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RESUMO

A candidiase vulvovaginal (CVV) consiste em uma infec¢édo genital feminina causada
por fungos do género Candida. Esta relacionada ao desequilibrio da microflora vaginal
e, em geral, quando o sistema imunoldgico esta debilitado. Para tratamento e
prevencdo da CVV, os probidticos, que possuem Lactobacillus, sdo constantemente
utilizados. O objetivo do presente trabalho foi estabelecer por meio de revisbes
bibliograficas, a relacdo entre os probidticos e a tematica, tendo como foco o
tratamento da doenca. Para isso, foram examinados artigos concernentes ao tema,
utilizando plataformas como SciELO e PubMed. Concluiu-se por meio deste estudo
que tanto os alimentos funcionais quanto os probiéticos apresentam efeitos benéficos
na estabilidade da flora intestinal, além de auxiliarem no tratamento da CVV.Porém, ha
a necessidade de mais estudos acerca desse tema.

Palavras Chave: Candidiase vulvovaginal, probiéticos, alimentos funcionais.

ABSTRACT
Vulvovaginal candidiasis (VVC) is a female genital infection caused by fungi of the
Candida genus. It is related to the imbalance of the vaginal microflora and, in general,
when the immune system is weakened. For the treatment and prevention of VVC,
probiotics, which contain Lactobacillus, are constantly used. The objective of thiswork
was to establish, through bibliographical reviews, the relationship betweenprobiotics
and thematic, focusing on the treatment of the disease. For this, articles concerning
the topic were examined, using plataforms such as SciELO and PubMed. It was
concluded through this study that both functional foods and probiotics have beneficial

effects on the stability of the intestinal flora, in addition to helping in the treatment of
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VVC. However, there is a need for more studies on this topic.

Keywords: Vulvovaginal candidiasis, probiotics, functional foods.

1 INTRODUCAO

O interesse por um estilo de vida saudavel tem aumentado consideravelmentenas
Gltimas décadas, pois o0 alimento representa uma medida eficaz para prevencao de
comorbidades, o que pode ser percebido nos diversos estudos realizados nos ultimos
anos sobre as relagbes dos padrdoes alimentares ou componentes alimentares
especificos e o surgimento de doencas (MIN et al., 2018; BAIRD et al., 2017). A
nutricdo compreende a area de atuacdo que esta diretamente relacionada a
patogénese de diversas doencas, e a nutricdo funcional aborda a prevencao e
tratamento de doencas (NAVES; PASCHOAL, 2014; SOUZA et al., 2016).

A nutricdo funcional é a interacdo entre os sistemas do corpo, com énfase nasrelacées
existentes entre a fisiologia, bioquimica e os aspectos cognitivos e emocionais do
corpo. Portanto, é uma ciéncia baseada em fundamentos cientificos, visando
principalmente o tratamento e a prevencdo de enfermidades, avaliando aspectos
genotipicos e bioquimicos de cada individuo e considerando o gendtipo e a
vulnerabilidade genética para o desenvolvimento da doenca. Um atendimento
nutricional funcional visa a aplicacdo de condutas voltadas para o equilibrio funcional
e nutricional do organismo individualmente, e a modulacéo de respostas em relacao
ao genotipo e aos fatores que desencadeiam desequilibrios e doencas, promovendo

a saude de forma positiva (NAVES; PASCHOAL, 2014; SOUZA et al., 2016).

Embora a candidiase ndo possa ser tratada apenas com prescri¢cdes dietéticas,essas
constituem um meio importante no tratamento antifingico, pois garantem que ofungo
nao tenha um crescimento significativo e que a colonizacdo da Candida ndo seja
aumentada. A principal etapa relacionada ao tratamento da infeccdo da Candidaé
aprimorar a funcdo digestiva e a imunidade, garantindo que ela ndo encontre um
ambiente favoravel para o crescimento (HAIAT, 2006). Um estudo realizado na
Universidade de Iceland demonstrou que o acido caprilico, presente no 6leo de coco,
eliminou trés espécies de Candida rapida e efetivamente (ARITA, 2007). O alho possui



acao antiviral, antibidtica e, principalmente, antifungica (FONSECA et al., 2014,
VENTUROSO et al., 2011; SILVA et al., 2012; COHAIN, 2010; CASELLA et al., 2013),
logo pode ser considerado uma alternativa para o tratamento de infecgbes bacterianas
e fungicas (FONSECA et al.,, 2014). Chami et al. (2005) demonstrou por meio de
estudos in vitro que os 6leos de cravo e orégano apresentaram efeitos promissores
egue nao afetam a populacéo bacteriana, reduzindo os riscos de ocorréncia. Por fim,
alimentos antioxidantes, como o Cranberry (Vaccinium macrocarpon), possuem
propriedades antioxidantes e, portanto, podem impedir o crescimento de

microrganismos e sua adesao nas paredes intestinais (MASTROROSA, 2020).

A candidiase vulvovaginal (CVV) é uma infeccdo do trato geniturinario inferior
feminino, sendo causada por véarias espécies de Candida, entre as quais a Candida
albicans, que representa o fungo mais prevalente na microbiota intestinal, estando
presente no esdfago e no intestino delgado e grosso. Esse fungo pode estar associado
a Ulcera gastrica, ocasionando o retardamento da cicatrizagdo, agravando a leséo e
destruindo as barreiras fisiologicas (MATSUBARA, 2016). A Candida albicans
compromete principalmente as regides da vulva e da vagina (FERRAZZA et al., 2005;
HOLANDA et al.,, 2007), e suas subespécies compreendem uma das principais
espécies de interesse clinico (CAMARGO et al., 2008).

A Candida albicans esta amplamente presente na natureza e ocupa diversos locais,
sendo responsavel pela maioria das infec¢des fungicas em ambientes hospitalares e
comunitarios, oferecendo condi¢des favoraveis para ocorréncia de infecces (SILVA
FILHO, 2004).

A candidiase vulvovaginal esta presente, pelo menos uma vez na vida, em cerca de
70 a 75% das mulheres, e cerca de 40 a 45% dos casos sao recorrentes. Por isso, a
CVV é considerada a segunda infec¢cdo genital mais comum no Brasil e nomundo
(HEALTH, 2014; LEAL et al., 2016).

Até 2030, como afirma Denning et al. (2018), o nimero de mulheres no mundo
afetadas pela candidiase deve chegar a 158 milhdes, incluindo casos recorrentes. As
causas para essa estimativa incluem o aumento da resisténcia aos antigenos

antifangicos e o estado imunoldgico de cada individuo.



O prurido intenso, disuria, dispaurenia, edema e eritema vulvovaginal S&o os principais
sintomas da CVV (HOLANDA et al., 2007; CAMARGO et al.,, 2008; FERRACIN;
OLIVEIRA, 2005), mas a presenca de corrimento vaginal branco, inodoroe espesso
(HOLANDA et al., 2007; PEIXOTO et al., 2014; FERRACIN; OLIVEIRA, 2005) e o
surgimento de pontos branco-amarelados nas paredes vaginal e do colo uterino
também constituem os sintomas (ALVARES et al., 2007; PEIXOTO et al., 2014).

O diagnéstico é baseado no historico e no caso clinico do paciente, porém, deve haver
a confirmacado através de exames complementares (FERRACIN; OLIVEIRA, 2005;
ANDRIOLI et al., 2009). O tratamento da CVV é realizado com o usode agentes
amidazdlicos e triazdlicos tépicos ou orais, e também com agentes poliénicos
(FERRAZZA et al., 2005). No entanto, algumas mulheres ndo respondem bem a
terapia inicial, e ha ocorréncias de frequentes recidivas, o que faz com que as
pacientes iniciem um tratamento visando remisséo clinica e microbiolégica, o que
pode demorar meses (FEUERSCHUETTE et al., 2010). Como consequéncia, muitos
pacientes adquirem efeitos adversos, como insbnia, ansiedade e dor vaginal
(CARVALHO et al., 2002).

No contexto da candidiase vulvovaginal, o profissional nutricionista pode atuarna
prescricao de dietas, mesmo que essas nao constituam o Unico meio de tratamento
necessario para essa patologia. Além disso, considera-se que um dos métodos
curativos da CVV é o aprimoramento da funcdo digestiva e do sistema imunolégico
(HAIAT, 2006). O nutricionista pode ainda orientar sobre quais alimentos devem ser
evitados para que ndo haja o agravamento do caso da candidiase no paciente
(GARCIA, 2016).

A terapia antifingica vem se tornando ineficaz, jA que n&do houve progresso
consideravel desse tratamento nos ultimos 40 anos, pois ha uma resisténcia a esses
medicamentos, o0 que pode ocasionar em episodios recorrentes da infeccao
(MACKLAIM et al., 2015). De acordo com estudo de Whaley et al. (2017), as mulheres
sofrem com a CVV na atualidade, e, ainda, recebem as mesmas indicacdes por parte
dos médicos — 0s azois — que tém se tornado cada vez menos eficazes, provavelmente

pela resisténcia do fungo a esse método.



A candidiase vulvovaginal é um problema de saude publica que afeta diversas
mulheres ao redor do mundo. Por isso, o tratamento adequado € importante para as
portadoras. Os profissionais da area da saude, principalmente nutricionistas, podem

aplicar a nutricao funcional no tratamento, auxiliando as mulheres afetadas pela CVV.

Dessa forma, esse trabalho tem por objetivo revisar os estudos sobre os efeitosda
nutricdo funcional e o uso de probidticos voltados para o tratamento da candidiase

vulvovaginal de repeticéo.

2 METODOLOGIA

Para a realizac&o do presente trabalho, foram analisados artigos cientificos dosultimos
cinco anos referentes ao tema, disponiveis em portugués e inglés, por meio de

plataformas eletronicas, como SciELO e PubMed.

No processo de busca, foi utilizada a seguinte combinacdo dos Descritores em

Ciéncias da Saude (DeCS): “alimentos funcionais”, “probidticos” e “saude”.

Para a escolha dos artigos, foram selecionados 0s que se tratavam de alimentos
funcionais e da relacdo dos probidticos no tratamento da candidiase, tendocomo

publico alvo as mulheres.
A tabela a seguir compreende um resumo das principais referéncias utilizadasna
elaboracdo do Referencial Tedrico desse trabalho, onde n representa o nimero de

artigos revisados ou o numero de individuos avaliados.

Tabela 1 — Resumo das principais referéncias do Referencial Teorico

Referéncia Local Amostra Variaveis Principais

analisadas achados
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Fonte: Produzido pelos autores
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3.1 CANDIDIASE VULVOVAGINAL

A Candida albicans € um fungo polimérfico membro do microbioma humano normal,
podendo ser encontrado no corpo humano desde seu nascimento, e tambémna
mucosa bucal, nos tratos gastrointestinal e urogenital e na pele. Sob certas
circunstancias, no entanto, pode causar infec¢des, que variam entre superficies da
pele a sistémicas, com o comprometimento do risco de vida. O género Candida é
constituido de cerca de 200 espécies de leveduras diferentes (ALVAREZ, 2010).

De acordo com um estudo de revisdo recente sobre a prevaléncia da candidiase
vulvovaginal recorrente (CVVR), cerca de 138 milhGes de pessoas sdo acometidas
anualmente, e cerca de 372 milhdes serdo acometidas pela CVVRdurante a vida
(DENNING et al., 2018). Um outro estudo que analisou dados de variospaises indicou
uma prevaléncia da CVVR de 9% antes dos 50 anos, com o0s valores mais altos
presentes entre os 19 e 35 anos (BLOSTEIN et al., 2017). No Brasil, os dados da
prevaléncia na base populacional da vulvovaginite sédo escassos, mas estudos
transversais em populacdes bem definidas indicam prevaléncia de 11,8% a 29,7%
(BRANDOLT etal., 2017; GUNTHER etal., 2014; MASCARENHAS etal., 2012; NEVES
et al., 2005; OLIVEIRA et al., 2011). A candidiase vulvovaginal constitui um distdrbio
ocasionado pelo crescimento anormal do fungo na mucosa do trato genital feminino,
causando infeccdo na vulva e vagina ocasionada pela Candida albicans, e sua
incidéncia vem aumentando drasticamente, tornando-se a segunda maior infeccdo no
Brasil, devido as varias condi¢cdes que alteram o ambiente vaginal, trazendo entédo a
recorréncia de candidiase (FILHO, 2005).

Como principais sintomas, destacam-se o prurido vulvar intenso, leucorréia,
dispareunia, disuria, edema e eritema vulvovaginal (HAEFNER, 1999; OZCAN et al.,
2006), sendo que o prurido compreende o sintoma mais presente e importante quando
se compara a CVV com vulvovaginites de diferentes etiologias (OZCAN et al., 2006).
Em certos casos, ha a presenca de lesdes vulvares, como escoriagdes (FIDEL, 2002).
A CVV pode ser identificada também por aparecimento de corrimento na cor
esbranquicada, de forma escassa ou com pequenas placas e quando ha sensacgéo de
gueimacdo a miccao (PASSOS; GOULART, 1989). Todos esses sintomas, ao se

manifestarem, comprometem as atividades diarias das mulheres afetadas, afetando



também seus sentimentos (BROWN et al., 2012). A candidiase resulta em problemas
psicoldgicos e financeiros, onde mulheres portadoras apresentam baixa autoestima,
elevados niveis de estresse, depressdo e menos satisfacdo com as suas vidas em
geral (BLOSTEIN et al., 2017; LOVEJOY, 2005).

Os fatores de risco considerados para a vulvovaginites incluem a gravidez, higiene
inadequada, o uso de contraceptivos orais, predisposicdo genética e doencas
imunosupressoras, como o HIV e Diabetes Mellitus, devido as altas taxas de
glicogénio. Cerca de 5-8% das mulheres adquirem a candidiase vulvovaginal
recorrente, que apesar de representar um problema global da saude publica, possui
incidéncia desconhecida (BRANDOLT et al., 2017; TOZZO; GRAZZIOTIN, 2012). O
Ministério da Saude (2006) aponta que a candidiase vulvovaginal ndo é considerada
uma doenca sexualmente transmissivel, tendo em vista que ndo sé mulheres adultas
possam desenvolver a infec¢cdo, mas também mulheres virgens e criancas. Porém, a

transmissdo sexual € um fator que pode agravar a reincidéncia da doenca.

A vulvovaginite € uma das vaginoses mais comum de serem encontradas, sendo a
Candida albicans o agente prevalente das candidiases vulvovaginal. O pH vaginal
favorece ao quadro infeccioso por espécies de Candida, principalmente quando
inferior a 4,5. O exame para detec¢cédo do PH vaginal pode ser realizado colocando-se
uma fita indicadora de PH em contato com a parede vaginal, e entéo ¢é feita a leitura
do resultado e mandado para anélise (SIMOES et al., 2005). A candidiase em
sintomas, podem ser apresentados como pruridos vulvares, disuria, polacidria e
sensacao de queimacao a miccdo (PASSOS; GOULART, 1989).

Segundo Denning et al., (2018), até o ano de 2030, deve-se expandir em 158 milhdes
o numero de mulheres que passaram por eventos de candidiase vulvovaginalde
repeticdo (CVVR), torna-se a segunda maior infeccdo no Brasil, e que para ser
diagnosticada candidiase vulvovaginal de repeticdo, € necessario o aparecimento de
ao menos quatro episodios de CVV em um intervalo de um ano. Essa recorréncia
pode aparecer quando alguns cuidados basicos sdo deixados de lado, e
principalmente quando é feito o tratamento inadequado, com o0 uso de antifungicos,
criando entdo resisténcia ao fungo (WHALEY, et al., 2017). O Ministério da Saude

7
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reincidéncia da doenca, mas a candidiase vulvovaginal ndo é considerada uma

doenca sexualmente transmissivel.

De acordo com Almeida Filho (2005), existem alguns fatores favoraveis para o
aparecimento de candidiase vulvovaginal, como Diabetes mellitus ndo controlada,
gravidez, uso de anticoncepcionais orais, antibiéticos, obesidade, corticoides,
imunossupressores, radioterapia, transplantes, infeccdo por HIV, higiene pessoal,
dentre outros. O uso frequente de antibiéticos, principalmente por conta propria e de
forma irregular, causa um descontrole dos microrganismos intestinais que € capaz de
mudar a microbiota intestinal para estados disbioticos, reduzindo a protecéo da flora
vaginal, permitindo a colonizag&o e o crescimento exacerbado da Candida. Cerca de
25% a 70% dos pacientes relatam desenvolver infec¢des vaginais durante e até

mesmo apds o uso de antibiéticos (LOPEZ, 2015).

A microbiota intestinal € composta por microrganismos que atuam no sistema imune
e nas funcdes metabdlicas, e impedem a entrada de alguns microrganismos
oportunistas. Um conjunto de fatores ambientais, incluindo estilo de vida ocidental,
dietas restritas, ricas em carboidratos simples, gorduras, produtos ultra processados,
pobres em nutrientes, e 0 uso de antibiéticos, pode perturbar a microbiota intestinal.
A disbiose € o desequilibrio dessa flora intestinal, desregulando a digestao, sistema
imunologico, trato urogenital e qualidade de vida, e € um fator que facilita o
aparecimento de candidiase vulvovaginal. Contudo, a alimentacdo tem uma forte
influéncia quando o assunto € dishiose intestinal (PEREIRA; FERRAZ, 2017).

3.2 TRATAMENTO CONVENCIONAL NAO DIETETICO

Segundo Simdes (2005), ha trés formas mais comuns das mulheres buscaremajuda
para tratamento ou descobrirem a presenca da infecgcdo. Com o auxilio do exame de
rotina Papanicolau, que ocasionalmente descobrem a manifestacdo da Candida;
segundo por incbmodo, desconforto e entdo a busca por ajuda médica; e por fim
aguelas que tem episddios recorrentes, conhecidos como candidiase vulvovaginal
recorrente. Alguns autores recomendam o tratamento via oral de parceiros apenas

para os casos redicivantes.



O tratamento de CVV tem como objetivo melhorar a sintomatologia da paciente,
podendo ser por via oral ou topica. E necessario priorizar o diagndstico correto e
identificar por meio de cultura o melhor tratamento para tal individuo, para ndo tornar
uma candidiase de repeticdo e deixar essas mulheres resistentes a essas vaginites.
O tratamento geralmente é realizado por derivados azolicos, como o fluconazol, o
itraconazol, o cetoconazol, o sertaconazol e o miconazol. (BARBOSA et al., 2012).
Vale ressaltar que um diagnostico feito de forma inadequada, sem passar por
anamnese e realizacdo de exames clinicos, apresenta uma grande probabilidade de
resultar em cronicidade da CVV (YANO et al., 2019).

Os antifungicos azois fazem parte do tratamento, em formulagdo topica ou oral.Em
2001, os probiéticos comecaram a fazer parte desse tratamento com uma alta eficécia,
e atualmente séo frequentemente usados na terapéutica, vindos de alimentosou como
suplementacéao, sua aderéncia ao tratamento € a prevencao dos surgimentosde novos
agentes patogénicos, producao de substancias imunomoduladores e acao sinérgica
ao sistema imune (CAMPINHO et al., 2019).

Diretrizes nacionais e internacionais de CVVR orientam sobre a necessidade de ser
feito um diagndstico clinico e preciso para o tratamento correto e com terapia de
manutenc¢dao, fazendo o uso de antifingicos por no minimo duas semanas, seguidode
tratamento mensal. Sendo assim, a posologia inicial seria Clotrimazol 1% ou nistatina,
intravaginal, todas as noites, uma vez ao dia; ou itraconazol 100mg por via oral; de
acordo com a medicacdo pode variar entre uma e duas semanas, em seguida, é
necessario o tratamento de manutengdo com uso de Fluconazol 150mg ou itraconazol
100mg, de forma semanal (WATSON et al., 2011). Recomenda-se pelo Ministério da
Saude o tratamento com Fluconazol via oral, 150mg uma vez ao dia, nosdias 1, 4 e 7

do tratamento, seguido de manutencdo com ele, porém uma vez semana,por 6 meses.

A fototerapia com uso de LED azul 405nm é uma alternativa de tratamento noscasos
de CVVR, porém h& a necessidade de estudos que comprovem a sua real eficacia.
Essa forma de tratamento € capaz de absorver luz na presencga de oxigénio e produzir
espécies reativas de oxigénio, reagindo com microrganismos, e entdo gerando morte
celular. Alguns estudos observaram que a luz de LED azul utilizada deforma isolada e

em comprimentos de onda menores, entre 400 e 410nm, inibiu o crescimento de



inlmeros microrganismos, sendo que o de 405nm apresentou melhorresposta de
inativacdo. Uma forma de tratamento recente, mas que apresentou bonsresultados
(IMAMURA, 2014).

O diagndstico correto de uma candidiase vulvovaginal € de fundamental importancia,
pois alguns pontos devem ser ressaltados, principalmente no sentido de serem
evitados tratamentos excessivos e equivocados dessas vaginites, deve ser feitoum

tratamento individualizado e com ajuda multidisciplinar.

3.3 FATORES DIETETICOS QUE CORROBORAM PARA PROLIFERACAO DA
CANDIDA

Ha alguns alimentos que promovem a proliferacdo de bioagentes patogénicos. A
Candida albicans tem como principal alimento destacado na piora do quadro clinicoo
acucar, pois ele modifica o pH intestinal e favorece a proliferacdo dos fungos e a
diminuicdo das bactérias benéficas, que protegem a microbiota. Contudo, o
recomendado é diminuir o consumo de lactose, alimentos fermentaveis, como o
alcool, queijo, paes, refrigerantes e até mesmo o suco de frutas citricas e as frutas
secas (ARITA, 2007). O consumo de carboidratos simples e refinados, como biscoito,
arroz, pao branco deve ser evitado, pois sao absorvidos rapidamente pelo organismo,
formando glicose. Proteinas como a carne, de mais lenta absorcdo devem ser bem
trituradas durante a mastigacdo, para ndo nutrir a Candida (GARCIA, 2016). Dietas
pouco saudaveis, pobres em nutrientes, como as dietas atuais e as ocidentais,
alimentos ultra processados, cheios de aditivos quimicos, gorduras e acgucares em
excesso é capaz de devastar a microbiota intestinal e causar danos a saude vaginal
(LIANG et al., 2018).

3.4 IMPACTO DA NUTRICAO FUNCIONAL NA CANDIDIASE VULVOVAGINAL

A nutricdo funcional é uma area de atuacdo da Nutricdo que se baseia na medicina
funcional (LISKA et al., 2004). O termo “funcional” se refere as alteragdes nas funcdes
organicas, que podem posteriormente evoluir para doengas cronicas no decorrer da
vida; e as mudancas nos processos fisiologicos basicos, com sintomas deduracao,

intensidade e frequéncia aumentadas (JONES, 2010). Sendo uma ciéncia



fundamentada cientificamente, ela utiliza a interacdo dos sistemas por meio da
relacdoentre a fisiologia, fatores emocionais, cognitivos e aspectos culturais. Na
atuacdo clinica, a nutricdo funcional aplica condutas personalizadas, visando

equilibrar funcional e nutricionalmente o organismo (PASCHOAL et al., 2008).

Estima-se que 75% da populacédo feminina, ja teve ou tera um episédio de candidiase
sintomética no trato genital, e a nutricdo é um aliado extremamente importante no
tratamento e prevencao dessa infeccdo. E de suma importancia que haja a mudanca
nos habitos alimentares para prevencao da patologia e melhora do quadro, e em
especial cuidados com a microbiota intestinal, visto que ela impacta diretamente na

saude urogenital feminina e no sistema imunologico (SHIOZAWA et al., 2007).

O profissional nutricionista deve orientar sobre os alimentos que devem ser evitados,
para que ndo haja o agravamento do quadro de candidiase no paciente (GARCIA,
2016). Para erradicacdo da candidiase vulvovaginal € necessario associara prescricao
de dietas no tratamento, e devem ser seguidas por pelo menos trés meses junto aos
farmacos prescritos pelo profissional de saude. No ponto de vista dadieta € crucial
inserir alimentos com acao anti-inflamatoria para controle e evitar o desenvolvimento
da col6nia (ARITA, 2007).

Fonseca et al.,, (2014) analisa o alho como alimento funcional que pode ser
considerado uma alternativa para o tratamento desse tipo de infec¢cdo, com
propriedades antifungicas, antiviral, antimicrobiana e antibiética e age também como
antioxidante. Usa-se o alho fresco amassado, e quanto ao extrato em po, foi
observada sua acéo, e seus resultados foram maiores que o uso de miconazol frente

aos resultados apresentados no estudo.

O estudo de Chami et al., (2005) mostra a reducéo de riscos dessa recorréncia.Foi
observado a acéo dos 6leos de cravo e orégano, e seus resultados foram semelhantes
a medicamentos do tratamento. Em mais um estudo demonstrou que a composicéo
do 6leo de coco, mais precisamente o acido caprilico, eliminou trés espécies de
Candida (ARITA, 2007). Outro alimento com acéo antioxidante e benéfica que pode

inibir o desenvolvimento dos microrganismos no intestino é a Cranberry
(MASTROROSA, 2020).



Segundo Heiman e Greenway (2016) observaram que dietas pobres em alimentos
antinutricionais e ricas em nutrientes, como as dietas similares a do Mediterraneo
trazem diversos beneficios a saude, vindas de alimentos fontes de antioxidantes, que
incluem vinagre balsamico, azeite de oliva, 6leos de sementes. Também foi visto por
outro estudo alimentos preferiveis no manejo da manifestacdo, como carnes, ovos,
vegetais frescos, iogurte, cogumelos, e chas calmantes como de capim-liméo
(HIRSCH, 2014).

Os alimentos com propriedades funcionais devem ser comprovados cientificamente,
como diz na Resolugao n. 18, de 30 de abril de 1999, estabelecida pela ANVISA. Os
alimentos com alegacdo de propriedade funcional devem serseguros para consumo
humano. Os produtos registrados estao sujeitos a reavaliacdo,portanto é necessario a
atualizacao, na rotulagem dos produtos funcionais devem serapresentados 0s textos

exatamente como foi aprovado no processo de avaliacéo.

3.5 PROBIOTICOS

Probi6ticos sdo microrganismos que podem auxiliar a saude do individuo quando
utilizados de maneira adequada. A bactéria probiética deve ser estavel a secrecao
estomacal e aderir a mucosa intestinal, colonizando o trato gastrointestinal e gerando
atividades metabdlicas e complexos antimicrobianos (RAIZEL et al., 2011).De acordo
com a pesquisa de Oliveira et al. (2017), muito se discute a importancia doconsumo
de probidticos e sua acdo na prevencao e tratamento de doencas e complicacfes na
pratica clinica, trazendo diversos beneficios a salde com o consumodesse alimento

funcional.

Além dos probioticos, sdo necessarios também os prebiéticos, que sado elementos
alimentares nao digeriveis pelo organismo, como a inulina e frutooligossacarideos
(FOS), com a funcéo de proliferar a atividade das bactérias benéficas do intestino.
Cenoura crua, couve-flor, repolho, cebola, frutas, cereais e o alho sdo alguns dos
alimentos que possuem esses componentes (OLIVEIRA et al., 2018; CONRADO et
al., 2018).



Sandhu et al., (2017) afirma que uma microbiota intestinal saudavel evita ou melhora
os efeitos de diversas doencas provenientes da disbiose, e os probidticos e
prebidticos compreendem meios eficazes na recuperacdo de desordens na

microbiota.

Para que um probidtico faca parte dos alimentos funcionais e tenha eficacia, eles
devem ser compostos por microrganismos Vivos, e serem consumidos de forma
regular e em quantidades de microrganismos adequados para promover saude e

melhorar o quadro de disbiose intestinal e a imunidade (FONSECA et al., 2010).

O uso dos probiéticos tem sido eficaz no tratamento da candidiase de repeticao,pois a
microbiota intestinal € totalmente relacionada a sadde urogenital feminina e nosistema
imune. Os Lactobacillus, que sdo as principais bactérias probioticas, corrigem a
disbiose e estimulam a resposta de macréfagos, minimizando o0s processos
inflamatérios (ANDRADE, 2019).

A suplementacdo de probidticos para recuperacdo da candidiase foi analisadana
revisdo de Paludo e Marin (2018), e ambos concluiram que os probiéticos atuam como
recursos terapéuticos facilitadores no controle da CVV, incluindo as candidiasesde

repeticéo.

Por fim, Gomes e Maynard (2020), por meio de analises, evidenciaram o uso de
probioticos e da alimentacdo para a homeostase da microbiota intestinal, prevenindo
ou tratando as perturbacdes inflamatérias e imunoldgicas. Entretanto, os autores
alertam para que mais estudos sejam feitos, ja que muitos poucos foram realizados
em humanos, deixando questdes como até aonde a suplementacdo pode modular a

microbiota a longo prazo, sem devidas respostas.

Para que um probidtico possa ser utilizado como componente em alguma medicacao
ou mesmo nos alimentos como o Kefir, ele precisa sobreviver a passagemdo trato
gastrointestinal sem perder suas propriedades e sofrer a proliferagéo no intestino. Os
probidticos atuam na modulacdo da microbiota intestinal pela inibicdo dacolonizacao
dos patégenos (VANDENPLAS et al., 2015).



Com a alta tecnologia, o probiético ganhou percepcéo, por causa dos seus Varios
beneficios, e por serem encontrados em formas farmacéuticas (capsulas,
comprimidos, sachés). Eles podem também ser utilizados na dieta como forma
suplementar farmacéutica ou mesmo na forma mais natural, através de alimentos com
0 mesmo objetivo, promover a melhora da microbiota intestinal e promover o controle

de candidiase vulvovaginal, inclusive a de repeticdo (FERREIRA, G.S., 2014).

4 CONCLUSAO

Apoés a presente revisdo bibliogréfica, sabe-se que o fungo Candida albicans esta
presente na microbiota do ser humano. E, todavia, quando ocorre uma proliferacao
excessiva desse microrganismo, pode afetar principalmente as mulheres, com o
aparecimento da candidiase vulvovaginal, o que gera alguns desconfortos. Osestudos
mostram que o0 aparecimento dessa vulvovaginite € frequente quando ocorreuma
queda de imunidade, disbiose, uso errdbneo de antibidticos, e que se ocorre com
pequenos intervalos e com o aparecimento de pelo menos quatro vezes ao ano,

designa candidiase vulvovaginal recorrente.

O estudo conclui que a alimentacdo tem uma grande influéncia na microbiota
intestinal, e que ela pode reverter os quadros de disbiose e, consequentemente, da
candidiase. Encontra-se alguns alimentos denominados alimentos funcionais, e esses
promovem beneficios a salde humana, entretanto, existem os especificos que
impactam diretamente na candidiase, como o alho, 6leo de orégano e 6leo de coco.
Nesses alimentos sdo encontradas propriedades antifungicas, antiviral,
antimicrobiana, antibiética e também antioxidante, auxiliando diretamente no

tratamento da candidiase vulvovaginal.

Além disso, o artigo enfatiza os probidticos, que sdo microrganismos vivos benéficos
gue atribuem saude ao hospedeiro e podem reverter o quadro de candidiase, e podem
ser utilizados na dieta como forma suplementar farmacéutica oumesmo na forma mais
natural, através de alimentos, como kefir, kombucha, iogurte, eem sua forma mais
completa nas suplementagcbes. Além dos probioticos, os prebidticos também sé&o
encontrados em alimentos, ndo séo digeriveis pelo organismo, e constituem fonte de

crescimento das bactérias probidticas, como alho, cebola, banana, sementes e



algumas frutas. O uso dos probioticos e prebidticos sdo meétodos eficazes que auxiliam
no equilibrio da microbiota, e esses devem ser consumidos de forma regular e com
quantidades de microrganismos adequadas.

Contudo, esse € um tema que necessita de mais informagdes e estudos cientificos.
Portanto, é necessario que hajam mais pesquisas especificas sobre esse topico, mas

mesmo assim, essa area de pesquisa tende a crescer muito no meio nutricional.
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