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Como abordar a  
candidíase recorrente
How to approach recurrent candidiasis
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A apresentação discutiu a abordagem da candidíase 
recorrente. 

DEFINIÇÃO E IMPORTÂNCIA
A candidíase vaginal recorrente (CVR) é uma condi-

ção caracterizada por infecções fúngicas repetidas, geral-
mente causadas por Candida albicans, embora espécies não 
albicans também possam estar envolvidas. As recorrências 
são frequentes em mulheres com alterações imunológicas, 
genéticas ou comportamentais1-5.

CAUSAS E FATORES ASSOCIADOS À 
CANDIDÍASE VAGINAL RECORRENTE

●	 Diagnóstico incorreto ou tratamento inadequado;
●	 Uso recente de antibióticos;
●	 Alterações hormonais  (gravidez, uso de 

anticoncepcionais);
●	 Imunossupressão e diabetes;
●	 Hábitos pessoais: vestuário sintético, higiene, dieta;
●	 Fatores genéticos: polimorfismos no gene da man-

nose-binding lectin (MBL) reduzem a defesa local, 
aumentando a susceptibilidade à infecção.

MECANISMOS DE VIRULÊNCIA  
DA CÂNDIDA

●	 Aderência às células epiteliais;
●	 Produção de proteases, fosfolipases e toxinas;

●	 Formação de hifas e pseudo-hifas;
●	 Capacidade de utilizar ferro e formar biofilme. Esses 

mecanismos dificultam a eliminação completa do 
fungo e favorecem a recorrência.

DIAGNÓSTICO
●	 Clínico: avaliar características do corrimento, número 

de episódios/ano e fatores de risco;
●	 Laboratorial:
●	 Exame a fresco e bacterioscopia;
●	 pH vaginal e teste das aminas;
●	 Cultura específica e antifungigrama;
●	 PCR para identificação de espécies e resistência.

TRATAMENTO
Fase aguda:
●	 Fluconazol 150 mg via oral, em dose única; repetir 

em cinco a sete dias;
●	 Itraconazol 200 mg via oral, 2x/dia, por um dia; 

repetir em cinco a sete dias;
●	 Pode associar anti-inflamatórios e anti-histamínicos.
●	 Fase profilática (manutenção):
●	 Fluconazol ou itraconazol em regime semanal ou 

mensal, por 6 a 12 meses;
●	 Casos resistentes: considerar cetoconazol oral ou 

clotrimazol vaginal semanal;
●	 Espécies não albicans (C. glabrata) exigem terapias 

alternativas.

 

CARTA AO EDITOR

https://orcid.org/0000-0002-8351-5119
mailto:anakatherine_ufrnet@yahoo.com.br
https://doi.org/10.5327/2237-4574-139


37Rev Bras Patol Trato Genit Inferior. 2025;9(2):36-37

Opções adjuvantes:
●	 Ácido bórico 600 mg intravaginal, por 14 dias, em 

caso de falhas terapêuticas (contraindicado na gra-
videz; uso oral é tóxico);

●	 Anfotericina B vaginal como alternativa.

RECOMENDAÇÕES FINAIS
●	 O diagnóstico etiológico preciso é essencial; repetir 

exames após 30 dias, se houver recidiva;
●	 Orientar a paciente sobre hábitos de higiene, ves-

tuário e alimentação é crucial;
●	 Manter acompanhamento por 6 a 12 meses para 

avaliar a resposta e evitar novas infecções;
●	 A conscientização sobre o uso racional de antifún-

gicos evita resistência e recorrências.

CONCLUSÃO
A candidíase vaginal recorrente é uma condição com-

plexa, que exige abordagem multifatorial e personalizada. 
O sucesso terapêutico depende de diagnóstico correto, tra-
tamento prolongado, correção de fatores predisponentes 
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e educação da paciente quanto à adesão ao tratamento e 
à prevenção contra reinfecções fúngicas.
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