
1

artigo original J Bras Patol Med Lab. 2020; 56: 1-6.

10
.5

93
5/

16
76

-2
44

4.
20

20
00

48

e2062020

Primeira submissão em 14/09/19; última submissão em 17/09/19; aceito para publicação em 21/11/19; publicado em 04/06/20 

abstract 

Introduction: During pregnancy, estrogen and progesterone levels may favor vaginal colonization by pathogenic microorganisms that 
can be associated with obstetric complications and neonatal infections. These pathogens include Candida spp., Trichomonas vaginalis, 
Gardnerella vaginalis and Streptococcus agalactiae. Objective: To determine the frequency of such microorganisms amongst high-risk 
pregnant women receiving prenatal care at a hospital in Caruaru, Pernambuco. Material and method: Analytical study in which samples 
of vaginal discharge were collected from women experiencing high-risk pregnancies, without restriction of age or gestational period. The 
samples were submitted to Gram-stained direct smear, as well as to fresh wet-mount examination and to cultures in Sabouraud and 
blood agar. Results: From May to December 2018, 92 patients were selected for sampling. The frequency of Candida spp. was found to 
be 31.52%. Concerning Gardnerella vaginalis, the frequency was 1.25%. The rate of colonization by Streptococcus agalactiae was 3.23%. 
No cases of Trichomonas vaginalis were found in this study. Discussion: The frequency of Candida that was found corroborates the literature, 
as it is a common infection during pregnancy due to hormonal increase. However, the frequencies of colonization by G. vaginalis, 
T. vaginalis and S. agalactiae were lower than those found in other studies. Conclusion: Due to the risks that these microorganisms can 
bring to a pregnant woman and a fetus, health professionals should be alert to signs and symptoms, requesting the screening of these 
pathogens, as well as treating gestating women when necessary.

Key words: pregnancy; Candida; Streptococcus agalactiae.

resumo 

Introdução: Durante a gestação, os níveis de estrogênio e progesterona podem favorecer a colonização vaginal por microrganismos, incluindo 
Candida spp., Trichomonas vaginalis, Gardnerella vaginalis e Streptococcus agalactiae, associados ou não a complicações obstétricas e 
infecções neonatais. Objetivo: Determinar a prevalência desses microrganismos em gestantes de alto risco de uma maternidade na cidade 
de Caruaru, Pernambuco, Brasil. Material e métodos: Estudo analítico em que amostras de secreção vaginal foram coletadas de gestantes 
de alto risco, sem restrição de idade ou período gestacional. As amostras foram destinadas à realização de esfregaço corado por Gram, exame 
a fresco e culturas em ágar Sabouraud e sangue. Resultados: No período de maio a dezembro de 2018, 92 gestantes foram selecionadas. 
A prevalência encontrada de Candida foi de 31,52%. Quanto à Gardnerella vaginalis, a prevalência foi de 1,25%. A taxa de colonização por 
Streptococcus agalactiae foi de 3,23%. Nenhum caso de Trichomonas vaginalis foi encontrado neste estudo. Discussão: A prevalência de 
Candida encontrada está de acordo com a literatura, visto que é uma infecção comum durante a gestação em razão do aumento hormonal. 
Entretanto, as prevalências de G. vaginalis, T. vaginalis e S. agalactiae foram baixas em comparação com outros estudos. Conclusão: Devido 
ao risco que esses microrganismos podem trazer à gestante e ao feto, os profissionais devem estar atentos aos sinais e sintomas, solicitando 
pesquisa desses patógenos, além de iniciar o tratamento da paciente, quando necessário. 

Unitermos: gravidez; Candida; Streptococcus agalactiae.
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Prevalência de microrganismos em secreção vaginal de gestantes de alto risco de uma maternidade em Caruaru, Pernambuco, Brasil 

Introdução

Durante a gestação, os níveis de estrogênio e progesterona 
induzem alterações no trato genital das mulheres. Essas 
mudanças favorecem a colonização vaginal por microrganismos 
patogênicos. A vaginite é comum durante a gravidez, estando 
associada a resultados perinatais adversos, como ruptura 
prematura de membranas e parto prematuro(1). Normalmente é 
detectada pela presença de corrimento vaginal, podendo ou não 
apresentar odor anormal(2). 

A candidíase vulvovaginal (CVV) é uma infecção que afeta 
mais de 75% das mulheres pelo menos uma vez na vida, causando 
sintomas como prurido, dispareunia e corrimento esbranquiçado. 
A espécie Candida albicans é responsável por cerca de 80%-90% 
dos casos e se prolifera em ambientes ácidos, como na diminuição 
do pH vaginal(2, 3). A gestação é considerada um fator de risco para 
CVV, pois os altos níveis de estrogênio e progesterona facilitam a 
adesão e a multiplicação da levedura e predispõem as gestantes 
a candidíase primária e recorrências(4). Outros fatores de risco são 
diabetes, imunossupressão e uso de antibióticos(5). Nos últimos 
anos, estudos evidenciaram que a colonização por Candida 
spp. no início da gestação está associada ao aumento do risco de 
parto prematuro e baixo peso ao nascer(6, 7). Para tratamento 
de CVV em gestantes, recomenda-se o uso de nistatina tópica. 
O uso de antifúngicos sistêmicos é contraindicado, principalmente 
nos primeiro trimestre da gestação(2). 

Outras causas de vaginites também associadas a resultados 
perinatais adversos são tricomoníase e vaginose bacteriana (VB). 
A tricomoníase, causada pelo protozoário Trichomonas 
vaginalis, aparece como infecção assintomática em 10%-50% dos 
casos; sintomas comuns são corrimento vaginal com odor fétido 
e coloração amarelo-esverdeada, prurido, disúria e desconforto 
abdominal. Há evidências de associação entre infecção por esse 
microrganismo durante a gestação e parto prematuro e baixo peso 
ao nascer(8, 9). A infecção por T. vaginalis também foi associada 
à sepse materna pós-parto(10). A tricomoníase durante a gestação 
pode ser tratada com com dose única de 2 g de metronidazol via 
oral(2).

A VB é caracterizada por aumento do pH vaginal, redução 
da microbiota normal e crescimento excessivo de bactérias 
anaeróbicas, particularmente a Gardnerella vaginalis. 
A principal característica dessa infecção é a presença de um 
corrimento de odor desagradável semelhante a “peixe podre”, 
de coloração variável. Essa infecção tem sido associada a parto 
prematuro, ruptura prematura de membranas e endometrite 
pós-parto(2, 11). Larsson et al. (2016)(12) demonstraram que, 

mesmo após o tratamento com clindamicina, as gestantes com 
diagnóstico prévio de VB tinham maior risco de parto prematuro 
espontâneo do que as gestantes com microbiota normal(12). 

O estreptococo do grupo B (EGB), ou Streptococcus agalactiae, 
é o principal agente causador de complicações gestacionais e 
infecções neonatais. O trato gastrointestinal é um reservatório 
natural para o EGB, podendo colonizar a vagina de forma 
assintomática. Os recém-nascidos de mães colonizadas podem 
desenvolver sepse, pneumonia e meningite(13). Após o início do 
trabalho de parto e a ruptura das membranas, o EGB pode invadir 
o líquido amniótico, embora o microrganismo também atravesse 
as membranas intactas. Assim, a aspiração do EGB pelo feto pode 
levar à bacteremia. A bactéria também pode ser adquirida durante 
a passagem pelo canal de parto(14).

De acordo com as diretrizes de prevenção da doença perinatal 
por EGB, emitidas pelo Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC), a triagem universal é recomendada para gestantes entre a 
35ª e a 37ª semanas de gestação. As mulheres colonizadas por EGB 
devem receber antibiótico no momento do parto, e a penicilina G 
cristalina é o medicamento de escolha(13-15). No Brasil, não há 
consenso sobre medidas profiláticas para reduzir a incidência de 
infecção neonatal por EGB, de modo que a investigação do EGB 
não faz parte do protocolo de assistência pré-natal proposto pelo 
Ministério da Saúde(16).

Objetivos

Determinar a prevalência de microrganismos em secreção 
vaginal de gestantes de alto risco em acompanhamento pré-natal 
atendidas em um hospital de referência no município de Caruaru, 
Pernambuco, Brasil.

Material e método

Tipo de estudo e população

Estudo analítico, de corte transversal, no qual foram incluídas 
todas as mulheres atendidas no período do estudo, seguindo critérios 
de inclusão e exclusão. As coletas foram realizadas no período de 
maio a dezembro de 2018. Critério de inclusão: ser gestante de alto 
risco em acompanhamento pré-natal em um hospital da cidade de 
Caruaru, sem restrição de idade e período gestacional. Critérios 
de exclusão: gestantes que apresentem alguma condição clínica que 
impossibilite a coleta, como risco de aborto ou sangramento, ou que 
não aceitem realizar a coleta de amostras.
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Coleta de dados

As pacientes responderam a um questionário antes da coleta, 
no qual foi possível avaliar as seguintes variáveis: idade, estado 
civil, escolaridade, renda, ocupação, raça, procedência (zona 
urbana ou rural), presença de patologias, ocorrência de aborto ou 
parto prematuro em gestações anteriores, presença de corrimento, 
prurido e dispareunia.

Coleta das amostras de secreção vaginal e retal

Amostras de secreção vaginal e retal foram coletadas 
utilizando swabs estéreis. Primeiramente, quatro swabs vaginais 
foram coletados no terço distal da vagina e, posteriormente, um 
swab retal. A amostra do primeiro swab vaginal foi utilizada para 
a preparação do esfregaço sobre uma lâmina de microscopia 
para posterior coloração pelo método de Gram. O segundo swab 
foi colocado em um tubo de ensaio contendo 1 ml de solução 
fisiológica estéril a 0,9% para realização de exame a fresco. 
O terceiro e o quarto swabs foram semeados em placas de Petri 
contendo ágar Sabouraud dextrose 4% (Merck, Darmstadt, 
Germany) e ágar sangue de carneiro a 5%, respectivamente. 
O swab retal também foi semeado em placa de ágar sangue. Após 
a coleta, as amostras foram transportadas para o laboratório de 
microbiologia do Centro Universitário Tabosa de Almeida (Asces-
Unita) para análise.

Processamento das amostras

As amostras das lâminas foram fixadas pelo calor, coradas 
pelo método de Gram e visualizadas microscopicamente para 
pesquisa de clue cells, característica da infecção por Gardnerella 
vaginalis. Para pesquisa de Trichomonas vaginalis e leveduras, 
uma gota da solução fisiológica contendo a secreção foi depositada 
na lâmina e examinada em um microscópio. As placas contendo 
ágar Sabouraud e ágar sangue foram incubadas em estufa 
bacteriológica a 37°C por 24 horas. 

Nas placas onde houve crescimento de microrganismo, a 
morfologia das colônias foi observada. Com as colônias sugestivas 
de Candida spp. (esbranquiçada/bege e textura cremosa), 
esfregaços corados com Gram foram preparados para confirmar 
a presença de estruturas leveduriformes de formato ovalado e cor 
roxa. 

Com as colônias sugestivas de Streptococcus agalactiae 
(pequenas, acinzentadas e beta-hemolíticas), o repique foi 
realizado para uma nova placa de ágar sangue, para obter cultura 
pura. Para identificação final da possível bactéria, teste de Christie, 
Atkins e Munch-Petersen (CAMP) foi realizado. Para cada isolado 
encontrado de EGB, o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos 

foi determinado conforme recomendação do manual do Clinical 
and Laboratory Standards Institute (CLSI) 2018(17). O teste foi 
realizado em ágar sangue; os seguintes discos de antibióticos foram 
utilizados: ampicilina (10 µg), cefepima (30 µg), vancomicina 
(30 µg), eritromicina (15 µg), clindamicina (2 µg), cloranfenicol 
(30 µg), tetraciclina (30 µg) e azitromicina (15 µg).  

Análise de dados

Os dados, obtidos a partir das respostas do questionário e dos 
resultados laboratoriais, foram inseridos em uma planilha do 
Excel (versão 1810), para analisar a prevalência e o perfil das 
gestantes. Para identificar associações entre variáveis clínicas e 
resultados laboratoriais, foi utilizado o teste exato de Fisher, com 
nível de significância de 0,05.

Ética

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
do Asces-Unita, sob nº 2.432.879. As gestantes foram devidamente 
informadas sobre os procedimentos e objetivos da pesquisa. 
As que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a Resolução nº 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde.

Resultados 

Perfil das gestantes

Durante o período citado, 92 amostras de gestantes de alto 
risco foram obtidas. A idade das pacientes variou de 13 a 43 anos, 
com média de 29,3 anos. A faixa etária predominante foi a de 25-
29 anos (33,7%). Um grande grupo das gestantes não completou 
o ensino fundamental (38,04%). A união estável foi o estado civil 
mais prevalente (44,57%), e a maioria das mulheres trabalhava 
apenas em casa (68,48%). A raça branca foi a mais frequente 
(45,65%), assim como as pacientes da zona urbana (69,57%) 
(Tabela 1).

A prevalência encontrada de Candida spp. e Gardnerella 
vaginalis foi, respectivamente, de 31,52% e 1,25%. A taxa de 
colonização por EGB foi de 3,23%. Nenhum caso de Trichomonas 
vaginalis foi encontrado neste estudo.

Quarenta e sete pacientes estavam no segundo trimestre de 
gestação (51,09%). O maior número de casos de colonização por 
Candida spp. (13) ocorreu no período gestacional. Entre as 29 
pacientes com cultura positiva para Candida spp., três (10,35%) 
eram diabéticas, uma (3,45%) relatou parto prematuro em 
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gestações anteriores e oito (27,59%) sofreram aborto espontâneo. 
Quanto à presença de sintomatologia sugestiva de CVV, 18 
mulheres (62,07%) relataram pelo menos um dos sintomas. 
O corrimento vaginal foi relatado por 13 (44,83%); o prurido 
genital, por oito (27,59%); e a dispareunia, por sete (24,14%). 
Nenhuma dessas variáveis teve associação estatisticamente 
significante com a presença de Candida spp. na cultura, por 
apresentarem valor de p > 0,05.

A paciente que apresentou resultado compatível com 
Gardnerella vaginalis estava no segundo trimestre de gestação 
e relatou um caso de aborto espontâneo; entretanto, ela não 
apresentou sintomatologia sugestiva de VB.

Quanto aos casos detectados de colonização pelo EGB, as 
pacientes apresentaram positividade apenas na cultura vaginal. 
Em relação ao período gestacional, uma gestante se encontrava 
na 18ª semana e a outra, na 29ª semana. Um dos isolados de EGB 
apresentou sensibilidade apenas à vancomicina e ao cloranfenicol, 
sendo resistente a todos os outros antibióticos testados, incluindo 
a ampicilina. Já o outro isolado de EGB mostrou resistência a 
clindamicina, cefepima e tetraciclina (Tabela 2).

Discussão

Candida spp.

No presente estudo, o microrganismo mais prevalente nas 
amostras de secreção vaginal das gestantes foi a Candida spp., 
com taxa de prevalência de 31,52%. 

A epidemiologia da CVV varia muito de região para região, 
dependendo do perfil da população. O clima também interfere 
na prevalência desse microrganismo, visto que a candidíase é 
o tipo mais comum de vulvovaginites em países tropicais(18, 19). 
Os resultados encontrados neste estudo se aproximam dos obtidos 
por Bonfanti e Gonçalves (2010)(20), que encontraram uma 
prevalência de 33,75% durante a análise de laudos citopatológicos 
de gestantes no Rio Grande do Sul, Brasil. Taxas mais baixas foram 
encontradas na Argentina (28%)(21), no Reino Unido (12,5%)(22), 
na Malásia (17,20%)(23), na Nigéria (25%)(24) e na Índia (4,13%)(1).

A gestação é considerada um fator de risco para CVV, devido a 
alterações hormonais e aumento do depósito de glicogênio e outros 
substratos na vagina durante esse período(25, 26). Em muitos casos, 
a infecção é assintomática, sendo denominada colonização(27). 
No presente estudo, 62,07% das mulheres com cultura positiva 
para Candida spp. apresentaram pelo menos um dos sintomas 
sugestivos de CVV, enquanto 37,93% eram assintomáticas. Outro 
fator de risco importante para a candidíase é a situação de 
hiperglicemia, quando o excesso de glicogênio facilita a instalação 
do microrganismo(25). Neste estudo, sete pacientes eram diabéticas 
e, destas, três apresentaram cultura positiva para Candida spp.

Alguns autores, como Olowe et al. (2014)(5) e Sangaré et al. 
(2017)(27), afirmaram que a incidência de candidíase aumenta 
com a idade gestacional. Porém, há divergências na literatura. 
No estudo realizado por Masri et al. (2015)(23), as gestantes do 
primeiro e do segundo trimestres de gestação apresentaram 
maior risco de adquirir candidíase do que as do terceiro trimestre. 
Parveen et al. (2008)(28) e Brandão (2017)(3), por sua vez, não 
encontraram associação entre período gestacional e CVV. Neste 
estudo, a maior prevalência de colonização por Candida spp. 

tabela 2 – Perfil de sensibilidade de isolados de EGB aos antimicrobianos
Antibiótico Cepa I Cepa II
Ampicilina
Cefepima

Vancomicina
Eritromicina
Clindamicina
Cloranfenicol
Tetraciclina
Azitromicina

Resistente
Resistente
Sensível

Resistente
Resistente
Sensível

Resistente
Resistente

Sensível
Resistente
Sensível
Sensível

Resistente
Sensível

Resistente
Sensível

EGB: estreptococo do grupo B.

tabela 1 – Perfil sociodemográfico das gestantes atendidas em
maternidade do município de Caruaru (n = 92)

Variável n %

Faixa etária
(em anos)

< 20 4 4,35
20-24 17 18,48
25-29 31 33,7
30-34 19 20,65

35 ou mais 21 22,83

Escolaridade

Ensino fundamental completo 8 8,7
Ensino fundamental incompleto 35 38,04

Ensino médio completo 32 34,78
Ensino médio incompleto 8 8,7
Ensino superior completo 8 8,7

Ensino superior incompleto 1 1,09

Estado civil

Casada 36 39,13
Divorciada 1 1,09

Solteira 14 15,22
União estável 41 44,57

Ocupação

Autônoma 1 1,09
Do lar 63 68,48

Funcionária pública 16 17,39
Funcionária privada 12 13,04

Raça
Branca 42 45,65
Negra 13 14,13
Parda 37 40,22

Procedência
Rural 28 30,43

Urbana 64 69,57
             Total 92 100

Prevalência de microrganismos em secreção vaginal de gestantes de alto risco de uma maternidade em Caruaru, Pernambuco, Brasil 
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ocorreu no segundo trimestre de gestação. Kanagal et al. (2014)(29) 
também encontraram maior prevalência de Candida spp. no 
segundo trimestre. 

Gardnerella vaginalis 

Um caso de VB foi encontrado neste estudo, o que corresponde 
a uma taxa de 1,25% – baixa, em relação à literatura. Akinbiyi 
et al. (2008)(22) também encontraram baixa prevalência (3,54%) 
entre as gestantes assintomáticas no Reino Unido. Rao e Chandini 
(2017)(11) encontraram uma taxa de 19,2% entre as gestantes de 
um hospital indiano, sem associação estatisticamente significante 
com o período gestacional. Na Nigéria, Olowe et al. (2014)(5) 
encontraram uma prevalência de 38% associada ao uso recente de 
antibióticos. No estudo de Monteiro et al. (2017)(30), a prevalência 
encontrada de VB foi de 19% entre as gestantes atendidas em uma 
maternidade da cidade de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil(30). 

EGB

Estima-se que 10%-30% das gestantes em todo o mundo sejam 
colonizadas assintomaticamente pelo EGB(14). Essa prevalência 
varia muito entre os estudos devido a diversos fatores, como 
características da população estudada, método de coleta e testes 
laboratoriais. 

Neste estudo, a prevalência de colonização por EGB foi de 
3,23%, percentual próximo ao trabalho de Shirazi et al. (2014), 
que evidenciou prevalência de 4,8%(31). Uma prevalência mais 
baixa foi encontrada por Sharmila et al. (2014)(32) – 2,3% 
entre as gestantes indianas que estavam na 35ª-37ª semanas de 
gestação. Um fator que pode ter contribuído para esse resultado 
é o alto número de gestantes submetidas a tratamento recente 
para infecções do trato urinário, o que levou à descolonização no 
momento da coleta(13). 

No Brasil, a prevalência de colonização por EGB entre 
as gestantes varia amplamente de acordo com a região. 

Dias (2014)(33) encontrou uma taxa de 13,95% em gestantes de 
Cuiabá, Mato Grosso. Em Niterói, Rio de Janeiro, foi encontrada 
uma prevalência de 6,1%(34). Nunes et al. (2015)(35) analisaram 
1.425 prontuários de gestantes atendidas em Florianópolis que 
realizaram pesquisa de EGB; 16,5% foram colonizadas. No estudo 
de Senger et al. (2016)(36), 22,5% das gestantes foram colonizadas, 
no município de Santo Ângelo, Rio Grande do Sul(36). Outro estudo, 
também no Rio Grande do Sul, demonstrou uma taxa de 8,8%(37). 

A penicilina é o antibiótico de escolha para a antibioticoterapia 
intraparto para prevenção da infecção neonatal. Como alternativa, 
a ampicilina pode ser utilizada. Para pacientes alérgicas, 
sugere-se a realização de teste de sensibilidade à clindamicina e à 
eritromicina, antibióticos que também podem ser utilizados. Em 
caso de resistência, recomenda-se vancomicina(13-15). 

Conclusão

A Candida spp. foi o microrganismo mais prevalente 
nas amostras de secreção vaginal das gestantes de alto risco. 
Tendo em vista que vários estudos apontam a associação desse 
microrganismo (embora comum durante a gravidez) a partos 
prematuros e baixo peso ao nascer, é importante confirmar 
o agente e realizar o tratamento, pois o quadro pode ser 
assintomático. Foi encontrada baixa prevalência de Gardnerella 
vaginalis, Trichomonas vaginalis e Streptococcus agalactiae. 
Todos esses microrganismos merecem atenção dos profissionais 
de saúde pelo possível risco representam para gestante e feto. 
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