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RESUMO 

A Candidíase vulvovaginal (CVV) é uma infecção no trato geniturinário que 

acomete as mulheres em idade reprodutiva, a reincidência de tal (CVVR) é 

caracterizada pela repetição de quatro ou mais episódios de CVV no período de 12 

meses e estas infecções são  em cerca de 70-90% dos casos por espécies do 

gênero Candida. São descritas clinicamente por prurido e edema vulvar, leucorréia, 

dispareunia, hiperemia, corrimento, fissuras e eritema vulvovaginal que após o 

diagnóstico, será indicado uma terapia medicamentosa que pode variar de acordo 

com a evolução doença, sendo proposto protocolos com base nas classes de 

antifúngicos. Este trabalho teve como objetivo analisar as causas da recorrência da 

candidíase vulvovaginal, medidas profiláticas e evolução da intervenções 

medicamentosas. Diante disso,  foi implementada uma revisão integrativa através 

de consulta em banco de dados como Sciencedirect, National Library of Medicine 

(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), considerando artigos 

publicados nessas bases de dados no período de agosto de 2017 a agosto de 

2022, escritos em português e inglês com disponibilidade de texto completo em 

suporte eletrônico, publicados em periódicos nacionais e internacionais. A partir de 

dados obtidos dos estudos foi possível constatar que atividades sexuais e hábitos 

comportamentais correspondem a 8 dos 13 artigos analisados que relatam causas 

de CVVR e que medidas profiláticas, como o uso probióticos, foram determinantes 

para evitar recorrência. Quanto as interveções medicamentosas, foi analisado que 

ainda se mantém predominante a indicação de terapias com fluconazol e 

clotrimazol, na qual o fluconazol, quando comparadas a grupos sem tratamentos, é 

apontado como mais eficaz. Visando a análise epidemiológica é estimado que a 

prevalência global para CVVR seja de 3.871 a cada 100.000 mulheres, afetando 

372 milhões de mulheres ao longo da vida. Logo, conclui-se ao fim desta revisão 

que a CVVR ainda continua sem indicação elucidada de causa única indicando 

uma necessidade de maior contribuição científica para que tais sejam 

estabelecidas e que protocolos de tratamentos e profilaxias sejam mais 

direcionadas, além da controle no índice de infecções diante dos resultados da 

prevalência entre mulheres com 24-35 anos que é indicado como grupo com maior 

indíce de levantamento. 

Palavras-chave: infecção no trato geniturinário; candida; epidemiologia; 



 
ABSTRACT 

Vulvovaginal candidiasis (VVC) is an infection in the genitourinary tract that affects 

women of reproductive age, the recurrence of such (VVC) is characterized by the 

repetition of four or more episodes of VVC in a period of 12 months and these 

infections are in about 70-90% of cases by species of the genus Candida. They are 

clinically described by pruritus and vulvar edema, leucorrhoea, dyspareunia, 

hyperemia, discharge, fissures and vulvovaginal erythema that after diagnosis, drug 

therapy will be indicated that may vary according to the evolution of the disease, 

proposing protocols based on the classes of antifungals . This study aimed to 

analyze the causes of recurrence of vulvovaginal candidiasis, prophylactic 

measures and evolution of drug interventions. Therefore, an integrative review was 

implemented through consultation in databases such as Sciencedirect, National 

Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

considering articles published in these databases from August 2017 to August 

2017. 2022, written in Portuguese and English with full text available in electronic 

support, published in national and international journals. From the data obtained 

from the studies, it was possible to verify that sexual activities and behavioral habits 

correspond to 8 of the 13 analyzed articles that report causes of CVVR and that 

prophylactic measures, such as the use of probiotics, were decisive to avoid 

recurrence. As for drug interventions, it was analyzed that the indication of therapies 

with fluconazole and clotrimazole still predominates, in which fluconazole, when 

compared to groups without treatments, is indicated as more effective. Aiming at 

epidemiological analysis, it is estimated that the global prevalence for CVVR is 

3,871 per 100,000 women, affecting 372 million women throughout their lifetime. 

Therefore, it is concluded at the end of this review that CVVR still remains without 

an elucidated indication of a single cause, indicating a need for greater scientific 

contribution so that they are established and that treatment and prophylaxis 

protocols are more targeted, in addition to controlling the rate of infections. given 

the results of prevalence among women aged 24-35 years, which is indicated as the 

group with the highest index of survey. 

Keywords: infection in the genitourinary tract; candida; epidemiology; 
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1. INTRODUÇÃO 

A microbiota humana é  exerce diversas funções, dentre elas, o 

desenvolvimento do sistema imunológico, atuando como barreira contra patógenos. 

Além disso,  é composta por vários microrganismos, incluindo também espécies do 

gênero Candida que vivem de forma simbiótica, na qual, existe uma relação de 

benefício mútuo: a microbiota em seu papel de abrigo e os micro-organismos como 

defensores naturais (PEREIRA & FERRAZ 2017; PAPPAS et al. 2018). 

As leveduras do gênero Candida são encontradas na microbiota da mucosa 

reprodutiva, gastrointestinal e pele. A espécie que mais se destaca é Candida 

albicans, sendo encontrada principalmente no esôfago e também nas mucosas oral 

e vaginal. Outras espécies, como por exemplo, C. glabrata  e C. parapsilosis, são 

conjuntamente isoladas da mucosa da vagina, porém com menor proporção 

(MATSUBARA 2016; SANTOS et al. 2018; SILVA et al. 2019). 

A disbiose (desequilíbrio da microbiota em função da distribuição dos 

microrganismos) se deve a diversos fatores e condições adequadas para o 

cresimento exponencial na microbiota do indivíduo, refletindo em algumas doenças, 

como por exemplo,  a diminuição da absorção dos nutrientes (SOLÉ et al. 2018). 

A Candidíase vulvovaginal (CVV) é uma infecção fúngica do trato geniturinário 

feminino que acomete cerca de 75% das mulheres em idade reprodutiva e sua 

sintomatologia é relatada como prurido vulvar (com intensidade variada), 

dispareunia, hiperemia, corrimento (branco, grumoso e de aspecto caseoso), 

dentre outros. Entretanto, cerca de 20-30% dos casos são assintomáticos, na qual 

o paciente acometido tem confirmação por meio de exames laboratoriais 

(CAUCHIE et al. 2017; LINHARES et al. 2018; BLAGANJE & BARBIČ 2020; 

BRAND et al. 2020). 

Alguns fatores de predisposição podem acarretar esta infecção, sendo eles: 

higiene ineficaz, gravidez (em virtude do alto estrogênio e glicosúria na mucosa 

vaginal), uso de contraceptivos orais, antibioticoterapia de largo espectro 

prolongado, doenças imunossupressoras, predisposição genética, entre outros. 

(BRANDOLT et al. 2017; RODRÍGUEZ-CERDEIRA et al. 2020; DOVO et al. 2022). 

Das mulheres acometidas com CVV, cerca de 50% desenvolvem mais de um 

episódio ao longo da vida e até 9% apresentam 3 episódios ou mais durante o ano; 
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tal forma enquadra a forma mais complicada  da  doença,  esta recorrência é 

denominada por Candidíase Vulvovaginal de Recorrência (BRAND et al. 2020; 

FURTADO et al. 2018; LÍRIO et al. 2022). 

A principal fonte de leveduras vaginais é o trato gastrointestinal (ÁLVARES et 

al. 2007). De acordo com Sherry (2017), a infecção vulvovaginal pode ocorrer por 

origem endógena, tal como através da translocação da levedura do intestino para o 

canal vaginal, como também por origem exógena. A contaminação por 

translocação ocorre devido a proximação do ânus e da vagina, podendo 

desencadear com facilidade episódios de CVV (HOLANDA et al. 2007; TOZZO & 

GRAZZIOTIN 2012). 

No Brasil, de acordo com alguns estudos, a prevalência da infecção 

vulvovaginal causada por espécies do gênero Candida varia entre 11,8% a 29,7%, 

entretanto, registros de prevalência são escassos no país. Dentre a prevalência 

das espécies Candida, destaca-se a C. albicans representando 65,3%, entretanto, 

diversos estudos relatam a ocorrência, superior a 20% de Candida não-albicans, 

tais como C. glabrata, C. tropicalis e C. parapsilosis (PFALLER et al. 2010; 

GUNTHER et al. 2014; BRANDOLT et al. 2017; RODRIGUES et al. 2017). 

Apesar da grande maioria dos diagnósticos se embasarem na semiologia, 

torna-se relevante, para a comprovação da doença, a realização de exames 

específicos que permitam a detecção e identificação do fungo isolado da região 

anatômica acometida (FERRACIN et al. 2005; ANDRIOLI et al., 2009; FURTADO et 

al. 2018). Tais exames laboratoriais incluem análise do perfil bioquímico do fungo, 

análise morfológica, e até mesmo análise de amplificação celular do gênero 

Candida por meio do método de reação em cadeia da polimerase (PCR), que 

apesar de serem mais sensíveis, não favorecem a prática clínica, além de serem 

técnicas mais caras (FREITAS & PIRES 2016; SOBEL et al. 2016.b). 

Sendo assim, diante do diagnóstico e testes de sensibilidade a antimicrobianos, 

a terapia medicamentosa varia entre os tratamentos mais comuns para CVV, 

destacam-se os antifúngicos triazólicos, os derivados poliênicos e os do grupo das 

equinocandinas. Além destes, algumas terapias não convencionais vêm sendo 

desenvolvidas e aplicadas, tais como as terapias da Medicina Complementar 

Alternativa (CAM), tendo exemplo, o uso de preparações à base de plantas, alho e 

probióticos (LOPEZ 2013; LEAL et al. 2016; VIEIRA et al. 2017). 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 CAUSAS DA CANDIDÍASE VULVOVAGINAL  

As causas que podem predispor o indivíduo a ter CVV e consequentemente a 

recorrência, podem ser elencados pelo uso prolongado de antimicrobianos de largo 

espectro, paciente com condições de imunossupressão, reposição hormonal, altos 

níveis de estrogênio, uso de anticoncepcional oral, fatores genéticos, hábitos de 

higiene ineficaz, entre outros (WATSON et al. 2015; HANI et al. 2015; PAPPAS et al. 

2018; BASHH 2019). 

O uso de antimicrobianos de largo espectro por tempo prolongado, sendo estes 

usados com objetivo sistêmico ou intravaginal, podem imunossuprimir o organismo e 

propiciar cerca de 30% das mulheres a terem maiores chances de predispor CVV 

(PIROTTA & GARLAND, 2006; SOBEL 2014.a). Os pacientes com imunossupressão 

podem ser mais propícios a ter CVV, pois, ocorre redução no desempenho do 

sistema imune, tornando-os mais vulneráveis (FISCHER & BROADFORD 2011).   

Outrossim, estudos indicam que mulheres que fazem uso da Terapia de 

Reposição Hormonal (TRH) evidenciam mais CVV que as mulheres que não repõem 

(DUERR et al. 2003; BASHH, 2019). Os altos níveis de estrogênio contribuem 

nestas condições, e, é reconhecido que existe uma susceptibilidade maior a CVV, 

mulheres que estão em anos reprodutivos, ou em período gestacional.  (NWOKDO & 

BAAG 2000; TARRY et al. 2005; BASHH 2019). Além disso, o uso de 

anticoncepcional oral hormonal também pode tornar o indivíduo mais oportuno a 

CVV, pois, tal qual, aumentam os níveis de glicogênio vaginal, que reduz a a 

população bacteriana em sua ação de defesa e permite a proliferação fúngica 

(SUSTR et al. 2020). 

A patogênese da CVVR tem sua principal causa provavelmente por 

predisposição genética, e isso reflete a suscetibilidade imunológica localizada e 

expressada na mucosa vaginal (COLLINS et al. 2020). Segundo, Sustr (2020), 

polimorfismos genéticos em antígenos de grupo sanguíneo e a perda de 9 

aminoácidos no domínio de reconhecimento de carboidratos do gene Dectina-1 

foram observados em casos de recorrência de CVV. 

Associadas a estas causas ou de forma isolada, os hábitos de higiene e estilo 

de vida podem interferir diretamente a probabilidade de ter CVV. O uso de duchas 

ou de roupas sintéticas e/ou justas, podem predispor o risco desta infecção, além de 
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viabilizar com mais facilidade a recorrência (EKPENYANG et al. 2012; SHAABAN et 

al. 2015). 

2.2 EPIDEMIOLOGIA DO GÊNERO Candida 

A terceira causa de septicemias no mundo é a Candida e no Brasil, este gênero 

está classificado como o sétimo que mais causas infecções sanguíneas, também 

conhecida como candidemia, que pode ter como agente etiológico a prevalência de 

algumas espécies, são estas em ordem de maior incidência, respectivamente, C. 

albicans, C. parapsilosis, C. tropicalis e C. glabrata (PFALLER et al. 2010; DOI et al. 

2016; PAPPAS et al. 2018). 

Estima-se que a escala de prevalência global para CVVR, diante da aplicação 

de uma taxa fixa de 6%, seja de 3.871 a 100.000 mulheres, afetando 372 milhões de 

mulheres ao longo de sua vida. Além disso, cerca de 138 milhões de mulheres 

desencadeiam esta infecção a cada ano (DENNING et al. 2018). 

Em um estudo, foi possível analisar que tanto a CVV quanto a CVVR têm altas 

taxas com relação ao seu índice de prevalência. É estipulado que dos 75% das 

mulheres acometidas, pelo menos uma vez ao longo da sua vida com CVV, 50% 

apresentará recorrência quanto a infecção (FARDIAZAR et al. 2012).  

No ano de 2010, foram analisados os dados do ARTEMIS DISK Global 

Antifungal Surveillance Study, e, segundo este estudo, foi visto que dentre os 5 

continentes, foi possível coletar dados de 41 países. A partir dos dados obtidos da 

América Latina foi possível identificar a maior frequência da espécie C. albicans 

(51,8%), C. tropicalis (13,2%), C. parapsilosis (10,3%), C. glabrata (7,2%) e C. krusei 

(1,4%) (PFALLER et al. 2010). 

Posteriormente, no ano de 2013, foram coletados os dados no SENTRY 

Antifungal Surveillance Program, para que pudesse ser realizada a vigilância global, 

e foi possível observar que das espécies, foram distribuídas, de maior para menor 

incidência as espécies C. albicans, C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis e C. 

krusei (CASTANHEIRA et al., 2016). 

2.3 FATORES DE VIRULÊNCIA DE Candida spp. 
  

As espécies do gênero Candida são leveduras oportunistas que se tornam 

patogênicas a partir da baixa imunidade do hospedeiro. Processos infecciosos 

acontecem a partir do desequilíbrio parasita-hospedeiro, tal qual, permite que os 
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fatores de patogenicidade das leveduras tenham adesão no indivíduo (MONOD & 

BORG-VON ZEPELIN 2002; RIBEIRO 2008). 

A colonização das leveduras só é possível a partir da ruptura das barreiras de 

resistência mecânica, além de manipulação dos processos bioquímicos e físico-

químicas do hospedeiro, bem como sua tática em se desvencilhar da imunidade 

inata. As estratégias do micro-organismo são denominadas de fatores de virulência e  

resultará na infecção por tais (RIBEIRO 2008; POULAIN 2015; POLKE et al. 2015). 

Um dos principais fatores de virulência do genêro Candida advém da 

morfologia das células da levedura. O blastoconídio vai influenciar na adesão da 

célula do hospedeiro, além deste, existe também as hifas, podendo ser pseudo-

hifas, e estas estão intimamente relacionados à capacidade de invasão no tecido do 

acometido (SUDBERY 2011; THOMPSON et al. 2011; MAYER et al. 2013). 

Além da morfologia celular, outros fatores são primordiais e contribuem para 

adesão e colonização, são estes: expressão de adesinas, secreção de enzimas 

hidrolíticas, polimorfismo, variabilidade fenotípica e formação de biofilme 

(THOMPSON et al. 2011; SILVA et al. 2012; MAYER et al. 2013; POLKE et al. 

2015).  

A adesão do microrganismo na células do hospedeiro estão ligadas 

diretamente a expressão de adesinas, como exemplo as glicoproteínas e proteínas 

do tipo lectinas, estas têm a capacidade de identificar os receptores celular do 

sistema complemento do hospedeiro. No organismo afetado pelo gênero Candida, 

os receptores das adesinas são fibrinas, laminina e fibronectina, são estas que 

permitem a colonização na matriz extracelular (RIBEIRO 2008). 

Nesta perspectiva, a secreção de fosfolipases, assim como lipases extras e 

intracelulares (enzimas hidrolíticas), vão influenciar na invasão e penetração do 

microrganismo na célula do hospedeiro. Existem algumas espécies do gênero 

Candida, como por exemplo, C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis e C. 

dubliniensis que destacam-se pela produção das proteases aspárticas segregadas 

(SAPs), estas participam do processo de alteração e desintegração das membranas 

da célula do organismo afetado (MONOD & BORG-VON ZEPELIN 2002; 

SCHALLER et al. 2005; CAUCHIE et al. 2017). 

Diante das diferentes morfologias celulares é conferido ao gênero Candida a 

denominação de polimorfismo. A reprodução destas espécies ocorre por gemulação, 

conferindo à célula uma característica oval, comum das leveduras. Tais podem se 



19 

desenvolver também na forma de hifas, e isso acontece devido à produção de tubos 

germinativos que convertem a levedura para o formato de micélio, favorecendo 

assim a maior aderência no organismo do indivíduo e dificultando a fagocitose extra 

e intracelular do sistema imune (CARDOSO 2004; RIBEIRO 2008; GOW  et al. 

2012). 

À frente das estratégias de adesão, o sistema imune, em sua tentativa de 

combate, libera as células de defesa contra o organismo oportunista. Neste 

processo, os blastoconídeos são fagocitados por macrófagos e neutrófilos, e diante 

desta ação, produzem hifas e secreção de proteases, que, quando associados, 

conseguem matar as células fagocíticas, se desvencilhando do sistema imunológico 

(KHAN et al. 2010). 

Para que as leveduras se adaptem às mudanças do organismo humano 

durante a aderência e penetração, é necessário que os mesmos sofram mudanças 

fenotípicas, tal qual garante sucesso no adesão e disseminação dentro do 

hospedeiro (KULETA et al. 2009). 

O fenômeno switching é uma expressão de variabilidade fenotípica  que ocorre 

de forma espontânea em estado de estresse e é caracterizado por ser reversível. É 

a partir desta mudança que os aspectos morfológicos da espécie C. albicans sofre 

alterações nas propriedades da superfície, no metabolismo, atributos bioquímicos e 

moleculares da colônia (RIBEIRO 2008; KHAN et al. 2010). 

À vista disso, os blastoconídeos e as hifas se organizam de forma irreversível, 

tais quais, associados a um substrato ou embebidos a matriz extracelular de sua 

própria célula, formam o chamado biofilme. A formação de tal está ligada 

intimamente  ao crescimento de sua colônia e sua longevidade ao meio que deve ser 

enriquecido em nutrientes (CARDOSO 2004). 

O processo de desenvolvimento até a formação de um biofilme dura entre um 

ou dois dias e pode ser classificado em três fases. Inicialmente, os blastoconídeos 

irão aderir à célula, de forma superficial. Logo após, com a produção de adesinas e 

com a aderência aos receptores do hospedeiro, ocorre a interação hidrofóbica e 

eletrostática, primordial para proteção das leveduras (SUZUKI 2009). 

 Na fase 2, as células em que o organismo têm adesão, há proliferação e a 

partir disto é possível observar microcolônias, tais quais produzem matriz 

extracelular, no intuito de nutrir e manter a sobrevivência. É nesta fase que existe a 

comunicação intercelular que leva a mudança da expressão de genes, sendo 
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responsáveis pela transição de leveduras para hifas e/ou pseudo-hifas na parede 

celular. Sendo assim, a rede constituída tem crescimento de acordo com a matriz 

extracelular e que a mesma promove um crescimento tridimensional (SUZUKI 2009). 

As vantagens do organismo se manter neste formato de biofilme é devido o 

aumento da capacidade de captar nutrientes, favorecendo o crescimento, propiciam 

a proteção contra fagocitose, radiações UV e desidratação. Além destes, existe 

também a maior vantagem que é a resistência a antifúngicos, que apesar de 

diversos parâmetros, um dos principais esta ligado a limitação da difusão do agente 

antifúngico pela matriz extracelular (DONLAN & COSTERTAN 2002; CARDOSO 

2004; SUZUKI 2009). 

2.4 TRATAMENTOS PRECONIZADOS PARA CVVR 

O tratamento pode ser feito por via oral ou tópica e proporciona redução dos 

sintomas, sendo paliativo, até obter seu objetivo que é a cura. A determinação da 

terapia a ser usada será dependente da evolução da doença, avaliação do histórico 

do paciente, e, dos resultados obtidos para que seja definido um diagnóstico 

(PEIXOTO et al. 2014). 

A terapia por agentes orais são mais eficazes que os antifúngicos tópicos. 

Sendo assim, o Ministério da Saúde (2015) aconselha um protocolo específico para 

CVVR, a terapia deve ser feita pela administração via oral de fluconazol 150mg, uma 

vez ao dia, nos dias 1, 4 e 7 do tratamento. Tal protocolo é seguido por um 

tratamento programado com o uso do mesmo medicamento, uma vez por semana 

até completar 6 meses.  

O protocolo recomendado pelas Diretrizes Nacionais e Internacionais para 

CVVR difere e é indicado o uso tópico intravaginal de clotrimazol 1% ou nistatina, e 

se de uso oral, fluconazol 150mg, tal qual podendo ser substituído também por 

itraconazol 100mg tendo tempo de terapia variando de 1 a 2 semanas. Este 

protocolo é seguido pelo tratamento programado, e é recomendado o uso de 

fluconazol 150mg ou de itraconazol 100mg, de forma semanal por um mês 

(WATSON & PIROTTA 2011). 

Entretanto, outros estudos viabilizaram um protocolo, sendo associado ou não,  

para os casos de CVVR. Nestes estudos, é recomendo a administração oral de 

fluconazol 150mg (de forma individual, ou associada com cetoconazol 200mg), 

sendo o paciente imunocomprometido ou não, podendo ser um tratamento de dose 
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única, por fluconazol 150mg, ou com cetoconazol 200mg, em até 14 dias 

(FERRACIN & OLIVEIRA 2005; PEIXOTO et al. 2014; THERAPEUTIC GUIDELINES 

2015). 

 Um estudo in vitro analisou e comparou a ação individual dos medicamentos 

fluconazol 150mg e cetoconazol 200mg, tendo como resultado a comprovação de 

que a ação antifúngica do fluconazol 150mg é mais eficaz que a do cetoconazol 

200mg (WILDFUWER et al. 1997). Em um outro estudo, foi feita a comparação do 

fluconazol 150mg com o itraconazol 400mg e foi possível avaliar, a partir da 

administração em pacientes aleatórias, que as que fizeram uso do itraconazol 

400mg tiveram a taxa recidiva maior que as que usaram o fluconazol 150mg 

(CARVALHO et al. 2002).   

Segundo Carvalho (2002), isso é possível devido a vantagem farmacocinética 

que o flucanazol 150mg tem no tecido vaginal, podendo o mesmo permanecer por, 

no mínimo, 3 dias após a administração oral. Entretando, o itraconazol tem duração 

menor, sendo aderido ao tecido vaginal por, no máximo, 3 dias. 

Dados obtidos pelo ARTEMIS DISK Global Antifungal Surveillance Study, em 

2010, estudou a resistência dos antifúngicos, sendo assim, foi visto que as espécies 

C. glabrata e C. krusei foram resistentes a medicação fluconazol 150mg em cerca de 

15,1% e 66,8%, respectivamente. Ainda assim, fazendo co-relação aos dados do 

SENTRY Antifungal Surveillance Program, com dados obtidos em 2013, foi possível 

observar o perfil de resistência quanto a medicação fluconazol 150mg das cepas, C. 

glabrata  foi de 12%, C. tropicalis 11,6% e C. albicans 0,4% (PFALLER et al. 2010; 

CASTANHEIRA et al. 2016). 

Os protocolos com tratamentos tópicos podem chegar a cerca de 80% de cura 

microbiológica em 95% dos casos. A administração intravaginal e sem associações 

de clotrimazol, terconazol e ácido Bórico (o último em forma de supositório), são as 

mais comuns e podem variar de 7 a 14 dias de tratamento, ou, dependendo da 

medicação, aplicação única (FEUERSCHUETTE et al. 2010; PEIXOTO et al. 2014). 

Outrora, tratamentos convencionais nem sempre são bem sucedidos, e por 

isso, devido a estas limitações, a Complementary and Alternative Medicine (CAM), a 

partir do uso de preparações à base de plantas, alho e probióticos, é altamente 

aceitável por cerca de 40% das mulheres que são acometidas com CVV, as mesmas 

usam com o intuito não apenas de cura, mas como ação preventiva também 

(PIROTTA et al. 2003; LOPEZ 2013; PAPPAS et al. 2015). 
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Novas perspectivas de tratamento tem sido cada vez mais fundamentadas para 

que assim, possam agregar nas terapias contra CVV, além de poder corroborar 

quanto a manutenção, principalmente das mulheres acometidas com a recorrência. 

Sabendo disto, o estudo de Da Silva (2022)  teve o objetivo de produzir 

nanopartículas contendo fluconazol e propólis, tal estudo avaliou parâmetros de 

tamanho e polidispersão, por meio técnicas de espectrofotometria UV e 

Cromatografia Líquida de Alta Eficiência (CLAE). O resultado foi satisfatório, os 

testes de eficácia levam a garantir que o método é seguro e que o tratamento possui 

efeitos adversos menores ou até mesmo inexistentes (DA SILVA et al. 2022).  

A utilização da Terapia Fotodinâmica (TFD) pode ser coadjuvante para 

obtenção da cura, na qual, o  fundamento parte do princípio do uso da luz LED, que, 

quando na presença de oxigênio ativam os agentes fotossensibilizantes e estes 

podem produzir efeitos fungicidas e bactericidas, sem prejuízo para as células 

humanas. Seu uso tem eficácia comprovada quando aplicado na mucosa oral, com 

altas concentrações do fotossensibilizador azul de metileno, tal qual possui boa   

penetração, quando ativado por meio da TFD (TEICHERT et al. 2002; SENA 2013).  

Além destas, outra perspectiva de tratamento é a vacina NDV-3, que diante dos 

resultados estava na fase 2 do ensaio clínico e que pode ser promissora no 

tratamento de infecções fúngicas. Esta vacina, a princípio é imunógena, ou seja, ela 

induz a resposta imune específica (SUI et al., 2017). 

Logo, diante destas informações, é relevante que a presente revisão analise 

possíveis causas afim de elucidar quais corroboram com esta patologia, e a partir 

disso, determinar ajustes para melhor direcionamento das terapias convencionais e 

não convencionais. Além disso, a falta de atualização diante desta doença é 

preocupante, visto a prevalência das cepas de C. albicans e incidência das não-

albicans pois assim será dificultado os meios de tratamentos. 
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3. OBJETIVOS  

3.1  OBJETIVO GERAL 

Analisar as causas da recorrência da candidíase vulvovaginal, medidas 

profiláticas e da intervenção medicamentosa. 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Constatar causas que corroboram com a recorrência de candidíase 

vulvovaginal; 

● Verificar a frequência de indicações dos antifúngicos e não-antifúngicos para 

candidíase vulvovaginal de recorrência; 

● Avaliar dados epidemiológicos da prevalência de candidíase vulvovaginal de 

recorrência.  
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4. METODOLOGIA 

Esta revisão de literatura foi uma abordagem integrativa, e sua investigação foi 

realizada através dos bancos de dados Sciencedirect, National Library of Medicine 

(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO). As palavras-chave usadas 

foram: infecção no trato geniturinário, candida e epidemiologia; estas também foram 

utilizadas para busca nas línguas portuguesa e inglesa. 

Os critérios de inclusão utilizados foram artigos publicados em periódicos 

nacionais e internacionais,  no período de agosto de 2017 a agosto de 2022, escritos 

em português e inglês com disponibilidade de texto completo em suporte eletrônico. 

A plataforma PubMed que possibilitou o melhor direcionamento dos artigos em prol 

do tema proposto.  

Como critérios de exclusão, foram retirados os artigos que não relatam o 

estudo no tema proposto ou publicado antes de 2017 e em idiomas diferentes das 

línguas portuguesa e inglesa. Não foram utilizados livros, capítulos de livros, anais 

de congressos ou conferências como fonte de dados. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Na base de dado PubMed  foram encontrados 70 artigos a partir da aplicação 

dos descritivos e da leitura dos resumos que indicam associação ao tema, 

outrossim, no banco de dados da ScienceDirect,  foi obtido 59 artigos e Scielo não 

apresentou artigos com o filtro de artigos nos últimos 5 anos. No total, foram 

selecionados 129 artigos nas bases de dados mencionadas. Deste total, 116 foram 

excluídos, sendo selecionados 13 artigos por contemplarem os critérios 

determinados. 

As causas de CVVR são diversas, englobam desde fatores genéticos a 

situações comportamentais diárias, tais como o uso de duchas, protetores diário, uso 

de roupas sintéticas, dentre outras (RUSSO et al. 2019; LINES et al. 2020). Por mais 

que existam suposições, ainda são poucas as evidências científicas que comprovem 

o motivo real para que a recorrência exista. Diante dos 13 artigos selecionados para 

os resultados desta revisão, apenas 8 estudos apresentaram discursiva direcionando 

as causas das quais estão explícitas na Tabela 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 

 

Tabela 1: Causas de Candidíase Vulvovaginal de Recorrência relatadas no período de 2017 a 2022. 

CAUSAS 
COOKE 

et al. 
2022 

 
LÍRIO  
et al. 
2021 

 

ASKARI 
et al. 
2020 

COLLINS  
et al. 2020 

 
LINES  
et al. 
2020 

 

RUSSO  
et al. 
2019 

XUE  
et al. 
2017 

ALATOOM 
et al. 2018 

DENNING   
et al. 2018 

HEDAYATI 
et al. 2018 

 

HILMIOĞLU‐POLAT  
et al. 2018 

 

 
BLOSTEIN  
et al. 2017 

 

XIE  
et al. 
2017 

ANTIMICROBIANOS     X X   X    X 

ANTICONCEPCIONAL     X      X  X 

ATIVIDADE SEXUAL     X X   X  X  X 

CORTICOSTERÓIDE      X        

DIABETES      X       X 

DISPOSITIVOS 
INTRAUTERINOS 

 
 

 
   

  
 

 
X  X 

DISTÂNCIA 
ANOVAGINAL (<3cm) 

 
 

 
   

  
 

 
X   

ESPERMÍCIDAS             X 

FATOR 
GENÉTICO 

 
X 

 
X  X 

  
 

 
 X  

GRAVIDEZ             X 

HÁBITO 
COMPORTAMENTAL 

 
X 

 
 X X 

  
 

 
X  X 

IMUNOSSUPRESSÃO  X       X    X 

LACERAÇÃO 
PERIANAL 

 

 

 

   

  

 

 

X   

NÍVEIS DE 
ESTROGÊNIO 

 
 

 
X X  

  
 

 
   

NÍVEL BAIXO DE Fe²+     X         

PRESERVATIVOS           X   
TERAPIA DE 

REPOSIÇÃO HORMONAL 
 

 
 

X X  
  

X 
 

   

Fonte: autores próprios, 2022. 
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A partir da Tabela 1 foi possível analisar a recorrência em que as causas são 

citadas; atividade sexual e hábitos comportamentais foram relatados em 5 artigos 

dos 13 dados obtidos para análise. A indicação de contaminação por meio sexual, 

de acordo com Xie et al. (2017) é devida a atividade sexual anal e vaginal associada. 

No entanto, apesar de não ser considerado sexualmente transmissível, os autores 

Denning et al. (2018) relatam uma possível infecção advinda de parceira. O mesmo 

estudo indica o aumento das taxas de CVVR em população com mais de 50 anos 

que são sexualmente ativa e que fazem uso de TRH, porém, as evidências são 

limitadas (LINES et al. 2020). 

Os hábitos comportamentais, tais como o uso de duchas, protetores diários, 

roupas sintéticas, depilação vaginal, dentre outras são elencados como rotineiros e 

possíveis causas (XIE et al. 2017; HILMIOĞLU‐POLAT et al. 2018; RUSSO et al. 

2019; LINES et al. 2020). 

Outrossim, 4 artigos indicam que as causas relacionadas a fatores genéticos 

presente nas mulheres e o uso prolongado de antimicrobianos em largo expectro. A 

mutação genética foi elencada como fator predominante por Russo et al. (2019) e 

Blostein et al. (2017), na qual, tal indica que a heterogeneidade no alelo MBL2B das 

mulheres aumentou o risco de CVVR em até 4 vezes. Além disso, foi identificado um 

polimorfismo no receptor toll-like2 dos indivíduos, fazendo com que tivessem CVVR 

quase 3 vezes mais.  

Assim como o uso de antimicrobianos em largo expectro por tempo 

prolongado, além de imunossuprimir o organismo, possibilita a destruição em 

potencial da proteção natural dentro da mucosa vaginal. A consequência da terapia 

com base em tal se resume a grande percentual de casos relatados nas pesquisas 

elencadas na Tabela 1 (XIE et al. 2017; DENNING et al. 2018; RUSSO et al. 2019; 

LINES et al. 2020). 

O uso de anticoncepcionais orais, terapia de reposição hormonal e 

imunossupressão foram observados em 3 artigos diante dos 13 dados analisados; 

isso se deve provavelmente ao aumentam dos níveis de glicogênio vaginal, e, com 

relação ao comprometimento imuno, a prevalência se detém a diminuição da defesa 

do sistema imune; tais fatores favorecem CVVR. Outras causas observadas, como 

os níveis de estrogênio, uso de dispositivos intrauterinos e diabetes são listados em 

2 dos estudos e com menor índice foram relatadas as demais causas com 

levantamento em apenas 1 artigo diante dos dados levantados. 
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5.1  INDICAÇÕES DE ANTIFÚNGICOS E ALTERNATIVAS PARA TRATAMENTO 
DE CVVR RELATADAS NO PERÍODO DE 2017 A 2022 

Diante dos dados analisados para revisão presente, apenas 6 artigos 

apresentaram levantamento e discussão sobre a evolução de tratamentos, sendo 

feitos de forma associada ou não. Diante da análise de 4 fontes foi possível analisar 

maior indicação do uso de terapias com fluconazol e clotrimazol, sendo o primeiro 

um dos melhores tratamentos em combate a CVVR (LÍRIO et al. 2021). Os autores 

do estudo de Collins et al. (2020) mostram que o uso isolado de fluconazol em 147 

pacientes resultou em 77,6% de cura destes. Ainda assim, Cooke et al. (2022) 

demonstram a partir de uma comparação de um grupo que fez uso de fluconazol 

versus grupo placebo, na qual, a taxa de reincidência foi de 17% (n=46/270) para os 

que usaram o antífungico e de 63% (n=156/248) para os que não fizeram 

tratamento. 

O dados obtidos do uso da medicação clotrimazol foi provida de estudos que 

fizeram protocolos por meio de tal, sendo de forma associada ou não. Os autores 

Russo et al. (2019) apresentaram resultados quanto o uso tópico intravaginal de 

clotrimazol, no entanto, o mesmo foi associado a um pool de Lactobacillus da marca 

Respecta® (tendo como objetivo a diminuição no tempo da recorrência). Tal estudo 

foi feito em duplicidade de grupos (T4 e T5) que fizeram uso de clotrimazol 

intravaginal + probióticos versus grupo placebo e teve como resultado respectivo de 

reincidência em 33,3% e 29,2% versus 91,7% e 100% do grupo placebo. Além da 

comparação feita com fluconazol, os autores Cooke et al. (2022) fizeram co-relação 

no uso do clotrimazol intravaginal versus grupo placebo, na qual, o resultado da 

recorrência a partir do uso de tal medicação foi 38% (n=18/48) versus 76% (n=31/41) 

dos que não fizeram nenhum tratamento. Entretanto, Lírio et al. (2021) relata que o 

uso de clotrimazol tem baixa eficácia diante de mulheres com CVVR.  

O uso de itraconazol para tratamento de CVVR foi constatado em 3 estudos 

dos dados consultados. Autores do estudo de Lines et al. (2020) indicam o uso de 

itraconazol em substituição ao uso de fluconazol, se tal for contra-indicado. Além 

disso, assim como relatado no uso de clotrimazol, Lírio et al. (2021) inidica o 

itraconazol com baixa eficácia diante da recorrência.  

O uso de cetoconazol e probióticos é relatado por 2 estudos dos dados que 

compõe esta revisão. O cetoconazol, da mesma forma que o itraconazol, teve 

resultados sem destaque isolado, sendo comparado a partir do uso em grupos de 
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forma aleatória, no entanto, de acordo com Lírio et al. (2021) e Cooke et al. (2022) 

tal medicação diminuiu a recorrência dos grupos em que foi feito o seu respectivo 

uso. O  uso de probióticos como terapia adjuvante, foi elencada também nos estudos 

de Xie et al.  (2017), tal expõe resultados a partir do uso da associação (antifúngico 

+ probiótico) e uso isolado de antifúngicos convecionais. O estudo em questão 

resultou na cura de, respectivamente, 82,42% (n=286/347) e 72,13% (n=251/348), 

ademais, foi analisado a taxa de recorrência pós tratamento que resulta em 4,95% 

(n=10/202) em pessoas que fizeram a associação com probióticos e 14,51%(27/186) 

dos que fizeram uso apenas de protocolos convencionais. 

As medicações demais (imidazol e nistatina), foram pouco evidenciadas nos 

dados e por isso tiveram menor índice de levantamento com 1 artigo contendo 

discursiva sobre.  

5.2 DADOS DA PREVALÊNCIA EPIDEMIOLÓGICA DA CVVR RELATADOS 
ENTRE OS PERÍODOS DE 2017 A 2022 

Dos dados analisados, apenas 4 estudos propuseram dados epidemiológicos 

com a prevalência de CVVR. As variações entre os padrões dos estudos dificultam 

a associação das informações, assim como a escassez de atualização dos artigos 

diante da nova perspectiva da população. 

Mesmo assim, diante da co-relação dos dados obtidos que foram é possível 

observar os dados discutidos no artigo de Blostein et al. (2018) entre mulheres com 

mais de 18 anos. Tal pesquisa foi obtida a partir de uma plataforma on-line e 

estimou que, em 2013, das 2.000 mulheres participantes 8% estavam com CVVR, 

tendo a taxa de prevalência de 9%. No entanto, no ano de 2016, essa estimativa 

variou de 5 a 8% de prevalência, e das 2.391 mulheres americanas, 6,3% estavam 

com CVVR. Ambas pesquisas foram feitas em 1 ano, com a finalidade do 

acompanhamento dos episódios de CVV. 

Outrossim, também é possível observar o total de mulheres nos países do Irã 

e da Túrquia versus o total de mulheres com CVVR. O estudo realizado por 

Hedayati et al. (2018) e Hilmioğlu‐Polat et al. (2018) realizaram comparações entre 

mulheres com a idade entre 15-50 anos versus a prevalência de recorrência de 

CVV em países diferentes. A divergência entre os estudos se refere aos anos de 

análise, pois, os autores do estudo de Hilmioğlu‐Polat et al. (2019) que elencam a 

prevalência da doença na Túrquia, foram feitas entre os anos de 1920 a 2017, ao 
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contrário de Hedayati et al. (2018), que faz o levantamento no Irã apenas do ano de 

2016. 

A partir dos dados obtidos do estudo de Hedayati et al. (2018), foi possível 

observar a notificação de 2.791.568 mulheres com CVVR, estimando 9.280 

mulheres a cada 100.000, o que se refere a uma taxa de 12,3% de prevalência da 

doença, tal qual é consideralvelmente alta quando comparada a outros países. Os 

autores da pesquisa defendem que as taxas podem ser superestimadas devido ao 

campo de pesquisa, e que isso pode ter influenciado nos resultados. Contrapondo, 

o cálculo para taxa de prevalência da pesquisa de Hilmioğlu‐Polat et al. (2019) 

diverge da anterior e é realizada a partir de uma estimativa de 6% da população de 

mulheres entre 15-50 anos, entre 1920 a 2017, na qual, das 1.350.371 notificações, 

estima-se que 3.342 mulheres a cada 100.000 têm CVVR. 

Em virtude do padrão de estudo utilizado, ainda é possível analisar os dados 

mundial da taxa prevalência dos autores Denning et al. (2018) que assemelhasse 

ao padrão de estudo de Hilmioğlu‐Polat et al. (2019) devido à determinação de uma 

taxa fixa (6%), mediante a revisão dentre os anos de 1985 a 2016, onde estimou 

que 137.627.000 mulheres em todo o mundo são afetadas por CVVR e que a taxa 

de prevalência é de 3.871 a cada 100.000 mulheres com idades entre 15-54 anos. 

Além disso, foi possível categorizar também no estudo de Denning et al. (2018), 

analisando de forma global, a maior prevalência de CVVR entre grupos de idade foi 

do grupo entre 25-34 anos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



31 

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O banco de dados que evidenciou maior levantamento de estudos referentes 

ao tema proposto foi o PubMed, o mesmo possibilitou aplicação de descritores que 

facilitaram a busca, que, em controversa, os demais não possuíam, o que 

prolongava a busca sendo preciso ter um olhar mais preciso. 

Mesmo assim, diante dos resultados obtidos, conclui-se que a CVVR 

possivelmente está mais relacionada a atividades sexuais e ao ciclo repetido de 

maus hábitos comportamentais que quaisquer outros fatores que possam contribuir 

para tal. Diante disso, é necessário que mais estudos possam ser feitos a fim de 

revisar e elucidar se existem possibilidades da candidíase vulvovaginal seja 

transmissível por sexo e se com a redução de maus hábitos há uma redução no 

tempo de recorrência. 

A evolução nas terapias de CVVR, mesmo diante do avanço dos anos, ainda 

se perpetua no uso de fluconazol 150mg. A medicação em questão ainda se 

mantém em destaque, visto que foi consultada na maioria dos dados, e com bons 

resultados contra as espécies do gênero Candida, tanto em uso de manutenção 

quanto de cura. 

O uso tópico de clotrimazol também foi frequente, porém, relatado como pouco 

eficaz contra casos de CVVR. Porém, com a associação do uso de probióticos de 

forma profilática foi possível observar ótimos resultados, evidenciando assim a 

possibilidade deste substituir as terapias medicamentosas convencionais que podem 

causar efeitos colaterais em troca da alternativa associativa que pode diminuir o 

tempo de recorrência em até 6 meses.  

A partir da análise de dados de prevalência epidemiológica, é possível notar 

que o grupo de mulheres com 25-34 anos estão em anos reprodutivos e que isso 

pode ser indicativo de causa. Todavia, certa inconsistência na determinação do 

cáculo da taxa de prevalência da CVVR, e, diante da irregularidade no padrão dos 

estudos, assim como, as diferentes estruturas etárias das populações que dificultam 

a assertividade dos dados analisados, além de impossibilitar associações em 

conjunto de autores.  
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