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RESUMO: 

A vaginose bacteriana (VB) é a disbiose vaginal mais prevalente em mulheres em idade 

reprodutiva, caracterizada pela redução dos lactobacilos produtores de peróxido de hidrogênio 

e pela proliferação de microrganismos anaeróbios, como Gardnerella vaginalis e Atopobium 

vaginae. Embora muitas vezes seja descrita como infecção vaginal, trata-se de um desequilíbrio 

da microbiota, com repercussões clínicas significativas. Estima-se que  50% a 80% das 

mulheres apresentam recorrência nos 12 meses após o tratamento antimicrobiano, 

configurando um relevante problema de saúde pública devido à associação com maior risco de 

doença inflamatória pélvica, parto prematuro e suscetibilidade a infecções sexualmente 



 

 

transmissíveis. O objetivo deste estudo foi revisar as evidências científicas sobre os 

determinantes clínicos e comportamentais da recorrência da VB. Realizou-se revisão narrativa 

estruturada em setembro de 2025 nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus e LILACS, 

contemplando artigos publicados entre 2015 e 2025 nos idiomas inglês, português e espanhol. 

Dos 52 artigos inicialmente identificados, 18 atenderam aos critérios de inclusão e foram 

analisados integralmente. Os principais determinantes clínicos identificados foram: história 

prévia de VB recorrente, coinfecções genitais (tricomoníase, clamídia), alterações 

imunológicas locais e antecedentes obstétricos de parto prematuro. Já entre os determinantes 

comportamentais destacaram-se tabagismo, múltiplos parceiros sexuais, uso inconsistente de 

preservativos, duchas vaginais e baixa adesão ao tratamento. A análise integrada sugere que a 

recorrência da VB resulta da interação entre fatores biológicos e comportamentais, exigindo 

uma abordagem que vai além da terapêutica antimicrobiana. Conclui-se que o manejo deve ser 

multiprofissional e abranger, além do tratamento farmacológico, medidas educativas, 

aconselhamento sexual, promoção do uso de preservativos, cessação do tabagismo e, 

possivelmente, o uso adjuvante de probióticos, visando reduzir o impacto da VB recorrente na 

saúde sexual e reprodutiva feminina, o que responde diretamente ao objetivo de sintetizar as 

evidências sobre os determinantes e discutir implicações para a prática e prevenção. 

DeCS: Vaginose bacteriana; recorrência; fatores de risco; saúde da mulher. 

INTRODUÇÃO: 

A vaginose bacteriana (VB) é a condição mais prevalente de desequilíbrio da 

microbiota vaginal em mulheres em idade fértil, com prevalência entre 20% e 40%, variando 

conforme a população estudada (Bradshaw, Brotman, 2021). Sua fisiopatologia é caracterizada 

pela redução dos Lactobacillus spp., principais produtores de peróxido de hidrogênio, 

responsáveis pela manutenção do pH vaginal ácido, associada à proliferação de 

microrganismos anaeróbios como Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae e espécies do 

gênero Mobiluncus (Muzny, Taylor, Swords, 2019). Diferentemente de uma infecção clássica, 

a VB representa um desequilíbrio ecológico da microbiota, com repercussões clínicas 

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

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



 

 

demonstram que mulheres com VB apresentam maior risco de desenvolver doença inflamatória 

pélvica, parto prematuro, ruptura prematura de membranas, além de maior suscetibilidade ao 

HIV e a outras infecções sexualmente transmissíveis. Essas consequências reforçam a 

importância do reconhecimento precoce e do manejo adequado da condição, considerando seu 

impacto não apenas individual, mas também em termos de saúde pública. Apesar da eficácia 

inicial do tratamento antimicrobiano com metronidazol ou clindamicina, as taxas de 

recorrência permanecem elevadas, podendo alcançar 80% em até 12 meses após a terapêutica 

(Machado, Castro, Cerca, 2022). Esse elevado índice sugere que a recidiva não se explica 

apenas pela persistência bacteriana, mas resulta da interação entre fatores biológicos, 

imunológicos e comportamentais. Assim, compreender os determinantes da recorrência da VB 

é essencial para orientar estratégias terapêuticas mais eficazes e fundamentar medidas 

preventivas integradas, incluindo educação em saúde, aconselhamento sexual e abordagens 

multiprofissionais (Oliveira, Fernandes, Santos, 2023). 

OBJETIVO: 

Sintetizar as evidências disponíveis na literatura científica sobre os determinantes 

clínicos e comportamentais da recorrência da vaginose bacteriana, discutindo suas implicações 

para a prática clínica e para estratégias preventivas em saúde coletiva. 

METODOLOGIA: 

Trata-se de uma revisão integrativa, conduzida em setembro de 2025, com o objetivo de 

reunir e sintetizar as evidências disponíveis sobre os determinantes clínicos e comportamentais 

da recorrência 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 inglês, português e espanhol. Para a estratégia de busca, 

foram utilizados descritores DeCS/MeSH e termos livres combinados por operadores 

booleanos, com a seguinte lógica: (“vaginose bacteriana” OR “bacterial vaginosis”) AND 

(“recorrência” OR “recurrence” OR “relapse”) AND (“fatores de risco” OR “risk factors”). 

Foram incluídos estudos clínicos, observacionais, revisões sistemáticas e consensos que 

abordassem fatores de risco clínicos e comportamentais associados à recorrência da vaginose 

bacteriana. Foram excluídos relatos de caso, séries pequenas, editoriais e pré-prints não 



 

 

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

registros iniciais. Após a exclusão de 28 artigos por análise de título e resumo e de outros 6 

por ausência de dados aplicáveis ou indisponibilidade de acesso completo, 18 estudos foram 

incluídos na síntese final. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

As taxas de cura inicial após terapias antimicrobianas padrão, como metronidazol ou 

clindamicina, chegam a 80%, mas a recorrência permanece elevada, com falha em mais de 50% 

das mulheres nos 6 a 12 meses subsequentes. O Gráfico 1 ilustra a incidência relativa dos 

determinantes, e a Tabela 1 sintetiza e discute os principais fatores clínicos e comportamentais 

identificados nos 18 estudos analisados. O risco de recorrência é aumentado em 2 a 3 vezes 

pela exposição a parceiro(a) sexual corrente, reforçando a hipótese de reinfecção (a prevalência 

de VB em mulheres que fazem sexo com mulheres varia de 25% a 52%). As tentativas com 

probióticos mostram resultados promissores (ex: associação de tinidazol oral com L. 

rhamnosus GR-1 e L. reuteri RC-14 alcançou 87% de cura em 4 semanas), mas limitações 

metodológicas (amostras pequenas e seguimento curto) restringem sua recomendação rotineira. 

No campo etiopatogênico, a recorrência está ligada à perda de Lactobacillus e à 

formação de biofilmes multiespécies, nos quais Gardnerella vaginalis e Atopobium vaginae 

atuam como colonizadores estruturais. A VB deve ser compreendida como uma condição de 

biofilme polimicrobiano, o que explica a dificuldade de erradicação com antibióticos 

convencionais. Do ponto de vista comportamental, práticas como tabagismo, multiplicidade de 

parceiros sexuais, uso inconsistente de preservativos e duchas vaginais estão fortemente 

associadas à recorrência, fragilizando o ecossistema vaginal. O histórico de episódios prévios 

é um dos principais preditores de recorrência, indicando desequilíbrio persistente da 

microbiota; a simples resolução clínica não significa erradicação completa do biofilme. Em 

conjunto, os achados confirmam que a recorrência da VB é um processo multifatorial 

(envolvendo biofilme resistente, fatores imunológicos, comportamentos de risco e histórico 

clínico), sustentando a necessidade de abordagens integradas. 

Categoria Determinantes principais Impacto clínico/discussão 



 

 

Clínicos  

 

 

 

 

 

 

 

 

História prévia de VB recorrente 

Coinfecções (tricomoníase, 

clamídia) 

Alterações imunológicas (baixa 

produção de lactobacilos 

protetores) 

Antecedentes obstétricos (parto 

prematuro, abortamentos) 

Aumentam a predisposição 

biológica à recorrência; 

refletem o desequilíbrio 

persistente da microbiota 

vaginal 

 

 

Comportamentais  Múltiplos parceiros sexuais 

Uso inconsistente de preservativos 

Tabagismo 

Duchas vaginais e produtos de 

higiene agressivos 

Baixa adesão ao tratamento 

Contribuem para 

desestabilizar a flora vaginal 

e dificultam o sucesso 

terapêutico; indicam 

necessidade de intervenções 

educativas e 

multiprofissionais 

Tabela 1 - Principais determinantes clínicos e comportamentais da recorrência da vaginose bacteriana. Fonte: 

Elaborada pelos autores, 2025. 

 

Gráfico 1 - Incidência relativa dos fatores clínicos e comportamentais da recorrência da vaginose bacteriana. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

A vaginose bacteriana recorrente é uma condição de alta prevalência, cujos 

determinantes clínicos e comportamentais se somam e perpetuam o ciclo de recorrências. Este 

estudo alcançou seu objetivo ao sintetizar as evidências científicas sobre os determinantes, 

destacando que a recorrência é um processo multifatorial que exige uma abordagem integrada. 



 

 

O manejo multiprofissional, integrando tratamento farmacológico e medidas de promoção da 

saúde (como aconselhamento sobre uso de preservativos e cessação do tabagismo), é essencial 

para reduzir seu impacto na saúde sexual e reprodutiva, conforme corroboram os resultados 

apresentados. Como limitação, esta revisão integrativa incluiu um intervalo temporal 

específico (2015-2025) e, devido ao foco em artigos de acesso aberto ou em bases de dados 

específicas, pode ter excluído estudos relevantes. Além disso, a heterogeneidade metodológica 

dos estudos sobre probióticos limita a recomendação de seu uso rotineiro. Perspectivas futuras 

incluem a necessidade de pesquisas que padronizem protocolos de prevenção e avaliem 

intervenções adjuvantes, como o uso sistemático de probióticos, em estudos controlados e com 

longo acompanhamento. 
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