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Resumo
OBJETIVO: estudar a candidíase vulvovaginal em mulheres com e sem suspeita clínica a partir de fluido vaginal, 
identificando frequência de Candida spp. e associando a fatores de risco intrínsecos e extrínsecos. MÉTODOS: foram 
coletadas 286 amostras de pacientes atendidas em clínicas e postos de saúde entre Agosto de 2005 e Agosto de 
2007. Foram 121 mulheres com suspeita e 165 sem suspeita clínica. Com zaragatoas estéreis, as amostras foram 
coletadas, transportadas ao laboratório em solução fisiológica 0,85%, semeadas em CHROMagar Candida e em 
meio ágar Sabouraud 4% com cloranfenicol. Foram realizados os procedimentos clássicos para identificação: macro 
e micromorfologia, zimograma e auxanograma. Os dados obtidos foram analisados através de testes de frequência e 
tabelas de contingência (χ2). RESULTADOS: Um total de 47,9% das mulheres com suspeita clínica obteve confirmação 
de candidíase pelos exames laboratoriais. Das pacientes sem suspeita clínica (Grupo Controle), 78,2% foram negativas 
para candidíase vulvovaginal pelos testes laboratoriais. Candida albicans foi a espécie prevalente com 74,5% dos 
casos. Foram encontradas diferenças significativas para os casos positivos, de acordo com as pacientes das duas 
cidades avaliadas (p≤0,05). O vestuário foi um aspecto diferencial encontrado entre as duas populações estudadas. 
CONCLUSÕES: a presença de fatores predisponentes não define, seguramente, a candidíase vulvovaginal. A localização 
geográfica tem mostrado ser um fator relevante na distribuição dos eventos. O tipo de vestuário pode ser uma das 
razões. O cultivo de amostras do conteúdo vaginal, seguida de identificação do micro-organismo, é importante. 

Abstract
PURPOSE: to study vulvovaginal candidiasis from the vaginal fluid of women with and without clinical suspicion, 
identifying the frequency of Candida spp., and associating it with intrinsic and extrinsic risk factors. METHODS: a 
total of 286 samples from patients attended in private practices and public health units from August 2005 to August 
2007 were collected, being 121 women under clinical suspicion and 165, without. The samples were collected with 
sterile swabs, taken to the laboratory in 0.85% physiological solution, and then seeded in CHROMagar Candida 
and in 4% agar Sabourad with chloramphenicol. Classical identification procedures were carried out: macro and 
micromorphology, zymogram and auxanogram. Data obtained were analyzed by frequency tests and contingency 
tables (χ2). RESULTS: a total of 47.9% of the women under clinical suspicion got confirmation of candidiasis by the 
laboratorial tests. Among the patients without clinical suspicion (Control Group), 78.2% were vulvovaginal candidiasis 
negative according to the laboratorial tests. Candida albicans was the prevalent strain in 74.5% of the cases. There 
were significant differences among the positive cases, according to the patients from the two cities evaluated (p≤0.05). 
Clothing was one differential aspect found among the two populations studied. CONCLUSIONS: the presence of 
predisposing factors does not necessarily define vulvovaginal candidiasis. Geographical localization has shown to be 
a relevant factor in the distribution of events. The type of clothing may be one of the reasons for it. Culture of samples 
from the vaginal contents, followed by microorganisms’ identification, can be important.
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Introdução
Leveduras do gênero Candida fazem parte da mi-

crobiota humana normal1-3, podendo ser encontradas 
na pele, em mucosas1,2 e no trato gastrintestinal4. Estes 
micro-organismos são patógenos oportunistas2, isolados 
da secreção vulvovaginal em aproximadamente 30% 
das mulheres saudáveis e completamente assintomáticas 
(portadoras sãs)5, portanto sem, necessariamente, terem 
ligação com quadros de vaginites fúngicas6.

A candidíase vulvovaginal (CVV) é um processo 
infeccioso do trato geniturinário inferior feminino7, im-
portante na clínica médica, devido ao grande número de 
atendimentos nos consultórios da rede pública e privada2,7. 
Os possíveis sinais e sintomas clínicos apresentados por esta 
patologia são: prurido, dor, edema e hiperemia na vulva 
e vagina, além de uma secreção de cor esbranquiçada, em 
grumos, com aspecto de “leite coalhado”8,9. 

Na prática diária, em consultórios, podem ser encon-
trados três tipos de mulheres com CVV: aquela em que a 
Candida sp. foi um achado eventual no exame de rotina 
(exame de Papanicolaou); mulheres que foram ao consul-
tório por apresentarem sintomas, porém sem história de 
episódios recorrentes de candidíase e as que apresentam 
um histórico de episódios recorrentes de candidíase10. 
Para a confirmação da suspeita clínica, torna-se necessária 
a realização de testes laboratoriais para o isolamento e 
identificação do patógeno2,7, uma vez que a sintomatologia 
desta infecção não é patognomônica6,7. 

Do ponto de vista taxonômico, são reconhecidas 
cerca de 200 espécies de leveduras pertencentes ao gênero 
Candida, das quais 10% podem causar infecções em seres 
humanos4. A Candida albicans é a espécie mais frequen-
temente descrita nos casos de CVV2,4-6, seguida por C. 
glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis e C. krusei3,7,11. Há 
poucas informações sobre a distribuição destas espécies 
na população brasileira.

O objetivo do presente estudo foi identificar a fre-
quência de casos de CVV e a diversidade de espécies de 
Candida em pacientes com e sem suspeita clínica de CVV, 
bem como associar a sua ocorrência com alguns aspectos 
intrínsecos (idade e métodos contraceptivos) e extrínsecos 
(localização e vestuário) dessas mulheres.

Métodos
No período entre Agosto de 2005 e Agosto de 2007, 

foi realizado um estudo de natureza epidemiológica e 
descritiva, com delineamento transversal e observacio-
nal em 286 mulheres provenientes de duas clínicas da 
rede particular e/ou conveniada e de quatro Unidades 
Básicas de Saúde localizadas nos municípios de Ilhéus 
e Itabuna na Bahia. As pacientes foram subdivididas 

em dois grupos: pacientes com suspeita clínica de CVV 
(presença de fluxo vaginal grumoso, aderente às paredes 
vaginais) e pacientes sem suspeita clínica de CVV (au-
sência de secreção com as características citadas acima). 
Os critérios adicionais empregados na determinação 
de suspeita clínica foram prurido, edema e eritema na 
vulva e vagina.

Nesse estudo foram aceitas pacientes de qualquer 
raça e idade, uma vez que a condição indispensável para 
participar do estudo era a adesão voluntária, seguida de 
autorização documentada da paciente e/ou responsável 
através do termo de consentimento livre e esclarecido 
pelas mulheres que assentiram em colaborar com a pes-
quisa (Resolução CNS 196/96)12. O projeto foi aprovado 
pelo Comitê de Ética da Santa Casa de Misericórdia de 
Itabuna sob o número 009/2005.

Os questionários foram aplicados por pesquisadores 
participantes do estudo ou pelo profissional atendente do 
local (médico ou enfermeiro habilitado) com a finalidade 
de conhecer detalhadamente os hábitos e o histórico das 
pacientes e associar aspectos que, por ventura, estejam 
envolvidos com a doença em questão. Alguns itens como 
o uso de métodos contraceptivos, o número de parceiros 
e o tipo de vestuário foram investigados.

O fluido vaginal das pacientes foi coletado, no mo-
mento da consulta, através de zaragatoa estéril. Após 
a coleta do material, pelo médico ou enfermeiro, as 
amostras foram encaminhadas ao laboratório submer-
sas em solução salina estéril 0,85%, para que fossem 
semeadas em meio ágar Sabouraud 4% (Acumedia 
Manufacturers, Michigan, USA) acrescido de cloran-
fenicol (Sigma-Aldrich, China) (0,15g/L). As amostras 
foram processadas e incubadas a 37 ºC por até 72 horas. 
A interpretação das culturas foi baseada no seguinte 
ponto de coorte: sem nenhum crescimento detectável ou 
até quatro colônias, era considerado negativo; acima de 
quatro colônias era considerado positivo. Esse critério 
foi estabelecido com base nas observações de culturas 
de pacientes sem suspeita clínica (ausência de qualquer 
sinal ou sintomas clínicos) com aparecimento de pequeno 
número de colônias. Também foi considerado o fato de 
tratar-se de um micro-organismo presente na microbiota 
humana como fungo comensal. A triagem dos resultados 
foi realizada com a utilização auxiliar do CHROMagar 
Candida (Probac, Brasil), meio de cultura diferencial 
composto por substâncias cromogênicas.

As leveduras isoladas foram identificadas de acordo com 
a metodologia clássica: características macromorfológicas, 
micromorfologia em ágar fubá – Corn Meal Ágar BBLTM 
(Sparks, Nevada, USA) – técnica do microcultivo, além 
de provas bioquímicas e fisiológicas como assimilação e 
fermentação de carboidratos e assimilação de fontes de 
nitrogênio.
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Como todas as variáveis em estudo eram de cunho 
qualitativo, na análise univariada foram utilizadas tabelas 
de distribuição de frequências simples. Já para o estudo 
da associação entre essas variáveis, foram utilizadas tabe-
las de contingência, seguidas do teste do χ2. O nível de 
significância adotado foi de 5% (p<0,05). Foi empregado 
o software Statistical Package for Social Science (SPSS) 
para Windows – versão 10.0.

Resultados
Nesse estudo, foram incluídas 286 pacientes, das 

quais 165 mulheres estavam sem suspeita clínica (57,7%) 
e 121 (42,3%) com suspeita clínica. Foram coletadas 145 
amostras de pacientes atendidas no município de Ilhéus, 
na Bahia (50,7%) e 141 amostras (49,3%) em Itabuna, 
na Bahia, cidades distantes 30 km entre si.

Dos 121 casos em que as pacientes apresentavam os 
sinais e sintomas clínicos sugestivos de CVV, 58 casos 
(47,9%) foram confirmados por exames laboratoriais. 
Dos 165 casos em que as pacientes não apresentavam 
suspeita clínica de CVV, 129 (78,2%) foram confirma-
dos como negativos e os 21,8% restantes apresentaram 
resultado positivo para Candida após a realização dos 
exames laboratoriais.

Na presente pesquisa, foram isoladas 95 cepas de 
leveduras. As frequências das espécies de leveduras iden-
tificadas foram: 74,5% C. albicans; 8,5% C. tropicalis; 
5,3% C. parapsilosis; 3,2% C. krusei; 2,1% C. glabrata; 
2,1% C. stellatoidea e 3,2% Trichosporon sp. Em uma 
paciente que apresentava suspeita clínica para CVV, foi 
encontrada associação entre duas leveduras, Trischosporon 
sp. e Rhodotorula sp.

A faixa etária da população participante nesta pes-
quisa variou entre 9 e 65 anos de idade, tendo a maior 
frequência de casos com cultura positiva entre 14 a 46 
anos. Entretanto, os resultados obtidos neste trabalho não 
evidenciaram associação entre as espécies de leveduras 
identificas e a idade das pacientes (p=0,7). 

A Tabela 1 descreve a relação entre o(s) método(s) 
contraceptivo(s) utilizado(s) pelas pacientes com suspeita 
clínica de CVV e os resultados laboratoriais das culturas. 
Os resultados não evidenciaram associação significativa com 
esta relação (p=0,3). Também não foi encontrada associa-
ção entre o número de parceiros sexuais e identificação de 
Candida spp. (p=0,8), como pode ser visto na Tabela 2.

Do total de pacientes estudadas, 51 estavam grávidas, 
das quais 21 apresentavam suspeita clínica. Porém, não 
houve associação entre gravidez e presença de Candida 
spp. (p=0,1) pelos dados obtidos nessa pesquisa.

A Tabela 3 mostra a distribuição das espécies de 
Candida nas pacientes atendidas nas cidades de Ilhéus e 
Itabuna – BA. Foi encontrada associação significativa a 
partir da comparação realizada. Em Itabuna, o número 
de amostras positivas para a levedura foi o dobro quando 
comparado com o resultado de amostras positivas iden-
tificadas na cidade de Ilhéus – BA (Tabela 3). 

Fatores extrínsecos, tais como tipo de roupa íntima 
(p<0,05) e uso constante de calça jeans (p<0,05), quan-
do analisados de acordo com a localização geográfica das 
mulheres que compuseram o estudo, também exibiram 
associação significativa, sendo que as mulheres de Itabuna 

Tabela 1 - Relação entre uso de método(s) preventivo(s) e cultura para espécies de 
Candida em mulheres com suspeita clínica, atendidas em hospitais e clínicas das cidades 
de Ilhéus e Itabuna, Bahia, Brasil

Método contraceptivo
Resultado negativo Resultado positivo Total

n % n % n %
Negativo 38 59,4 31 60,8 69 60,0

DIU 3 4,7 0 0,0 3 2,6

ACO 10 15,6 12 23,5 22 19,1

Condom, ACO+condom, 
DIU+condom

13 20,3 8 15,7 21 18,3

Total 64 100,0 51 100,0 115* 100,0

Negativo: mulheres que não utilizavam nenhum tipo de método contraceptivo; 
DIU: dispositivo intrauterino; ACO: anticoncepcional. 
(χ2

(3)=3,7; p=0,3).
* Das 121 pacientes com suspeita clínica analisadas, a tabela mostra um total 
de 115 respostas declaradas para esse questionamento. Isso se deve ao fato 
de que os questionários eram, em sua maioria, aplicados por pesquisadores 
participantes do estudo e nem sempre as pacientes respondiam às questões 
abordadas na entrevista.

Tabela 2 - Relação entre o número de parceiros e o resultado da cultura para espécies 
de Candida em mulheres com suspeita clínica atendidas em hospitais e clínicas das cidades 
de Ilhéus e Itabuna, Bahia, Brasil

Número de parceiros
Resultado negativo Resultado positivo Total

n % n % n %

1-3 49 77,8 38 74,5 87 76,3

4-6 6 9,5 7 13,7 13 11,4

>6 8 12,7 6 11,8 14 12,3

Total 63 100,0 51 100,0 114* 100,0

(χ2
(2)=0,5; p=0,8).

* Das 121 pacientes com suspeita clínica analisadas, a tabela mostra um total 
de 114 respostas declaradas para esse questionamento. Isso se deve ao fato 
de que os questionários eram, em sua maioria, aplicados por pesquisadores 
participantes do estudo e nem sempre as pacientes respondiam às questões 
abordadas na entrevista.

Tabela 3 - Distribuição das espécies de Candidaa identificadas nas cidades de Ilhéus e 
Itabuna – BA

Cidades
Resultado da cultura

Negativo C. albicans Não-C. albicans Total
n % n % n % n %

Itabuna 81 41,3 48 68,6 12 60,0 141 49,3

Ilhéus 115 58,7 22 31,4 8 40,0 145 50,7

Total 196 100,0 70 100,0 20 100,0 286 100,0

(χ2
(1)=16,3; p=0,0).

a: as amostras que apresentaram crescimento para outros gêneros de leveduras 
não foram usadas nesta tabela, pois foram consideradas negativas.
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relataram com mais frequência usar mais roupa íntima 
de tecido sintético, que as de Ilhéus.

Discussão
A CVV representa a segunda causa mais comum de 

vulvovaginite7. Todavia, a sintomatologia de infecções 
vaginais por Candida spp. não é patognomônica13 e os 
critérios para diagnóstico são subjetivos. Alguns profissio-
nais adotam a presença de um sinal e um sintoma, outros 
acatam a presença de dois ou mais sinais e sintomas, tais 
como corrimento branco flocoso ou leitoso, associado à 
presença de outras manifestações clínicas relatadas (pru-
rido, dispareunia, ardor e disúria)6,7. Os casos definidos 
como suspeitos clinicamente e não confirmados por meio 
da cultura sugerem que o diagnóstico baseado exclusi-
vamente nos critérios descritos acima podem conduzir a 
terapias desnecessárias às pacientes13. 

Nessa pesquisa, das 36/165 (21,8%) mulheres sem 
suspeita clínica, 28/165 (17%) eram saudáveis, apesar de 
colonizadas, concordando com informações da literatura 
(18,4%)2. O material de análise e os critérios de classifica-
ção foram semelhantes. As oito (4,8%) pacientes restantes 
pertencentes ao grupo sem suspeita clínica apresentaram 
apenas um sintoma característico (prurido) e, ainda assim, 
cultura positiva para Candida. 

As divergências encontradas entre anamnese e diagnóstico 
são provenientes, muitas vezes, das limitações existentes para 
a determinação da etiologia da doença. O exame laboratorial 
mais comumente realizado para diagnóstico de candidíase 
é a microscopia, que busca identificar estruturas morfoló-
gicas, como as pseudo-hifas. No entanto, a(s) coloração(ões) 
usada(s) nos esfregaços vaginais para exames citológicos nem 
sempre revelam sensibilidade e especificidade adequadas para 
obtenção de um diagnóstico preciso14,15.

Com relação à identificação das espécies de Candida, 
as publicações continuam encontrando principalmente 
a levedura C. albicans na mucosa vaginal, apresentando 
86,4, 77,8 e 87%, respectivamente11,16,17. A ascensão de 
espécies não-C. albicans, entretanto, pode ser reflexo do 
aumento proporcional na realização de culturas e provas de 
identificação, antes menos requisitadas. Porém, também 
não se pode descartar a possibilidade dessa elevação estar 
acontecendo em virtude do uso de terapias seletivas com 
doses de antifúngicos inadequadas18. C. glabrata, na maioria 
dos estudos realizados, tem sido a segunda espécie mais 
encontrada em amostras vulvovaginais, com porcentagens 
bem variadas: 20, 4,5 e 16,7%, respectivamente7,11,16. 
Nessa investigação, no entanto, C. tropicalis foi identifi-
cada como a segunda espécie mais prevalente. Leveduras 
não habituais também já foram identificadas: Rhodotorula 
sp. (8,3% em Maringá – PR)3 e Trichosporon sp. (4,2% na 
mesma cidade)3 e 2,9% em outro estudo para esta última 
levedura5. Apesar de algumas modificações entre as espécies 

não-C. albicans encontradas, tem sido observado que sua 
ocorrência global permanece similar entre os estudos, os 
quais sugerem uma frequência entre 10 a 20%19. Um le-
vantamento prospectivo na Itália demonstrou um aumento 
das espécies não-C. albicans de 7,3% em comparação entre 
os anos 1988 (9,9%) e 1995 (17,2%)20.

É possível relacionar os altos níveis de estrógeno e 
a positividade para leveduras do gênero Candida6. Isso 
porque o estrógeno parece reduzir a habilidade que as 
células do epitélio vaginal têm para inibir a infecção por 
C. albicans8,21. Acredita-se, por conta dos níveis de estró-
genos mais elevados, que a incidência de sintomatologia 
seja superior em mulheres que se encontram em idade 
reprodutiva21. Entretanto, de acordo com os dados obtidos 
nessa pesquisa, não houve associação significativa entre 
as variáveis idade e positividade para candidíase, seja por 
leveduras C. albicans ou por não-C. albicans (p=0,7).

Quanto aos anticoncepcionais (ACO) hormonais, 
alguns trabalhos ressaltam seu uso como importante fator 
de risco para vulvovaginites clínicas6. Em estudo anterior, 
houve associação de 26,1% entre culturas positivas para 
Candida spp. em mulheres sintomáticas e que faziam uso 
de anovulatórios, mesmo com doses de estrógeno inferiores 
a 35 μg11. Foi esperado, portanto, que mulheres usuárias de 
ACO tivessem maior propensão à infecção por candidíase, 
possivelmente, devido às doses de estrógeno administradas 
por esse método. Outros pesquisadores, porém, não iden-
tificaram relação entre o uso de contraceptivos orais com 
a presença de vulvovaginites causadas por Candida spp22. 
No presente estudo, não ficou evidenciada interferência 
entre métodos contraceptivos adotados e a ocorrência da 
infecção associação. Todavia, a diferenciação na dosagem de 
estrógeno do ACO não foi avaliada nesta pesquisa. 

Sabe-se também que o número de parceiros sinaliza a 
ocorrência ou não de promiscuidade das mulheres entre-
vistadas e se havia atividade sexual no período avaliado. 
É possível que a participação sexual atue como vetora e 
disseminadora de infecção por Candida spp7. Uma pes-
quisa realizada com 219 adolescentes ativas sexualmente 
associou sexo orogenital e crescimento de Candida spp. e 
encontrou correlação. Não há concordância, no entanto, 
em afirmar que CVV trata-se de uma doença sexualmente 
transmissível, uma vez que o tratamento dos parceiros 
portadores de Candida não elimina as recidivas de vaginite 
em suas companheiras, além disto, é relatada a ocorrência 
de candidíase em mulheres virgens23.

Outros estudos já encontraram associação entre cresci-
mento de Candida spp. e gravidez11. Neste estudo, haveria a 
necessidade de mais amostras para evidenciar uma possível 
relação. Fazendo a associação estatística entre a condição de 
gravidez e a positividade para infecção por Candida spp., 
não houve interferência significativa deste fator.

Em um estudo comparativo em duas cidades do 
Sul do Brasil, foi identificada C. albicans como a espécie 
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