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RESUMO 

Candida spp. são leveduras de caráter oportunista responsáveis pela maioria das infecções 

fúngicas, causando desde infecções superficiais até invasivas, estão presentes colonizando o 

trato vaginal de mulheres, seja de forma assintomática ou provocando sintomas clássicos como 

prurido e corrimento vaginal. Entre as mulheres grávidas, as evidências apontam que a infecção 

causada por esse fungo pode favorecer desfechos neonatais negativos. Dessa forma, objetivou-

se mapear as espécies de Candida isoladas em gestantes com quadros de vulvovaginites e seus 

comportamentos de sensibilidade aos principais antifúngicos de uso comercial. Trata-se de uma 

revisão de escopo, baseada na metodologia JBI. As buscas foram realizadas nas bases de dados 

LILACS, BDENF, MEDLINE, Web of Science, Scopus e na literatura cinzenta, através do 

Google Scholar e nas referências dos estudos selecionados. Foram considerados estudos dos 

últimos 5 anos, nos idiomas inglês, português e espanhol. Os estudos incluídos tiveram seus 

dados analisados, tabulados e apresentados sob a forma de quadros e de maneira descritiva. 

Foram resgatados 894 artigos a partir das bases e portais selecionados, dos quais, 18 estudos 

compuseram a amostra final.  Dentre as espécies de Candida mais prevalentes em casos de 

vulvovaginites em gestantes, Candida albicans foi a mais citada, seguida de Candida glabrata 

e Candida krusei. Em relação aos testes de suscetibilidade, dentre os antifúngicos mais testados, 

destacaram-se o fluconazol, o itraconazol, o voriconazol e a anfotericina B. Candida krusei 

apresentou resistência ao fluconazol (50%) e ao itraconazol (33,3%), Candida glabrata foi 

resistente ao itraconazol (25%) e Candida albicans, em 41,6% dos estudos, demonstrou 

resistência ao fluconazol. Assim, as espécies Candida albicans, Candida glabrata e Candida 

krusei foram frequentemente relatadas em casos de vulvovaginites em gestantes, com um perfil 

de suscetibilidade demonstrando resistência, principalmente, ao fluconazol e ao itraconazol. 

Desse modo, o conhecimento adequado sobre as espécies de Candida mais comumente 

envolvidas em quadros de CVV em gestantes, bem como seus comportamentos de sensibilidade 

frente aos principais antifúngicos utilizados, é importante para respaldar cientificamente a 

assistência em saúde prestada a esse público, garantindo o bem-estar materno-fetal e prevenindo 

possíveis desfechos neonatais desfavoráveis. 

 

Palavras-chave: Candidíase vulvovaginal; Gravidez; Antifúngicos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Candida spp. are opportunistic yeasts responsible for most fungal infections, causing from 

superficial to invasive infections, they are present colonizing the vaginal tract of women, either 

asymptomatically or causing classic symptoms such as itching and vaginal discharge. Among 

pregnant women, evidence indicates that infection caused by this fungus may favor negative 

neonatal outcomes. Thus, the objective was to map the Candida species isolated from pregnant 

women with vulvovaginitis and their sensitivity to the main commercially used antifungal 

agents. This is a scope review, based on JBI methodology. Searches were carried out in the 

LILACS, BDENF, MEDLINE, Web of Science, Scopus and gray literature databases, through 

Google Scholar and in the references of the selected studies. Studies from the last 5 years in 

English, Portuguese and Spanish were considered. The included studies had their data analyzed, 

tabulated and presented in the form of charts and in a descriptive manner. A total of 894 articles 

were retrieved from selected databases and portals, of which 18 studies made up the final 

sample. Among the most prevalent Candida species in cases of vulvovaginitis in pregnant 

women, Candida albicans was the most cited, followed by Candida glabrata and Candida 

krusei. Regarding susceptibility tests, among the most tested antifungal agents, fluconazole, 

itraconazole, voriconazole and amphotericin B stood out. Candida krusei showed resistance to 

fluconazole (50%) and to itraconazole (33.3%), Candida glabrata was resistant to itraconazole 

(25%) and Candida albicans, in 41.6% of the studies, showed resistance to fluconazole. Thus, 

Candida albicans, Candida glabrata and Candida krusei species were frequently reported in 

cases of vulvovaginitis in pregnant women, with a susceptibility profile demonstrating 

resistance mainly to fluconazole and itraconazole. Thus, adequate knowledge about the 

Candida species most commonly involved in VVC conditions in pregnant women, as well as 

their sensitivity to the main antifungal drugs used, is important to scientifically support the 

health care provided to this public, guaranteeing the well-being of the population. -maternal 

and fetal well-being and preventing possible unfavorable neonatal outcomes. 

Keywords: Vulvovaginal candidiasis; Pregnancy; Antifungals. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

Figura 1 - Fluxograma da Seleção das Evidências conforme critérios do Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-ScR, 2020)  .............................  35 

Figura 2 - Imagens de Candida albicans assumindo a forma de levedura e de hifas visualizada 

por microscopia de contraste de fase  ....................................................................................... 51 

Figura 3 – Esquema representativo da formação de biofilme por espécies de Candida albicans 

 .................................................................................................................................................  54 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE GRÁFICOS 

Gráfico 1- Quantitativo de espécies identificadas a partir dos testes de diferenciação  .......... 50 

 

Gráfico 2- Perfil de Suscetibilidade Antifúngica das espécies de C. albicans, C. krusei e C. 

glabrata .................................................................................................................................... 54 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/beatr/OneDrive/Área%20de%20Trabalho/TCC_BIA_VERSÃO_FINAL_DEFESA..docx%23_Toc135854510
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1 INTRODUÇÃO 

 

Candida spp. são leveduras de caráter oportunista responsáveis pela maioria das 

infecções fúngicas, causando desde infecções superficiais até invasivas, estão presentes 

colonizando o trato vaginal de mulheres, seja de forma assintomática ou provocando sintomas 

clássicos como prurido e corrimento vaginal. Entre as mulheres grávidas, as evidências apontam 

que a infecção causada por esse fungo pode favorecer desfechos neonatais negativos, a exemplo 

de parto prematuro (SCHUSTER et al., 2020).  

Desse modo, para melhor entendimento sobre essa infecção, buscou-se limitar a análise 

referente a mulheres grávidas, uma vez que a vulvovaginite tem sido apontada como uma das 

principais queixas clínicas entre esse público (SEDICIAS, 2022). Nesse sentido, a aproximação 

com essa temática surgiu a partir de atividades anteriores desenvolvidas como bolsista do 

Programa Institucional de Bolsas de Iniciação Científica (PIBIC), cujo título do projeto era: 

“Vigilância Molecular da Colonização e Infecção por Candida spp. em Neonatos de Baixo Peso 

e Extremo Baixo Peso em Unidade de Terapia Intensiva”.  

Nesse contexto, dentre as vulvovaginites, a Candidíase Vulvovaginal (CVV) é 

considerada a mais rotineira, atingindo cerca de 75% das mulheres, registrando-se pelo menos 

um episódio de CVV durante a vida (COLUNA, 2019; GHADDAR et al., 2019), sendo, por 

isso, a segunda maior causa de vaginite, depois das vaginoses bacterianas (WORKOWSKI; 

BOLAN, 2015) e o mais frequente tipo de infecção genital em mulheres em idade reprodutiva 

(GONÇALVES et al., 2016). 

Trata-se de uma doença inflamatória aguda caracterizada pelo acometimento das 

estruturas da vulva e da vagina, sendo ocasionada por uma alteração no equilíbrio fisiológico 

da microbiota vaginal, na presença de sistema imunológico debilitado, favorecendo a 

proliferação excessiva de leveduras do gênero Candida (COLUNA, 2019). 

A gestação é considerada um fator de risco para CVV, dado que, durante esse período, 

ocorrem alterações sistêmicas que contribuem para a colonização vaginal por fungos. Na 

gravidez, os níveis de estrogênio e progesterona se elevam causando mudanças no trato genital 

das mulheres, o que facilita a adesão e a multiplicação da levedura, apoiando a predisposição 

das gestantes a CVV (AGUIN; SOBEL, 2015; RATHOD; VIJAYALAKSHMI, 2016). 

Os principais sintomas incluem prurido e queimação intensa, irritação, dispareunia, 

disúria, edema, eritema vulvovaginal e corrimento vaginal com aspecto cremoso e grumoso, de 

coloração esbranquiçada (GHADDAR et al., 2019; SILVA et al., 2020). O diagnóstico é 

realizado de forma empírica, levando a prescrição antecipada de medicamentos sem a devida 
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identificação da espécie, ou, ao menos após coleta de secreção vaginal. Em situações extremas 

a automedicação é incentivada por meio de comerciais nas redes de comunicação, como, por 

exemplo, televisão, Instagram, Facebook e outros (CHRISTÓVÃO et al., 2017; MUNIZ, 

2019). 

Araújo, Lopes e Cruz (2020) afirmam que, na maior parte dos casos de CVV, não 

existem complicações e as mulheres respondem positivamente ao tratamento. Por outro lado, 

Christóvão et al. (2017) e Soares et al. (2018) registram que o uso indevido de medicamentos 

pode provocar danos à saúde, já que a utilização de forma indiscriminada, incorreta e sem a 

orientação de um profissional de saúde habilitado pode favorecer o crescimento da resistência 

fúngica medicamentosa, prejudicando o tratamento e sua eficácia, bem como colaborar para o 

aumento dos casos de recorrência. 

Dessa forma, muitas mulheres passam por episódios persistentes de CVV e não 

conseguem compreender o motivo dessa frequência, que pode estar relacionado à falta de 

orientação. Portanto, o conhecimento sobre esse assunto é importante tanto para o grupo 

atingido, como para os profissionais da saúde, dado que, o aumento das informações aos 

profissionais contribuirá para uma devida assistência às pacientes, conduzindo melhor suas 

queixas, afirmando um diagnóstico mais preciso e uma melhora nas medidas terapêuticas, 

favorecendo, também com o uso racional de antimicrobianos (MEDEIROS, 2022). 

Atualmente, a CVV é considerada um importante problema à saúde da mulher, devido 

aos eventos recorrentes, definido pela literatura como Candidíase Vulvovaginal Recorrente 

(CVVR), classificada pela ocorrência de quatro ou mais episódios em um período de 12 meses. 

Este quadro mais grave da inflamação, gera consequências de grande impacto na sociedade 

feminina por conta do grande desconforto e incômodo causado pela infecção (YANO et al., 

2019; BLAGANJE; BARBIC, 2020). 

Posto isto, a literatura elenca uma boa diversidade de espécies relacionadas a infecção 

com comportamentos de respostas diferentes a depender do antifúngico utilizado no tratamento 

e da espécie envolvida (CHRISTÓVÃO et al., 2017; VIEIRA; SANTOS, 2017; FELIX, 2019; 

PEREIRA, 2022). 

Assim, essa revisão de escopo justifica-se pela importância de se ampliar o 

conhecimento frente as principais espécies de Candida envolvidas nas vulvovaginites em 

mulheres gestantes, bem como poderá despertar novas orientações na assistência a esse público, 

ao se considerar uma terapia adequada e diminuir o uso indiscriminado de antifúngico e, 
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consequentemente nos casos de recidiva. No campo da enfermagem, compreende-se a 

relevância para os profissionais que atuam na linha da abordagem sindrômica, sem caracterizar 

a espécie e sua sensibilidade frente aos antifúngicos, uma vez que, assumida esta preocupação 

estar-se-á enriquecendo o conhecimento e colaborando para uma melhor assistência baseada 

em evidência científica. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Microbiota Vaginal 

 

Assim como várias partes do corpo humano, a vagina, principal órgão do sistema 

reprodutivo feminino, apresenta inúmeros microrganismos que vivem de forma comensal com 

as células adjacentes, isto é, sem causar qualquer tipo de dano. Dessa forma, ao conjunto desses 

microrganismos, dá-se o nome de microbiota e sua disposição harmônica nos tecidos é chamada 

de colonização (CECCARANI et al., 2019; OLIVEIRA; CARNEIRO, 2020). 

Estima-se que 9% da microbiota humana total esteja presente colonizando o trato 

urogenital (GÜNTHER et al., 2022). Por ser alvo constante de agressões externas, 

principalmente de patógenos oportunistas, a microbiota vaginal desempenha um importante 

papel na preservação e manutenção da saúde feminina. Assim, esses microrganismos atuam 

como verdadeiras barreiras físicas, a fim de impedir a penetração de patógenos e manter um 

estado de equilíbrio conhecido como eubiose (KALIA; SINGH; KAUR, 2020; OLIVEIRA; 

CARNEIRO, 2020; GÜNTHER et al., 2022). 

Nesse contexto, a composição da microbiota vaginal é diretamente influenciada por 

vários fatores extrínsecos e intrínsecos à mulher. Dentre os fatores extrínsecos, destaca-se a 

dieta, uso abundante e indiscriminado de determinados fármacos e os comportamentos 

relacionados à higiene íntima. Por outro lado, dentre os fatores intrínsecos, o que se destaca é a 

genética, o estado imunológico e os diferentes estágios reprodutivos femininos (PRAMANICK 

et al., 2019; KAUR et al., 2020).  

Sendo assim, como existe uma dinamicidade na composição da microbiota vaginal, não 

é possível definir uma composição fixa e normal para todas as mulheres nos diferentes estágios 

reprodutivos. Entretanto, existem grupos de microrganismos que estão presentes 

majoritariamente em ambientes vaginais saudáveis, sendo, portanto, considerados como 

naturais ou comensais; e outros microrganismos que não fazem parte da microbiota saudável e 

estão ligados ao desenvolvimento de doenças, sendo chamados de patogênicos (CARSON et 

al., 2021). 

Vale salientar que alguns microrganismos naturais da microbiota vaginal também 

podem provocar a manifestação de doenças, principalmente se ocorrer alterações que 

enfraqueçam a proteção imunológica na vagina. Desse modo, quando existe uma desproporção 

no número de microrganismos de modo que há dano local e consequentemente, o 

desenvolvimento de infecções e doenças, instala-se um quadro chamado de disbiose 

(PRAMANICK et al., 2019; KAUR et al., 2020; CARSON et al., 2021). 
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2.1.1 Microrganismos Naturais da Microbiota Vaginal 

 

Alguns microrganismos fazem parte da microbiota natural da vagina, como os 

pertencentes aos gêneros Lactobacillus e Candida. Entretanto, Lactobacillus spp. são os mais 

notáveis e os maiores responsáveis pela manutenção de um estado vaginal saudável. 

Representando cerca de 70 a 80% da comunidade bacteriana vaginal, as espécies de 

Lactobacillus são bactérias Gram-positivas responsáveis pela maior parte dos mecanismos de 

proteção local, principalmente através da produção de ácido lático (PRAMANICK et al., 2019; 

CARSON et al., 2021). 

Desse modo, o ácido lático consiste em uma substância capaz de acidificar o pH vaginal, 

resultando em valores de pH menores do que 4, o que, por consequência, torna o ambiente 

impróprio para a sobrevivência de diversos microrganismos, ao mesmo tempo que aumenta a 

eficiência de outros mecanismos bactericidas desencadeados pelos próprios microrganismo dos 

gênero Lactobacillus, como a formação de peróxido de hidrogênio (H2O2) (AMABEBEE; 

ANUMBA, 2018; KALIA; SINGH; KAUR, 2020). 

Assim, o H2O2 atua como um radical livre, provocando a inibição do crescimento de 

organismos anaeróbicos. Por sua vez, o próprio ácido lático, em contato com um pH ácido, 

libera sua forma protonada, que vai agir diretamente nos microrganismos invasores, 

provocando a lise, ou seja, o rompimento de suas membranas, e consequentemente, a sua morte. 

Além disso, outros mecanismos de proteção são desempenhados pelos Lactobacillus spp., como 

inibição de fixação dos microrganismos por competição exclusiva, formação de bacteriocinas, 

biossurfactantes e imunoglobulinas. Todas essas ações são desencadeadas sem provocar um 

estado inflamatório, devido ao estímulo do ácido lático na produção de citocinas anti-

inflamatórias (AMABEBEE; ANUMBA, 2018; KAUR et al., 2020; GÜNTHER et al., 2022).  

Por sua vez, os fungos pertencentes ao gênero Candida também são microrganismos 

que fazem parte da microbiota vaginal normal.  Em condições normais, esses fungos habitam a 

região sem causar qualquer tipo de dano às células locais. No entanto, quando ocorrem 

alterações hormonais ou imunológicas no trato genital feminino, esses patógenos podem se 

tornar oportunistas e causar quadros infecciosos (CARSON et al., 2021). 

2.1.2 Microrganismos Patogênicos da Microbiota Vaginal 

Dentre os microrganismos patogênicos que podem estar presentes na microbiota 

vaginal, destacam-se os gêneros Prevotella, Atobopium e Gardnerella. Essas bactérias estão 

diretamente ligadas ao desenvolvimento de quadros infecciosos nas mulheres chamados de 
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vaginoses bacterianas (CARSON et al., 2021). O aparecimento desses microrganismos está 

ligado principalmente à redução da produção, pelos ovários, dos hormônios progesterona e 

estrógeno, o que provoca a diminuição dos Lactobacillus spp. e consequentemente, da proteção 

fornecida por eles. Essa redução da população de microrganismos do gênero Lactobacillus pode 

ocorrer durante o primeiro trimestre de gravidez, o que aumenta, por consequência, a 

suscetibilidade da gestante ao desenvolvimento de infecções oportunistas (AMABEBEE; 

ANUMBA, 2018; KAUR et al., 2020). 

2.1.3 Microrganismos Transitórios da Microbiota  

 

 A microbiota transitória ou contaminante é classificada pela presença de 

microrganismos que aderem e colonizam as camadas mais superficiais da pele e mucosa por 

um período variável, sendo geralmente adquiridas durante o cuidado aos pacientes em ambiente 

hospitalar (BOYCE; PITTET, 2002; WHO, 2009). Dentre os agentes envolvidos, destacam-se 

as bactérias Gram-negativas, como as enterobactérias, Pseudomonas spp. e Staphylococcus 

aureus. Alguns vírus e fungos, como Candida spp., vírus da hepatite A, B, C, vírus da 

imunodeficiência humana (HIV); vírus respiratórios; vírus de transmissão fecal-oral como 

rotavírus; grupo herpes como varicela, vírus Epstein-Barr e citomegalovírus, também podem 

estar colonizando transitoriamente a pele (BRASIL, 2007; LOCKS et al., 2011; BRASIL, 

2019). 

 Como esses microrganismos podem ser provenientes de ambiente hospitalar, sua 

suscetibilidade aos medicamentos pode ser bastante reduzida, justificando, assim, maior 

atenção e cautela no tratamento desses agentes (WHO, 2009). 

2.2 Principais Infecções do Trato Reprodutivo Feminino: Vulvovaginites e Vaginoses 

 

As Infecções do Trato Reprodutivo (ITRs) feminino representam uma das principais 

queixas ginecológicas entre as mulheres em idade reprodutiva. Embora não causem grande 

morbimortalidade, essas infecções representam um verdadeiro problema de saúde pública, 

tendo em vista as implicações psicológicas e sexuais trazidas às mulheres, impactando 

diretamente na sua qualidade de vida (LINHARES et al., 2018; GOMES; HOLANDA; 

BARROS, 2019). 

Dentre as principais ITRs femininas, as vulvovaginites e as vaginoses são as que mais 

se destacam, sendo responsáveis por cerca de 40% das consultas ginecológicas. Dessa forma, 



22 

 

as vulvovaginites consistem em infecções vaginais em que há a presença de inflamação na 

região da vagina e da vulva, ao passo que as vaginoses consistem em infecções sem presença 

de inflamação. Entretanto, ambas favorecem a proliferação de microrganismos patogênicos que 

alteram a microbiota natural da vagina, sendo, portanto, consideradas como disbioses 

(LINHARES et al., 2018). 

Nesse contexto, as vulvovaginites e vaginoses apresentam o corrimento vaginal anormal 

como sinal clássico, embora não seja o único. Esse corrimento difere em aspecto, quantidade, 

coloração e odor a depender da espécie patogênica envolvida. Outros sintomas, como prurido, 

sensação de queimação e disúria também podem estar presentes (KAAMBO et al., 2018; 

LINHARES et al., 2018). Dentre os tipos mais comuns de vulvovaginites, destacam-se os 

quadros de CVV, Vaginose Bacteriana (VB) e Tricomoníase. Juntas, essas infecções são 

responsáveis por cerca de 75% a 95% dos casos de ITRs em mulheres de todas as idades 

(PALADINE; DESAI, 2018).  

De forma geral, a VB consiste na principal disbiose do trato genital feminino, causando 

de 40 a 50% dos casos. Assim, consiste numa patologia em que há crescimento exacerbado de 

bactérias anaeróbias, especialmente a Gardnerella vaginalis, embora outras espécies, como 

Mobiluncus spp., Atopobium vaginae, Bacteroides spp., Streptococcus agalactie, dentre outras, 

possam estar envolvidas. Seu principal sinal consiste no corrimento vaginal de coloração 

acinzentada, de aspecto cremoso e odor fétido. Seu tratamento é realizado com antimicrobianos 

como Metronidazol ou Clindamicina (BRASIL, 2016a; KAAMBO et al., 2018; BRASIL, 

2022). 

Por sua vez, a tricomoníase é causada pelo crescimento excessivo de um protozoário 

flagelado unicelular, denominado de Trichomonas vaginalis. Responsável por cerca de 15% a 

20% dos casos de disbiose nas mulheres, seus principais sinais e sintomas consistem em 

secreção vaginal de coloração amarelo-esverdeada, de aspecto bolhoso, podendo apresentar 

odor fétido, parecido com peixe podre, assim como na vaginose por Gardnerella vaginalis. 

Além disso, pode estar acompanhado de prurido intenso, disúria e edema de vulva. Um sinal 

clássico desta patologia consiste na presença de petéquias no colo uterino, que pode ser 

visualizado durante o exame de colpocitologia oncótica, conhecido popularmente como exame 

de Papanicolau. Seu tratamento é realizado com antimicrobianos como Metronidazol, 

Secnidazol ou Tinidazol (BRASIL, 2016a; KAAMBO et al., 2018; BRASIL, 2022). 
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2.3 Candidíase Vulvovaginal  

 

A CVV representa a segunda disbiose mais prevalente entre as mulheres, sendo 

responsável por cerca de 20 a 25% dos casos (PALADINE; DESAI, 2018).  Causada pelo 

crescimento excessivo de fungos pertencentes ao gênero Candida, a CVV é considerada uma 

infecção multifatorial, que depende diretamente de fatores intrínsecos e extrínsecos ao 

hospedeiro (ABDUL-AZIZ et al., 2019; WILLEMS et al., 2020; SUSTR et al., 2020). 

Nesse contexto, a suscetibilidade individual nesse tipo de infecção depende de vários 

fatores. Dentre os fatores intrínsecos, destacam-se o estado hormonal, presença de 

imunossupressão ou alergias, gravidez, estresse, problemas metabólicos e aspectos genéticos. 

Por sua vez, dentre os fatores extrínsecos, o que se destaca são fatores de risco 

comportamentais, como uso indiscriminado de anticoncepcionais orais, antibióticos, 

glicocorticóides, bem como aspectos de higiene íntima e sexual (SUSTR et al., 2020). 

Sabe-se que em condições normais, Candida spp. colonizam o trato genital feminino 

sem trazer nenhum tipo de dano. No entanto, quando existe um desequilíbrio nessa região, 

devido a fatores intrínsecos ou extrínsecos, as leveduras de Candida conseguem ativar seus 

mecanismos de patogenicidade, promovendo a adesão e invasão ao tecido epitelial vaginal, 

causando lesões às células. Desse modo, aparecem os sinais e sintomas que caracterizam o 

quadro de Candidíase Vulvovaginal (PRAMANICK et al., 2019; CZECHOWICZ; 

NOWICKA; GÓSCINIAK, 2022). 

A CVV possui uma incidência crescente em todo o mundo, sendo considerada a segunda 

infecção genital mais comum no Brasil e nos Estados Unidos da América. Estima-se que 

espécies de Candida possam ser encontradas de forma assintomática em até 50% das mulheres 

saudáveis. Entretanto, cerca de 70% das mulheres em idade reprodutiva irão apresentar ao 

menos um quadro de CVV (LIMA et al., 2018; YANO et al., 2019). Carvalho e seus 

colaboradores (2021a), através de uma revisão sistemática, conseguiram demonstrar que, em 

âmbito nacional, a monilíase vaginal apresenta uma prevalência de 18%. 

De maneira geral, a CVV é caracterizada pelo crescimento exacerbado de Candida spp. 

no trato genital. Dentre as espécies envolvidas, a mais notável é a C. albicans, embora haja um 

reconhecimento mundial da crescente participação de espécies não albicans, como a C. 

tropicalis, a C. glabrata e a C. krusei. O aumento na prevalência dessas espécies parece estar 

diretamente ligado a resistência aos fármacos antifúngicos comercializados (BITEW; 

ABEBAW, 2018; TAEI; CHADEGANIPOUR; MOHAMMADI, 2019; YASSIN et al., 2020). 
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Nessa conjuntura, a Candidíase vulvovaginal pode ser classificada em não complicada 

e complicada. Desse modo, a CVV não complicada consiste nos casos mais comuns, em que as 

mulheres não apresentam nenhum tipo de comorbidade e apresentam casos de vaginite 

esporádicos e espaçados, com sinais e sintomas leves a moderados e geralmente associados à 

espécie de C. albicans; já a CVV complicada, também chamada de Candidíase Vulvovaginal 

Recorrente (CVVR), consiste em episódios com sintomas mais intensos e recorrentes, 

geralmente em torno de quatro ou mais episódios no período de um ano e ocasionados por 

espécies não albicans. Também é considerada como infecção complicada quando presente em 

gestantes ou mulheres com comorbidades, como diabetes mellitus ou infecção HIV. Estima-se 

que esse tipo de infecção atinja cerca de 10% das mulheres (MAKANJOULA; BONGOMIN; 

FAYEMIWO, 2018; CARVALHO et al., 2021b). 

Os sinais e sintomas característicos da candidíase consistem em edema vulvar, eritema 

da mucosa, corrimento vaginal branco, sem nenhum odor e de aspecto grumoso, que pode estar 

aderido à parede da vagina e do colo do útero. Além disso, há a presença de prurido vaginal de 

forma intensa, que causa grande desconforto entre o público feminino (BRASIL, 2016a; 

CARVALHO et al., 2021b). 

 

2.4 Candidíase Vulvovaginal no contexto da Gestação 

 

Durante a gravidez, a presença de uma microbiota vaginal eubiótica é imprescindível para 

proteger o trato genital contra infecções e, consequentemente, contra resultados gestacionais 

adversos. Entretanto, durante esse período, é comum a presença de inúmeras alterações 

hormonais, imunológicas e metabólicas, que acabam por tornar a microbiota vaginal das 

gestantes mais suscetíveis a processos disbióticos (AMABEBEE; ANUMBA, 2018; BAGGA; 

ARORA, 2020). 

Nesse sentido, quadros de CVV são muito comuns durante a gestação, de tal modo que a 

gestação em si é considerada um forte fator de risco para o desenvolvimento de vaginite 

associada a Candida spp. Além disso, pelas intensas mudanças hormonais, associada a 

suscetibilidade de recidivas constantes durante toda a gravidez, a candidíase vaginal em 

mulheres grávidas é classificada como uma infecção complicada (MAKANJOULA; 

BONGOMIN; FAYEMIWO, 2018; CARVALHO et al., 2021b). 

A prevalência de CVV entre mulheres grávidas é variável em cada região do mundo. No 

continente africano, Mohamed et al. (2022) apontaram uma prevalência de 29,1% entre 
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grávidas da Nigéria, Sudão, Quênia e Gana. No Líbano, a prevalência entre as gestantes foi de 

42% (GHADDAR et al., 2019). Por outro lado, na China, observou-se uma prevalência de 13% 

de CVV entre as gestantes (ZHAI et al., 2018). 

A CVV é apontada, por Ang e seus colaboradores (2020), como a forma mais comum de 

infecção fúngica entre as gestantes. Sua maior suscetibilidade à quadros de CVV, quando 

comparado àquelas mulheres não grávidas, está diretamente relacionado a fatores 

imunológicos, hormonais e metabólicos. Dentre os fatores imunológicos, destaca-se a 

imunossupressão que ocorre no início da gestação, a fim de que o embrião, considerado até o 

momento um corpo estranho, consiga se implantar e se desenvolver adequadamente. Assim, 

essa imunossupressão irá propiciar um aumento do número de células fúngicas no trato genital 

feminino, facilitando o desenvolvimento de candidíase (KAUR et al., 2020). 

Por sua vez, os fatores hormonais e metabólicos estão diretamente relacionados às 

consequências geradas pela circulação dos hormônios progesterona e estrogênio, ambos 

produzidos pelos ovários. Dessa forma, a alta concentração desses hormônios no sangue 

favorece a deposição de glicogênio sobre a parede vaginal, que, por sua vez, resulta numa 

diminuição do pH vaginal, favorecendo a adesão e o crescimento de Candida spp. (MTIBAA 

et al., 2017; KAUR et al., 2020). 

Apesar da CVV raramente estar ligada a desfechos neonatais negativos, presume-se que 

processos disbióticos durante a gestação possam aumentar as chances de trabalho de parto e 

parto prematuro, taxas de concepção reduzidas e outros danos maternos. Isso ocorre porque os 

microrganismos presentes na vagina apresentam enzimas, chamadas de mucinases, que podem 

quebrar a mucina presente no tampão mucoso. Desse modo, os patógenos conseguem ascender 

o colo cervical, chegar ao útero e destruir as membranas materno-fetais, provocando a sua 

ruptura (AMABEBEE; ANUMBA, 2018; GIRALDO et al., 2018; ZIMMERMMANN et al., 

2019). 

Ademais, os patógenos de Candida ainda podem acionar a resposta inflamatória da 

mulher, provocando a liberação de prostaglandinas, substâncias que vão atuar sobre as células 

uterinas, provocando a sua contração, e consequentemente, o início do trabalho de parto. Assim, 

esses processos de alterações na microbiota durante a gestação merecem uma melhor atenção 

dos profissionais de saúde (AMABEBEE; ANUMBA, 2018; GIRALDO et al., 2018; 

ZIMMERMMANN et al., 2019). 
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2.5 Métodos Diagnósticos para Identificação de Candidíase Vulvovaginal 

 

Durante a prática clínica, a correta identificação de casos de CVV entre as gestantes é 

importante, tendo em vista as várias complicações que essa infecção pode trazer. Desse modo, 

o diagnóstico clínico é determinante e ele ocorre através do relato da presença dos sinais e 

sintomas clássicos da doença. Entre os principais sintomas clínicos, destacam-se o prurido na 

região vulvar e a presença de corrimento vaginal de coloração esbranquiçada. O diagnóstico 

clínico também é fortalecido através de anamnese e exame físico adequados (OLESEN, 2019; 

VÉRAS et al., 2019). 

Posteriormente, a realização de testes laboratoriais para a correta confirmação de CVV 

é necessária, uma vez que, embora sejam sinais clássicos, os sintomas de CVV podem ser 

semelhantes a outros tipos de infecção. Desse modo, um diagnóstico clínico é considerado 

apenas presuntivo, podendo levar a um tratamento inadequado, e consequentemente, ao 

desenvolvimento de resistência pelo microrganismo (OLESEN, 2019; VÉRAS et al., 2019). 

Ademais, Gondo e seus colaboradores (2010) demonstraram que as queixas genitais relatadas 

entre mulheres grávidas não estavam significativamente relacionadas com os achados 

mostrados nos testes laboratoriais, o que pode contribuir diretamente para o fechamento de um 

diagnóstico clínico errado. 

Nesse contexto, um dos exames que pode apontar corretamente os microrganismos 

causadores de infecção vaginal é a colpocitologia oncótica. Embora seu objetivo primário seja 

o rastreamento de câncer de colo de útero, os achados microbiológicos nas amostras de secreção 

vaginal podem ser apontados em seu laudo, uma vez que as amostras são analisadas 

microscopicamente. Além disso, durante a realização do exame, que é feito privativamente pelo 

enfermeiro na rede primária de saúde, é possível visualizar as paredes da vagina e do colo do 

útero, bem como a presença ou não de secreção vaginal (BRASIL, 2016a; PRAMANICK et al., 

2019; VÉRAS et al., 2019). 

Outros testes laboratoriais que podem apoiar um melhor diagnóstico consistem na 

coloração de Gram e no exame à fresco. Para a realização desses testes, é necessária uma 

amostra de secreção vaginal, colhida com o auxílio de um swab estéril. Desse modo, na 

coloração de Gram, as colônias irão assumir a coloração dos corantes utilizados, podendo, 

portanto, serem identificadas presuntivamente entre espécies albicans e não albicans através da 

visualização de diferenças fenotípicas (WILLINGER et al., 2001; LEASE; ALEXANDER, 

2011). Por sua vez, no exame a fresco, é depositado sobre as lâminas duas gotas de hidróxido 
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de potássio a 10%, permitindo, assim, a visualização das hifas e/ou dos esporos fúngicos 

(FEURSCHUETTE et al., 2010; BRASIL, 2022). 

A identificação presuntiva através de meios cromogênicos também consistem em 

métodos efetivos para se identificar corretamente as espécies de Candida. Assim, essa 

identificação ocorre através do meio cromogênico CHROMagar® Candida, que altera sua 

pigmentação a depender da espécie semeada, uma vez que diferentes espécies produzem cores 

diferentes (BASSO et al., 2012; VILLASECA et al., 2015). Dessa forma, espécies de C. 

albicans, C. tropicalis e C. krusei geram, respectivamente, colônias de coloração verde, azulada 

e rosada, e as demais, coloração branca a rosa (RODRIGUES et al., 2013).  Por outro lado, os 

testes moleculares consistem nos mais sensíveis, rápidos e seguros para detectar espécies de 

Candida. Dentre eles, destaca-se a Reação em Cadeia de Polimerase (PCR), que permite a 

correta identificação através da amplificação de regiões específicas do Ácido 

Desoxirribonucleico (DNA) dos microrganismos (ALVEZ; CAMARGO; GOULART, 2010; 

MAHMOUDI, 2012). 

 Posto isso, cabe ao enfermeiro realizar o manejo adequado da mulher com CVV, 

podendo atuar na promoção, prevenção e rastreamento dessa infecção durante as consultas de 

enfermagem ginecológicas ou ainda no pré-natal, quando relacionadas às gestantes. Sendo 

assim, um acompanhamento detalhado, atento aos fatores de risco, sinais e sintomas indicativos 

de infecção, bem como a realização do exame citopatológico quando necessário, irão assegurar 

um diagnóstico correto e, consequentemente, um tratamento eficaz (BOATTO et al., 2016; 

VASCONCELOS et al., 2016). 

2.6 Tratamento para Candidíase Vulvovaginal  

 

Muniz (2019) afirma em seu estudo que a CVV na gestação pode ser 

desenvolvida mesmo na ausência de sintomas explícitos. Nesse sentido, os casos assintomáticos 

podem atingir cerca de 12,5% a 33% das gestantes (COLUNA, 2022). Dessa forma, para Silva 

et al. (2021), o tratamento da CVV não deve se apoiar na abordagem sindrômica, fazendo-se 

necessário um tratamento específico, baseado na suscetibilidade dos antifúngicos, segundo a 

espécie causadora da infecção.  

Nesse contexto, o tratamento da CVV pode ser feito através de via tópica ou oral. O 

Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC), em 2015, recomenda o uso do fluconazol 

nos casos de CVV, seja através de dose única ou tratamento de 1 a 3 dias. Nos casos de CVV 

severa, recomenda-se 3 doses de fluconazol oral por 7 dias, com intervalo de 72 horas entre as 



28 

 

doses. Já em casos de CVVR, recomenda-se o tratamento inicial tópico de 7 dias, e a 

manutenção com doses semanais de 100 a 200mg de fluconazol por 6 meses (WORKOWSKI; 

BOLAN, 2015; PEREIRA, 2021). 

Por outro lado, o Ministério da Saúde recomenda, nos casos de CVV não complicada, o 

uso de azólico tópico, especialmente o miconazol ou outros derivados imidazólicos, por via 

vaginal em um período de 7 dias, ou tratamento com nistatina por 14 dias. Outra alternativa 

consiste no uso de fluconazol oral em dose única, ou ainda itraconazol por via oral. Por outro 

lado, nos casos complicados ou recorrentes, preconiza-se o fluconazol, via oral, uma vez ao dia, 

nos dias 1, 4 e 7, ou o miconazol creme vaginal tópico de 10 a 14 dias. A manutenção ocorre 

com o uso do fluconazol oral, uma vez por semana, por um período de 6 meses ou miconazol 

creme vaginal tópico, duas vezes por semana, ou ainda Miconazol óvulo vaginal, uma vez por 

semana, durante 6 meses (BRASIL, 2022).  

Em relação às gestantes, o tratamento é limitado, sendo mais indicado a via vaginal por 

7 dias. O tratamento oral e o uso de triazóis está contraindicado (BRASIL,2020).  Diante disso, 

Silva et al. (2021) afirmam que os imidazólicos tópicos por 7 dias são mais eficientes quando 

comparado a nistatina.  

2.6.1 Testes de Suscetibilidade Antifúngica 

 

A CVV pode ser causada por várias espécies de Candida e embora os antifúngicos 

comercializados sejam iguais em qualquer região do mundo, a suscetibilidade de cada espécie 

fúngica varia a depender do país ou região. Além disso, nos últimos anos, têm-se observado um 

aumento dos mecanismos de patogenicidade de Candida spp., o que resulta no crescimento da 

resistência às drogas antifúngicas (FONSECA, 2014; DAELE et al., 2019).  

Considerada pela Organização Pan-Americana da Saúde (2023) como uma ameaça 

crescente à saúde pública, a resistência antimicrobiana pode ser definida como a falta de 

suscetibilidade de um microrganismo, como uma bactéria, fungo, vírus ou parasitas, frente a 

um antimicrobiano, como por exemplo, antibióticos, antifúngicos, antivirais, dentre outros. 

Desse modo, o medicamento perde seu efeito sobre o microrganismo, fazendo com que a 

infecção persista no corpo. Ademais, a resistência antimicrobiana pode ser classificada em 

intrínseca, em que ela é inerente ao microrganismo, ou seja, ele já é resistente mesmo antes de 

ser exposto ao antimicrobiano; ou pode ser extrínseca, em que ele adquire mecanismos de 

resistência enquanto é exposto ao medicamento (FONSECA, 2014; FUENTEFRIA et al., 2017; 

OPAS, 2023). 
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Nesse sentido, o tratamento eficaz das infecções fúngicas representa um verdadeiro 

desafio para os serviços de saúde, já que as drogas antifúngicas existentes se comportam cada 

vez menos eficazes. Assim, uma estratégia importante para reduzir o desenvolvimento de 

mecanismos de patogenicidade consiste na adequada identificação das espécies causadoras das 

infecções e sua suscetibilidade aos antifúngicos (FONSECA, 2014; WALL; LOPEZ-RIBOT, 

2020).  

Dessa maneira, os testes de suscetibilidade antifúngica consistem em técnicas 

importantes para determinar se uma espécie é sensível ou resistente a um antifúngico, 

possibilitando a melhor escolha terapêutica (FONSECA, 2014). Dentre os principais métodos 

para a avaliação da sensibilidade antifúngica, estão o método de difusão em ágar por poço, 

disco-difusão e métodos de macro e microdiluição em caldo. Destes, o método de disco-difusão 

e a microdiluição em caldo são os mais difundidos atualmente (BONA et al., 2014).  

Nesse contexto, o método de disco-difusão é reconhecido como uma das técnicas mais 

antigas para determinar a sensibilidade de um microrganismo frente a um medicamento. Dessa 

forma, essa abordagem consiste na deposição de um meio, geralmente o Agar Sabouraud 

Dextrose (ASD) ou ágar Sabouraud em placas de Petri. Posteriormente, ocorre a semeadura do 

microrganismo sobre esse meio e são depositados discos impregnados de antifúngico sobre essa 

superfície. Após um período de incubação, observa-se se houve ou não crescimento das 

colônias fúngicas perto dos discos, a fim de verificar a sensibilidade a cada antifúngico testado 

(BRASIL, 2017). 

Por sua vez, o método de microdiluição em caldo é considerado, por muitos 

pesquisadores, como o método mais confiável para se verificar a sensibilidade de um agente 

antimicrobiano. Desse modo, essa técnica utiliza uma placa com 96 poços com várias 

concentrações dos antifúngicos. Cada poço recebe um inóculo do microrganismo, a fim de obter 

a Concentração Inibitória Mínima (MIC), isto é, a menor concentração do antifúngico que irá 

impedir o crescimento do fungo (BONA et al., 2014; FONSECA, 2014). 
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 3 OBJETIVO 

 

Mapear as espécies de Candida isoladas de quadros de vulvovaginites em gestantes e 

seu comportamento de sensibilidade frente aos principais antifúngicos de uso comercial.  
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4 METODOLOGIA 

 4.1 Tipo de estudo 

 

 Trata-se de uma revisão de escopo, uma abordagem cada vez mais popular para revisar 

evidências de pesquisa em saúde (DAVIS; GOULD, 2009). Tipo de estudo que permite 

sistematizar ou mapear uma literatura existente, os principais conceitos e assuntos, bem como 

atuar como processo de busca de evidências científicas, clarificar áreas de pesquisa e identificar 

lacunas do conhecimento (HORTELAN et al., 2019; PADILHA et al., 2017). Dessa forma, a 

revisão de escopo pode tanto auxiliar o pesquisador a examinar as produções científicas 

existentes, a fim de identificar se são recentes e ou incipientes, quanto averiguar como as 

pesquisas estão sendo conduzidas em áreas já consolidadas (ARKSEY; O’MALLEY, 2005; 

MUNN et al., 2018). 

A literatura sugere que seja elaborado um protocolo com o detalhamento dos 

procedimentos metodológicos antes do início do estudo, garantindo limitar ou minimizar os 

possíveis vieses do estudo e obter transparência nos processos (PETERS et al., 2020). 

4.2 Protocolo da pesquisa 

Baseada na metodologia JBI de 2020 (PETERS et   al., 2020). O relatório dessa revisão 

foi baseado no checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses 

extension for Scoping Review (PRISMA-ScR), que consiste em documento com 20 itens 

obrigatórios e 2 itens opcionais para a condução da apresentação de revisões de escopo 

(CORDEIRO; SOARES, 2019), conforme presente no Anexo A. Além disso, o protocolo dessa 

pesquisa foi registrado na Open Science Framework 

(https://doi.org/10.17605/OSF.IO/NQWVH). 

4.3 Questão norteadora 

A elaboração da pergunta de pesquisa dessa revisão ocorreu conforme as 

recomendações JBI para revisões de escopo (PETERS et   al., 2020), elaborada a partir do 

acrônimo PCC (Population, Concept e Contexto) (ARKSEY e O’MALLEY, 2005), conforme 

o quadro a seguir (quadro 1). 
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Quadro 1- Construção da pergunta de pesquisa, segundo as recomendações do Joanna 

Briggs Institute (PETERS et   al., 2020). 

Elemento Descrição Definição* 

P (população) Gestantes Mulheres que estão grávidas, como entidades 

culturais, psicológicas ou sociológicas. 

C (conceito) Leveduras do 

gênero Candida 

Gênero de fungos mitospóricos semelhantes a 

leveduras da ordem Saccharomycetales 

caracterizados por produzirem células levedurais, 

micélios, pseudomicélios e blastóforos. 

Geralmente faz parte da flora normal da pele, boca, 

trato intestinal e vagina, mas pode causar uma 

variedade de infecções. 

C (contexto) Candidíase 

vulvovaginal 

Infecção da vulva e da vagina por fungo do gênero 

Candida. 

Nota: *definição realizada de acordo com a nota de escopo disponível na plataforma 

DeSC/MeSH (https://decs.bvsalud.org/). 

Fonte: elaborado pelo autor, 2023. 

 Assim, de acordo com a estratégia estabelecida para guiar a presente revisão de escopo 

e para obter uma busca de dados mais rápida e acurada, formulou-se a seguinte questão: “Quais 

as espécies de leveduras do gênero Candida comumente relacionadas a vulvovaginite em 

gestantes?”. 

https://decs.bvsalud.org/
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4.4 Bases consultadas e critérios de inclusão e exclusão        

  

  A busca por artigos científicos foi realizada nas das bases de dados: Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem 

(BDENF), via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Medical Literature Analysis and Retrievel 

System Online (MEDLINE), via PUBMED, Scopus e Web of Science, por meio do acesso 

institucional da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) a plataforma Periódicos CAPES. A 

busca na literatura cinzenta, foi conduzida por meio do Google Acadêmico. 

Foram estabelecidos como critérios de inclusão artigos publicados nos últimos 5 anos, 

tendo em vista que, os estudos recentes identificaram o surgimento de novas espécies 

envolvidas em casos de CVV em gestantes como, por exemplo, C. auris; na língua portuguesa, 

inglesa e espanhola, estudos primários e casos clínicos com referência as espécies de Candida 

mais comuns envolvidas na candidíase vaginal em gestantes. Os estudos com restrição de 

acesso foram solicitados aos autores ou recuperado mediante acesso institucional. Por sua vez, 

editoriais, cartas ao editor, revisões, relatos de experiências e estudos em duplicata foram 

excluídos.  

 

4.5 Estratégia de busca e seleção dos estudos 

 

         A busca por artigos científicos foi realizada entre os meses de novembro de 2022 a 

março de 2023. A estratégia de busca ocorreu em três etapas, uma busca ampla foi realizada 

nas bases de dados MEDLINE, via PubMed, sendo realizada uma leitura dos títulos e resumo 

dos artigos recuperados, e dos termos de indexação utilizados para descrever os artigos, a fim 

de determinar as estratégias de busca coerentes e diminuir o risco de viés de perda. 

Posteriormente, foram realizadas buscas em todas as bases de dados incluídas com uso de 

descritores controlados apropriados, MeSH (Medical Subject Headings) ou DECS (Descritores 

em Ciências da Saúde), determinados a partir das palavras-chave e indexadores recuperados na 

etapa anterior, conforme o quadro 2. Por último, a lista de referências dos principais artigos 

incluídos foi verificada para recuperar artigos pertinentes. 

         As estratégias de busca foram adaptadas de acordo com cada base de dados, utilizando-

se a busca avançada com auxílio da combinação dos descritores por meio dos operadores 

booleanos AND e OR.  
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Quadro 2 - Estratégia de Busca de acordo com cada base de dados. 

Base de Dados Estratégia adotada 

 

 

 

MEDLINE 

((“candidiasis, vulvovaginal” OR "Vulvovaginal Candidiasis" 

OR "Moniliasis, Vulvovaginal" OR "Vulvovaginal Moniliasis" 

OR "Genital Vulvovaginal Candidiasis" OR "Candidiasis, 

Genital Vulvovaginal" OR "Vulvovaginal Candidiasis, Genital" 

OR "Vaginitis, Monilial" OR "Monilial Vaginitis" OR 

"Candidiasis, Genital" OR "Genital Candidiasis" OR "Vaginal 

Yeast Infections" OR "Infection, Vaginal Yeast" OR 

"Infections, Vaginal Yeast" OR "Yeast Infection, Vaginal" OR 

"Yeast Infections, Vaginal" OR "Vaginal Yeast Infection”) 

AND ("Pregnant Women" OR "Pregnant Woman" OR 

"Woman, Pregnant" OR "Women, Pregnant"[MESH])) 

 

 

 

LILACS 

 ((“Candidiasis, Vulvovaginal” OR “Candidiasis, Genital” OR 

“Candidiasis, Genital Vulvovaginal” OR “Genital Candidiasis” 

OR “Genital Vulvovaginal Candidiasis” OR “Infection, Vaginal 

Yeast” OR “Infections, Vaginal Yeast” OR “Monilial Vaginitis” 

OR “Moniliasis, Vulvovaginal” OR “Vaginal Yeast Infection” 

OR “Vaginal Yeast Infections” OR “Vaginitis, Monilial” OR 

“Vulvovaginal Candidiasis” OR “Vulvovaginal Candidiasis, 

Genital” OR “Vulvovaginal Moniliasis” OR “Yeast Infection, 

Vaginal” OR “Yeast Infections, Vaginal”) AND (“Pregnant 

Women” OR “Pregnant Woman” OR “Woman, Pregnant” OR 

“Women, Pregnant”)) 

 

 

 ((“Candidiasis, Vulvovaginal” OR “Candidiasis, Genital” OR 

“Candidiasis, Genital Vulvovaginal” OR “Genital Candidiasis” 

OR “Genital Vulvovaginal Candidiasis” OR “Infection, Vaginal 
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BDENF 

 

Yeast” OR “Infections, Vaginal Yeast” OR “Monilial Vaginitis” 

OR “Moniliasis, Vulvovaginal” OR “Vaginal Yeast Infection” 

OR “Vaginal Yeast Infections” OR “Vaginitis, Monilial” OR 

“Vulvovaginal Candidiasis” OR “Vulvovaginal Candidiasis, 

Genital” OR “Vulvovaginal Moniliasis” OR “Yeast Infection, 

Vaginal” OR “Yeast Infections, Vaginal”) AND (“Pregnant 

Women” OR “Pregnant Woman” OR “Woman, Pregnant” OR 

“Women, Pregnant”)) 

 

 

 

WEB OF SCIENCE 

((“Candidiasis, Vulvovaginal” OR “Candidiasis, Genital” OR 

“Candidiasis, Genital Vulvovaginal” OR “Genital Candidiasis” 

OR “Genital Vulvovaginal Candidiasis” OR “Infection, Vaginal 

Yeast” OR “Infections, Vaginal Yeast” OR “Monilial Vaginitis” 

OR “Moniliasis, Vulvovaginal” OR “Vaginal Yeast Infection” 

OR “Vaginal Yeast Infections” OR “Vaginitis, Monilial” OR 

“Vulvovaginal Candidiasis” OR “Vulvovaginal Candidiasis, 

Genital” OR “Vulvovaginal Moniliasis” OR “Yeast Infection, 

Vaginal” OR “Yeast Infections, Vaginal”) AND (“Pregnant 

Women” OR “Pregnant Woman” OR “Woman, Pregnant” OR 

“Women, Pregnant”)) 

 

 

 

SCOPUS 

 ((“Candidiasis, Vulvovaginal” OR “Candidiasis, Genital” OR 

“Candidiasis, Genital Vulvovaginal” OR “Genital Candidiasis” 

OR “Genital Vulvovaginal Candidiasis” OR “Infection, Vaginal 

Yeast” OR “Infections, Vaginal Yeast” OR “Monilial Vaginitis” 

OR “Moniliasis, Vulvovaginal” OR “Vaginal Yeast Infection” 

OR “Vaginal Yeast Infections” OR “Vaginitis, Monilial” OR 

“Vulvovaginal Candidiasis” OR “Vulvovaginal Candidiasis, 

Genital” OR “Vulvovaginal Moniliasis” OR “Yeast Infection, 

Vaginal” OR “Yeast Infections, Vaginal”) AND (“Pregnant 

Women” OR “Pregnant Woman” OR “Woman, Pregnant” OR 

“Women, Pregnant”)) 
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Fonte: elaborado pelo autor, 2023.  

A seleção dos estudos recuperados ocorreu por dois pesquisadores independentes, 

seguindo as etapas do fluxograma PRISMA 2020 (TRICCO et al., 2018), as discrepâncias 

foram abordadas consensualmente entre os revisores e um terceiro revisor esteve disponível 

para avaliar a inclusão desses estudos. Assim, incialmente ocorreu a leitura dos títulos e resumo, 

seguido da leitura dos textos completos, a fim de determinar a relevância em relação ao objetivo 

e questão norteadora da revisão e aderência aos critérios de elegibilidade estabelecidos 

previamente. O software EndNote Web foi utilizado para exclusão dos estudos em duplicata.  

4.6 Extração, análise e apresentação dos resultados 

Por fim, após a leitura dos artigos, realizou-se a extração dos dados relevantes para 

revisão a partir de um instrumento elaborado pela autora com base nas recomendações do JBI 

(PETERS et al., 2020), abrangendo: identificação dos autores, ano de publicação, país de 

origem, objetivos, população e tamanho da amostra, métodos e resultados (espécies isoladas e 

perfil de sensibilidade antimicrobiana). A análise das evidências ocorreu de maneira descritiva, 

sendo analisado nos estudos resgatados as espécies do gênero Candida relatadas e o perfil de 

sensibilidade antifúngica das cepas. A apresentação dos resultados ocorreu por meio de um 

quadro de mapeamento das evidências, cuja representação gráfica dispõe dos dados de 

identificação, nome das espécies e o perfil de sensibilidade antifúngica relatado nos estudos 

incluídos nessa revisão. Ademais, o nível de evidência dos artigos foi classificado conforme 

proposto por Souza, Silva e Carvalho (2010), a saber: Nível 1 - evidências resultantes da meta-

análise de múltiplos estudos clínicos controlados e randomizados; Nível 2 -  evidências obtidas 

em estudos individuais com delineamento experimental; Nível 3 -  evidências de estudos quase-

experimentais; Nível 4 - evidências de estudos descritivos (não-experimentais) ou com 

abordagem qualitativa; Nível 5 - evidências provenientes de relatos de caso ou de experiência; 

Nível 6 - evidências baseadas em opiniões de especialistas. 

4.7 Aspectos Éticos 

Este estudo dispensou a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa por se tratar de 

dados que estão sob domínio público, obedecendo, portanto, a Resolução nº 510, de 07 de abril 

de 2016 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2016b). 

 

 



37 

 

5 RESULTADOS 

 

As buscas nas bases de dados e portais selecionados capturaram o total de 894 artigos. 

Destes, foram excluídos 644 após a aplicação do filtro de recorte temporal, e com o auxílio do 

gerenciador de referências EndNote Web, também foram removidas 82 duplicatas. Desse modo, 

168 artigos tiveram seus títulos e resumos analisados, dos quais apenas 49 foram considerados 

elegíveis para a leitura na íntegra. Assim, incialmente, 15 artigos foram selecionados para 

compor a amostra final. Destes, 6 foram provenientes da Medline, 7 da Scopus, 1 da Web of 

Science e 1 do Google Scholar. Ademais, esses artigos foram submetidos a uma análise de suas 

referências, que contemplou a leitura de seus títulos e resumos, obtendo-se 8 novos artigos, dos 

quais, após leitura na íntegra, 3 foram adicionados a amostra final. Dessa forma, a amostra final 

dessa pesquisa foi composta por 15 estudos resgatados a partir das bases de dados e 3 estudos 

das referências, resgatados a partir do Periódicos CAPES. O fluxograma da seleção (Anexo B) 

das evidências está detalhado na Figura 1. 

Todos os artigos incluídos na presente revisão apresentavam o inglês como idioma de 

publicação, com destaque para o ano de 2018 (n = 7), seguido de 2021 (n = 4), 2019 (n = 3), 

2020 (n = 3) e 2022 (n = 1). Quanto a distribuição segundo o país de origem, o Paquistão, a 

China, a Índia e o Iraque foram os países com mais estudos, colaborando cada qual com 2 

artigos. Os demais países tiveram apenas um estudo contemplado, sendo eles o Brasil, Gana, 

Líbano, Nigéria, Colômbia, Burquina Faso, Trindade e Tobago, Irã, Kuwait e Etiópia. 

Quanto ao delineamento de pesquisa, dentre os estudos selecionados, 77,6% eram 

estudos do tipo Transversal Prospectivo (n = 14), 5,6% eram do tipo Transversal Descritivo (n 

= 1), 5,6% eram do tipo Estudo de Caso-Controle, 5,6% eram do tipo Longitudinal Prospectivo 

(n = 1) e 5,6% eram do tipo Transversal Randomizado (n = 1). Em relação ao nível de evidência, 

5,6% eram Nível 2, 88,8% dos estudos (n = 16) foram Nível 3 e 5,6% eram Nível 4 (n = 1). No 

Quadro 3 estão detalhadas as características principais dos estudos contemplados na presente 

revisão.  
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Figura 1– Fluxograma da Seleção das Evidências conforme critérios do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-ScR, 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2023. 
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Artigos Identificados das Bases: 

 

MEDLINE (n = 272) 

SCOPUS (n = 305) 

WEB OF SCIENCE (n = 107) 

LILACS (n = 21) 

BDENF (n = 1) 

 

Artigos Identificados em outras 

fontes: 

 

GOOGLE SCHOLAR (n = 188) 

Análise das Referências (n = 8) 

 

Artigos Removidos antes da Triagem: 

 

Artigos removidos após a aplicação do filtro de 

Recorte Temporal (n = 644) 

Artigos duplicados removidos com o auxílio do 

EndNote (n = 82) 

 

 

Artigos Selecionados (n = 176) 

 

 

 

Artigos Excluídos após a análise de 

Títulos e Resumos (n = 119) 

 

 

 

Artigos avaliados para 

elegibilidade (n = 57) 

 

 

 

Artigos Excluídos após leitura na Íntegra: 

 

Não especificava as espécies de Candida entre 

as gestantes (n = 17); 

A população do estudo não atendia aos critérios 

de elegibilidade (n = 9); 

Sem Acesso (n = 9); 

Não se tratava de estudos primários (n = 2) 

Não atendiam ao objetivo da pesquisa (n = 2) 

 

 

 

 

Artigos incluídos na Revisão: 

 

Resgatados nas bases de dados 

(n = 15) 

Resgatados a partir das 

referências (n = 3) 

 

 

 



Quadro 3– Descrição dos estudos incluídos na amostra final referente as evidências científicas acerca das leveduras do gênero Candida 

relacionadas a vulvovaginite em gestantes. Maceió, Brasil, 2023. 

Código 

do 

Artigo 

Nível de 

Evidência 

Título Autores País / 

Ano 

Objetivos Delineamento 

do Artigo 

Amostra 

Populacional do 

Estudo 

 

 

 

 

A1 

 

 

 

 

Nível 3 

 

 

 

 

Antifungal 

susceptibility 

testing of 

vulvovaginal 

Candida species 

among women 

attending 

antenatal clinic in 

tertiary care 

hospitals of 

Peshawar 

 

 

 

 

 

KHAN, M. et 

al. 

 

 

 

 

Paquistão, 

2018 

 

 

Avaliar a taxa de 

prevalência de Candida 

spp. causando CVV em 

gestantes sintomáticas e 

seu padrão de 

suscetibilidade aos 

antifúngicos. 

 

 

Estudo 

Transversal 

Prospectivo 

 

 

450 mulheres 

grávidas com 

sintomas de 

corrimento 

vaginal 

excessivo, dor e 

prurido. 

 

 

 

 

 

A2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nível 3 

 

 

 

 

 

 

 

Prevalence and 

antifungal 

susceptibility of 

Candida species 

among pregnant 

women attending a 

school maternity 

at Natal, Brazil 

 

 

 

 

 

BRANDÃO, 

L.D.S, et al. 

 

 

 

 

 

Brasil, 

2018 

 

Identificar fenotípica e 

genotipicamente 

leveduras coletadas de 

pacientes com sintomas 

de CVV, com o intuito 

de estimar a prevalência 

de Candida spp. entre 

mulheres grávidas e sua 

suscetibilidade in vitro a 

agentes antifúngicos. 

Além disso, a associação 

entre sua prevalência e  

 

 

 

 

Estudo 

Transversal 

Prospectivo  

 

 

 

 

 

41 mulheres 

grávidas com 

sintomas de CVV 
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outros aspectos clínicos 

relevantes também foram 

investigados. 

 

 

 

 

 

A3 

 

 

 

 

 

Nível 3 

 

 

 

Prevalence of 

vulvovaginal 

candidiasis among 

pregnant women 

in the Ho 

municipality, 

Ghana: species 

identification and 

antifungal 

susceptibility of 

Candida isolates 

 

 

 

 

 

WAIKHOM, S. 

D. et al. 

 

 

 

 

Gana, 

2020 

 

Verificar a prevalência 

de CVV, identificar as 

espécies recentes e mais 

recorrentes de Candida 

associadas a CVV em 

mulheres grávidas e 

determinar o 

medicamento antifúngico 

mais eficaz para o 

tratamento. 

 

 

 

 

Estudo 

Transversal 

Prospectivo 

 

 

 

 

 

176 mulheres 

grávidas 

 

 

 

 

 

 

A4 

 

 

 

 

 

 

Nível 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

Emergence of 

Vulvovaginal 

Candidiasis 

among Lebanese 

Pregnant Women: 

Prevalence, Risk 

Factors, and 

Species 

Distribution 

 

 

 

GHADDAR, N 

et al.; ROZ, A. 

E.; IBRAHIM, 

J. N. 

 

 

 

 

 

Líbano, 

2019 

 

Determinar a prevalência 

de CVV e outras 

colonizações vaginais 

entre gestantes libanesas, 

bem como a frequência 

de distribuição de C. 

albicans e espécies não 

albicans de Candida em 

culturas vaginais; 

Avaliar o perfil 

demográfico e clínico 

das gestantes e 

determinar os fatores de 

 

 

 

 

Estudo 

Transversal 

Prospectivo 

 

 

 

 

 

221 mulheres 

grávidas 
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risco que contribuem 

para o surgimento da 

doença durante a 

gravidez. 

 

 

 

 

 

A5 

 

 

 

 

 

Nível 3 

 

 

 

 

 

Vaginal Candida 

infection in 

pregnancy and its 

implications for 

fetal well-being 

 

 

 

SULE-ODU, A. 

O. et al. 

 

 

Nigéria, 

2020 

 

Determinar a prevalência 

de infecção vaginal por 

Candida e o padrão de 

isolados de espécies de 

Candida no trato genital 

de mulheres grávidas 

durante o período pré-

natal e no início do 

trabalho de parto; e o 

resultado fetal associado. 

 

 

Estudo 

Longitudinal 

Prospectivo 

 

 

408 mulheres 

grávidas 

 

 

 

A6 

 

 

 

Nível 3 

 

 

Detection of 

Candida species in 

pregnant Chinese 

women with a 

molecular beacon 

method 

 

 

 

 

ZHAI, Y., et al. 

 

 

China, 

2018 

 

Estudar a prevalência de 

Candida e distribuição 

de espécies em mulheres 

grávidas chinesas com 

um ensaio de farol 

molecular. 

 

 

 

Estudo 

Transversal 

Prospectivo 

 

 

 

993 mulheres 

grávidas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prevalence, risk 

factors and 

antifungal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Determinar a 

prevalência, possíveis 

fatores de risco e perfil 

 

 

 

 

 

 

 



42 

 

A7 Nível 2 susceptibility 

pattern of Candida 

species among 

pregnant women 

at Debre Markos 

Referral Hospital, 

Northwest 

Ethiopia 

 

TSEGA, A.; 

MEKONNEN, 

F. 

Etiópia, 

2019 

de suscetibilidade a 

antifúngicos de espécies 

de Candida entre 

mulheres grávidas 

atendidas no Debre 

Markos Referral 

Hospital, Noroeste da 

Etiópia. 

Estudo 

Transversal 

Randomizado 

384 gestantes, 

selecionadas 

aleatoriamente de 

um grupo total de 

1.581 grávidas. 

 

 

 

A8 

 

 

 

Nível 3 

 

 

Isolation and 

diagnosis of 

vaginal candida 

spp. and the effect 

of some antifungal 

drugs in pregnant 

women with and 

without diabetes 

 

 

QADDOORI, 

B. H.; SAMAD, 

A. B. A.; 

MASLAT, A. 

H. 

 

Iraque, 

2018 

 

Avaliar o efeito do 

tratamento 

medicamentoso 

antifúngico na candidíase 

vulvovaginal (CVV) em 

gestantes. 

 

Estudo 

Observacional 

Transversal  

 

 

209 gestantes 

 

 

 
 
 

A9 

 

 

 

 

 

Nível 3 

 

 

 

 

 

Antifungal profile 

of vulvovaginal 

candidiasis in 

sexually active 

females from a 

tertiary care 

hospital of 

Western Rajasthan 

 

 

 
 
 

KOMBADE, S. 

P. et al. 

 
 
 

 

Índia, 

2021 

 

Avaliar o perfil clínico-

micológico e o perfil 

antifúngico da CVV em 

mulheres sexualmente 

ativas atendidas em 

hospital terciário. 

 

 

 

 

Estudo 

Transversal 

Prospectivo 

 

 

 

 

 60 mulheres 

grávidas 
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A10 

 

 

 

 

 

 

Nível 3 

 

 

 

 

 

 

 

Vaginal 

colonization and 

vulvovaginitis by 

Candida species in 

pregnant women 

from Northern of 

Colombia 

 

 

 

ALVAREZ, P. 

S. et al. 

 

 

 

 

 

Colômbia, 

2018 

 

Identificar as espécies 

colonizadoras e 

associadas ao CVV, 

fatores predisponentes e 

sensibilidade ao 

fluconazol em gestantes 

que assistem à consulta 

externa ginecológica de 

uma clínica materna de 

Cartagena (Colômbia). 

 

 

 

 

Estudo 

Transversal 

Prospectivo 

 

 

 

 

76 gestantes com 

sintomas de 

vulvovaginite 

 

 

A11 

 

 

 

Nível 3 

 

 

 

Prevalence of 

vulvovaginal 

candidiasis in 

pregnancy at three 

health centers in 

Burkina Faso 

 

 

SANGARÉ, I. 

et al. 

 

 

Burquina 

Faso, 

2018 

 

Determinar a prevalência 

de Candida sp. em 

esfregaços vaginais de 

mulheres grávidas. 

 

Estudo 

Transversal 

Prospectivo 

 

 

 

229 mulheres 

grávidas 

 

 

 

 

A12 

 

 

 

 

 

Nível 3 

 

 

 

 

Comparison of 

Species 

Distribution, 

Antifungal 

Susceptibility and 

Virulence Factors 

in Pregnant and 

Non-pregnant 

Women with 

 

 

 

 

SIDDIQUI, R. 

 

 

 

 

Índia, 

2021 

 

Compreender as 

diferenças entre as 

espécies de Candida 

causadoras de CVV em 

mulheres grávidas e não 

grávidas e comparar seu 

padrão de suscetibilidade 

aos antifúngicos 

 

 

 

 

Estudo 

Transversal 

Prospectivo 

 

 

 

 

55 mulheres, 

sendo 37 

mulheres não 

grávidas e 18 

grávidas  
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Vulvo-vaginal 

Candidiasis 

 

 

 

 

 

 

A13 

 

 

 

 

Nível 4 

 

 

Comparison of 

Vaginal Flora in 

Patients with 

Spontaneous 

Abortion and 

Women with 

Normal First-

Trimester 

 

 

 

 

 

LIU, X.L et al. 

 

 

 

 

China, 

2018 

 

 

Comparar a distribuição 

da flora vaginal em 

mulheres com aborto 

espontâneo e aquelas em 

condições normais. 

 

 

 

Estudo de 

Caso-Controle 

 

3.233 mulheres, 

das quais 1.513 

eram do grupo de 

aborto 

espontâneo, 908 

eram grávidas do 

1º trimestre e 812 

eram não 

grávidas (grupo 

controle) 

 

 

 

 

 

 

A14 

 

 

 

 

Nível 3 

 

 

 

 

Conventional and 

Molecular 

Identification, 

Incidence and 

Species 

Distribution of 

Candida 

Associated with 

Vaginal 

Candidiasis 

among Women 

Attending 

Gynecological 

Clinic at Duhok 

 

 

OUFI, Z. S.; 

MOHAMMED, 

A. B.; 

ABDULLAH, 

S. K. 

 

 

 

Iraque, 

2022 

 

Isolar e identificar as 

espécies de Candida em 

mulheres grávidas e não 

grávidas de diferentes 

faixas etárias atendidas 

em maternidades de 

Duhok, Iraque, 

utilizando métodos 

convencionais e 

moleculares. 

 

 

Estudo 

Transversal 

Prospectivo 

 

 

 

 

385 mulheres 

grávidas e não 

grávidas  
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Province, 

Kurdistan – Iraq 

 

 

 

 

 

 

A15 

 

 

 

 

 

Nível 3 

 

 

 

Effect of 

pregnancy and 

demography on 

susceptibility 

pattern of azole 

antifungal agents 

against clinical 

isolates of candida 

species recovered 

from vulvovaginal 

candidiasis 

patients 

 

 

 

 

 

 

ZAFAR, S. et 

al. 

 

 

 

 

 

Paquistão, 

2021 

 

Determinar a 

suscetibilidade in vitro 

de isolados de espécies 

de Candida vaginal 

recuperados de pacientes 

grávidas e não grávidas 

com candidíase vaginal 

pertencentes a áreas 

urbanas e rurais de 

Peshawar contra agentes 

antifúngicos azólicos 

comumente usados. 

 

 

 

 

 

Estudo 

Transversal 

Prospectivo 

 

 

 

 

 100 mulheres, 

das quais 50 eram 

grávidas 

 

 

 

 

A16 

 

 

 

 

Nível 3 

 

 

 

Epidemiological 

evaluation of risk 

factors associated 

with vaginal 

candidiasis in a 

cross section of 

pregnant women 

in Trinidad and 

Tobago 

 

 

 

AKPAKA, P. E. 

et al. 

 

 

Trindade e 

Tobago, 

2022 

 

Determinar infecções por 

espécies de Candida e 

fatores de risco 

associados em um corte 

transversal de mulheres 

grávidas atendidas em 

um hospital terciário em 

Trindade e Tobago 

durante o pré-natal. 

 

 

Estudo 

Transversal 

Prospectivo 

 

 

492 mulheres 

grávidas 
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A17 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nível 3 

 

 

 

 

 

 

Prevalence and 

antifungal 

susceptibility of 

Candida albicans 

causing vaginal 

discharge among 

pregnant women 

in Lebanon 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GHADDAR, N. 

et al. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuwait, 

2020 

 

Determinar a prevalência 

de espécies de Candida 

em gestantes 

sintomáticas com 

corrimento vaginal entre 

35 e 37 semanas de 

gestação e avaliar o 

perfil de suscetibilidade 

antifúngica das cepas 

isoladas de C. albicans; 

Avaliar a associação 

entre a presença de 

espécies de Candida e 

complicações e 

desfechos gestacionais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudo 

Transversal 

Prospectivo 

 

 

 

 

 

 

 

258 mulheres 

grávidas com 

corrimento 

vaginal 

 

 

 

A18 

 

 

 

Nível 3 

 

 

Prevalence of 

vulvovaginal 

candidiasis in 

ahvaz, Southwest 

Iran: A Semi-

Large scale study 

 

 

 

 

KIASAT, N. et 

al. 

 

 

 

Irã, 2019 

 

Determinar a prevalência 

de CVV e a frequência 

de Candida sp. em 

mulheres com sinais e 

sintomas de vaginite 

encaminhadas para as 

clínicas de obstetrícia em 

Ahvaz. 

 

 

Estudo 

Transversal 

Descritivo 

 

 

493 pacientes, 

sendo 20 grávidas 

e 473 não 

grávidas. 

 

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.
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Todos os estudos coletaram amostras de secreção vaginal das gestantes, sendo que 

61,1% (n = 11) deles utilizaram espéculo junto ao swab estéril no momento da coleta, ao passo 

que 38,9% (n = 7) dos estudos apenas apontaram o uso do swab estéril. Ademais, para a 

diferenciação das espécies de Candida, 38,8% (n = 7) dos artigos utilizaram apenas testes 

fenotípicos através do uso dos meios diferenciais, como o meio cromogênico CHROMagar® 

ou o ágar HiChrome®; 16,7% (n = 3) dos artigos utilizaram de testes fenotípicos associados 

aos genotípicos, em que utilizaram os meios diferencial CHROMagar® ou o ágar HiChrome® 

junto a PCR; 16,7% (n = 3) dos estudos utilizaram o meio diferencial HiChrome® associado a 

testes de tubo germinativo; 22,2% (n = 4)  dos estudos utilizaram outros testes para 

identificação, como formação de tubo germinativo, produção de esporos, macro e 

micromorfologia em ágar tabaco, crescimento a 45ºC e formação de clamidoconídios e hifas 

verdadeiras em ágar de farinha de milho. Por sua vez, apenas 1 estudo (5,6%) não esclareceu 

quais tipos de testes foram utilizados para a identificação de Candida spp. 

Dentre as principais espécies de Candida mais comumente envolvidas em 

vulvovaginites em gestantes, a C. albicans foi a espécie que teve maior destaque, sendo citada 

como a de maior prevalência por 15 estudos (A1; A2; A5; A6; A7; A8; A10; A11; A12; A13; 

A14; A15; A16; A17; A18), seguida da C. glabrata, citada por 9 artigos (A2; A5; A6; A11; 

A14; A15; A16; A17; A18) e a C. krusei, que foi citada por 8 estudos (A1; A3; A4; A10; A11; 

A14; A15; A17). Por outro lado, as espécies menos prevalentes foram a C. dubliniensis, 

apontada por 3 artigos (A1; A10; A12), C. lusitaniae, apontada por 2 artigos (A10; A12) e a C. 

kefyr e C. norvegensis, ambas apontadas por apenas 1 estudo (A9; A10, respectivamente). A 

distribuição das espécies, de acordo com os estudos resgatados, diretamente envolvidas em 

quadros de CVV entre as gestantes estão detalhadas no Quadro 4. 

 

Quadro 4 – Distribuição e Prevalência de espécies de Candida envolvidas em quadros de 

vulvovaginites em gestantes a partir das evidências resgatadas. Maceió, Brasil, 2023. 

Código 

do 

Artigo 

Quantidade Total 

de Gestantes 

Quantidade de 

amostras com 

crescimento fúngico 

Prevalência das espécies de 

Candida acometendo as 

gestantes 

 

A1 

 

450 gestantes 

 

108 amostras 

C. albicans: 45 (41,7%) 

C. tropicalis: 18 (16,7%) 

C. krusei: 18 (16,7%) 

C. glabrata: 16 (14,8%) 

C. dubliniensis: 11 (10,2%) 

A2 41 gestantes  20 amostras  C. albicans: 19 (95%) 

C. glabrata: 1 (5%) 
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A3 

 

176 gestantes 

 

54 amostras 

C. glabrata: 31 (57,4%) 

C. albicans: 14 (25,9%) 

C. krusei: 6 (11,1%) 

C. parapsilosis: 3 (5,6%) 

A4 221 gestantes 99 amostras C. glabrata: 44 (44,5%) 

C. albicans: 43 (43,4%) 

C. krusei: 12 (12,1%) 

A5 408 gestantes 155 amostras C. albicans: 93 (60%) 

C. glabrata: 25 (16,1%) 

C. tropicalis: 12 (7,7%) 

C. krusei: 2 (1,3%) 

Não identificadas: 6 (3,9%) 

Crescimento Misto: 17 (11%) 

 

A6 

 

933 gestantes 

149 amostras pelos 

testes fenotípicos e 

216 amostras pelo 

método molecular 

C. albicans: 79,8%* 

C. glabrata: 13,5%* 

C. parapsilosis: 3,7%* 

C. krusei: 2,2%* 

C. tropicalis: 1,1%* 

 

A7 

 

384 gestantes 

 

96 amostras 

C. albicans: 54 (56,3%) 

C. krusei: 21 (21,9%) 

C. glabrata: 17 (17,7%) 

C. tropicalis: 1 (1%) 

Não identificados: 3 (3,1%) 

A8 209 gestantes 161 amostras C. albicans: 151 (93,7%) 

C. krusei: 10 (6,3%) 

 

A9 

 

60 gestantes 

 

26 amostras 

C. glabrata: 15 (58%) 

C. albicans: 5 (19%) 

C. tropicalis: 3 (11%) 

C. kefyr: 2 (8%) 

C. krusei: 1 (4%) 

 

 

A10 

 

 

76 gestantes 

 

 

 

56 amostras 

C. albicans: 34 (60,8%); 

C. tropicalis: 4 (7,2%); 

C. krusei: 3 (5,4%); 

C. parapsilosis: 3 (5,4%) 

C. dubliniensis: 2 (3,5%); 

C. glabrata: 2 (3,5%); 

C. lusitaniae: 1 (1,7%); 

C. norvegensis: 1 (1,7%) 

Candida spp.: 6 (10,8%) 

 

A11 

 

229 gestantes 

 

104 amostras 

C. albicans: 21 (20,2%) 

C. glabrata: 17 (16,3%) 

C. krusei: 06 (5,8%) 

C. tropicalis: 08 (7,7%) 

Candida sp.: 52 (50%) 

 

A12 

 

18 gestantes 

 

18 amostras 

C. albicans: 7 (38,8%) 

C. tropicalis: 5 (27,8%) 

C. glabrata: 3 (16,6%) 

C. dubliniensis: 1 (5,6%) 

C. parapsilosis: 1 (5,6%) 
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C. lusitaniae:  1 (5,6%) 

 

A13 

 

908 gestantes 

 

34 amostras 

C. albicans: 17 (50%) 

C. tropicalis: 12 (35,3%) 

C. glabrata: 4 (11,8%) 

C. parapsilosis: 1 (2,9%) 

 

A14 

 

87 gestantes 

 

87 amostras 

C. albicans: 40 (46%) 

C. glabrata: 31 (35,7%) 

C. krusei: 9 (10,3%) 

C. tropicalis: 3 (3,4) 

C. albicans e C. glabrata: 4 

(4,6%) 

A15 50 gestantes 28 amostras C. albicans: 15 (53,6%) 

C. glabrata: 7 (25%) 

C. krusei: 6 (21,4%) 

A16 492 gestantes 221 amostras C. albicans: 137 (62%) 

C. glabrata: 43 (19,3%) 

C. tropicalis: 31 (13,9%) 

C. krusei: 10 (4,5%) 

A17 258 gestantes 100 amostras C. albicans: 42 (42%) 

C. glabrata: 41 (41%) 

C. krusei: 17 (17%) 

A18 20 gestantes 11 amostras C. albicans: 8 (72,7%) 

C. glabrata: 2 (18,2%) 

C. albicans + C. glabrata + C. 

krusei: 1 (9,1%) 

Nota: *Prevalência média a partir das amostras obtidas pelo método molecular e pelos testes 

fenotípicos. 

Fonte: elaborado pelo autor, 2023. 

 

         De acordo com os estudos, de um total de 4087 gestantes que originaram 

aproximadamente 1378 amostras, observou-se que 722 foram de C. albicans, 299 C. glabrata, 

122 C. krusei, 97 C. tropicalis, 8 C. parapsilosis, 1 C. Kefyr, 1 C. norvegensis e 58 Candida 

spp. 9 amostras não foram identificadas e 22 tiveram crescimento misto, conforme o gráfico 1. 

Não foram incluídos os dados do artigo A6, já que os autores não apresentaram a quantidade 

numérica das espécies. 
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*Não incluído artigo A6 por não ter demonstrado valor dedutível para expressão quantitativa. 

Fonte: elaborado pelo autor, 2023. 

 

Os testes de suscetibilidade antifúngica foram realizados por 66,7% dos estudos (n = 

12), ao passo que 33,3% (n = 6) não realizaram nenhum tipo de teste. Dentre aqueles que 

realizaram os testes de sensibilidade, 5 utilizaram o método de difusão em disco (A1; A3; A5; 

A7; A8), 4 artigos utilizaram testes de Concentração Inibitória Mínima (MIC) (A2; A9; A10; 

A15), 2 estudos utilizaram testes comerciais (A6; A17) e 1 estudo utilizou o método de difusão 

em disco junto a MIC (A12). Ademais, o antifúngico mais testado foi o fluconazol, presente 

em todos os artigos incluídos (A1; A2; A3; A5; A6; A7; A8; A9; A10; A12; A15; A17), seguido 

do Itraconazol (A1; A6; A7; A9; A15; A17), o Voriconazol (A1; A2; A3; A6; A12; A17) e a 

Anfotericina B (A2; A6; A7; A9; A12; A17), que foram todos testados por 6 estudos. 

Em relação a suscetibilidade aos antifúngicos testados, 6 estudos (A1; A3; A5; A6; A9; 

A15) apontaram que a C. krusei foi a espécie com maior resistência ao Fluconazol, enquanto 4 

estudos (A1; A6; A9; A15) apontaram sua resistência ao Itraconazol; a C. albicans apresentou 

resistência ao Fluconazol em 5 estudos (A1; A3; A7; A8; A15), mas foi sensível a droga em 

outros 6 artigos (A2; A5; A6; A10; A12; A17); já a C. glabrata apresentou maior resistência 

ao Itraconazol em 3 estudos avaliados (A1; A9; A15). Desse modo, o quadro 5 detalha o perfil 

de suscetibilidade das várias espécies de Candida causadoras de CVV em gestantes frente aos 

antifúngicos testados nos estudos avaliados. 

722

299

122

97
8

1
1

1

58

Espécies

C. albicans

C. glabrata

C. krusei

C. tropicalis

C. parapsilosis

C. kefyr

C. lustaniae

C. norvegensis

C. spp

Gráfico 1- Quantitativo de espécies identificadas a partir dos testes de 

diferenciação. Maceió, Brasil, 2023 
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Quadro 5 – Perfil de Suscetibilidade Antifúngica das espécies de Candida prevalentes em 

quadros de CVV em gestantes a partir da literatura resgatada. Maceió, Brasil, 2023. 

 

Espécie 

 

Perfil de Suscetibilidade* 

Código 

do 

Artigo 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. albicans 

R SDD S  

Fluconazol; 

Nistatina; 

Clotrimazol 

 

- 

Voriconazol; 

Itraconazol 

A1 

 

 

 

- 

 

 

- 

Fluconazol; 

Flucitosina; 

Voriconazol; 

Anfotericina B; 

Micafungina; 

Caspofungina 

A2 

Fluconazol; 

Voriconazol 

Nistatina - A3 

Nistatina - Fluconazol A5 

 

 

- 

 

 

 

- 

Flucitosina; 

Anfotericina B; 

Fluconazol; 

Itraconazol; 

Voriconazol 

A6 

Fluconazol; 

Itraconazol; 

Cetoconazol 

 

- 

Anfotericina B; 

Clotrimazol;  

A7 

Fluconazol; 

Cetoconazol 

- - A8 

Itraconazol - - A9 

- - Fluconazol A10 

 

- 

 

- 

Anfotericina B; 

Fluconazol; 

Voriconazol 

A12 

Cetoconazol; 

Fluconazol; 

Itraconazol 

 

- 

 

Clotrimazol 

A15 

 

- 

 

- 

Anfotericina B; 

Fluconazol; 

Itraconazol; 

Voriconazol 

A17 

 

 

 

Clotrimazol; 

Itraconazol 

- Fluconazol; 

Voriconazol 

A1 

- - Fluconazol; Nistatina A5 

  Flucitosina; 

Anfotericina B; 

A6 
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C. 

tropicalis 

Fluconazol; 

Itraconazol; 

Voriconazol 

 

Itraconazol 

 

Cetoconazol 

Anfotericina B; 

Clotrimazol; 

Fluconazol;  

A7 

Itraconazol - - A9 

- - Fluconazol A10 

 

- 

 

- 

Anfotericina B; 

Fluconazol; 

Voriconazol 

A12 

 

 

 

 

C. krusei 

Fluconazol; 

Nistatina; 

Clotrimazol; 

Itraconazol 

 

- 

Voriconazol A1 

Fluconazol;  Nistatina; 

Voriconazol 

- A3 

Fluconazol - Nistatina A5 

Flucitosina; 

Fluconazol 

Itraconazol Anfotericina B; 

Voriconazol 

A6 

 

- 

 

Itraconazol; 

Cetoconazol 

Anfotericina B; 

Clotrimazol; 

Fluconazol 

A7 

- - Miconazol A8 

Anfotericina B; 

Itraconazol; 

Fluconazol 

- - A9 

- - Fluconazol A10 

Clotrimazol; 

Fluconazol; 

Itraconazol 

 

- 

 

Cetoconazol 

A15 

    

 

 

 

C. glabrata 

Fluconazol; 

Nistatina; 

Clotrimazol; 

Itraconazol 

 

- 

 

Voriconazol 

A1 

 

 

- 

 

 

- 

Fluconazol; 

Flucitosina; 

Voriconazol; 

Anfotericina B; 

Micafungina; 

Caspofungina 

A2 

Voriconazol Fluconazol; 

Nistatina;  

- A3 

- - Fluconazol; Nistatina A5 
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Itraconazol 

 

- 

Anfotericina B; 

Clotrimazol; 

Fluconazol;  

A7 

Anfotericina B; 

Itraconazol; 

Voriconazol 

- - A9 

 

Itraconazol 

 

- 

Clotrimazol; 

Cetoconazol; 

Fluconazol 

A15 

    

- - Fluconazol A10 

 

- 

 

- 

Anfotericina B; 

Fluconazol; 

Voriconazol 

A12 

C. 

parapsilosis 

 

- 

 

- 

Nistatina; 

Voriconazol 

A3 

- - Fluconazol A10 

C. 

dubliniensis 

Fluconazol; 

Nistatina; 

Clotrimazol; 

 Voriconazol; 

Itraconazol 

A1 

- - Fluconazol A10 

C. Kefyr Itraconazol; 

Fluconazol 

- - A9 

C. 

lusitaniae 

- - Fluconazol A10 

C. 

novegensis 

- - Fluconazol A10 

Nota: *A distribuição de Candida spp. entre as categorias Sensível (S), Resistente (R) e 

Suscetível Dose Dependente (SDD) ocorreu através do maior resultado obtido pelas células 

fúngicas frente ao antifúngico testado. 

Fonte: elaborado pelo autor, 2023. 
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Fonte: elaborado pelo autor, 2023. 

Gráfico 2- Perfil de Suscetibilidade Antifúngica das espécies de C. albicans, 

C.  krusei e C. glabrata. Maceió, Brasil, 2023. 

Legenda: R- Resistente; S – Sensível; SDD- Suscetível Dose Dependente 
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6 DISCUSSÃO 

 

As evidências apontam que as espécies de Candida mais envolvidas em quadros de 

vulvovaginites em gestantes são a C. albicans, a C. glabrata e a C. krusei. Nesse sentido, Yassin 

et al. (2020) afirmam que a C. albicans está diretamente envolvida em cerca de 80,5% dos casos 

de CVV. Corroborando com esse achado, no estudo de Brandão et al. (2018), desenvolvido no 

Rio Grande do Norte, C. albicans teve prevalência de 95%, estando presente em 19 dos 20 

isolados obtidos a partir de secreções vaginais de 41 mulheres grávidas. 

Por sua vez, Makanjoula, Bongomin e Fayemiwo (2018) apontam que, dentre as 

espécies não albicans, a C. glabrata representa a mais comum em quadros de vaginite em 

gestantes, sendo rara as ocasiões em que outras espécies são mais prevalentes. Isso ocorreu em 

um estudo desenvolvido na Colômbia por Alvarez e seus colaboradores (2018), em que, embora 

a C. albicans tenha sido a espécie mais predominante, isolada em 34 amostras (60,7%) de um 

total de 56, dentre as espécies não albicans, a C. glabrata ocupou a 6ª posição, pois estava 

presente em apenas 2 amostras (3,6%). Por sua vez, C. tropicalis, presente em 4 isolados (7,1%) 

e C. krusei presente 3 amostras (5,4%), ocuparam, respectivamente, a 2ª e a 3ª posição. Do 

mesmo modo, em um estudo desenvolvido na Índia por Siddiqui (2021), a C. glabrata foi a 

espécie não albicans mais isolada em mulheres não grávidas, ao passo que, entre as gestantes, 

a C. tropicalis foi a mais prevalente. 

De forma geral, a alta prevalência de Candida spp. em casos de CVV em gestantes se 

deve a inúmeros mecanismos de patogenicidade e virulência demonstrados por esses fungos, 

que fazem com que passem de organismos comensais a patógenos invasivos (MAKANJOULA; 

BONGOMIN; FAYEMIWO, 2018; OUFI; MOHAMMED; ABDULLAH, 2021). Desse modo, 

dentre os principais mecanismos de patogenicidade, destacam-se as propriedades adesivas, 

propriedades invasivas, formação de biofilme, capacidade de crescer a condições extremas e 

mudança fenotípica de algumas espécies, especialmente C. albicans (SUSTR et al., 2020; 

CZECHOWICZ; NOWICKA; GÓSCINIAK, 2022). 

Em condições normais, sabe-se que espécies de Candida colonizam o trato vaginal das 

mulheres, por meio do processo de adesão do fungo à mucosa epitelial (MAKANJOULA; 

BONGOMIN; FAYEMIWO, 2018). Entretanto, do mesmo modo que a adesão é importante 

para o processo de colonização, ela representa o principal fator de virulência para o início da 

infecção (CZECHOWICZ; NOWICKA; GÓSCINIAK, 2022). 

Nesse contexto, o processo de adesão envolve múltiplos mecanismos, que atuam de 

forma conjunta para garantir a fixação do patógeno à parede vaginal. Sendo assim, o primeiro 
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estágio da adesão depende diretamente da hidrofobicidade celular e das interações eletrostáticas 

que ocorrem entre o fungo e as células epiteliais. Entretanto, esse mecanismo varia a depender 

da espécie de Candida envolvida, bem como das respostas desenvolvidas pelas células 

hospedeiras (CZECHOWICZ; NOWICKA; GÓSCINIAK, 2022). 

Por sua vez, o segundo estágio depende da ação de proteínas específicas chamadas de 

adesinas. Essas proteínas, que são codificadas a partir de genes, estão presentes na parede 

celular dos fungos e atuam por meio de ligantes, que se conectam à superfície das células 

epiteliais. Dentre as principais adesinas, estão as proteínas da família ALS (Agglutinin-like 

Sequence), EPA (Adesinas Epiteliais) e Hwp1 (Proteínas 1 da parede da hifa) (KALIA; SINGH; 

KAUR, 2020; CZECHOWICZ; NOWICKA; GÓSCINIAK, 2022). 

Nesse sentido, Bignoumba et al. (2019) afirmam que C. albicans possui uma aderência 

mais forte à parede vaginal, ao passo que, Makanjoula, Bongomin e Fayemiwo (2018) apontam 

que C. albicans consegue aderir em maior número quando se comparado a outras espécies. Isso 

justifica a maior prevalência deste patógeno em casos de CVV em gestantes. 

Ademais, outro fator que contribui para a alta prevalência de C. albicans em casos de 

vulvovaginite consiste na sua capacidade de mudar fenotipicamente, isto é, mudar de uma 

forma mais ovalada, chamada de leveduriforme, para uma mais alongada, chamada de hifa 

(Figura 2). Esse processo é chamado de dimorfismo e acontece para que a Candida albicans 

passe de uma forma comensal, que é a levedura, para a forma invasiva, ou seja, a forma de hifa 

(LIU et al., 2018; SETA et al., 2022; JACOMINI et al., 2022). 

 

Figura 2 – Imagens de Candida albicans assumindo a forma de levedura (à esquerda) e de 

hifas (à direita) visualizada por microscopia de contraste de fase.   

   

Fonte: Correia, 2016. 

 

Por sua vez, a C. glabrata consiste na segunda espécie mais prevalente devido a um 

mecanismo de fuga à resposta imune do hospedeiro. Dessa forma, essa espécie consegue 
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sobreviver dentro dos macrófagos humanos, que são células fagocíticas, a partir de fatores como 

fuga dos fagolisossomos e supressão da produção de espécies reativas de oxigênio (ROS) 

(MAKANJOULA; BONGOMIN; FAYEMIWO, 2018). Além disso, Czechowicz, Nowicka e 

Gósciniak (2022) afirmam que a C. glabrata possui uma hidrofobicidade muito semelhante à 

de C. albicans, sendo sua adesão muito mais estável em ambientes extremos, o que também 

justifica a sua prevalência maior dentre as espécies não albicans. 

Em relação à C. krusei, Gómez-Gaviria e Mora-Montes (2020) afirmam que, as 

infecções causadas por essa espécie, representam uma verdadeira ameaça emergente à saúde 

pública. Sua prevalência se deve também a fatores de virulência, principalmente sua forte 

adesão aos tecidos e as superfícies abióticas, já que foi demonstrado que sua hidrofobicidade 

celular é bem semelhante, e em algumas condições, superior àquela apresentada por C. albicans 

(GÓMEZ-GAVIRIA; MORA-MONTES, 2020). 

Posteriormente ao processo de adesão, ocorre a manifestação das propriedades 

invasivas. Esse mecanismo de patogenicidade está ligado à liberação de enzimas hidrolíticas 

que apresentam o papel de destruir as células e o tecido epitelial. Assim, dentre as principais 

enzimas estão as proteases, as hemolisinas, as lipases e as fosfolipases (CZECHOWICZ; 

NOWICKA; GÓSCINIAK, 2022). 

Dentre as enzimas proteases, a classe das Aspartil Proteases (SAP) são as mais bem 

caracterizadas. Sua principal função é degradar proteínas, como colágeno, creatinina, 

fibronectina, ou ainda proteínas de defesa produzidas pelo sistema imune, como 

imunoglobulinas e moléculas do sistema complemento. Como consequência, os fungos 

conseguem escapar mais facilmente das células de defesa do organismo. Ademais, o 

funcionamento adequado das SAPs depende diretamente de um pH ácido, que é o pH 

encontrado no trato vaginal (MAKANJOULA; BONGOMIN; FAYEMIWO, 2018; 

CZECHOWICZ; NOWICKA; GÓSCINIAK, 2022). Desse modo, esse ambiente propício 

favorece o processo de infecção e invasão por fungos do gênero Candida. 

 A expressão das Aspartil Proteases nos fungos depende diretamente da codificação em 

genes da família SAP, que estão presentes em várias espécies de Candida, com exceção da C. 

glabrata. Subdividida em SAP1 a SAP9, as mais envolvidas em infecções de mucosa, e 

consequentemente em casos de CVV, consistem na SAP1 a SAP3. Esses subtipos são 

produzidos majoritariamente por leveduras, ao passo que hifas só produzem os subtipos SAP4 

a SAP6, que estão mais relacionadas a infecções sistêmicas (MAKANJOULA; BONGOMIN; 

FAYEMIWO, 2018; CZECHOWICZ; NOWICKA; GÓSCINIAK, 2022). 
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Com relação às outras enzimas hidrolíticas, as fosfolipases são responsáveis por 

degradar os fosfolipídios que constituem as membranas das células hospedeiras; já as lipases 

são responsáveis por hidrolisar triacilgliceróis, ao passo que as hemolisinas apresentam a 

função de hidrolisar ferro e ésteres. Assim, todas essas enzimas atuam em conjunto a fim de 

romper as células epiteliais vaginais e facilitar o processo de invasão pelos fungos de Candida 

(CZECHOWICZ; NOWICKA; GÓSCINIAK, 2022). 

Mesmo não estando majoritariamente ligado à patogênese e a fonte da infecção fúngica, 

a formação de biofilme por Candida spp. se caracteriza por um importante mecanismo de 

patogenicidade, principalmente ligado a casos de CVVR. Caracterizado por uma estrutura 

tridimensional, o biofilme é composto por várias camadas de células fúngicas que se aderem, 

produzem uma Matriz Extracelular (MEC), se comunicam e interagem entre si (JACOMINI et 

al., 2022; CZECHOWICZ; NOWICKA; GÓSCINIAK, 2022). 

Nesse contexto, o processo de formação de um biofilme ocorre através de 4 etapas 

sucessivas, a saber: primeiro, ocorre o processo de adesão dos fungos ao epitélio vaginal; 

segundo, segue-se um processo de multiplicação das células e formação de MEC; 

posteriormente, ocorre a maturação e por fim a dispersão das células (Figura 3) 

(CZECHOWICZ; NOWICKA; GÓSCINIAK, 2022). Desse modo, forma-se um “amontoado” 

de células compactas que é altamente resistente, principalmente à ação das drogas antifúngicas 

e as células de defesa (KALIA; SINGH; KAUR, 2020; JACOMINI et al., 2022). 

O ambiente do trato vaginal é composto majoritariamente por Lactobacillus spp., que 

produzem em grande abundância ácido lático. Essa substância fornece carbono como substrato 

principal para Candida spp., promovendo uma supressão da exposição da β-glucana, um 

polissacarídeo constituinte de sua parede celular. Esse polissacarídeo consiste em um Padrão 

Molecular Associado ao Patógeno (PAMP), molécula que atua como um marcador, 

favorecendo o reconhecimento do patógeno pelas células imunes inatas. Sendo assim, se há 

uma diminuição da exposição desse marcador, consequentemente haverá uma diminuição da 

efetividade do sistema imunológico (SETA et al., 2022). 

Entretanto, para que não ocorra um crescimento exacerbado de células fúngicas no trato 

vaginal, o ácido lático também promove a acidificação do ambiente, que atua como um up-

regulation sobre as células fúngicas, favorecendo a exposição da β-glucana. Desse modo, as 

células imunes conseguem reconhecer facilmente as leveduras, eliminando-as de forma 

adequada e promovendo um controle em seu crescimento (SETA et al., 2022; JACOMINI et 

al., 2022). 
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Figura 3 – Esquema representativo da formação de biofilme por espécies de Candida 

albicans.  

 

Fonte: adaptado de Nascimento, 2020. 

 

Durante o primeiro trimestre de gravidez, as mulheres apresentam um fator de risco 

importante para o desenvolvimento de CVV: a diminuição da população de Lactobacillus spp. 

no trato vaginal. Consequentemente, haverá uma redução na produção de ácido lático, o que 

favorece a proliferação de espécies de Candida e o desenvolvimento de candidíase vaginal 

(AMABEBEE; ANUMBA, 2018; KAUR et al., 2020).  

Ademais, a maior atuação do sistema imunológico, propiciado pelo ambiente ácido da 

vagina, cria um ambiente pobre em nutrientes para Candida spp., o que também auxilia no 

combate do crescimento exacerbado. No entanto, algumas espécies conseguem se adaptar a 

essas condições, ativando vias metabólicas alternativas, em que consomem proteínas e lipídios 

para sobreviver. Como consequência, há liberação de amônia para o meio externo, o que acaba 

por aumentar o pH vaginal, facilitando o processo de formação de hifas, e consequentemente, 

de invasão tecidual (KALIA; SINGH; KAUR, 2020). Dessa forma, espécies de Candida mais 

adaptadas à fome e ao pH ácido tendem a ser mais invasivas e mais resistentes ao sistema 

imunológico (SETA et al., 2022). 

Dentre as espécies menos prevalentes em casos de CVV em gestantes, os estudos 

apontaram a C. dubliniensis, C. lusitaniae, C. kefyr e C. norvegensis. Isso se deve, 

principalmente, devido a questões diagnósticas e também a fatores geográficos. De modo geral, 

o tratamento de CVV, na prática clínica, ocorre de forma presuntiva, sem a realização de cultura 

vaginal para identificação da espécie, especialmente quando a infecção é causada por espécies 
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não albicans. Dessa forma, é comum a subvalorização dessas espécies no fechamento 

diagnóstico de vaginites. Além disso, a prevalência de várias espécies de Candida não albicans 

difere a depender do país e também da pressão seletiva exercida pelos antibióticos mais usados 

em cada região geográfica (BIGNOUMBA et al., 2019). 

Em relação aos testes de suscetibilidade, dentre os antifúngicos mais testados, se 

destacaram o fluconazol, o itraconazol, o voriconazol e a anfotericina B. Atualmente, existem 

4 classes de antifúngicos disponíveis para o tratamento de diversas infecções fúngicas, sendo 

elas os polienos, os azóis, as equinocandinas e a flucitosina (DAELE et al., 2019). No entanto, 

para o tratamento de CVV, Costa, Campos e Souza (2020) afirmam que os medicamentos mais 

utilizados consistem nos agentes poliênicos e nos azóis. 

Nesse contexto, os antifúngicos azólicos se subdividem em dois grupos, a saber: os 

imidazólicos, que apresentam 2 átomos de nitrogênio ligados ao anel azólico, sendo seus 

principais representantes o cetoconazol, o miconazol e o clotrimazol; e os triazólicos, que 

apresentam 3 átomos de nitrogênio ligados ao anel azólico, sendo seus representantes o 

fluconazol, o itraconazol e o voriconazol. Na prática clínica, os triazólicos são mais utilizados, 

pois apresentam um perfil de segurança melhor e menos toxicidade quando se comparado aos 

imidazóis (CASTRO et al., 2016; DAELE et al., 2019).  

Descoberto na década de 1940, o primeiro azol só foi liberado para uso em humanos por 

volta do início de 1960. Considerados medicamentos fungistáticos, os azóis atuam inibindo 

uma enzima chamada 14-α-desmetilase, responsável por sintetizar o ergosterol, que é o 

principal esterol constituinte da membrana plasmática dos fungos. Sendo assim, essa inibição 

promove um acúmulo de esteróis tóxicos na membrana, que, posteriormente, resultam no seu 

rompimento. Os azóis apresentam um espectro de atividade relativamente amplo, sendo 

bastante eficientes contra leveduras e fungos filamentosos (WALL; ELOPEZ-RIBOT, 2020; 

TORTORANO et al., 2021).  

Por sua vez, dentre os polienos, os principais representantes consistem na nistatina e na 

anfotericina B (COSTA; CAMPOS; SOUZA, 2020). Considerados fármacos fungicidas, atuam 

a partir da sua ligação com o ergosterol, alterando a permeabilidade da membrana plasmática e 

permitindo o extravasamento do conteúdo proveniente do citosol. A anfotericina B também 

apresenta amplo espectro de atividade, sendo bastante eficaz contra leveduras, bolores e fungos 

dimórficos, mas, por apresentar apenas formulação intravenosa, apresenta alta nefrotoxicidade 

(DAELE et al., 2019; WALL; ELOPEZ-RIBOT, 2020; TORTORANO et al., 2021).  

Nessa conjuntura, todos os antifúngicos utilizados no tratamento de vaginites fúngicas 

são apresentados como preparações tópicas ou orais. O tratamento tópico apresenta a vantagem 
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de proporcionar um alívio dos sintomas de forma mais rápida, ao passo que o tratamento oral 

apresenta a vantagem de ser mais conveniente, já que são dose única e não requerem o uso de 

supositórios vaginais (PALADINE; DESAI, 2018). Assim, no Brasil, dentre os tratamentos 

para CVV preconizados pelo Ministério da Saúde, 4 estão sob a formulação tópica, 

representados pelo miconazol, clotrimazol, tioconazol e nistatina, e 2 são por via oral, 

representados pelo fluconazol e o itraconazol (BRASIL, 2016a). 

Em relação ao tratamento de CVV em gestantes, Paladine e Desai (2018) e Sangaré et 

al. (2018) apontam que o mais recomendado seria o tratamento tópico, pois as terapias orais, 

principalmente em altas doses, parecem estar mais ligadas a desfechos neonatais negativos, 

como aborto, parto prematuro ou malformações fetais. Corroborando com essa ideia, o 

Ministério da Saúde preconiza que em gestantes, o tratamento de candidíase seja feito apenas 

com miconazol creme, clotrimazol creme ou nistatina (BRASIL, 2016a). 

Em um estudo de coorte realizado nos Estados Unidos por Zhu e seus colaboradores 

(2020), mais de 37.000 gestantes utilizaram o fluconazol oral em doses que variaram entre 150 

a 450 miligramas durante o primeiro trimestre de gestação. Dessa maneira, o risco de 

malformações muscoloesqueléticas e conotruncais nos bebês foi significativamente maior entre 

as mulheres que receberam o fluconazol oral em comparação com aqueles que foram expostas 

a azóis tópicos. 

A partir dos estudos resgatados, observou-se que C. krusei apresentou resistência ao 

fluconazol e ao itraconazol. De fato, a literatura vigente aponta que essa espécie é 

intrinsecamente resistente ao fluconazol, sendo, portanto, recomendado a não utilização desse 

fármaco em infecções causadas por C. krusei. Além disso, as pesquisas também afirmam que 

algumas cepas dessa espécie vêm apresentando resistência ao itraconazol (GÓMEZ-GAVIRIA; 

MORA-MONTES, 2020; TORTORANO et al., 2021).  

Em estudo realizado na China, Gong e seus colaboradores (2018) demonstraram que, 

de um total de 48 isolados de C. krusei, todos foram intrinsecamente resistentes ao fluconazol. 

Por outro lado, todos os isolados foram sensíveis ao itraconazol. Desse modo, acredita-se que 

os mecanismos de patogenicidade que fazem com que essa espécie seja resistente ao fluconazol 

e ao itraconazol, consistem em bombas de efluxo, isto é, proteínas que “jogam” as moléculas 

de azóis para fora da célula. Além disso, outra explicação seria a mutação no gene ERG11, que 

codifica a enzima 14-α-desmetilase, resultando em baixa afinidade ao fármaco (WALL; 

ELOPEZ-RIBOT, 2020; GÓMEZ-GAVIRIA; MORA-MONTES, 2020). 

Por sua vez, a C. glabrata também apresentou resistência ao itraconazol em alguns 

estudos avaliados. Esse achado vai de encontro ao estudo desenvolvido por Oliveira e Schimidt 



62 

 

(2020), em que, a partir de 180 amostras de secreções vaginais, dos 7 isolados que foram 

identificados como C. glabrata, cerca de 71,4% foram suscetíveis ao itraconazol e apenas 

14,3% foram resistentes.  

Nesse contexto, Silva, Júnior e Lima (2020) apontaram que o itraconazol consistia em 

um medicamento eficaz no tratamento da candidíase, mas o aumento da resistência a esse 

fármaco vem causando sérios problemas para as instituições de saúde. Desse modo, Tortorano 

et al. (2021) afirmam que, devido ao aumento da resistência da C. glabrata aos antifúngicos 

azólicos, o uso das equinocandinas se tornou a alternativa mais viável para o tratamento das 

infecções. 

Em relação a suscetibilidade da C. albicans ao fluconazol, alguns estudos mostraram a 

sua sensibilidade, ao passo que outros apontaram sua resistência. Na pesquisa de Oliveira e 

Schimidt (2021), por exemplo, dos 33 isolados identificados como C. albicans, 84,8% foram 

sensíveis ao fluconazol e apenas 6,1% foram resistentes. Ao contrário do que ocorreu no estudo 

de Tsega e Mekonnen (2019), em que, dos 54 isolados identificados como C. albicans, 53,7% 

foram resistentes ao fluconazol. 

Surgido na década de 1990, o fluconazol se tornou o fármaco de escolha para o 

tratamento da CVV, difundindo, assim, a sua utilização na prática clínica. Entretanto, o seu uso 

generalizado e indiscriminado levou ao aumento de cepas de Candida spp. resistentes, incluindo 

espécies de C. albicans, elevando, por consequência, o risco de recidivas de CVV (CASTRO 

et al., 2016; MACALUPÚ, 2018; WALL; ELOPEZ-RIBOT, 2020; FENG et al., 2020). 
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7 CONCLUSÃO 

 

As evidências apontaram que a Candida albicans foi a espécie mais prevalente em casos 

de vulvovaginites em gestantes. Por outro lado, dentre as espécies não albicans, destacaram-se 

a Candida glabrata e a Candida krusei.  

Quanto à suscetibilidade da Candida frente aos antifúngicos comerciais mais utilizados, 

os estudos demonstraram um aumento na resistência das espécies C. albicans, C. glabrata e C. 

Krusei. Dentre os antifúngicos testados, destacaram-se os azóis, em especial o fluconazol e o 

itraconazol, de tal modo que, considerando os estudos que realizaram os testes de 

sensibilidade antifúngica, C. krusei e C. glabrata demonstraram resistência ao itraconazol 

(33,3% e 25% dos estudos, respectivamente), ao passo que C. albicans, em 41,6% dos estudos, 

demonstrou resistência ao fluconazol. Por sua vez, C. krusei foi a espécie que apresentou maior 

resistência ao fluconazol, sendo apontada como resistente por 50% dos estudos analisados. 

Portanto, tendo em vista a maior suscetibilidade das gestantes ao desenvolvimento de 

CVVs associado ao aumento da resistência aos fármacos antifúngicos comercializados, faz-se 

necessário ações de saúde qualificadas, com o intuito de melhorar o diagnóstico e o tratamento 

dessas infecções. Dentre os profissionais de saúde que podem contribuir com a melhoria dessas 

ações, destaca-se o enfermeiro, já que é responsável pelo cuidado direto, durante o pré-natal, a 

esse público.  

Desse modo, o conhecimento adequado sobre as espécies de Candida mais comumente 

envolvidas em quadros de CVV em gestantes, bem como seus comportamentos de sensibilidade 

frente aos principais antifúngicos utilizados, podem respaldar cientificamente a assistência 

prestada frente a esse público, garantindo o bem-estar materno-fetal e prevenindo possíveis 

desfechos neonatais desfavoráveis. 
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