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RESUMO 

 

 

A Candidíase vulvovaginal é uma infecção do trato genital inferior das mulheres, 
causada por fungos leveduriformes do gênero Candida. A espécie mais freqüente é 
a Candida albicans, uma levedura que habita a flora normal intestinal e vaginal, 
porém em ambiente propício torna-se patológica. Estima-se que 75% das mulheres 
são acometidas por essa vulvovaginite ao menos uma vez na vida. O período 
gravídico proporciona subsídios nutricionais e um meio favorável para o 
desenvolvimento do fungo, considerando-se um fator predisponente a essa doença. 
Este trabalho tem como objetivo discorrer sobre CVV na gestação, citando aspectos 
gerais da infecção nesse período, bem como sua prevalência. Para este estudo 
adotou-se o método de arrolamento bibliográfico por meio da revisão de literatura. 
As principais informações nessa pesquisa destacam que a gestação provoca 
mudanças fisiológicas na mulher que propiciam a ascensão de patógenos como a 
Candida sp. para o meio vaginal. Portanto é necessário o conhecimento dos 
profissionais da saúde destacando-se o farmacêutico, sobre essa intercorrência 
gestacional, visando o bem estar do binômio mãe-filho. 
 
 
Palavras-chave: Candidíase vulvovaginal, Intercorrência gestacional, Prevalência 
de vulvovaginites. 
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ABSTRACT 

 

 

Vulvovaginal candidiasis is an infection of the lower genital tract of women, caused 
by a fungi of the genus Candida yeast. The most frequent species is Candida 
albicans. It is a yeast that inhabit the normal intestinal and vaginal flora, but in 
environment conducive it becomes pathological. It is estimated that 75% of women 
are affected by vulvovaginitis at least once in life. The pregnancy period provides 
nutritional benefits and a supportive environment for the development of the fungus, 
which is considered a predisposing factor to this disease. This monograph aims to 
discuss the main VVC during pregnancy, pointing general aspects of infection in this 
period as well as its prevalence. For this study we adopted the method of enrollment 
through bibliographic review of the literature. The main information in this survey 
suggests that the pregnancy causes physiological changes in women that promote 
the rise of pathogens such as Candida sp. to the vaginal environment. It is therefore 
necessary knowledge of health professionals highlighting the pharmacist about this 
complication of pregnancy, for the well being of both mother and child.  
 
 
Keywords: Vulvovaginal candidiasis, Events during pregnancy, Prevalence of 
vulvovaginitis. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

A flora vaginal (FV) saudável é composta por bactérias produtoras de ácido 

láctico, os Lactobacillus sp. O predomínio de suas espécies gera a acidificação em 

seu locus. Isso acontece por eles converterem o glicogênio do meio vaginal em 

ácido láctico, tornando o pH da região mais ácido (3,8 a 4,5) inibindo assim o 

crescimento de vários microorganismos nocivos ao trato genital inferior (TGI). 

Algumas espécies são produtoras de peróxido de hidrogênio e bacteriocinas 

dificultando também o desenvolvimento de patógenos (LINHARES et al., 2010). De 

acordo com Val e Almeida Filho (2001) a Candida sp. se multiplica em pH ácido, 

podendo ocasionar um quadro de candidíase vulvovaginal (CVV).  

CVV é uma infecção da mucosa vaginal, causada por fungos do gênero 

Candida que vive comensalmente na mucosa vaginal e digestiva, tornando-se 

patogênico quando o meio encontra-se nutritivo e com boas condições para sua 

proliferação. A espécie mais freqüente é a Candida albicans (OLIVEIRA; TIGRE; 

TAVARES, 2008). 

As infecções por esses microorganismos são limitadas em extensão e 

gravidade se o hospedeiro estiver em boas condições gerais. A gravidez, terapia 

antibacteriana de amplo espectro, diabetes ou terapias imunossupressoras podem 

favorecer a multiplicação das leveduras e a instalação da doença (CARVALHO et 

al., 2003, grifo meu). 

A gestação desempenha mudanças no ecossistema vaginal como o aumento 

do glicogênio, devido à elevação dos níveis hormonais circulantes favorecendo o 

desenvolvimento da CVV (BASTOS et al., 2003). 

 Em um estudo realizado por Ribeiro et al. (2007) no Laboratório Rômulo 

Rocha da Universidade Federal de Goiás, foram analisados 7004 laudos 

citopatológicos e foi demonstrado que a prevalência dessa infecção vulvovaginal é 

maior em mulheres com a faixa etária de 21 a 40 anos, sugerindo que o fungo 

possua uma dependência hormonal, já que utilizam como substrato nutricional o 

glicogênio e este é estimulado por hormônios. Os autores ainda afirmam que à 
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medida que a idade das mulheres aumenta, diminui o risco de infecção por este 

microorganismo. 

A infecção ascendente vaginal causada pelo fungo pode contaminar o feto 

durante a gravidez ou no parto, sendo capaz de ocasionar candidíase sistêmica ou 

mucocutânea no neonato (BARROS, 1995). 

É importante que a mulher procure o serviço de saúde por qualquer sinal 

incomum na vagina como: corrimento com odor ou coloração, disúria, dor vaginal. 

Enfatizando que a mulher grávida precisa atentar-se a esses fatores com mais 

intensidade, devido ao aumento do risco de infecção por Candida sp. (OLIVEIRA; 

TIGRE; TAVARES, 2008). 

Este trabalho justifica-se pela importância do conhecimento dos profissionais 

da saúde no acompanhamento e identificação de microorganismos prejudiciais ao 

período gestacional, melhorando a qualidade de assistência ao pré-natal (SILVA 

FILHO, 2004).  
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Discorrer sobre a candidíase vulvovaginal e sua intercorrência gestacional. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

� Estabelecer o desenvolvimento da doença relacionando com as condições do 

ambiente vaginal. 

� Identificar fatores predisponentes da CVV no período gestacional. 

� Identificar alguns outros fatores agravantes da doença. 

� Apontar possíveis conseqüências para o neonato. 

� Apresentar sucintamente os principais diagnósticos, clínico e laboratorial da 

infecção. 

� Apresentar os principais tratamentos farmacológicos recomendados. 

� Pontuar a importância do profissional Farmacêutico no tratamento da CVV. 
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3 METODOLOGIA 

 

A metodologia empregada no presente trabalho constitui-se em pesquisa 

bibliográfica, utilizando materiais relacionados ao tema em estudo, almejando a 

compreensão da temática apresentada. A obtenção dos dados foi realizada a partir 

de artigos científicos, publicações virtuais, livros, teses e manuais. Os artigos, 

publicações e teses foram encontradas em bases de dados virtuais como: SCIELO 

(Scientific Eletronic Library Online); BVS (Biblioteca virtual em saúde); Google 

Acadêmico. Os livros foram obtidos da Biblioteca Júlio Bordignon da FAEMA. 

Foram utilizadas palavras-chave para a pesquisa como: Candidíase 

vulvovaginal, Intercorrência gestacional, Prevalência de vulvovaginites. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 FLORA VAGINAL NORMAL 

 

O conjunto cavidade e conteúdo vaginal (CV) constituem um ecossistema em 

equilíbrio formado principalmente por muco, transudato das paredes genitais, células 

epiteliais (descamadas), secreção glandular mucosa cervical, bactérias e seus 

metabólitos. As principais características desse ambiente são: pequena quantia de 

CV (1,5 a 2,0 g), este pode ser transparente com aparência mucosa, ou, 

esbranquiçado líquido ou pastoso, não apresentando odor (CARRARA; DUARTE; 

PHILBERT, 1996). 

A FV normal é constituída, em sua maioria, por bactérias facultativas e 

anaeróbias. Os Lactobacillus sp. predominam nessa flora bacteriana. Esses bacilos 

foram descritos pela primeira vez em 1892 por Doderlein, motivo qual foi empregado 

o termo bacilos de Doderlein (BD). O substrato hormônio-dependente da FV é o 

glicogênio (CARRARA et al., 1996; LEPARGNEUR; ROUSSEAU, 2002). 

As espécies mais detectadas de BD são os Lactobacillus acidophillus. Em 

geral esses organismos podem agir, acionando o sistema imunológico, pela 

competição de espaço (aderência ao epitélio vaginal) e por muitas espécies 

produzirem bacteriocinas, ácido láctico e peróxido de hidrogênio (ETGETON et al., 

2011). 

A microflora vaginal lactobacilar, incontestavelmente, é um dos mecanismos 

de defesa mais importantes do trato genital inferior (TGI), mantendo o ambiente 

acidificado impedindo a proliferação de microorganismos patogênicos (LINHARES; 

GIRALDO; BARACAT, 2010; OLIVEIRA; SOARES, 2007). 

 

4.1.1 Fatores que Alteram a Flora Vaginal Normal 

 

De acordo com Lepargneur e Rousseau (2002), a flora predominante no TGI 

são BD. Esses microorganismos funcionam como protetores do ambiente vaginal 

contra vários agentes infecciosos, pois colaboram para o pH ácido da vagina 

convertendo glicogênio em ácido láctico e produzem substâncias que dificultam a 

proliferação desses agressores. Todavia a dominância dos Lactobacillus sp. não 
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protege o sítio anatômico da adesão de Candida sp. sendo a CVV uma possível 

infecção (ETGETON et al., 2011).  

O ambiente vaginal sofre variações no pH, na flora normal da vagina e níveis 

hormonais, devido a fatores como: fase do ciclo menstrual, uso de contraceptivos 

orais, intercurso sexual freqüente, tratamento com antibióticos, terapias 

imunossupressoras, diabetes e gestação (SCHWEBKE; RICHEY; WESS, 1999, 

grifo meu). 

A gravidez desempenha mudanças no ecossistema vaginal como o aumento 

do glicogênio presente nas células epiteliais, devido à elevação dos níveis 

hormonais circulantes favorecendo o desenvolvimento da CVV (BASTOS et al., 

2003). 

Oliveira; Tigre; Tavares (2008) alegam que o uso indiscriminado de 

antibióticos pode favorecer o desenvolvimento da CVV. Embora o mecanismo dessa 

associação não seja comprovado, acredita-se que seu uso provoque a destruição 

dos BD, sobrando nutrientes suficientes (glicogênio) para nutrição do fungo 

causador da vulvovaginite facilitando sua germinação e aderência à mucosa.  

  A maneira incorreta de fazer a higiene vaginal após as evacuações também 

pode ser considerada um fator predisponente à CVV, pois quando a vagina é 

higienizada no sentido ânus-vagina pode ocorrer o transporte de microorganismos 

do trato gastrintestinal para a região vaginal e roupas íntimas, ou seja, uma 

contaminação por fezez, já que, como mencionado anteriormente, Candida sp. faz 

parte da flora normal do intestino (ROSA; RUMEL, 2004). Esses autores ainda 

alegam que os anticoncepcionais orais de altas doses também contribuem para a 

infecção micótica, com o aumento do substrato nutricional do fungo, decorrente dos 

altos níveis de estrogênio.  

  No caso de pacientes com AIDS (Síndrome da Imunodeficiência Adquirida) 

CVV é uma freqüente vaginite oportunista, visto que a infecção por HIV (Vírus da 

Imunodeficiência Humana) deprime a resposta do sistema imunológico à outras 

doenças (PONTES et al., 2009).  

  Num estudo feito por Zimmermmann et al. (2009a) avaliou-se 118 pacientes 

com diagnóstico clínico e laboratorial de CVV atendidas pelo serviço de Ginecologia 

da Faculdade de Medicina de Barbacena. Na investigação dos possíveis fatores de 
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risco para infecção obteve-se um resultado de 20,5% apontando para gestação, 6% 

para diabetes mellitus e 2,4% para o uso de corticóides. 

 

4.2 CANDIDÍASE VULVOVAGINAL (CVV) 

 

A CVV é uma infecção da mucosa vaginal que se dá pela invasão fungica no 

epitélio do TGI. É uma vulvovaginite causada por leveduras do gênero Candida, 

sendo C. albicans a espécie responsável por cerca de 80% dos casos. Quando esse 

fungo encontra-se em meio favorável, se multiplica excessivamente (OLIVEIRA; 

TIGRE; TAVARES, 2008). 

A CVV é classificada por Sobel (1998) como: 

� Não complicada: 

- manifestações leves a moderadas 

- sem recorrência 

- ausência de fatores modificantes do sistema imunológico. 

� Complicada: 

- manifestações severas 

- com recorrência 

- modificantes do sistema imune (gravidez, diabetes mellitus, AIDS entre 

outros). 

 

4.2.1 Agente Etiológico 

 

As leveduras do gênero Candida são integrantes comuns da flora do intestino 

e da vagina, continuam nestes locais como colonizantes habituais. Em ambiente 

propício se multiplicam, invadem a mucosa e causam a infecção. A espécie de 

Candida mais evidenciada em infecções vaginais é a C. albicans, mas outras 

espécies como Candida tropicalis (C. tropicalis), Candida glabrata (C. glabrata) e 

Candida krusei (C. krusei), também tem sido destacadas (CAMARGO et al., 2008). 

Segundo Val e Almeida Filho (2001) a espécie albicans corresponde a 85% dos 

casos de candidíase, seguindo 10% glabrata, 15% tropicalis e as outras espécies 

ocorrem com menos freqüência.  
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Candida sp. é um fungo Gram-positivo, dimórfico, pois se desenvolve tanto 

em forma de leveduras como em filamentos (pseudo-hifas). Esses microorganismos 

crescem nas superfícies e em líquidos biológicos, tendo um aspecto leveduróide 

com brotamentos ovais, a presença do fungo na forma de levedura (sem pseudo-

hifas) indica comportamento comensal. Já na forma de micélio (com pseudo-hifas 

agrupadas), invadem a mucosa sugerindo infecção instalada (BASTOS et al., 2003; 

FISHER; COOK, 2001). O primeiro relato Candida sp. como causador de 

vulvovaginites foi em 1849, feito por Wilkinson. Anos depois Haussmann criou 

relação entre a existência do fungo a vômitos em crianças. Mais tarde, em 1986, 

Kurtz e alguns colaboradores criaram um sistema identificador de DNA facilitando o 

estudo de várias outras espécies (OLIVEIRA; TIGRE; TAVARES, 2008). 

De acordo com resultados obtidos no estudo realizado por Pontes et al. 

(2009) em 62 mulheres com Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) positivo, das 

quais 25 eram gestantes, assistidas no Serviço de Assistência Especial Materno-

Infantil HIV/AIDS do Hospital Universitário Lauro Wanderley, foi confirmado CVV em 

42% das participantes, identificando-se como agente etiológico 69,2% da espécie C. 

albicans, 15,4% de C. glabrata, 11,5% C. tropicalis e 3,9% C. krusei. 

A pesquisa de caracterização fenotípica de leveduras, desempenhada por 

Corrêa  et al. (2009) em mulheres adultas sintomáticas e assintomáticas, mostrou 

que no grupo que havia presença do fungo sem causar manifestações clínicas 

houve maior freqüência de espécies não albicans, totalizando 33%. Simões (2005) 

corrobora a afirmação relatando que C. albicans está mais adjunta aos sintomas do 

que as outras cepas que por sua vez são mais resistentes ás terapias 

convencionais. 

 

4.2.2 Sinais e Sintomas 

 

As manifestações clínicas da CVV provocam muito desconforto, com 

presença de corrimento vaginal geralmente branco semelhante a “leite coalhado”, 

prurido vulvar, dispareunia, disúria, ardência. Pode ocorrer inchaço vulvar, eritema 

vulvar, hiperemia da mucosa e colo, o pH costuma estar menor que 4,5. 

(BONFANTI; GONÇALVES, 2010; LINHARES; GIRALDO; BARACAT, 2010). 
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Figura 1- Aspecto clínico de CVV 
Fonte: http://saibasobredstaids.blogspot.com/2011/04/o-que-e-candidiase-
vaginal.html 

 

 

De acordo com Rosa e Rumel (2004) não há manifestações clínicas 

patognomônicas da CVV, recomendando que se faça ao menos um exame 

laboratorial para confirmar o diagnóstico e indicar farmacoterapia apropriada. 

 

4.2.3 Diagnóstico Clínico e Laboratorial 

 

Para Freitas (2008) para dispor um tratamento adequado da CVV é 

necessário que o diagnóstico seja ratificado o quanto antes. Pode ser realizado 

através da anamnese para descobrir possíveis fatores de risco e característica do 

fluxo vaginal. Porém é necessário confirmar o resultado com exames laboratoriais e 

se necessário realizar a cultura com o meio específico (Sabouraud) (SIMÕES, 2005). 

 Na análise física é comum observar eritema e inchaço da vulva com 

freqüentes achados de lesões papulares periféricas, hiperemia da mucosa vaginal, 

secreção branca aderida às paredes vaginais. Como exame laboratorial de 

identificação pode-se adotar o método de microscopia a fresco, adicionando-se 

algumas gotas de salina ou hidróxido de potássio a 10%, com o objetivo de 

identificar blastosporos e pseudo-hifas. Embora a cultura de fungos seja eficaz, não 
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há a necessidade de ser solicitada nos casos de pacientes que apresentarem pH 

vaginal normal ou mais ácido e que seja possível a observação de pseudo-hifas por 

microscopia (NEVES, 2005; PIATO, 2002).  

 A amostra para o exame a fresco é retirada das paredes laterais da vagina 

utilizando a espátula de Ayre ou swab, o material coletado deve ser colocado na 

lâmina adicionando-se pequena quantidade de soro fisiológico cobrindo com a 

lamínula. Em seguida se realiza a microscopia com o intuito de detectar estruturas 

morfológicas compatíveis com Candida sp. (FEUERSCHUETTE et al., 2010). 

 A identificação do fungo pode ser feita também por microscopia com o 

material coletado corado pelo método de Gram com a detecção de pseudo-hifas ou 

micélio gemulante, caracterizando o gênero Candida. O teste do tubo germinativo é 

um dos testes que podem ser feitos para detecção de infecções causadas pela 

levedura, por ser rápido, de baixo custo e sensível para C. albicans (CONCEIÇÃO et 

al., 2005). 

Bastos et al. (2003) afirmam que o diagnóstico de CVV não pode ser 

estabelecido com base apenas na presença de Candida sp. na secreção vaginal. 

Justificando essa afirmação Freitas (2008) confirma que a levedura pode aparecer 

também no TGI em mulheres assintomáticas.  

 

4.2.4 Tratamento 

 

 Segundo Brasil, 2006 de uma maneira geral a CVV pode ser tratada com 

agentes tópicos e orais (com exceção de gestantes) como: 

- Miconazol, creme vaginal a 2% � uma aplicação a noite, ao deitar-se, por 7 dias; 

- Clotrimazol, creme vaginal a 1% � uma aplicação via vaginal, à noite, ao deitar-se, 

durante 6 a 12 dias;  

- Clotrimazol, óvulos de 100 mg, � uma aplicação via vaginal, à noite, ao deitar-se, 

por 7 dias; 

- Tioconazol creme a 6,5%, ou óvulos de 300 mg � aplicação única, via vaginal ao 

deitar-se;  

- Fluconazol de 150 mg via oral � em dose única;  

- Itraconazol 200 mg via oral � 12/12 horas em 24 horas;  

- Nistatina 100.000 UI � 1 aplicação, via vaginal, à noite, ao deitar-se, por 14 dias. 
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 De acordo com o Ministério da saúde o tratamento de gestantes com 

diagnóstico positivo para CVV pode ser realizado com medicamentos tópicos como: 

� Miconazol creme vaginal 2%, por sete dias ou 

� Clotrimazol creme vaginal 1%, de seis a doze dias ou 

� Tioconazol creme vaginal 6,5% aplicação única ou 

� Nistatina 100.000 UI, por 14 dias. 

 Dando-se preferência para os dois primeiros. Fazer as aplicações antes de 

dormir. Não deve ser usado nenhum tratamento oral para essa patologia em 

mulheres grávidas (BRASIL, 2006). 

 Segundo Val e Almeida Filho (2001) a candidíase na gestação é considerada 

complicada podendo haver recorrência. Neste caso deve-se repetir o tratamento 

tópico e adicionar um sistema de manutenção composto por: 

� Comprimido vaginal de Clotrimazol 500mg uma vez por semana ou 

Isoconazol, Fentizol, Miconazol ou terconazol duas vezes por semana.  

Tal esquema deve ser utilizado até o final da gravidez. 

A gestação causa forte interferência no tratamento de CVV, como mostra o 

estudo realizado com 31 gestantes, as quais foram submetidas a tratamento 

farmacológico tópico (derivados imidazólicos e Nistatina), 45,2% manteve a infecção 

micótica. Os autores sugerem que novos estudos sejam feitos em busca de um 

tratamento tópico mais eficaz para mulheres grávidas (ZIMMERMMANN et al., 

2009b). 

O papel do farmacêutico no tratamento da CVV implica no acompanhamento 

e recomendações à paciente. O profissional deve almejar a terapia mais efetiva, 

alertar sobre a automedicação, encaminhar a mulher à consulta médica quando 

necessário. É indispensável detectar situações nas quais haja risco de problemas 

relacionados à medicação. Quando necessário deve-se estudar o caso com o 

prescritor da receita e subsidiá-lo para adequação (FERRACIN; OLIVEIRA, 2005). 

 

4.3 CVV COMO INTERCORRÊNCIA GESTACIONAL 

 

A gestação favorece o desenvolvimento de infecções vaginais como a CVV, 

pois nesse período é comum a presença de características mutáveis, como o 
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aumento do nível de glicogênio no ecossistema vaginal, que propiciam a proliferação 

de patógenos (BONETTI, 2008).  

Nessa fase, a placenta e corpo lúteo (estrutura endócrina temporária) formam 

estrogênio e outros hormônios indispensáveis a uma gravidez comum. A função de 

mais destaque desse estrógeno é a estimulação das células endovaginais. Dentre 

outras atribuições estão: aumento do útero materno, das mamas e ductos, e facilita 

a passagem do feto. No período final da gestação o nível do estrogênio pode 

aumentar até 30 vezes (GUYTON; HALL, 2006). 

Os BD, integrantes da flora vaginal, transformam glicogênio (polissacarídeo 

presente nas células do epitélio vaginal) em ácido láctico, provocando acidificação 

do meio (pH entre 3,8 e 4,5). A gravidez propicia o desenvolvimento da CVV devido 

ao aumento do estrogênio e conseqüente acúmulo de glicogênio na mucosa vaginal, 

resultando em ótimos subsídios para a nutrição (fonte de carbono), desenvolvimento 

e aderência da Candida sp. (VAL; ALMEIDA FILHO, 2001). 

Alterações na região vulvovaginal como hiperemia, aumento da temperatura, 

e síntese de proteínas e anticorpos acontecem naturalmente na gestação com o 

intuito de proteger o organismo materno e fetal contra a colonização ascendente de 

microorganismos nocivos ao TGI. No entanto, modulações sofridas no sistema 

imune, objetivando que os agentes imunológicos não reconheçam o feto como um 

atuante agressor para o corpo da mãe, podem facilitar a instalação de possíveis 

infecções vaginais (GIRALDO et al., 2006).  

Uma pesquisa realizada no período de 2005 a 2008 no Laboratório do 

Hospital Universitário de Santa Maria, no qual foram analisados 1344 laudos de 

exames citopatológicos de mulheres grávidas durante o pré-natal apresentou o total 

de 40,17% de FV alteradas, dessas espreitou-se uma prevalência de 33,75% com 

CVV. (BONFANTI; GONÇALVES, 2010). 

Os resultados obtidos na análise de Freitas (2008) em 31 gestantes que 

realizaram o pré-natal no Ambulatório de Ginecologia e Obstetrícia no Núcleo do 

Hospital Universitário de Maria Aparecida Pedrossian da Universidade Federal do 

Mato Grosso do Sul revelaram que, 22,6% das participantes apresentaram quadro 

positivo de CVV, resultado bastante significante como na pesquisa citada no 

parágrafo anterior. Foi utilizado como diagnóstico a Anamnese, exame de 

Papanicolaou e microscopia a fresco. O autor complementa que das gestantes que 
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tinham positividade para CVV, 85,7% mencionaram presença de corrimento vaginal 

na investigação clínica.   

De acordo com Linhares; Giraldo; Baracat (2010) o pH ácido resultante da 

síntese de ácido láctico previne o desenvolvimento de alguns agentes infecciosos. 

Porém, ao contrário dos outros patógenos, Candida sp. se prolifera amplamente em 

pH ácido, sugerindo que o aumento da acidez vaginal provocada na gestação 

favoreça a sobrevivência do fungo. 

 Gondo et al. (2010) relata na pesquisa desenvolvida no serviço público de 

atenção básica de Botucatu - SP que de 289 gestantes avaliadas, 49,5% tinham 

flora vaginal alterada, sendo 11,8% confirmado o quadro clínico de CVV. 

 Um estudo realizado no período de 01 de setembro a 29 de outubro de 2008, 

no Ambulatório Municipal Fernando Carvalho de Araujo em Cruz das Almas – BA 

evidencia 50 mulheres com CVV diagnosticada. Desses casos, 40% tinham idade 

reprodutiva de 20 a 25 anos, período este caracterizado pela flora vaginal composta 

por um alto número de Lactobacillus sp., propondo a dependência hormonal da 

levedura (OLIVEIRA; TIGRE; TAVARES, 2008).  

 A prevalência de CVV em mulheres grávidas é de duas a dez vezes maior do 

que em mulheres que não encontram-se no período gestacional. Infelizmente a 

eliminação da infecção nessa ocasião é bastante complicada, podendo reincidir 

outras vezes (PROBLEMAS na gravidez, 2004). Segundo Bombardelli (2007) a CVV 

ocupa segundo lugar entre as vulvovaginites, precedendo apenas da Vaginose 

bacteriana (por Gardnerella vaginallis), podendo ser ainda mais prevalente na 

gestação. 

 Apesar de essa prática ser comum, a indicação de tratamento imediato de 

infecções vaginais em gestantes não deve ser realizado embasado apenas em 

sinais e sintomas, mas sim na combinação desses com exames laboratoriais. A 

prevalência de diferentes tipos de vulvovaginites como a CVV no período 

gestacional é elevada, portanto é necessário haver um diagnóstico mais completo 

(GONDO, 2007). 
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Figura 2 – Candidíase oral em recém-nascido 
CANDIDÍASE oral e perianal  
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pode ser acometido pela Candidíase 

na forma de candidíase cutânea, 

geralmente ocorre em bebês nascidos com baixo 

morte (BRASIL, 2002; 

HEREDIA; GOMPERDETZ, 1994 apud BONFANTI; GONÇALVES, 2010).  

. Ocorre geralmente 

infecção da mucosa oral 

 Com a evolução da 

na mucosa constituída por 

FISHER; COOK, 2001). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 Considerando a literatura revisada admite-se que a prevalência de CVV em 

gestantes é significativamente elevada, sendo de duas a dez vezes maior a 

incidência nesse período, portanto é de suma importância que os profissionais da 

saúde tenham ciência das mudanças fisiológicas maternas que ocorrem no período 

gravídico. Destacando que algumas dessas modulações, como o aumento dos 

níveis estrogênicos podem facilitar o surgimento da CVV. Podem ser incentivadores 

dessa infecção fungica outros fatores como: diabetes, uso indiscriminado de 

antibióticos, anticoncepcionais e depressores do sistema imune como a AIDS.   

 No âmbito do diagnóstico da infecção por Candida sp. conceitua-se que a 

melhor prática é combinar os sinais e sintomas com exames laboratoriais, pois  

ainda não foi conceituado manifestações patognomônicas da CVV. 

O Ministério da Saúde preconiza que não é indicado o tratamento 

farmacológico oral para CVV em mulheres grávidas, recomendando-se tratamento 

antifúngico tópico. Sugerem-se novos estudos no intuito de melhorar a eficácia da 

terapêutica tópica dessa infecção em gestantes, visto que esse período favorece a 

proliferação do agente etiológico. 
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