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DISBIOSE INTESTINAL E SUA INFLUENCIA COM CANDIDIASE DE REPETICAO

INTESTINAL DYSBIOSIS AND ITS INFLUENCE ON RECURRENT
CANDIDIASIS

Titulo abreviado: Disbiose e candidiase de repeticao

RESUMO

A candidiase vulvovaginal recorrente representa uma das infeccées
ginecolégicas mais comuns entre mulheres em idade reprodutiva e esta
frequentemente associada ao desequilibrio da microbiota vaginal e intestinal.
Este estudo teve como objetivo analisar a relacao entre disbiose intestinal e
candidiase, destacando fatores que contribuem para a recorréncia da infecgcao e
a importancia de estratégias terapéuticas. A revisao de literatura analisou
publicacdes nacionais e internacionais recentes, abordando a fisiologia da
microbiota, os mecanismos que levam ao crescimento excessivo de espécies do
género Candida e os principais fatores de surgimento, como o uso de
medicamentos, alteragdes hormonais, estresse e padrdes alimentares
inadequados. Os estudos demonstram que a disbiose compromete tanto a
barreira intestinal quanto a vaginal, reduzindo a presenc¢a de Lactobacillus spp. e
favorecendo a inflamacao e a imunossupressao local. Além disso, intervengdes
nutricionais, especialmente o uso de probiéticos, prebibdticos e simbidticos, tém
mostrado potencial para restaurar a microbiota e reduzir a recorréncia da

infecgao.



Conclui-se que a modulacao da microbiota, associada a habitos alimentares
adequados, constitui uma ferramenta eficaz no manejo da candidiase
vulvovaginal recorrente, contribuindo para o equilibrio hormonal, o controle da
inflamacgao e a promogao da saude.

Descritores: Disbiose intestinal, Candidiase Vulvovaginal, Candida albicans,

Vulvovaginal dysbiosis candidiasis, Microbiota

INTRODUCAO

A microbiota humana é formada por diferentes microrganismos - bactérias, virus
e fungos - que habitam o corpo humano. Os microrganismos, juntamente com o
hospedeiro, realizam processos de mutualismo que trazem beneficios para
ambos, participando de maneira essencial da digestao e absorcao de nutrientes,
da defesa contra organismos patégenos, da regulagcao do sistema imunolégico,
de fungdes enzimaticas e atuando como estimuladores e precursores de
substancias importantes para o metabolismo do hospedeiro.’

O termo disbiose refere-se a alteragao no equilibrio da composicao da
microbiota, podendo ocorrer na cavidade oral ou no trato gastrointestinal. Essa
alteracao pode ser desencadeada pelo uso indiscriminado de medicamentos -
como antimicrobianos, antiacidos, anti-inflamatorios, laxantes, anticoncepcionais,
estrogenos e corticoides - bem como pelo estresse, pela exposicao a toxinas

ambientais e por padrées alimentares inadequados.?



Na vagina, a relacao de cooperacao entre os microrganismos e o hospedeiro
fornece a primeira linha de defesa contra a migragéo de patégenos oportunistas.
Esse equilibrio saudavel é denominado eubiose.?

O intestino é a principal origem da Candida albicans. Alteragdes que levam a
reducao da acao do sistema imunolégico, como neutropenia, danos a barreira
mucosa e a disbiose da microbiota bacteriana, sao os principais fatores de risco
para a invasao desse fungo e do surgimento de candidiase.?

Candidiase vulvovaginal recorrente é definida pela ocorréncia de pelo menos
trés (3) episodios ou mais de sintomas nos ultimos doze (12) meses.*

Milhées de mulheres em todo o mundo sao afetadas anualmente, com projecao
de atingir 158 milhdes até 2030, correspondendo a uma prevaléncia global de
3.871 por 100.000 mulheres. A maior taxa de prevaléncia (9%) ocorre entre
mulheres de 25 a 34 anos, enquanto a prevaléncia global em mulheres de 15 a
54 anos é de aproximadamente 7%. Recentemente, a prevaléncia de candidiase
vulvovaginal recorrente (CVVR) aumentou, em parte devido ao aumento da CVV
causada por espécies de fungos nao-Candida albicans. De acordo com a
literatura publicada, os fungos nao-albicans podem estar presentes em um
numero significativo de casos em mulheres em idade reprodutiva. As mulheres
em idade fértil sdo as mais afetadas, com maior incidéncia na faixa etaria entre
25 e 40 anos.®

A Candida albicans é responsavel por cerca de 85% a 95% dos casos de
candidiase, enquanto outras espécies Nao-albicans, como a Candida glabrata,

Candida tropicalis, Candida parapsilosis e Candida guilliermondii, correspondem



a aproximadamente 10% dos casos. Microrganismos comensais, como 0s do
género Candida, tornam-se patogénicos quando ha comprometimento do
sistema imunolégico, seja por envelhecimento, prematuridade, doencas
degenerativas, imunodeficiéncias ou efeitos de tratamentos médicos.?

Os probitticos desempenham papel fundamental no tratamento da candidiase.
Conhecidos como “bactérias boas”, cepas como Lactobacillus spp. e
Bifidobacterium spp tem sido utilizadas como auxilio apés o tratamento com
medicamentos antifingicos, devido ao aumento da eficacia desses farmacos.®
Os probioticos sao fundamentais para a manutencao da flora intestinal,
modulagao da microbiota e prevencao do crescimento fungico. A combinacgao de
prebidticos com probidticos denomina-se simbibdticos. A acao simbidtica,
contendo inulina e oligofrutose (FOS), apresenta resultados significativos no
“efeito barreira”, ou seja, na prevencgao da invasao por patégenos, favorecendo o
crescimento de bactérias benéficas @ mucosa intestinal.’

Nesse contexto, os habitos alimentares assumem importante papel na
manutengao do equilibrio saude e doenga. Os alimentos funcionais, além de
vitais para a sobrevivéncia, exercem efeitos positivos na composicao da
microbiota intestinal e em suas atividades, minimizando ou evitando o risco de
desenvolvimento de varias doencgas e melhorando fungdes fisioldgicas
essenciais.’ Considerando a crescente prevaléncia de candidiase em mulheres
e a importancia de uma microbiota intestinal saudavel, este trabalho teve como

objetivo avaliar a influéncia da disbiose intestinal no aparecimento da candidiase



de repeticao, buscando compreender os possiveis mecanismos interligados que

afetam a satde da mulher.

METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido por meio de revisao de literatura narrativa, com o
objetivo de reunir e analisar publicagcbes cientificas relevantes sobre a
associagao entre a disbiose intestinal e a candidiase de repeticao.

Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, SciELO (Scientific
Eletronic Library online), e BVS (Biblioteca Virtual em Saude), utilizando os
seguintes descritores (DeCS/MeSH): "disbiose intestinal", "candidiase" e
“candidiase de repeticao”. Os critérios de inclusao foram: artigos publicados
entre os anos de 2015 e 2025, artigos originais; textos disponiveis em portugués
ou inglés, publicacbes com acesso ao texto completo; estudos que abordassem
ao menos uma das condi¢ées (disbiose ou candidiase); e artigos que nao
incluissem criangas e adolescentes. Os critérios de exclusdo foram: trabalhos
duplicados; artigos com conteudo superficial ou sem embasamento cientifico;
materiais que nao apresentavam relagcao direta com os objetivos do estudo;

artigos de revisao, e estudos com a utilizacdo de modelo animal (ratos).
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Figura 1. Fluxograma da busca bibliografica.

RESULTADOS

A busca nas bases de dados identificou estudos que exploram a relagéo entre
disbiose intestinal, alteragées na microbiota vaginal e o desenvolvimento da
candidiase de repeticao. No PubMed, a pesquisa inicial com o termo
“vulvovaginal dysbiosis candidiasis” resultou em 45 artigos. Apos a aplicacao do
filtro “ultimos 10 anos”, restaram 43 estudos e, com o filtro “texto completo”, 30
artigos permaneceram. A selecao pelos titulos reduziu esse numero a 3 estudos,

dos quais apenas 2 apresentaram resumos compativeis com a tematica. Apos



leitura completa, 1 artigo demonstrou relagao relevante entre disbiose,
microbiota e candidiase recorrente, sendo incluido na revisao.

Na base Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a busca pelo descritor “candidiase
vulvovaginal” resultou em 4.266 artigos. Apds aplicacao do filtro temporal dos
ultimos 10 anos, restaram 1.012 publicag¢des. A selegao por “texto completo” e
“‘revisao de literatura” reduziu para 134 estudos. A triagem pelos titulos resultou
na escolha de 3 artigos, dos quais apenas 2 apresentaram resumos alinhados
ao tema. Ap6s leitura integral, 1 artigo foi incluido por apresentar uma
abordagem consistente sobre fatores microbianos e imunolégicos associados a
recorréncia da candidiase.

No Google Académico, foram identificados 100 artigos relacionados ao tema,
dos quais 9 foram selecionados por tratarem especificamente da interagéo entre
disbiose intestinal, alteragcées no eixo intestinovagina e maior suscetibilidade as
infecgdes por Candida spp, bem como do manejo dietoterapico com probiéticos
e alimentos funcionais. Ao final do processo de triagem, 11 artigos ficaram na
revisao.

Os estudos selecionados indicam que a disbiose intestinal exerce influéncia
significativa sobre a recorréncia da candidiase, seja por alterar a integridade
imunoldgica da mucosa vaginal, modificar o equilibrio entre Lactobacillus spp. e
Candida spp., ou favorecer processos inflamatorios sistémicos que contribuem
para a perda da homeostase microbiana. Esses resultados reforcam a
importancia do eixo intestino-vagina como componente fundamental para o

entendimento e manejo da candidiase de repeticao.



DISCUSSAO

MICROBIOTA INTESTINAL

Dos varios microbiomas do corpo humano, um dos mais importantes esta
localizado no trato gastrointestinal: a microbiota intestinal, que apresenta grande
diversidade de microrganismos e influencia diversas fungbes organicas.

Outra fungao importante esta ligada ao funcionamento do sistema imune. A
microbiota intestinal protege o limen e as mucosas da colonizagao por
microrganismos estranhos, produzindo toxinas na forma de acidos graxos de
cadeia curta e de bacteriocinas. A comunidade bacteriana se estabiliza
principalmente por meio da competicao por nutrientes. Além disso, a aderéncia
de certas bactérias ao epitélio intestinal & outro fator importante para o controle
da composi¢ao das comunidades epiteliais e do lumen. Essa adesao ocorre por
meio de estruturas especializadas chamadas adesinas, que possibilitam o
reconhecimento pela mucosa, permitindo o desenvolvimento das bactérias no
local.

Em condicbes saudaveis, a microbiota intestinal permanece em equilibrio devido
as interacdes entre os microrganismos, principalmente fungos e bactérias, como
o sinergismo entre Candida albicans e Streptococcus sp., e o antagonismo entre

Candida albicans e Lactobacillus sp.?



A microbiota saudavel da regidao vaginal apresenta alta concentracao de bacilos
de Ddéderlein, os quais impedem ou dificultam a adesao e o crescimento de
patogenos, podendo produzir bacteriocinas e competir por nutrientes e
receptores celulares. Os Lactobacillus, por meio de processos fermentativos,
catabolizam agucares e produzem acido latico, mantendo o pH vaginal em torno
de 3.8 a 4, favorecendo a fixagdo de uma microbiota vaginal saudavel e podendo
inibir ou eliminar outros microrganismos, com excec¢ao das leveduras, que tém a
capacidade de se proliferar em ambientes acidos.?

Assim, a utilizacao de antimicrobianos sistémicos ou topicos promove a
destruigcdo da microbiota vaginal, principalmente os bacilos de Déderlein,
reduzindo a competicéo para colonizagcao do substrato e facilitando o surgimento

da candidiase vulvovaginal.?

DISBIOSE E CANDIDIASE

O estado de equilibrio microbiano vaginal, ou eubiose, é caracterizado pela
predominancia de espécies do género Lactobacillus, consideradas os guardides
da saude vaginal.® Alguns fatores, como: idade, imunidade do individuo, pH
intestinal, hipocloridria gastrica e tempo de transito intestinal, sdo importantes
desencadeadores da disbiose.?

A disbiose vaginal é o desequilibrio da microbiota vaginal, caracterizado pela
reducao de Lactobacillus e pelo aumento na diversidade e da carga de outras

bactérias, causando um estado disbi6tico associado ao aumento do pH vaginal,



comprometendo a integridade da microbiota, favorecendo inflamacéao e
aumentando o risco de infecgées na mulher.®

A Candida albicans é o fungo mais comum, podendo causar vermelhidao,
inchaco, sensibilidade, corrimento vaginal em grumos brancos, prurido (coceira),
dor vulvovaginal e fissuras.® A imunossupressio causada por doengas como
infecgcao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), diabetes mellitus ou o
uso de medicamentos imunossupressores aumenta drasticamente o risco de
infecgdes vaginais.®

Outro elemento de risco para a candidiase vulvovaginal é o ciclo menstrual,
devido ao pico de estradiol, pois altos niveis de horménios sexuais femininos
elevam a quantidade de glicogénio no ambiente vaginal, favorecendo o
crescimento de leveduras. Dessa forma, tanto o uso de contraceptivos orais com
altas doses hormonais quanto a terapia de reposicao hormonal sao fatores de
risco para o surgimento da candidiase.?

A toxicidade dos farmacos antifungicos e o aumento das cepas resistentes
representam desafios importantes no tratamento, sendo necessario buscar
opc¢des para combater infecgdes fungicas recorrentes. Uma alternativa
terapéutica é a utilizagao de microrganismos probiéticos e prebibticos, podendo
ser empregadas bactérias do género Lactobacillus, naturalmente presentes na
microbiota vaginal saudavel. O probiotico pode ser administrado por via oral ou
intravaginal .2

Cepas das espécies Lactobacillus crispatus, Lactobacillus jensenii e

Lactobacillus gasseri produzem metabdlitos antimicrobianos, como peréxido de



hidrogénio e acido lactico, sendo essas propriedades especificas da cepa. O
Lactobacillus crispatus apresenta, em comparagéo com outras cepas, maior

acéo antagdnica contra Candida spp.°

DIETOTERAPIA

A dietoterapia com o uso de prebidticos, probidticos e simbiéticos tem sido cada
vez mais utilizada no tratamento microbiano, beneficiando através desses
géneros alimenticios funcionais, contribuindo para a saude e equilibrio da
microbiota.”

Uma dieta adequada pode prevenir e auxiliar no tratamento da candidiase,
enquanto alguns alimentos podem favorecer o surgimento e agravo dessa
infeccao, como biscoitos recheados, arroz branco, macarrao e pao branco. Tais
alimentos nao sao recomendados, pois, além de nutrir a Candida, podem alterar
o pH intestinal. Bebidas fermentadas, como vinho e cerveja, também devem ser
evitadas em individuos com candidiase; a ingestao esporadica em situagoes
atipicas nao causa grande impacto, mas em pacientes com a infecgao devem
ser evitados.°

Alimentos ultraprocessados, ricos em aditivos quimicos, gorduras e agucares,
podem devastar a microbiota intestinal e causar danos a saude vaginal. Frutas
secas, lactose, queijos e refrigerantes também devem ter seu consumo
reduzido.™

Dos alimentos benéficos podem ser incluidos os que contém acido laurico e

caprilico, como o 6leo de coco, algumas especiarias combinadas em



preparagdes culinarias, como canela, alecrim, gengibre, agafrao e orégano (na
forma de 6leo, por ser mais eficaz). Flavonoides presentes no prépolis,
quercetina, miricetina e kaempferol também podem auxiliar no tratamento da
candidiase.*

Um estudo controlado, randomizado e duplo-cego avaliou a suplementacao
diaria com 1.500 mg de alho em capsulas (Garcin®) versus fluconazol (150 mg)
no tratamento da candidiase vaginal. Ao final do estudo, ambos os grupos
apresentaram significativa reducao dos sintomas e das culturas analisadas,
indicando que o alho pode ser um aliado eficaz no tratamento da candidiase.*
O manejo da candidiase ndo deve se limitar a prescrigdes dietéticas. E essencial
um acompanhamento multiplo ajustando dieta, estilo de vida saudavel e
suplementacao adequada, garantindo que o crescimento do fungo seja

controlado e que a colonizagéo por Candida ndo se intensifique. "’

CONCLUSAO

A partir do estudo realizado, foi possivel observar que a disbiose intestinal
exerce papel importante no desenvolvimento e na recorréncia da candidiase
vulvovaginal. A microbiota tanto intestinal quanto vaginal, atua como um
ecossistema integrativo, no qual bactérias benéficas especialmente Lactobacillus
sp., contribuem para o controle de patégenos e preservacao de um ambiente

adequado a saude da mulher.



Evidenciou-se também que fatores como o uso de medicamentos, alteragbes
hormonais, estilos de vida e alimentag¢ao inadequada contribuem diretamente
para o estado disbi6tico e, consequentemente, aumentam o risco de infecgées
fungicas recorrentes.

Dessa forma, conclui-se que a adog¢ao de praticas alimentares adequadas,
associada a restauragao da microbiota por meio de probibticos e simbidticos,
representa um caminho promissor para a prevengao e o tratamento da
candidiase vulvovaginal recorrente, contribuindo significativamente para a saude
e qualidade de vida da mulher.

Este trabalho oferece fundamentos importantes para a pratica do nutricionista,
reforcando a necessidade de uma abordagem individualizada e baseada em
evidéncias, voltada para a modulagao intestinal e o equilibrio da microbiota. O
estudo destaca ferramentas nutricionais eficazes, como ajustes alimentares, uso
criterioso de probiéticos e identificacao de fatores de risco para a candidiase,
que podem ser aplicadas na rotina clinica para o tratamento da infecgao
recorrente. Assim, o profissional nutricionista possui fundamentos cientificos que
auxiliam no tratamento tépico e dietoterapico, promovendo intervengées mais

assertivas e eficazes.
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