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Resumo 
OBJETIVO: analisar pacientes com candidíase vulvovaginal quanto a sintomatologia, fatores de risco e resultados da cultura 
anal, identifi car a freqüência de Candida albicans e não C. albicans e correlacionar as colonizações anal e vaginal. 
MÉTODOS: foram incluídas 99 pacientes com suspeita clínica de candidiase vulvovaginal, procedentes de Natal, RN, 
atendidas entre maio de 2003 e maio de 2005, perfazendo-se o total de 294 coletas. O material clínico, colhido por 
zaragatoas, foi semeado em CHROMagar Candida®. As leveduras foram identifi cadas pelo método clássico, além da prova 
de crescimento a 42 e 45oC e da prova do caldo Sabouraud hipertônico. A sintomatologia, fatores de risco e colonização 
anal foram analisados de acordo com a positividade ou negatividade para Candida spp. As culturas positivas para C. 
albicans nos dois sítios foram comparadas com outros resultados encontrados. Para análise estatística utilizou-se o teste 
do χ2, com correção de Yates e o teste exato de Fisher. RESULTADOS: a espécie mais frequente foi C. albicans em 69% 
dos casos. Uso de roupas íntimas justas e/ou sintéticas, presença de doenças alérgicas, ocorrência de prurido, leucorréia 
e hiperemia apresentaram associação com a positividade vaginal para Candida spp. A chance de uma paciente com 
colonização anal positiva de apresentar positividade vaginal concomitante foi 2,8 e 4,9 vezes maior, respectivamente, para 
Candida spp e C. albicans. A chance de uma paciente com cultura anal positiva para C. albicans de apresentar resultado 
vaginal positivo foi 3,7 vezes maior quando comparada a espécies não C. albicans. CONCLUSÕES: C. albicans foi a 
espécie mais comum, tendo sido observada associação da positividade vaginal para Candida spp com uso de roupas 
justas e/ou sintéticas, doenças alérgicas, prurido, leucorréia e eritema (p<0,05). A positividade anal concomitante com 
a vaginal foi signifi cativa, sugerindo uma possível contaminação vaginal a partir do ânus. 

Abstract 
PURPOSE: to analyze patients with vulvovaginal candidiasis with respect to risk factors, symptomatology and results of 
anal culture, to identify the frequency of species of Candida albicans and non-C. albicans, and to correlate anal and 
vaginal colonization. METHODS: a total of 99 patients were included with suspected vulvovaginal candidiasis, from Natal, 
Brazil, between May 2003 and May 2005, totalling 294 collections. The clinical material, obtained by vaginal and anal 
swabs, was seeded on CHROMagar Candida®. The yeasts were identifi ed using the classic method, in addition to the 
growth test at 42º and 45ºC and the Hypertonic Saboraud broth test. Symptomatology, risk factors and anal colonization 
were assessed according to positive or negative culture for Candida spp. The cultures positive for C. albicans at the two 
sites were compared with other results encountered. Yates’ χ2 test and Fisher’s exact test were used for statistical analysis. 
RESULTS: the most frequent was C. albicans in 69% of the cases. Wearing tight and/or synthetic underclothing, the presence 
of allergic diseases, the occurrence of itching, leukorrhea and hyperemia showed a signifi cant association with positive 
culture for Candida spp in the vagina. The chance of a patient with positive anal colonization to present with concomitant 
positive vaginal colonization was 2.8 and 4.9 times greater for Candida spp and C. albicans, respectively. The risk of a 
patient with anal culture positive for C. albicans to present with positive vaginal colonization was 3.7 times greater when 
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compared to non-C. albicans species. CONCLUSIONS: the most common species was C. albicans, and a relevant association between vaginal cultures 
positive for Candida spp and the use of tight and/or synthetic underclothing, allergic diseases, the occurrence of pruritus, leukorrhea and erythema was 
observed (p<0.05). Positive anal colonization concomitant with vaginal colonization was signifi cant, suggesting possible vaginal contamination from the anus. 

Introdução
Candidíase vulvovaginal (CVV) é uma infecção da 

vulva e da vagina, causada pelas várias espécies de Can-
dida, fungos comensais das mucosas vaginal e digestiva, 
que podem tornar-se patogênicos, sob determinadas 
condições que alteram o ambiente vaginal1. 

A CVV é um dos diagnósticos mais freqüentes em 
ginecologia2,3, sendo o tipo mais comum de vaginite 
aguda nos países tropicais; nos EUA ocupa o segundo 
lugar, precedido apenas pela vaginose bacteriana2. A 
incidência de CVV varia, indo de aproximadamente 
25% na população feminina em geral2 a 42% entre 
mulheres adolescentes4. Em um estudo comparativo, foi 
observada uma incidência de 35,5% para as mulheres 
sintomáticas e de 15% para as assintomáticas de um 
grupo controle5. Estudos apontam que 20 a 25% das 
mulheres adultas apresentam colonização assintomática6 
e 75% delas, em algum momento, apresentam algum 
episódio de infecção clínica em suas vidas7.

A CVV, juntamente com a candidíase oral, são 
consideradas as duas formas mais comuns de infecções 
fúngicas oportunistas1, e a transformação da condição 
assintomática para a sintomática indica uma transição 
da forma saprófi ta para a forma patógena6.

Numerosos estudos indicam que C. albicans é 
mais freqüente do que as espécies de não C. albicans, 
respondendo por 80 a 90% dos casos3,8-11. Entretanto, 
nos últimos anos, tem-se observado um aumento na 
freqüência das espécies de não C. albicans, principalmen-
te C. glabrata8,9,12,13, C. tropicalis9-12 e C. guillermondi13, 
indicando uma tendência de mudança na etiologia da 
candidíase, após décadas de predomínio de C. albicans8. 
Outras espécies, como P. wickerhamii10, C. kefyr11, C. 
krusei12, Rhodutorula sp13 e C. lusitaneae13 têm sido 
apontadas como emergentes em estudos mais recen-
tes. Todavia, parece haver grandes diferenças quanto 
às espécies de leveduras vaginais isoladas, conforme a 
localização geográfi ca, sugerindo que esta variação deva 
ser considerada entre os fatores epidemiológicos14.

A CVV se caracteriza clinicamente pela ocorrência 
de prurido vulvar intenso, leucorréia, dispareunia, disú-
ria, edema e eritema vulvovaginal6,12, sendo prurido o 
sintoma mais importante quando a CVV é comparada 
a vulvovaginites de outra etiologia12. Em alguns casos, 
é possível observar a presença de lesões satélites vulva-
res, como escoriações1. A ausência de sintomas parece 

apresentar uma associação importante com espécies 
emergentes de não C. albicans4,14.

Embora não exista consenso, alguns fatores de risco 
potenciais para a CVV têm sido relatados. A presença 
de ciclos menstruais regulares tem sido identifi cada 
como relevante fator de risco para a CVV15,16, com maior 
incidência de casos a partir do pico de estradiol15.

A gravidez, o uso de contraceptivos orais de altas doses 
e a terapia de reposição hormonal, por serem situações de 
hiperestrogenismo, determinam altos níveis de glicogênio, 
resultando um aumento do substrato nutricional dos fungos 
e favorecendo a infecção da mucosa vaginal16. 

Por outro lado, o uso de progestogênios orais e, 
sobretudo, injetáveis confere às mulheres certa proteção 
contra episódios de CVV, tendo em vista os níveis de 
estradiol serem mantidos baixos, como no período de 
lactação15. A incidência de candidíase não parece estar 
signifi cativamente associada ao uso de dispositivo intra-
uterino ou condon15.

O diabetes mellitus não controlado promove alterações 
metabólicas, como o aumento dos níveis de glicogê-
nio, que podem ser signifi cativas para o surgimento 
de colonização e infecção por Candida15,17. O controle 
glicêmico adequado, associado a mudanças compor-
tamentais, reduz o risco de colonização e infecção por 
Candida spp entre diabéticas17.

O uso de antibióticos, sistêmicos ou tópicos, parece 
estar associado à destruição da microbiota bacteriana 
vaginal, particularmente dos bacilos de Döderlein, di-
minuindo a competição por nutrientes, o que favorece 
o surgimento da CVV18. 

Especula-se, ainda, que hábitos higiênicos inade-
quados podem ser fatores predisponentes para a con-
taminação vaginal, dentre eles a higiene anal realizada 
no sentido do ânus para a vagina, levando resíduos de 
fezes para as roupas íntimas, favorecendo o desenvol-
vimento da CVV16. 

O uso de roupas íntimas justas e/ou sintéticas, 
determinando pouca aeração nos órgãos genitais e au-
mentando a umidade, também predispõe à CVV19.

Por acometer milhões de mulheres anualmente, 
determinando grande desconforto, interferindo nas 
relações sexuais e afetivas e prejudicando o desempenho 
laboral, a CVV tem sido considerada um importante 
problema de saúde pública mundial20. Não obstante a 
magnitude do problema, o número de informações na 
literatura sobre colonização/infecção por leveduras é 
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insatisfatório e a CVV tem recebido pouca atenção das 
autoridades sanitárias e agências de apoio à pesquisa, 
embora diversos dados epidemiológicos e microbioló-
gicos permaneçam controversos. Nesse sentido, desen-
volvemos o presente estudo, que tem como objetivos 
estudar a CVV, identifi cando a freqüência de espécies 
C. albicans e não C. albicans, correlacionar os resultados 
das culturas vaginais para leveduras com os fatores 
de risco e a sintomatologia, e comparar os resultados 
positivos para C. albicans com outros resultados encon-
trados (espécies não C. albicans e negativo) nas culturas 
vaginais e anais.

Métodos
Este estudo, classifi cado como epidemiológico do 

tipo seccional ou transversal, foi realizado na cidade 
de Natal, RN, Brasil, com pacientes atendidas em 
um ambulatório público e em duas clínicas particu-
lares, no período de maio de 2003 a maio de 2005. 
Foi encaminhado ao Comitê da Ética em Pesquisa, 
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte 
(UFRN), recebendo parecer favorável (Cadastro 
44/03). Todas as pacientes assinaram o termo de 
consentimento livre e esclarecido.

Pacientes após a menarca, com quadro clínico 
compatível com vulvovaginite, que concordaram em 
participar do estudo, foram incluídas, sendo considerados 
critérios de exclusão evidências clínicas de neoplasias 
malignas e AIDS.

A casuística consistiu de 104 mulheres, recrutadas 
com diagnóstico de vulvovaginite. Houve perda de cin-
co pacientes motivada por dados incompletos na fi cha 
clínica de investigação ou a problemas técnicos relativos 
ao processamento do material coletado. Todas as 99 
pacientes estudadas foram agendadas para um segundo 
atendimento de controle, 30 dias após o primeiro. Por 
apresentarem sintomatologia semelhante à inicial, 26 
destas pacientes tiveram outros atendimentos, variando 
de três a seis, resultando em 294 culturas vaginais e 
294 culturas anais.

Para cada paciente selecionada, foi preenchida 
por dois participantes do estudo, uma fi cha clínica 
principal de atendimento no primeiro atendimento, 
compreendendo dados demográfi cos e clínicos. O 
atendimento consistiu em exame clínico e coleta de 
secreção vaginal e anal para cultivo. As secreções 
vaginal e anal foram coletadas com zaragatoas, co-
locadas separadamente em tubos contendo 0,5 mL 
de água destilada esterilizada, os quais foram acon-
dicionados a 4oC, antes do envio para o laboratório, 
onde foram processados.

Os isolados eram semeados em placas de CHROMa-
gar Candida® (CHOMagar Microbiology, Paris, France) 
e incubados a 30oC pelo período de no máximo cinco 
dias. Colônias verdes eram presuntivamente identifi ca-
das como C. albicans/C. dubliniensis e confi rmadas pela 
observação da produção de clamidoconídios em ágar 
fubá-Tween 80. A diferenciação entre as duas espécies 
era realizada através da verifi cação da habilidade de 
crescer a 42o e 45oC e da capacidade de crescer em caldo 
Sabouraud hipertônico21,22. Colônias apresentando outras 
cores eram subcultivadas em ágar Sabouraud dextrose 
(SDA, Difco Laboratories, Detroit) e identifi cadas de 
acordo com o método clássico. Resumidamente, os iso-
lados eram submetidos à observação micromorfológica 
em ágar fubá-Tween 80, fermentação e assimilação de 
carboidratos, compreendendo seis e 15 açúcares, res-
pectivamente. Se necessário, os microorganismos eram 
checados quanto à produção de urease, assimilação de 
nitrato e formação de ascosporos23.

 A avaliação estatística consistiu em apresentação 
dos eventos em números absolutos, percentuais e médias, 
sendo empregado o teste do χ2, com correção de Yates, 
e o teste exato de Fisher para a associação das variáveis, 
considerando-se o nível de signifi cância de 5%.

Resultados
Foram incluídas no estudo 99 pacientes, cujas 

idades variaram entre 17 e 68 anos, com média de 29 
anos e mediana de 27 anos.

Analisando a distribuição percentual dos resultados 
de 294 culturas vaginais e anais para Candida spp, ob-
servou-se que 134 (46%) culturas vaginais e 105 (36%) 
culturas anais apresentaram resultados positivos.

Em 93 pacientes de um total de 134 culturas vagi-
nais positivas, foi diagnosticado C. albicans (69%), e em 
41 (31%), espécies não C. albicans, a saber: C. glabrata, 
C. guillermondi, C. parapsilosis e C. tropicalis, sendo que 
em duas culturas houve associação de C. albicans com 
C. glabrata e C. guillermondii.

Em 53 culturas anais positivas (51% de um total 
de 104), foi diagnosticado C. albicans, e em 51 (49%), 
espécies não C. albicans.

No que se refere aos fatores de risco e sua associação 
com a presença de Candida spp na cultura, a Tabela 1 mos-
tra que as pacientes usuárias de roupas íntimas justas e/ou 
sintéticas, bem como as portadoras de doenças alérgicas, 
apresentaram, respectivamente, chances 2,9 e 3,0 vezes 
maior de serem colonizadas por Candida spp odds ratio. 
Esta correlação apresentou signifi cância (p<0,05). 

Em relação à sintomatologia apresentada pelas 
pacientes com cultura positiva para Candida spp 
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no primeiro atendimento, a Tabela 2 mostra que as 
ocorrências de prurido, leucorréia e eritema estiveram 
associadas ao resultado da cultura (p<0,05).

Enfatizamos que, quando a espécie identifi cada foi 
C. albicans, os valores percentuais encontrados foram 
82, 94 e 62%, respectivamente para prurido, leucorréia 
e eritema. Nos casos em que se isolou não C. albicans, 
não foram encontradas essas queixas.

A Tabela 3 mostra que nas 294 culturas vaginais e 
anais realizadas, houve positividade concomitante para 
Candida spp nos dois sítios de coleta em 65 culturas. 
Os resultados foram negativos nos dois sítios em 120 
culturas. Tais dados foram altamente signifi cativos, 
apresentando valor de p<0,05, e indicaram que a 
chance de uma paciente com cultura anal positiva para 
Candida spp de apresentar cultura vaginal positiva para 

este fungo foi 2,8 vezes maior, quando comparado aos 
resultados com cultura anal negativa.

A Tabela 4 mostra que a chance de uma paciente 
com cultura positiva para C. albicans no ânus de desen-
volver cultura positiva na vagina foi 4,9 vezes maior do 
que quando esta espécie esteve ausente na cultura, ou 
seja, quando os resultados foram negativos ou diagnos-
ticaram espécies não C. albicans. Estes achados tiveram 
signifi cância estatística (p<0,05).

A Tabela 5 mostra que as pacientes com culturas 
anais positivas para C. albicans apresentaram chance 3,7 
vezes maior de serem colonizadas na vagina pela mesma 
espécie, quando comparadas às pacientes com culturas 
positivas para espécies não C. albicans. Este risco foi, 
também, signifi cante estatisticamente (p<0,05).

Discussão
Os resultados encontrados neste estudo, no qual a 

CVV por C. albicans representou 69% do total, aproxi-
mam-se mais dos índices sul-americanos11,13, porém não 
estão em consonância com os dados de alguns estudos 
de outros países, que referem um percentual mais ele-
vado, entre 80 e 90% dos casos3,8,9. Assim sendo, estes 
dados sugerem que a variação das espécies de acordo 
com a localização geográfi ca deve ser considerada entre 
os fatores epidemiológicos13.

As espécies de não C. albicans diagnosticadas foram 
C. glabrata, C. tropicalis, C. guillermondi e C. parapsilosis, 
apresentando concordância com dados que as identifi -
cam como espécies emergentes responsáveis por CVV 
na última década8-13.

Alguns autores referem que as espécies de não C. albicans 
apresentam uma importante associação com a ausência de 
sintomas (ao redor de 44% dos casos)4,14. Tendo em vista 
a nossa análise do quadro clínico se referir ao primeiro 
atendimento, quando as pacientes ainda não haviam sido 

Variável Categoria

Resultado das culturas vaginais
Total

OR IC pPositivo Negativo

n % n % n

Gestação Sim
Não

13
42

37,1
65,6

22
22

62,9
34,4

35
64

0,3 0,12 - 0,79 0,006

Alergias Sim
Não

24
31

72,7
47,0

9
35

27,3
53,0

33
66

3,0 1,13 - 8,45 0,015

Roupas justas e/ou sintéticas Sim
Não

50
9

65,8
39,1

26
14

34,2
60,9

76
23

2,9 1,03 - 8,89 0,02

Anticoncepção hormonal oral Sim
Não

17
42

70,8
56,0

7
33

29,2
44,0

24
75

1,9 0,65 - 6,08 0,19

Outros fatores Sim
Não

19
40

55,9
39,1

26
14

34,2
60,9

34
65

0,7 0,32 - 2,01 0,58

Tabela 1 - Distribuição do número (n) e percentual (%) das pacientes de acordo com o resultado das culturas vaginais e os fatores de risco identifi cados no primeiro atendimento.

OR=odds ratio; IC=intervalo de confi ança.

Variável Categoria

Resultado das culturas vaginais
Total p

Positivo Negativo

n % N % n

Prurido Sim
Não

47
11

65,3
40,7

25
16

34,7
59,3

72
27

0,048

Leucorréia Sim
Não

55
3

62,5
27,3

33
8

37,5
72,7

88
11

0,047

Dispareunia Sim
Não

19
39

59,5
58,2

13
28

40,6
41,8

32
67

0,912

Edema Sim
Não

13
45

56,5
59,2

10
31

43,5
40,8

23
76

0,818

Eritema Sim
Não

36
22

75,0
43,1

12
29

25,0
56,9

48
51

0,002

Disúria Sim
Não

19
39

61,3
57,4

12
29

38,7
42,6

31
68

0,881

Odor fétido Sim
Não

9
49

40,9
63,6

13
28

59,1
36,4

22
77

0,096

Tabela 2 - Distribuição do número (n) e percentual (%) das pacientes de acordo com o resultado 
das culturas vaginais e a sintomatologia encontrada no primeiro atendimento.
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tratadas, resultou em uma amostragem pequena, não nos 
permitindo tecer tais considerações. Porém, nas pacientes 
portadoras destas espécies, não foram encontradas queixas 
como prurido, leucorréia e eritema. Estas mesmas queixas 
estiveram presentes, respectivamente, em 82, 94 e 62% 
das pacientes com C. albicans.

A queixa de prurido tem sido referida como a mais 
importante nas portadoras de CVV, o que permite uma 
diferenciação com as vaginites de outras etiologias, 
nas quais a mesma é menos freqüente12. No presente 
estudo, prurido foi também a queixa mais freqüente 
entre as pacientes com cultura positiva para Candida 
spp, seguida por leucorréia e eritema.

Outras queixas referidas pelas pacientes, como 
dispareunia, edema e disúria, não obstante tenham 
apresentado um percentual acima de 50%, não tiveram 
signifi cância estatística.

No que tange aos fatores de risco, não parece haver 
muitas divergências na literatura mundial, quanto a 
situações como gestação, anticoncepção hormonal, uso 
recente de antibióticos e imunossupressores, alergias, 
diabetes mellitus, bem como uso de roupas justas e/ou 
sintéticas, como desencadeantes de episódios de CVV15-18. 
No presente estudo, encontramos e relacionamos os 

Variável Categoria

Vagina
Total

OR IC pPositivo Negativo

n % n % n %

Ânus Positivo
Negativo

65
69

22,1
23,5

40
120

13,6
40,8

105
189

35,7
64,3

2,826 1,727- 4,626 0,000

Total 134 45,6 160 54,4 294 100

Tabela 3 - Distribuição dos resultados de 294 culturas para Candida spp na vagina e ânus.

OR=odds ratio; IC=intervalo de confi ança.

Variável Categoria

Vagina
Total

OR IC pC. albicans Outros

n % n % n %

Ânus C. albicans
Outros

33
60

11,2
20,4

20
181

6,8
61,6

53
241

18,0
82,0

4,978 2,658-9,322 0,000

Total 93 31,6 201 68,4 294 100,0

Tabela 4 - Distribuição de 294 culturas da vagina e ânus, comparando os resultados positivos para Candida albicans com outros resultados encontrados.

Outros – resultados negativos ou positivos para espécies de não C. albicans. OR=odds ratio; IC=intervalo de confi ança.

Variável Categoria

Vagina
Total

OR IC pC. albicans não C. albicans

n % N % n %

Ânus C. albicans 
não C. albicans

33
12

51,6
18,8

8
11

12,5
17,2

41
23

64,1
35,9

3,781 1,227-11,649 0,019

Total 45 70,3 19 29,7 64 100,0

Tabela 5 - Distribuição de 64 culturas positivas de vagina e ânus conforme a espécie isolada.

OR=odds ratio; IC=intervalo de confi ança.

fatores de risco mencionados pelos autores, como ges-
tação, alergias, roupas justas e/ou sintéticas, anticon-
cepção hormonal, além de outros fatores como diabetes 
mellitus, dispositivo intra-uterino e uso de antibióticos. 
Em desacordo com os dados da literatura, apenas houve 
associação de CVV com o uso de roupas justas e/ ou 
sintéticas (OR=2,99) e a presença de doenças alérgicas, 
como rinite e asma brônquica (OR=3,0), ambos com 
p<0,05. Acreditamos que a não observação dos outros 
fatores de risco se deva, provavelmente, à pequena 
casuística, uma vez que praticamente há unanimidade 
entre os autores, que os associam à CVV15-18. 

A contaminação vaginal por contigüidade, a partir 
do trato digestivo, tem sido referida por alguns autores 
como desencadeante de episódios de CVV16, assumindo 
particular importância nos casos de CVV recorrente9.

A partir dos resultados constatamos que, das 
105 culturas anais positivas para Candida spp, houve 
concomitância de positividade no sítio vaginal em 
65 (62%). Este resultado indica que a chance de uma 
paciente colonizada no ânus de apresentar colonização 
vaginal é de 2,8 vezes.

Ao direcionarmos o foco da nossa observação 
para C. albicans, constatamos uma chance quase cinco 
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