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Abstract
La salute perineale, vulvare e vaginale è il risultato di un equilibrio dinamico 
durante tutto l’arco della vita. Età, salute generale, stato ormonale, salute e abi-
tudini intestinali, microbiota vaginale e intestinale, stato del pavimento pelvico, 
salute della vescica, comportamento sessuale e stile di vita sono i fattori mag-
giormente coinvolti nella salute genitale. Tra gli stili di vita, le abitudini dell’igie-
ne personale hanno un ruolo chiave ancora sottostimato.
Il focus di questa rassegna è di:
1) descrivere i fattori principali che contribuiscono a mantenere una dinamica 

salute perineale, vulvare e vaginale;
2) analizzare i fattori che ostacolano una comunicazione franca e costruttiva fra 

donne e operatori sanitari sull’igiene personale;
3) discutere il razionale e il contesto fi siologico che ispirano le raccomandazioni 

considerate in questa rassegna. 

Parole chiave
Igiene intima, microbiota, comunicazione medico-paziente, igiene perineale.

Introduzione
Le pratiche di routine dell’igiene intima giocano un ruolo fondamentale nel 
mantenimento ottimale della salute urogenitale globale. Molte donne trovano 
diffi cile assimilare pienamente queste pratiche nella loro attività quotidiana, 
sebbene siano di facile implementazione, a causa:
• delle loro personali vedute e preferenze;
• della preoccupazione di discutere con i medici di questi argomenti;
• della disponibilità di prodotti detergenti e della loro accessibilità economica.
È importante considerare le diverse necessità fi siologiche e gli effetti patolo-
gici nelle variazioni dinamiche della microfl ora nella regione vaginale, perineale 
e vulvare nei diversi gruppi di età. 
Alterazioni dell’equilibrio dinamico microbiologico nei distretti vulvare, vaginale 
e perineale sono responsabili di disbiosi variamente sintomatiche.
L’eccessiva crescita polimicrobica nel microbiota vaginale causa la vaginosi bat-
terica (BV), presente nel 4-75% nel gruppo di età 15-44 anni, e dove Gardnerel-
la vaginalis e Atopobium vaginae sono spesso gli agenti causali (Abou Chacra 
et al, 2022; Onderdonk et al, 2016).
La candidiasi vulvovaginale (VVC), dovuta a eccessiva crescita di candida, col-
pisce più del 70% di donne nel mondo nel simile gruppo di età (Willems et al, 
2020; Vodstrcil et al, 2021; Abdul-Aziz et al, 2019).
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Dolore vulvare/vestibolare, dolore sessuale e cistiti ricorrenti sono il trio mali-
gno, spesso lamentato dalle donne e sottovalutato per la mancanza di consa-
pevolezza sui denominatori eziologici condivisi, compresi VVC ricorrente, cistite 
ricorrente da E. coli e pavimento pelvico iperattivo (Graziottin e Maseroli, 2022).

Igiene intima e disbiosi genitale
L’igiene vaginale, perineale e vulvare gioca un ruolo importante in donne predi-
sposte a disbiosi, fi no a infezione batterica, fungina, o mista, clinicamente rile-
vante. Le evidenze suggeriscono una signifi cativa associazione della comparsa 
di BV o VVC in donne che praticano un’igiene intima impropria (uso di saponi 
ruvidi per la detersione vulvo-perineale, abitudini di abbigliamento errato, atti-
vità sessuali non coitali, come sesso anale o inserimento di giocattoli sessuali) o 
infl uenzata da pratiche culturali o religiose (uso di semplice acqua per la deter-
sione intima, diffi denza al lavaggio con acqua durante le mestruazioni per timo-
re di interrompere il fl usso mestruale, evitamento del cambio degli assorbenti 
mestruali nei posti pubblici per il timore che siano recuperati per pratiche di 
stregoneria) (Bardin et al, 2022; Donders et al, 2022; Ellis et al, 2016).
L’uso di salva-slip per gestire le perdite mestruali o vaginali, la depilazione dei 
peli pubici, l’uso di detergenti profumati o schiumosi sono più comunemen-
te osservati in età riproduttiva (15-49 anni). Nel gruppo peri- o post-meno-
pausale si può ricorrere a prodotti antiprurito, deodoranti spray per alleviare il 
prurito vulvare o il cattivo odore vaginale, oppure alla detersione con spugna, 
invece del bagno completo, per l’età avanzata o la presenza di malattie croni-
che (Czerwinski, 2000).
Una rassegna nel mondo reale che determinava la percezione delle pratiche di 
igiene intima fra donne di differenti nazioni ha riportato un’elevata variabilità
(38-91%) nelle scelte personali e nelle preferenze di inserimento di queste pra-
tiche nella routine quotidiana (Murina et al, 2021).
Al di là dei fattori comportamentali e psicologici, le caratteristiche anatomiche 
dei genitali femminili – come un’uretra corta o una breve distanza fra vagina 
e ano – possono favorire infezioni urogenitali, quali le infezioni del tratto uri-
nario (UTI), se non vengono seguite appropriate pratiche igieniche (Navarro 
et al, 2019). L’impropria igiene perineale, quale una non corretta detersione 
post-defecazione e dopo un rapporto sessuale (cioè con un’azione postero-
anteriore), l’uso di slip e pantaloni sintetici e aderenti, e di salvaslip, una scarsa 
igiene mestruale aumentano il rischio di UTI di parecchie volte (Navarro et al, 
2019; Potokoué Mpia et al, 2021).
Un pavimento pelvico iperattivo è un altro potente fattore eziologico “biomec-
canico” solitamente trascurato di UTI e di comorbidità con il dolore vestibolare 
e il dolore sessuale (dispareunia superfi ciale) (Graziottin e Maseroli, 2022).
Una ricerca quantitativa ha indicato che il 32% delle ragazze adolescenti con 
UTI praticava una scarsa igiene perineale (Amitha et al, 2020), che aumenta 
anche il rischio di VVC di 29 volte (Potokoué Mpia et al, 2021). I traumi pe-
rineali correlati al parto vaginale sono lamentati da circa il 90% delle donne 
(Roper et al, 2020). Una meticolosa igiene perineale può facilitare una rapida 
guarigione perineale e ridurre il rischio di sanguinamento e infezione (El-Azim 
Mohamed e El-Nagger, 2012).
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Le variazioni delle abitudini intestinali (es. morbo di Crohn o colite ulcerosa) 
sembrano infl uenzare la salute vulvare, vaginale e anche vescicale durante la 
vita della donna (Pereira et al, 2021; Ona et al, 2020). Donne con disturbi inte-
stinali lamentano prurito vaginale e vulvare, perdite vaginali, irritazione o sensa-
zione di bruciore (Ona et al, 2020). Inoltre, le UTI sono comunemente associate 
a disturbi intestinali principalmente dovuti al trasferimento batterico dall’ano 
alla vescica (Herbert et al, 2022). Un pavimento pelvico iperattivo contribuisce 
alla componente “biomeccanica” della comorbidità fra stipsi, dolore sessua-
le (dispareunia superfi ciale), dolore vestibolare e cistite ricorrente (da 24 a 72 
ore dopo il rapporto) (Graziottin e Gambini, 2017; Graziottin e Maseroli, 2022). 
L’Escherichia coli uropatogeno proveniente dall’intestino, e/o dal biofi lm pa-
togeno all’interno dell’urotelio, agisce come fattore precipitante della cistite 
postcoitale e della frequente vaginite concomitante.

1. Vulva e vestibolo: prima linea protettiva di difesa 
1a. Anatomia vestibolare e vulvare
La vulva ospita diverse strutture anatomiche: pube, grandi e piccole labbra, cli-
toride, bulbi vestibolari, vestibolo vulvare, uretra e apertura vaginale. Le grandi 
labbra formano la piega esterna della vulva che è altamente cheratinizzata, con 
peli, ghiandole sebacee e ghiandole sudoripare che costituiscono il primo livel-
lo di difesa contro l’invasione microbica.

1b. Ecosistema microbico della vulva
Un sano microbioma vulvare è caratterizzato da una diversa ecologia, in con-
fronto al microbioma vaginale (Pagan et al, 2021; Hickey et al, 2015). L’equili-
brio microbico, se è mantenuto, infl uenza continuamente la salute vulvare, for-
nendo una risposta immune contro i patogeni invasori (Liu, 2022). Il pH vulvare 
rimane stabile intorno a 5-5.5, eccetto durante il forte sanguinamento mestrua-
le, durante il quale aumenta a causa del sangue lievemente alcalino (tra 7.35 e 
7.45). La detersione ossessiva della cute vulvare usando irritanti chimici come 
saponi ruvidi, talco in polvere, antitraspiranti, deodoranti può indurre secchezza 
vulvare e causare prurito e irritazione (Gupte et al, 2009).
Diventa quindi essenziale che: 
A. i fattori che predispongono, precipitano e/o mantengono un aumento della 

vulnerabilità a infezioni vaginali e vulvari siano periodicamente diagnosticati 
dal ginecologo e dal medico di famiglia;

B. le pratiche di detersione vulvare siano attentamente esaminate;
C. sia adottato un trattamento vulvare adeguato, per non compromettere l’in-

tegrità della cute vulvare e degli strati sottostanti.
Oltre alla regione vulvare, il perineo e la regione perianale possono giocare un 
ruolo importante nel mantenere una ottima salute vaginale.

2. Perineo e regione perianale: un’area trascurata
2a. Anatomia del perineo
Il perineo nella donna si estende dall’orifi zio vulvare posteriore fi no al canale 
anale (Siccardi e Bordoni, 2022).
In generale, l’intera area perineale può essere divisa in:
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• triangolo urogenitale anteriore (TUA), o regione perivaginale/periuretrale. 
Comprende clitoride, apice del triangolo anteriore, piccole e grandi labbra, 
orifi zio uretrale e vaginale, con base coincidente con la linea che passa per le 
tuberosità ischiatiche;

• triangolo anale posteriore (TAP) (Lucas et al, 2020; Mboua Batoum et al, 
2021), chiamato anche regione perianale. Comprende la cute che si estende 
dalla linea che passa per le tuberosità ischiatiche, con apice del triangolo 
corrispondente al coccige.

2b. Ecosistema e microbioma del perineo
L’ecosistema perineale è altamente dinamico, con costanti variazioni nella 
composizione dall’infanzia all’età adulta. Uno studio pilota rivela un pesante 
rimodellamento del microbioma perineale durante le diverse età della donna 
(Lucas et al, 2020). Accanto agli uropatogeni, nel microbiota perineale cre-
scono lattobacilli e bifi dobacterium spp., che continuamente migrano nell’am-
biente vaginale, fornendo una fl ora per la protezione genito-urinaria (Vásquez 
et al, 2005).

2c. Salute perineale e abitudini intestinali: potente infl uenza della salute 
vaginale e vulvare

L’ecosistema microbico contenuto nel TUA e nel TAP è costantemente coin-
volto in un mutuo dialogo dovuto alla stretta contiguità anatomica tra va-
gina, vescica e intestino (Meštrović et al, 2020). Nel caso di alterazioni delle 
concentrazioni vaginali locali di lattobacilli, conseguenti ad attività sessuale o 
lavande, il retto con il canale anale agisce come riserva di lattobacilli. I latto-
bacilli allora migrano dal TAP al TUA del perineo verso la vagina, ricolonizzano 
l’ambiente vaginale e conservano l’equilibrio ecologico, tenendo a bada il 
rischio di BV (Antonio et al, 2005).

2d. Trascurare l’igiene perineale: un signifi cativo errore clinico
L’igiene perineale è uno degli aspetti più trascurati della salute intima in tutte 
le età della donna. Il perineo è generalmente pulito in modo non corretto o tal-
volta totalmente ignorato (Sevil et al, 2013). L’igiene perineale è spesso messa 
alla prova con l’uso di slip e pantaloni sintetici e attillati, e salvaslip, che possono 
ostacolare la fuoriuscita del sudore e dell’umidità proveniente dalle secrezioni 
vaginali, il che accresce l’umidità nell’area perineale con proliferazione di micro-
bi (Sevil et al, 2013; Guaschino et al, 2008). L’igiene perineale può essere ulte-
riormente compromessa da pratiche di lavaggio perineale non corrette (dire-
zione postero- anteriore), che possono trasferire microbi patogeni dalla regione 
posteriore del perineo (TAP) alla regione uretrale, vaginale e vulvare.

2e. Enfatizzare l’igiene dell’intero perineo: un aspetto chiave 
dell’igiene intima

Gli sforzi per mantenere gli equilibri ottimali del microbiota dell’intera regio-
ne perineale contro i fattori fi siologici, ormonali e igienici diventano assolu-
tamente essenziali per l’integrità cutanea e la fl ora normale. Quindi, medici 
e pazienti devono concentrare l’attenzione sull’intera area perineale, in 
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prospettiva di igiene e di diagnosi, in tutte le età della donna. Uno studio in 
ragazze prepubere ha riportato una bassa frequenza di vulvovaginiti in chi 
praticava l’igiene perineale, per esempio facendo il bagno in posizione eretta 
(Sustr et al, 2020; Cemek et al, 2016). Non ultimo, la presenza di una sindrome 
dell’intestino irritabile, nella variante diarroica o mista, comporta un aumento 
delle evacuazioni giornaliere, che in parallelo accrescono il rischio di contami-
nazioni dell’area perineale e vulvare con patogeni di provenienza intestinale, 
fra cui Escherichia coli uropatogeno e Enterococcus Fecalis.

3. Vagina: un organo sensibile ancora critico
La vagina rappresenta un’intricata anatomia con un ecosistema microbico di-
namico che serve come cancello bidirezionale (da interno a esterno e vicever-
sa) per il fl usso ematico mestruale, il rapporto sessuale e la nascita (Gentile et 
al, 2022; Graziottin, 2021). L’essere coinvolta in eventi critici della vita rende 
la vagina altamente sensibile a fattori intrinseci (per esempio ormoni, età, mi-
crobiota e i loro biofi lm) e fattori estrinseci (come il comportamento sessuale 
e le pratiche di igiene intima). Inoltre, l’integrità anatomica e funzionale della 
vagina è spesso messa alla prova in diverse fasi della vita della donna, come le 
mestruazioni, l’attività sessuale (incluso l’abuso), la gravidanza, i danni corre-
lati all’ostetricia, la menopausa e tutte le pratiche di igiene (Graziottin, 2015).
La microfl ora vaginale ha un ecosistema dinamico che comprende diversi 
tipi di microbi, la cui proporzione è modulata attraverso le diverse fasi ripro-
duttive della donna – dalla pubertà alla gravidanza, dal puerperio alla me-
nopausa (Auriemma et al, 2021). La proliferazione di colonie di lattobacilli 
avviene attraverso la degradazione enzimatica del glicogeno accumulato, 
dovuta all’azione estrogena sulla mucosa vaginale (MacIntyre et al, 2015). Il 
corrispondente basso pH (<4.5) che deriva dalla proliferazione dei lattobacilli 
tiene sotto controllo la crescita eccessiva dei patogeni. Tuttavia, il panorama 
dell’ecosistema vaginale è continuamente in cambiamento sotto l’infl uenza di 
età, ormoni e stato riproduttivo (Auriemma et al, 2021).

4. Sistema immune perineale, vaginale e vulvare: attenzione 
sui meccanismi di difesa auto-protettivi

La difesa auto-protettiva e la risposta immunitaria nella regione vaginale, pe-
rineale e vulvare sono garantite da una “triplice intesa” fra:
• un sano microbiota;
• cellule immunitarie (tra cui cellule dendritiche, neutrofi li, macrofagi e mo-

nociti);
• proteine quali difensine α e β, lisozima, lattoferrina e molte altre (Cribby et 

al, 2008).

4a. Biofi lm: un invisibile e potente scudo protettivo 
I biofi lm sono strutture biologiche complesse, in cui i diversi tipi di microbi (in 
questo caso i lattobacilli) sono rivestiti da una matrice gelatinosa extracellula-
re, secreta dallo stesso microbo (Tytgat et al, 2019). I biofi lm possono essere 
fi siologici o patogeni, a seconda delle comunità batteriche e/o micotiche che 
li producono e li abitano, e del contesto in cui si trovano.
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4b. Biofi lm: un amico trasformato in un nemico 
Eventi stressanti come variazioni ormonali, stati di malattia come disturbi in-
testinali, pratiche sessuali non-coitali, depilazione dell’area vulvare e perineale 
accoppiata a un’igiene intima inappropriata, alterano signifi cativamente la pre-
senza dei biofi lm fi siologici (The American College of Obstetricians and Gyne-
cologists, 2022; Valenti et al, 2018). La disbiosi risultante sposta l’equilibrio 
microbico da microbi commensali (anche noti come “microfl ora normale”) a 
microbi opportunistici, che usano una ridotta “immunità” per causare infezioni, 
o microbi patogeni.
Per la loro natura ubiquitaria, i biofi lm sono prodotti da tutti i tipi di microbi, 
inclusi gli opportunistici e i patogeni, che possono così aumentare la loro pro-
liferazione attraverso la formazione di cellule persistenti in comunità biostrut-
turate (Valenti et al, 2018). Inoltre, i biofi lm possono aumentare la resistenza 
agli antibiotici o agli antimicotici, mediante trasferimento di geni contenuti in 
plasmidi fra gruppi diversi di batteri o funghi, rendendo diffi cile la loro eradica-
zione (Valenti et al, 2018). Ulteriormente, una crescita eccessiva di anaerobi (es. 
Gardnerella vaginalis) nella BV può produrre densi biofi lm che ne favoriscono 
la persistenza (Valenti et al, 2018; Ceccarani et al, 2019). Durante questa fase, 
alcuni microbi dispersi dal biofi lm causano un aumento secondario di amine
(putrescine e cadaverine), che volatilizzano nell’ambiente vaginale subito dopo 
l’aumento del pH in seguito a mestruazioni o a rapporto sessuale (Srinivasan et 
al, 2015). Queste amine sono responsabili dell’odore sgradevole che le donne 
avvertono in caso di vaginosi batterica e che ha un impatto negativo sulla vita 
personale e sessuale (Adolfsson et al, 2017). Questo odore induce la donna a 
lavare i genitali esterni troppo spesso, causando così un ulteriore danno al mi-
crobiota vulvare biodinamico e allo “scudo” vulvare cutaneo, danneggiandone 
il ruolo protettivo.

5. Raccomandazioni per medico di famiglia e pazienti per mantenere 
una buona salute vaginale, perineale e vulvare

La salute genitourinaria delle donne è regolata da sottili sfumature fi siologiche 
e di stile di vita. La pratica dell’igiene intima è un aspetto importante nel man-
tenere la salute vaginale, perineale e vulvare. In particolare, le variazioni fi siolo-
giche specifi che e le differenti necessità nelle varie età della donna giustifi cano 
un approccio su misura correlato all’età per raggiungere un’ottimale salute 
genitourinaria. Solitamente, i medici di famiglia sono il primo punto di contatto, 
e rinviano la paziente al medico specialista.
Adottando un approccio individualizzato, il medico può offrire una terapia far-
macologica e psicologica alle donne, e ai loro caregiver, sulla cura perineale e 
vulvare. Inoltre, l’approccio individualizzato per la detersione di perineo e vulva 
può a sua volta dare benefi cio al microbiota vaginale e aiutare a minimizzare il 
rischio di infezioni vaginali.

6. Il timolo e il suo ruolo nel mantenere la salute vaginale, perineale e vulvare
Il timolo è un derivato fenolico naturale, un monoterpene, ottenuto per estra-
zione dal Thymus vulgaris, che possiede proprietà antimicrobiche, antiossidanti, 
antinfi ammatorie e immunologiche (National Center for Biotechnology Infor-
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mation, 2022; Villanueva et al, 2015). La sua attività antibatterica rispetta la vita-
lità del microbiota perineale e vulvare sano nativo.
Il timolo è attivo contro Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, En-
terococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Candida albicans, Escherichia coli
e Salmonella typhimurium (Borugă et al, 2014). La minima concentrazione ini-
bitoria (MIC) del timolo è di 1 mmol/L contro Salmonella typhimurium e 1,2 
mmol/L contro E. coli (Olasupo et al, 2003). È molto effi cace contro le specie 
fungine, in particolare Candida albicans, inibendo la formazione del relativo bio-
fi lm patogeno (Pemmaraju et al, 2013).
Sostanze attive contenute negli estratti di Salvia offi cinalis, Thymus vulgaris,
Camomilla recutita e Calendula offi cinalis posseggono attività antibatterica, an-
timicotica, antinfi ammatoria e antiossidante, e sono contenute in numerosi pro-
dotti di igiene intima (Leo e Benvenuti, 2015). Questi estratti hanno dimostrato 
di migliorare i sintomi genitali di prurito, bruciore, eritema, edema e secchezza 
e, alla fi ne, di migliorare i disturbi sessuali. 

Conclusioni 
L’igiene intima costituisce un aspetto ancora trascurato nel rapporto fra medico 
e donna. Resta inoltre scarsa, in ambito ginecologico, l’attenzione all’area peri-
neale e perianale come regista, o almeno come importante modulatore, della 
salute degli ecosistemi vulvare e vaginale.
In positivo, un’appropriata igiene intima, attenta anche al trigono posteriore 
del perineo e alla pertinente regione perianale, può migliorare la qualità di vita 
femminile e può prevenire la patologia vulvovaginale lieve. 
Studi in vitro e in vivo hanno dimostrato che gli estratti di Salvia, Thymus, Ca-
momilla e Calendula sono sicuri ed effi caci nell’igiene intima quotidiana, per la 
specifi ca capacità selettiva di agire sui germi patogeni rispettando i batteri che 
fi siologicamente appartengono al microbiota vulvare, perineale e vaginale.
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