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RESUMO:

A vaginose bacteriana (VB) ¢ a disbiose vaginal mais prevalente em mulheres em idade
reprodutiva, caracterizada pela reducao dos lactobacilos produtores de perdxido de hidrogénio
e pela proliferacdo de microrganismos anaerdbios, como Gardnerella vaginalis e Atopobium
vaginae. Embora muitas vezes seja descrita como infec¢ao vaginal, trata-se de um desequilibrio
da microbiota, com repercussoes clinicas significativas. Estima-se que 50% a 80% das
mulheres apresentam recorréncia nos 12 meses apds o tratamento antimicrobiano,

configurando um relevante problema de satde publica devido a associacdo com maior risco de

doenca inflamatoéria pélvica, parto prematuro e suscetibilidade a infec¢des sexualmente




transmissiveis. O objetivo deste estudo foi revisar as evidéncias cientificas sobre os

determinantes clinicos e comportamentais da recorréncia da VB. Realizou-se revisdo narrativa
estruturada em setembro de 2025 nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus e LILACS,
contemplando artigos publicados entre 2015 e 2025 nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
Dos 52 artigos inicialmente identificados, 18 atenderam aos critérios de inclusdo e foram
analisados integralmente. Os principais determinantes clinicos identificados foram: historia
prévia de VB recorrente, coinfec¢des genitais (tricomoniase, clamidia), alteragdes
imunoldgicas locais e antecedentes obstétricos de parto prematuro. J4 entre os determinantes
comportamentais destacaram-se tabagismo, multiplos parceiros sexuais, uso inconsistente de
preservativos, duchas vaginais e baixa adesao ao tratamento. A andlise integrada sugere que a
recorréncia da VB resulta da interagdo entre fatores bioldgicos e comportamentais, exigindo
uma abordagem que vai além da terapéutica antimicrobiana. Conclui-se que o manejo deve ser
multiprofissional e abranger, além do tratamento farmacoldgico, medidas educativas,
aconselhamento sexual, promog¢do do uso de preservativos, cessagdo do tabagismo e,
possivelmente, o uso adjuvante de probidticos, visando reduzir o impacto da VB recorrente na
satde sexual e reprodutiva feminina, o que responde diretamente ao objetivo de sintetizar as

evidéncias sobre os determinantes e discutir implicagdes para a pratica e prevengao.
DeCS: Vaginose bacteriana; recorréncia; fatores de risco; saide da mulher.
INTRODUCAO:

A vaginose bacteriana (VB) ¢ a condigdo mais prevalente de desequilibrio da
microbiota vaginal em mulheres em idade fértil, com prevaléncia entre 20% e 40%, variando
conforme a populacao estudada (Bradshaw, Brotman, 2021). Sua fisiopatologia ¢ caracterizada
pela reducdo dos Lactobacillus spp., principais produtores de perdxido de hidrogénio,
responsaveis pela manutencdo do pH vaginal 4cido, associada a proliferacdo de
microrganismos anaerobios como Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae ¢ espécies do
género Mobiluncus (Muzny, Taylor, Swords, 2019). Diferentemente de uma infecgdo classica,
a VB representa um desequilibrio ecoldgico da microbiota, com repercussdes clinicas

relevantes. As implicacdes da VB ultrapassam o desconforto local, estando associadas a

desfechos ginecoldgicos e obstétricos importantes. Verstraelen e Swidsinski (2019)




demonstram que mulheres com VB apresentam maior risco de desenvolver doenga inflamatoria

pélvica, parto prematuro, ruptura prematura de membranas, além de maior suscetibilidade ao
HIV e a outras infec¢des sexualmente transmissiveis. Essas consequéncias reforcam a
importincia do reconhecimento precoce e do manejo adequado da condi¢do, considerando seu
impacto ndo apenas individual, mas também em termos de saude publica. Apesar da eficacia
inicial do tratamento antimicrobiano com metronidazol ou clindamicina, as taxas de
recorréncia permanecem elevadas, podendo alcangar 80% em até 12 meses ap0s a terapeutica
(Machado, Castro, Cerca, 2022). Esse elevado indice sugere que a recidiva ndo se explica
apenas pela persisténcia bacteriana, mas resulta da interagdo entre fatores biologicos,
imunolédgicos e comportamentais. Assim, compreender os determinantes da recorréncia da VB
¢ essencial para orientar estratégias terapluticas mais eficazes e fundamentar medidas
preventivas integradas, incluindo educagdo em satde, aconselhamento sexual e abordagens

multiprofissionais (Oliveira, Fernandes, Santos, 2023).
OBJETIVO:

Sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre os determinantes
clinicos e comportamentais da recorréncia da vaginose bacteriana, discutindo suas implicagdes

para a pratica clinica e para estratégias preventivas em saude coletiva.
METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisao integrativa, conduzida em setembro de 2025, com o objetivo de
reunir e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre os determinantes clinicos € comportamentais
da recorréncia da vaginose bacteriana. As buscas foram realizadas nas bases
PubMed/MEDLINE, Scopus e LILACS, contemplando artigos publicados entre janeiro de
2015 e setembro de 2025, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Para a estratégia de busca,
foram utilizados descritores DeCS/MeSH e termos livres combinados por operadores
booleanos, com a seguinte logica: (“vaginose bacteriana” OR “bacterial vaginosis”) AND
(“recorréncia” OR “recurrence” OR “relapse”) AND (“fatores de risco” OR “risk factors”).
Foram incluidos estudos clinicos, observacionais, revisdes sistemdticas € consensos que

abordassem fatores de risco clinicos e comportamentais associados a recorréncia da vaginose

bacteriana. Foram excluidos relatos de caso, séries pequenas, editoriais € pré-prints nao




revisados por pares, a fim de reduzir o risco de viés. O processo de sele¢do resultou em 52

registros iniciais. Apos a exclusdo de 28 artigos por analise de titulo e resumo e de outros 6
por auséncia de dados aplicaveis ou indisponibilidade de acesso completo, 18 estudos foram

incluidos na sintese final.
RESULTADOS E DISCUSSAO:

As taxas de cura inicial ap6s terapias antimicrobianas padrao, como metronidazol ou
clindamicina, chegam a 80%, mas a recorréncia permanece elevada, com falha em mais de 50%
das mulheres nos 6 a 12 meses subsequentes. O Grafico 1 ilustra a incidéncia relativa dos
determinantes, ¢ a Tabela 1 sintetiza e discute os principais fatores clinicos € comportamentais
identificados nos 18 estudos analisados. O risco de recorréncia ¢ aumentado em 2 a 3 vezes
pela exposicao a parceiro(a) sexual corrente, refor¢cando a hipotese de reinfec¢do (a prevaléncia
de VB em mulheres que fazem sexo com mulheres varia de 25% a 52%). As tentativas com
probidticos mostram resultados promissores (ex: associa¢do de tinidazol oral com L.
rhamnosus GR-1 e L. reuteri RC-14 alcangou 87% de cura em 4 semanas), mas limitagdes

metodoldgicas (amostras pequenas e seguimento curto) restringem sua recomendacao rotineira.

No campo etiopatogénico, a recorréncia esta ligada a perda de Lactobacillus e a
formagdo de biofilmes multiespécies, nos quais Gardnerella vaginalis e Atopobium vaginae
atuam como colonizadores estruturais. A VB deve ser compreendida como uma condi¢ao de
biofilme polimicrobiano, o que explica a dificuldade de erradicagdo com antibidticos
convencionais. Do ponto de vista comportamental, praticas como tabagismo, multiplicidade de
parceiros sexuais, uso inconsistente de preservativos e duchas vaginais estdo fortemente
associadas a recorréncia, fragilizando o ecossistema vaginal. O historico de episddios prévios
¢ um dos principais preditores de recorréncia, indicando desequilibrio persistente da
microbiota; a simples resolucdo clinica ndo significa erradicagdo completa do biofilme. Em
conjunto, os achados confirmam que a recorréncia da VB ¢ um processo multifatorial
(envolvendo biofilme resistente, fatores imunoldgicos, comportamentos de risco e historico

clinico), sustentando a necessidade de abordagens integradas.

Categoria Determinantes principais Impacto clinico/discussao




Clinicos

Historia prévia de VB recorrente
Coinfec¢des (tricomoniase,
clamidia)

Alteragdes imunologicas (baixa

Aumentam a predisposi¢do
biolégica a recorréncia;
refletem o desequilibrio

persistente da microbiota

Uso inconsistente de preservativos
Tabagismo

Duchas vaginais e produtos de
higiene agressivos

Baixa adesdo ao tratamento

produgao de lactobacilos | vaginal
protetores)
Antecedentes obstétricos (parto
prematuro, abortamentos)
Comportamentais Multiplos parceiros sexuais Contribuem para

desestabilizar a flora vaginal
e dificultam o sucesso
terapéutico; indicam
necessidade de intervengdes

educativas e

multiprofissionais

Tabela 1 - Principais determinantes clinicos e comportamentais da recorréncia da vaginose bacteriana. Fonte:

Elaborada pelos autores, 2025.

Historia prévia de VB recorrente
Coinfecgdes (tricomonfase, clamidia)
Alteragdes imunoldgicas
Antecedentes obstétricos

Mdltiplos parceiros sexuais

Uso inconsistente de preservativos
Tabagismo

Duchas vaginais/produtos agressivos

Baixa adesdo ao tratamento

0 10 20 30 0 50 60
Incidéncia relativa (%)

Grifico 1 - Incidéncia relativa dos fatores clinicos e comportamentais da recorréncia da vaginose bacteriana.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

CONSIDERACOES FINAIS:

A vaginose bacteriana recorrente ¢ uma condicdo de alta prevaléncia, cujos
determinantes clinicos e comportamentais se somam e perpetuam o ciclo de recorréncias. Este
estudo alcangou seu objetivo ao sintetizar as evidéncias cientificas sobre os determinantes,

destacando que a recorréncia € um processo multifatorial que exige uma abordagem integrada.




O manejo multiprofissional, integrando tratamento farmacologico e medidas de promogao da

satde (como aconselhamento sobre uso de preservativos e cessagdo do tabagismo), € essencial
para reduzir seu impacto na satde sexual e reprodutiva, conforme corroboram os resultados
apresentados. Como limitacdo, esta revisdo integrativa incluiu um intervalo temporal
especifico (2015-2025) e, devido ao foco em artigos de acesso aberto ou em bases de dados
especificas, pode ter excluido estudos relevantes. Além disso, a heterogeneidade metodologica
dos estudos sobre probidticos limita a recomendagdo de seu uso rotineiro. Perspectivas futuras
incluem a necessidade de pesquisas que padronizem protocolos de prevencdo e avaliem
intervengoes adjuvantes, como o uso sistematico de probidticos, em estudos controlados e com

longo acompanhamento.

Financiamento: Nenhum financiamento foi necessario para a realizagao deste trabalho.
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