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Introdução: O diabetes mellitus (DM) é uma condição metabólica caracterizada pela hiperglicemia persistente, decorrente de defeitos na secreção ou na ação da insulina. Além das complicações crônicas, indivíduos com DM apresentam maior suscetibilidade a infecções oportunistas, especialmente quando o controle glicêmico é inadequado. Entre essas infecções, destaca-se a candidíase vulvovaginal recorrente, frequentemente associada ao fungo Candida albicans (NYIRJESY; SOBEL, 2013). Em mulheres com DM, o risco de recorrência é aumentado, uma vez que a hiperglicemia favorece o crescimento fúngico e prejudica a resposta imunológica (O’LAUGHLIN; McCOY, 2023). Nesse contexto, o controle glicêmico adequado representa uma estratégia essencial para reduzir a frequência e a gravidade dos episódios, promovendo melhor saúde íntima e qualidade de vida (MORAES et al., 2022). Objetivo: Compreender, a partir de evidências científicas, a importância do controle glicêmico em mulheres com diabetes mellitus como estratégia para a redução e o manejo dos sintomas da candidíase recorrente. Materiais e Métodos: rata-se de uma revisão integrativa da literatura, realizada por meio de busca nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Acadêmico, contemplando publicações entre 2010 e 2025. Foram incluídos estudos originais, revisões sistemáticas e meta-análises que abordassem a relação entre controle glicêmico e candidíase recorrente em mulheres diabéticas. Excluíram-se artigos duplicados, estudos em homens, relatos de caso e publicações sem acesso ao texto completo. Ao final, foram selecionados artigos para análise crítica. Resultados e Discussão: A análise dos estudos revisados mostra que a incidência de candidíase vaginal, tanto em episódios iniciais quanto recorrentes, tem sido amplamente registrada em mulheres portadoras de diabetes (NYIRJESY; SOBEL, 2013). A hiperglicemia, seja aguda ou crônica, compromete a atividade dos neutrófilos, reduzindo sua eficiência na fagocitose e na eliminação dos microrganismos do gênero Candida (O’LAUGHLIN; McCOY, 2023). Além disso, a elevação da glicose favorece a virulência desses patógenos, pois o excesso de glicose excretada na urina serve como fonte de nutrientes, facilitando sua colonização (NERY, 2010). Com o controle glicêmico adequado, por meio de alimentação balanceada, uso de medicamentos e/ou insulina, a quantidade de glicose circulante e presente nos fluidos corporais diminui, reduzindo a disponibilidade energética para o crescimento da Candida (MORAES et al., 2022). Esse processo contribui para a recuperação parcial da resposta imunológica, favorecendo a ação de neutrófilos e macrófagos, além de manter o pH vaginal mais estável, dificultando a fixação e o desenvolvimento do fungo. Conclusão: Conclui-se que o controle adequado da glicemia é fundamental para prevenir e reduzir os episódios de candidíase recorrente em mulheres diabéticas. Intervenções que englobam alimentação saudável, prática de atividade física, adesão ao tratamento medicamentoso e acompanhamento médico regular são essenciais para a diminuição da frequência dos sintomas e para a promoção da saúde íntima feminina.
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