
INTRODUÇÃO

As infecções do trato genital inferior (TGI) representam, his-
toricamente, enfermidade de caráter relevante nos serviços de
atendimento ginecológico, não só pela sua elevada freqüência e
multiplicidade de agentes, como também pelo seu reflexo negati-
vo no aspecto social, emocional e reprodutivo da mulher.1,2

Dentre estas patologias, destacam-se aquelas que denomina-
mos genericamente de vulvovaginites e cervicites, caracterizadas
por um processo infeccioso e/ou inflamatório vulvovaginal e do
colo uterino, respectivamente,3 causadas, principalmente, por
bactérias, fungos ou vírus.2

Nos últimos anos, a elevada freqüência desta afecção, associa-
da à necessidade de um diagnóstico laboratorial eficiente e rápido,

motivou o desenvolvimento de métodos práticos, econômicos e de
grande eficácia, como as técnicas de exame direto (bacterioscopia
corada pelo Gram e a fresco) e de exame colpocitológico.4

Atualmente, uma das infecções do TGI mais prevalentes em
todo o mundo, especialmente em mulheres que vivem nos climas
tropicais ou subtropicais, é a candidose vaginal. Sua incidência
tem aumentado drasticamente, tornando-se a segunda infecção
genital mais freqüente nos Estados Unidos e Brasil, representando
20% a 25% dos corrimentos genitais de natureza infecciosa.5-10

A candidose vaginal é uma entidade causada por um fungo
oportunista, do gênero Candida, dimorfo, de comportamento
saprofítico no trato genital inferior, que sob 

determinadas condições se multiplica excessivamente, tornan-
do-se patogênico. A espécie Candida albicans responde por 80%
a 90% das infecções.10,11

A simples presença de Candida sp. no conteúdo vaginal não
equivale à existência de doença, visto que 25% a 40% das mulhe-
res com cultura positiva são completamente assintomáti-
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RESUMO
Introdução: a candidose vaginal é uma das afecções do trato genital inferior mais prevalentes em todo o mundo, especialmente em mulheres que
vivem nos climas tropicais. Nos últimos anos, sua incidência tem aumentado drasticamente, tornando-se a segunda infecção vaginal mais freqüente
no Brasil. Objetivo: verificar a prevalência de candidose vaginal em mulheres submetidas a screening para câncer cérvico-uterino, comparando os
resultados do Papanicolaou e bacterioscopia corada pelo Gram e a fresco. Métodos: a casuística constituiu-se de 145 mulheres, na faixa etária de 15 a
45 anos, que, no período de janeiro a maio de 2002, foram submetidas ao preventivo do câncer cérvico-uterino na Unidade Materno-Infantil do
Centro de Ciências Biológicas e da Saúde da Universidade do Estado do Pará. Considerou-se candidose vaginal a identificação de Candida sp. e
ausência de Trichomonas vaginalis e clue cells, em pacientes com corrimento vaginal. Resultados: a prevalência foi de 35%, sendo que a bacterios-
copia detectou Candida sp. em 74,8% das pacientes com corrimento e o Papanicolaou em 22,5% destas. Conclusão: a candidose vaginal foi afecção
prevalente e o exame bacterioscópico foi o método laboratorial mais sensível na detecção do fungo.
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cas.3,6,16,17 Portanto, o ponto de partida para o diagnóstico de
candidose vaginal, devem ser as manifestações clínicas, confir-
madas pela demonstração do agente nos exames microscópicos.8

Alguns pesquisadores têm empregado o exame colpocitológi-
co no rastreamento propedêutico dos corrimentos vaginais, em
virtude de sua real capacidade em identificar os agentes causado-
res e pelo excelente detalhamento morfológico dado pela colora-
ção de Papanicolaou.18

Com relação ao diagnóstico da candidose vaginal pelo exame
a fresco, Roman et al., em estudo desenvolvido no México,
demonstraram uma sensibilidade de 100% e especificidade de
94,8%, quando comparado com a cultura.20 Outros autores têm
descrito a coloração pelo Gram como método diagnóstico auxi-
liar, visando aumentar a acurácia do exame direto.13,21

Apesar de a cultura ser comprovadamente o método diagnós-
tico mais sensível para detecção do fungo no conteúdo vaginal,
deve ser reservada para aquelas instâncias nas quais há grande
suspeita clínica de candidose vaginal, mas os exames anteriores
são negativos, ou ainda nos casos de recidiva.6,8,9,13,16,22,23

Embora existam muitas técnicas disponíveis para a identifica-
ção da candidose vaginal, os dados epidemiológicos, relatados na
literatura, ainda são incompletos em decorrência de algumas
variáveis de difícil controle, entre elas, a existência de mulheres
portadoras assintomáticas e a não-confirmação laboratorial do
diagnóstico, inviabilizando uma inferência mais precisa sobre sua
prevalência global, justificando-se o rastreamento deste e de out-
ros agentes infecciosos nos serviços de atendimento ginecológi-
co, inclusive nos programas de prevenção do câncer de colo
uterino.14,21,23

OBJETIVO

- Verificar a prevalência de candidose vaginal em mulheres
submetidas a screening para câncer cérvico-uterino, comparando-
se os resultados da colpocitologia (Papanicolaou) e bacteriosco-
pia corada pelo Gram e a fresco, na detecção de Candida sp.

MÉTODOS

Este é um estudo transversal e prospectivo, no qual foram
comparados os resultados da colpocitologia (Papanicolaou),
exame a fresco e coloração pelo Gram, na identificação de
Candida sp. no esfregaço vaginal.

A casuística constituiu-se de 145 mulheres, com idade entre
15 e 45 anos, não-grávidas que, no período de janeiro a maio de
2002, procuraram espontaneamente a Unidade Materno-Infantil
da Universidade do Estado do Pará, para serem submetidas ao
Preventivo do Câncer de Colo Uterino – PCCU, as quais foram
esclarecidas sobre o projeto de pesquisa e assinaram Termo de
Consentimento.

Após anamnese e breve explicação sobre o exame físico, as
participantes do estudo foram submetidas à inspeção da genitália
externa e interna. Em seguida, procedeu-se coleta de material da
endo e ectocérvice com escova especial (Citobrush) tipo Digene

Cervical Sample, realizando-se, em seguida, esfregaço celular em
lâmina de vidro, o qual foi fixado em álcool a 97%. A lâmina foi
encaminhada ao Serviço de Citologia do Laboratório Central do
Estado, para realização da citologia oncótica pelo método de
Papanicolaou.

Com a utilização de uma haste com algodão, coletou-se amos-
tra cervicovaginal (colo uterino, fórnice posterior da vagina e
paredes vaginais), com preparação de esfregaço em lâmina de
vidro, fixada pelo calor, para realização da coloração pelo méto-
do de Gram. A seguir, a haste foi mergulhada em solução fisioló-
gica a 0,9%. O material foi encaminhado ao laboratório de DST
da UEPA, para realização do exame direto (a fresco) e pelo
método de Gram.

Os critérios utilizados para validar o diagnóstico de candidose
vaginal foram a presença de corrimento vaginal ao exame físico e
o achado de formas filamentosas (hifas ou pseudo-hifas) ou leve-
duras (no Papanicolaou e/ou na bacterioscopia pelo Gram e a
fresco), com ausência de clue cells e Trichomonas vaginalis nos
métodos citados. Nas pacientes que, embora apresentassem corri-
mento vaginal e Candida sp., detectou-se Trichomonas vaginalis
e/ou clue cells, foi diagnosticada infecção mista.

Na análise dos dados foi utilizado o software EPI-INFO 6.0,
Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Geórgia,
EUA. Os testes estatísticos foram realizados no Programa
BioEstat 2.0. Foram definidos como significativos, os valores de
p < 0,01.

RESULTADOS 

A prevalência de Candida sp. nas participantes deste estudo
foi de 61,4%, sendo que o grupo no qual se detectou Candida sp.
e corrimento vaginal representou 58,6% da casuística. Inúmeros
autores ressaltam que, dependendo da faixa etária, da localização
geográfica e nível socioeconômico, mais de 40% das mulheres
podem ter uma ou mais espécies de Candida como constituintes
da sua flora vaginal, sem apresentar sintomas.7,9,21,22,24 Mattos et
al.11 enfatizam que, dentre estas, pelo menos 50% apresentariam
candidose vaginal em algum momento de sua vida. Para Aleixo
et al.7, o aparecimento dos sintomas é uma questão de tempo e é
função da resposta do hospedeiro à ação do microrganismo. Em
estudo realizado por Toloi, Candido e Franceschini24 foi detecta-
do Candida sp em 44% das 102 pacientes submetidas ao
Papanicolaou.

Dentre as pacientes com corrimento vaginal ao exame físico,
observou-se uma alta freqüência de Candida sp., representando
uma proporção três vezes maior que a encontrada no estudo reali-
zado por Pereira et al.25,os quais acharam, por meio de cultura,
uma prevalência de 24,8% em pacientes sintomáticas atendidas
no Serviço de Ginecologia da Universidade do Estado de São
Paulo. 

As divergências entre as taxas encontradas por cada autor
podem ser atribuídas não só ao tipo de população analisada,
como aos diferentes métodos diagnósticos utilizados. Neste tra-
balho, a prevalência de Candida sp. encontrada através da colpo-
citologia, nas pacientes com corrimento vaginal, aproximou-se
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Tabela 1 – Prevalência de Candida sp. nas pacientes submetidas a colpocitologia e bacterioscopia pelo Gram/a fresco, segundo a presença de
corrimento vaginal ao exame clínico, na UMI-CCBS-UEPA, no período de janeiro a maio de 2002, Belém - Pará.

Candida sp.
Corrimento Vaginal Sim % Não % Total %

Sim 85 58,6 22 15,2 107 73,8
Não 4 2,8 34 23,4 38 26,2

Total 89 61,4 56 38,6 145 100

Fonte: Protocolo do trabalho.

Tabela 2 – Prevalência de Candida sp. pela colpocitologia e bacterioscopia pelo Gram/a fresco, nas pacientes com corrimento vaginal ao exame
clínico, na UMI-CCBS-UEPA, período de janeiro a maio de 2002, Belém - Pará.

Bacterioscopia
Colpocitologia Sim % Não % Total %

Sim 19 17,8 5 4,7 24 22,4
Não 61 57,0 22 20,5 83 77,5

Total 80 74,8 27 25,2 107 100

Fonte: Protocolo do trabalho.

Tabela 3 – Distribuição das pacientes com corrimento vaginal e Candida sp. na colpocitologia e bacteriscopia pelo Gram/a fresco, segundo a
detecção ou não de agentes associados. UMI-CCBS-UEPA, período de janeiro a maio de 2002, Belém – Pará.

Colpocitologia e/ou Bacterioscopia Nº %

Somente Candida sp. 51 60,0
Candida sp.  e clue cells* 32 37,6
Candida sp.  e Trichomonas  vaginalis 1 1,2
Candida sp.  clue cells* e T. vaginalis 1 1,2

Total 85 100

Fonte: Protocolo do trabalho.
*Clue cells: células indicadoras de G. vaginalis.

Tabela 4 – Prevalência de candidose vaginal nas pacientes submetidas a colpocitologia  e/ou bacterioscopia pelo Gram/a fresco, na UMI-CCBS-
UEPA, no período de janeiro a maio de 2002, Belém – Pará.

Candidose Vaginal Nº %

Sim 51 35,1
Não 60 41,4
Infecção mista 34 23,5

Total 145 100

Fonte: Protocolo do trabalho.



dos valores referidos na literatura por Lira Neto18, que identifi-
cou o fungo em 20,4% das 1787 amostras cervicovaginais, utili-
zando o mesmo método diagnóstico. Freqüência inferior foi
encontrada por Andréa Filho et al.26, no Departamento de
Ginecologia do Hospital A.C. Camargo, quando a  prevalência ao
Papanicolaou foi de 8,28%. Ao comparar esse resultado com a
cultura, considerada o padrão-ouro no diagnóstico de candidose,
observaram uma sensibilidade de apenas 50% e uma especifici-
dade de 97% da colpocitologia. Contudo, esses autores enfatizam
que a sensibilidade desta técnica varia conforme fatores como a
experiência do examinador, a viabilidade da reação de coloração
e a qualidade de fixação dos esfregaços.26 Para Bibbo e Wied27, a
identificação específica dos fungos nem sempre é possível nos
esfregaços citológicos, posto que se pode relatar a presença de
vários elementos fragmentados das hifas ou pseudo-hifas, e/ou
pequena quantidade de esporos. 

Comparando-se os resultados do Papanicolaou com a bacte-
rioscopia (Gram e a fresco), observou-se uma prevalência maior
de Candida sp. neste último exame. Bello, Gonzalez, Barnabé e
Larrouy28 isolaram fungos em 42% de suas pacientes através da
cultura. Ao comparar com o resultado da microscopia com KOH
e coloração pelo Gram, identificaram a Candida sp. em 31 das 44
mulheres positivas na cultura, chegando a uma sensibilidade
igual a 70%; e especificidade de 100%. Em outro estudo,
Casanova et al.20 observaram uma sensibilidade igual a 100%,
especificidade de 94,8%, valor preditivo positivo de 81,8% e
valor preditivo negativo, de 100%. Estes autores concluíram que
o exame a fresco pode ser considerado uma prova confiável para
estabelecer o diagnóstico definitivo de candidose vaginal, princi-
palmente em pacientes que apresentam sinais clínicos de
infecção. Segundo Eckert et al.13, se o exame microscópico dire-
to for positivo em mulheres sintomáticas, o diagnóstico é estabe-
lecido e o tratamento pode ser instituído. As mulheres que mais
se beneficiariam da cultura seriam aquelas com sinais e sintomas,
porém negativas no exame a fresco, conforme é descrito por
vários autores.20,23,26,28 

Quanto à associação de leveduras com outros agentes, verifi-
cou-se que uma porcentagem significativa das pacientes com cor-
rimento e Candida sp. apresentava, concomitantemente,
Trichomonas vaginalis e/ou presença de clue cells (células indi-
cadoras de Gardnerella vaginalis), percentual sobremodo supe-
rior ao achado de Toloi et al.24, que referiram uma taxa de apenas

13,2% dessa associação em sua casuística. Esses autores, entre-
tanto, utilizaram somente a técnica descrita por Papanicolaou.24

Observou-se que a freqüência na associação ao Trichomonas
vaginalis foi insignificante, semelhante àquela detectada por
Bava (1987) e Pereira et al.25, que foi de 2,8% e 1,6%, respecti-
vamente. A incidência de T.vaginalis observada por vários pes-
quisadores, na vaginite micótica, é baixa. A reduzida porcenta-
gem da relação leveduras/Trichomonas pode estar relacionada
com o fato de estes microrganismos necessitarem de pH de dife-
rentes níveis para o seu desenvolvimento25. 

A prevalência de candidose vaginal nesta casuística foi de
35%, concordando com a literatura que cita uma freqüência de
25% a 38,16%.29 Em estudo multicêntrico realizado em 1994,
Bagnoli et al. encontraram taxas de vaginite micótica com nítidas
variações regionais, como Manaus, São Paulo e Recife, com índi-
ces de 26,5%, 32,7% e 12,8%, respectivamente, sendo que a
somatória das diferentes porcentagens nos diferentes centros
médicos do Brasil resultou em uma média de 23,7% de vulvova-
ginite fúngica, devendo-se ressaltar que essas variações significa-
tivas são provavelmente influenciadas por fatores

diagnósticos de candidose vaginal, foram a presença de fun-
gos na microscopia utilizando KOH e ausência de clue cells e
Trichomonas vaginalis, em mulheres com corrimento vaginal.26

Medina et al.29, por sua vez, utilizando os mesmos critérios ante-
riormente citados, encontraram uma prevalência de 13% desta
infecção dentre as pacientes atendidas em um hospital de Lima,
no Peru. Apesar de atualmente não haver um critério uniforme
para a definição de candidose vaginal, a maioria dos autores
valoriza o achado de leveduras, hifas e/ou pseudo-hifas em
pacientes com sinais ou sintomas. Zdolsek et al22 enfatizam a
necessidade de se associar a clínica ao diagnóstico laboratorial, já
que nem todas as portadoras de leveduras precisam de tratamen-
to. Por outro lado, Toloi e Franceschini15, ao rastrear infecções
vaginais em mulheres que procuravam a clínica de ginecologia
do campus universitário de Ribeirão Preto, para realizar o pre-
ventivo do câncer cérvico-uterino, tendo como base apenas o
resultado citológico, diagnosticaram “candidose vaginal” em
26% delas. Concordando com esses autores, Philocreon et al.27,
no ambulatório de ginecologia da UFG, encontraram uma fre-
qüência de 26,48% por meio do Papanicolaou, em uma amostra
não direcionada para serviços de DST.  
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Tabela 5 – Faixa etária das pacientes com candidose vaginal, na UMI-CCBS-UEPA, no período de janeiro a maio de 2002, Belém – Pará.

Faixa Etária N°/total na faixa etária %

15 – 25 14/43 32,5
26 – 35 20/64 31,2
36 – 45 17/38 44,7

Total 51/145 35,1

Fonte: Protocolo do trabalho.



Com relação à faixa etária, segundo a literatura, a Candida
sp., raramente é isolada em mulheres pré-menárquicas ou na pós-
menopausa, sugerindo a existência de uma dependência hormo-
nal para a ocorrência da infecção.9,12,23 Na casuística em estudo,
verificou-se uma maior proporção de candidose vaginal nas
pacientes de 36-45 anos, assim como é referido por Corselo et
al.5. Pereira et al.25 verificaram picos de incidência nas faixas de
15-20 anos e 36-40 anos. Ao contrário desses autores, Eckert et
al.13 demonstraram um declínio progressivo na prevalência da
infecção com o aumento 

da idade. Além da relação hormonal, Geiger e Foxman30

sugerem que a maior ocorrência desta patologia na população
jovem poderia ter relação com hábitos sexuais, de higiene ou
comportamentais.  

A expressiva prevalência de candidose vaginal encontrada
nesta casuística reforça a necessidade de valorizar a doença como
importante causa de comprometimento da saúde da mulher.

CONCLUSÃO

Neste estudo, detectou-se uma prevalência significativa de
candidose vaginal, sendo que, considerando-se as técnicas de
bacterioscopia pelo Gram/a fresco e Papanicolaou, o estudo,
como já era esperado, mostrou sensibilidade muito superior do
primeiro exame na identificação do fungo. 

Acredita-se que estudos de acompanhamento devam ser enco-
rajados para um melhor entendimento da candidose vaginal de
repetição, importante causa de morbidade nas mulheres em idade
reprodutiva. 
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