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INTRODUÇÃO: A microbiota vaginal atua como barreira natural contra patógenos 

oportunistas, mantendo-se em equilíbrio com o hospedeiro sob condições normais. 

Alterações hormonais fisiológicas ou induzidas podem romper esse equilíbrio, 

favorecendo a proliferação de microrganismos como a Candida spp., especialmente 

em mulheres em idade reprodutiva ou em uso de terapia hormonal. A candidíase 

vulvovaginal, comumente causada por Candida albicans, manifesta-se por prurido, 

corrimento branco espesso, disúria e dispareunia. Ao exame, observam-se sinais 

inflamatórios, conteúdo esbranquiçado e pH vaginal <4,5. A condição é considerada 

recorrente quando ocorrem ≥4 episódios em 12 meses. Destaca-se a influência 

hormonal na patogênese, especialmente pela ação estrogênica que aumenta o 

glicogênio epitelial e inibe a resposta imune local, criando ambiente favorável à 

colonização fúngica. OBJETIVO: Analisar a influência dos anticoncepcionais 

hormonais na microbiota vaginal e sua relação com candidíase vulvovaginal de 

repetição. METODOLOGIA: Revisão bibliográfica nas bases PubMed e SciELO, com 

os descritores “candidíase”, “anticoncepcionais” e “microbiota vaginal”, nos idiomas 

português e inglês. Foram identificados 3.257 artigos, dos quais 7 atenderam aos 

critérios de inclusão: relação direta com os temas e relevância científica. Foram 

excluídos artigos com amostra reduzida ou viés metodológico. Os estudos 

selecionados foram publicados entre 1999 e 2021. RESULTADOS: Houve 

associação entre uso de anticoncepcionais hormonais e alterações da microbiota 



 
vaginal. Usuárias de SIU-LNG por mais de 12 meses apresentaram redução de 

Lactobacillus spp. e aumento de Candida spp.. A espécie Candida albicans foi 

predominante, com maior prevalência entre usuárias de contraceptivos contínuos. 

Identificaram-se ainda níveis aumentados de HSP60 e HSP70 em mulheres com 

queixas vulvovaginais e níveis reduzidos de IgA salivar em casos recorrentes. Foram 

detectadas cepas fúngicas resistentes, com destaque para espécies não-albicans. A 

colonização por Candida foi maior entre usuárias de métodos hormonais em 

comparação às não usuárias. DISCUSSÃO:O uso de anticoncepcionais hormonais, 

principalmente o SIU-LNG, promove disbiose vaginal por reduzir Lactobacillus spp. e 

favorecer a colonização por Candida spp.. A ação estrogênica sobre o epitélio 

vaginal altera pH e concentrações de glicogênio, criando um ambiente propício à 

infecção. A elevação de proteínas de choque térmico (HSP60 e HSP70) e a 

diminuição da IgA salivar indicam prejuízo à imunidade mucosa e maior 

suscetibilidade à candidíase recorrente. A formação de biofilmes por Candida, 

especialmente em superfícies como DIUs, dificulta a erradicação da infecção e 

favorece a resistência antifúngica. A presença de cepas resistentes, incluindo 

espécies não-albicans, reforça a necessidade de diagnóstico preciso e 

individualização terapêutica. Diante disso, a escolha do método contraceptivo deve 

levar em conta o histórico de candidíase recorrente, visando à prevenção e ao 

manejo adequado. CONCLUSÃO: Há associação relevante entre o uso de 

anticoncepcionais hormonais e a candidíase vulvovaginal de repetição. Os 

mecanismos envolvem alterações hormonais que induzem disbiose, favorecendo a 

colonização por Candida spp. e dificultando a resposta imunológica local. 

Considerações clínicas sobre o histórico infeccioso e o tipo de contraceptivo são 

essenciais para orientar decisões terapêuticas individualizadas. 
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