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Este guia tem como objetivo fornecer informações sobre o uso de 
probióticos na modulação da microbiota vaginal, possibilitando ao 
profissional um direcionamento mais preciso e assertivo. O guia 
fornece um compilado de informações provenientes de artigos 
científicos, que avaliaram o uso dos probióticos e o seu impacto na
microbiota vaginal.

Além disso, no guia você também encontrará sugestões de 
formulações de probióticos para modulação da microbiota vaginal.

Ressalta-se que a decisão da conduta terapêutica é de 
responsabilidade do profissional de saúde habilitado e que o 
conteúdo deste guia pode ser alterado conforme novos estudos 
científicos sejam realizados e publicados.

Sobre este guia

02

1ª edição | BiomeHub
Direitos Autorais

Reservados©



03

Microbiota vaginal
e os Lactobacillus

O microbioma vaginal é um ecossistema dinâmico e complexo formado 
por microrganismos que habitam o canal vaginal das mulheres. 
Dependendo do seu equilíbrio, esses microrganismos podem proteger a 
saúde íntima feminina ou causar sintomas e condições indesejados.

Uma microbiota vaginal em equilíbrio e com características protetivas é 
dominada por Lactobacillus, as bactérias benéficas do ambiente 
vaginal. Essas bactérias são capazes de atuar de diferentes maneiras, 
garantindo o equilíbrio do microbioma e a proteção contra a invasão de 
microrganismos patógenos.

Mantém o pH vaginal adequado;

Produz compostos antimicrobianos;

Evita a proliferação de microrganismos patógenos;

Mantém o equilíbrio dos microrganismos no ambiente vaginal;

Regula e fortalece o sistema imune.
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Existem 4 espécies de Lactobacillus mais prevalentes na microbiota 
vaginal e cada uma apresenta características específicas, que 
impactam diretamente na capacidade de proteção que podem exercer 
no ambiente vaginal. São elas:

Quando a proporção de Lactobacillus presentes na microbiota vaginal 
sofre um declínio acentuado, outros microrganismos podem ocupar o 
ambiente e desencadear uma série de sintomas e condições 
indesejadas.

Para melhorar a qualidade e aumentar a proteção íntima, é importante 
avaliarmos a composição de Lactobacillus da microbiota vaginal. Só 
assim saberemos o quão protetiva a sua paciente está contra infecções 
vaginais e outras condições ginecológicas e obstétricas que são 
influenciadas pela microbiota.

Quando necessário, a modulação da microbiota vaginal com probióticos de 

Lactobacillus spp. tem sido relatada como uma escolha eficaz e segura para 

manter a proteção contra os microrganismos patógenos, além de ter um 

impacto positivo na saúde íntima feminina.

Lactobacillus 
crispatus

Tipo de
microbiota

vagina
Produção de ácido láctico Isômeros

Tipo I +++ D, L-lactato

Tipo II

Tipo III

Tipo V

++

++

+

D, L-lactato

D-lactato

L-lactato

Lactobacillus 
gasseri

Lactobacillus 
jensenii

Lactobacillus
iners
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Mecanismos de ação
dos probióticos

Os possíveis mecanismos pelos quais as cepas probióticas podem 
exercer efeitos positivos incluem:

Outros fatores também podem influenciar a capacidade de adesão dos 
Lactobacillus, como: carga da superfície celular das bactérias, 
concentração dessas espécies, pH e concentração de íons.

O mecanismo de ação e a via de administração dos Lactobacillus podem 

influenciar significativamente a adesão e colonização das bactérias na 

mucosa vaginal.

A ocupação do nicho para que 
outras bactérias ou biofilmes não 
se estabeleçam.

O aumento da produção local ou 
liberação de ácido lático e outros 
compostos antimicrobianos.

A modulação das respostas
imunes da mucosa cervicovaginal.

1

2

3
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As espécies mais recomendadas e avaliadas nos estudos científicos 
incluem Lactobacillus crispatus, Lactobacillus gasseri, Lactobacillus 
jensenii, Lactobacillus acidophilus, Lacticaseibacillus rhamnosus e 
Lactobacillus delbrueckii, dentre outras.

Cepas probióticas Atividade

L. rhamnosus GR-1

Antimicrobiano, adere às células epiteliais e inibe 
competitivamente a adesão epitelial de patobiontes, 
produz peróxido de hidrogênio e outros compostos.

L. rhamnosus BPL005

L. fermentum RC-14

Antimicrobiano, reduz o pH vaginal, reduz a recidiva
da VB em combinação com antibióticos.

Antimicrobiano, adere às células epiteliais e inibe
competitivamente a adesão epitelial de patobiontes,
produz peróxido de hidrogênio e outros compostos.

L. brevis CD2
Antimicrobiano e imunomodulador – inibe marcadores 

pró-inflamatórios, age contra vírus como o HSV-2.

L. salivarius FV2

L. plantarum FV9

L. gasseri 57C

L. gasseri LN40

L. gasseri 335

Antimicrobiano, inibe G. vaginalis, imunomodulador,
produz peróxido de hidrogênio — inibe marcadores
pró-inflamatórios, age contra vírus como o HSV-2.

Antimicrobiano e imunomodulador, inibe
marcadores pró-inflamatórios, age contra

vírus como o HSV-2.

Antimicrobiano, previne a recaída
clínica da VB, reduz o pH vaginal.

Reabastecimento de Lactobacillus vaginais,
melhora da patogênese.

Inibe G. vaginalis, produz peróxido de hidrogênio.
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Como saber se a
paciente precisa de
probióticos vaginais?

Assim como qualquer conduta clínica, a prescrição de probióticos para
modulação da microbiota vaginal deve ser avaliada criteriosamente por
profissional de saúde habilitado.

O uso de probióticos tem se tornado uma estratégia segura e eficaz para 
restaurar o equilíbrio da microbiota vaginal e proteger contra a 
proliferação de microrganismos patógenos, causadores de infecções 
vaginais. Além disso, os Lactobacillus são capazes de produzir compostos 
importantes para a manutenção da saúde feminina.

Para responder essa pergunta, é importante entender como está a 
microbiota vaginal da paciente.

Mas, será que todas as mulheres 
precisam de reposição de Lactobacillus?

Só assim é possível saber de fato quais 
microrganismos estão presentes no 
canal vaginal e como está a proteção
e estabilidade desse ambiente.
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Através da análise da microbiota vaginal é possível identificar alterações 
que associadas ao quadro clínico da paciente indicam a necessidade de 
reposição de Lactobacillus, tais como:

Baixa proporção
de Lactobacillus
(menor que 70%)

Espécies de
Lactobacillus
não protetivas

Tipo de 
microbiota
suscetíveis:
tipo III ou IV
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Embora haja evidências de que o microbioma intestinal possa influenciar
o ambiente vaginal, a ingestão oral de bactérias para o tratamento de 
infecções vaginais é baseada na resposta imune ou nos metabólitos 
circulantes que não possuem inibição direta de bactérias. A capacidade
das cepas probióticas de sobreviver à passagem pelo trato 
gastrointestinal torna-se um importante critério de seleção quando se 
pretende a administração oral.

Via oral:

Já a administração vaginal permite a substituição direta de 
microrganismos por cepas probióticas. Uma vez que colonizam o 
ambiente vaginal, a substituição resulta na manutenção do pH e na 
produção de ácido lático e substâncias antimicrobianas, o que poderia 
apoiar ainda a proteção e qualidade do microbioma vaginal saudável.

Via vaginal:

Via de administração
dos probióticos
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Cepa Condição Dose Via Tempo Ref

Lactobacillus crispatus 
CTV-05

Lactobacillus rhamnosus 
BMX 54

Lactobacillus rhamnosus

L. casei
rhamnosus Lcr35

L. rhamnosus,
 L. acidophilus e 

Streptococcus thermophilus

L. rhamnosus DSM
14870 + L. gasseri

DSM 14869

L . delbrueckii subsp. lactis 
DM8909

B. bifidum
W28 + 

L. acidophilus
W70 + 

L. helveticus
W74 + 

L. brevis
W63 + 

L. plantarum
W21 + 

L. salivarius W24

L. brevis CD2 + L. salivarius 
subsp. salicinius FV2 + 

L. plantarum FV9

L. brevis CD2, 
L. salivarius subsp. 

salicinius, L. plantarum

L. fermentum LF15 + 
L. plantarum LP01

VB

VB

VB

VB

VB

VB

VB

VB

VB

VB

VB + CVV

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

2×10^9 UFC

>10^4 UFC

>10^4 UFC

10^9 UFC

8x10^9 UFC

 sem dados

>10^9 UFC

1,5 × 10^9 UFC

10^9 UFC

8x10^9 UFC

sem dados

Cápsula 
vaginal

Cápsula 
vaginal

Cápsula 
vaginal

Cápsula 
vaginal

Cápsula 
vaginal

Cápsula 
vaginal

Cápsula 
vaginal

Cápsula 
vaginal

Cápsula 
vaginal

Comprimido 
vaginal

Comprimido 
vaginal

1x/dia por 5 dias; 
após 2x/semana 
por 10 semanas

1x/semana 
durante 6 meses 

1x/7 dias 
alternando as 

semanas.

5 a 10 dias 
consecutivos. 

Para manutenção: 
1x/semana por 4 

meses.

1x por 5 dias, 
3x/semana durante 

2 meses

1x/dia por 7 dias, 1x 
a cada 3 noites por 

3 semanas e 
1x/semana a longo 

prazo para 
manutenção

VB: Vaginose Bacteriana 
VCC: Candidíase Vulvovaginal

7 dias

8 dias

1x/dia por 10 dias

7 dias

sem dado
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Cepa Condição Dose Via Tempo Ref

L. gasseri 57C + 
L. fermentum 57A +

L. plantarum 57B

L. acidophilus GLA-14 + 
L. rhamnosus HN001 + 

lactoferrina bovina RCX™ 
50mg

L. crispatus LMG S-29995, L. 
brevis e L. acidophilus

L. rhamnosus GR-1 +
L. reuteri RC14

L. rhamnosus GR-1 +
L. reuteri RC14

VB

VB

VB

VB

Infecções

12

13

14

15

16

≥10^8 UFC

5×10^9 UFC

5×10^9 UFC

10^9 UFC

10^9 UFC

Cápsula 
oral

Cápsula 
oral

Cápsula 
oral

Cápsula 
oral

Cápsula 
oral

2x/dia por 10 dias, 
seguido de 1x/dia 

por 10 dias

2x/dia por 10 dias. 
Após, 1x/dia por 10 
dias a cada mês, 
durante 6 meses

2x/dia nos primeiros 
7 dias, seguido de 
1x/dia por até 120 

dias

2x/dia durante 
30 dias

2x/dia por 6 
semanas
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Óvulos Vaginais

• Vaginose bacteriana 
• Candidíase vulvovaginal
• Vaginite aeróbica 
• Vaginite mista 
• Microbiota do tipo III 
• Proporção de Lactobacillus menor que 70%

Escolha a formulação que contém a mesma espécie de  
Lactobacillus que foi identificada na microbiota vaginal da sua 
paciente.

Dica:

Forma farmacêutica para administração de medicamentos 
via vaginal com formato sólido e geralmente oval.

Quando usar?

Sugestão de uso: 14 óvulos vaginais

Lactobacillus crispatus.......1 blh
Lactobacillus gasseri...........1 blh
Óleo de coco .............................QSP

Lactobacillus crispatus.......1 blh
Lactobacillus jensenii...........1 blh
Óleo de coco ..............................QS

Lactobacillus crispatus..........1 blh
Lactobacillus acidophilus....1 blh
Óleo de coco ...................................QSP
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Cápsulas Vaginais
Forma farmacêutica para administração de medicamentos via 
vaginal contendo um invólucro que contém a substância ativa 
geralmente em pó ou grânulos.

Indicado para reposição de Lactobacillus após o tratamento de 
infecções típicas e complexas como vaginose bacteriana, candidíase, 
vaginite mista e vaginite aeróbica.

São cápsulas feitas a partir 
de tapioca, podendo ser 
utilizadas via vaginal ou 
sublingual. Uma alternativa 
segura, eficaz e inclusiva 
para pacientes veganas ou 
aquelas que apresentam 
aversão à comprimidos

• Vaginose bacteriana;
• Candidíase vulvovaginal;
• Vaginite aeróbica;
• Vaginite mista;
• Microbiota do tipo III; 
• Proporção de Lactobacillus; 
  menor que 70%.

Quando usar?

Tapiocaps

Sugestão de uso: 14 óvulos vaginais

Lactobacillus crispatus.............................1 blh
Lactobacillus acidophilus.......................1 blh
Lactobacillus gasseri..................................1 blh
Lactiplantibacillus plantarum.............1blh
Ácido caprílico....................................................QSP

Sugestão de uso: 14 óvulos vaginais

Lactobacillus crispatus.............................1 blh
Lactobacillus acidophilus......................1 blh
Lactobacillus gasseri..................................1 blh
Lactiplantibacillus plantarum............1blh
Ácido caprílico...................................................QSP
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Pool de probióticos via oral

A ingestão oral de probióticos para modulação da microbiota vaginal é 
baseada na resposta imune ou nos metabólitos circulantes que não
possuem inibição direta de bactérias.

Lembre-se também de avaliar a saúde intestinal da sua paciente antes de 
incluir um probiótico via oral. 

Sugestão de uso:  consumir 2x ao dia nos 
10 dias, após reduzir 1x ao dia por 10 dias. 

Lactobacillus crispatus..............................1 blh
Lactobacillus gasseri....................................1 blh
Lacticaseibacillus rhamnosus............1 blh
Lactobacillus acidophilus........................1 blh
Limosilactobacillus fermentum.........1 blh
Celulose microcristalina...........................QSP
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Biofilme de bactérias e fungos

Sugestão de uso:  14 óvulos 
vaginais.

Ácido bórico...........................600mg
Base para óvulos.......................QSP

Candidíase de repetição

Sugestão de uso: Manipular em 
cápsulas incolores ou vegetais. 
Consumo 1x/dia, via oral

Sugestão de uso:  Aplicar 5g de 
creme na vagina e 2g 
aplicados na vulva 2x/o dia 
durante 7 dias.

Sugestão de uso: Consumo via 
oral isolada ou associada com 
fórmulas para imunidade.

Sugestão de uso: manipular 
em cápsulas incolores ou 
vegetais. Consumo via oral.

Magnésio quelato.................100 mg 
Biotina................................................2 mg 
Ácido caprílico..........................500mg 
Pau d'arco.....................................300mg 
Orégano extrato seco.......200mg 
Uva ursi.............................................500mg 

Zinco quelato.................................30mg
Vitamina D......................................2000UI
Vitamina C......................................100mg
Própolis extrato seco..............100mg
Echinacea extrato seco.......100mg
L-lisina................................................150mg
Betaglucana.................................250mg
Celulosa microcristalina............QSP

Vaginose bacteriana

Imunidade

Lactoferrina..........................................4%
Extrato glicólico Calendula.......5%
Creme vaginal................................QSP

Lactoferrina................100 a 200mg/dia
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Melhorar barreira intestina

Sugestão de uso:  manipular 
45 doses. Administrar 2 doses 
por 10 a 15 dias. Seguido de 1 
dose/dia até finalizar. 
Consumo via oral.

Microbiomex................................200mg
Quercetina....................................300mg
Boswellia serrata.....................400mg
Berberina........................................200mg
Cúrcuma longa.......................300mg

Infecções do trato urinário de repetição

Sugestão de uso: manipular 
em cápsulas incolores ou 
vegetais sem lactose.  
Consumir 1x/dia, via oral.

Ácido ascórbico.......................150mg
Cramberry.....................................500mg
Ácido caprílico...........................200mg
D-manose.....................................200mg
Uva ursi.............................................300mg



FAQ
Perguntas frequentes

Até o momento, não existem doses padrões para os probióticos. 
Conforme recomendação da Anvisa, uma dose mínima considerada 
viável é de 1x108 a 1x109 UFC (100 milhões a 1 bilhão de unidades 
formadoras de colônia) por dia, por cepa. Doses menores ou maiores 
podem ser utilizadas, desde que sua eficácia seja comprovada.

Com relação ao tempo de tratamento, também não existe um padrão a 
ser seguido. O profissional de saúde habilitado deverá avaliar as reais 
necessidades da paciente, além de considerar a adesão ao tratamento 
pela paciente.

Qual a dosagem recomendada? 
E o tempo de suplementação?

A reposição de Lactobacillus na microbiota vaginal deve ser 
criteriosamente avaliada por um profissional de saúde habilitado, 
levando em consideração as características da microbiota vaginal da 
paciente, além do quadro e  diagnóstico clínico. 

Quando suplementar  com probióticos?

A escolha depende do quadro clínico, do objetivo terapêutico e da 
qualidade das evidências científicas disponíveis. Ambas as abordagens 
têm seus benefícios. Porém, uma formulação com maior variedade de 
cepas não garante necessariamente maior eficácia. 

Prescrever uma única cepa ou uma mistura de cepas?

19



O DB Molecular oferece soluções completas para a saúde, com foco em 
exames de biologia molecular, genética e citogenética. Localizado em 
São Paulo, o laboratório conta com uma infraestrutura moderna e salas 
específicas para cada etapa do processo, seguindo rigorosamente as 
normas da Anvisa. 

Com capacidade para realizar mais de 400 mil exames por mês, o
DB Molecular também disponibiliza assessoria científica especializada, 
preparada para esclarecer dúvidas sobre temas de alta complexidade. 
Mantendo a premissa do DB Diagnósticos, que é atuar 100% no mercado 
de apoio laboratorial, o DB Molecular já se tornou uma referência 
nacional nesse segmento.

A busca constante pelos melhores profissionais do mercado, os 
investimentos em tecnologia e, principalmente, a confiabilidade nos 
resultados fazem do DB Molecular a melhor opção para a realização de 
análises genéticas.

Sobre o DB Molecular
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