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RESUMO 
 
Introdução: a candidíase vulvovaginal recorrente (CVVR) é uma infecção fúngica 

comum que acomete mulheres em idade reprodutiva, caracterizada por episódios 

repetidos de inflamação vulvovaginal, causados principalmente pelo Candida albicans. 

O tratamento convencional com antifúngicos, embora eficaz nos episódios agudos, 

apresenta limitações em relação à prevenção de recidivas, ao restabelecimento da 

microbiota vaginal e, ao risco de resistência medicamentosa. Nesse cenário, o uso de 

probióticos orais surge como uma alternativa terapêutica complementar promissora, 

com potencial para modular o ecossistema vaginal, inibir a proliferação fúngica e 

reduzir a frequência das crises. Objetivo: avaliar os efeitos da utilização de probióticos 

orais como estratégia nutricional adjuvante no manejo da CVVR em mulheres. 

Metodologia: revisão narrativa da literatura, realizado com busca de artigos originais 

dos últimos 16 anos, nas bases de dados Lilacs, PubMed, Cochrane Library e SciELO, 

utilizando os descritores “candidíase vulvovaginal, candidíase vulvovaginal recorrente, 

probióticos ou probióticos orais” associados ao operador booleano and. Foram 

incluídos estudos com delineamento clínico, randomizados ou não, publicados em 

revistas indexadas, que fizessem uso de probióticos orais, isolados ou em 

concomitância com o tratamento farmacológico. Excluídos estudos com modelos 

animais, culturas in vitro, com humanos nas faixas etárias de 

idosos/adolescentes/crianças, gestantes/lactantes ou imunossuprimidos, além de 

indivíduos que fizeram uso de antibióticos nos últimos 6 meses. 204 publicações foram 

encontradas, porém, após análise de elegibilidade, apenas 7 foram selecionadas. 

Resultados:  foram encontrados estudos que utilizaram cepas probióticas 

experimentais, administradas via oral, de forma isoladas ou associadas ao tratamento 

medicamentoso. ocorreu variações quanto à dose e ao tempo de suplementação, 

sendo mais frequente o uso das cepas Lactobacillus (L.) rhamnosus GR-1, L. reuteri 

RC-14 e L. plantarum, a dosagem de 1×10⁹ a 10¹⁰ UFC/dia e uso de probióticos, entre 

28 e 180 dias. Dentre os benefícios associados, destaca-se a redução da taxa de 

recorrência dos episódios agudos, atenuação de prurido, ardência e/ou corrimento, e 

restauração da microbiota vaginal. Entretanto, a maioria dos benefícios foram 



 

observados em associação à farmacoterapia. Conclusão: o uso de probióticos 

experimentais orais, associados à terapia medicamentosa configuram uma abordagem 

segura e potencialmente eficaz no manejo da CVVR.  
 

Palavras-chave: candidíase vulvovaginal; candidíase recorrente; probióticos; 

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 1×10⁹ to 

10¹⁰ 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 INTRODUÇÃO 

A candidíase vulvovaginal (CVV) é uma infecção fúngica comum do trato genital 

inferior feminino, que afeta principalmente mulheres em idade reprodutiva. Estima-se 

que até 75% das mulheres apresentarão ao menos um episódio da doença ao longo da 

vida, sendo que cerca de 40 a 50% delas apresentarão recidivas e, aproximadamente 5 

a 8% evoluirão para a forma recorrente da doença, conhecida como candidíase 

vulvovaginal recorrente (CVVR) (Blostein et al., 2020). A infecção 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: candidíase aguda 

esporádica, caracterizada por episódios pontuais com boa resposta ao tratamento, e a 

CVVR, definida pela ocorrência de quatro ou mais episódios sintomáticos em um 

período de 12 meses (Buggio et al., 2019). Os efeitos da infecção incluem prurido 

vulvar intenso, corrimento esbranquiçado, ardor, dor durante a relação sexual 

(dispareunia) e desconforto urinário, 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 eficácia dos antifúngicos azólicos, como o fluconazol, no 

controle das crises agudas de candidíase vulvovaginal, o uso prolongado ou repetido 

dessa classe de medicações pode favorecer o desenvolvimento de resistência fúngica, 

com consequente recorrência dos sintomas (De Małgorzata et al., 2021). Nesse 

cenário, os probióticos vêm 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 reequilíbrio da microbiota vaginal, conjunto de microorganismos que 

habitam o trato geniturinário feminino, e modulam a resposta imunológica local, 

promovendo proteção contra o C. albicans, espécie de fungo mais prevalente na 
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infecção, mas também com potencial de ação sobre outras espécies do gênero 

Candida, como C. glabrata e C. tropicalis (Buggio et al., 2019; Zahedifard et al., 2022). 

Nas últimas décadas, vem emergindo o interesse sobre a eficácia da 

suplementação com probióticos na prevenção e/ou tratamento da candidíase 

(Akinosoglou et al., 2022; Mizgier et al., 2022; Abavisanium et al., 2023) e, nesse 

sentido, o estudo objetiva compreender a aplicabilidade terapêutica e as repercussões 

do uso de probióticos no manejo clínico-nutricional de mulheres com CVVR e tem como 

hipótese que o uso de probióticos como estratégia adjuvante no tratamento da CVVR é 

eficaz graças a sua capacidade de modular a microbiota vaginal, via eixo 

intestino-vagina, repercutindo na redução da colonização fúngica, atenuação dos 

sintomas agudos e diminuição da frequência de reincidências.  
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
2.1 Candidíase vulvovaginal de repetição 

A CVV é uma infecção fúngica oportunista que afeta a mucosa genital feminina, 

sendo caracterizada por inflamação local, prurido, corrimento esbranquiçado e 

espesso, disúria e dispareunia (Buggio et al., 2019; Gaziano et al., 2022). A principal 

espécie fúngica envolvida no quadro é a C. albicans, embora outras espécies 

não-albicans possam também ser responsáveis pela infecção, especialmente em 

quadros de recorrência ao tratamento farmacológico convencional (Gaziano et al., 

2022; Wang et al., 2021). 

Estudos nacionais indicam que a CVV é uma das infecções ginecológicas mais 

frequentes entre mulheres em idade reprodutiva no Brasil, com prevalência estimada 

entre 11,8% e 29,7% para infecções causadas por espécies do gênero Candida 

(Calumby da Silva, 2022). Embora o C. albicans seja responsável por cerca de 65,3% 

dos casos, observa-se um aumento na incidência de espécies não-albicans, 

especialmente em quadros de recorrência (CVVR), o qual pode acometer 

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

Um estudo que avaliou a região nordeste do Brasil, demonstrou que a Paraíba 

apresentou prevalência de 29,68% de mulheres com candidíase diagnosticada por 

exames citopatológicos realizados na atenção básica, com destaque para maior 

incidência entre mulheres jovens, reforçando a relevância do problema em populações 

urbanas e em idade fértil (Sousa et al., 2020). Apesar da escassez de dados 

específicos para o estado de Pernambuco, a literatura local aponta para um cenário 

semelhante, em que a CVV representa importante demanda nos serviços de saúde, 

especialmente entre mulheres que fazem uso de anticoncepcionais hormonais ou 

apresentam níveis 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 antibióticos, anticoncepcionais hormonais, diabetes mellitus, 

imunossupressão, alterações hormonais fisiológicas ou patológicas, gravidez e hábitos 

de higiene inadequados (Mizgier et al., 2022; Buggio et al., 2019). Essas condições 

favorecem a transição do Candida da sua forma comensal para a forma patogênica, 

favorecendo sua adesão ao epitélio vaginal, produção de biofilme e evasão da resposta 

imune local (Xie et al., 2022). 

Um ponto-chave na patogênese da CVVR é a formação de biofilme fúngico, uma 

estrutura extracelular produzida pelo C. albicans que confere proteção mecânica contra 

os antifúngicos e dificulta a atuação de células de defesa (Buggio et al., 2019; 

Zahedifard et al., 2022). Esse biofilme cria um microambiente resistente que favorece a 

persistência do agente patógeno na mucosa vaginal, sendo uma das principais causas 

de recidivas mesmo após um tratamento aparentemente eficaz (Buggio et al., 2019; 

Zahedifard et al., 2022). 

A resposta imune local também desempenha um papel determinante no 

prognóstico da CVVR. Em mulheres com CVVR, já foi demonstrado que há um 

desequilíbrio na ativação de receptores do tipo Toll-like (TLRs), produção ineficaz de 

citocinas anti-inflamatórias e diminuição da expressão de peptídeos antimicrobianos 

endógenos. Esse quadro não se configura como imunodeficiência clássica, mas 

representa uma disfunção específica da imunidade mucosa que permite a recorrência 

da infecção mesmo com cargas fúngicas relativamente baixas (Xie et al., 2022). 

Em parelalelo, é necessário considerar o papel de aspectos comportamentais e 

psicossociais, onde o estresse crônico, uso de roupas sintéticas e abafadas, higiene 

íntima excessiva ou inadequada e a automedicação frequente com antifúngicos são 

elementos que perpetuam o ciclo da infecção (Buggio et al., 2019; Mizgier et al., 2022) 

e podem favorecer alterações na microbiota vaginal e dificultar a evolução terapêutica 

favorável.  

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

saúde emocional, a sexualidade e a qualidade de vida das mulheres. Sintomas 
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persistentes como coceira, irritação e desconforto íntimo afetam diretamente o 

bem-estar, a autoestima, e os relacionamentos interpessoais e sexuais, sendo 

frequentemente associada à dor local, ansiedade e insegurança feminina (Buggio et al., 

2019). 

Ademais, alguns fatores do estilo de vida estão mais frequentemente associados 

à CVVR, a exemplo do uso contínuo de antimicrobianos, o consumo elevado de 

açúcares refinados e alterações hormonais decorrentes do uso de anticoncepcionais 

orais (Mizgier et al., 2022; Falagas et al., 2006). Tais condições comprometem o 

ecossistema vaginal e resultam na diminuição de populações bacterianas essenciais 

para a manutenção do equilíbrio da microbiota vaginal (Buggio et al., 2019; Zahedifard 

et al., 2022).  

2.2 Microbiota vaginal e candidíase vulvovaginal de repetição 

A microbiota vaginal (MV) caracteriza o conjunto de microrganismos (bactérias e 

fungos, entre outros) que habitam o sistema geniturinário feminino (Morsli et al., 2024). 

Quando em homeostase (eubiose), a MV exerce papel fundamental na manutenção da 

integridade do ambiente genital feminino, funcionando como uma barreira natural 

contra a colonização e a multiplicação de microrganismos patogênicos (Xie et al., 2022; 

Buggio et al., 2019).  

Essa proteção é conferida principalmente pela presença da cepa bacteriana 

Lactobacillus spp., capaz de produzir ácido lático, peróxido de hidrogênio e outras 

substâncias antimicrobianas (Buggio et al., 2019; Kim & Jin, 2020; Xie et al., 2022). 

Esses compostos contribuem para a manutenção de um pH vaginal ácido, o que 

dificulta a adesão e a multiplicação de agentes patogênicos, criando um ambiente hostil 

tanto à proliferação bacteriana quanto fúngica (Buggio et al., 2019; Kim; Jim, 2020; Xie 

et al., 2022). 

Em contrapartida, o desequilíbrio quali-quantitativo de microrganismos vaginais, 

conhecido como disbiose, favorece a proliferação e recorrência de infecções vaginais, 

especialmente aquelas causadas pelo fungo Candida. spp. (Xie et al., 2022; Mizgier et 
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al., 2022), visto que, nessa condição, o ambiente vaginal torna-se menos ácido e mais 

propício à proliferação fúngica. Além disso, prejuízos na regulação da imunidade local e 

a perda da função de barreira física da mucosa vaginal favorecem a aderência, invasão 

e formação de biofilmes pelo C. albicans, dificultando a erradicação da infecção, 

mesmo após o uso de antifúngicos (Wang et al., 2017;Gaziano et al., 2022). 

Evidências apontam que a recorrência da CVV está, muitas vezes, associada à 

falha na reconstituição da MV após o tratamento medicamentoso. Zahedifard et al. 

(2022) observaram que, mesmo com a remissão clínica dos sintomas, muitas pacientes 

permanecem com o equilíbrio microbiano comprometido, o que aumenta a 

vulnerabilidade a novos episódios infecciosos. Logo, é sugerido que o restabelecimento 

da eubiose vaginal seja considerado um alvo terapêutico, não apenas para a remissão 

dos sintomas, mas também para a prevenção das recorrências da CVV. Essa 

compreensão tem motivado o crescente interesse pelo uso de probióticos como 

estratégia terapêutica adjuvante, visando restaurar a MV saudável e, com isso, 

interromper o ciclo de infecções de repetição (Kim & Jin, 2020).  

2.3 Tratamento clínico-nutricional da candidíase vulvovaginal recorrente 

2.3.1 Antifúngico oral como terapia clínico-farmacológica convencional  

O tratamento convencional da CVVR tem como base principal o uso de 

antifúngicos da classe dos azólicos, que podem ser administrados por via tópica 

(cremes, óvulos ou pomadas vaginais) ou por via oral (comprimidos), a depender da 

gravidade do quadro, da indicação médica, da preferência da paciente e da recorrência 

da infecção. Dentre os medicamentos mais utilizados destacam-se o fluconazol, 

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

Os antifúngicos orais, especialmente o fluconazol, têm se consolidado como 

uma opção terapêutica eficaz e de fácil adesão, uma vez que exigem menor frequência 

de administração. A dose padrão mais utilizada para os episódios agudos é de 150 mg 

em dose única, 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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administração semanal por até seis meses, têm sido recomendados  (Falagas et al., 

2006; Kim & Jin, 2020). No entanto, mesmo após esse período, não é incomum 

observar recidivas após a suspensão do tratamento (Falagas et al., 2006; Kim & Jin, 

2020). 

Apesar da eficácia clínica da maioria dos antifúngicos, estudos apontam que o 

tratamento medicamentoso convencional nem sempre resulta na restauração da 

microbiota vaginal saudável, o que pode contribuir para a persistência do desequilíbrio 

local favorecendo a recorrência da infecção (Zahedifard et al., 2022). Nesse cenário, a 

busca por terapias complementares que atuem não apenas na eliminação/redução do 

patógeno, mas também na recomposição da MV, tem se intensificado, emergindo o 

interesse na compreensão do papel da dieta no manejo dessa condição clínica. 

2.3.2 Terapia nutricional no manejo da candidíase vulvovaginal recorrente 

Embora ainda não exista um protocolo dietético formalmente estabelecido para o 

manejo da CVVR, diversas abordagens vêm sendo exploradas com o intuito de 

modular a MV e reduzir a recorrência dos episódios infecciosos. Algumas estratégias 

alimentares, como dietas com menor teor de carboidratos refinados e açúcares 

simples, têm ganhado atenção por sua possível contribuição na redução da 

proliferação do C. albicans (Santana et al., 2013), uma vez que esse fungo é capaz de 

metabolizar glicose como principal fonte de energia, favorecendo sua expansão em 

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

No entanto, é importante destacar que dietas restritas em carboidratos, como as 

cetogênicas ou low carb, as quais propõem o consumo de carboidratos < 45% das 

necessidades nutricionais diárias (Alkhunein, et al., 2024), estão associadas a exclusão 

de alimentos ricos não apenas em açúcares refinados, como também na redução da 

ingestão de carboidratos complexos, amido resistente e fibras alimentares, 

repercutindo de forma negativa (redução de lactobacillus) sobre a composição da 

microbiota intestinal (conjunto de microrganismos que habitam tanto o intestino delgado 

como o cólon) (Rew et al., 2022). 
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Por outro lado, a alimentação equilibrada e rica em fibras, baseada em alimentos 

in natura ou minimamente processados, exerce papel fundamental sobre a saúde 

intestinal e vaginal por meio da modulação da microbiota. A fermentação das fibras 

alimentares no intestino grosso promove ação benéfica, com a produção de ácidos 

graxos de cadeia curta, como acetato, propionato e butirato, que desempenham 

funções imunomoduladoras e anti-inflamatórias locais e sistêmicas (Martin-Gallausiaux 

et al., 2021; Wang et al., 2023).  

Esses metabólitos produzidos pelas bactérias residentes no intestino são 

lançados para a corrente sanguínea atingindo distintos sistemas orgânicos, a exemplo 

do sistema geniturinário. Ao alcançarem os microrganismos da mucosa do trato 

geniturinário, contribuem para a manutenção da integridade epitelial local e para a 

promoção de um ambiente vaginal eubiótico, menos propenso à colonização de 

microrganismos patogênicos, como espécies do gênero Cândida (Pereira, 2019). 

Graças a essa interação entre o eixo intestino-vagina vem emergindo o interesse no 

potencial terapêutico adjuvante do probiótico. 

2.3.3 Uso de probióticos como estratégia nutricional adjuvante no tratamento 

clínico-nutricional da CVVR 

Segundo a International Scientific Association for Probiotics and Prebiotics, 

“probióticos são microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades 

adequadas, conferem benefícios à saúde do hospedeiro” (ISAPP, 2019). Essa 

conceituação tem sido amplamente adotada na literatura científica e serve como 

referência para estudos que investigam o papel desses microrganismos em diferentes 

contextos clínicos, incluindo a saúde vaginal e da mulher (Martinez, 2009; Abavisanium 

et al., 2023). 

Os probióticos são considerados seguros para consumo e amplamente 

utilizados na prática clínica, especialmente em contextos de prevenção e tratamento de 

disbiose. Sua aplicação tem sido respaldada por evidências clínicas em diferentes 

contextos e populações (Jeng et al., 2021 e Buggio et al., 2019), além de metanálises 

demonstrarem sua eficácia não apenas na saúde gastrointestinal, mas também na 
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saúde urogenital feminina, incluindo na prevenção e tratamento da CVVR (Abavisanium 

et al., 2023; Zahedifard et al., 2022). Nesse contexto, a modulação da microbiota 

intestinal configura um alvo estratégico para influenciar e modular o ambiente vaginal e 

dificultar a recolonização pelo C. spp., (Mizgier et al., 2022; Buggio et al., 2019; Jeng et 

al., 2021), respaldando o uso de probióticos orais como intervenção terapêutica 

adjuvante no manejo da CVVR. 
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

Verificar e compreender as repercussões do uso de probióticos no manejo 

clínico-nutricional de mulheres com candidíase vulvovaginal recorrente.  

3.2 Objetivos específicos: 

●​ Identificar as cepas probióticas mais utilizadas no tratamento da CVVR; 

●​ Descrever a dosagem das cepas probióticas e tempo de uso recomendado;  

●​ Verificar os principais desfechos clínicos associados ao uso de probióticos, 

isoladamente ou em combinação com antifúngicos; 

●​ Avaliar a eficácia do probiótico na redução dos episódios de CVVR.  
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4 METODOLOGIA 

            4.1 Caracterização do estudo 

O presente estudo se trata de uma revisão narrativa, onde o levantamento 

bibliográfico teve início em março de 2025. A busca de artigos científicos foi realizada 

nas bases de dados Pubmed/Medline, Lilacs, SciELO e Cochrane Library, abrangendo 

publicações dos últimos 16 anos (de 2009 a 2025), disponíveis nos idiomas português 

e inglês. Foram utilizadas as palavras-chave indexadas no Descritor em Ciências da 

Saúde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH) em português e inglês. Para 

encontrar as publicações foram utilizados os descritores: “candidíase vulvovaginal”, 

“candidíase vulvovaginal recorrente”, “probióticos” e “probióticos orais”, associados ao 

operador booleano AND. 

4.2 Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídos artigos originais, com delineamento clínico (ensaios clínicos, 

randomizados ou não), publicados em revistas indexadas, que abordassem o uso de 

probióticos orais como tratamento isolado ou adjuvante ao antifúngico no manejo da 

CVVR. No entanto, considerando a escassez de ensaios clínicos exclusivamente 

voltados à CVVR, também foram analisados estudos que envolvem CVV aguda, desde 

que incluíssem mulheres adultas, apresentassem desfechos clínicos como controle dos 

sintomas, modulação da microbiota ou atenuação das crises. Foram excluídos estudos 

com modelos animais, culturas in vitro, com adolescentes, gestantes e lactantes, ou 

que não abordassem especificamente a CVVR. Não foram consideradas as 

publicações duplicadas a partir da leitura do título e trabalhos que não estivessem 

disponíveis na íntegra. 
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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 não 

possuíam artigos relacionados. Após leitura dos títulos e remoção das duplicatas, cerca 

de 169 trabalhos foram excluídos. 

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 daí 35 artigos 

continuaram na seleção e foram lidos na íntegra. Ao final da leitura, apenas 7 artigos 

conduzidos em diferentes países, Irã (2), Romênia (1), Estados Unidos (1), Índia (1), 

Brasil (1) e Nigéria (1) foram incluídos nesta revisão. Dos 7 estudos selecionados 

(Quadro 1), 3 abordaram diretamente a CVVR, enquanto os demais incluíram 

participantes com CVV aguda, mas relataram desfechos relevantes para a prevenção 

de recorrências. Os probióticos utilizados nos estudos encontrados não são 

comercializados atualmente, são cepas isoladas ou associadas em estudos 

experimentais. 

Quadro 1 – Características dos estudos clínicos incluídos sobre o uso de probióticos orais em 

mulheres com CVVR ou CVV aguda. 

 Autor/ano/ 
local 

Objetivo do 
estudo 

Populaçã
o 

estudada 

Cepa 
probiótica/ 
dosagem 

Tempo de 
uso 

Conclusão 

1 Zahra 
Mollazadeh-
Narestan et 
al. 2022, Irã. 

Comparar  
efeitos do 
probiótico e 
do 
fluconazol 
no 
tratamento e 
na 
recorrência 
CVV 

80 
mulheres 
18-49 anos 
com CVV 

Lactobacillus 
acidophilus 
LA-5 
(1×10⁹ 
UFC/gL) 

65 dias Fluconazol 
mais eficaz 
na prevenção 
da 
recorrência 

2 VLADAREA
NU et al.  
2018, 
Romênia. 

Avaliar a 
atividade e 
tolerabilidad
e da cepa 
probiótica 
Lactobacillu

93 
mulheres 
> 18 anos 
com CVVR 

Lactobacillus 
plantarum 
P17630 
(5x10⁹UFC/cá
psula) 
 

90 dias Probióticos  
melhorou a 
colonização 
da vagina por 
bactérias 
ácido-lácticas 
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s plantarum 
P17630 
sobre a 
colonização 
vaginal de 
bactérias 
produtoras 
de ácido 
láctico 
 

3 Vahedpoor 
et al.  
2021, Irã.  

Determinar 
o 
efeito do 
fluconazol, 
com 
suplementa
ção de 
probióticos 
vaginais e 
orais, na 
melhora 
clínica 
e micológica 

76 
mulheres 
18-48 anos 
com CVV 
 
 

Lactobacillus 
acidophilus 
(1×10⁹UFC/di
a) 
Lactobacillus 
plantarum 
(1×10⁹UFC/di
a)  
Lactobacillus 
fermentum 
(1×10⁹UFC/di
a) 
Lactobacillus 
gasseri 
(1×10⁹UFC/di
a)  
 

30 dias Suplementaç
ão oral e 
vaginal com 
probióticos 
por 4/S, 
desempenho
u um papel 
significativo 
na 
eliminação 
dos sintomas 
de CVV 
 

4 DAVAR, et 
al.  
2016, EUA. 

Examinar o 
efeito dos 
probióticos 
na 
profilaxia, 
bem como a 
redução da 
recorrência 
de CVV 

59 
mulheres 
com CVVR 
Média de 
idade:32,3
5. 
 
 
 

Lactobacillus 
acidophilus 
(7:510⁹UFC/C
ap) 
Bifidobacteriu
m bifidum  
(6-10⁹ 
UFC/Cap) 
Bifidobacteriu
m longum  
(1:5-10⁹ 
UFC/Cap) 
 

6 meses 
 

Probióticos 
com 
antifúngicos 
azólicos, 
podem ser 
altamente 
eficaz no 
tratamento 
de CVV, 
resultando 
também em 
uma menor 
taxa de 
recorrência 

5 THEKHO et 
al.  
2024, Índia. 

Avaliar a 
eficácia da 
combinação 
de 
probióticos 
orais com 
tratamento 
antifúngico 
convenciona
l 

60 
mulheres 
18-50 anos 
com CVV 
 
 

Lactobacillus 
crispatus 1 
bilhão de 
UFC, 
 
Lactobacillus 
rhamnosus 1 
bilhão de 
UFC, 
Lactobacillus 
gasseri 0,3 

8 semanas Adição de 
probióticos 
ao 
tratamento 
antifúngico, 
levou a 
melhores 
taxas de cura 
clínica e 
micológica; 
menor 
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mil milhões 
de UFC,  
 
Lactobacillus 
jenseni 0,2 
bilhões de 
UFC 

probabilidade 
de 
recidiva x  
tratamento 
antifúngico 
isolado 

6 MARTINEZ 
et al.  
Brasil, 2009. 

Determinar 
a 
capacidade 
dos 
lactobacilos 
probióticos 
de melhorar 
o tratamento 
da CVV 

55 
mulheres 
com CVV 
Média de 
idade: 
29Æ1 ± 
7Æ5 
(16–46) 
 
 
 

Lactobacillus 
rhamnosus 
GR-1 
(1×10⁹UFC/cá
psula) 
Lactobacillus 
reuteri RC-14 
(1×10⁹UFC/cá
psula) 

28 dias Lactobacilos 
podem 
aumentar a 
eficácia de  
antifúngicos 

7 KINGSLEY 
et al.  
2009, 
Nigéria. 

Investigar o 
uso de 
lactobacilos  
como 
tratamento 
adjuvante 
em 
portadoras 
de CVV 

59 
mulheres  
18-50 anos 
com CVV 
 
 

Lactobacillus 
rhamnosus 
GR-1 
Lactobacillus 
reuteri RC-14  
(5 bilhões de 
organismos 
vivos por 
dose) 
 

90 dias 
 

Menos 
recorrências 
de CVV com 
o uso 
prolongado 
de  
L. rhamnosus 
GR-1 e L. 
reuteri RC-14 
CVVR 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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6 DISCUSSÃO 

Esta revisão analisou sete estudos clínicos que investigaram o uso de 

probióticos orais como estratégia terapêutica no manejo da CVVR, uma condição 

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 países, o que evidencia o interesse global pelo tema e contribui para a 

diversidade da população e dos contextos clínicos e culturais avaliados. A análise 

apresentou ênfase nos casos recorrentes, no entanto, parte dos ensaios incluíram 

mulheres com episódios agudos de CVV. Em tais casos, os achados foram 

considerados nesta revisão quando os autores avaliaram também a prevenção de 

novos episódios infecciosos, permitindo sua aplicação no contexto da recorrência. 

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 candidíase aguda, mas observaram efeitos positivos também na 

redução de recorrências, o que reforça sua relevância para o manejo da CVVR. Por 

sua vez, os estudos de Vladăreanu et al. (2018) e Davar et al. (2016) focaram 

diretamente em mulheres com histórico de CVVR, com resultados consistentes na 

modulação da microbiota vaginal e redução das recidivas. Em comum, todos os 

estudos atribuíram esses efeitos à ação de cepas probióticas (lactobacillus acidophilus, 

plantarum, fermentum, gasseri, crispatus, rhamnosus, jenseni, reuteri,  Bifidobacterium 

bifidum, Bifidobacterium longum), na restauração da eubiose vaginal por meio de 

mecanismos como a produção de ácido lático, secreção de substâncias 

antimicrobianas, competição com patógenos e modulação da resposta imune local, 

estratégias que favorecem um ambiente vaginal mais estável, funcional e resistente à 

proliferação 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 diagnóstico clínico e 

laboratorial de CVV. Todos os estudos, apresentaram resultados clinicamente 

relevantes. Os delineamentos metodológicos foram predominantemente ensaios 
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clínicos randomizados e controlados, fortalecendo a confiabilidade dos resultados. No 

entanto, a heterogeneidade entre os protocolos, como variação nas cepas utilizadas, 

tempo de intervenção e critérios de inclusão, representa uma limitação importante para 

a comparação direta entre os estudos. 

Todos os estudos selecionados demonstraram resultados positivos com o uso de 

probióticos, seja na maioria como tratamento complementar ao antifúngico fluconazol 

ou como terapia profilática. Os efeitos positivos relatados incluíram a redução da taxa 

de recorrência da infecção, a melhora clínica dos sintomas e a restauração da 

microbiota vaginal, ponto central para o controle da CVVR. Esses benefícios foram 

observados, em grande parte, com o uso de probióticos administrados por via oral, cuja 

ação mecanicista ocorre de forma sistêmica, promovendo a modulação imunológica e o 

reequilíbrio da microbiota intestinal. Esse processo influencia positivamente o eixo 

intestino-vagina, favorecendo a recomposição da flora vaginal saudável (Martinez et al., 

2009; Kingsley et al., 2009; Vladăreanu 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 probióticos 

isoladamente também promoveu efeitos benéficos, embora menos pronunciados do 

que quando associados ao antifúngico fluconazol. No estudo de Vahedpoor et al. 

(2021), por exemplo, o grupo que utilizou apenas probióticos apresentou taxa de cura 

de 50%, enquanto o grupo que recebeu fluconazol isolado teve 55%, e o grupo que 

recebeu a combinação apresentou 73%. Esses dados sugerem um possível efeito 

sinérgico entre o antifúngico e os probióticos, principalmente no reforço da colonização 

por Lactobacillus e na modulação imune local. Resultados semelhantes foram descritos 

por Thekho et al. (2024), com melhora clínica mais precoce e maior taxa de sucesso 

terapêutico no grupo que utilizou ambos os recursos terapêuticos.  

A associação entre fluconazol e probióticos 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 combinação e 

observaram resultados superiores em comparação ao uso exclusivo do antifúngico. 
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Esses achados sugerem que a combinação parece potencializar o efeito farmacológico 

do fluconazol, favorecendo  uma recuperação mais rápida da microbiota vaginal 

saudável, o que é fundamental na prevenção de recidivas. 

Quanto às cepas utilizadas, as mais frequentes foram Lactobacillus rhamnosus 

GR-1 e Lactobacillus reuteri RC-14, microrganismos comumente encontrados na 

microbiota vaginal saudável e conhecidos por sua capacidade de inibir o crescimento 

de patógenos por meio da produção de ácido lático, peróxido de hidrogênio 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 clínicos positivos em 

relação à redução de sintomas e de recidivas.  

Vladăreanu et al. (2018), por sua vez, utilizaram Lactobacillus plantarum 

P17630, uma cepa de origem oral, e relataram eficácia na redução das recorrências. 

Davar et al. (2016) utilizaram uma combinação de Lactobacillus acidophilus, 

Bifidobacterium bifidum e Bifidobacterium longum, com administração oral diária por 

seis meses, alcançando uma redução significativa na taxa de recidivas. As 

intervenções ocorreram, em sua maioria, por via oral, com uso de cápsulas, sachês ou 

comprimidos e em diferentes concentrações, o que evidencia a busca por estratégias 

acessíveis, de fácil adesão e apropriadas à prática clínica nutricional. 

Embora a maioria dos estudos tenha utilizado cepas bem estabelecidas, como 

Lactobacillus rhamnosus GR-1 e L. reuteri RC-14, Vladăreanu et al. (2018) optaram por 

uma cepa menos comum, o Lactobacillus plantarum P17630. Mesmo com uma 

formulação diferenciada, o estudo demonstrou redução significativa nas taxas de 

recorrência, 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 adesão ao epitélio vaginal, produção de metabólitos 

antimicrobianos, como ácido lático e peróxido de hidrogênio, e resistência ao trato 

gastrointestinal. No entanto, conforme argumentam Jeng et al. (2021) e Buggio et al. 
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(2019), a comparação direta entre as diferentes cepas ainda é dificultada pela 

heterogeneidade dos protocolos utilizados, com variações no tempo de intervenção, na 

dose administrada e nos critérios de avaliação clínica. 

Convém mencionar que a via de administração oral foi um critério importante 

nesta revisão, por alinhar-se à atuação do nutricionista. Ainda assim, é importante 

reconhecer que Vahedpoor et al. (2021) compararam a administração de probiótico por 

via oral e vaginal e observaram resultados mais expressivos entre os ensaios 

analisados, acima de 85%, indicando que a combinação dessas vias pode potencializar 

os resultados para alguns quadros mais severos. Isso reforça a necessidade de uma 

abordagem personalizada, que considere a gravidade, a frequência das recidivas e o 

perfil imunológico da paciente.  

Por outro lado, a maioria dos estudos não avaliou a microbiota vaginal antes e 

depois da intervenção, o que limita a comprovação direta da recolonização por 

Lactobacillus após o uso de probióticos, como já apontado por Jeng et al. (2021) e 

Mizgier et al. (2022). Além disso, a ausência de informações sobre fatores como 

padrão alimentar, uso concomitante de antibióticos, níveis de estresse, práticas de 

higiene íntima e variações hormonais ao longo do ciclo menstrual podem influenciar os 

resultados dos ensaios clínicos. Segundo Buggio et al. (2019), esses elementos são 

reconhecidos como moduladores importantes do ecossistema vaginal e, portanto, 

devem ser considerados nos futuros desenhos metodológicos, especialmente quando 

se busca aplicar esse conhecimento à prática clínica nutricional. 

Quanto às doses e ao tempo de intervenção, observou-se uma variação 

considerável entre os estudos. A maioria dos ensaios utilizou doses entre 1×10⁹ e 10¹⁰ 

UFC/dia, embora alguns não tenham especificado exatamente a concentração. Em 

relação à duração, os protocolos variaram entre 28 e 180 dias. O ensaio de maior 

duração foi conduzido por Davar et al. (2016), com seguimento profilático por seis 

meses, demonstrando redução sustentada na taxa de recorrência da CVVR. Por outro 

lado, Martinez et al. (2009) conduziu a intervenção por 28 dias, enquanto 

Mollazadeh-Narestan et al. (2022) utilizou probióticos 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 

Vladăreanu et al. (2018) também manteve a intervenção por 90 dias.  

Ao comparar o estudo de Davar et al. (2016), que manteve a intervenção 

probiótica por seis meses, com o de Martinez et al. (2009), que utilizou um protocolo de 

apenas 28 dias, nota-se que ambos obtiveram melhora clínica e redução da 

recorrência. No entanto, Davar et al. (2016) relataram uma diminuição mais expressiva 

na taxa de recidiva, passando de 71,4% no grupo controle para 28,5% no grupo 

intervenção ao longo do seguimento. Esses dados sugerem que estratégias 

prolongadas de suplementação probiótica podem conferir um efeito protetor mais 

duradouro, sobretudo pela necessidade de recolonização sustentada da mucosa 

vaginal e da manutenção do equilíbrio da microbiota em pacientes com histórico de 

infecções de repetição. Esse aspecto é fundamental para a prática clínica, sobretudo 

na nutrição, onde a continuidade da suplementação oral está diretamente relacionada à 

aceitação do produto e à integração com a rotina alimentar do paciente Abavisanium et 

al. (2023). 

No que se refere aos desfechos clínicos, a maioria dos estudos utilizou como 

medida de eficácia a redução da frequência das infecções (recidivas), o alívio de 

sintomas e a restauração da flora vaginal. Kingsley et al. (2009) relataram uma taxa de 

cura de 76% com o uso combinado de probióticos 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 probióticos associados 

ao antifúngico. Em contrapartida, Vladăreanu et al. (2018) destacaram uma diminuição 

de até 60% na taxa de recorrência após três meses de intervenção com probióticos 

orais isolados. 

Outro exemplo de benefício clínico foi observado no estudo de 

Mollazadeh-Narestan et al. (2022), no Irã. As autoras relataram que, após quatro 

semanas de intervenção, 73,3% das participantes do grupo probiótico estavam livres 

de sintomas como prurido, ardência e corrimento, enquanto no grupo tratado apenas 

com fluconazol, essa taxa foi de 43,3%. Esses dados reforçam a hipótese de que os 
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probióticos orais atuam não apenas como coadjuvantes antimicrobianos, mas também 

como agentes moduladores do ambiente vaginal, promovendo uma recuperação clínica 

mais eficaz e duradoura. 

Achado semelhante ao relatado no ensaio clínico conduzido por Thekho et al. 

(2024) na Índia, onde observou-se que 33,3% das mulheres do grupo probiótico 

(Lactobacillus crispatus, rhamnosus, gasseri, jenseni), apresentaram alívio precoce dos 

sintomas, como prurido e corrimento, ainda nas primeiras semanas de uso, enquanto 

apenas 10% do grupo controle (sem uso de probióticos), relatou essa melhora inicial. 

Essa diferença de resposta precoce reflete que os probióticos orais podem exercer um 

efeito acelerador na remissão clínica, provavelmente relacionado à sua capacidade de 

modular a microbiota e reduzir a carga inflamatória 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 Irã, Vahedpoor et al. (2021) compararam três 

grupos: fluconazol isolado, probióticos isolados e fluconazol + probióticos. A taxa de 

cura foi mais elevada no grupo combinado (fármaco + probiótico), atingindo 73%, em 

comparação com 50% nos grupos isolados (fluconazol isolado ou probióticos isolados). 

Além disso, o tempo para remissão completa dos sintomas foi menor no grupo que 

utilizou os dois tratamentos, o que reforça a sinergia terapêutica entre os probióticos e 

os antifúngicos tradicionais. 

Em território brasileiro, Martinez et al. (2009) observaram que após 28 dias de 

suplementação oral com probióticos associados ao fluconazol, 85% das mulheres 

apresentaram melhora clínica completa, com relato de desaparecimento dos sintomas. 

Esse estudo reforça a viabilidade do uso de probióticos como estratégia complementar 

em contextos nacionais, sobretudo pela boa adesão 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 

intervenção relataram melhora na vida sexual e bem-estar emocional, o que reforça a 

importância de avaliar desfechos subjetivos em estudos sobre infecções recorrentes. 
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Essa dimensão psicossocial foi pouco explorada nos demais ensaios, mas pode ter 

influência direta na adesão ao tratamento e no sucesso terapêutico.  

Por fim, ressalta-se que nenhum dos estudos revisados incorporou estratégias 

dietéticas combinadas, como o uso de fibras prebióticas ou alimentos fermentados, o 

que representa uma limitação para a atuação da nutrição clínica. Sabendo que o 

consumo de alimentos in natura ou minimamente processados, ricos em fibras, 

polifenois e compostos bioativos com potencial anti-inflamatório podem favorecer a 

sobrevivência e fixação dos Lactobacillus no trato intestinal e vaginal, estudos que 

explorem a combinação entre dieta e probióticos são fundamentais para consolidar 

protocolos mais eficazes, seguros e acessíveis (Mizgier et al., 2022; Zuñiga Vinueza, 

2020; Jeng et al., 2021). 

Uma limitação importante diz respeito à diversidade étnica e geográfica das 

amostras. A maior parte dos estudos analisados nesta revisão foi conduzida em países 

como Irã, Índia, Nigéria e Romênia, locais com características culturais e ambientais 

bastante distintas do Brasil. Apenas um dos estudos foi realizado em território nacional, 

o que restringe a generalização dos resultados para o contexto da mulher brasileira. 

Como destacam Mizgier et al. (2022), fatores como dieta, práticas de higiene e 

composição da microbiota podem variar amplamente entre regiões e influenciar 

diretamente a eficácia das estratégias terapêuticas com probióticos. Investigações 

conduzidas em diferentes regiões do Brasil, com mulheres de diversas faixas etárias, 

etnias e condições clínicas, são essenciais para validar o uso dos probióticos no nosso 

contexto populacional e alimentar. 

 

 

 

 

 



 
36 

7 CONCLUSÃO 

O uso de probióticos experimentais, especialmente os compostos pelas cepas 

de Lactobacillus, em combinação com a terapia farmacológica antifúngica fortalece as 

defesas naturais do ambiente vaginal. A ação dos probióticos não se limita à 

competição com o Candida spp., mas também envolve a produção de metabólitos 

microbianos intestinais com ação anti-inflamatória, capazes de modular a imunidade 

local e sistêmica, favorecendo a  restauração da eubiose vaginal, a redução de 

sintomas clínicos e a diminuição das taxas de recorrência da CVV. Embora as 

evidências atuais sejam promissoras e apoiem o uso de probióticos orais no manejo da 

CVVR, ainda são necessárias investigações adicionais que explorem, de forma 

sistemática, o impacto de diferentes cepas, doses, esquemas de suplementação e sua 

interação com o padrão alimentar.  
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