essas espécies não apenas competem por nutrientes e locais de adesão com microrganismos patogênicos, mas também modulam respostas imunes locais, contribuindo para a proteção da mucosa contra inflamações e infecções (Felicia Lewis et al., 2017; Lima, Pereira e Nowak, 2015).


			Além disso, a composição dessa microbiota é dinâmica e responde a mudanças hormonais associadas ao ciclo menstrual, uso de anticoncepcionais, gravidez e menopausa. Há também uma variação interindividual, com influências genéticas, comportamentais e ambientais determinando o perfil de espécies predominantes. A estabilidade e predominância de L. crispatus, por exemplo, têm sido associadas a menor incidência de vaginose bacteriana e outras disfunções genitais.


			Com o avanço das técnicas de biologia molecular, como o sequenciamento de nova geração (NGS), tornou-se possível identificar espécies bacterianas que não são cultiváveis por métodos tradicionais, ampliando a compreensão da diversidade e funcionalidade da microbiota vaginal. Esses dados reforçam que a presença de Lactobacillus spp. não deve ser considerada homogênea e que diferentes espécies exercem funções distintas no ecossistema vaginal.


			Portanto, compreender a composição e dinâmica da microbiota vaginal saudável é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de prevenção e tratamento de infecções vaginais, além de fornecer subsídios para terapias baseadas em probióticos e moduladores da microbiota.


			3.2 Localização histológica e função imunológica da microbiota


			


			A microbiota vaginal não está apenas distribuída superficialmente na mucosa genital, mas interage diretamente com as camadas do epitélio vaginal, especialmente com o epitélio escamoso estratificado que reveste a parede da vagina. Essa estrutura histológica é composta por células ricas em glicogênio, cuja metabolização por Lactobacillus spp. resulta na produção de ácido lático, substância chave na manutenção do pH ácido da vagina. O epitélio também forma rugas e pregas transversais, ampliando a superfície de contato e a capacidade de colonização bacteriana (Barrientos et al., 2020).


			Do ponto de vista imunológico, a microbiota vaginal atua como uma barreira protetora natural que impede a adesão e a invasão de microrganismos patogênicos. Os Lactobacillus spp. exercem efeitos imunomoduladores por meio da indução de citocinas anti-inflamatórias, como a interleucina-1 receptor antagonista (IL-1RA), e da supressão de citocinas pró-inflamatórias, como IL-6 e TNF-α, principalmente em células epiteliais cervicovaginais (Hearps et al., 2017). Essa modulação ajuda a evitar respostas inflamatórias exageradas e mantém o equilíbrio imunológico local.


			Outro aspecto relevante é a produção de peróxido de hidrogênio (H₂O₂) por algumas espécies de lactobacilos, o que contribui para a neutralização de patógenos como Neisseria gonorrhoeae e Gardnerella vaginalis. Essa ação, aliada à ocupação competitiva de receptores epiteliais, reforça a importância da microbiota como um componente ativo da imunidade inata.


			Além disso, a presença de uma microbiota estável está associada a menor risco de infecções ascensionais, como a doença inflamatória pélvica, que pode comprometer a fertilidade feminina. A integridade dessa comunidade microbiana é especialmente importante em momentos de vulnerabilidade imunológica, como na gravidez e no puerpério.


			Portanto, a interação entre epitélio vaginal e microbiota constitui um eixo essencial de defesa, sendo fundamental tanto para a saúde ginecológica quanto para a prevenção de complicações reprodutivas.


			A microbiota vaginal representa uma das mais importantes comunidades microbianas simbióticas do corpo humano, especialmente pela sua função protetora no trato genital inferior da mulher. Em condições de eubiose, essa microbiota é dominada por bactérias do gênero Lactobacillus, reconhecidas por sua capacidade de manter um ambiente vaginal ácido, com pH entre 3,8 e 4,5. Essa acidez é gerada principalmente pela produção de ácido lático, mas também por outros compostos antimicrobianos como o peróxido de hidrogênio (H₂O₂) e bacteriocinas, que inibem a proliferação de patógenos.


			Espécies como Lactobacillus crispatus, L. gasseri, L. iners e L. jensenii são predominantes em mulheres saudáveis, desempenhando papel essencial na manutenção da integridade da mucosa vaginal. Estudos demonstram que essas espécies não apenas competem por nutrientes e locais de adesão com microrganismos patogênicos, mas também modulam respostas imunes locais, contribuindo para a proteção da mucosa contra inflamações e infecções (Felicia Lewis et al., 2017; Lima, Pereira e Nowak, 2015).


			Além disso, a composição dessa microbiota é dinâmica e responde a mudanças hormonais associadas ao ciclo menstrual, uso de anticoncepcionais, gravidez e menopausa. Há também uma variação interindividual, com influências genéticas, comportamentais e ambientais determinando o perfil de espécies predominantes. A estabilidade e predominância de L. crispatus, por exemplo, têm sido associadas a menor incidência de vaginose bacteriana e outras disfunções genitais.


			Com o avanço das técnicas de biologia molecular, como o sequenciamento de nova geração (NGS), tornou-se possível identificar espécies bacterianas que não são cultiváveis por métodos tradicionais, ampliando a compreensão da diversidade e funcionalidade da microbiota vaginal. Esses dados reforçam que a presença de Lactobacillus spp. não deve ser considerada homogênea e que diferentes espécies exercem funções distintas no ecossistema vaginal.


			Portanto, compreender a composição e dinâmica da microbiota vaginal saudável é fundamental para o desenvolvimento de estratégias de prevenção e tratamento de infecções vaginais, além de fornecer subsídios para terapias baseadas em probióticos e moduladores da microbiota.


			3.3 Fatores que influenciam a composição da microbiota vaginal


			A composição da microbiota vaginal não é estática, sendo profundamente influenciada por fatores hormonais, comportamentais, ambientais e imunológicos. A compreensão dessas influências é essencial para o manejo clínico da saúde ginecológica e para o desenvolvimento de intervenções terapêuticas mais eficazes.


			Os hormônios sexuais esteroides, em especial o estrogênio, exercem papel central na regulação da microbiota vaginal. Durante a idade fértil, os níveis elevados de estrogênio estimulam o acúmulo de glicogênio nas células epiteliais vaginais, promovendo um ambiente ideal para a proliferação de Lactobacillus spp.. Em contraste, na menopausa, a queda dos níveis hormonais leva à atrofia vaginal, redução do glicogênio e aumento do pH, favorecendo a colonização por microrganismos oportunistas e predispondo a infecções (Barrientos et al., 2020; Nóbrega, 2012).


			Além da variação hormonal, condições fisiológicas como gravidez, puerpério e lactação alteram significativamente a composição microbiana. Durante a gravidez, há um aumento da prevalência de Lactobacillus crispatus, associado à proteção contra infecções ascensionais e ao menor risco de parto prematuro. No puerpério, observa-se um período transitório de instabilidade da microbiota, com potencial elevação de espécies anaeróbias (Pereira et al., 2023).


			Fatores externos também impactam a microbiota. O uso de antibióticos de amplo espectro pode causar desequilíbrios significativos ao eliminar espécies comensais, abrindo espaço para o crescimento de patógenos como Candida albicans ou Gardnerella vaginalis. Práticas de higiene íntima inadequadas, como o uso de duchas vaginais, também têm sido associadas à disbiose, por removerem mecanicamente os lactobacilos protetores e alterarem o pH vaginal (Soper, 1998; Bates, 2003).


			Outros determinantes incluem o número de parceiros sexuais, o uso de dispositivos intrauterinos (DIU), espermicidas, imunossupressão, estresse psicológico, dieta e até o tipo de roupa íntima. Mulheres com múltiplos parceiros apresentam maior risco de desequilíbrio da microbiota, provavelmente pela introdução de flora exógena que interfere no ecossistema natural. O estresse, por sua vez, modula a resposta imunológica e pode influenciar negativamente a estabilidade microbiana (Gonçalves, 2014).


			Portanto, o conhecimento desses fatores moduladores é indispensável tanto para a prática clínica quanto para políticas públicas de educação e prevenção em saúde da mulher. Estratégias que visem a manutenção da eubiose, como o uso racional de antibióticos, o incentivo à higiene adequada e a educação sexual, devem ser amplamente difundidas.


			3.4 Biofilmes e suas implicações clínicas


			Os biofilmes representam uma forma altamente organizada de agregação microbiana que confere maior resistência aos microrganismos frente a mecanismos de defesa do hospedeiro e à ação de agentes antimicrobianos. Na microbiota vaginal, os biofilmes são formados principalmente por bactérias como Gardnerella vaginalis e Atopobium vaginae, sendo frequentemente observados em casos de vaginose bacteriana recorrente (Linhares et al., 2010; Diop et al., 2019).


			Essas estruturas multicelulares aderem às células epiteliais vaginais e criam uma matriz extracelular protetora, dificultando a penetração de antibióticos e o acesso de fagócitos. Como resultado, infecções associadas a biofilmes tendem a ser mais persistentes e de difícil erradicação, além de apresentarem maior taxa de recidiva após o tratamento convencional. A persistência dessas colônias interfere na recolonização por Lactobacillus spp., comprometendo a restauração da eubiose.


			Estudos apontam que biofilmes não são exclusivos de quadros sintomáticos. Já foram detectados em mulheres assintomáticas, embora com menor densidade e menor diversidade de espécies. Esse achado levanta a hipótese de que a presença de biofilmes pode preceder a manifestação clínica, atuando como fator predisponente para a instalação da disbiose em momentos de vulnerabilidade imunológica ou hormonal (Barrientos et al., 2020).


			Além disso, a composição do biofilme pode variar conforme o agente etiológico predominante. Em infecções mistas, a interação entre Gardnerella, Prevotella e Mobiluncus pode aumentar a virulência e dificultar ainda mais o tratamento. As estratégias terapêuticas atuais, baseadas em metronidazol e clindamicina, mostram eficácia limitada nesses casos, exigindo abordagens mais complexas que combinem agentes antimicrobianos com disruptores de biofilme.


			Logo, a identificação e compreensão da presença de biofilmes vaginais são cruciais para o planejamento terapêutico individualizado e para o controle eficaz das infecções recorrentes. O avanço em técnicas de diagnóstico molecular e microscopia de alta resolução pode aprimorar a detecção precoce desses microambientes patológicos, contribuindo para uma ginecologia mais precisa e preventiva.


			3.5 Disbiose e infecções vaginais


			A disbiose vaginal é caracterizada pela quebra do equilíbrio microbiano e pela redução significativa das espécies de Lactobacillus spp., que normalmente atuam como protetores da mucosa vaginal. Esse desequilíbrio favorece a proliferação de microrganismos oportunistas, levando ao desenvolvimento de diferentes infecções, como vaginose bacteriana, candidíase vulvovaginal, vaginite citolítica e outras condições inflamatórias e infecciosas (Saraf et al., 2021; Pramanick et al., 2019).


			Na vaginose bacteriana, observa-se uma substituição da flora saudável por bactérias anaeróbias, como Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae, Prevotella spp. e Mobiluncus spp.. Essa condição é frequentemente assintomática, mas pode se manifestar com corrimento acinzentado, odor fétido e sensação de desconforto. A vaginose também está associada ao aumento do risco de infecções sexualmente transmissíveis e complicações obstétricas, como parto prematuro (Daniel & Robinson, 2002; Bates, 2003).


			A candidíase vulvovaginal, por sua vez, é causada principalmente por Candida albicans, embora outras espécies como C. glabrata e C. tropicalis possam estar envolvidas. Caracteriza-se por prurido intenso, corrimento branco espesso e inflamação da mucosa. O uso prolongado de antibióticos, imunossupressão, diabetes e alterações hormonais são fatores predisponentes (Sobel, 1997; Shimp, 2002).


			A vaginite citolítica, embora menos conhecida, resulta de um supercrescimento de lactobacilos que leva à produção excessiva de ácido lático e consequente lise das células epiteliais vaginais. Essa condição pode ser confundida com candidíase devido à semelhança dos sintomas, o que torna o diagnóstico diferencial essencial para evitar tratamentos inadequados (Yang et al., 2020).


			As infecções sexualmente transmissíveis, como clamídia, gonorreia e tricomoníase, também se beneficiam de um ambiente disbiótico para se estabelecerem. A presença reduzida de lactobacilos e o aumento do pH facilitam a adesão e proliferação desses patógenos, o que reforça a importância da microbiota vaginal como fator protetor imunológico (Centers for Disease Control and Prevention, 2002).


			Portanto, a disbiose vaginal não representa apenas um desequilíbrio local, mas um fator de risco sistêmico com repercussões clínicas importantes. O restabelecimento da eubiose, seja por meio de intervenções farmacológicas ou uso de probióticos, é fundamental na abordagem terapêutica dessas condições, reforçando a necessidade de estratégias preventivas e diagnósticos precoces baseados em evidências.


			3.6 Impactos clínicos e sistêmicos das infecções vaginais


			As infecções decorrentes da disbiose vaginal ultrapassam os limites do desconforto local e podem afetar de maneira ampla a saúde física, reprodutiva e psicossocial das mulheres. Os sintomas mais comuns incluem prurido, dor pélvica, dispareunia, corrimento anormal e ardência ao urinar. Além disso, essas condições são frequentemente associadas à perda da autoestima, impacto na vida sexual e dificuldades nos relacionamentos afetivos (Chen et al., 2017; Murina et al., 2014).


			Do ponto de vista ginecológico, infecções como a vaginose bacteriana aumentam o risco de doença inflamatória pélvica, gravidez ectópica, complicações na fertilidade e parto prematuro. Em gestantes, a presença de disbiose e infecções ascensionais pode comprometer a integridade da bolsa amniótica e desencadear contrações prematuras, com impactos significativos para a saúde neonatal (Barrientos et al., 2020).


			Além das complicações obstétricas, destaca-se a associação entre disbiose vaginal e maior suscetibilidade a infecções sexualmente transmissíveis, como HIV, herpes genital, HPV, clamídia e gonorreia. O ambiente com pH elevado, barreiras mucosas comprometidas e ausência de lactobacilos contribui para a colonização e penetração viral, aumentando o risco de transmissão e progressão dessas infecções (Hearps et al., 2017).


			A saúde mental também pode ser afetada. Mulheres com infecções ginecológicas recorrentes frequentemente relatam sintomas de ansiedade, depressão e isolamento social, devido à persistência dos sintomas, ao estigma e à frustração com os tratamentos pouco eficazes. A repetição dos episódios também impacta negativamente a adesão aos cuidados em saúde e à busca por ajuda especializada (Chen et al., 2017).


			Ainda que muitas dessas infecções possam ser tratadas com medicamentos antimicrobianos, sua recorrência exige estratégias mais abrangentes, que incluam o fortalecimento da microbiota com probióticos, mudanças comportamentais, educação em saúde e rastreios frequentes. O investimento em programas de prevenção, diagnóstico precoce e abordagem multidisciplinar é essencial para melhorar os desfechos clínicos e a qualidade de vida das pacientes.


			Portanto, os impactos das infecções vaginais não devem ser subestimados. O reconhecimento de sua natureza multifatorial e de suas implicações sistêmicas justifica uma abordagem integrativa que envolva ginecologistas, infectologistas, psicólogos e profissionais da atenção primária à saúde.


			3.7 Estratégias terapêuticas e preventivas para restauração da eubiose vaginal


			Diante dos impactos multifatoriais da disbiose vaginal, torna-se imprescindível adotar estratégias terapêuticas e preventivas que não apenas tratem as infecções, mas também restaurem e mantenham a eubiose microbiana. O tratamento convencional baseado em antibióticos e antifúngicos, embora eficaz em curto prazo, frequentemente está associado à recorrência de infecções, especialmente quando não há correção dos fatores predisponentes.


			A antibioticoterapia ainda é o pilar do tratamento de infecções como a vaginose bacteriana e as infecções sexualmente transmissíveis associadas. Medicamentos como metronidazol, tinidazol e clindamicina apresentam boa atividade contra bactérias anaeróbias. No entanto, sua ação indiscriminada pode afetar também as bactérias comensais, dificultando a recolonização por Lactobacillus spp. e favorecendo a instalação de biofilmes resistentes (Borgogna et al., 2021).


			Nesse contexto, os probióticos vaginais têm ganhado destaque como terapia complementar e promissora. Produtos contendo cepas específicas de Lactobacillus, como L. crispatus, L. rhamnosus e L. reuteri, vêm sendo utilizados com o objetivo de restaurar a flora protetora e prevenir recorrências. Os probióticos podem ser administrados por via oral ou intravaginal, e estudos demonstram benefícios na redução da frequência de episódios de vaginose bacteriana e candidíase vulvovaginal (Chee et al., 2020; Amabebe & Anumba, 2018).


			Além das intervenções farmacológicas e microbiológicas, práticas de autocuidado e educação em saúde são fundamentais. Orientações sobre higiene íntima adequada, uso racional de antibióticos, métodos contraceptivos de barreira, redução do número de parceiros sexuais e abandono de hábitos prejudiciais como duchas vaginais são essenciais para a manutenção da saúde vaginal.


			A individualização do tratamento, considerando o perfil microbiológico, histórico clínico e fatores comportamentais da paciente, é recomendada para garantir maior eficácia terapêutica e adesão ao plano de cuidado. Em casos de infecções recorrentes, pode ser necessária a abordagem multidisciplinar com participação de ginecologistas, nutricionistas e psicólogos.


			Por fim, o desenvolvimento de testes diagnósticos mais sensíveis e específicos, como o sequenciamento de microbioma vaginal, pode permitir intervenções mais precoces e personalizadas. A medicina baseada na modulação da microbiota vaginal representa um avanço significativo na ginecologia preventiva e regenerativa.
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			RESUMO


			A acne vulgar é uma condição inflamatória crônica da pele que acomete majoritariamente adolescentes, embora também possa afetar adultos. Sua etiologia é multifatorial, envolvendo alterações hormonais, hiperprodução sebácea, obstrução folicular, atividade do Cutibacterium acnes e resposta inflamatória local. Nos últimos anos, a relação entre a microbiota intestinal e cutânea — o chamado eixo intestino-pele — tem despertado crescente interesse na compreensão da fisiopatologia da acne. Evidências sugerem que a disbiose intestinal pode modular respostas imunológicas sistêmicas, agravando o quadro inflamatório cutâneo. Dietas ocidentais, ricas em gorduras saturadas, açúcares refinados e laticínios, têm sido associadas à piora da acne, enquanto padrões alimentares com baixo índice glicêmico e ricos em fibras e ácidos graxos ômega-3 podem exercer efeito protetor. Nesse contexto, os probióticos emergem como estratégia terapêutica complementar, com potencial para restaurar a eubiose intestinal e cutânea, reduzindo os processos inflamatórios. Este capítulo revisa a interação entre microbiota, dieta, imunidade e saúde cutânea, ressaltando a importância de abordagens integrativas e multidisciplinares para o manejo da acne vulgar.


			PALAVRAS-CHAVE: Disbiose; Eixo Intestino-Pele; Comportamento Alimentar; Produtos Dermatológicos; Saúde da Pele.


			1. INTRODUÇÃO


			A acne vulgar constitui uma dermatose inflamatória crônica de alta prevalência, afetando principalmente adolescentes, embora também acometa adultos em diferentes faixas etárias. Clinicamente, caracteriza-se por lesões polimórficas — comedões, pápulas, pústulas, nódulos e cicatrizes — que acometem predominantemente regiões com maior concentração de glândulas sebáceas, como face, dorso e tórax. A fisiopatologia da doença é complexa e multifatorial, envolvendo alterações hormonais, hiperqueratinização folicular, proliferação de Cutibacterium acnes e ativação de mecanismos inflamatórios exacerbados (Sánchez-Pellicer et al., 2022).


			Nos últimos anos, tem ganhado destaque a investigação do papel da microbiota — tanto intestinal quanto cutânea — na modulação da saúde da pele. Essa interação é mediada pelo chamado eixo intestino-pele, um sistema bidirecional que relaciona a composição microbiana intestinal com manifestações cutâneas inflamatórias. A disbiose intestinal, condição de desequilíbrio na microbiota, pode favorecer a permeabilidade intestinal e desencadear inflamação sistêmica de baixo grau, contribuindo para o surgimento ou agravamento de quadros dermatológicos como a acne (Cao et al., 2023).
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