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Resumo. O presente estudo teve como principal objetivo determinar a identificação das espécies de Candida spp. 

isoladas em amostra vaginal, colhida conjuntamente com a coleta para o exame citopatológico, em mulheres atendidas 
num projeto de extensão universitária, visando permitir posteriormente uma terapêutica adequada. O projeto teve início 
em janeiro de 2014 a junho de 2019, na UFRGS. As pacientes que procuraram o Laboratório de Análises Clínicas e 
Toxicológicas (LACT) da Faculdade de Farmácia da UFRGS primeiramente responderam um questionário para obter 
dados epidemiológicos. O diagnóstico citopatológico, coloração de Papanicolaou, presença da levedura Candida spp., 
cultura e identificação e o Trichomonas vaginalis, microscopia óptica. Durante o período do estudo, 227 pacientes, 
25,11%, com idade entre 15 e 82 anos, apresentaram cultura positiva para Candida spp. Seis espécies foram 
identificadas, C. albicans (40,35%), C. glabrata (28.07%) e C. parapsilosis, 15,79%. As C. krusei, C. guilliermondii e C. 
tropicalis, totalizaram (15,79%). Quanto ao processo inflamatório, presente em 49,12%, na C. krusei (75%) e C. 
guilliermondii (100%), e ausência na C. tropicalis. O correto diagnóstico e tratamento das pacientes com candidíase 
vaginal, mesmo não sendo considerada sexualmente transmissível, possibilita prevenir a contaminação através do 
contato direto, sexual ou não, com outros indivíduos e a melhora da autoestima e qualidade de vida. A prevalência de 
Candida albicans ainda é a principal causa de candidíase vaginal, porém não negligenciando o aumento no número de 
casos associados às espécies não-albicans, bem como de outros agentes infecciosos como o Trichomonas vaginalis, e 
bactérias. 
 Palavras-chaves: Candidíase, Candida spp., Papanicolao, Diagnóstico. 
 
Abstract. The present study had as its main objective to determine the identification of Candida spp. isolated in a vaginal 

sample, collected together with the collection for the cytopathological exam, in women treated in a university extension 
project, aiming at allowing a suitable therapeutics afterwards. The extension project began in January 2014 to June 2019 
at the UFRGS. The patients who sought the Laboratory of Clinical and Toxicological Analysis (LACT) of the Faculty of 
Pharmacy of UFRGS first answered a questionnaire to obtain epidemiological data. Cytopathological diagnosis, 
Papanicolao smear, and presence of Candida spp. yeast, culture and identification and Trichomonas vaginalis, light 
microscopy. During the study period, 227 patients, 25.11%, aged 15 to 82 years, presented positive culture for Candida 
spp. Six species were identified, C. albicans (40.35%), C. glabrata (28.07%) and C. parapsilosis, 15.79%. C. krusei, C. 
guilliermondii and C. tropicalis totaled (15.79%). Regarding the inflammatory process, present in 49.12%, in C. krusei 
(75%) and C. guilliermondii (100%), and absence in C. tropicalis. The correct diagnosis and treatment of patients with 

vaginal candidiasis, even if not considered sexually transmitted, enables to prevent contamination through direct contact, 
sexual or otherwise, with other individuals and the improvement of self-esteem and quality of life. The prevalence of 
Candida albicans is still the main cause of vaginal candidiasis, but not neglecting the increase in the number of cases 
associated with non-albicans species, as well as other infectious agents such as Trichomonas vaginalis, and bacteria. 
Keywords: Candidiasis, Candida spp., Papanicolao, Diagnosis. 
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Introdução 
A candidíase vulvovaginal (CVV) é uma das 

infecções atualmente mais prevalentes que atinge o 
trato genital feminino. Essa doença é provocada 
pela levedura Candida spp. e caracteriza-se por 
inflamação da mucosa genital, comprometendo 
principalmente vulva e vagina (Ferraza, Maluf, 2005; 
Tabile et al., 2016).  

Dentre as espécies clinicamente relevantes 
do gênero Candida destacam-se C. albicans, 
responsável por 80% a 90% dos casos de CVV (1), 
C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei e C. parapsilosis, 
estas últimas classificadas como não-albicans. 
Apesar de todas causarem sintomatologia 
semelhante, tem sido observado que 
a C. albicans seja a mais frequente, e as cepas não-
albicans as mais resistentes aos tratamentos com 
antifúngicos (Rosa, Rumel, 2004). 

Segundo Simões (2005), a candidíase 
vulvovaginal é geralmente favorecida por fatores 
predisponentes como gravidez, uso de 
anticoncepcionais orais, diabete melito 
descompensado, uso de corticoides, 
imunossupressores, antibióticos entre outros 
(Simões, 2005). O desenvolvimento da doença, 
ademais, está relacionado com a diminuição do pH 
vaginal causado por um aumento na quantidade de 
glicogênio, incluindo o período pré-menstrual. Pode-
se ressaltar também, hábitos higiênicos e vestuário 
como roupas justas ou de fibras sintéticas como 
fatores predisponentes para o desenvolvimento de 
CVV (Alves et al., 2015). 

Essa infecção caracteriza-se por prurido, 
ardor e corrimento vaginal em grumos, branco e 
espesso. Com frequência, a vulva e a vagina 
encontram-se edemaciadas e hiperemiadas, 
algumas vezes acompanhadas de ardor ao urinar e 
sensação de queimadura (Alvares et al., 2007). 

O exame citopatológico, também conhecido 
como exame de Papanicolaou, é o método 
empregado no rastreamento do câncer de colo de 
útero e outros agentes infecciosos do trato genital 
feminino, indicando alterações nas células do colo 
do útero e a possível presença de vaginites 
micóticas ou leveduras (Backes et al., 2016; Pereira, 
2018). No exame de Papanicolaou, a identificação 
da Candida spp. não é sempre possível de ser 
visualizada, por isso, a cultura micológica (padrão 
Ouro), possibilita o diagnóstico de gênero e 
espécies. Devido à variedade de manifestações 
clínicas apresentadas nas infecções por Candida 
spp., um correto diagnóstico da espécie torna-se 
fundamental, uma vez que a patogenicidade e o 
perfil de sensibilidade a um determinado antifúngico 
são variáveis entre as diferentes cepas 
(Barrenetxea, 2002; Bitew, Abebaw, 2018). 

O presente estudo teve como objetivo o 
diagnóstico e a identificação das espécies de 
Candida spp. coletadas em amostra vaginal 
conjuntamente com a coleta para o exame 
citopatológico, visando permitir uma terapêutica 
adequada das pacientes, durante o período de 
janeiro de 2014 a junho de 2019, pelo projeto de 

extensão da Universidade Federal do Rio Grande 
do Sul (UFRGS) sob o número 39300.  

 
Métodos 

O presente estudo teve início em janeiro de 
2014 a junho de 2019, num Projeto de extensão da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
(UFRGS). Para o diagnóstico laboratorial de 
alterações nas células do colo do útero e da 
presença de agentes infecciosos no trato genital 
feminino, a coleta, o transporte e a manipulação do 
material biológico, foram realizados seguindo os 
padrões recomendados na literatura. As pacientes 
que procuraram o Laboratório de Análises Clínicas e 
Toxicológicas (LACT) da Faculdade de Farmácia da 
UFRGS primeiramente foram convidadas a 
responderem perguntas com o intuito de obter 
dados epidemiológicos, como idade, hábitos diários 
e presença de outras patologias genitais. Em 
seguida, para cada paciente, foi realizada a coleta 
para o exame citopatológico com o auxílio de 
espéculo, escova cervical, Swab e espátula de Ayre. 
A raspagem do material biológico foi feita com um 
movimento rotativo de 360° para que fossem 
coletadas as células ectocervicais e endocervicais. 
Após foi feito um esfregaço em lâmina e adicionado 
fixador sobre o mesmo e a lâmina foi então 
armazenada em recipiente próprio para o 
transporte. 

Concomitantemente ao esfregaço para 
avaliar a suspeita de câncer de colo do útero 
através do exame citopatológico, foi feita a coleta de 
exsudato vaginal para o diagnóstico de Candida 
spp. e Trichomonas vaginalis através de um 
raspado com Swab.  

A coloração da lâmina foi realizada pelo 
método de Papanicolaou. A amostra de conteúdo 
vaginal para a pesquisa de Candida spp. foi 
colocada em meio de cultura, caldo Sabouraud 
dextrose com cloranfenicol, mantida na estufa em 
temperatura de aproximadamente 30ºC durante 48 
– 72 h. Após esse período foi depositado sobre uma 
lâmina, gotas do caldo de cultura e sobreposto uma 
lamínula e observado em microscópio óptico a 
presença ou não de levedura. Se positivo, para a 
confirmação da espécie foi realizado o microcultivo 
em lâmina e cultivo em meio cromogênico Chrom 
Agar Candida®, meio seletivo diferencial, sensível e 
específico para identificação presuntiva das 
espécies de Candida spp.. 

Para a pesquisa de Trichomonas vaginalis, 
o material vaginal coletado foi colocado em tubo 
contendo solução fisiológica 0,9%, transportado ao 
laboratório de manipulação das amostras e retirada 
uma alíquota sobreposta entre lâmina e lamínula 
para observação da presença do protozoário sob 
microscopia óptica.  

 
Resultados e discussão 

O perfil epidemiológico da comunidade 
estudada durante o período de janeiro de 2014 a 
junho de 2019, correspondeu a um total de 227 
mulheres com idade entre 15 e 82 anos, tendo 
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como média de idade 38 anos. O ano de 2017 foi 
omitido dos resultados uma vez que não foram 
realizados coletas no Laboratório de Análises 
Clínicas da Faculdade de Farmácia (LACT) durante 
todo o período de janeiro até dezembro. 

Em 57 (25,11%) das amostras coletadas, 
foram positivas para a presença de Candida spp..  A 
levedura presente na maioria dos casos foi a 
Candida albicans (40,35%), seguida da Candida 
glabrata, presente em 28,07% das amostras e da 
Candida parapsilosis, em 15,79% dos casos. As 
outras espécies, C. krusei, C. guilliermondii e C. 
tropicalis, totalizaram nove culturas positivas 
(15,79%). Quando avaliado a presença de processo 

inflamatório no material coletado, 49,12% foram 
positivos para a levedura. Destes, ressalta-se a 
predominância de processo inflamatório nas 
amostras de C. krusei (75%) e C. guilliermondii 
(100%), e ausência nas culturas de C. tropicalis. 
(Tabela 1). 

Quanto ao número de diagnósticos positivos 
para Candida spp. por ano, constata-se uma maior 
quantidade de casos nos anos de 2014 e 2016, 
representando, juntos, 85,96% dos resultados 
positivos (49 amostras). Nos anos de 2015 e 2018 
somente dois diagnósticos foram positivos para 
Candida spp., correspondendo a 7,02% dos casos 
positivos no total (Figura 1). 

 
 
Tabela 1. Frequência das espécies de Candida spp. e presença de processo inflamatório 

Leveduras Casos positivos % Processo inflamatório 

Candida albicans 23 40,35 11 (47,82%) 

Candida glabrata 16 28,07 9 (56,25%) 

Candida parapsilosis 9 15,79 3 (33,33%) 

Candida krusei 4 7,02 3 (75,00%) 

Candida tropicalis 3 5,26 0 (0,00%) 

Candida guillermondii 2 3,51 2 (100,00%) 

Total 57 100 28 (49,12%) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Casos positivos de cada espécie de Candida spp. por ano  
 

Para a análise dos dados epidemiológicos, 
as pacientes foram separadas em dois grupos com 
relação à faixa etária, mulheres de 15 a 49 anos e 
mulheres de 50 a 82 anos, seguindo os princípios e 
diretrizes do Ministério da Saúde (Brasil – Ministério 
da Saúde, 2004). Todos os casos de C. albicans 
ocorreram em pacientes na faixa etária do primeiro 
grupo (15 - 49 anos), com média de idade 30 anos. 
Por outro lado, 53% dos casos positivos de C. 

glabrata ocorreram em mulheres cuja faixa etária 
pertencia ao segundo grupo (50-82 anos), 
apresentando uma média de 47 anos de idade, e 
75% dos casos positivos de C. krusei acometeram 
mulheres na faixa etária de 50 a 82 anos, como 
demonstrado na Tabela 2.  

Além da presença de leveduras causadoras 
de candidíase vulvovaginal, outros microrganismos 
foram encontrados na flora vaginal das pacientes 
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estudadas no período do estudo. Entre eles estão 
Lactobacillus spp., presente em 36,12% das 
amostras, Gardnerella vaginalis, presente em 10%, 
e Trichomonas vaginalis, em apenas 3% das 
pacientes. 

 
Tabela 2. Espécie de Candida spp. e prevalência de 
acordo com a faixa etária  

Leveduras 15-49 anos 50-82 anos 

Candida albicans 100% 0% 

Candida glabrata 47% 53% 

Candida parapsilosis 67% 33% 

Candida krusei 25% 75% 

Candida tropicalis 67% 33% 

Candida guillermondii 50% 50% 

 
 

A presença de leveduras no esfregaço 
cérvicovaginal tem sido registrada em prevalência 
variável, independentemente do método de 
diagnóstico utilizado (Ribeiro et al., 2001). No 
presente estudo, 25,11% das amostras 
evidenciaram a presença do fungo, valor 
equivalente a pesquisa de Rosa e Rumel (2004), 
onde 19,33% das pacientes apresentavam Candida 
spp..  

No presente estudo, a espécie mais 
prevalente foi Candida albicans, corroborando com 
os dados da literatura (Simões, 2005; Pereira, 
2018), seguida de C. glabrata (28,07%) e C. 
parapsilosis (15,79%). Tozzo e Grazziotin (2012) 
demonstraram em seu estudo uma maior ocorrência 
de C. glabrata (26%) e de C. tropicalis (16,66%) nas 
mulheres acometidas por candidíase vulvovaginal, 
seguido de C. parapsilosis (abaixo de 6%) e C. 
guilliermondii (12.7%) (Tozzo, Grazziotin, 2012; 
Brandolt et al., 2017).  

O aumento no número de casos de 
candidíase vulvovaginal por espécies não-albicans é 
relatado por Feuerschuette et al. (2010) como 
consequência do uso inadequado dos antifúngicos 
no tratamento da candidíase vaginal. 

Com base nos dados obtidos no presente 
estudo, constata-se a importância de um 
diagnóstico preciso das espécies do fungo Candida 
spp. e de uma intervenção terapêutica adequada, 
dado ao número relevante da presença de espécies 
não-albicans. Isto porque, mesmo não sendo 
considerada uma doença sexualmente 
transmissível, a candidíase vulvovaginal ocorre em 
um grande número de mulheres, afetando sua 
qualidade de vida e gerando desconfortos 
imensuráveis (Tozzo, Grazziotin, 2012; Gonçalves 
et al., 2019). 

A presença de outras espécies de 
microrganismos, como da bactéria Gardnerella 
vaginalis, e do protozoário Trichomonas vaginalis, 
são também de extrema relevância, uma vez que 
esses microrganismos podem ser a causa de 
vaginoses bacteriana e de tricomoníases 

vulvovaginal, respectivamente (Brasil-Secretaria de 
Atenção à Saúde, 2013). 

De acordo com os dados obtidos no 
presente estudo, pode-se concluir que a prevalência 
de Candida albicans entre a população feminina 
ainda é a principal causa de infecção vaginal 
fúngica, devendo-se em grande parte, a fatores 
comportamentais, medicamentosos e patológicos, 
porém não negligenciando o aumento no número de 
casos associados às espécies não-albicans, de 
formas recorrentes e crônicas da doença.  

Esse estudo, portanto, demonstra a extrema 
importância para saúde pública, o diagnóstico 
precoce da presença da Candida spp. como agente 
de processo inflamatório no trato genital feminino, 
mesmo não sendo uma infecção sexualmente 
transmissível, possibilita prevenir a contaminação 
através do contato direto, sexual ou não, com outros 
indivíduos e ainda possibilita um tratamento 
adequado tendo como consequência a melhora de 
sua autoestima e qualidade de vida. 
 
Conclusões 

De acordo com os dados obtidos no 
presente estudo, pode-se concluir que a prevalência 
de Candida albicans entre a população feminina 
ainda é a principal causa de infecção vaginal 
fúngica, devendo-se em grande parte, a fatores 
comportamentais, medicamentosos e patológicos, 
porém não negligenciando o aumento no número de 
casos associados às espécies não-albicans, de 
formas recorrentes e crônicas da doença. 

Esse estudo, portanto, demonstra a extrema 
importância para saúde pública, o diagnóstico 
precoce da presença da Candida spp. como agente 
de processo inflamatório no trato genital feminino, 
mesmo não sendo uma infecção sexualmente 
transmissível, possibilita prevenir a contaminação 
através do contato direto, sexual ou não, com outros 
indivíduos e ainda possibilita um tratamento 
adequado tendo como consequência a melhora de 
sua autoestima e qualidade de vida. 
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