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Introdução
A candidíase vulvovaginal é caracterizada

por inflamação verdadeira da vagina devido à in-
fecção por Candida sp. Incluem-se neste espectro
pacientes com ou sem sintomas cujo diagnóstico
foi estabelecido por cultura positiva de secreção
vaginal1. Alguns microbiologistas supõem que a
Candida possa ser encontrada na vagina, sem cau-

RESUMO

Objetivo: avaliar fatores de risco para candidíase vulvovaginal identificados ao exame e
anamnese ginecológica, em amostra de conveniência.
Método: estudo transversal, com amostra de conveniência, envolvendo todas as trabalhadoras
(135) de uma  indústria de confecção em Criciúma (SC), sintomáticas e assintomáticas, no
período de julho a setembro de 2002. Foi utilizada, como técnica de coleta dos dados,
entrevista roteirizada investigando-se possíveis fatores de risco. O exame ginecológico detectou
a presença ou não de sinais clínicos de vulvovaginites. Realizou-se cultura de secreção vaginal
em meio de ágar Sabouraud para isolamento de Candida sp. Os dados foram processados e
analisados no programa Epi-Info, versão 6.0. A medida de intensidade de associação usada
foi a razão de prevalência. O intervalo de confiança adotado para inferência estatística foi de
95%. A análise multivariada dos dados foi realizada pelo programa SPSS versão 10.0,
empregando-se modelo de regressão logística.
Resultados: os resultados mostraram que a prevalência da candidíase vulvovaginal foi de
19,3%. A freqüência de vulvovaginite diagnosticada pelo exame clínico foi de 17%, com
sensibilidade de 38% e especificidade de 88%. O fator de risco significante para vulvovaginite
por Candida nessa população foi a presença de ciclos menstruais regulares e para
vulvovaginite clínica foi o uso de hormônios e idade entre 25 e 34 anos.
Conclusão: a prevalência de candidíase vulvovaginal é alta entre mulheres consideradas
hígidas e o fator de risco encontrado com significância estatística foi a presença de ciclos
menstruais regulares, reforçando a importância de possível relação entre ciclo hormonal e
esta infecção. Devido à limitação do presente estudo, esta possível associação, juntamente
com outras, devem ser estudadas num futuro desenho de coorte com amostra de tamanho
apropriado e medidas de níveis hormonais ao longo do ciclo menstrual.

PALAVRAS-CHAVE: Vulvovaginite. Candida sp. Candidíase vulvovaginal.

sar sintomas, fazendo parte da sua flora normal2.
Estudo clínico feito em 1973, no Reino Unido, de-
monstrou que a presença de Candida albicans na
vagina coincidiu com 84% de casos de vaginites3.

Publicações sobre a incidência e prevalên-
cia de candidíase vulvovaginal, com diagnóstico
definido por cultura, ainda são pouco comuns, sen-
do que alguns estudos baseiam-se apenas em
autodiagnósticos ou diagnóstico clínico4,5. Estudo
desenvolvido na Universidade de Michigan esti-
mou que provavelmente 55,7% de todas as mu-
lheres terão pelo menos um episódio de
vulvovaginite por Candida sp ao longo de suas vi-
das6. Estudo transversal com 774 mulheres, aten-
didas em clínicas de doenças sexualmente
transmissíveis, realizado pela Universidade de
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Washington em 1998 encontrou prevalência de
vulvovaginite por Candida sp de 24%6.  Na Ingla-
terra, observou-se aumento dos casos de 28% para
37%, entre 1971 e 1981, monitorado por relatórios
anuais em clínicas de DST7, ao passo que na Itá-
lia, encontrou-se prevalência de 34,1% de cultu-
ras positivas para Candida sp em triagem realiza-
da com 2043 pacientes atendidas no ambulatório
de Ginecologia da Universidade de Pádua8.

No Brasil, os dados epidemiológicos são bem
mais escassos. Estudo transversal realizado em
1996, incluindo 72 mulheres não grávidas que
procuraram o Serviço de Planejamento Familiar
do Hospital das Clínicas da Univesidade Federal
de Minas Gerais, observou a prevalência de
candidíase vulvovaginal de 25%, confirmado por
cultura9. Outro estudo transversal realizado em
1998-1999, que avaliou 205 mulheres atendidas
no ambulatório de Ginecologia e Obstetrícia da
Universidade do Espírito Santo, demonstrou pre-
valência de 25% de candidíase vulvovaginal entre
as assintomáticas e de 60% entre as que apre-
sentavam sintomas de vulvovaginite10.

Já foram identificadas várias cepas de
Candida sp. Há consenso na literatura que a
Candida albicans é o agente etiológico mais co-
mum das vaginites micóticas, ocorrendo em 80 a
95% dos casos2,10,11. As espécies não-albicans como
a Candida glabrata, C. tropicalis e outras são res-
ponsáveis pelos casos restantes de infecção
fúngica vulvovaginal12. Observa-se que a prevalên-
cia de vulvovaginite por Candida sp causada por
espécies não-albicans vem aumentando nas últi-
mas décadas. Estudo italiano demonstrou que a
prevalência de vaginite fúngica causada por es-
pécies não-albicans cresceu de 9,9%, em 1988,
para 17,2% em 199513. A razão desse aumento é
atribuída ao uso inadequado de antimicóticos1.

Muitos fatores de risco potenciais para
candidíase vulvovaginal têm sido descritos, embo-
ra não haja consenso na literatura, incluindo o
recente uso de antibióticos, contraceptivos orais, a
presença de diabete melito, gravidez, uso de rou-
pas justas, absorventes e deficiências imunológicas
específicas. Especula-se que hábitos higiênicos
inadequados possam ser possíveis fatores
predisponentes da contaminação vaginal, dentre
eles a higiene anal realizada no sentido do ânus
para a vagina, e os resíduos de fezes nas calcinhas
poderiam ser a origem das leveduras no desenvol-
vimento das candidíase vulvovaginal11,13-16. Assim,
dados epidemiológicos, fatores de risco e mecanis-
mos patogênicos permanecem ainda inadequada-
mente estudados2.

Com o objetivo de compreender a magnitu-
de dessa infecção, foi realizado estudo exploratório

visando identificar possíveis fatores de riscos e/
ou fatores de proteção de candidíase vulvovaginal
identificados ao exame e anamnese ginecológica,
em casuística de conveniência.

Pacientes e Métodos
Foi realizado um estudo transversal, de cará-

ter exploratório, com abordagem quantitativa, inclu-
indo todas as mulheres trabalhadoras de uma fábri-
ca de confecção da cidade de Criciúma (SC). Foram
avaliadas 135 mulheres com idade entre 17 e 49
anos, no período de julho a setembro de 2002. O fato
de a amostra ser de conveniência foi devido ao fato
de o grupo amostral em estudo estar concentrado
num mesmo local, facilitando a realização dos exa-
mes necessários. Com isto, o estudo tornou-se
factível em termos logísticos e financeiros. Fez-se
necessário o estabelecimento de critérios de exclu-
são, para evitar possíveis fatores de confundimen-
to, que foram: gravidez, diabete, portadoras de doen-
ças debilitantes, pós-menopausa e mulheres que ti-
nham utilizado medicação antifúngica (oral e/ou
vaginal) nos últimos 30 dias.

Os dados foram obtidos por meio de entre-
vista, que incluía perguntas estruturadas sobre
dados pessoais e outras questões pertinentes às
variáveis independentes envolvidas: idade, esco-
laridade, tipo de absorventes utilizado, tipo de te-
cido da calcinha, método anticoncepcional empre-
gado, práticas sexuais (sexo vaginal, oral e anal),
uso prévio de antibióticos, obesidade (IMC), con-
sumo de doces (por meio de uma pergunta refe-
rindo-se ao relato de uma “semana típica”) e tipo
de ciclos menstruais. Foram considerados ciclos
menstruais regulares aqueles com duração de 25
a 35 dias (nos últimos 6 meses).

Também integrava o apostilado um espaço
para o registro do exame clínico, este realizado
pelo médico examinador - no caso, a própria pes-
quisadora.

Foram coletadas amostras de secreção va-
ginal, empregando-se swab esterilizado, e o ma-
terial obtido foi semeado em meio de cultura, ágar
Sabouraud, Laborclin S/A® e incubado à tempera-
tura de 37ºC durante 24, 48 e 72 horas. As amos-
tras negativas foram mantidas em estufa por mais
12 horas, confirmando-se a negatividade das cul-
turas. A análise dos resultados dos tubos foi clas-
sificada como: cultura positiva e cultura negati-
va, cultura positiva, na presença ou ausência de
crescimento fúngico. No caso de cultura positiva
foi sempre realizada a confirmação em lâmina
para descartar eventual contaminação bacteriana.

CandidíaseRosa et al
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As culturas positivas para Candida sp foram
inoculadas no Kit API®, mantidas em estufa por
24 horas, depois disso procedeu-se à leitura dos
tubos com posterior identificação da espécie.

Os dados foram organizados em gerenciador
de banco de dados (EPIDATA) e posteriormente pro-
cessados e analisados empregando-se o programa
de Epidemiologia e Estatística (Epi-Info, versão 6.0).

A medida de intensidade de associação uti-
lizada foi a razão de prevalência. O intervalo de
confiança adotado para inferência estatística foi
de 95%. Nas investigações de associação que não
envolviam testes de hipóteses causais, a medida
de significância estatística foi o χ2 de Mantel-
Haenszel com o respectivo valor de p.

A análise multivariada dos dados foi realiza-
da pelo programa SPSS versão 10.0, empregando-
se modelo de regressão logística, com a entrada dos
dados forward a partir dos resultados de prevalên-
cia da análise bivariada. Os odds ratios (OR) identi-
ficados foram corrigidos às razões de prevalência
(RP) pela fórmula: RP = OR ÷ (1 - Po) + (Po x OR), onde
Po é a prevalência do efeito no grupo não exposto16 .

Duas variáveis dependentes foram analisa-
das: candidíase vulvovaginal (cultura positiva para
Candida sp com ou sem sintomas1) e vulvovaginite
com diagnóstico apenas clínico caracterizado pela
queixa de pelo menos um sintoma (prurido vulvar,
dispareunia, disúria externa ou ardência vaginal)
e a presença de pelo menos um sinal clínico su-
gestivo de vulvovaginite por Candida, ou seja,
hiperemia vulvar, fissuras vulvares, hiperemia
vaginal ou corrimento branco flocoso. Realizou-se
comparação entre essas duas variáveis empregan-
do-se a determinação da sensibilidade e especifi-
cidade do diagnóstico clínico.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa da UNISUL, (cód. Ref.
Projeto:02003.4.06.III).

Resultados
A prevalência de candidíase vulvovaginal,

isto é, cultura positiva da secreção vaginal em
ágar Sabouraud (padrão-ouro) para Candida sp foi
de 19,3%. Dos 26 casos de culturas positivas, 25
foram identificados como C. albicans (96%) e ape-
nas um caso foi identificado como C. glabrata (4%).
Entre os casos positivos apenas quatro eram
assintomáticas (nenhum sinal ou sintoma).

A prevalência de vulvovaginite com diagnós-
tico somente clínico (apresentação de pelo menos
um sinal e necessariamente um sintoma) foi de
17% (23/135), sendo que apenas 10 desses casos
tiveram culturas positivas (Tabela 1).

Tabela 1 - Correlação entre diagnóstico clínico (sinais e sintomas) e cultura para Candida
sp, em mulheres trabalhadoras de indústria de confecção.
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Total

Positivo

10
16
26

Negativo

13
96

109

Total

23
112
135

Exame de cultura

Desempenho dos sinais e sintomas no diagnóstico de candidíase vulvovaginal:
sensibilidade:10/26 = 38% (30%-46); especificidade:96/109 = 88% (83%-93%); valor
preditivo positivo:10/23 = 43% (34%-52%); valor preditivo negativo: 96/112 = 86%
(80%-92%).

Para avaliar a sensibilidade e especificidade
do diagnóstico clínico, relacionaram-se os achados
clínicos com o resultado da cultura em meio de ágar
Sabouraud, considerado como padrão-ouro1 (Tabela
1). A sensibilidade foi de 38% com intervalo de con-
fiança (p < 0,05) entre 30 e 46%. A especificidade
foi de 88%, com intervalo de confiança (p <0,05)
entre 83 e 93%. Sabe-se que o valor preditivo de-
pende da prevalência da doença na população em
estudo, portanto, os resultados apresentados são
vinculados à prevalência da doença nesta amos-
tra. O valor preditivo positivo foi de 43% com inter-
valo de confiança (p <0,05) entre 34 e 52%. O valor
preditivo negativo foi de 86% com intervalo de con-
fiança (p <0,05) entre 80 e 92%.

Com o objetivo de estudar se houve alguma
manifestação clínica patognomônica de candidíase
vulvovaginal, avaliou-se comparativamente cada
sinal e sintoma nos casos confirmados ou não por
cultura, cujos resultados são apresentados na Ta-
bela 2. Os resultados evidenciam que não houve
associação entre nenhum sinal ou sintoma com a
presença de Candida sp confirmado pela cultura.

Sintomas
Dispareunia
Prurido atual
Prurido prévio
Corrimento
Ardência vaginal
Disúria externa

Sinais
Eritema vulvar
Fissura
Eritema vaginal
Leucorréia flocosa
Leucorréia amarela

Tabela 2 - Sinais e sintomas mais relevantes e relação com teste laboratorial  positivo e
negativo para Candida em mulheres trabalhadoras de indústria de confecção.

n

12
15
14
19

8

5

4
2
6
6

14

%

46
58
54
73
31

23

15
8

25
26
61

n

38
44
63
73
24

12

7
5

24
19
51

%

35
40
58
67
22
77

6
5

24
22
60

p

0,28
0,11
0,21
0,54
0,34
0,65

0,13
0,52
0,87
0,70
0,94

Cultura positiva Cultura negativa
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Entre os possíveis fatores de risco, os que
apresentaram significância estatística na análi-
se bivariada foram: o uso de anticoncepcionais
hormonais com vulvovaginite com diagnóstico clí-
nico [RP = 3,22 (1,51-6,85)] e sexo anal com
vulvovaginite com diagnóstico clínico [RP = 3,12
(1,09-8,96)]. A idade entre 25-34 anos mostrou forte
associação com vulvovaginite clínica mas, com in-
tervalo de confiança próximo à significância [RP =
3,35 (0.98-10,81)]. Ciclos menstruais regulares
mostraram associação significante com candi-

díase vulvovaginal [RP = 2,59 (1,11-6,03)].
Após análise multivariada (Tabelas 3 e 4),

permaneceram com significância estatística o uso
de anticoncepcionais hormonais com vulvovagi-
nite clínica [RP ajustada = 3,18 (1,30-6,07)], idade
entre 25-34 anos com vulvovaginite clínica [RP
ajustada = 3,45 (1,03-7,73)] e ciclos menstruais
regulares com candidíase vulvovaginal [RP ajus-
tada = 2,95 (1,51-6,85)]. Os demais fatores de ris-
cos potenciais não mostraram associações
significantes.

Tabela 3 - Variáveis submetidas a análise multivariada no estudo exploratório entre possíveis fatores de riscos associados com  cultura positiva para Candida sp.

Fatores de risco

Mais de 10 relações sexuais/mês
versus nenhuma

1-10 relações sexuais/mês
versus nenhuma

Uso de absorvente interno
Ciclos regulares

Ingestão de doces
Uso de preservativos

masculinos
Prática de sexo anal

Casos positivos

11

7

2
20
16

6

1

Casos negativos

33

37

6
36
51
17

3

RP ajustada

1,84

1,12

0,93
2,95
1,83
1,85

1,49

I C

(0,64-3,95)

(0,41-2,80)

(0,18-2,98)
(1,27-5,45)
(0,85-3,30)
(0,73-3,45)

(0,17-3,70)

Cultura para Candida sp

Legenda: RP:razão de  prevalência, IC: intervalo de confiança.

Tabela 4 - Variáveis submetidas a análise multivariada no estudo exploratório entre possíveis fatores de riscos associados a vulvovaginite com diagnóstico clínico.

Fatores de risco

Mais de 10 relações sexuais/mês
versus nenhuma

1-10 relações sexuais/mês
versus nenhuma

*Anticoncepcional hormonal
Educação até 4 anos versus mais que 8 anos
Educação 5-8 anos versus mais que 8 anos
Idade 25-34 versus  maior ou igual a 35
Idade até 24versus maior ou igual a 35
Prática de sexo anal

Casos positivos

10

14

14
4

13
11
9
2

Casos negativos

45

41

30
28
38
33
43

2

RP ajustada

1,21

2,96

3,18
1,43
1,85
3,45
2,80
1,73

I C

(0,21-5,46)

(0,63-9,02)

(1,30-6,07)
(0,35-4,13)
(0,68-3,98)
(1,03-7,73)
(0,70-7,31)
(0,22-5,03)

Legenda: RP:razão de prevalência, IC: intervalo de confiança [*Anticoncepcionais injetáveis e orais de baixa dose]

Vulvovaginite com diagnóstico clínico

Discussão
No presente estudo encontramos freqüên-

cia de candidíase vulvovaginal de 19,3%. A preva-
lência encontrada foi mais baixa do que relatado
na literatura, (entre 25 e 37%). A possível explica-
ção é que neste estudo, a amostra é de base

populacional, ao passo que na literatura a maio-
ria das amostras foi proveniente de ambulatórios
ou serviços de demanda espontânea5-10.

A vulvovaginite pelo exame clínico foi
diagnosticada em 17% das mulheres pesquisadas,
demonstrando sensibilidade baixa (38%), ou seja, o
atributo do diagnóstico clínico em predizer presen-
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ça de Candida sp no ambiente vaginal é muito bai-
xo.  A especificidade de 88% significa que a quali-
dade do diagnóstico clínico em predizer a ausência
da candidíase, quando não existe a doença, é rela-
tivamente alta. O valor preditivo positivo foi baixo
(43%), significando que de cada 100 pacientes tra-
tadas, de acordo com o diagnóstico clínico, 43% es-
tão de fato doentes. O valor preditivo negativo de
86% significa que de 100 pacientes não tratadas,
14% estão doentes e 86% não estão doentes.

Esses achados são consistentes com os da
literatura. Estudo prospectivo realizado pela Es-
cola de Saúde Pública da Califórnia (EUA), em
1991, com 123 mulheres sintomáticas, consta-
tou que os sintomas não diferem entre as três
causas mais comuns de vaginites/vaginoses
(bacteriana, Candida albicans e Trichomonas
vaginalis) e os autores concluíram que a presen-
ça de sinais e sintomas tem valor limitado, só
diagnosticando a metade (49%) das pacientes que
realmente têm a infecção17.

Cabe salientar também outro estudo pros-
pectivo conduzido na Universidade do Colorado,
Denver (EUA), em 1995, avaliando com cultura
para Candida sp, um grupo de 71 mulheres não
menstruadas, consecutivas, atendidas no Hospi-
tal Universitário, que estivessem apresentando
corrimento vaginal, prurido ou dispareunia com
autodiagnóstico de candidíase. Concluiu-se que o
autodiagnóstico tem sensibilidade de 35% e espe-
cificidade de 89%18. Esses resultados são seme-
lhantes aos do nosso estudo com o diagnóstico ape-
nas clínico, demonstrando baixa acurácia para
predizer candidíase apenas baseando-se em acha-
dos clínicos, sem confirmação laboratorial19. No
Brasil, estudo transversal, realizado pela Univer-
sidade de Campinas, São Paulo, no período de 1991-
1993, estudou a acurácia do diagnóstico clínico
comparada a achados de bacterioscopia da secre-
ção vaginal (não de cultura) numa casuística de
328 gestantes no terceiro trimestre, tendo-se de-
monstrado sensibilidade de 50 a 65% e especifici-
dade de 60%20.

Os ciclos menstruais foram considerados re-
gulares entre 25 e 35 dias nos últimos seis meses,
a partir de informações colhidas na entrevista. É
plausível que ciclo regular seja determinante cau-
sal de candidíase vulvovaginal? Seria interessan-
te propor um estudo de coorte aferindo-se os ní-
veis séricos hormonais para averiguar a hipótese
de que picos de certos hormônios facilitam a in-
vasão fúngica da mucosa vaginal, considerando-
se que ao longo do ciclo menstrual regular, exis-
tem picos hormonais de FSH, LH, estradiol e
progesterona que determinam a ovulação e for-

mação do corpo lúteo e que estão alterados ou au-
sentes nas mulheres de ciclos irregulares.

Os sinais e sintomas não demonstraram
associação com a presença de Candida sp confir-
mada por cultura, significando que não existem
manifestações clínicas patognomônicas de
candidíase vulvovaginal, o que demonstra a ne-
cessidade de no mínimo fazer um exame micros-
cópico para rastrear o diagnóstico e sempre que
possível realizar cultura a fim de confirmar o diag-
nóstico.  Portanto, o autodiagnóstico ou o diagnós-
tico baseado apenas na experiência clínica, para
esta doença, muitas vezes dispensando-se até um
exame ginecológico adequado, leva a muitos tra-
tamentos desnecessários e deixa de tratar corre-
tamente casos que não apresentam a sintomato-
logia clássica a ela atribuída.

Esses achados vão contra o esperado na prá-
tica clínica corrente, e estudos como esses, com
base em evidências, devem ser efetuados para que
as condutas terapêuticas relacionadas com
síndromes clínicas mal estudadas possam ser re-
vistas.

Em relação a estes achados cabe o seguinte
comentário de Sobel11: “A inflamação da vagina é
extremamente comum, levando milhões de mulhe-
res a consultórios médicos em todo o mundo. Mais
comum do que a vulvovaginite per se são os sinto-
mas vulvovaginais que são de curta duração,
autolimitados e sem evidência de inflamação. A
freqüência de sintomas como prurido, irritação,
leucorréia e dispareunia é desconhecida e
inespecífica e por isso, o autodiagnóstico e o diag-
nóstico por médicos sem confirmação laboratorial
são inseguros. O manejo das vaginites permanece
empírico, baseado no consenso de que a vaginite
não acarreta risco de vida e que o tratamento
empírico não é prejudicial. A introdução da
automedicação antimicótica foi entusiasticamen-
te adotada pelos consumidores e médicos, sem pre-
ocupação com os potenciais efeitos pelo uso abusivo
e muitas vezes inadequado de medicamentos”.

Pela limitação do estudo sugere-se que se
faça estudo de coorte, com amostra apropriada,
caracterizando-se ciclos regulares por meio de
seguimento prévio de seis meses e posteriormente
acompanhe-se diariamente, ao longo de um ciclo
menstrual, a evolução de sinais e sintomas, ní-
veis séricos hormonais e resultados laboratoriais
de esfregaços vaginais sem intervenção de trata-
mento, para conhecer-se a historia natural das
vulvovaginites, já que não há correspondência
entre os achados clínicos e as evidências epide-
miológicas como esse trabalho evidenciou.
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ABSTRACT
Purpose: to identify risk factors involved in Candida sp
vulvovaginitis in an exploratory study using an intentional
sample.
Methods: a cross-sectional study with a sample of 135 textile
female workers living in Criciúma, South Brazil, between
July and September 2002. Oral interview and physical
examination were performed by a single gynecologist and
vaginal swabs were collected for culture and plated on
Sabouraud agar. Epi-Info, version 6.0 was used to analyze
the collected data. Prevalence ratios were calculated with a
95% confidence interval. A multivariable analysis of the data
by logistic regression and data entry using the SPSS, version
10.0 computer program, was performed.
Results: the prevalence of Candida sp vulvovaginitis
confirmed by culture in this sample was 19.3%. The
prevalence of clinical vulvovaginitis was 17.0% (sensitivity
of 38% and specificity of 88%). Significant risk factors for
clinically manifest vulvaginitis were the use of hormones and
age between 25-34 years and for culture-proven Candida sp
vulvovaginitis, regular menstrual cycle.
Conclusions: the overall prevalence of Candida sp
vulvovaginitis was 19.3%. A regular menstrual cycle was
the main risk factor for Candida sp vulvovaginitis showing
the existence of a relationship between menstrual cycle and
Candida sp vulvovaginitis. This finding should be better
investigated by a cohort study with a larger sample and
correlated with blood hormone levels throughout the
menstrual cycle.

KEYWORDS: Candida sp. Vulvovaginitis. Vulvovaginal
candidiasis. Pathogenic yeast.
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