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RESUMO
Objetivo: Investigar a frequência e fatores associados à detecção de Candida spp. em fluido vaginal de mulheres residentes 
em uma comunidade quilombola. Materiais e Método: Um estudo transversal foi conduzido com 177 mulheres residentes 
em uma comunidade quilombola no Nordeste do Brasil. Foram coletados dados sociodemográficos, hábitos de vida, saúde 
geral e saúde reprodutiva. O material coletado na região do colo do útero foi submetido a exame citopatológico. Amostras 
de fluido vaginal foram coletadas para a análise microbiológica. Os testes Qui-quadrado, exato de Fisher e modelos de Re-
gressão Logística foram utilizados na análise estatística. Resultados: Foi detectado Candida spp. em 28,9% das amostras. 
A espécie mais frequente nos casos positivos foi a Candida albicans (49%), seguida da Candida krusei (39,2%). Após o 
ajustamento, observou-se que mulheres com idade igual ou maior que 50 anos apresentaram maior chance da detecção 
de Candida spp. no fluido vaginal (OR ajustada = 3,46; IC95% = 1,68-7,12), enquanto as mulheres com queixa de corri-
mento vaginal apresentaram uma chance menor de detecção de Candida spp. (OR ajustada = 0,29; IC95% = 0,11-0,78). 
Conclusão: Os achados sugerem uma elevada detecção de Candida spp. no fluido vaginal entre mulheres residentes em 
comunidades quilombolas, o que sinaliza a necessidade do planejamento de medidas para prevenção e rastreamento de caso 
de candidíase vulvovaginal neste grupo populacional. Além disso, a presença de Candida spp. foi mais elevada em mulheres 
a partir da quinta década de vida, menor nas mulheres com queixas de corrimento vaginal.

Palavras-chave: Candida; Candida albicans; Candidíase vulvovaginal; Vulnerabilidade Social.

ABSTRACT
Objective: Investigate the frequency and factors associated with the detection of Candida spp. in vaginal fluid from women 
living in a quilombola settlement. Materials and Method: A cross-sectional study was conducted with 177 women living in 
a quilombola settlement in Northeast, Brazil. Socio-demographic data, living habits, general health, and reproductive health 
were collected. The material collected in the region of the cervix was submitted to cytopathological examination. Vaginal 
fluid samples were collected for microbiological analysis. Chi-square test, exact Fisher’s test, and logistic regression models 
were used for the statistical analysis. Results: Candida spp. was detected in 28.9% of the samples. The most frequent spe-
cies in positive cases were Candida albicans (49%), followed by Candida krusei (39.2%). After adjustment, it was observed 
that women aged over 50 years had a higher chance of detecting Candida spp. in vaginal fluid (OR adjusted = 3.46; 95%  
CI = 1.68-7.12), while women complaining of vaginal discharge had a lower chance of detecting Candida spp. (OR adjust-
ed = 0.29; 95% 95% CI= 0.11-0.78). Conclusion: The findings suggest a high detection of Candida spp. in vaginal fluid 
among women living in quilombola settlements, which indicates the need for planning measures for prevention and track the 
cases of vulvovaginal candidiasis in this population group. Besides, the presence of Candida spp. was higher in women from 
the fifth decade of life, lower in women with complaints of vaginal discharge.

Keywords: Candida; Candida albicans; Vulvovaginal candidiasis; Social Vulnerability.

https://orcid.org/0000-0003-2451-4789
https://orcid.org/0000-0003-1993-2978
https://orcid.org/0000-0002-1191-0988
https://orcid.org/0000-0002-1602-4563
https://orcid.org/0000-0001-5839-5218
https://orcid.org/0000-0001-8047-5126
https://orcid.org/0000-0001-6914-8108
https://orcid.org/0000-0002-0094-2423
https://orcid.org/000-0002-6785-7864


172 https://www.revistas.usp.br/rmrp

Batista JE, Oliveira AP, Aragão FBA, Santos GRB, Lobão WJM, Cunha CC, et al 

cimento e o não alcance a políticas de promoção de 
saúde e prevenção de agravos13.

Poucos estudos têm sidos endereçados a in-
vestigarem as condições de saúde ginecológica de 
mulheres em comunidades quilombolas14-19. Desta 
forma, o objetivo deste estudo foi investigar a fre-
quência e fatores associados à detecção de Candida 
spp. em fluido vaginal de mulheres residentes em 
uma comunidade quilombola no Nordeste do Brasil.

MATERIAIS E MÉTODO

Um estudo de coorte transversal foi condu-
zido com uma amostra constituída de mulheres 
quilombolas, usuárias do Sistema Único de Saúde 
(SUS), residentes em municípios do litoral do Mara-
nhão, Região Nordeste do Brasil. A pesquisa foi ini-
cialmente aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
da Universidade Federal do Maranhão sob parecer 
nº 1.502.349. Todas as participantes receberam in-
formações sobre os objetivos e procedimentos ado-
tados no presente estudo e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluídas mulheres com idade entre 15 
e 75 anos, residentes e cadastradas nas áreas de 
abrangência das equipes da Estratégia de Saúde da 
Família (ESF). Os critérios de exclusão englobaram: 
mulheres histerectomizadas, grávidas, mulheres 
com deficiência mental, e que tivessem impedimen-
to à compreensão do estudo.

Dessa forma, a amostra do estudo foi de 177 
mulheres, que correspondeu a todos os resultados 
de exames citopatológicos realizados/registrados 
no período de janeiro a dezembro de 2018. Os re-
sultados dos exames foram entregues às pacientes 
sob orientação dos profissionais da Unidade Bási-
cas de Saúde (UBS), e nos casos de detecção de 
alterações, as pacientes foram encaminhadas para 
tratamento médico adequado.

Todas as etapas de coleta de dados com a 
paciente foram conduzidas em uma única sessão na 
UBS. Inicialmente foi realizada uma entrevista para 
a obtenção das variáveis socioeconômicas, hábitos 
de vida, histórico de saúde geral e reprodutiva.

Após a entrevista, foi realizado o exame 
físico da região do colo do útero e vagina pela 
equipe de saúde da UBS. Em seguida, material da 
região colo do útero foi coletado para o exame ci-

INTRODUÇÃO           

A candidíase vulvovaginal (CVV) é a segunda 
causa mais comum de vaginite, atrás dos casos de 
etiologia bacteriana, e afeta um grande número de 
mulheres com queixas vaginais em todo mundo1. 
A maioria das mulheres irá desenvolver sintomas 
de CVV pelo menos uma vez da vida2. Algumas 
mulheres apresentam pelo menos três episódios 
sintomáticos dentro de 12 meses, com intervalos 
inteiramente assintomáticos, caracterizando a for-
ma recorrente da doença [CVV recorrente (CVVR)], 
que possui etiologia multifatorial, incluindo fatores 
inflamatórios, hormonais e genéticos3.

Anteriormente a CVVR apresentava um acen-
tuado declínio com o início da menopausa, visto 
que a colonização de Candida spp. é influenciada 
pelo nível de estrogênio do hospedeiro, entretan-
to, com o uso generalizado da terapia de reposição 
hormonal, houve um prolongamento do período de 
risco para a ocorrência desta alteração4. Além de 
apresentar uma elevada frequência, a CVVR gera 
impactos negativos na atividade sexual e em múl-
tiplos aspectos da qualidade de vida das mulheres 
afetadas, caracterizando-se como um importante 
agravo em saúde pública5-6.

As espécies de Candida fazem parte da mi-
crobiota habitual da mucosa gastrointestinal e geni-
turinária da maioria das mulheres saudáveis. Entre-
tanto, sob condições favoráveis para Candida spp., 
como desequilíbrio na composição do biofilme, 
susceptibilidade do hospedeiro, uso de fármacos 
e interações imunológicas, pode ocorrer a evolu-
ção da colonização para uma infecção sintomática7.  
A C. albicans tem sido a espécie mais frequente-
mente associada às formas sintomáticas da CVV8, 
no entanto, outras espécies também têm sido as-
sociadas à CVV, como C. glabrata, C. parapsilosis,  
C. krusei e C. tropicalis9-10.

No ano de 2019 existiam cerca de 2.700 
comunidades quilombolas certificadas no Brasil, a 
maioria localizada na região Nordeste do país11. Es-
tas comunidades foram formadas como uma forma 
alternativa de territorialidade e de resistência ao 
regime escravista que ocorreu no país até o final do 
século XIX12. Populações remanescentes de quilom-
bos, marcadas pelo isolamento físico e social, ainda 
sofrem com serviços de saúde precários, preconcei-
to e falta de informação, perpetuando o desconhe-
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topatológico. O esfregaço citológico foi constituí-
do de um raspado ectocervical e um endocervical, 
coletado com auxílio de espátula de Ayre e esco-
va endocervical. Após coleta, foram confecciona-
dos os esfregaços em lâmina de vidro, o mate-
rial foi fixado e corado pela técnica Papanicolaou.  
Os dados deste exame foram coletados utilizando 
o Formulário de Requisição de Exame Citopatoló-
gico de Colo do Útero (CCU), desenvolvido pelo 
Ministério da Saúde.

Para a análise microbiológica, amostras de 
fluido vaginal alto foram coletadas utilizando swabs 
e armazenadas em solução salina estéril. As amos-
tras foram encaminhadas para o Laboratório de 
Microbiologia da Universidade Federal do Mara-
nhão para a análise microbiológica. Para a detec-
ção de Candida spp, as amostras foram semeadas 
em meios sólidos preparados com ágar seletivo e 
diferencial CHROMagar Candida®, dispensados em 
placas de Petri de 90 mm de diâmetro. Posterior-
mente, as placas foram incubadas em estufa a  
30 ºC por 48 a 72 horas, realizando-se a leitura 
diária, seguindo as recomendações do fabricante.

Foram consideradas positivas para Candida 
spp. as placas nas quais ocorreram a formação de 
colônia indicado pela mudança de coloração, re-
ação da degradação de compostos cromogênicos 
por enzimas específicas produzidas pelos fungos. 
As colônias de coloração verde foram classificadas 
como pertencentes à espécie C. albicans, colô-
nias com coloração azul à espécie C. tropicalis, 
colônias rosa e rugosa à espécie C. krusei, as de 
coloração lilás foram sugestivas de C. glabrata, 
outras espécies de Candida apresentam coloração 
branca à violeta20.

Para a análise estatística, os dados foram 
processados utilizando os recursos do software 
STATA 14.0 (Statacorp, CollegeStation, TX, USA). 
Inicialmente foi realizada a estatística descri-
tiva através do cálculo de medidas de frequên-
cia, tendência central e dispersão. A distribuição 
das variáveis categóricas foi analisada através 
dos testes Qui-quadrado (χ²) ou Exato de Fisher.  
A medida razão de prevalência (RP) e respectivo 
intervalo de confiança a 95% (IC95%) foi calcu-
lada para estimar a associação com o desfecho 
detecção de Candida spp. 

Além disso, a análise de regressão logística 
multivariada foi utilizada para estimar a medida 

odds ratio ajustada (OR ajustada). Os modelos fo-
ram construídos em dois níveis, o primeiro sociode-
mográfico e o segundo clínico, incluindo apenas as 
variáveis associadas à Candida spp. na análise uni-
variada. O nível de significância adotado para todas 
as análises foi de 5%.

RESULTADOS

Um total de 177 mulheres residentes em co-
munidades quilombolas foi incluído neste estudo 
transversal. Observou-se a presença de Candida 
spp. no fluido vaginal de 51 mulheres (28,9%). 
Destas amostras positivas, a espécie mais fre-
quente foi C. albicans representando 49%, se-
guida pela C. krusei que ocorreu em 39,2% dos  
casos (Tabela 1).

Tabela 1
Distribuição das espécies de Candida identificadas nas 
amostras (n=177).

Variáveis n (%)

Candida spp.

Positivo 51 (28,9)

Negativo 126 (71,2)

Espécie 

C. albicans 25 (49,0)

C. krusei 20 (39,2)
C. tropicalis 6 (11,8)

A descrição do perfil das mulheres avaliadas 
neste estudo está expressa na Tabela 2. A maioria 
das mulheres estava nas faixas etárias de 30 a 39 
anos (28,8%) e até 29 anos (20,3%). A maior par-
te das mulheres possuía de 1 a 8 anos de estudo 
(64,4%), e tinha união estável (75,7%). Observou-
-se também que 42,9% consumiam bebidas alcóo-
licas e apenas 2,8% fumavam. Sobre a associação 
destas variáveis com a detecção de Candida spp. no 
material citológico coletado, observou-se que mu-
lheres a partir de 50 anos apresentam maior preva-
lência de Candida spp. quando comparadas a faixa 
etária até 29 anos. Mulheres com escolaridade de 9 
a 11 anos apresentaram prevalência estatisticamen-
te menor que as mulheres analfabetas (RP = 0,33;  
IC95% = 0,12-0,90; P = 0,048).
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Tabela 2
Distribuição das variáveis sociodemográficas, hábitos de vida e associação com presença de Candida spp. (n=177).

Variáveis
Total

Candida spp.

RP [IC95%] PNegativo Positivo

n (%) n (%) n (%)

Faixa Etária

Até 29 anos 36 (20,3) 29 (80,6) 7 (19,4) Referência

30 a 39 anos 51 (28,8) 43 (84,3) 8 (15,7) 0,80 [0,32-2,02] 0,646

40 a 49 anos 32 (18,1) 24 (75,0) 8 (25,0) 1,28 [0,52-3,14] 0,583

50 a 59 anos 34 (19,2) 20 (58,8) 14 (41,2) 2,11 [0,97-4,60] 0,047*

60 anos ou mais 24 (13,6) 10 (41,7) 14 (58,3) 3,00 [1,42-6,32] 0,001*

Escolaridade

Analfabeta 12 (6,8) 7 (58,3) 5 (41,7) Referência

1 a 8 anos 114 (64,4) 77 (67,5) 37 (32,5) 0,77 [0,37-1,60] 0,749

9 a 11 anos 43 (24,3) 37 (86,1) 6 (13,9) 0,33 [0,12-0,90] 0,048*

12 anos ou mais 8 (4,5) 5 (62,5) 3 (37,5) 0,90 [0,29-2,75] 1,000

Estado Civil

Sem companheiro 43 (24,3) 33 (76,7) 10 (23,3) Referência

Com companheiro 134 (75,7) 93 (69,4) 41 (30,6) 1,31 [0,72-2,39] 0,353

Uso de cigarro

Não 172 (97,2) 123 (71,5) 49 (28,5) Referência

Sim 5 (2,8) 3 (60,0) 2 (40,0) 1,40 [0,46-4,21] 0,626

Bebida alcoólica 

Não consome 101 (57,1) 69 (68,3) 32 (31,7) Referência

Consome 76 (42,9) 57 (75,0) 19 (25,0) 0,78 [0,48-1,27] 0,331
RP = Razão de prevalência. IC95% = Intervalo de confiança a 95%. *Diferença estatisticamente significante (P < 0,05).

Episódio de aborto foi relatado por 17% da amos-
tra, 24,9% relataram utilizar rotineiramente contra-
ceptivo oral, apenas 7,9% relataram ocorrência de 
sangramento após relação sexual e 13% relataram 
a ocorrência de infecção sexualmente transmissível 
(IST) prévia. Mulheres que utilizavam contraceptivos 
apresentaram menor prevalência de Candida spp.  
(RP = 0,48; IC95% = 0,23-0,98; P = 0,027).

As variáveis relacionadas à vida reprodutiva da 
amostra estão apresentadas na Tabela 3. Observou-
-se que a maioria das mulheres apresentou a menar-
ca com 13 anos ou mais (63,3%), iniciou a atividade 
sexual com 17 anos ou mais (54,2%), apresentou 
quatro ou mais gestações (49,2%), realizava a hi-
giene genital duas ou mais vezes ao dia (91%), e 
já havia realizado exame de Papanicolau (88,7%). 

Tabela 3
Associação entre variáveis relacionadas à saúde reprodutiva e presença de Candida spp. (n=177).

Variáveis
Total

Candida spp.

RP (IC95%) PNegativo Positivo

n (%) n (%) n (%)

Idade da menarca

Até 12 anos 65 (36,7) 43 (66,2) 22 (33,8) Referência

13 anos ou mais 112 (63,3) 83 (74,1) 29 (25,9) 0,76 [0,48-1,21] 0,260

(Continua...)
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Variáveis
Total

Candida spp.

RP (IC95%) PNegativo Positivo

n (%) n (%) n (%)

Início da atividade sexual
Até 16 anos 81 (45,8) 57 (70,4) 24 (29,6) Referência
17 anos ou mais 96 (54,2) 69 (71,9) 27 (28,1) 0,94 [0,59-1,50] 0,825

Número de gestações
0 a 1 28 (15,8) 22 (78,6) 6 (21,4) Referência
2 a 3 62 (35,0) 45 (72,6) 17 (27,4) 1,27 [0,56-2,89] 0,548
4 ou mais 87 (49,2) 59 (67,8) 28 (32,2) 1,50 [0,69-3,25] 0,277

Aborto
Nenhum 147 (83,0) 107 (72,8) 40 (27,2) Referência
1 ou mais 30 (17,0) 19 (63,3) 11 (36,7) 1,34 [0,78-2,31] 0,297

Contraceptivo oral
Não utiliza 133 (75,1) 89 (66,9) 44 (33,1) Referência
Utiliza 44 (24,9) 37 (84,1) 7 (15,9) 0,48 [0,23-0,98] 0,027*

Higiene genital diária
1 vez 16 (9,0) 14 (87,5) 2 (12,5) Referência
2 vezes ou mais 161 (91,0) 112 (69,6) 49 (30,4) 2,43 [0,65-9,08] 0,158

Sangramento após relação sexual
Não 163 (92,1) 113 (69,3) 50 (30,7) Referência
Sim 14 (7,9) 13 (92,9) 1 (7,1) 0,23 [0,03-1,56] 0,070

IST prévia
Não 154 (87,0) 112 (72,7) 42 (27,3) Referência
Sim 23 (13,0) 14 (60,9) 9 (39,1) 1,43 [0,81-2,54] 0,241

Exame Papanicolau
Nunca havia realizado 20 (11,3) 17 (85,0) 3 (15,0) Referência
Já havia realizado 157 (88,7) 109 (69,4) 48 (30,6) 2,03 [0,69-5,93] 0,193

IST = Infecção sexualmente transmissível. RP = Razão de prevalência. IC95% = Intervalo de confiança a 95%. *Diferença estatistica-
mente significante (P < 0,05).

alterações clínicas no colo do útero, e o exame citoló-
gico revelou 12,1% de amostra com células atípicas.  
A análise de associação revelou uma menor prevalên-
cia de Candida spp. nas mulheres com queixa de cor-
rimento (RP = 0,75; IC95% = 0,20-0,85; P = 0,008).

Tabela 3 (Continuação)

Os achados do exame físico e citológico estão 
expressos na Tabela 4. A queixa com maior relato na 
amostra foi o corrimento (27,7%). O exame revelou 
que 7,9% das mulheres apresentavam sinais clínicos 
de IST. Foram detectados 49,7% de mulheres com 

Tabela 4
Distribuição dos sinais, sintomas, achados citológicos e associação com a presença de Candida spp. (n=177).

Variáveis
Total

Candida spp.

RP (IC95%) PNegativo Positivo

n (%) n (%) n (%)

Queixa de ardor

Não 160 (90,4) 116 (72,5) 44 (27,5) Referência

Sim 17 (9,6) 10 (58,8) 7 (41,2) 1,49 [0,80-2,78] 0,236

(Continua...)
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Variáveis
Total

Candida spp.

RP (IC95%) PNegativo Positivo

n (%) n (%) n (%)

Queixa de prurido

Não 159 (89,8) 114 (71,7) 45 (28,3) Referência

Sim 18 (10,2) 12 (66,7) 6 (33,3) 1,17 [0,58-2,36] 0,655

Queixa de corrimento

Não 128 (72,3) 84 (65,6) 44 (34,4) Referência

Sim 49 (27,7) 42 (85,7) 7 (14,3) 0,41 [0,20-0,85] 0,008*

Sinais clínicos de IST 

Não 163 (92,1) 84 (68,8) 38 (31,2) Referência

Sim 14 (7,9) 42 (76,4) 13 (23,6) 0,75 [0,44-1,30] 0,307

Exame do colo do útero

Normal 89 (50,3) 67 (75,3) 22 (24,7) Referência

Alterado 88 (49,7) 59 (67,1) 29 (32,9) 1,33 [0,83-2,13] 0,226

Exame citológico

Apenas inflamação 164 (92,7) 115 (70,1) 49 (29,9) Referência

Células atípicas 13 (7,3) 11 (84,6) 2 (15,4) 0,51 [0,15-1,88] 0,352

IST = Infecção sexualmente transmissível. RP = Razão de prevalência. IC95% = Intervalo de confiança a 95%. *Diferença estatistica-
mente significante (P < 0,05).

to vaginal possuem uma chance 63% menor de 
apresentarem Candida spp. mesmo após o ajus-
tamento (Tabela 5).

A Tabela 6 apresenta a distribuição da frequ-
ência de detecção das espécies de Candida estrati-
ficado por faixa etária. No grupo de mulheres com 
50 anos ou mais as frequências de C. albicans e  
C. krusei foram mais elevadas do que entre as mu-
lheres com idade até 49 anos.

Além disso, foi realizada a análise de re-
gressão logística multivariada com os fatores 
que apresentaram diferenças estatisticamente 
significantes na análise bivariada. Os achados 
revelaram que mulheres com 50 anos ou mais 
apresentaram uma chance de aproximadamen-
te 3,5 vezes maior de detecção de Candida spp. 
no fluido vaginal (OR ajustada = 3,46; IC95% = 
1,68-7,12; P < 0,001) e mulheres com corrimen-

Tabela 5. 
Regressão logística multivariada para o desfecho presença de Candida spp. (n=177).

Fatores da regressão ORajustada [IC95%] P

Nível 1 (Sociodemográfico)

50 anos de idade ou mais 3,46 [1,68-7,12] <0,001*

9 anos de escolaridade ou mais 0,65 [0,27-1,54] 0,329

Nível 2 (Clínico/Comportamental)

Uso de contraceptivo oral 0,61 [0,23-1,58] 0,309

Corrimento vaginal 0,37 [0,15-0,94] 0,036*

ORajustada = Odd ratio ajustado, o nível 1 foi ajustado entre os fatores faixa etária e escolaridade, o nível 2 foi ajustado para contracepti-
vo oral, corrimento, faixa etária e escolaridade. *Estatisticamente significante.

Tabela 4 (Continuação)
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Tabela 6
Frequência de detecção de espécies de Candida de acordo com a categoria de faixa etária (n=177).

Variável
Até 49 anos 50 anos ou mais

P
n (%) n (%)

Detecção de Candida ssp. <0,001*

Não detectado 96 (80,7) 30 (51,7)

C. albicans 8 (6,7) 17 (29,3)

C. krusei 10 (8,4) 10 (17,2)

C. tropicalis 5 (4,2) 1 (1,7)
*Diferenças estatisticamente significante (P < 0,05).

depende de diversos fatores, como a mudança no 
ambiente tecidual, alterações hormonais, possível 
uso de fármacos e desequilíbrio dos mecanismos de 
defesa do hospedeiro24.

Estudos realizados em amostras de mulheres 
com sintomatologia de infecção vaginal têm repor-
tado, como esperado, frequências mais elevadas de 
detecção de Candida spp. enfatizando a importância 
deste microrganismo como agente etiológico de in-
fecções ginecológicas25-28. De forma semelhante aos 
achados apresentados, diversos estudos conduzi-
dos com grupos de mulheres expostas a diferentes 
fatores socioculturais, comportamentais e ambien-
tais, têm reportado a C. albicans como a espécie de 
Candida mais prevalente no fluido vaginal21,26,28-30. 
A presença de Candida albicans foi detectada em 
21% das amostras de fluido vaginal de mulheres 
não gestantes em idade reprodutiva em um estu-
do conduzido nos Estados Unidos31. Resultado se-
melhante foi encontrado por Aguilar et al.32, que 
identificaram Candida spp. em amostras de fluido 
vaginal de mulheres grávidas e não grávidas, com 
maior frequência de C. albicans em 86,4% e 73,4% 
dos grupos, respectivamente.  Na mesma linha, Be-
tancourt et al.33, encontraram maior frequência de 
C. albicans em fluido vaginal de mulheres sintomá-
ticas com CVV (39, 1%), seguido de C. glabrata e 
C. tropicalis (17,4%). Sobre este aspecto, estudos 
têm apontado o surgimento de casos de resistência 
ao Fluconazol em cepas de C. albicans coletada de 
mulheres com CVV, fato que implica na implemen-
tação de não apenas mudanças nas estratégias de 
tratamento, mas também desenvolvimento de no-
vas moléculas antifúngicas34-36.

É importante destacar também que espécies 
emergentes não-albicans de Candida, como C. glabrata,  

DISCUSSÃO

Os principais achados deste estudo que in-
vestigou a presença de Candida spp. em amostra 
de fluido vaginal de mulheres residentes em co-
munidades quilombolas indicam que as espécies 
mais frequentes de Candida, identificadas pela 
metodologia adotada no presente estudo, foram  
C. albicans, C. krusei e C. tropicalis. Além disso,  
a detecção de Candida spp. no fluido vaginal foi 
maior em mulheres a partir de 50 anos, e menor 
entre as mulheres com queixa de corrimento vagi-
nal, mesmo após o ajustamento multivariado.   

No presente estudo foi detectada Candida 
spp. em 28,9% das amostras de fluido vaginal co-
letadas. Achados semelhantes foram observados em 
outros estudos conduzidos no Brasil com amostras 
de mulheres com suspeita ou não de CVV. Um estu-
do com mulheres residentes em municípios do es-
tado da Bahia encontrou a frequência de 32,9% de  
Candida spp.21. Enquanto em um amostra de mulhe-
res residentes no Rio Grande do Sul, esta frequência 
foi de 27%9. Em um estudo conduzido na Nigéria em 
mulheres com idade de 16 a 30 anos independente 
de sintomatologia, a detecção deste microrganismo 
foi de 26%22. Em um estudo realizado na Grécia, foi 
reportada a presença de Candida spp. em 29,6% 
no grupo de mulheres em idade reprodutiva, e em 
11,4% no grupo após a menopausa23. Vale destacar 
que apenas a presença da Candida spp. não deter-
mina a ocorrência de CVV. Este microrganismo pode 
permanecer presente na mucosa geniturinária, es-
pecialmente na vagina, de forma latente como blas-
tosporos, mas pode se transformar em formatos fi-
lamentosos mais patogênicos (pseudohifas e hifas) 
em resposta a gatilhos3. O desenvolvimento da CVV 
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C. parapsilosis, C. tropicalis e C. krusei estão en-
tre os patógenos responsáveis por causar infecções 
superficiais da mucosa oral e vaginal, além de tam-
bém apresentarem potencial para disseminação na 
corrente sanguínea e causar infecções de tecidos 
profundos37. Neste contexto, o presente estudo en-
controu amostras positivas C. krusei e C. tropicalis, 
sinalizando a importância do acompanhamento de 
perfil microbiológico, visto que estas espécies tam-
bém podem dar início a CVV no grupo de mulheres 
avaliadas neste estudo. Diversos fatores de risco 
têm sido associados à CVV, como: gestação38, infec-
ção por HIV39, sexo oral31, diabetes mellitus40, uso de 
contraceptivo hormonal oral41, dentre outros. 

Na amostra incluída no presente estudo, ob-
servou-se que o grupo com 50 anos ou mais apre-
sentou maior risco de detecção de Candida spp. 
no fluido vaginal. Este achado pode ser explicado 
por algumas diferenças nos fatores de exposição 
e no perfil micológico observado nas mulheres re-
sidentes em comunidades quilombolas. Um estudo 
conduzido na Turquia encontrou o fator idade maior 
que 50 anos como preditor para colonização vagi-
nal por C. krusei42. No presente estudo, a C. krusei 
representou quase 40% das espécies identificadas, 
o que pode ter levado a detecção mais elevada de 
Candida spp. no grupo de mulheres com idade igual 
ou maior de 50 anos. Estes achados sugerem uma 
possível predisposição à colonização por C. krusei 
em mulheres pós-menopausa por mecanismos ain-
da não estabelecidos.

No presente estudo, mulheres com corrimen-
to vaginal apresentaram menor chance de detecção 
de Candida spp. Outros fatores têm sido associa-
dos a presença de corrimento vaginal como: células 
escamosas atípicas de significado indeterminado43, 
vaginose bacteriana44, tricomoníase45. No presente 
estudo não foram avaliadas a presença de outros 
microrganismos nas amostras de fluido vaginal 
analisadas. Dessa forma, a frequência mais eleva-
da de mulheres com queixa de corrimento no grupo 
negativo para Candida spp. pode ter ocorrido devi-
do à ocorrência de outras infecções e/ou alterações 
sistêmicas na amostra de mulheres analisadas. 

O presente estudo apresenta algumas limita-
ções. O desenho transversal não permite garantir a 
direção da causalidade diante das associações en-
contradas, entretanto, tem como vantagens a ra-
pidez e custo relativamente menor do que outros 

desenhos de estudo. Outra limitação foi a ausência 
de análise de outros agentes microbiológicos e uma 
investigação do padrão de resposta imunológica do 
hospedeiro. Dessa forma, estudos longitudinais de-
vem ser elaborados para determinar causa/efeito 
das associações com maior precisão. Além disso, 
novos estudos devem ser planejados para analisar a 
composição do biofilme por outros patógenos, fato-
res genéticos, farmacológicos e imunológicos, vari-
áveis que poderiam esclarecer possíveis interações. 

Por outro lado, alguns aspectos positivos 
devem ser destacados. Este parece ser o primeiro 
estudo que analisou a frequência, espécies e fato-
res associados a detecção de Candida spp. em um 
grupo de mulheres residentes em comunidades qui-
lombolas. Historicamente afetada pela vulnerabili-
dade social e acesso limitado à saúde, a população 
quilombola representa um recorte populacional que 
sofre com os escassos recursos de promoção em 
saúde, o que determina a significativa morbimorta-
lidade, tanto de origem infecciosa, quanto crônico-
-degenerativa aos quais está submetida. Isto se re-
flete no impacto em indicadores de saúde precários 
nessa população46. Na mesma linha, a restrição de 
acesso aos serviços de saúde faz com que os mora-
dores dessas comunidades busquem auxílio em ci-
dades/povoados próximos, refletindo no atraso das 
necessidades de diagnóstico e tratamento de do-
enças, e demandam, do ponto de vista político, de 
programas voltados à resolução desses agravos47. 
Dessa forma, o diferencial do presente estudo, foi a 
avaliação de condições de saúde de mulheres resi-
dentes em comunidades quilombolas. Os presentes 
achados podem auxiliar gestores e profissionais de 
saúde a elaborar medidas de saúde mais contextu-
alizadas para estas comunidades no intuito de me-
lhorar a qualidade de vida desta população.

CONCLUSÃO

Os achados deste estudo sugerem que as 
espécies de Candida mais frequentes em mulhe-
res residentes em comunidades quilombolas foram  
C. albicans, C. krusei e C. tropicalis. A detecção 
de Candida spp. foi maior em mulheres a partir da 
quinta década de vida e menor em mulheres que 
apresentavam queixas de corrimento vaginal. Des-
sa forma, a adoção de medidas de promoção de 
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saúde, prevenção e estratégias de rastreamento de 
candidíase vulvovaginal e outros tipos infecções gi-
necológicas são medidas necessárias para reduções 
dos impactos negativos na saúde geral e qualidade 
de vida deste grupo populacional.
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