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RESUMO 

Objetivo. Uma revisão integrativa que tem por objetivo comparar alguns dos diferentes tipos de tratamento para a Candidíase 

Vaginal e sua eficácia. Método. Foi feita busca em bases de dados: Bireme, Scielo e PubMeD. Critérios de inclusão: Estudos 

científicos ou revisões bibliográficas retrospectivas, ensaios clínicos, revisões narrativas, artigos de pesquisa, revisões sistemáticas 

e metanálises, publicadas em inglês, espanhol ou português, nos últimos 5 anos, disponíveis de forma gratuita nas plataformas. 

Critérios de exclusão: publicações não localizadas na íntegra. Resultados. Na busca inicial foram obtidos 371 trabalhos, após 

serem removidos aqueles duplicados e os inelegíveis restaram 15 resultados para serem analisados de forma integral baseado 

nos critérios de inclusão e exclusão. Conclusão. O tratamento para a candidíase vulvovaginal deve ser individualizado pois 

depende de fatores ambientais e genéticos da paciente. 
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INTRODUÇÃO 

A candidíase vulvovaginal(CVV) é uma 

infecção causada pelos vários fungos da espécie 

cândida e principalmente pela cândida albicans¹. 

Essa condição afeta cerca de 138 milhões de 

mulheres anualmente. Estudos que foram feitos 

baseados em cultura apontam que cerca de 20% 

das mulheres saudáveis têm, em sua microbiota 

vaginal, a presença de espécies de cândida, sem 

efeitos nocivos². 

Na grande maioria das vezes, a CVV 

responde rapidamente à terapia. Porém em alguns 

casos pode ocorrer desenvolvimento de candidíase 

vulvoaginal recorrente (RCVV), que é responsável 

por diminuir significativamente a qualidade de vida 

das mulheres¹. A CVV e a RCVV podem cursar 

com dor, prurido, dispareunia e leucorreia, que 

são considerados sintomas graves². É importante 

ressaltar que de acordo com Sobel & Nyirjesy 

(2021), mulheres com RCVV têm maior 

propensão ao desenvolvimento de doenças como a 

depressão³. 

 

 

Atualmente o tratamento considerado 

como primeira linha para a RCVV é a terapia 

antimicrobiana que pode ser usada tanto nas crises 

episódicas, ou para controle de sintomas, na forma 

de terapia de manutenção prolongada. No entanto, 

até 57% das mulheres em terapia de manutenção 

pode recair num período de 3 a 6 meses, o que 

leva a uma exposição prolongada aos antifúngicos⁴. 

Esse estudo propõe uma revisão integrativa 

sobre as variadas formas de tratamento para CVV e 

RCVV e a sua eficácia. 

 

MÉTODOS 

O estudo trata-se de uma revisão 

integrativa, seguindo as recomendações conforme 

o Manual Cochrane de Revisões Sistemáticas de 

Intervenções e o Guideline dos principais Itens 

para Relatar Revisões Sistemáticas e Meta-análises. 

Os estudos considerados elegíveis foram 

aqueles que se enquadraram nos seguintes 
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critérios: (1) Estudos clínicos ou séries de casos 

randomizados ou não randomizados, podendo ser 

retrospectivo ou prospectivo; (2) revisão 

bibliográfica; (3) artigo original de pesquisa; (4) 

protocolo de tratamento; Foram excluídos aqueles 

estudos que envolviam (1) vaginose bacteriana; (2) 

antibioticoterapia; (3) artigos não localizados na 

íntegra; (4) idiomas que não o inglês, o português 

ou o espanhol. 

A busca foi realizada no primeiro bimestre 

de 2024 por dois revisores. Foi executada a triagem 

de estudos e selecionados por meio da leitura do 

título e do resumo. Para aqueles estudos que 

cumpriram os critérios de inclusão, foi realizada 

uma análise profunda dos estudos que restaram na 

íntegra, para que fossem avaliados os critérios de 

exclusão. 

Os desfechos de interesse incluíram 

melhora dos sintomas e remissão total da CVV. 

 

RESULTADOS 

Com uso dos descritores candidíase 

vulvovaginal AND recidiva AND tratamento foram 

obtidos 513 artigos. Destes, 320 foram excluídos 

por não se encaixarem nos critérios de inclusão. 

Assim, restaram 193 artigos, destes, 79 não tinham 

relação alguma com tratamento, 24 eram relatos de 

caso, 39 não foram encontrados na íntegra e 36 

foram excluídos por outros motivos. Assim, foram 

selecionados 15 trabalhos para a análise do 

presente estudo. 

Os quinze artigos selecionados discorrem 

sobre algumas possíveis terapias alternativas, novas 

medicações e também sobre aquelas terapias já 

difundidas para o tratamento de CVV e RCVV. 

Um dos trabalhos traz um panorama sobre o 

tratamento de forma empírica e um fala sobre as 

possíveis interações do tratamento com a 

formulação do microbioma vaginal das pacientes. 

(Figura 1). 

 

 

Figura 1. Seleção dos artigos encontrados. Fonte: Elaboração das autoras.  
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Dos 15 artigos selecionados para este 

trabalho, 9 abordam terapias à base de 

antifúngicos sendo a grande maioria aqueles já 

conhecidos e difundidos amplamente na 

população, 2 artigos trazem como terapia o uso de 

ácidos, 1 deles abordando a terapia combinada 

entre ácido acético e ácido lático e 1, que fala 

sobre a terapia à base de ácido bórico, os últimos 

4 artigos trazem como tratamento o uso de 

fitoterápicos, Mel, Alho, Timol e Plantas 

medicinais usadas na medicina chinesa no formato 

de Bao He Wan, Long Dan Xie Gan Tang e Wan 

Dai Tang (Tabela 1, Tabela 2, Tabela 3). 

 

Tabela 1. Componentes analisados nos estudos e desfecho principal 

Autor / ano Medicamento Outra substância Fitoterápico Eficácia * Ineficácia** 

Senna J J M van Rie¹, 

2022 

não 

 

Mel - L-mesitran não não 

 

sim 

 

H. Diniz-Neto ² , 

2022 

Sim não não não sim 

Moira B. Strydom³, 

2023 

Sim não não sim não 

Jack D Sobel ⁴, 2021 Sim não não sim não 

Sandra Martínez-

Pizarro ⁶, 2020 

Não Alho sim não sim 

Sandra Martínez-

Pizarro ⁶, 2020 

sim 

(antifúngicos) 

não não sim não 

Juliana Lírio ⁸, 2019 sim 

(antifúngicos) 

não não sim não 

Juliana Lírio ⁸, 2019 sim (ác. acético 

e ác. lático) 

não não não não 

Anna Powell ¹⁰, 2019 sim (ác. 

bórico) 

não não sim não 

Janiere P. de Sousa¹¹, 

2020 

Não Timol sim não não 

Genivaldo A. dos 

Anjos¹², 2023 

diversas 

substâncias 

não não sim não 

Newton S. de 

Carvalho¹³, 2020 

sim 

(antifúngicos) 

não não sim não 
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Carla S. de Mattos¹⁴, 
2023 

Não ervas chinesas sim não sim 

Magorzata Satora¹⁶, 

2023 

sim 

(antifúngicos) 

não não sim não 

Nancy A Phillips¹, 

2022 

sim 

(ibrexafungerp) 

não não sim não 

 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 

* Eficácia no tratamento da candidíase vaginal recorrente como desfecho principal do estudo. 

** Ineficácia no tratamento da candidíase vaginal recorrente como desfecho principal do estudo. 

 

Tabela 2. Descrição dos resultados encontrados nos artigos. 

Autor /ano Tipo de estudo Substância Combinação de 

substâncias, quais: 

Resultados 

Senna J J 

M van Rie 

¹, 2022 

Estudo clínico 

randomizado 

multicêntrico 

L-mesitran 

MGH / 

Fluconazol 

não Cândidas resistentes ao fluconazol e 

não resistentes ao MGH 

H. Diniz-

Neto ² , 

2022 

Estudo clínico em 

laboratório 

2-cloro-N-

fenilacetamida 

não Atividade inibidora sobre todas (12) as 

cepas testadas 

Moira B. 

Strydom³, 

2023 

Revisão 

bibliográfica 

Azois não Alta taxa de resistência e recidiva aos 

azois. 

Jack D 

Sobel ⁴, 
2021 

Análise 

bibliográfica 

Otesecona-zol não Mostrou-se eficaz, diminui a 

recorrência e tem menor 

hepatotoxicidade. 

Sandra 

Martínez-

Pizarro ⁶, 

2020 

Carta Alho não Mostrou eficácia em 44 a 60% dos 

casos, porém com necessidade de mais 

estudos acerca de. 

Juliana 

Lírio ⁷, 

2019 

Revisão 

sistemática 

Diversos 

Antifúngi- cos 

usados 

individualmente 

não Considera fatores genéticos como 

potenciais influentes na resolução da 

CVV, sem uma distinção significativa 

entre os vários antifúngicos. 

Juliana 

Lírio ⁸, 
2019 

Artigo de Revisão Diversos 

Antifúngicos 

não Sugere eficácia de tratamento com 

todos os antifúngicos, porém sendo o 

fluconazol o tratamento mais 

significativo e melhor contra a RCVV 

Moira B. 

Strydom⁹, 

2023 

Artigo Original de 

Pesquisa 

Ácido Lático e 

Ácido Acético 

Sim Boa adesão, diminuição dos sintomas e 

da recorrência da candidíase. 

Anna 

Powell ¹⁰, 
2019 

Revisão 

Retrospectiva 

Ácido Bórico Não O estudo relata diminuição 

sintomatológica, boa tolerabilidade 

principalmente quando usado a longo 

prazo 
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Janiere P. 

de Sousa¹¹, 

2020 

Artigo Original de 

Pesquisa 

Timol Não A substância apresentou potencial 

antifúngico in-vitro com necessidade de 

maiores estudos 

Genivaldo 

A. dos 

Anjos¹², 

2023 

Revisão Integrativa Inúmeras 

substância 

Não Aborda várias substâncias, não 

apresentando uma como mais eficaz, 

refere variação da indicação de acordo 

com o indivíduo a quem se aplica. 

Ressaltando que TODAS as terapias 

apresentam vantagens e desvantagens. 

Newton S. 

de 

Carvalho¹³, 

2020 

Protocolo 

Brasileiro 

Visão geral Não -Miconazol  creme 2% 7 dias OU 

Nistatina 100.000ui 14 dias(1a opção) 

-Fluconazol 150mg 1cp OU 

Itraconazol100mg 2cp, 2x dia  por 1d 

(2a opção) 

CRVV: 

(INDUÇÃO) 

-Fluconazol 150mg 150mg 1 cp nos 

dias 1, 4 e 7 OU Itraconazol 100mg 

2cp 2x dia por 1d OU Miconazol 

creme 10-14d 

+ 

(MANUTENÇÃO) -Fluconazol 

150mg 1x semana por 6m OU 

-Miconazol creme 2x na semana  OU 

-Miconazol óvulo 1x na semana por 

6m 

Carla S. de 

Mattos¹⁴, 

2023 

Artigo de Pesquisa Fitoterápicos da 

medicina 

tradicional 

Chinesa 

Sim, foram usadas 

3 combinações de 

fitoterápicos 

Traz a fitoterapia chinesa como um 

tratamento que evita a RCVV por até 6 

meses após o tratamento, porém, 

sugere um tratamento complementar 

integrado com as ervas pode evitar a 

recidiva dos sintomas da CVV. 

Magorzata 

Satora¹⁶, 

2023 

Análise 

Bibliográfica 

Visão Geral Não Apresenta Fluconazol como primeira 

linha de tratamento, porém, ressalta os 

efeitos colaterais. Traz o oteseconazol e 

o Ibrexafungerp como outras boas 

opções de tratamento. Ressalta a 

necessidade de novos estudos, 

principalmente em pacientes 

imunocomprometidos 

Nancy A 

Phillips¹, 

2022 

Revisão 

Bibliográfica 

Ibrexafungerp Não Boa opção de tratamento, 

principalmente para a população 

alérgica aos azois ou outras contra-

indicações, também para C. albicans 
resistente ao fluconazol. Primeiro não 

azolico oral aprovado para o 

tratamento de CVV e RCVV pela FDA 

Fonte: Elaborado pelas autoras. 
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Tabela 3. Compostos fitoterápicos 

BAO HE WAN 

Fructus crataegi 

Massa medicata fermentata 

Semen Raphani 

Pericarpiun Citri reticulatae 

Rhizoma pinneliae preparatum 

Poria 

Fructus forsythia 

LONG DAN XIE GAN TANG 

Radix gentianae 

Radix scutellariae 

Frutus gardeniae jasminoidis 

Rhizoma alismatis 

Caulis akebiae 

Semen plantaginis 

Radix rehmanniae 

Radix Angelica sinensis 

Radix Blupleuri 

Radix Glycurrhizae 

WAN DAI TANG 

Rhizoma Atractyloidis macrocephalae 

Rhizoma discoreae 

Radix Ginseng 

Radix Paeonia Alba 

Semen plantaginis 

Rhizoma Atractyloidis 

Radix Glycurrhizae 

Perpicarpium citri reticulatae 

Herba Schizonepetae (tostada) 

Radix Blupleuri 

Fonte: Adaptado de Mattos CS et al, 2023. 
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REVISÃO 

Os azois se mostram eficazes e são 

utilizados como primeira linha de tratamento⁵,  

sendo os mais difundidos o fluconazol, o 

clotrimazol, o cetoconazol e o itraconazol², 

contudo, essas substâncias demonstram alta taxa de 

recidiva⁴, além dos efeitos colaterais. Uma nova 

substância tem se mostrado efetiva, o 

Oteseconazol, que apresentou menor 

hepatotoxicidade quando comparado aos demais 

azois³, sendo considerado assim, uma substância 

eficaz a longo prazo, quando comparada aos 

placebos². 

Quanto às outras substâncias abordadas nos 

demais estudos, o ácido lático e o ácido acético 

foram responsáveis por diminuir os sintomas e, 

quando usados em conjunto, conseguiram 

diminuir a recorrência da candidíase⁶. Já o ácido 

bórico colaborou para a diminuição dos sintomas, 

mas ainda não é bem elucidada a forma com que 

isso acontece. Nos estudos in vitro, ele atuou 

inibindo o crescimento de leveduras, bactérias 

gram-positivas e bactérias gram-negativas, e 

também inibiu a formação do biofilme, sendo 

possível a sua atuação na modulação dos 

metabólitos produzidos por leveduras ou 

bactérias⁷. 

Outra medicação em destaque é o 

Ibrexafungerp a primeira medicação não azolica 

aprovada para o tratamento de CVV e RCVV. Ela 

apresentou um maior benefício para aquelas 

mulheres que tem alguma alergia aos azois, para as 

C. albicans resistentes ao fluconazol e para aquelas 

com CVV não-albicans e incluindo C. glabarta, 

espécies para as quais não há tratamento oral 

eficaz⁸. 

A substância 2-cloro-N-fenilacetamida é 

uma das substâncias que se mostrou eficaz contra 

as cepas resistentes ao fluconazol. Atuou inibindo e 

interrompendo a formação do biofilme através de 

duas vias: tanto se ligando ao ergosterol na 

membrana quanto fazendo a destruição da parede 

celular. Porém, demonstrou-se antagonista quando 

associado a moléculas de fluconazol e anfotericina 

B, restringindo seu uso como adjuvante terapêutico 

contra infecções fúngicas⁹. 

O timol mostrou, in vitro, características 

antifúngicas e também apresentou menos chances 

de desenvolvimento de resistência por parte das 

cepas de cândida. Há uma particularidade 

observada: o mecanismo fungicida desta substância 

provavelmente não envolve a parede celular, 

diferente dos demais¹⁰. 

Outra substância se mostrou eficaz em 

eliminar espécies de candida resistente aos 

antifúngicos, o L-Mesitran, conhecida como mel 

medicamentoso, além de também  ser um 

composto que consegue modular o ambiente 

através de sua atividade antioxidante e 

antiinflamatória, sendo assim uma terapia 

alternativa que se mostra promissora 

principalmente contra a RCVV¹¹. 

O alho é apresentado como eficaz, pois sua 

ação molecular pode penetrar na membrana da 

Candida albicans e na membrana das organelas, 

nesse caso das mitocôndrias, provocando a 

destruição¹². Já a fitoterapia chinesa se destacou 

por além de tratar os sintomas diminuir a recidiva e 

a sua recorrência em até  6 meses¹³. 

Uma parte desses trabalhos também 

destaca que o uso das terapias alternativas, tanto o 

uso do mel medicamentoso¹¹, alho ou os ácidos 

lático e acético se torna mais eficaz quando 

utilizada em conjunto com azois, principalmente 

quando se trata de diminuir os sintomas com mais 

rapidez e aumentar o tempo entre um episódio e 

outro da doença⁸. 

Muitos desses trabalhos e pesquisas 

destacam o aumento da resistência das cepas de 

candida aos azois, principalmente ao fluconazol, 

que hoje é a medicação usada como primeira linha 

de tratamento¹,4,¹¹. 

Outro tópico abordado e frizado na maior 

parte dos artigos¹,²,⁷,¹¹,¹⁴,¹⁵, é a necessidade e a 

urgência de mais estudos acerca das medicações e 

fitoterápicos que já estão no mercado, visando sua 

otimização e melhor forma de utilização, mas 

também, a pesquisa de novos fármacos como o 

oteseconazol e o ibrexafungerp, visto que a 

Candidíase Vulvovaginal, principalmente a CVV 

não Albicans¹⁵ afeta cerca de 138 milhões de 

mulheres anualmente em todo o mundo². 
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CONCLUSÕES 

Nos trabalhos utilizados para realizar essa 

revisão integrativa observa-se uma considerável 

diferença entre o número de trabalhos com 

substâncias novas ou não medicamentosas quando 

comparadas aos medicamentos já utilizados, 

principalmente azois que aparecem em maior 

número nos trabalhos. 

Todas as abordagens terapêuticas 

apresentam vantagens e desvantagens, sendo difícil 

apontar aquele que seria o melhor tratamento para 

a CVV.  

Sendo assim, é possível a identificação de 

particularidades para a indicação de cada uma, 

fazendo com que a paciente tenha melhor 

adaptação e melhor resultado de acordo com suas 

expectativas. A microbiota vaginal, o pH da vagina 

e a própria genética do paciente são fatores 

importantes e determinantes no resultado efetivo 

do tratamento. 

Há como limitação a falta ou a diminuta 

quantidade de estudos sobre algumas das 

substâncias utilizadas no presente trabalho. Sugere-

se realização destes estudos.  
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