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RESUMO

Introdugao: a candidiase vulvovaginal recorrente (CVVR) é uma infec¢do fungica
comum que acomete mulheres em idade reprodutiva, caracterizada por episodios
repetidos de inflamagao vulvovaginal, causados principalmente pelo Candida albicans.
O tratamento convencional com antifungicos, embora eficaz nos episédios agudos,
apresenta limitagdes em relagdo a prevencao de recidivas, ao restabelecimento da
microbiota vaginal e; ao risco de resisténcia medicamentosa. Nesse cenario, 0 uso de
probidticos orais surge como uma alternativa terapéutica complementar promissora,
com potencial para modular o ecossistema vaginal, inibir a proliferacdo fungica e
reduzir a frequéncia das crises. Objetivo: avaliar os efeitos da utilizagdo de probidticos
orais como estratégia nutricional adjuvante no manejo da CVVR em mulheres.
Metodologia: revisdo narrativa da literatura, realizado com busca de artigos originais
dos ultimos 16 anos, nas bases de dados Lilacs, PubMed, Cochrane Library e SciELO,
utilizando os descritores “candidiase vulvovaginal, candidiase vulvovaginal recorrente,
probidticos ou probidticos orais” associados ao operador booleano and. Foram
incluidos estudos com delineamento clinico, randomizados ou nao, publicados em
revistas indexadas, que fizessem uso de probidticos orais, isolados ou em
concomitancia com o tratamento farmacolégico. Excluidos estudos com modelos
animais, culturas in vitro, com humanos nas faixas etarias de
idosos/adolescentes/criangas, gestantes/lactantes ou imunossuprimidos, além de
individuos que fizeram uso de antibiéticos nos ultimos 6 meses. 204 publicacdes foram
encontradas, porém, apos analise de elegibilidade, apenas 7 foram selecionadas.
Resultados: foram encontrados estudos que utilizaram cepas probioticas
experimentais, administradas via oral, de forma isoladas ou associadas ao tratamento
medicamentoso. ocorreu variagdes quanto a dose e ao tempo de suplementacao,
sendo mais frequente o uso das cepas Lactobacillus (L.) rhamnosus GR-1, L. reuteri
RC-14 e L. plantarum, a dosagem de 1x10° a 10" UFC/dia e uso de probidticos, entre
28 e 180 dias. Dentre os beneficios associados, destaca-se a redugdo da taxa de
recorréncia dos episodios agudos, atenuacao de prurido, ardéncia e/ou corrimento, e

restauracdo da microbiota vaginal. Entretanto, a maioria dos beneficios foram



by

observados em associagcdo a farmacoterapia. Conclusao: o uso de probidticos
experimentais orais, associados a terapia medicamentosa configuram uma abordagem

segura e potencialmente eficaz no manejo da CVVR.

Palavras-chave: candidiase vulvovaginal; candidiase recorrente; probidticos;

microbiota vaginal; terapia nutricional.



ABSTRACT

Recurrent vulvovaginal candidiasis (RVVC) is a common fungal infection affecting
women of reproductive age, marked by repeated episodes of vulvovaginal inflammation,
primarily caused by Candida albicans. Conventional antifungal treatments are effective
in acute episodes but show limitations in preventing relapses, restoring the vaginal
microbiota, and avoiding drug resistance. In this context, oral probiotics have emerged
as a promising complementary therapeutic strategy, with potential to modulate the
vaginal ecosystem, inhibit fungal proliferation, and reduce recurrence. This study aimed
to evaluate the effects of oral probiotics as an adjuvant nutritional strategy in the
management of RVVC. A narrative literature review was conducted by searching for
original articles from the past 16 years in the Lilacs, PubMed, Cochrane Library, and
SciELO databases, using the descriptors “vulvovaginal candidiasis,” “recurrent
vulvovaginal candidiasis,” and “probiotics” or “oral probiotics,” combined with the
boolean operator "and." Clinical studies, randomized or not, involving oral probiotic
use—alone or alongside pharmacological treatment—were included. Studies with
animals, in vitro cultures, elderly, adolescents, children, pregnant/lactating or
immunocompromised individuals, or those who had used antibiotics in the past six
months were excluded. Of the 204 publications found, only seven met the eligibility
criteria. These studies used experimental probiotic strains, mostly Lactobacillus
rhamnosus GR-1, L. reuteri RC-14, and L. plantarum, in doses ranging from 1x10° to
10" CFU/day, for 28 to 180 days. Reported benefits included reduced recurrence of
acute episodes, relief of symptoms such as itching, burning, and discharge, and
restoration of vaginal microbiota. Most effects were observed when probiotics were
used in combination with pharmacotherapy. In conclusion, oral experimental probiotics,
when associated with conventional treatment, appear to be a safe and potentially

effective approach for managing RVVC.

Keywords: vulvovaginal candidiasis; recurrent candidiasis; probiotics; vaginal

microbiota; nutritional therapy.
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1 INTRODUCAO

A candidiase vulvovaginal (CVV) é uma infec¢ao fungica comum do trato genital
inferior feminino, que afeta principalmente mulheres em idade reprodutiva. Estima-se
que até 75% das mulheres apresentarao ao menos um episédio da doenga ao longo da
vida, sendo que cerca de 40 a 50% delas apresentarao recidivas e, aproximadamente 5
a 8% evoluirdo para a forma recorrente da doenga, conhecida como candidiase
vulvovaginal recorrente (CVVR) (Blostein et al., 2020). A infeccao é geralmente
causada pelo fungo Candida (C.) albicans, embora outras espécies (Candida spp.)
também possam estar envolvidas, especialmente nos casos de CVVR (Gaziano et al.,
2022; Wang et al., 2021).

A CVV pode ser classificada em dois tipos principais: candidiase aguda
esporadica, caracterizada por episodios pontuais com boa resposta ao tratamento, e a
CVVR, definida pela ocorréncia de quatro ou mais episédios sintomaticos em um
periodo de 12 meses (Buggio et al., 2019). Os efeitos da infecgdo incluem prurido
vulvar intenso, corrimento esbranqui¢cado, ardor, dor durante a relagdo sexual
(dispareunia) e desconforto urinario, afetando significativamente a qualidade de vida, a
autoestima e o bem-estar sexual e emocional da mulher (Blostein et al., 2020; Buggio
et al., 2019; Falagas et al., 2006).

Apesar da reconhecida eficacia dos antifungicos azélicos, como o fluconazol, no
controle das crises agudas de candidiase vulvovaginal, o uso prolongado ou repetido
dessa classe de medicag¢des pode favorecer o desenvolvimento de resisténcia fungica,
com consequente recorréncia dos sintomas (De Matgorzata et al., 2021). Nesse
cenario, os probiéticos vém ganhando destaque como potencial estratégia nutricional
adjuvante no manejo da CVVR (Zahedifard et al., 2022; Abavisanium et al., 2023).
Esses microrganismos vivos, quando administrados em quantidades adequadas,
contribuem para o reequilibrio da microbiota vaginal, conjunto de microorganismos que
habitam o trato geniturinario feminino, e modulam a resposta imunolégica local,

promovendo protecdo contra o C. albicans, espécie de fungo mais prevalente na
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infeccdo, mas também com potencial de agao sobre outras espécies do género
Candida, como C. glabrata e C. tropicalis (Buggio et al., 2019; Zahedifard et al., 2022).

Nas Uultimas décadas, vem emergindo o interesse sobre a eficacia da
suplementagdo com probidticos na prevengdao e/ou tratamento da candidiase
(Akinosoglou et al., 2022; Mizgier et al., 2022; Abavisanium et al., 2023) e, nesse
sentido, o estudo objetiva compreender a aplicabilidade terapéutica e as repercussdes
do uso de probidticos no manejo clinico-nutricional de mulheres com CVVR e tem como
hipétese que o uso de probidticos como estratégia adjuvante no tratamento da CVVR é
eficaz gracas a sua capacidade de modular a microbiota vaginal, via eixo
intestino-vagina, repercutindo na redugdo da colonizagdo fungica, atenuacdo dos

sintomas agudos e diminuigdo da frequéncia de reincidéncias.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Candidiase vulvovaginal de repeti¢cao

A CVV é uma infecgao fungica oportunista que afeta a mucosa genital feminina,
sendo caracterizada por inflamagao local, prurido, corrimento esbranquicado e
espesso, disuria e dispareunia (Buggio et al., 2019; Gaziano et al., 2022). A principal
espécie fungica envolvida no quadro € a C. albicans, embora outras espécies
nao-albicans possam também ser responsaveis pela infeccdo, especialmente em
quadros de recorréncia ao tratamento farmacolégico convencional (Gaziano et al.,
2022; Wang et al., 2021).

Estudos nacionais indicam que a CVV é uma das infecgbes ginecoldgicas mais
frequentes entre mulheres em idade reprodutiva no Brasil, com prevaléncia estimada
entre 11,8% e 29,7% para infecgcbes causadas por espécies do género Candida
(Calumby da Silva, 2022). Embora o C. albicans seja responsavel por cerca de 65,3%
dos casos, observa-se um aumento na incidéncia de espécies n&o-albicans,
especialmente em quadros de recorréncia (CVVR), o qual pode acometer

aproximadamente 5 a 8% das mulheres (Oliveira et al., 2019).

Um estudo que avaliou a regiao nordeste do Brasil, demonstrou que a Paraiba
apresentou prevaléncia de 29,68% de mulheres com candidiase diagnosticada por
exames citopatoldgicos realizados na atengdo basica, com destaque para maior
incidéncia entre mulheres jovens, reforgando a relevancia do problema em populacdes
urbanas e em idade fértil (Sousa et al., 2020). Apesar da escassez de dados
especificos para o estado de Pernambuco, a literatura local aponta para um cenario
semelhante, em que a CVV representa importante demanda nos servicos de saude,
especialmente entre mulheres que fazem uso de anticoncepcionais hormonais ou

apresentam niveis elevados de estresse (Calumby da Silva, 2022).
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A etiologia da CVV é multifatorial e pode estar relacionada a fatores como o uso
prolongado de antibidticos, anticoncepcionais hormonais, diabetes mellitus,
imunossupressao, alteragdes hormonais fisioldégicas ou patolégicas, gravidez e habitos
de higiene inadequados (Mizgier et al., 2022; Buggio et al., 2019). Essas condigdes
favorecem a transicdo do Candida da sua forma comensal para a forma patogénica,
favorecendo sua adeséao ao epitélio vaginal, produgéo de biofilme e evaséo da resposta

imune local (Xie et al., 2022).

Um ponto-chave na patogénese da CVVR ¢é a formacéao de biofilme fungico, uma
estrutura extracelular produzida pelo C. albicans que confere protecao mecanica contra
os antifungicos e dificulta a atuagcdo de células de defesa (Buggio et al., 2019;
Zahedifard et al., 2022). Esse biofilme cria um microambiente resistente que favorece a
persisténcia do agente patdgeno na mucosa vaginal, sendo uma das principais causas
de recidivas mesmo apdés um tratamento aparentemente eficaz (Buggio et al., 2019;
Zahedifard et al., 2022).

A resposta imune local também desempenha um papel determinante no
prognostico da CVVR. Em mulheres com CVVR, ja foi demonstrado que ha um
desequilibrio na ativagdo de receptores do tipo Toll-like (TLRs), producao ineficaz de
citocinas anti-inflamatérias e diminuicdo da expressdo de peptideos antimicrobianos
endoégenos. Esse quadro ndo se configura como imunodeficiéncia classica, mas
representa uma disfungcédo especifica da imunidade mucosa que permite a recorréncia

da infecgdo mesmo com cargas fungicas relativamente baixas (Xie et al., 2022).

Em parelalelo, € necessario considerar o papel de aspectos comportamentais e
psicossociais, onde o estresse crbénico, uso de roupas sintéticas e abafadas, higiene
intima excessiva ou inadequada e a automedicagdo frequente com antifungicos sao
elementos que perpetuam o ciclo da infecgao (Buggio et al., 2019; Mizgier et al., 2022)
e podem favorecer alteragées na microbiota vaginal e dificultar a evolugao terapéutica
favoravel.

Além do impacto fisico e infeccioso, a CVVR compromete significativamente a

saude emocional, a sexualidade e a qualidade de vida das mulheres. Sintomas
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persistentes como coceira, irritagdo e desconforto intimo afetam diretamente o
bem-estar, a autoestima, e o0s relacionamentos interpessoais e sexuais, sendo

frequentemente associada a dor local, ansiedade e inseguranga feminina (Buggio et al.,
2019).

Ademais, alguns fatores do estilo de vida estdo mais frequentemente associados
a CVVR, a exemplo do uso continuo de antimicrobianos, o consumo elevado de
acucares refinados e alteracbes hormonais decorrentes do uso de anticoncepcionais
orais (Mizgier et al., 2022; Falagas et al., 2006). Tais condicbes comprometem o
ecossistema vaginal e resultam na diminuicdo de populagbes bacterianas essenciais
para a manutenc¢ao do equilibrio da microbiota vaginal (Buggio et al., 2019; Zahedifard
et al., 2022).

2.2 Microbiota vaginal e candidiase vulvovaginal de repeticao

A microbiota vaginal (MV) caracteriza o conjunto de microrganismos (bactérias e
fungos, entre outros) que habitam o sistema geniturinario feminino (Morsli et al., 2024).
Quando em homeostase (eubiose), a MV exerce papel fundamental na manutengéo da
integridade do ambiente genital feminino, funcionando como uma barreira natural
contra a colonizagao e a multiplicagdo de microrganismos patogénicos (Xie et al., 2022;
Buggio et al., 2019).

Essa protecdo € conferida principalmente pela presenca da cepa bacteriana
Lactobacillus spp., capaz de produzir acido latico, peroxido de hidrogénio e outras
substancias antimicrobianas (Buggio et al., 2019; Kim & Jin, 2020; Xie et al., 2022).
Esses compostos contribuem para a manutengdo de um pH vaginal acido, o que
dificulta a adesao e a multiplicagao de agentes patogénicos, criando um ambiente hostil
tanto a proliferagdo bacteriana quanto fungica (Buggio et al., 2019; Kim; Jim, 2020; Xie
et al., 2022).

Em contrapartida, o desequilibrio quali-quantitativo de microrganismos vaginais,
conhecido como disbiose, favorece a proliferacao e recorréncia de infecgbes vaginais,

especialmente aquelas causadas pelo fungo Candida. spp. (Xie et al., 2022; Mizgier et
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al., 2022), visto que, nessa condigdo, o ambiente vaginal torna-se menos acido e mais
propicio a proliferagdo fungica. Além disso, prejuizos na regulagdo da imunidade local e
a perda da funcgao de barreira fisica da mucosa vaginal favorecem a aderéncia, invasao
e formacao de biofiimes pelo C. albicans, dificultando a erradicacdo da infecgao,

mesmo apos o uso de antifungicos (Wang et al., 2017;Gaziano et al., 2022).

Evidéncias apontam que a recorréncia da CVV esta, muitas vezes, associada a
falha na reconstituicdo da MV apds o tratamento medicamentoso. Zahedifard et al.
(2022) observaram que, mesmo com a remissao clinica dos sintomas, muitas pacientes
permanecem com o equilibrio microbiano comprometido, o0 que aumenta a
vulnerabilidade a novos episddios infecciosos. Logo, € sugerido que o restabelecimento
da eubiose vaginal seja considerado um alvo terapéutico, ndo apenas para a remissao
dos sintomas, mas também para a prevengao das recorréncias da CVV. Essa
compreensao tem motivado o crescente interesse pelo uso de probidticos como
estratégia terapéutica adjuvante, visando restaurar a MV saudavel e, com isso,

interromper o ciclo de infecgdes de repetigao (Kim & Jin, 2020).

2.3 Tratamento clinico-nutricional da candidiase vulvovaginal recorrente

2.3.1 Antifungico oral como terapia clinico-farmacoldgica convencional

O tratamento convencional da CVVR tem como base principal o uso de
antifungicos da classe dos azodlicos, que podem ser administrados por via topica
(cremes, 6vulos ou pomadas vaginais) ou por via oral (comprimidos), a depender da
gravidade do quadro, da indicagdo médica, da preferéncia da paciente e da recorréncia
da infecgdo. Dentre os medicamentos mais utilizados destacam-se o fluconazol,

itraconazol, miconazol, clotrimazol e tioconazol (De Matgorzata et al., 2021).

Os antifungicos orais, especialmente o fluconazol, ttm se consolidado como
uma opgao terapéutica eficaz e de facil adesédo, uma vez que exigem menor frequéncia
de administragdo. A dose padrao mais utilizada para os episédios agudos é de 150 mg
em dose unica, podendo ser repetida em 72 horas em casos mais resistentes. Por

outro lado, nos pacientes com CVVR, esquemas de uso prolongado, com
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administragdo semanal por até seis meses, tém sido recomendados (Falagas et al.,
2006; Kim & Jin, 2020). No entanto, mesmo apos esse periodo, ndo é incomum

observar recidivas apés a suspensao do tratamento (Falagas et al., 2006; Kim & Jin,
2020).

Apesar da eficacia clinica da maioria dos antifungicos, estudos apontam que o
tratamento medicamentoso convencional nem sempre resulta na restauragdo da
microbiota vaginal saudavel, o que pode contribuir para a persisténcia do desequilibrio
local favorecendo a recorréncia da infecgado (Zahedifard et al., 2022). Nesse cenario, a
busca por terapias complementares que atuem nao apenas na eliminagao/reducao do
patdogeno, mas também na recomposi¢do da MV, tem se intensificado, emergindo o

interesse na compreensao do papel da dieta no manejo dessa condigao clinica.
2.3.2 Terapia nutricional no manejo da candidiase vulvovaginal recorrente

Embora ainda ndo exista um protocolo dietético formalmente estabelecido para o
manejo da CVVR, diversas abordagens vém sendo exploradas com o intuito de
modular a MV e reduzir a recorréncia dos episédios infecciosos. Algumas estratégias
alimentares, como dietas com menor teor de carboidratos refinados e acgucares
simples, tém ganhado atengcdo por sua possivel contribuicdo na redugcdo da
proliferagdo do C. albicans (Santana et al., 2013), uma vez que esse fungo é capaz de
metabolizar glicose como principal fonte de energia, favorecendo sua expansdo em

ambientes ricos em carboidratos fermentaveis (Kim & Jin, 2020; Mizgier et al., 2022).

No entanto, é importante destacar que dietas restritas em carboidratos, como as
cetogénicas ou low carb, as quais propdem o consumo de carboidratos < 45% das
necessidades nutricionais diarias (Alkhunein, et al., 2024), estdo associadas a exclusao
de alimentos ricos nao apenas em acgucares refinados, como também na redugao da
ingestdo de carboidratos complexos, amido resistente e fibras alimentares,
repercutindo de forma negativa (reducédo de lactobacillus) sobre a composi¢do da
microbiota intestinal (conjunto de microrganismos que habitam tanto o intestino delgado

como o coélon) (Rew et al., 2022).
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Por outro lado, a alimentagao equilibrada e rica em fibras, baseada em alimentos
in natura ou minimamente processados, exerce papel fundamental sobre a saude
intestinal e vaginal por meio da modulagdo da microbiota. A fermentagao das fibras
alimentares no intestino grosso promove acao benéfica, com a producédo de acidos
graxos de cadeia curta, como acetato, propionato e butirato, que desempenham
fungdes imunomoduladoras e anti-inflamatorias locais e sistémicas (Martin-Gallausiaux
et al., 2021; Wang et al., 2023).

Esses metabdlitos produzidos pelas bactérias residentes no intestino sao
langados para a corrente sanguinea atingindo distintos sistemas organicos, a exemplo
do sistema geniturinario. Ao alcangarem os microrganismos da mucosa do trato
geniturinario, contribuem para a manutencdo da integridade epitelial local e para a
promogao de um ambiente vaginal eubidtico, menos propenso a colonizagdo de
microrganismos patogénicos, como espécies do género Candida (Pereira, 2019).
Gracas a essa interagc&o entre o eixo intestino-vagina vem emergindo o interesse no

potencial terapéutico adjuvante do probidtico.

2.3.3 Uso de probidticos como estratégia nutricional adjuvante no tratamento

clinico-nutricional da CVVR

Segundo a International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics,
“probidticos sdo microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades
adequadas, conferem beneficios a saude do hospedeiro” (ISAPP, 2019). Essa
conceituacdo tem sido amplamente adotada na literatura cientifica e serve como
referéncia para estudos que investigam o papel desses microrganismos em diferentes
contextos clinicos, incluindo a saude vaginal e da mulher (Martinez, 2009; Abavisanium
et al., 2023).

Os probidticos sédo considerados seguros para consumo e amplamente
utilizados na pratica clinica, especialmente em contextos de prevencao e tratamento de
disbiose. Sua aplicagao tem sido respaldada por evidéncias clinicas em diferentes
contextos e populacgdes (Jeng et al., 2021 e Buggio et al., 2019), além de metanalises

demonstrarem sua eficacia ndo apenas na saude gastrointestinal, mas também na
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saude urogenital feminina, incluindo na prevencgao e tratamento da CVVR (Abavisanium
et al., 2023; Zahedifard et al., 2022). Nesse contexto, a modulagdo da microbiota
intestinal configura um alvo estratégico para influenciar e modular o ambiente vaginal e
dificultar a recolonizacéo pelo C. spp., (Mizgier et al., 2022; Buggio et al., 2019; Jeng et
al., 2021), respaldando o uso de probidticos orais como intervengdo terapéutica

adjuvante no manejo da CVVR.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar e compreender as repercussées do uso de probidticos no manejo

clinico-nutricional de mulheres com candidiase vulvovaginal recorrente.

3.2 Objetivos especificos:

Identificar as cepas probiéticas mais utilizadas no tratamento da CVVR,;
Descrever a dosagem das cepas probioticas e tempo de uso recomendado;
Verificar os principais desfechos clinicos associados ao uso de probidticos,
isoladamente ou em combinagdo com antifungicos;

Avaliar a eficacia do probidtico na redugao dos episédios de CVVR.
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4 METODOLOGIA
4.1 Caracterizacao do estudo

O presente estudo se trata de uma revisdo narrativa, onde o levantamento
bibliografico teve inicio em margo de 2025. A busca de artigos cientificos foi realizada
nas bases de dados Pubmed/Medline, Lilacs, SciELO e Cochrane Library, abrangendo
publicagdes dos ultimos 16 anos (de 2009 a 2025), disponiveis nos idiomas portugués
e inglés. Foram utilizadas as palavras-chave indexadas no Descritor em Ciéncias da
Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH) em portugués e inglés. Para
encontrar as publicacbes foram utilizados os descritores: “candidiase vulvovaginal”,

‘candidiase vulvovaginal recorrente”, “probidticos” e “probidticos orais”, associados ao

operador booleano AND.
4.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos artigos originais, com delineamento clinico (ensaios clinicos,
randomizados ou n&o), publicados em revistas indexadas, que abordassem o uso de
probidticos orais como tratamento isolado ou adjuvante ao antifungico no manejo da
CVVR. No entanto, considerando a escassez de ensaios clinicos exclusivamente
voltados a CVVR, também foram analisados estudos que envolvem CVV aguda, desde
que incluissem mulheres adultas, apresentassem desfechos clinicos como controle dos
sintomas, modulacdo da microbiota ou atenuacéo das crises. Foram excluidos estudos
com modelos animais, culturas in vitro, com adolescentes, gestantes e lactantes, ou
que nao abordassem especificamente a CVVR. Nao foram consideradas as
publicacdes duplicadas a partir da leitura do titulo e trabalhos que nao estivessem

disponiveis na integra.
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5 RESULTADOS

Considerando os critérios de elegibilidade, foram encontrados 204 trabalhos,
sendo 192 no Pubmed e 12 no Cochrane Library. As demais plataformas de busca nao
possuiam artigos relacionados. Apos leitura dos titulos e remogéo das duplicatas, cerca

de 169 trabalhos foram excluidos.

Em seguida, os resumos de cada artigo foram analisados, e foi verificado se
estavam de acordo com os objetivos propostos para o estudo. A partir dai 35 artigos
continuaram na selecédo e foram lidos na integra. Ao final da leitura, apenas 7 artigos
conduzidos em diferentes paises, Ird (2), Roménia (1), Estados Unidos (1), india (1),
Brasil (1) e Nigéria (1) foram incluidos nesta revisdo. Dos 7 estudos selecionados
(Quadro 1), 3 abordaram diretamente a CVVR, enquanto os demais incluiram
participantes com CVV aguda, mas relataram desfechos relevantes para a prevengao
de

comercializados atualmente,

recorréncias. Os probiodticos utilizados nos estudos encontrados ndo sao

sdo cepas isoladas ou associadas em estudos

experimentais.

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos clinicos incluidos sobre o uso de probiéticos orais em

mulheres com CVVR ou CVV aguda.

Autor/ano/ | Objetivo do | Populaga Cepa Tempo de | Conclusao
local estudo o probiética/ uso
estudada dosagem

Zahra Comparar 80 Lactobacillus | 65 dias Fluconazol
Mollazadeh- | efeitos  do | mulheres acidophilus mais eficaz
Narestan et | probidtico e | 18-49 anos | LA-5 na prevencgao
al. 2022, Ira. | do com CVV (1x10° da

fluconazol UFC/gL) recorréncia

no

tratamento e

na

recorréncia

Cvv
VLADAREA | Avaliar a|93 Lactobacillus | 90 dias Probidticos
NU et al. atividade e | mulheres plantarum melhorou a
2018, tolerabilidad | > 18 anos | P17630 colonizagao
Roménia. e da cepa | com CVVR | (5x10°UFC/ca da vagina por

probidtica psula) bactérias

Lactobacillu acido-lacticas
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s plantarum

P17630
sobre a
colonizagao
vaginal de
bactérias
produtoras
de acido
lactico
Vahedpoor Determinar | 76 Lactobacillus | 30 dias Suplementag
et al. o] mulheres acidophilus ao oral e
2021, Ira. efeito do | 18-48 anos | (1x10°UFC/di vaginal com
fluconazol, com CVV | a) probidticos
com Lactobacillus por 4/S,
suplementa plantarum desempenho
¢ao de (1x10°UFC/di u um papel
probidticos a) significativo
vaginais e Lactobacillus na
orais, na fermentum eliminacao
melhora (1x10°UFC/di dos sintomas
clinica a) de CVWV
€ micoldgica Lactobacillus
gasseri
(1x10°UFC/di
a)
DAVAR, et | Examinar o | 59 Lactobacillus | 6 meses Probiodticos
al. efeito  dos | mulheres acidophilus com
2016, EUA. | probidticos com CVVR | (7:510°UFC/C antifungicos
na Média de | ap) azolicos,
profilaxia, idade:32,3 | Bifidobacteriu podem  ser
bem como a | 5. m bifidum altamente
redugdo da (6-10° eficaz no
recorréncia UFC/Cap) tratamento
de CVV Bifidobacteriu de CVyv,
m longum resultando
(1:5-10° também em
UFC/Cap) uma menor
taxa de
recorréncia
THEKHO et | Avaliar a| 60 Lactobacillus | 8 semanas | Adicéo de
al. eficacia da | mulheres crispatus 1 probidticos
2024, india. | combinacdo | 18-50 anos | bilhdo de ao
de com CvV UFC, tratamento
probidticos antifingico,
orais com Lactobacillus levou a
tratamento rhamnosus 1 melhores
antifungico bilhao de taxas de cura
convenciona UFC, clinica e
I Lactobacillus micoldgica;
gasseri 0,3 menor
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mil  milhdes
de UFC,

Lactobacillus
jenseni 0,2
bilhdes de
UFC

probabilidade
de

recidiva X
tratamento
antifungico
isolado

MARTINEZ | Determinar | 55 Lactobacillus | 28 dias Lactobacilos
et al. a mulheres rhamnosus podem
Brasil, 2009. | capacidade | com CVV [ GR-1 aumentar a
dos Média de | (1x10°UFC/ca eficacia de
lactobacilos | idade: psula) antifangicos
probidticos 29/E1 + | Lactobacillus
de melhorar | 745 reuteri RC-14
o tratamento | (16—46) (1%x10°UFC/ca
da CVV psula)
KINGSLEY Investigar o | 59 Lactobacillus | 90 dias Menos
et al. uso de | mulheres rhamnosus recorréncias
2009, lactobacilos | 18-50 anos | GR-1 de CVV com
Nigéria. como com CVV | Lactobacillus o uso
tratamento reuteri RC-14 prolongado
adjuvante (5 bilhdes de de
em organismos L. rhamnosus
portadoras Vivos por GR-1 e L.
de CVV dose) reuteri RC-14

CVVR

Fonte: Elaborado pela autora.
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6 DISCUSSAO

Esta revisdo analisou sete estudos clinicos que investigaram o uso de
probidticos orais como estratégia terapéutica no manejo da CVVR, uma condigéo
frequente entre mulheres em idade reprodutiva e de impacto significativo na qualidade
de vida, sendo de interesse de diversos autores em centros de pesquisas, em
diferentes paises, 0 que evidencia o interesse global pelo tema e contribui para a
diversidade da populagdo e dos contextos clinicos e culturais avaliados. A analise
apresentou énfase nos casos recorrentes, no entanto, parte dos ensaios incluiram
mulheres com episddios agudos de CVV. Em tais casos, os achados foram
considerados nesta revisdo quando os autores avaliaram também a prevencido de

novos episodios infecciosos, permitindo sua aplicacdo no contexto da recorréncia.

Os estudos de Martinez et al. (2009), Kingsley et al. (2009), Vahedpoor et al.
(2021), Zahra Mollazadeh-Narestan et al. (2022) e Thekho et al. (2024) avaliaram
principalmente a candidiase aguda, mas observaram efeitos positivos também na
reducdo de recorréncias, o que reforga sua relevancia para o manejo da CVVR. Por
sua vez, os estudos de Vladareanu et al. (2018) e Davar et al. (2016) focaram
diretamente em mulheres com histérico de CVVR, com resultados consistentes na
modulagdo da microbiota vaginal e reducdo das recidivas. Em comum, todos os
estudos atribuiram esses efeitos a agdo de cepas probidticas (lactobacillus acidophilus,
plantarum, fermentum, gasseri, crispatus, rhamnosus, jenseni, reuteri, Bifidobacterium
bifidum, Bifidobacterium longum), na restauracdo da eubiose vaginal por meio de
mecanismos como a produgdo de acido latico, secrecdo de substancias
antimicrobianas, competicdo com patdégenos e modulagdo da resposta imune local,
estratégias que favorecem um ambiente vaginal mais estavel, funcional e resistente a

proliferagdao do Candida. spp.

O total de participantes nos sete estudos ultrapassa 600 mulheres, em sua
maioria, adultas em idade reprodutiva, entre 18 e 50 anos, com diagndstico clinico e
laboratorial de CVV. Todos os estudos, apresentaram resultados clinicamente

relevantes. Os delineamentos metodolégicos foram predominantemente ensaios
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clinicos randomizados e controlados, fortalecendo a confiabilidade dos resultados. No
entanto, a heterogeneidade entre os protocolos, como variagdo nas cepas utilizadas,
tempo de intervencao e critérios de inclusao, representa uma limitacdo importante para

a comparacgao direta entre os estudos.

Todos os estudos selecionados demonstraram resultados positivos com o uso de
probioticos, seja na maioria como tratamento complementar ao antifungico fluconazol
ou como terapia profilatica. Os efeitos positivos relatados incluiram a reducado da taxa
de recorréncia da infeccdo, a melhora clinica dos sintomas e a restauragcdo da
microbiota vaginal, ponto central para o controle da CVVR. Esses beneficios foram
observados, em grande parte, com o uso de probiéticos administrados por via oral, cuja
acao mecanicista ocorre de forma sistémica, promovendo a modulagédo imunoldgica e o
reequilibrio da microbiota intestinal. Esse processo influencia positivamente o eixo
intestino-vagina, favorecendo a recomposic¢ao da flora vaginal saudavel (Martinez et al.,
2009; Kingsley et al., 2009; Vladareanu et al., 2018; Davar et al., 2016; Vahedpoor et
al., 2021; Zahra Mollazadeh-Narestan et al., 2022; Thekho et al., 2024).

Dentre os estudos analisados, observou-se que o uso de probidticos
isoladamente também promoveu efeitos benéficos, embora menos pronunciados do
que quando associados ao antifungico fluconazol. No estudo de Vahedpoor et al.
(2021), por exemplo, o grupo que utilizou apenas probiodticos apresentou taxa de cura
de 50%, enquanto o grupo que recebeu fluconazol isolado teve 55%, e o grupo que
recebeu a combinagdo apresentou 73%. Esses dados sugerem um possivel efeito
sinérgico entre o antifungico e os probidticos, principalmente no reforgo da colonizagao
por Lactobacillus e na modulacédo imune local. Resultados semelhantes foram descritos
por Thekho et al. (2024), com melhora clinica mais precoce e maior taxa de sucesso

terapéutico no grupo que utilizou ambos os recursos terapéuticos.

A associagdo entre fluconazol e probioticos foi amplamente investigada.
Martinez et al. (2009), Kingsley et al. (2009), Vahedpoor et al. (2021), Zahra
Mollazadeh-Narestan et al. (2022) e Thekho et al. (2024) utilizaram essa combinagéo e

observaram resultados superiores em comparagao ao uso exclusivo do antifungico.
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Esses achados sugerem que a combinacgao parece potencializar o efeito farmacolégico
do fluconazol, favorecendo uma recuperagdo mais rapida da microbiota vaginal

saudavel, o que é fundamental na prevencao de recidivas.

Quanto as cepas utilizadas, as mais frequentes foram Lactobacillus rhamnosus
GR-1 e Lactobacillus reuteri RC-14, microrganismos comumente encontrados na
microbiota vaginal saudavel e conhecidos por sua capacidade de inibir o crescimento
de patdogenos por meio da produgdo de acido latico, peréxido de hidrogénio e
bacteriocinas. Essas cepas foram empregadas nos estudos de Martinez et al. (2009),
Kingsley et al. (2009), Vahedpoor et al. (2021), Thekho et al. (2024) e também por
Zahra Mollazadeh-Narestan et al. (2022), todos com resultados clinicos positivos em

relacao a reducio de sintomas e de recidivas.

Vladareanu et al. (2018), por sua vez, utilizaram Lactobacillus plantarum
P17630, uma cepa de origem oral, e relataram eficacia na reducao das recorréncias.
Davar et al. (2016) utilizaram uma combinacdo de Lactobacillus acidophilus,
Bifidobacterium bifidum e Bifidobacterium longum, com administracdo oral diaria por
seis meses, alcangando uma reducgdo significativa na taxa de recidivas. As
intervengdes ocorreram, em sua maioria, por via oral, com uso de capsulas, sachés ou
comprimidos e em diferentes concentragdes, o que evidencia a busca por estratégias

acessiveis, de facil adeséo e apropriadas a pratica clinica nutricional.

Embora a maioria dos estudos tenha utilizado cepas bem estabelecidas, como
Lactobacillus rhamnosus GR-1 e L. reuteri RC-14, Vladareanu et al. (2018) optaram por
uma cepa menos comum, o Lactobacillus plantarum P17630. Mesmo com uma
formulacédo diferenciada, o estudo demonstrou redugdo significativa nas taxas de
recorréncia, sugerindo que outras cepas também podem ser eficazes, desde que

possuam propriedades funcionais relevantes.

Zahedifard et al. (2022) e Abavisanium et al. (2023) destacam que tais
propriedades incluem a adesdo ao epitélio vaginal, produgdo de metabdlitos
antimicrobianos, como 4acido latico e perdxido de hidrogénio, e resisténcia ao trato

gastrointestinal. No entanto, conforme argumentam Jeng et al. (2021) e Buggio et al.
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(2019), a comparagao direta entre as diferentes cepas ainda é dificultada pela
heterogeneidade dos protocolos utilizados, com variagdes no tempo de intervencédo, na

dose administrada e nos critérios de avaliagao clinica.

Convém mencionar que a via de administracdo oral foi um critério importante
nesta revisdo, por alinhar-se a atuagao do nutricionista. Ainda assim, € importante
reconhecer que Vahedpoor et al. (2021) compararam a administragao de probidtico por
via oral e vaginal e observaram resultados mais expressivos entre 0s ensaios
analisados, acima de 85%, indicando que a combinagao dessas vias pode potencializar
os resultados para alguns quadros mais severos. Isso reforgca a necessidade de uma
abordagem personalizada, que considere a gravidade, a frequéncia das recidivas e o

perfil imunolégico da paciente.

Por outro lado, a maioria dos estudos nao avaliou a microbiota vaginal antes e
depois da intervengdo, o que limita a comprovagdo direta da recolonizagao por
Lactobacillus apos o uso de probioticos, como ja apontado por Jeng et al. (2021) e
Mizgier et al. (2022). Além disso, a auséncia de informagdes sobre fatores como
padrdo alimentar, uso concomitante de antibiéticos, niveis de estresse, praticas de
higiene intima e variagdes hormonais ao longo do ciclo menstrual podem influenciar os
resultados dos ensaios clinicos. Segundo Buggio et al. (2019), esses elementos sdo
reconhecidos como moduladores importantes do ecossistema vaginal e, portanto,
devem ser considerados nos futuros desenhos metodolégicos, especialmente quando

se busca aplicar esse conhecimento a pratica clinica nutricional.

Quanto as doses e ao tempo de intervencdo, observou-se uma variagao
consideravel entre os estudos. A maioria dos ensaios utilizou doses entre 1x10° e 10"
UFC/dia, embora alguns nao tenham especificado exatamente a concentracdo. Em
relacdo a duracdo, os protocolos variaram entre 28 e 180 dias. O ensaio de maior
duracdo foi conduzido por Davar et al. (2016), com seguimento profilatico por seis
meses, demonstrando redug¢ao sustentada na taxa de recorréncia da CVVR. Por outro
lado, Martinez et al. (2009) conduziu a intervengdo por 28 dias, enquanto

Mollazadeh-Narestan et al. (2022) utilizou probidticos por 30 dias. Estudos como os de
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Thekho et al. (2024) e Kingsley et al. (2009) adotaram 60 e 90 dias, respectivamente, e

Vladareanu et al. (2018) também manteve a intervencé&o por 90 dias.

Ao comparar o estudo de Davar et al. (2016), que manteve a intervencgao
probidtica por seis meses, com o de Martinez et al. (2009), que utilizou um protocolo de
apenas 28 dias, nota-se que ambos obtiveram melhora clinica e redugcdo da
recorréncia. No entanto, Davar et al. (2016) relataram uma diminuicdo mais expressiva
na taxa de recidiva, passando de 71,4% no grupo controle para 28,5% no grupo
intervengdo ao longo do seguimento. Esses dados sugerem que estratégias
prolongadas de suplementagcao probidtica podem conferir um efeito protetor mais
duradouro, sobretudo pela necessidade de recolonizacdo sustentada da mucosa
vaginal e da manutengdo do equilibrio da microbiota em pacientes com historico de
infeccbes de repeticdo. Esse aspecto € fundamental para a pratica clinica, sobretudo
na nutricdo, onde a continuidade da suplementacéo oral esta diretamente relacionada a
aceitacdo do produto e a integragdo com a rotina alimentar do paciente Abavisanium et
al. (2023).

No que se refere aos desfechos clinicos, a maioria dos estudos utilizou como
medida de eficacia a reducdo da frequéncia das infecgbes (recidivas), o alivio de
sintomas e a restauragéo da flora vaginal. Kingsley et al. (2009) relataram uma taxa de
cura de 76% com o uso combinado de probidticos e fluconazol, comparada a 47% no
grupo controle. Martinez et al. (2009) observaram melhora significativa dos sintomas
como prurido e corrimento em 82% das pacientes tratadas com probioticos associados
ao antifungico. Em contrapartida, Vladareanu et al. (2018) destacaram uma diminui¢ao
de até 60% na taxa de recorréncia apds trés meses de intervengao com probidticos

orais isolados.

Outro exemplo de beneficio clinico foi observado no estudo de
Mollazadeh-Narestan et al. (2022), no Ird. As autoras relataram que, apdés quatro
semanas de intervengao, 73,3% das participantes do grupo probidtico estavam livres
de sintomas como prurido, ardéncia e corrimento, enquanto no grupo tratado apenas

com fluconazol, essa taxa foi de 43,3%. Esses dados reforcam a hipétese de que os
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probidticos orais atuam ndao apenas como coadjuvantes antimicrobianos, mas também
como agentes moduladores do ambiente vaginal, promovendo uma recuperagao clinica

mais eficaz e duradoura.

Achado semelhante ao relatado no ensaio clinico conduzido por Thekho et al.
(2024) na india, onde observou-se que 33,3% das mulheres do grupo probiético
(Lactobacillus crispatus, rhamnosus, gasseri, jenseni), apresentaram alivio precoce dos
sintomas, como prurido e corrimento, ainda nas primeiras semanas de uso, enquanto
apenas 10% do grupo controle (sem uso de probibticos), relatou essa melhora inicial.
Essa diferenca de resposta precoce reflete que os probidticos orais podem exercer um
efeito acelerador na remissao clinica, provavelmente relacionado a sua capacidade de
modular a microbiota e reduzir a carga inflamatéria na mucosa vaginal desde os
primeiros dias de uso (Thekho et al., 2024; Buggio et al., 2019; Zahedifard et al., 2022).

Em outro ensaio conduzido no Ira, Vahedpoor et al. (2021) compararam trés
grupos: fluconazol isolado, probiéticos isolados e fluconazol + probidticos. A taxa de
cura foi mais elevada no grupo combinado (farmaco + probidtico), atingindo 73%, em
comparagao com 50% nos grupos isolados (fluconazol isolado ou probidticos isolados).
Além disso, o tempo para remissdao completa dos sintomas foi menor no grupo que
utilizou os dois tratamentos, o que reforga a sinergia terapéutica entre os probidticos e

os antifungicos tradicionais.

Em territorio brasileiro, Martinez et al. (2009) observaram que apds 28 dias de
suplementagdo oral com probidticos associados ao fluconazol, 85% das mulheres
apresentaram melhora clinica completa, com relato de desaparecimento dos sintomas.
Esse estudo reforgca a viabilidade do uso de probidticos como estratégia complementar

em contextos nacionais, sobretudo pela boa adeséao relatada pelas participantes.

Os achados também variam quanto ao impacto na qualidade de vida das
participantes. Kingsley et al. (2009) relataram que 84% das mulheres do grupo
intervencao relataram melhora na vida sexual e bem-estar emocional, o que reforga a

importancia de avaliar desfechos subjetivos em estudos sobre infec¢des recorrentes.
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Essa dimensao psicossocial foi pouco explorada nos demais ensaios, mas pode ter

influéncia direta na ades&o ao tratamento e no sucesso terapéutico.

Por fim, ressalta-se que nenhum dos estudos revisados incorporou estratégias
dietéticas combinadas, como o uso de fibras prebidticas ou alimentos fermentados, o
que representa uma limitacdo para a atuagdo da nutricdo clinica. Sabendo que o
consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, ricos em fibras,
polifenois e compostos bioativos com potencial anti-inflamatério podem favorecer a
sobrevivéncia e fixagdo dos Lactobacillus no trato intestinal e vaginal, estudos que
explorem a combinacdo entre dieta e probidticos sdao fundamentais para consolidar
protocolos mais eficazes, seguros e acessiveis (Mizgier et al., 2022; Zufiga Vinueza,
2020; Jeng et al., 2021).

Uma limitacdo importante diz respeito a diversidade étnica e geografica das
amostras. A maior parte dos estudos analisados nesta revisao foi conduzida em paises
como Ira, india, Nigéria e Roménia, locais com caracteristicas culturais e ambientais
bastante distintas do Brasil. Apenas um dos estudos foi realizado em territorio nacional,
0 que restringe a generalizagdo dos resultados para o contexto da mulher brasileira.
Como destacam Mizgier et al. (2022), fatores como dieta, praticas de higiene e
composi¢cdo da microbiota podem variar amplamente entre regides e influenciar
diretamente a eficacia das estratégias terapéuticas com probidticos. Investigagdes
conduzidas em diferentes regides do Brasil, com mulheres de diversas faixas etarias,
etnias e condigdes clinicas, sdo essenciais para validar o uso dos probiéticos no nosso

contexto populacional e alimentar.
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7 CONCLUSAO

O uso de probidticos experimentais, especialmente os compostos pelas cepas
de Lactobacillus, em combinacdo com a terapia farmacoldgica antifungica fortalece as
defesas naturais do ambiente vaginal. A acdo dos probidticos ndo se limita a
competicdo com o Candida spp., mas também envolve a produgao de metabdlitos
microbianos intestinais com acéo anti-inflamatéria, capazes de modular a imunidade
local e sistémica, favorecendo a restauracdo da eubiose vaginal, a reducdo de
sintomas clinicos e a diminuicdo das taxas de recorréncia da CVV. Embora as
evidéncias atuais sejam promissoras e apoiem o uso de probioéticos orais no manejo da
CVVR, ainda sdo necessarias investigagbes adicionais que explorem, de forma
sistematica, o impacto de diferentes cepas, doses, esquemas de suplementacao e sua

interacédo com o padrao alimentar.
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