MICROBIOTA
VAGINAL E SAUDE
UROGENITAL

Viséo Geral

A recuperag¢do da microbiota vaginal € um passo decisivo
para controlar vaginose bacteriana, candidiase recorrente
e sintomas do trato geniturindrio, especialmente quando
hd alteragdo do pH, redugdo de lactobacilos dominantes ou
inflamagdo persistente.

Em muitos casos, o tratamento antimicrobiano resolve o
episédio agudo, mas interfere na microbiota residente, o que
favorece novas infecgdes e manutengdo dos sintomas. Por isso,
associar antifungicos ou antibacterianos ao uso de probidticos
dirigidos, prebidticos e compostos tréficos torna-se essencial
para restabelecer o microambiente vaginal e interromper
infec¢bes de recorréncias.

Ullman et al, 2024

Nesse cendrio, combinar terapéutica convencional com inter-
vengoes suplementares representa um avanco significativo no
manejo das desordens geniturindrias. A utiliza¢do de filmes e
ovulos vaginais com agdo antifungica e reparadora, bem como
capsulas acidificantes permite atuar diretamente no pH, em
biofilmes e na restauracdo da barreira epitelial, favorecendo
a recolonizag¢do por lactobacilos e equilibrio do pH fisioldgico.

Quando essas estratégias locais sdo associadas a probidticos
orais, cranberry, D-manose, lactoferrina, quitosana e inuling,
potencializa-se a via intestino-vagina, aprimorando a estabili-
dade microbiana e ampliando a defesa contra patégenos.

Conforme demonstrado por Chee, Chew & Than (2020), essa
abordagem integrada acelera a melhora dos sintomas, reduz
ainflamacgdo, diminui as recidivas, promovendo recuperagdo
e resultados sustentdveis, refletindo em maior conforto e
qualidade de vida das pacientes.

Holistica

Manipulacao, Saude e Bem-Estar

Como integrar terapias farmacdlogicas e
intervencdes suplementares para restaurar o

equilibrio da barreira e da microbiota vaginal e
estabilizar o pH local.

Principais beneficios da suplementacgéo e
terapéutica sobre a microbiota vaginal

@ Recolonizagdo por lactobacilos dominantes

Restabelece a microbiota protetora, favorecendo um
ambiente vaginal estdvel e resistente a patdgenos.

Producdo continua de acido latico
Reduz o pH para niveis fisiologicos, dificultando a prolife-
racdo de Candida, Gardnerella e uropatégenos.

Interrupcdo de biofilmes patogénicos
Diminui a persisténcia microbiana e aumenta a eficacia
no controle de vaginose e candidiase recorrente.

Reparo e fortalecimento da barreira epitelial
Melhora a integridade mucosa, reduz inflamagdo e
diminui a suscetibilidade a reinfecgdes.

Modulagdo da imunidade local
Atenua ardéncia, prurido e irritagdo, promovendo alivio
sintomatico mais rdpido e duradouro.

Sinergia entre terapias locais e orais oral
Potencializa a recolonizacdo e a estabilidade da micro-
biota via eixo intestino-vagina, reduzindo recidivas e
melhorando qualidade de vida das pacientes.

Ravel et al, 2024; Thekho et al,, 2024;
Gunther et al, 2022; Tachedjian et al, 2017




Impacto da dibiose na saude e
equilibrio da microbiota

Em condi¢des de equilibrio, o predominio de Lactobacillus
spp. garante a conversdo do glicogénio em dcido Idtico,
mantendo o pH <4,5, preservando a mucina e a integrida-
de epitelial, suprimindo patégenos e reduzindo o risco de
candidiase, VB, ISTs e [TUs.

Na VB, a perda desses lactobacilos favorece a prolifera¢do
de anaerdbios que produzem AGCCs e aminas voldteis,
elevam o pH >4,5, degradam a mucina e comprometem
a barreira, resultando em odor, corrimento e maior
suscetibilidade ainfecgdes recorrentes. A suplementagdo
com probidticos equilibra a produgdo de dcido latico e da
microbiota da mucosa vaginal, minimizando os sintomas
e infecgoes.

Ravel et al, 2024
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Dessa forma, a integracdo entre probidticos orais e formulagoes
locais (6vulos, filmes vaginais e cdpsulas acidificantes) possibilita a
recuperacdo da microbiota do ambiente vaginal representado na
figura A, revertendo o estado proé-inflamatorio e de disbiose da figura
B, garantindo retorno sustentdvel a eubiose, com melhora clinica

expressiva, redu¢do de sintomas e de recorréncias.
Adaptado de: Aldunate et al, 2015

Sugestoes de Formulas
Antifangico - Dose Unica

O 1 Vulvovaginaginite recorrente

*Fluconazol oral 150 mg
Capsula gsp 1dose

Posologia: Uso em dose Unica, ou conforme indicado.

*Obs.: Necessdrio prescricdo médica.

Preco sugerido para 30 doses

- Ressecamento vaginal e vaginose

‘Zt 02 bacteriana (VB)

o Capsula vaginal

3 Lactobacillus crispatus 2 BLH.UFC

3 FEMIiNi CARE 30 mg

I Vitomina E 60 Ul

=l Acido latico 1%
Capsula vaginal gsp 1unidade

Posologia: Iniciar uso 24 hora apos a menstruacgdo e
utilizar T unidade & noite por 7-10 dias, seguindo com
manutengdo 2 vezes/semana por 4-8 semanas.

Precgo sugerido para 30 doses

Intravaginal
< o 3 Vaginose bacteriana de repetigéo
4 Antimicrobiano
o
; *Metronidazol 0,75 %
o Nano melaleuca 05 %
il Ovulo gsp 1unidade
>

Posologia: 1 6vulo & noite por 7 dias, ou conforme
indicado.

*Obs.: Necessdrio prescricdo médica.

Prego sugerido para 30 doses

_ Terapéutica da candidiase

<Zt 04 Acdo antifangica tépica + reparo da

o mucosa

B Acido borico 600 mg
3 Lactobacillus crispatus 1 BLH/UFC
i Oleo de melaleuca 0,5 %
=l Vitomina E 40 Ul

1 unidade

Ovulo gelatina gsp
Posologia: 1 6vulo intravaginal & noite por 7 a 10 dias,
conforme indicado.

Terapéutica de manutengdo: Utilizar 2 vezes na semana
por 4-6 semanas, conforme indicado.

Precgo sugerido para 30 doses

Uso oral

o Equilibrio da microbiota e do pH

vaginal
Lactobacillus crispatus 1,5 BLH/UFC
Lactobacillus rhamNOSUS.......eeecvess2 BLH/UFC
Lactobacillus gasseri 1BLH/UFC
Quitosana 300 mg
Inulina gsp. 1 dose

Posologia: 1 dose ao dia por 30-60 dias, ou conforme
indicado.por 4-6 semanas, conforme indicado.

Preco sugerido para 30 doses



Olhar cientifico

Uso profilatico oral e/ou vaginal de probiéticos na
prevencdo de infecgdes recorrentes do trato urindrio
em mulheres na pré-menopausa

Este estudo duplo-cego, controlado por placebo, avaliou a efi-
cacia de probidticos orais e vaginais na profilaxia de infeccoes
urindrias recorrentes (ITU) em mulheres na pré-menopausa
(18-45 anos), todas com histoérico de trés ou mais episddios
no ultimo ano.

Foram 174 participantes randomizadas para quatro grupos
de tratamento e acompanhadas por 12 meses, com monito-
ramento de recorréncias sintomaticas, até o primeiro episddio
de ITU, recebendo diariamente capsulas orais (probidtico ou
placebo) e comprimidos vaginais durante os primeiros oito
dias de cada més, por 4 meses consecutivos.

Os quatro grupos foram distribuidos da seguinte forma:

Resultados principais

placebo oral +
vaginal

placebo oral +
probidtico vaginal

probidtico oral +
placebo vaginal

probiético oral +
vaginal

@ Menor recorréncia sintomdtica

Todos os grupos que receberam probidticos apresentaram
menor recorréncia sintomatica de ITU em comparacdo ao
grupo placebo.

B Probidtico oral + vaginal (G4)
A combinacgdo probidtico oral + vaginal (G4) apresentou os
melhores resultados, sequida do vaginal isolado (G3).

B Menor carga de patégenos
Reducdo significativa da carga de patdgenos (E. coli K. pneu-
moniae, P. mirabilis) foi observada somente em G3 e G4.

@ Maior contagem de lactobacilos e bifidobactérias
Aumento significativo da contagem de lactobacilos e bifido-
bactérias apds 4 meses em G3 e G4.

@ Maior recolonizagdo vaginal
G4 apresentou a maior recolonizagdo vaginal pés-intervengdo
entre todos os grupos.

@ Supressdo de infec¢des vaginais comuns

O uso de probidticos demonstraram supressdo de infecgdes
vaginais comuns e beneficio adicional no tratamento auxiliar
da vaginose bacteriana.

Melhora observada por pacientes
A maioria das pacientes de G3 e G4 relataram nas respos-
tas “muito melhor” enquanto G1e G2 permaneceram
majoritariamente em “sem alteragoes”.

Grupo | Melhor Muito Minimamen- | Sem Minima-

melhor te melhor alteragées | mente pior
Gl 0(0%) 4 (91%) 5 (11,4%) 22(50%) |13 (29,5%)
G2 0 (0%) 1(2,3%) 9 (20,9%) 25 (58,1%) | 8 (18,6%)
G3 1(25,6%) | 19(44,2%) | 10 (23,3%) 2 (4,7%) 1(2,3%)
G4 9(20,5%) | 24(54,5%) | 10 (22,7%) 1(2,3%) 0 (0%)

Muito

pior

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)

Concluséo

A utilizagdo de probidticos, isolados ou em combinagdo
mostrou reduzir significativamente a incidéncia e o nimero
de recorréncias de ITUs sintomdticas, além de prolongar
de forma consistente o tempo até o primeiro episédio de
recidiva.

Essas descobertas reforcam o papel promissor dos probidti-
cos como estratégia complementar eficaz para prevencdo
de ITU recorrentes em mulheres na pré-menopausa.

Gupta, Mastromarino & Garg, 2024

Férmula a partir do estudo

o 6 Prevencgdo de ITU recorrente

Lactoferrina 150 mg
Lactobacillus paracasei 1 BLH.UFC
Lactobacillus plantarum 1BLH.UFC
Lactobacillus acidophilus 2 BLH.UFC
Lactobacillus bulgaricus 2 BLH.UFC
Bifidobacterium longum 1BLH.UFC
Bifidobacterium infantis 2 BLH.UFC
Bifidobacterium breve 1BLH.UFC
Streptococcus thermophilusS......eennn: 2 BLH.UFC
Cranberry. 300 mg
D-manose 1000 mg
GOS 500 mg
Goma gsp Tunidade

Posologia: 1 dose diariamente por 120 dias, ou conforme
orientagdo profissional.

Precgo sugerido para 30 doses

+

-

<zt Prevencéo de ITU recorrente

0

; Lactobacillus plantarum 1BLH.UFC

ol Loctobacillus salivarius 1 BLH.UFC

g Eoctobocillus brevi 1BLH.UFC
Ovulo gsp 1 dose

Posologia: Utilizar durante 8 dias por 4 meses, ou
conforme orientagdo médica.

Precgo sugerido para 30 doses



Substdancias uti

zadas nas formulas

Acido bérico Antifungico e regulador de pH, rompe biofilmes Lactobacillus Suporte imunoldgico e equilibrio intestinal apds
300-600 mg e reduz Candida spp. paracasei uso de antimicrobianos.
Neal et af, 2025 1-10 BLH.UFC Thekho et al, 2024
B::fi_dobacterium Reequilibra a microbiota intestinal e auxilia na Lactobacillus Reducdo da inflamagdo e modulagéo da
bifidum recomposicdo da microbiota. plantarum biodiversidade da microbiota.
1-10 BLH.UFC Thekho et al, 2024 1-10 BLH.UFC Thekho et al, 2024
Bifidobacterium | Modula imunidade e favorece homeostase da Lactobacillus Promove recolonizacdo enterovaginal, reduz VB,
lactis microbiota apds uso de antibidticos. rhamnosus candidiase e ITU recorrentes.
1-10 BLH.UFC Thekho et al, 2024 1-3 BLH.UFC Ravel et al, 2024
Cramberry™ Inibe a adesdo de E. coli ao trato urindrio, Lactobacillus Suporte ao equilibrio imune e controle de
150-200 mg auxiliando na prevengdo de ITU. salivarius patdgenos.
Nussbaumer-Préll et a., 2025 1-10 BLH.UFC Thekho et al, 2024
D-Manose Impede adesdo de E. coli ao epitélio urogenital, Lactoferrina Antimicrobiano e imunomodulador, reduz
1529 reduzindo ITU de repeticdo. 100-300 mg inflamagdo e inibe adesdo de patégenos no
Ala-Jaakkola et d., 2022 trato urogenital.
Roberts et al, 2019
Fluconazol Antifungico sistémico de primeira linha para bleo de R tibiofilme d | ¢
- candidiase vulvovaginal. ntifingico e antibiofime de amplo espectro,
9 9 melaleuca com agdo anti-inflamatdria local.
Thekho et al,, 2024
0,5-1% Felipe et al, 2018
GOS - ) ) ~ a . : ) :
) ) Prebidtico seletivo que favorece proliferagdo de Metronidazol Antimicrobiano para vaginose bacteriana e
Galacto-oligossacarideo letcielerl ificlel e aa
actobacilos e bifidobactérias. 0,75 % intravaginal anaerdbios.
500-2000 mg Dou et al, 2022 Armstrong et al, 2022
. - . ) - i Inibe a aderéncia de E. coli e outros microrganis-
Inulina Prebidtico que estimula lactobacilos e contribui Quitosana : el COY & OULTos microrgant
= ) 200-1200 mg mos oportunistas ao epitélio, auxiliando na
200-5000 mg para modulagdo do pH vaginal. prevenc@o de ITUs
Ravel et al, 2024 :
Felipe et al, 2018
Lactobacillus Equilibrio intestinal e suporte transitério da : f
2 2 Vitamina E o
acidophilus microbiota vaginal. Antioxidante e reparadora da mucosa, reduz
1-10 BLH.UFC NT— 30-100 Ul irritacdo e melhora conforto vaginal.
Porterfield et al, 2022
Lactobacillus Principal lactobacilo do microambiente vaginal,
crispatus produz dcido latico e reduz VB e candidiase.
-3 BLH.UFC Ravel et al, 2024
Lactobacillus Modula pH, reduz inflamagéo e inibe a
gasseri proliferacdo e adesdo de patdgenos.
1-10 BLH.UFC Thekho et al, 2024; Ravel et al., 2024
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