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UMA VISÃO GERAL SOBRE O TRATAMENTO DA CANDIDÍASE 

VULVOVAGINAL RECORRENTE  

  

 

Isabela Zabisky Floresta 

Renam Arthur de Sousa  

 

 

RESUMO 

 

A candidíase vulvovaginal (CVV) é uma infecção fúngica do sistema reprodutor feminino. Pode 

apresentar-se de forma descomplicada ou complicada. O presente estudo busca elucidar a forma 

complicada da entidade, que é a candidíase vulvovaginal recorrente (CVVR). A CVVR é definida 

como a ocorrência de três ou mais episódios de candidíase em um intervalo de 12 meses. 

Aproximadamente 75% das mulheres terão pelo menos um episódio de candidíase vulvovaginal na 

vida, o que é considerado uma alta incidência. O diagnóstico é baseado nas manifestações clínicas, 

porém, os sinais e sintomas não são patognomônicos, o que torna importante a realização de exames 

complementares que identificam e diferenciam o tipo de fungo localizado no sistema vaginal. Para 

realizar o presente estudo foi aplicada uma metodologia baseada na seleção de artigos publicados nos 

últimos cinco anos com foco em CVVR, as bases de dados utilizadas foram Pubmed e Scielo, os 

artigos considerados mais relevantes para o estudo foram selecionados e analisados. Evidenciou-se 

que a primeira linha de tratamento muitas vezes instituída tanto para CVV quanto para CVVR são os 

antifúngicos azólicos. Além disso, foi demonstrado que para aumentar as chances de sucesso no 

tratamento da CVVR causada por Candida albicans, é necessário um regime de supressão, com dose 

prolongada de antifúngico, para primeiro promover a remissão clínica e, depois, estabelecer um 

regime de manutenção. 

 

Palavras-chave: Antifúngicos azólicos; infecções do sistema genital; saúde da mulher. 

 

AN OVERVIEW OF RECURRENT VULVOVAGINAL CANDIDIASIS TREATMENT 

 

ABSTRACT 

 

Vulvovaginal candidiasis is a fungal infection of the female reproductive system. It can present itself 

in an uncomplicated form or in a complicated one. The present study seeks to elucidate the 

complicated form of the entity, that being, recurrent vulvovaginal candidiasis (CVVR). CVVR is 

defined as the occurrence of three or more episodes of candidiasis within a 12-month interval. 

Approximately 75% of women will have at least one episode of vulvovaginal candidiasis in their 

lifetime, which is considered a very high incidence. The diagnosis is based on the clinical 

manifestations, however, the signs and symptoms are not pathognomonic, which makes it important to 

carry out additional tests that seek to identify and differentiate the type of yeast located in the vaginal 

system. In order to carry out the present study it was applied  a methodology based on the selection of 

articles published in the past five years that were focused on CVVR, the databases utilized were 

Pubmed and Scielo, the articles considered most relevant to the study were selected and analyzed. It 
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was evidenced that the first line of treatment often instituted for both CVV and CVVR are the azole 

antifungals. Also, it was demonstred that for increased chances of a successful treatment of CVVR 

caused by Candida albicans, a suppression regimen, with a prolonged dose of antifungal, is necessary 

to first promote clinical remission and, after, to establish a maintenance regimen. 

 

Keywords: Azole antifungals; reproductive system infections; women's health. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

As infecções ginecológicas são as principais e mais comuns razões para procura de 

tratamento médico. A candidíase vulvovaginal (CVV) é uma infecção que ocorre devido ao 

crescimento excessivo de leveduras do gênero Candida. Na Candidíase vulvovaginal, o 

processo inflamatório da vulva e da vagina ocorre por infecções secundárias (SOARES et al., 

2019).  

Essa afecção é desencadeada por um desequilíbrio da microbiota vaginal que gera 

alterações quantitativas e/ou qualitativas dos Lactobacillus e, consequentemente, o 

crescimento de comensais da mucosa vaginal, que se tornam patogênicos (SILVA et al., 

2020).  

A CVV é a segunda causa mais comum de infecção genital em mulheres em idade 

reprodutiva, sendo que estudos demonstram que 70-75% das mulheres, em algum momento 

da vida apresentam pelo menos um episódio de CVV, sendo a taxa de recorrência entre 40-

50%, e cerca de 8% podem desenvolver quadros mais graves (SOARES et al., 2019). 

O gênero Candida é composto por mais de 200 espécies de leveduras que vivem de 

forma simbiótica nos diferentes tecidos e secreções do corpo, como orofaringe, cavidade 

bucal, dobras da pele e trato vaginal. A espécie C. albicans é o principal agente envolvido e é 

responsável por mais de 70% dos casos. Os outros 30% de casos são causados por outros 

gêneros como, C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei e C. parapsiolosis.  (ÁLVARES, 2007).  

Tais microrganismos podem se tornar patogênicos em condições específicas, sendo 

seu grau de patogenicidade atribuído ao conjunto de fatores de virulência, como a capacidade 

de transição levedura-hifa (morfogênese), produção de enzimas hidrolíticas extracelulares, 

formação de biofilme e capacidade de evadir ao ataque do sistema imune (MELO, 2016). A 

maior parte das espécies forma pseudo-hifas e hifas nos tecidos, e suas colônias possuem 

coloração branca com superfície lisa ou rugosa (PEIXOTO, 2014). 

Para um ambiente favorável à proliferação da Candida alguns fatores se encontram 

envolvidos como, por exemplo, pH vaginal neutro, temperatura de 37 ºC, baixa densidade de 

células Candida, resposta imunológica inadequada do hospedeiro, dentre outros, que levam a 
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formação de uma estrutura patológica que predispõem a patogênese via adesão as células 

epiteliais vaginais e posteriormente a invasão das mesmas (KALIA et al., 2020). 

Ressalta-se que, o biofilme envolvido no processo inflamatório é uma estrutura 

tridimensional, a formação do mesmo ocorre por processo de adesão, multiplicação, transição 

morfológica, produção de MEC, maturação e dispersão dos microrganismos (CZECHOWICZ 

et al., 2022; KALIA et al., 2020). 

Considera-se CVV recorrente o aparecimento de ao menos quatro episódios 

específicos no período de um ano ou ao menos três episódios não relacionados a 

antibioticoterapia no período de um ano (SHIOZAWA et al., 2007). O diagnóstico é baseado 

nos sinais e sintomas, a CVV pode apresentar-se de duas formas clínicas: não complicada e 

complicada.  

A forma não complicada é caracterizada por episódios esporádicos ou infrequentes, de 

leve a moderada intensidade, em mulheres não imunocomprometidas, com provável agente 

infectante correspondendo a Candida albicans. Já a forma complicada corresponde a uma 

infecção recorrente por Candida, uma infecção grave, uma candidíase não albicans (Candida 

tropicalis, Candida glabrata, etc), ou ainda em situações em que a paciente possui diabetes 

descompensado, imunossupressão, debilidade, gravidez (HOFFMAN et al., 2014).  

         Hoffman et al. (2014) afirma que a recorrência dessa afecção está relacionada com 

fatores locais e sistêmicos do organismo da paciente. Os principais fatores de risco são: clima 

quente e úmido, obesidade, imunossupressão, diabetes melito, gravidez e uso de antibióticos 

de amplo espectro (HOFFMAN et al., 2014). É importante citar que o uso de anticoncepcional 

oral também é um fator de risco associado ao hospedeiro. Apesar disso, ainda não foi possível 

estabelecer uma relação causal entre um único fator de risco e a recorrência da candidíase 

(ROSATI et al., 2020). 

         A quantidade de episódios parece estar relacionada à alguns aspectos como, mulheres 

jovens, vida sexual ativa, gestantes ou mulheres com comprometimento imune podem 

apresentar maior número de episódios ao ano (DOVO et al., 2022). 

Assim, a candidíase pode se apresentar de 3 modos, a primeira forma é a infecção 

descoberta frente ao exame ginecologico sem a presença de queixas. A segunda forma é a 

paciente que vai a consulta com queixas, sem história de recorrência, caracterizando-se como 
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um episódio não complicado. A terceira forma é a paciente que vem apresentando recorrência 

dos episódios de candidíase e busca auxílio médico em virtude disso (SIMÕES, 2005). 

Por fim, entende-se a CVVR como um problema de saúde pública por afetar físico e 

psicologicamente milhões de mulheres anualmente, interferindo diretamente a autoestima, 

relações sexuais e relações afetivas, além de prejudicar o desempenho no trabalho (SOARES 

et al., 2019). 

 

 

2 METODOLOGIA 

 

O presente estudo foi feito por meio de revisão literária do tipo integrativa. Foram 

estabelecidos como parâmetros de pesquisa as palavras – chave em inglês: “candidiasis, 

recurrent candidiasis, treatment of complicated candidiasis”. Foram selecionados para a 

composição da base de dados artigos em inglês e português publicados nos últimos 5 anos que 

se encontram disponíveis nas plataformas de pesquisa Pubmed e Scielo.  

Além disso, foram utilizados como filtros de pesquisa os termos “Free full text” e 

“publicados no último ano”. Os artigos oportunizados foram selecionados com base em sua 

relevância dentro da especialidade médica ginecologia e obstetrícia. Após a seleção dos 

artigos aplicou-se uma leitura dinâmica visando a identificação de aspectos similares sobre o 

tratamento da candidíase vulvovaginal recorrente.  

 

 

3 RESULTADOS 

 

 A pesquisa desenvolvida resultou na publicação de um artigo científico denominado 

“Candidíase vulvovaginal recorrente: uma visão geral das perspectivas atuais” em um 

periódico científico – “Brazilian Jornal of Development” ISSN: 2525-8761, avaliada pela 

CAPES como Qualis CAPES 2019 B2 em setembro de 2022 (ver apêndice 1). DOI: 

10.34117/bjdv8n9-282. 
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4 CONCLUSÃO 

 

Tendo em vista a elevada prevalência da CVV na população feminina e seus impactos 

negativos na qualidade de vida, o presente trabalho tem sua importância baseada em expandir 
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conhecimentos a respeito da sua forma recorrente dentro da comunidade científica. A CVVR 

afeta atualmente cerca de 9% da população e leva a desfechos negativos tanto no aspecto 

somático pelo quadro clínico típico (prurido, corrimento, dor vaginal e disúria), quanto no 

âmbito psicológico, visto que estas mulheres estão mais propensas a desenvolver quadros de 

depressão e ansiedade.  

 Dessa forma, diante da relevância da CVVR como moléstia à saúde feminina, é de 

extrema importância promover o aumento do conhecimento de profissionais da saúde a 

respeito do tema, visto que a mesma difere-se em vários aspectos da CVV episódica, 

especialmente no tratamento e fisiopatologia. 

Espera-se que mais profissionais consigam reconhecer a forma recorrente da CVV. 

Além de empregarem o tratamento correto, o qual distingue-se da CVV episódica por ser 

necessário um esquema de manutenção durante seis meses nos casos de C. albicans, e 

emprego de Ácido Bórico nas cepas não Albicans. Como consequência, mais pacientes terão 

um tratamento efetivo com melhora na qualidade de vida.  

 Em suma, apesar de ser um tema extremamente importante na saúde pública, ainda 

faltam dados epidemiológicos quanto à prevalência da CVV e as cepas mais frequentes 

associadas ao quadro na população brasileira. Sendo assim, tal tema merece atenção especial 

para pesquisas futuras, visando expandir conhecimentos a respeito de dados do nosso 

território.  
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