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Cuidados na candidíase vaginal
O que é, o que é? Aquela coceira característica na vulva, 
na entrada da vagina, no períneo e/ou na virilha que pode 
começar de repente ou ir dando sinais aos poucos, às 
vezes, com vermelhidão, sensibilidade na região e/ou uma 
secreção diferente da habitual com aspecto de coalhada, 
sem cheiro. Aquela coceira que, quando chega em quem já 
conhece, bate uma preocupação “de novo?!”. Aquela coceira 
que aparece depois daquele final de semana prolongado na 
praia ou na piscina, depois de passar o dia inteiro de biquíni 
úmido ou depois de mudanças alimentares que podem 
envolver maior consumo de açúcar e de farinhas. Quem 
já conviveu, já sabe do que se trata: cândida, monília ou 
simplesmente, candidíase.

A candidíase é o nome que se dá para a presença excessiva 
do fungo Candida albicans no corpo. Quando há desequilíbrio 
na flora vaginal ou intestinal, especialmente em condições 
que favorecem um meio mais ácido, o fungo encontra 
espaço para crescer e se multiplicar, provocando sintomas 
incômodos. 

Foto: Candida albicans observada no microscópio
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Por isso, cuidar da flora vaginal e intestinal é fundamental 
para manter o equilíbrio entre os fungos e as bactérias que 
habitam nosso corpo, um ecossistema vivo e delicado.
Em alguns casos, o desequilíbrio se torna crônico, e a 
candidíase traz desconfortos físicos e emocionais. É comum 
que quem enfrenta crises de repetição também lide com 
culpa, vergonha, diagnósticos equivocados ou tratamentos 
incorretos ou ineficazes, além de carregar um estigma 
moralista que associa a infecção à promiscuidade ou ao 
descuido, ideias que precisamos desconstruir. Pode parecer 
um exagero, mas quem convive com candidíase de repetição 
sabe que o fungo realmente pode parecer uma praga como 
aquelas que surgem em plantações e dão um alerta: há algo 
em desequilíbrio neste ambiente.
Nessa cartilha do Coletivo Feminista Sexualidade e Saúde, 
traremos informação sobre o que é este fungo, o que causa, 
como atua e se prolifera, possibilidades de tratamentos e 
cuidados naturais, alopáticos (que devem ser orientados 
e acompanhados por profissionais de saúde), formas de 
prevenção e cuidado de si.
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O que é afinal?
A candidíase vaginal é um desequilíbrio muito comum 
desencadeado por um fungo que vive na flora intestinal 
e vaginal, a Cândida. Cerca de 80 a 90% dos casos são 
causados pela espécie Candida albicans, enquanto o 
restante por outras, que chamamos de não-albicans. 
Esse fungo pode apresentar-se de duas formas: levedura 
(fermento, unicelular) ou filamentosa (micélio). 

•	Levedura (fermento, unicelular) – forma saudável e 
compatível com o nosso organismo, não causa sintomas.

•	Filamentosa (micélio de pseudo-hifas e hifas verdadeiras) 
– forma em que se prolifera e pode causar os sintomas da 
infecção como coceira, ardência e corrimento grumoso 
sem odor.

A candidíase não é uma Infecção Sexualmente Transmissível 
(IST), e sim uma vaginite, uma infecção endógena, ou seja, 
do próprio corpo, de dentro. Porém, ter relações sexuais 
sem proteção/preservativo eleva a exposição de outras 
infecções, que podem agravar os sintomas da candidíase 
e fragilizar o sistema imunológico como um todo. 
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O que causa a candidíase?
A infecção vaginal por C. albicans é associada principalmente 
a três condições: 

•	Alterações do pH vaginal (aumento da acidez vaginal)
•	Debilidade do organismo (baixa imunidade) 
•	 Alto teor de glicogênio (alto consumo de derivado dos açúcares) 

Em condições fisiológicas1, a flora vaginal possui pH 
naturalmente ácido, entre 3,8 e 4,2, e é composta por uma 
microbiota diversa, formada por bactérias, fungos e outros 
microorganismos que vivem em harmonia e constituem 
uma importante barreira de defesa contra infecções, como 
a candidíase vaginal. Mas quando o pH se torna muito ácido 
(menos básico), essa condição facilita a proliferação do 
fungo, levando aos sintomas da candidíase. 
Entre os microorganismos benéficos, destacam-se os 
lactobacilos, especialmente o Lactobacillus acidophilus, 
bactérias que provêm do intestino e habitam também na 
vagina. Eles desempenham um papel essencial na manutenção 
do equilíbrio e da proteção da flora vaginal, ajudando a impedir 
a proliferação de agentes causadores de infecção.
Embora ainda não conclusivos, estudos apontam que o uso 
de antibióticos pode suprimir a presença de lactobacilos na 
flora vaginal [2],  favorecendo tanto a colonização quanto a 
infecção por Candida. Além disso, pessoas com intolerância 
alimentar, diarreia crônica ou intestino preso tendem a ter 
episódios recorrentes de candidíase devido a escassez de 
lactobacilos - por isso, garantir um bom funcionamento 
intestinal é tão importante para prevenção da candidíase. 

1. Condições Fisiológicas referem-se aos processos normais de 
funcionamento de um organismo vivo como a regulação da temperatura, 
o metabolismo celular e a respiração, em oposição a condições anormais, 
patológicas ou artificiais.
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Outros fatores também podem favorecer o desequilíbrio da 
flora vaginal, como:

•	Doenças imunossupressoras (que enfraquecem a imunidade);
•	Diabetes;
•	Uso prolongado de corticosteróides ou contraceptivos orais;
•	Hábitos de higiene e vestuário que aumentam a umidade e o 

calor local;
•	Contato frequente com substâncias irritantes ou alergênicas, 

como talcos, perfumes, sabonetes e desodorantes íntimos.
•	 Todos esses fatores podem piorar ou favorecer quadros de 

candidíase [1].

Os fluxos hormonais exercem importante influência nos 
quadros de candidíase. Altos níveis de produção de hormônios 
sexuais, como a progesterona, aumentam a disponibilidade 
de glicogênio no ambiente vaginal,  servindo de alimento 
para o crescimento e a germinação das leveduras. Durante o 
período pré-menstrual, a elevação desse hormônio também 
acidifica o pH vaginal, o que facilita a transformação da 
Candida em sua forma filamentosa (micélio), responsável 
pelos sintomas da infecção.
Por isso, muitas pessoas percebem que o início da 
menstruação traz alívio dos sintomas, uma vez que o pH do 
sangue é mais básico, ajudando a neutralizar o ambiente 
vaginal e inibir a proliferação das hifas do fungo.
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CICLO UTERINO

CICLO OVÁRICO

FSH | LH | ESTROGÊNIO | PROGESTERONA

NÍVEIS HORMONAIS

 36,7” - TEMPERATURA CORPORAL BASAL - 36,4”

 MENSTRUAÇÃO |     FASE PROLIFERATIA     |                     FASE FOLICULAR

DIAS
141 287 21

FASE FOLICULAR FASE LUTEÍNICA

ÓVULO

OVULAÇÃO



10

Já o excesso de estrogênio, que ocorre em pessoas que 
utilizam pílula anticoncepcional combinada, fazem terapia 
de reposição hormonal ou durante a gravidez, também 
pode aumentar a probabilidade de episódios de candidíase, 
embora existam estudos com resultados divergentes 
sobre o assunto [13]. Durante a gestação, os episódios de 
candidíase também podem surgir com mais frequência 
devido a alterações hormonais e metabólicas desse período 
que levam a um aumento da umidade da vagina, aumento 
da resistência à insulina e a modificações da flora, fatores 
que criam um ambiente mais favorável ao crescimento da 
Candida.
Algumas práticas aumentam a umidade e o calor locais, 
criando um ambiente favorável à proliferação de fungos e 
facilitando o crescimento da Candida, como por exemplo 
permanecer longos períodos com roupas de banho 
molhadas, usar com frequência roupas muito justas ou 
sintéticas e realizar duchas vaginais de forma rotineira. 
Pequenos traumas na região genital, sejam eles provocados 
nas relações sexuais com ou sem penetração, no sexo 
oral [13] ou em atividades físicas de alto impacto, também 
podem alterar o equilíbrio da flora vaginal e contribuir para 
esse processo.
Além disso, o aparecimento da candidíase também pode 
estar relacionado a uma dieta alimentar rica em açúcares e 
carboidratos, bem como a vivências de situações de estresse, 
pois ambos aumentam o nível sérico de cortisol, hormônio 
que, em excesso, reduz a imunidade e torna o organismo mais 
suscetível à infecção. Entretanto, existem poucos dados de 
alta qualidade que confirmam essa relação da candidíase 
com a dieta [13].
Existe também uma associação de candidíase com a 
genética. Especialmente os casos recorrentes podem estar 
associados à história familiar. [14, 15, 16] 
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A garantia da justiça reprodutiva é fundamental para 
promover condições sociais e políticas para que as 
pessoas possam se prevenir, compreender e tratar essa 
e outras infecções com dignidade, informação e acesso 
a cuidados de saúde adequados. 
1. Acesso à informação de qualidade

•	Muitas pessoas não sabem o que causa a candidíase 
(como uso de antibióticos, roupas apertadas, baixa 
imunidade ou desequilíbrio da flora vaginal).

•	A educação sexual e reprodutiva baseada em evidências, 
informa e dá a possibilidade para que as pessoas 
identifiquem e evitem fatores de risco.

2. Acesso a serviços de saúde acessíveis e humanizados
•	O diagnóstico e tratamento correto da candidíase 

depende de acesso a atendimento profissional de 
qualidade, exames quando necessários e medicamentos.

•	A justiça reprodutiva luta por sistemas de saúde inclusivos, 
com atendimento sem julgamentos, especialmente para 
populações marginalizadas.

3. Autonomia corporal
•	Muitas mulheres e pessoas com vagina enfrentam 

estigmas ao falar sobre sintomas vaginais.
•	Com mais autonomia, elas se sentem mais livres para 

buscar ajuda de profissionais de saúde sem medo ou 
vergonha, o que reduz complicações de infecções como 
a candidíase ou outras vaginites. 

4. Contracepção adequada e liberdade sexual
•	Uso excessivo de métodos como espermicidas ou duchas 

vaginais pode alterar a flora vaginal.
•	O direito de escolher e acessar métodos contraceptivos 

seguros e adequados ao corpo, contribui na prevenção 
do desequilíbrio vaginal.



1212

5. Combate à desigualdade
•	 Pessoas negras, indígenas, periféricas ou LGBTQIA+ 

frequentemente enfrentam barreiras para cuidar da 
saúde íntima. É preciso reduzir essas desigualdades, o 
que ajuda essas populações a prevenir e tratar infecções 
como a candidíase e ISTs.

•	A insegurança alimentar contribui de maneira direta no 
impacto na saúde geral e íntima. 
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Como se manifesta?

Foto: observação dos grumos de Cândida ao exame especular

O sintoma que costuma gerar mais desconforto é a ardência 
e a coceira na região genital, muitas vezes acompanhada 
da presença de uma secreção esbranquiçada, espessa ou 
aquosa,  com ou sem grumos, lembrando uma coalhada. A 
infecção pode  também provocar  ardência para urinar, dor 
ou desconforto durante  a relação sexual, inchaço da vulva e 
da vagina e vermelhidão da região. Os sintomas, geralmente, 
se intensificam na semana que antecede a menstruação [17].
Na observação do períneo (região entre a entrada da vagina 
e ânus) com auxílio de um espelho ou  durante o exame 
físico, é possível visualizar pequenos cortes (fissuras). No 
exame especular, o interior da vagina pode apresentar-se 
avermelhado e com grumos esbranquiçados aderidos às 
paredes, como na imagem acima.
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É interessante conhecer o muco fisiológico, ou seja, as 
secreções naturais da vagina  para não confundir com o 
muco da candidíase. Olhar-se com o espelho, tocar-se, ter 
curiosidade e dedicar tempo para entender o seu próprio 
corpo e como é o seu normal, são práticas de autocuidado e 
autoconhecimento. Com essa familiaridade, fica muito mais 
fácil perceber quando algo está diferente e buscar o cuidado 
adequado no momento certo.

A presença desses grumos costuma estar associada à maior 
coceira, dessa forma, removê-los pode ajudar a diminuir 
esse sintoma. Para isso, higienize bem as mãos, introduza um 
dedo com um pouco de lubrificante à base de água e retire 
suavemente o excesso dessa secreção.

14
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Como diagnosticar?
O diagnóstico da candidíase geralmente se inicia com 
a avaliação clínica dos sinais e sintomas característicos 
e pode ser feito no exame físico durante uma consulta ou 
pela própria pessoa na auto observação. No entanto, outras 
condições podem apresentar sintomas semelhantes e 
estudos apontam que há uma taxa significativa de falha (ou 
baixa concordância) no diagnóstico de vaginites apenas 
pelos sintomas clínicos [31]. 
Assim, para confirmação diagnóstica, o que pode ser 
especialmente importante em casos de resistência aos 
primeiros cuidados ou infecções de repetição, são indicados 
exames complementares. Apesar da sensibilidade limitada 
(21%-71%), a cultura de secreção vaginal em meio específico, 
realizada em laboratório é o padrão-ouro para o diagnóstico 
de cândida [24]. Um outro procedimento possível é a 
microscopia de conteúdo vaginal, frequentemente chamada 
de exame a fresco, em que uma amostra de secreção 
vaginal é colhida e visualizada em um microscópio. É uma 
ferramenta de diagnóstico imediato, eficaz e de baixo custo, 
que permite diferenciar rapidamente as causas mais comuns 
de infecção vaginal, como candidíase, vaginose bacteriana 
e tricomoníase.  Essa observação pode ocorrer durante 
o atendimento, nos locais onde há material disponível e 
profissionais treinados (algo bastante raro nos serviços de 
saúde no Brasil). Quando não há o recurso disponível para 
a avaliação imediata, há opção de laboratórios ou outros 
consultórios que recebem a amostra e realizam o exame.
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Quais são os possíveis tratamentos?
O tratamento da candidíase envolve tanto o alívio dos 
sintomas durante as crises quanto a prevenção de 
recorrências. Caso os sinais não melhorem ou se agravem 
mesmo após as medidas de autocuidado, é essencial 
procurar um serviço de saúde. A automedicação não é 
recomendada, pois, embora reconhecer os sinais do próprio 
corpo seja importante, somente o acompanhamento 
profissional pode indicar o tratamento mais adequado 
e seguro, além de esclarecer os riscos e possíveis efeitos 
adversos dos medicamentos.
A seguir, apresentamos algumas possibilidades de 
terapêuticas naturais, de uso popular, cujos benefícios têm 
sido observados na prática cotidiana de nosso ambulatório. 
É importante ressaltar que a maioria das propostas de 
cuidados e tratamentos naturais não possuem estudos 
científicos e laboratoriais robustos que sejam suficientes 
para apresentar evidências científicas, entretanto, muitas 
são práticas milenares com relatos de bons resultados entre 
praticantes.  
Depois, listamos os tratamentos alopáticos mais comuns, e 
por fim, formas de prevenção, cuidados e manutenção da 
saúde íntima.

Cuidados terapêuticos naturais: 
Banhos de assento:
Preparo para o banho de assento: lave bem a bacia, que 
deve ser de uso exclusivo para este fim. Faça o banho de 
assento após o banho higiênico.  

•	 Camomila (Matricaria chamo-
milla L. ou Matricaria recuti-
ta L.), calêndula (Calendula of-
ficinalis L.), orégano (Origanum 
vulgare L.) ou lavanda (Lavandu-
la angustifolia): fazer infusão com
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4 colheres de sopa de da planta seca em 1 litro de água. Após 
10 minutos em infusão, coe o chá e dilua em bacia com água 
morna. Permaneça sentada com a vulva totalmente imersa, por 
no mínimo 15 minutos. Promove alívio dos sintomas irritativos, 
como coceira e ardor, e pode ser associado a outros cuidados.

•	Casca de aroeira/pimenta-rosa (Schinus terebinthifolius 
Raddi) ou barbartimão (Stryphnodendron adstringens): 40 
gr de casca (2 a 4 colheres de sopa), ferver por 15 minutos 
em 1 litro de água. Após coar, diluir em bacia de água morna 
permaneça sentada com a vulva totalmente imersa, por no 
mínimo 15 minutos. Promove alívio dos sintomas irritativos, 
como coceira e ardor, e pode ser associado a outros cuidados.

•	Bicarbonato de sódio: pode-se fazer banho de assento diluindo 
1 colher de sopa de bicarbonato para cada 500ml de água. 
Pode-se adicionar até 5 gotas de óleo essencial de melaleuca 
a essa mistura. Permaneça sentada na bacia com a água com 
a vulva totalmente imersa, por no mínimo 15 minutos. 
O bicarbonato tem caráter  básico e por isso alivia os sintomas 
da candidíase, já que o fungo se desenvolve em ambiente ácido. 
Porém, o uso excessivo de bicarbonato pode desequilibrar o pH 
vaginal para o lado básico, criando condições favoráveis ao 
surgimento de vaginose bacteriana. Caso isso ocorra ou houver 
piora dos sintomas, suspenda o uso e agende um retorno com 
o profissional de saúde.

Chá: 
•	 Ipê-roxo ou pau-d’arco (Tabeluia 

impetiginosa ou Tecoma curialis): 
20gr da casca (1 a 2 colheres de 
sopa), ferver por 15 minutos em 1 litro 
de água. Coar e tomar 4 xícaras por 
dia. É possível que após as primeiras 
xícaras os sintomas piorem: é a reação 
de Herxheimer, que desaparece com 
o tempo e dá lugar a um bem estar 
físico e emocional (HIRSCH, 2010).
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É essencial observar como o corpo reage a cada tratamento 
natural. Se ocorrerem efeitos colaterais, como piora da 
ardência ou alteração da secreção, suspenda o tratamento. 
Experimente um tratamento natural por vez.

Óleos essenciais e vegetais: 
•	Óleos essenciais (OE)2:  - Melaleuca/

Tea Tree: diluir 1 ou 2 gotas de 
óleo essencial de melaleuca em 
100mL de água, fazer 20 minutos 
de banho de assento 1x ao dia por 
7 dias. Como a melaleuca é um 
óleo essencial forte, uma pessoa 
sensível pode precisar adaptar seu 
uso, aumentando a diluição. 

Alguns estudos comparando utilização do óleo essencial 
de melaleuca/tea tree com fluconazol e nistatina tem 
demonstrado bons resultados in vitro para a sua utilização 
para tratamento e cuidados contra os sintomas da candidíase 
vaginal, inclusive em gestantes [29,30], corroborando com 
essa prática fitoterápica de uso popular. É importante 
ressaltar que não é indicado o uso do óleo puro sobre pele 
ou mucosa, tampouco está indicada a ingestão.

•	 Óleo de coco: alivia sintomas de coceira e ajuda a re-epitelizar 
a região (refazer as células que foram descamadas). Utilizar 
a quantidade de uma colher de chá de óleo e passar com os 
dedos na vagina e vulva.

Embora esteja presente no uso popular com muitos relatos 
positivos, o óleo de coco como forma de alívio dos sintomas 
e tratamento da candidíase não tem uma segurança 
confirmada por métodos científicos. Há evidência laboratorial 
de que componentes do óleo de coco apresentam atividade 
antifúngica contra cândida [26,27], mas não ensaios clínicos 
significativos para embasar o uso humano [28]. Além disso, 

2 OE: óleo essencial. Atenção: a essência não substitui o óleo essencial. 
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existem variações de formulações dos óleos disponíveis para 
uso doméstico, que podem ter efeitos diversos, incluindo a 
alteração do pH e o desequilíbrio do microbioma vaginal, 
podendo levar a manutenção, intensificação ou mesmo 
aparecimento de sintomas. 
Caso deseje experimentar, escolha o óleo de forma criteriosa 
e utilize com cautela, observando reações do seu organismo. 
Diante de alguma irritação ou outro sintoma, suspenda o 
uso. É importante saber que o óleo não é compatível com 
camisinhas de látex, interferindo na segurança e eficácia 
desse método contraceptivo e protetivo para IST. 

Uso tópico de plantas e ervas medicinais:: 
•	 Babosa: uso intravaginal. 

Descasque um pedaço da folha 
da Aloe Vera, garantindo que 
toda a casca verde e sua seiva 
amarelada sejam retiradas (pois 
são tóxicas), restando apenas o gel 
transparente. Enxágue-o bastante 
em água corrente. Corte tirinhas da 
largura da folha, introduza uma por 
noite na vagina, e retire o excesso 
de manhã. Repetir por 7 dias. Uma opção também é congelar as 
tirinhas e usar congeladas, o efeito refrescante também pode 
auxiliar nos desconfortos da candidíase. 

•	Óvulo vaginal: óvulos vaginais são cápsulas sólidas, 
geralmente com formato oval (por isso o nome), para serem 
introduzidos e absorvidos pela mucosa da vagina. Podem ser 
feitos em casa, manipulados ou comprados em farmácias. 
Aqui, vamos explicar como fazer um óvulo vaginal para 
cuidados para sintomas de candidíase. 
Em uma forma de silicone nova de bombons pequenos, coloque 
óleo de coco líquido até a metade de cada cavidade do molde. 
Depois, pingue em cada cavidade: 1 gota de óleo essencial de 
melaleuca, 1 gota de óleo de copaíba, 3 gotas de tintura de 
aroeira e barbatimão. Leve a forma ao freezer e espere congelar. 
Utilizar um óvulo por noite, por 7 dias. 
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E o alho?
Há alguns anos, o uso popularizado do alho intravaginal caiu 
no debate público. O alho é um potente antifúngico, mas 
seu uso in natura intravaginal não é considerado seguro, 
pois pode queimar e piorar o quadro da candidíase vaginal. 
Entretanto, seu uso oral é amplamente estudado, justamente 
por suas propriedades terapêuticas conhecidas há milênios. 
Para muitas pessoas com cândida recorrente, a possibilidade 
da diversidade de opções terapêuticas é uma boa solução, 
tanto por alívio de efeitos colaterais das medicações, quanto 
por quem prefere opções de cuidados naturais. 
Alguns estudos compararam a eficácia do fluconazol e o uso 
do extrato de alho isolado [24] e o extrato de alho com Zataria 
multifloraboiss (uma erva medicinal próxima do tomilho) 
[25] no formato de cápsula de 1.500mg. Nesses estudos, é 
promissora a capacidade dos componentes do alho em 
suprimir a formação de hifas da cândida. 

Os cuidados naturais mencionados podem e devem ser 
acompanhados por profissionais da saúde, e também existem 
outras linhas de cuidado que podem ser investigadas, como 
a Medicina Tradicional Chinesa, Ayurvédica, entre outras 
abordagens. 

Cuidados terapêuticos alopáticos 
Existem diversas opções de tratamentos alopáticos a serem 
considerados, e todos eles devem ter acompanhamento e 
prescrição de profissional de saúde. Lembre-se sempre de lavar 
as mãos antes de manipular aplicadores de creme vaginais 
e de inserir óvulos vaginais. Em caso de efeitos colaterais ou 
sintomas alérgicos como: vermelhidão, coceira, inchaços, 
dificuldade respiratória, febre, rouquidão, urina escura, falta de 
apetite, procure atendimento em serviço de saúde.

Para melhor observação na melhora dos sintomas, os óvulos 
e banhos devem ser usados por 7 dias seguidos, após o 
período menstrual. 
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As opções de tratamentos disponíveis atualmente são 
Fluconazol (via oral), Nistatina (creme vaginal), Miconazol 
(creme vaginal), Clotrimazol (creme vaginal ou comprimido 
vaginal), Ácido bórico (óvulo vaginal), Butoconazol (creme 
vaginal), Terconazol (creme vaginal) e Isoconazol (creme 
vaginal).
No caso de pessoas gestantes, a prescrição dos tratamentos 
deve ser mais criteriosa, devido aos riscos associados a 
determinadas formulações. Nessa situação, as medicações 
intravaginais são preferíveis, siga as orientações médicas. 
Essas medicações são indicadas para casos leves. Em casos 
graves, como quando há envolvimento da vulva, associação 
com fissuras na pele e inchaço importante ou quando a 
pessoa já apresenta alguma condição que compromete sua 
imunidade (diabetes, uso de medicações imunossupressoras, 
etc.), um profissional de saúde irá indicar terapias mais 
eficazes e prolongadas. [13]

IMPORTANTE: Cremes e supositórios usados nestes esquemas 
terapêuticos são a base de óleo e podem enfraquecer 
preservativos de látex e diafragmas, aumentando a chance 
de rompimento. Também é importante saber que essas 
substâncias podem manchar tecidos caso haja contato direto.

Após cada tratamento, é recomendável repor os lactobacilos.

•	 Lactobacilos. A reposição da flora intestinal pode ser feita com 
consumo de fermentados como kefir, kombucha, chucrutes, 
alimentos fermentados ou ainda com cápsulas manipuladas 
de Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus rhamnosus GR-1 ou 
Lactobacillus reuteri RC-14.
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O que fazer nos casos de candidíase 
vulvovaginal recorrente?
Aproximadamente 5% das pessoas podem desenvolver 
infecções recorrentes, definidas como mais de três 
episódios de candidíase em um ano [1, 20]. A candidíase 
de repetição pode ter diversos fatores associados. Embora 
a cura micológica costume exigir mais tempo e cuidado, é 
plenamente possível alcançar estabilidade e longos períodos 
sem sintomas com o tratamento adequado. Por isso, 
recomenda-se uma terapia inicial mais prolongada, seguida 
de antifúngico de manutenção. As opções terapêuticas 
para candidíase de repetição incluem doses específicas de 
Clotrimazol, Miconazol, Nistatina, ácido bórico e Fluconazol.
A candidíase vulvovaginal geralmente não é adquirida por 
meio de relações sexuais porém o tratamento de parcerias 
sexuais deve ser considerado em casos de infecção recorrente. 
Se a parceria sexual apresentar sintomas (por exemplo, 
irritação peniana ou na vulva) deve-se indicar tratamento.
A seguir, listamos situações que podem favorecer o 
desequilíbrio e sugestões de mudanças de estilo de vida que 
ajudam no controle da infecção:

•	Uso de hormônios: para quem faz uso de contracepção hormonal 
ou terapia de reposição hormonal pode ser interessante avaliar 
alternativas não hormonais, caso haja suspeita de que os 
hormônios estejam relacionados aos episódios repetidos.

•	Uso de antibióticos: antibióticos podem interferir na flora 
vaginal, reduzindo a presença de lactobacilos e favorecendo 
a proliferação da Candida. Sempre que possível, converse 
com a equipe de saúde sobre a necessidade do uso e sobre 
estratégias para proteger a microbiota durante o tratamento. 

•	Roupas e ventilação genital: roupas justas, sintéticas ou de 
látex, aumentam o calor e a umidade local. Prefira peças 
que permitam maior ventilação  como calcinhas de algodão, 
roupas leves e arejadas. É recomendado dormir sem calcinha 
e evitar o uso contínuo de absorvente diário.
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•	 Estresse e sobrecarga: o corpo percebe o estresse físico e 
emocional como desequilíbrio. Pouco sono, exercício físico 
extenuante, conflitos emocionais e sexuais podem contribuir 
para a recorrência da infecção. É importante buscar 
autoconhecimento e cultivar estratégias para expressar 
sentimentos e emoções.

•	Alergia/Irritação com preservativo de látex: caso haja irritação 
ou coceira associada ao uso de preservativos de látex, é possível 
substituí-los por preservativos feitos de outros polímeros, 
disponíveis tanto em versões penianas quanto vaginais.

•	 Intestino preso: um intestino equilibrado contribui para a saúde 
vaginal. Favoreça o funcionamento intestinal com consumo 
de água, fibras, alimentos probióticos (como kefir, kombucha, 
chucrute, e demais alimentos fermentados). A atividade física 
regular também contribui para esse equilíbrio.

•	Uso de certos medicamentos: algumas medicações usadas no 
tratamento do diabetes podem aumentar o risco de candidíase 
vaginal recorrente, como os da classe da dapagliflozina. [21]

•	Condições que afetam a imunidade: em casos de pessoas 
com condições que causam baixa imunidade, como o 
diabetes, procurar acompanhamento profissional para 
melhorar o manejo delas [21]. É importante também avaliar 
possíveis causas de imunossupressão (quando nosso sistema 
imunológico está fraco): testar HIV, avaliar medicações de uso 
contínuo. Não há evidência que indique uso de suplementos ou 
polivitamínicos na melhora da imunidade.

•	 Infecções com sintomas semelhantes ou mistas: pode ocorrer 
de outras condições serem confundidas clinicamente com 
candidíase e, por isso, o tratamento não se mostrar eficaz. 
Há também casos de infecções mistas, com candidíase e 
vaginose simultâneas, por exemplo, o que exige estratégias 
ampliadas de tratamento. Por isso, o diagnóstico diferencial 
(por microscopia, especialmente) se faz ainda mais importante 
nos casos de vaginites recorrentes.
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Em casos de candidíases de repetição  o olhar integral sobre 
a pessoa é imprescindível. Muitos aspectos podem estar 
relacionados, e o cuidado não pode ser somente focado 
nos sintomas. Estigma e tabu ainda são fatores implicados 
na solidão e silêncio de muitas infecções e doenças 
ginecológicas e trazem ainda mais sofrimento para quem 
enfrenta o quadro.  
Estudos recentes apontam que o impacto da candidíase 
recorrente vai muito além do corpo físico, afetando 
dimensões emocionais, cognitivas e sociais da vida. 
Segundo Monteiro e Monteiro (2024), pessoas que enfrentam 
infecções recorrentes relatam alterações na afetividade, 
na cognição, na autoestima e na imagem corporal, além 
de maior percepção de dor, falta de energia, distúrbios do 
sono, redução das atividades diárias e maior dependência 
de medicamentos ou tratamentos quando comparadas 
a grupos controle. O estudo também evidencia prejuízos 
importantes nas relações sociais, como maior taxa de 
desemprego, menores recursos financeiros, redução de 
atividades recreativas e familiares, menor satisfação sexual e 
elevada prevalência de sintomas de depressão e ansiedade, 
especialmente durante os episódios de infecção.
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Conscientização e 
adesão ao tratamento
O tratamento muitas vezes inclui tratamento profilático e 
supressivo a longo prazo, portanto é importante a adesão 
para controlar a recorrência. Tal tratamento deve ser 
individualizado e ajustado de acordo com a resposta da 
paciente e a identificação de fatores desencadeantes.
Além disso, é importante evitar o autodiagnóstico, pois os 
sinais e sintomas podem confundir com outras condições 
e a automedicação pode mascarar sintomas, atrasar o 
diagnóstico correto e até piorar o quadro clínico.
O tratamento de parcerias sexuais deve ser considerado em 
casos de infecção recorrente e é indicado caso a parceria 
sexual apresente sintomas como irritação peniana ou vulvar. 
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Cuidados com a alimentação
Cuidar da alimentação é essencial para prevenir 
a ocorrência da candidíase  e sua repetição. Uma 
alimentação desbalanceada pode levar ao desequilíbrio 
dos microorganismos intestinais e vaginais, influenciando 
o sistema imunológico e favorecendo a proliferação dos 
fungos da Candida. 
Os alimentos ultraprocessados (como refrigerantes, 
biscoitos doces e salgados, salgadinhos, pães empacotados, 
embutidos, chocolates e balas) apresentam como 
característica o desbalanço nutricional com excesso de 
açúcares, gorduras e sódio e poucas fibras. Esses alimentos 
devem ser evitados, pois favorecem o desequilíbrio da flora 
intestinal e vaginal. Estudos têm demonstrado a relação 
desses alimentos com o desenvolvimento de diversas 
doenças gastrointestinais.
Por outro lado, os alimentos in natura e minimamente 
processados como verduras, legumes, frutas e leguminosas 
são ricos em fibras e contribuem para a proliferação de 
microorganismos bons para a saúde vaginal. Sendo assim, 
é recomendado que sejam a base da alimentação e que 
sejam consumidos diariamente em preparações caseiras 
saborosas e coloridas.
É importante se atentar ao consumo de alimentos com muita 
glicose disponível, reduzir o consumo de leite e derivados, 
de farinhas refinadas, bem como o excesso de açúcar 
e doces. Em contrapartida, alimentos probióticos, como 
iogurte natural, coalhada, kefir e kombuchas, são aliados 
para o reflorestamento adequado da flora vaginal e bom 
funcionamento intestinal.
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É importante lembrar… 
•	Nem tudo o que coça é candidíase

•	Perceba se a coceira não está mais restrita à vulva, se 
há algum tipo de descamação ou mudança da cor 
da pele da vulva. Considerar uma consulta com uma 
profissional em caso afirmativo.

•	Se você já tratou de todas as maneiras mas persiste 
com coceira e corrimento, é possível que tenha o que 
chamamos de vaginose citolítica, uma condição em 
que há aumento de acidez da vagina devido à flora 
aumentada de lactobacillus. Essa condição responde 
bem a banhos de assento com bicarbonato de sódio 
e a medidas comportamentais como evitar o uso de 
absorvente. 

•	Secreções com padrão de cor esverdeado e odor 
diferente pouco provavelmente são candidíase, assim 
como dores abdominais e febre são compatíveis com 
infecções potencialmente graves. Se você observa 
que está saindo secreção da uretra ou se tem um 
espéculo e observa saída de secreção do orifício 
cervical é preciso procurar profissional de saúde. 
Pode ser necessário uma confirmação diagnóstica 
e eventualmente um tratamento para IST (Infecção 
Sexualmente Transmissível).
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