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RESUMO

Introducio: A candidiase vulvovaginal recorrente ¢ uma infecgdo fingica que acomete uma
parcela significativa das mulheres em idade reprodutiva, gerando desconforto, impacto na
saude fisica, emocional e na qualidade de vida. A alta resisténcia aos antifingicos
convencionais, especialmente da classe dos azois, e as elevadas taxas de recidiva tornam o
manejo clinico desafiador. Objetivo: Analisar as abordagens terapéuticas alternativas
disponiveis para o tratamento da candidiase vulvovaginal recorrente. Método: Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, realizada nas plataformas de dados, National Library of
Medicine, PubMed, Scopus, Biblioteca Virtual em Saude e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, abarcando os anos de 2015 a 2025. Foram selecionados oito
artigos que atenderam aos critérios de inclusdo, focando em intervengdes alternativas ao
tratamento convencional. Resultados: As terapias alternativas identificadas incluem vacina
terapéutica (NDV-3A), uso de probidticos, acido bérico, fototerapia com LED azul, laser
vaginal ndo ablativo (Er:YAG), além de fitoterapicos e gel vaginal a base de acido hialurdnico
e Centella asidtica. Todas as abordagens apresentaram reducdo na frequéncia de recidivas,
alivio dos sintomas e melhora na qualidade de vida das mulheres acometidas, com niveis
variados de evidéncia cientifica. Conclusdo: As terapias alternativas se mostram promissoras
no manejo da candidiase vulvovaginal recorrente, sendo uma possibilidade viavel diante das
limitagdes dos tratamentos convencionais. No entanto, ¢ necessario o desenvolvimento de
mais estudos clinicos de alta qualidade para validar essas intervengdes e integra-las de forma
segura e eficaz na pratica clinica.

Palavras-chave: Candidiase vulvovaginal, Recidiva, Terapias complementares, Resultado do
tratamento.



ABSTRACT

Introduction: Recurrent vulvovaginal candidiasis is a fungal infection that affects a
significant portion of women of reproductive age, causing discomfort and impacting physical
and emotional health, as well as quality of life. The high resistance to conventional antifungal
agents, especially those in the azole class, and the elevated recurrence rates make clinical
management challenging. Objective: To analyze the alternative therapeutic approaches
available for the treatment of recurrent vulvovaginal candidiasis. Method: This is an
integrative literature review, conducted using the following data platforms: National Library
of Medicine, PubMed, Scopus, Virtual Health Library , and Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences, covering the years from 2015 to 2025. Eight articles that met
the inclusion criteria were selected, focusing on alternative interventions to conventional
treatment. Results: The identified alternative therapies include therapeutic vaccine
(NDV-3A), use of probiotics, boric acid, blue LED phototherapy, non-ablative vaginal laser
(Er:YAG), as well as herbal medicines and vaginal gel containing hyaluronic acid and
Centella asiatica. All approaches showed a reduction in recurrence frequency, symptom
relief, and improvement in the quality of life of affected women, with varying levels of
scientific evidence. Conclusion: Alternative therapies appear promising in the management
of recurrent vulvovaginal candidiasis, representing a viable option in light of the limitations of
conventional treatments. However, further high-quality clinical studies are necessary to
validate these interventions and integrate them safely and effectively into clinical practice.

Keywords: Vulvovaginal candidiasis, Recurrence, Complementary therapies, Treatment
outcome.
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1 INTRODUCAO

A candidiase vulvovaginal (CVV) ¢ uma infec¢do fungica que acomete o sistema
genital feminino, podendo comprometer a saude intima e, consequentemente, a qualidade de
vida das mulheres. Trata-se de um quadro clinico frequente, cujo principal agente etioldgico
pertence ao género Candida, na qual ja foram identificadas cerca de 200 espécies diferentes.
A infec¢@o pode se tornar patogénica, ou seja, alterar o estado de saude-doenca por meio da
exacerbagdo de sintomas e desconfortos, a depender das condi¢des do hospedeiro, sendo
caracterizada pelo desequilibrio da flora vaginal e pelo surgimento de sinais e sintomas
tipicos da infecg¢ao (Souza et al., 2017; Willems et al., 2020)

A CVV pode se manifestar de duas formas: ndo complicada e complicada. A forma
ndo complicada caracteriza-se por episodios esporadicos ou infrequentes, geralmente de leve
a moderada intensidade. Nos casos leves, os sintomas sdo brandos e causam pouco incdmodo,
ja na forma moderada, os sintomas tornam-se mais evidentes e desconfortaveis. Por outro
lado, a forma complicada envolve infecgdes recorrentes, maior exacerbacao dos sintomas ou
ocorre em contextos de comorbidades como diabetes descompensada, estados de
imunossupressao, debilidade ou gravidez (Henrique et al., 2010).

Alguns fatores sdo considerados predisponentes ao desenvolvimento da CVV, entre os
quais estdo a gesta¢do, obesidade, higiene ineficaz, diabetes, uso de contraceptivos orais e
corticoides, doengas imunossupressoras € contato com substancias irritantes. Além disso, o
uso frequente de antibioticos de amplo espectro podem desregular a microbiota vaginal,
favorecendo a proliferagao da Candida sp. Fatores ambientais, como clima quente e umido,
também contribuem para o desenvolvimento da infec¢do (Carvalho et al., 2021).

Entre as manifestagdes clinicas destacam-se prurido vulvar, eritema, dispareunia,
fissuras, escoriagdes, hiperemia e secre¢ao vaginal branca ou esverdeada, grumoso e espesso,
que podem aderir as paredes vaginais. No entanto, aproximadamente 20 a 30% dos casos sao
assintomaticos, sem requerer tratamento, uma vez que a levedura faz parte naturalmente do
ambiente vaginal, sendo o diagnostico da patologia confirmado por meio de exames
laboratoriais. A maioria das mulheres podem apresentar apenas um ou dois episodios de
CVV, mas hd um grande conjunto, que apresenta multiplas ocorréncias que pode se
caracterizar como Candidiase Vulvovaginal Recorrente, levando a um tratamento mais longo
(Cauchie et al., 2017; Linhares et al., 2018; Blaganje; Barbic, 2020).

Est4 condigdo recorrente representa um importante problema de satde publica global,

afetando anualmente cerca de 138 milhdes de mulheres em todo o mundo. A média estimada
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de prevaléncia ¢ de cerca de 3.871 casos a cada 100.000 mulheres por ano, o que significa
que, ao longo da vida, aproximadamente 372 milhdes de mulheres podem ser afetadas por
essa condi¢do. A incidéncia ¢ mais alta na faixa etdria de 25 a 34 anos, onde a prevaléncia
chega a cerca de 9%. Projecdes indicam que, até 2030, o niimero de mulheres impactadas
anualmente pode atingir 158 milhdes, representando um aumento de mais de 20 milhdes de
casos, principalmente devido ao crescimento da populacdo feminina, que deve passar de 3,34
bilhdes para 4,18 bilhdes (Dennig, 2018).

As abordagens terapéuticas tradicionais para a CVVR incluem o uso de antifiingicos,
como azois, que podem ser administrados tanto por via oral quanto topica. No entanto, o
nivel elevado de resisténcia a esses antifingicos, juntamente com a reincidéncia da infec¢ao
sdo desafios frequentes no cendrio clinico. Além disso, a recorréncia tem um impacto
significativo na satde das mulheres, causando desconforto fisico, dor durante a relacao
sexual, afetando a satide mental e emocional. Mulheres acometidas por essa infec¢do sofrem
perdas na produtividade, a necessidade de tratamento estd associada a recaidas frequentes,
resultando em dependéncia da terapia medicamentosa (Donders, 2022).

Diante deste cenario, interessa responder: “Quais sdo as estratégias alternativas para
tratamento de mulheres com candidiase vulvovaginal recorrente e quais evidéncias sobre sua
eficicia em contexto clinico?” Partindo desse pretexto, este trabalho justifica-se pela
dificuldade em tratar a forma recorrente da Candidiase Vaginal devido a alta resisténcia a
medicamentos convencionais, levando a necessidade de sumarizar alternativas eficazes para
profissionais de satide e pacientes.

Logo, este estudo visa identificar estratégias alternativas efetivas para além do
convencional no manejo clinico da CVVR, as quais ainda ndo sdo amplamente consideradas
na rotina clinica. Essa proposta poderd contribuir para o aperfeicoamento das politicas
publicas de saude e ampliagdo do acesso a informacao, fortalecendo o suporte integral as

mulheres que sofrem pelo acometimento dessa condi¢do ginecologica.



2 OBJETIVO

2.1 Geral

Analisar as diferentes estratégias alternativas disponiveis para o tratamento da

Candidiase Vulvovaginal Recorrente.
2.2 Especificos

Analisar a eficicia dos tratamentos encontrados em contexto clinico.

12
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3 REVISAO DA LITERATURA

Com intuito de respaldar cientificamente a pesquisa, esta revisao de literatura serad
apresentada em trés topicos, sendo eles: epidemiologia, fatores de risco e abordagens

diagnosticas e terapéuticas.

3.1 Epidemiologia da Candidiase Vulvovaginal

A candidiase vulvovaginal (CVV) ¢ uma patologia extremamente frequente, que
atinge 75% das mulheres em alguma fase da vida. Cerca de 5% evoluirdo para a Candidiase
vulvovaginal recorrente (CVVR), que ¢ definida por quatro ou mais episodios a cada 12
meses. Embora existam fatores de risco conhecidos, os episddios podem ocorrer em sua
auséncia, com uma gama de sintomas sobrepondo-se a outras patologias. A falta de métodos
de diagnodstico rapidos, diretos e de baixo custo, tornam seu manejo um desafio, até para
profissionais mais experientes, transformando o tratamento em um dilema (Feuerschuette et
al., 2010).

Vale destacar que a vulvovaginite por candida ¢ uma condicdo frequentemente
subnotificada, devido a ampla disponibilidade de tratamentos sem prescri¢ao, o que dificulta
a obten¢ao de dados precisos. Além disso, como o diagndstico costuma se basear na
avaliacdo clinica e em exames auxiliares, analises que utilizam apenas culturas para estimar a
prevaléncia tendem a superestimar os numeros, especialmente porque 10% das mulheres
assintomaticas podem apresentar culturas positivas para a candida ( Jeanmonod et al., 2024).

Deste modo, o autodiagndstico incorreto da infec¢ao ¢ comum entre as mulheres, o
que frequentemente leva ao uso inadequado de antifingicos. Esse equivoco provoca ndo
apenas perdas financeiras, mas também o prolongamento dos sintomas, ja que cerca de 15%
dos casos persistem devido ao tratamento inadequado. A consulta ao histdrico clinico ou
leitura da bula ndo asseguram que as pacientes tenham um diagndstico preciso, reforgando a
importincia da avaliacdo profissional para um tratamento eficaz e seguro (Nyirjesy, 2001;
Ferris et al., 2002).

Como mencionado anteriormente, a auséncia de notificagdo compulsodria, aliada ao
autodiagndstico, a automedicagdo e ao cardter geralmente benigno da doenga, dificulta o
monitoramento epidemiologico adequado. Como consequéncia, as estimativas disponiveis
baseiam-se, em grande parte, em estudos que, por vezes, apresentam limitagdes. Todavia, as

queixas de sintomas vaginais e vulvares continuam sendo extremamente comuns,



14

representando cerca de 10 milhdes de consultas por ano somente nos Estados Unidos, com
uma estimativa de que 50% das mulheres acometidas por candidiase vulvovaginal
apresentem elevado potencial de evolucao para a forma recorrente da doenca (Blostein et al.,

2017).

3.2 Fatores de risco da Candidiase Vulvovaginal

O desenvolvimento CVV estd associado a um desequilibrio entre a colonizac¢ao
vaginal pelo fungo Candida spp. e as condi¢des do ambiente do hospedeiro, ocasionado por
alteragoes fisiologicas ou nao fisioldgicas. Diversos fatores de risco tém sido descritos, sendo
estes classificados em fatores relacionados ao hospedeiro e fatores comportamentais. Entre os
fatores do hospedeiro estdo: idade de 25 a 34 anos, gravidez, uso de terapia de controle
hormonal, diabetes mellitus ndo controlada, algum grau de imunossupressao, uso prolongado
de antibiodticos e glicocorticoides, bem como alguma suscetibilidade genética. Quanto aos
fatores comportamentais, estes incluem o uso de contraceptivos orais, duchas vaginais e
protetores didrios, dispositivos intrauterinos, espermicidas e preservativos, juntamente com
certos habitos de comportamentos como higiene intima, tipos de vestimenta e praticas sexuais
(Gongalves et al., 2015; Rosa; Rumel, 2004).

Adicionalmente, ciclos menstruais regulares, com duracdo de 25 a 35 dias nos ultimos
seis meses, estdo frequentemente relacionados a um aumento da incidéncia de CVV. Esta
associacao se deve a flutuagdes hormonais caracteristicas desses ciclos, com especial énfase
aos picos de hormoénio foliculo-estimulante (FSH), hormonio luteinizante (LH), estradiol e
progesterona que modificam o ambiente vaginal tornando-o mais exposto a coloniza¢do por
agentes fungicos. Dessa forma, a relacdo entre a regulagdo hormonal e o incremento da
suscetibilidade a infec¢do contribui para os quadros de CVVR (Rosa; Rumel, 2004).

Outrossim, estudos sugerem que niveis elevados de estrogénio, superiores aos
encontrados na fase proliferativa do ciclo ovariano, podem favorecer o crescimento fungico,
mesmo em mulheres sem fatores predisponentes evidentes. Isso ocorre porque o estrogénio
desempenha um papel fundamental nesse processo, pois estimula a produgdo de glicogénio
na mucosa vaginal, criando um ambiente propicio para a proliferagdo de fungos, como o
Candida albicans (Kumwenda et al., 2022).

Além disso, esse hormdnio enfraquece as defesas naturais do corpo, facilitando a
evasdo do sistema imunoldgico pelos fungos. Como consequéncia, a infec¢do se torna mais
propensa a se estabelecer e persistir, especialmente durante as fases do ciclo menstrual em

que os niveis de estrogénio estdo mais elevados. Por outro lado, mulheres com ciclos



15

irregulares, que ndo apresentam essas variagdes hormonais de forma acentuada, podem ter

um risco menor de desenvolver a infec¢ao (Kumwenda et al., 2022).

3.3 Abordagens diagndsticas e terapéuticas da Candidiase Vulvovaginal

O diagnostico da candidiase vulvovaginal recorrente (CVVR) representa um desafio
continuo na pratica ginecologica, devido a imprecisao dos sintomas, que muitas vezes podem
ser confundidos com outras condigdes que apresentem sintomas semelhantes. Embora a
cultura em meio especifico seja o padrao-ouro para confirmagdo etioldgica, a abordagem
inicial deve incluir avalia¢do clinica detalhada e exames como pH vaginal, teste de Whiff e
microscopia a fresco com ou sem KOH. (Feuerschuette et al., 2010)

A microscopia direta, apesar de sua alta especificidade, pode nao detectar alteragdes
em cerca de 50% dos casos com cultura positiva, especialmente em infecgdes por espécies
ndo-albicans. O pH geralmente permanece normal (3,8-4,5), o que ajuda a excluir outras
infec¢des, como vaginose bacteriana. Muitos casos dados como recorrentes sdao, na verdade,
falhas diagnosticas. Por isso, a confirmagdo da CVVR requer critérios clinico-laboratoriais
rigorosos, incluindo pelo menos quatro episodios sintomaticos em 12 meses, com
confirmagdo microbioldgica e exclusdo de outras causas (Henrique et al., 2010).

Ap6s a confirmagdo do diagndstico, ¢ fundamental iniciar o tratamento o quanto
antes. Os azois sdo amplamente recomendados devido a sua eficacia no controle dos
sintomas. Essa classe de antifungicos atua principalmente interferindo na fluidez da
membrana celular dos fungos e nas enzimas a ela associadas, comprometendo, assim, sua
sobrevivéncia e multiplicagdo. Entre os farmacos sintéticos de acao fungistatica pertencentes
a essa classe, destacam-se o fluconazol, itraconazol, cetoconazol, voriconazol, fenticonazol,
isoconazol, posaconazol e ravuconazol. Esses medicamentos sdo amplamente utilizados no
tratamento da candidiase por apresentarem boa eficicia e baixa toxicidade (Anjos et al.,
2023).

O fluconazol, em especial, ¢ considerado o farmaco de primeira escolha, sendo
recomendado pela diretriz da Infectious Diseases Society of America (IDSA) para o
tratamento da candidiase vulvovaginal recorrente. O protocolo terapéutico consiste em uma
fase de indugdo com 150 mg de fluconazol oral administrado a cada 72 horas, totalizando trés
doses, seguida por uma fase de manutengdo com 150 mg do mesmo medicamento uma vez

por semana, durante seis meses (Nucleo de Telessaude Santa Catarina, 2022; Pappas et al.,

2016).
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Estudos mais recentes indicam que, mesmo apos a suspensdo da terapia de
manuten¢do com farmacos azdis, a CVVR apresenta uma alta taxa de recidiva, atingindo até
50% dos casos. Esse dado evidencia limitacdes importantes do tratamento convencional,
sobretudo diante de cepas resistentes ou de espécies nao-albicans (NAC), que frequentemente
exigem estratégias terapéuticas alternativas. Os principais fatores que contribuem para essa
dificuldade ¢ o uso prolongado de fluconazol, que pode favorecer o desenvolvimento de
resisténcia aos azdis, representando assim um obstaculo critico no manejo eficaz da infecgdo

(Neal; Martens, 2022)
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4 METODOS
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura para analisar as estratégias
alternativas disponiveis para o tratamento da Candidiase Vulvovaginal Recorrente,e sua
eficacia em contexto clinico. O propodsito ¢ reunir e sintetizar o conhecimento cientifico
disponivel.

Ademais, o estudo auxilia na identificacdo do conhecimento que necessita de uma
abordagem mais aprofundada, cooperando com a elaboracdo de respostas, possibilitando o
aprimoramento acerca do tema que contribuem com a pratica baseada em evidéncias (Polit;
Beck, 2011).

Dessa forma, o estudo seguiu as etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao

(2024), conforme descritas abaixo no Quadro 1.

Quadro 1 - Etapas da revisdo integrativa. Picos, Piaui, Brasil, 2025.

ETAPA 1: ETAPA 2: ETAPA 3:

Definicio do tema e Busca na literatura ‘ Categorizacio dos —>
selecdio da hipotese estudos

ETAPA 4: ETAPA S: ETAPA 6:

Avaliagio dos estudos Identificacdo dos ’ Apresentaciio da revisio
incluidos na revisio resultados

Fonte: Adaptado de Mendes, Silveira e Galvéo (2024)

4.2 Definicao do tema e selecdo da hipdtese

A construcdo de uma revisdo integrativa se inicia com a identificagdo do tema e a
definicdo de hipoteses ou questdes norteadoras que direcionam a pesquisa para a realizagdo
do estudo (Mendes, Silveira; Galvao, 2024). Assim, delimitou-se como tema: “Estratégias
alternativas para o tratamento da candidiase vulvovaginal recorrente” com intuito de
responder as questdes norteadoras: Quais sdo as abordagens/terapias alternativas para
tratamento de mulheres com candidiase vulvovaginal recorrente e quais evidéncias sobre sua

eficacia em contexto clinico?
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A principio foi utilizado o método PICO para elaboracdo da pergunta norteadora, no
qual ndo foram encontrados artigos como resultado. Desse modo, foi utilizado o método
estratégico PPC (Jacob; Ferraz; Silva, 2022, p. 2335), acronimo que representa: P para
populagdo/problema, C para conceito de pesquisa e C para contexto, conforme ilustrado no

Quadro 2.

Quadro 2 - Elementos da pergunta norteadora estratégia PCC. Picos, Piaui, Brasil, 2025.

Acronimo Definicao Descricao

P Populagao / Problema Mulheres com candidiase

vulvovaginal recorrente

C Conceito Terapias alternativas para o
tratamento
C Contexto Evidéncias sobre a eficacia

€ seguranga em contextos

clinicos

Fonte: Elaborado pela autora.

4.3.1 Busca na literatura

Apoés a definicdo do tema e a formulacdo da pergunta de pesquisa, a busca foi
realizada no periodo de abril de 2025, utilizando as seguintes bases de dados eletronicas:
Medline, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scopus
acessadas por meio da plataforma Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeigoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pela Comunidade Académica Federada (CAFe). Essas
fontes foram consultadas com o objetivo de identificar os estudos relevantes a serem
incluidos na revisao.

Para a obtencdo dos dados, foram empregados os descritores: “Candidiase
Vulvovaginal”, “Recidiva”, “Terapias Complementares” ¢ “Resultado do Tratamento”.

As estratégias de busca foram estruturadas por meio da combinacdo desses termos
utilizando os operadores booleano AND e OR. A escolha dos descritores foi baseada no
vocabuldrio “Descritores em Ciéncias da Saude”/ “Medical Subject Headings”
(DeCS/MeSH) e alternativos, visando garantir uma selecdo criteriosa e abrangente dos termos

mais adequados.



Quadro 3 - Busca na literatura. Picos, Piaui, Brasil, 2025.
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Bases de

dados

Estratégia de busca

Resultado

S

PUBMED

(((((("Candidiasis, Vulvovaginal"[MeSH Terms]) OR
("Vulvovaginal Candidiasis")) OR ("Candidiasis,
Genital")) OR ("Genital Vulvovaginal Candidiasis")) OR
("Vaginal Yeast Infections")) AND ((((Recurrence[MeSH
Terms]) OR (Recurrences)) OR (Relapse)) OR
(Recrudescence))) AND ((((((Therapeutics]MeSH Terms])
OR (Therapeutic)) OR (Therapy)) OR (Therapies)) OR
(Treatment)) OR (Treatments))

871

LILACS

((mh:("Candidiase Vulvovaginal")) OR ("Candidiase
Genital") OR ("Candidiase Genital Vulvovaginal") OR
("Candidiases Genitais") OR ("Infec¢des Vaginais por
Leveduras") OR ("Moniliase Vaginal") OR ("Moniliase
Vulvovaginal") OR ("Vaginite Monilial") OR ("Vaginite
por Monilia")) AND ((mh:(Recidiva)) OR (Recaida) OR
(Recorréncia) OR (Recorrente) OR (Recrudescéncia))
AND (mbh:("Terapéutica")) OR ("Agdo Terapéutica") OR
("Acgoes Terapéuticas") OR ("Medida Terapéutica") OR
("Medidas Terapéuticas") OR ("Procedimento Curativo")
OR ("Procedimento de Terapia") OR ("Procedimento de
Tratamento") OR ("Procedimento Terapéutico") OR
("Procedimentos Curativos") OR ("Procedimentos de
Terapia") OR ("Procedimentos de Tratamento") OR
("Procedimentos Terapéuticos") OR ("Propriedade
Terapéutica") OR ("Terapia") OR ("Terapias") OR

("Tratamento") OR ("Tratamentos")

61
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BVS

((mh:("Candidiase Vulvovaginal")) OR ("Candidiase
Genital") OR ("Candidiase Genital Vulvovaginal") OR
("Candidiases Genitais") OR ("Infec¢des Vaginais por
Leveduras") OR ("Moniliase Vaginal") OR ("Moniliase
Vulvovaginal") OR ("Vaginite Monilial") OR ("Vaginite
por Monilia")) AND ((mh:(Recidiva)) OR (Recaida) OR
(Recorréncia) OR (Recorrente) OR (Recrudescéncia))
AND (mh:("Terapéutica")) OR ("Agao Terapéutica") OR
("Acgdes Terapéuticas") OR ("Medida Terapéutica") OR
("Medidas Terapéuticas") OR ("Procedimento Curativo")
OR ("Procedimento de Terapia") OR ("Procedimento de
Tratamento") OR ("Procedimento Terapéutico") OR
("Procedimentos Curativos") OR ("Procedimentos de
Terapia") OR ("Procedimentos de Tratamento") OR
("Procedimentos Terapéuticos") OR ("Propriedade
Terapéutica") OR ("Terapia") OR ("Terapias") OR

("Tratamento") OR ("Tratamentos")

544

SCOPUS

( TITLE-ABS-KEY ( "Candidiasis, Vulvovaginal" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "Vulvovaginal Candidiasis" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "Candidiasis, Genital" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "Genital Vulvovaginal Candidiasis" )
OR TITLE-ABS-KEY ( "Vaginal Yeast Infections" ) )
AND ( TITLE-ABS-KEY ( "Recurrence" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "Recurrences" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "Relapse" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"Recrudescence" ) ) AND ( TITLE-ABS-KEY (
"Therapeutics" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Therapeutic" )
OR TITLE-ABS-KEY ( "Therapy" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "Therapies" ) OR TITLE-ABS-KEY (
"Treatment" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "Treatments" ) )

594
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4.3.2 Categorizagao do estudos

Os critérios de inclusdo para a sele¢do dos artigos foram definidos como: publicagdes
em periodicos indexados, com texto completo disponivel, em todos os idiomas, publicadas no
periodo de 2015 a 2025, devido a uma maior valorizacdo do assunto ao longo desses anos,
enfatizando aqueles que apresentassem as diferentes abordagens terapéuticas disponiveis para
o tratamento da CVV e sua eficicia. Foram excluidos artigos duplicados entre as bases de
dados, estudos de fonte secundaria, reflexdes tedricas, teses, dissertagdes e capitulos de
livros, estudos em fase experimental, estudos com limitagdes metodologicas e estudos que

utilizassem apenas medicamentos convencionais (Azdis e Polienos).
4.4 Avaliacao dos estudos

Os resultados das buscas nas bases de dados foram exportados no formato RIS,
facilitando a organizacdo e o gerenciamento, em seguida importado para o Software Rayyan
(Rayyan  Intelligent Systematic Review), para triagem, identificagdo e exclusdo das
duplicatas. Apods esse processo, a selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas
consecutivas.

Na primeira delas, o processo de selecdo se deu através da leitura dos titulos e
resumos, categorizando os registros como ‘“‘potencialmente elegiveis” ou “excluidos” com
base nos critérios de inclusdo pré-estabelecidos. Na segunda, os registros categorizados como
“potencialmente elegiveis” passaram por uma avaliacdo minuciosa e mais aprofundada, com
a leitura na integra, com o objetivo de confirmar se atendiam aos critérios de inclusdo
adotados.

Paralelamente, foi organizado um fluxograma mediante a recomendacdo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA, a fim de descrever o
percurso pelo qual a busca foi executada e fornecer uma estrutura clara e compreensivel para

o trabalho (Ward; Usher-Smith; Griffin, 2019).

4.5 Selecao da amostra

A figura 1 apresenta, de forma mais detalhada, o fluxograma que descreve todas as

etapas do processo de sele¢do dos artigos.


https://www.rayyan.ai/
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Figura 1. Fluxograma de artigos cientificos analisados para inclusdo e exclusdo no estudo. Picos,

Piaui, Brasil, 2025.

Artigos Identificados (n=2.070)
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23}

Artigos excluidos (n=16)
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Fonte: Elaborada pela autora.
4.6 Identificacio dos resultados

A identificag¢do desta revisdo foi conduzida de maneira cuidadosa e descritiva. Para
organizar e interpretar os dados de forma clara, foi elaborado um quadro que serviu como
ferramenta central para a extracdo e sintese das informagdes de cada estudo incluido. Esse
quadro reuniu elementos importantes, como o titulo do artigo, idioma, peridédico, ano de

publicacdo, participantes, método, os principais achados, conclusdes e nivel de evidéncia.
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Os estudos incluidos foram catalogados de acordo com o nivel de evidéncia (NE)
apresentada, com o intuito de determinar a confiabilidade dos achados e fortalecer as
conclusdes obtidas, contribuindo para o estado atual do conhecimento sobre a tematica
investigada (Mendes; Silveira; Galvao, 2024).

Para essa classificagdo, adotou-se a hierarquia proposta por Stillwell ez al. (2010), que
considera o delineamento metodologico de cada estudo (Quadro 5). Conforme essa
hierarquia, os niveis I e II sdo considerados evidéncia forte; os niveis III a V, evidéncia

moderada; e os niveis VI e VII, evidéncia fraca.

Quadro 4- Classificagdao do nivel de evidéncia. Picos, Piaui, Brasil, 2025

Nivel de evidéncia Tipo de Evidéncia
I Revisoes sistematicas e metanalises
II Ensaios clinicos randomizados controlados
11T Ensaios clinicos controlados nao randomizados
v Caso controle ou coorte
\% Revisoes sistematicas de estudo qualitativo e descritivo
VI Estudos qualitativos e descritivos individuais
VII Opinides

Fonte: Adaptado de Stillwell ef al. (2010).

4.7 Apresenta¢io da revisio

Como conclusdo desta revisao integrativa, foi elaborado um resumo das evidéncias
disponiveis, reunindo os resultados e os principais achados destacados na analise dos artigos
selecionados. Dessa forma, a apresentagao fornece ao leitor elementos suficientes para avaliar
a pertinéncia dos procedimentos adotados na elaboragdo da revisdo, compreender os aspectos
relacionados ao topico abordado e ter acesso ao detalhamento dos estudos incluidos (Mendes;

Silveira; Galvao, 2024).

4.8 Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisdo integrativa com artigos provenientes de bases de dados
virtuais de dominio publico, o estudo dispensou a apreciagio pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Contudo, todas as ideias e informagdes extraidas e utilizadas no estudo

foram devidamente creditadas aos seus respectivos autores, prevenindo riscos como plagio ou
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relacionados a violagdo de direitos autorais, respeitando a integridade intelectual de cada

fonte.
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A anélise dos dados foi realizada por meio da elabora¢do de um quadro sintese, com

o objetivo de facilitar a discussdo dos resultados. Nele, foram apresentadas as principais

informacdes relevantes ao estudo, incluindo a descricdo das caracteristicas dos artigos, os

métodos empregados e a eficacia das abordagens analisadas como formas de tratamento

alternativo. A disposi¢do foi organizada em ordem cronoldgica e nomeada de Al a A8,

conforme ilustrado no quadro 5, com uma sintese dos dados referente aos estudos

selecionados para a revisao.

Quadro 5-Sintese dos dados referentes aos estudos selecionados, Picos, Piaui, 2025.

N° | Titulo Periodico Autor, ano. Idioma
A1l | A Therapeutic Vaccine for Recurrent Clinical Casadevall; | Inglés
Vulvovaginal Candidiasis. Infectious Pirofski,
Diseases 2018
A2 | Influence of Nursing Intervention on Iran Journal Wen Xiang | Inglés
Recurrent Vulvovaginal Candidiasis of Public LI2018
patients treated with ATP—infrared Health
Bio-effect
A3 Eur Rev Med | MA Zullo et | Inglés
Efficacy and safety of oral Pharmacol Sci | al.,2020
administration of a product based on
hydroxytyrosol as preventive therapy
for recurrent vulvo-vaginal candidosis: a
prospective
A4 | The efficacy of the Boric Acid-Based Journal of Uzeyir Inglés
Maintenance Therapy in Preventing Experimental | kalkan et al.,
Recurrent Vulvovaginal Candidiasis and Clinical 2021
Medicine
A5 | Role of Probiotic in Vulvovaginal Indian Journal | Thekho et Inglés
Candidiasis. of al.,
Dermatology | 2024
A6 | Experience with a Non-Hormonal Clinical Amoros et Inglés
Centella Asiatica, Hyaluronic Acid and | Medicine al.,
Prebiotic-Based Vaginal Gel in Women | Insights 2023
With Recurrent Vulvovaginal
Candidiasis.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22LI%20W%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22LI%20W%22%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Amor%C3%B3s%20M%22%5BAuthor%5D
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A7 | Effect of Blue Light Emitting Diode Physiotherapy | Radwa Inglés
Therapy on Recurrent Vulvovaginal Research Shalaby et
Candidiasis International | al., 2024

A8 | Exploring the impact of Non-Ablative Lasers in Adrian Inglés
Erbium Laser Therapy on recurrent Surgery and Gaspar et al.

Vaginal Candidiasis Medicin 2025

Fonte: Elaborado pela Autora.

O quadro 6 caracteriza os artigos selecionados e apresenta informagdes acerca do

tipo de estudo, método, principais resultados, e nivel de evidéncia.

Quadro 6- Caracterizacdo dos artigos selecionados, Picos, Piaui, Brasil, 2025.

N° | Método Principais resultados Nivel de

evidéncia

Al | Estudo exploratorio, A vacina NDV-3A foi segura, altamente II
Randomizado, Duplo-cego | imunogénica e eficaz na redugdo de
Grupo intervencao episodios sintomaticos de CVV.reduzindo a

(n=188) frequéncia de episddios sintomaticos.

A2 | Ensaio clinico A interven¢do de enfermagem tem um II
randomizado controlado efeito significativo no tratamento da CVVR
(n=68) por meio da tecnologia de efeito biologico

infravermelho por ATP. aumentando a cura
e reduzindo a pressao mental e melhorando
a qualidade de vida.

A3 | Estudo piloto O HXT foi eficaz e seguro na prevengao de | III
observacional prospectivo | episodios recorrentes de candida e melhora
(n=60) a qualidade de vida e a func¢do sexual de

mulheres tratadas.

A4 | Estudo retrospectivo de Terapia com acido bdrico associada a 11
coorte com dados combinagdo vaginal de estriol-lactobacilos
prospectivamente e mudangas no estilo de vida apresentou
coletados. alta eficacia, com uma taxa de sucesso de
(n=173) 94,8% na prevencao da recidiva da CVVR

apds um ano.

A5 | Ensaio clinico Probioticos adicionados ao antifiingico II
randomizado convencional aumentaram a taxa de cura e
(n=60) reduziram a recidiva em comparagao ao

tratamento isolado.



https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Shalaby/Radwa+M.
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A6 | Estudo observacional, Gel vaginal com Centella asiatica, acido v
descritivo, do tipo série de | hialurdnico e prebiodticos ajudou a evitar
casos clinicos recidivas em pacientes resistentes a terapias
(n=5) convencionais.

A7 | Este ensaio clinico Terapia com LED azul reduziu II
randomizado, cego e efetivamente a carga fungica sem alterar o
controlado pH vaginal, demonstrando eficacia e
(n=60) seguranca.

A8 | Estudo de Coorte Tratamento a laser ndo ablativo de érbio I
(n=167) melhorou a saude vaginal, reduziu a carga

fingica e restaurou a microbiota vaginal.

.Fonte: Elaborado pela autor.

5.1 Caracterizacao geral dos estudos

Os estudos selecionados foram publicados entre 2018 e 2025, com maior
concentracdo a partir de 2020, refletindo o crescente interesse e valorizagdo do tema da
candidiase vulvovaginal recorrente e suas abordagens terapéuticas alternativas. Todos os
artigos estdo em inglés, facilitando o acesso universal a informagao cientifica.

Quanto ao tipo de estudo, prevaleceram os ensaios clinicos randomizados, que
representam 37,5% dos estudos e oferecem evidéncia de nivel II. Também foram incluidos
estudos de coorte (25%) e um estudo exploratério randomizado duplo-cego (12,5%), que
juntos reforcam o peso metodologico da amostra analisada. Além disso, ha a presenca de
estudos observacionais, como um estudo piloto prospectivo (12,5%) e uma série de casos
clinicos (12,5%), classificados como evidéncia de niveis III e IV, demonstrando a diversidade
metodologica entre as pesquisas selecionadas.

Os artigos selecionados apresentam um NE cientifico considerado confidvel, devido a
predominancia dos ensaios clinicos randomizados controlados. As terapias investigadas sao
variadas, abrangendo imunoterapia com vacinas, intervencdes fisicas como terapia por
infravermelho, luz LED e laser, tratamentos a base de compostos naturais e fitoterapicos,

além do uso de probidticos associados a antifingicos convencionais.
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5.2 Principais resultados

Quadro 7- Principais achados da pesquisa. Picos, Piaui, Brasil, 2025.

Artigo

Principais achados

Al

A vacina NDV-3A, baseada na proteina Als3, induz resposta imune eficaz e
oferece prote¢do local na mucosa vaginal. Reduziu sintomas em pacientes
com CVVR, com 42% das vacinadas permanecendo assintomadticas apds 12
meses

A2

\

A interveng¢do de enfermagem associada a técnica ATP-infravermelho
aumentou significativamente a taxa de cura e melhorou a qualidade de vida
das pacientes, com efeitos duradouros até 6 meses ap6s o tratamento.

A3

O tratamento com hidroxitirosol preveniu recidivas em 83% das mulheres
com CVVR e melhorou significativamente a qualidade de vida, sem efeitos
adversos relevantes.

A4

A terapia de manutencdo com &cido borico intravaginal teve sucesso
terapéutico de 94,8%, com baixa taxa de recidiva (5,2%) e efeitos adversos
leves, superando o fluconazol convencional.

AS

A adicdo de probiodticos ao tratamento antiflingico aumentou a taxa de
remissdo completa (97%) em comparacdo ao grupo controle (90%). Nao
houve efeitos adversos.

A6

O uso do gel Palomacare® promoveu remissao dos sintomas € manutengao
do estado assintomatico por até 6 meses. Resultados positivos atribuidos a
acdo antifungica e reparadora do 4cido hialuronico e Centella asiatica.

A7

A terapia com LED azul reduziu significativamente a contagem de Candida
e preservou o pH vaginal. Segura e eficaz como tratamento complementar.

A8

O laser vaginal Er:YAG ndo ablativo reduziu a prevaléncia de Candida
albicans de 80% para 30%, com melhora clinica em até 74% das pacientes,
aceitacdo de 86% e eficacia, sendo eficaz em casos refratdrios e promovendo
eliminagdo de patdogenos em 64% das participantes.

Fonte: Elaborado pela Autora.

Quanto a vacina NDV-3A, que representa um avango promissor no tratamento da

CVVR, sendo a primeira vacina terapéutica desenvolvida a partir de um antigeno fingico

recombinante. A eficicia do estudo mencionado ¢ analisada em uma pesquisa produzida por

Edwards et al. (2018) em um ensaio clinico conduzido com 188 mulheres com diagnostico de

CVVR. Os resultados demonstraram que a vacina ¢ segura e capaz de estimular uma resposta

imune eficaz. Apos 12 meses de acompanhamento, 42% das mulheres vacinadas

permaneceram assintomaticas, em contraste com 22% no grupo placebo. Entre as

participantes com menos de 40 anos, observou-se ainda uma duplicagdo do tempo até a
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recidiva dos sintomas. Esses achados reforcam o potencial clinico da NDV-3A na reducao da
recorréncia da doenga, especialmente em mulheres mais jovens.

A segunda andlise, formulada por Wen Xiang LI (2018), avaliou a influéncia da
intervengdo de enfermagem individualizada, associada a técnica ATP-infravermelho. A
pesquisa incluiu 68 mulheres, divididas em dois grupos. Um deles recebeu cuidados de
enfermagem personalizados, além do tratamento com ATP-infravermelho, o outro, apenas
cuidados rotineiros.

Complementar a isso, um levantamento experimental formulado por Clemente et al.,
(2015), reforca que a irradiagdo com laser infravermelho, com baixa poténcia, apresenta
efeitos antifungicos significativos contra espécies de Candida, promovendo a inducdo de
apoptose celular, reducdo da viruléncia fungica e inibi¢ao do crescimento de biofilmes. Além
disso, verificou que esse tipo de laser reduz a resposta inflamatoria em células do sistema
imune, o que reforga seu potencial terapéutico como coadjuvante no manejo da candidiase.

Esses achados sustentam os beneficios observados na aplicacdo clinica da técnica
ATP-infravermelho, sugerindo que seus efeitos antimicrobianos e imunomoduladores podem
atuar de forma suficiente a intervencao de enfermagem para potencializar os resultados no
tratamento da CVVR.

O trabalho piloto observacional proposto por MA Zullo et al. (2020) investigou a
efetividade e a seguranga de um tratamento composto por hidroxitirosol (HXT) e outros
componentes naturais em mulheres com CVVR.

Esses achados ganham ainda mais destaque quando considerado o potencial
farmacologico do hidroxitirosol (HXT), no qual segundo Robles er al. (2018), o HXT
apresenta propriedades anti-inflamatorias, antimicrobianas, antitumorais, neuroprotetoras e
imunomoduladoras, além de efeitos benéficos no contexto da sindrome metabolica. Assim, a
utilizacdo dessa substancia em formulacdes para o manejo da infec¢ao analisada representa
uma estratégia terapéutica segura, eficiente e com amplas perspectivas de aplicagdo clinica.

A terapia com acido borico desenvolvida por Kalkan et al. (2021), associada a
suplementagdo com estriol, lactobacilos e orientacdes para mudangas no estilo de vida,
demonstrou elevada eficacia no controle da candidiase vulvovaginal recorrente (CVVR. Essa
abordagem terapéutica apresentou desempenho significativamente superior ao observado com
o tratamento convencional a base de fluconazol, evidenciando o potencial do acido bdrico
como uma alternativa viavel, segura e de baixo custo aos antifungicos azdlicos, sobretudo em
um cenario marcado pelo aumento da resisténcia e pela emergéncia de cepas nao albicans

resistentes.
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Os resultados do estudo de Thekho et al. (2024) demonstraram que a associacao de
probioticos orais ao tratamento antifingico convencional pode contribuir para uma maior
taxa de remissdo em mulheres com a infec¢do vaginal por Candida recorrente.

Sustentando essa ideia, Vahedpoor ef al., (2021) analisou essa mesma perspectiva do
uso de probidticos como complemento ao tratamento para a CVV, revelando resultados
promissores, prioritariamente na melhora dos sintomas clinicos, e taxa de cura micologica,
reforcando que a combinacdo pode favorecer a eliminagdo dos sinais da infec¢do e fomentar
o equilibrio da flora vaginal.

O gel vaginal Palomacare®, composto por Centella asidtica, adcido hialurénico e
probioticos, demonstrou eficacia como terapia complementar em casos de CVVR refratérios,
promovendo melhora clinica,efeitos atribuidos a hidratacdo, reparacdo tecidual e agdo
anti-Candida, especialmente do &cido hialuronico (Amoros et al., 2023).

Esses achados sao reforgados por Kang et al. (2012), que observaram que o AH inibe
o crescimento da Candida albicans de forma dose-dependente, embora sem efeito
candidicida, o que sugere seu papel no controle da infeccdo, mas ndo na erradicacdo do
patogeno.

J& a Centella asidtica, reconhecida por suas propriedades cicatrizantes e
anti-inflamatorias, contribui para a regeneracdo da mucosa vaginal, conforme descrito por
Park (2021), apoiando os efeitos terapéuticos relatados com o uso do Palomacare®. Ainda
assim, todos os estudos convergem quanto a necessidade de novas investigagdes para validar
essas abordagens na prevencao das recidivas.

A terapia com luz azul (LED) apresentada por (Shalaby et al.,2024), indicou-se
positivo na redugdo da contagem de Candida em mulheres com a infeccdo recorrentes da
patologia quando associada ao tratamento antifingico convencional, em comparagdo ao uso
exclusivo deste ultimo. No entanto, ainda hd escassez de estudos que investiguem essa
estratégia de forma mais aprofundada, possivelmente em razdo de sua recente introducdo e
desenvolvimento, como evidenciado no artigo analisado.

A terapia com laser vaginal Er:YAG nao ablativa tem demonstrado bom progndstico
no tratamento da CVVR, conforme estudo de coorte com 167 mulheres realizado por Adrian
Gaspar et al. (2025). O protocolo consistiu em aplicagdes de laser distribuidas ao longo de
quatro meses, com avaliagdes clinicas e microbioldgicas trés e nove meses apos o término.
Er:YAG promove nao s6 controle dos sintomas, mas também melhora da microbiota vaginal
e restauragdo da mucosa, apontando para uma opgao segura, eficaz e inovadora na prevencao

das recidivas da candidiase vulvovaginal recorrente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo analisar as estratégias alternativas disponiveis para o
tratamento da Candidiase Vulvovaginal Recorrente. Dentre as praticas farmacoldgicas
analisadas, destacam-se o uso de vacinas imunogénicas, HXT, acido boérico, probidticos e gel
vaginal a base de Centella asiaticas, acido hialurdnico e prebidticos, todos com resultados
promissores na reducdo de recorréncia dos episdédios de candidiase. No que se refere as
praticas ndo farmacologicas, observou-se a eficacia do uso terapéutico de lasers e a
importancia da atuagdo da enfermagem no acompanhamento e adesao ao tratamento.

Desta forma, foi identificado que as abordagens alternativas discutidas, tanto
farmacologicas quanto ndo farmacologicas, apresentam potencial para complementar ou até
substituir tratamentos convencionais em casos de CVVR, especialmente diante da resisténcia
antifungica e da recorréncia frequente. Essa diversidade de estratégias permite uma atuacao
mais personalizada considerando o perfil clinico da paciente, a frequéncia das recidivas e o
impacto na qualidade de vida.

Esta pesquisa contribui para a ampliagdo do conhecimento sobre tratamentos
emergentes da CVVR e reforca a necessidade de uma abordagem multidisciplinar. Sugere-se,
como desdobramentos futuros, a realizacdo de ensaios clinicos randomizados com maior
niumero de participantes e acompanhamento prolongado, a fim de validar a eficicia e
segurancga das terapias aqui discutidas. Além disso, recomenda-se o fortalecimento da atuagao
dos profissionais de saude, especialmente da enfermagem, como agentes fundamentais na
prevencao e controle da CVVR.

Ademais, durante a revisdo, foram identificadas lacunas importantes na literatura,
como a predominancia de estudos focados em tratamentos convencionais, especialmente nas
terapias a base de azdis e estudos em fases experimentais, além disso, deficiéncias
metodoldgicas, escassez de validagdo cientifica sélida e divergéncia entre resultados. Essa
concentragdo representou uma limitacdo significativa para o desenvolvimento do trabalho,
uma vez que reduziram a amostra ¢ comprometem a aplicabilidade imediata de algumas
intervengdes, mas evidenciam também um campo fértil para o desenvolvimento de pesquisas
mais robustas, com maior rigor metodoldgico e seguimento prolongado.

Mesmo diante desses desafios, os resultados obtidos sao consideraveis por trazerem a
tona alternativas terap€uticas pouco exploradas na pratica clinica, com opg¢des promissoras no
manejo, que de modo geral apontam eficdcia clinica significativa na reducao dos sintomas,

prevengao de recidivas e melhora da qualidade de vida das pacientes.
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Assim, esta revisdo contribui significativamente para o fortalecimento da pratica
baseada em evidéncias e para a ampliacdo do debate sobre estratégias resolutivas e seguras
que aumentem a diversidade de opg¢des de tratamentos disponiveis a fim de solucionar a

recorréncia dessa patologia que afeta de forma expressiva o bem-estar feminino.
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