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INTRODUÇÃO
O corrimento vaginal é um dos principais problemas que leva 

a mulher, principalmente na menacme, a procurar assistên-

cia médica1. Dentre os microrganismos responsáveis por essa 

queixa estão as leveduras do gênero Candida2. Estes microrga-

nismos, apesar de fazerem parte da microbiota humana nor-

mal, inclusive do trato genitourinário, sob determinadas condi-

ções que venham a alterar o ambiente vaginal podem tornar-se 

patogênicos e causar a candidíase vulvovaginal (CVV)2-4.

A CVV é a segunda causa mais frequente de vulvovaginite5-8 

e sua incidência pode variar de 15 a 30%, dependendo da po-

pulação estudada8. Os sinais e sintomas comumente relaciona-

dos a tal patologia são: corrimento tipo leite talhado, inodoro, 

associado a prurido vulvar intenso, hiperemia e edema vulvar 

com escoriações e dor. Há ainda relatos de dispareunia, disúria 

ou polaciúria9,10.

Alguns fatores parecem estar relacionados com o aumento 

na incidência da CVV, apesar de não haver ainda um consenso. 

São eles: estados de hiperestrogenismo (o pico de estradiol 

no ciclo menstrual regular, a gravidez, o uso de contraceptivos 

orais de altas doses, a terapia de reposição hormonal), o dia-

betes mellitus, o uso de antibióticos orais ou tópicos, hábitos 

de higiene inadequados e o uso de roupas íntimas justas e/ou 

sintéticas9.

Além desses, muitos ginecologistas e até mesmo muitas 

mulheres alegam que há um aumento no número de casos de 

candidíase no verão. Essas pessoas referem que neste período 

o calor mais intenso e o uso de trajes de banho úmidos, após 

banhos em praias ou piscinas por muito tempo, poderiam levar 
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RESUMO
Introdução: A candidíase vulvovaginal é a segunda causa mais frequente de vulvovaginites em mulheres na menacme. De maneira geral, 
muitos médicos e até mesmo a população alegam que sua frequência é maior no verão. Objetivo: Pesquisar a frequência de diagnósticos de 
candidíase vaginal em uma clínica de DST. Métodos: Foram analisados os prontuários de primeira vez de pacientes femininas atendidas no Setor 
de DST da UFF no período de janeiro de 1993 e dezembro de 2005 e incluídos no estudo os prontuários devidamente preenchidos e aqueles 
com diagnóstico de candidíase vulvovaginal. Resultados: Foram analisados 868 prontuários de pacientes com diagnósticos de candidíase 
vulvovaginal. A faixa etária mais acometida foi de 20 a 35 anos (57,7%). Os principais motivos da consulta foram presença de corrimento 
vaginal (42,6%), seguido de prurido vulvovaginal (13,4%). Mais de 79% das pacientes negaram DST prévia. Os meses de maior volume de 
diagnóstico da patogênese em estudo foram, em ordem decrescente, agosto, julho e maio. Conclusão: Não há aumento do diagnóstico 
de candidíase vulvovaginal no período do verão brasileiro em mulheres atendidas de primeira vez em uma clínica de DST em Niterói, RJ.
Palavras-chave: candidíase, frequência, sazonalidade, vulvovaginites, verão, doença sexualmente transmissível (DST)

ABSTRACT
Introduction: Vulvovaginal candidiasis is the second most common cause of vulvovaginitis in premenopausal women. In general, many 
doctors and even the population, claim that their frequency is higher in the summer. Objective: To investigate the frequency of diagnosis of 
vaginal candidiasis in an STD clinic. Methods: The medical records of female patients first seen at the Division of STD UFF between January 
1993 and December 2005 and included in the study the records duly completed and those diagnosed with vulvovaginal candidiasis. Results: 
The study included 868 records of patients with diagnoses of vulvovaginal candidiasis. The most affected age group was 20 years and 35 years 
(57.7%). The main reasons for consultation were the presence of vaginal discharge (42.6%) followed by vulvovaginal pruritus (13.4%). Over 
79% of patients denied previous STD. The months of greatest diagnostic study on the pathogenesis, in descending order, August, July and May. 
Conclusion: There is no increase in the diagnosis of vulvovaginal candidiasis during the Brazilian summer in women attending for the first time 
in an STD clinic in Niteroi, RJ.
Keywords: candidiasis, frequency, seasonality, vulvovaginitis, summer, sexually transmitted disease (STD)
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a uma alteração no pH vaginal e possível mudança do micro-
bioma vaginal, ao que a levedura poderia se beneficiar. Toda-
via, essa argumentação não é embasada em artigos publicados 
em periódicos científicos. 

Entrementes, é neste período de verão no Brasil, que vai de 
21 de dezembro a 21 de março, que existe a ilação de que as 
mulheres teriam mais relações sexuais, por ser uma época de 
festas, férias e carnaval, o que facilitaria a exposição às DST, 
bem como a distúrbios no microbioma vaginal. 

OBJETIVO
Pesquisar a frequência de diagnóstico de candidíase vaginal 

em uma clássica clínica de DST.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo descritivo em que foram analisados 

os prontuários de pacientes femininas que procuraram o Setor 
de Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) da Univer-
sidade Federal Fluminense (UFF) de Niterói, Rio de Janeiro, 
Brasil, para um primeiro atendimento no período de janeiro de 
1993 a dezembro de 2005 (13 anos). Durante a anamnese fo-
ram recolhidas informações como idade, queixa principal, par-
ceiros, experiência de DST prévia e atual, esta diagnosticada 
durante acompanhamento no serviço, entre outros dados, os 
quais não foram analisados no presente estudo. 

Foram incluídas nesta pesquisa as pacientes de primeira vez, 
cujos prontuários estavam devidamente preenchidos e conti-
nham as informações sociodemográficas, o motivo da consulta 
e o diagnóstico etiológico de corrimento vaginal. Foram excluí-
das aquelas cujos diagnósticos não incluíram candidíase.

No que diz respeito à análise das variáveis, a idade foi de-
finida a partir daquela fornecida no momento da consulta. 
Como queixas principais, foram analisados: corrimento ge-
nital; prurido genital, definido pela paciente como “coceira”; 
odor desagradável (diferente do odor genital, definido como 
“mau cheiro”); parceiro com DST/infecção genital e consulta 
para realização de preventivo do câncer ginecológico (Papa-
nicolaou). 

Para critério diagnóstico foi utilizada rotina padronizada do 
serviço para exame do conteúdo vaginal: exame a fresco em 
tempo real, bacterioscopia pela técnica de Gram, colpocitologia 
oncótica (Papanicolaou), cultura em meio específico e aferição 
do pH vaginal. 

Os diagnósticos foram considerados positivos para candidía-
se, de acordo com os seguintes critérios: presença de pseudo-
-hifas ou esporos no exame a fresco do conteúdo vaginal, ou 
pelo método de Gram ou através da colpocitologia oncótica ou na 
cultura em meio ágar Sabourand.

O presente trabalho é um desdobramento de trabalho do 
mesmo grupo de pesquisa11 e foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense sob o proto-
colo 023/05, em 20 de julho de 2005.

RESULTADOS
No período considerado foram realizados 4.801 atendimen-

tos de primeira vez em mulheres. Foram excluídos do estudo os 

prontuários que não continham todas as informações necessá-
rias e, além desses, 3.933 prontuários de pacientes cujos diag-
nósticos não incluíram a CVV. Dessa maneira, foram analisados 
868 (18,07% em relação ao número de mulheres atendidas 
de primeira vez) prontuários de pacientes cujo diagnóstico foi 
candidíase vaginal. 

Nas Tabelas 1 a 3 mostramos a distribuição da candidíase 
nos meses e anos do estudo (1993-2005) e os dados relacio-

nados ao motivo da consulta. 

Tabela 1 – Distribuição das consultas das mulheres com diagnóstico de 
candidíase por ano no Setor de DST-UFF: 1993 a 2005.

Ano
Casos de Candidíase

No %

1993 24 2,8
1994 32 3,7
1995 141 16,2
1996 151 17,4
1997 128 14,7
1998 42 4,8
1999 39 4,5
2000 50 5,8
2001 50 5,8
2002 43 5,0
2003 68 7,8
2004 57 6,6

2005 43 5,0

Total 868 100

Tabela 2 – Distribuição das consultas das mulheres com diagnóstico de 
candidíase por mês no Setor de DST-UFF: 1993 a 2005.

Mês
Casos de Candidíase

No %
Janeiro 66 7,6
Fevereiro 69 7,9
Março 72 8,3
Abril 56 6,5
Maio 84 9,7
Junho 58 6,7
Julho 92 10,6
Agosto 97 11,2
Setembro 85 9,8
Outubro 75 8,6
Novembro 60 6,9
Dezembro 54 6,2
Total 868 100

Com relação à faixa etária, as pacientes foram categoriza-
das em cinco grupos: 0-12 anos, 13-19 anos, 20-35 anos, 36-
45 anos e 46 anos ou mais. No primeiro grupo, foi encontrado 
1,3% (N = 11) de casos de CVV de 0-12 anos; 24% (N = 208) 
das pacientes tinham entre 13 e 19 anos; 57,7% (N = 501) 
tinham entre 20 e 35 anos; 12% (N = 104) com 36 a 45 anos 
e 5,1% (N = 44) tinham 46 anos ou mais.
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Tabela 3 – Motivo da consulta em pacientes com diagnóstico de candi-
díase vulvovaginal, de 1993 a 2005.

Motivo da Consulta N° %
Corrimento vaginal 370 42,6
Ferida genital 42 4,8
Dor genital 31 3,6
Verruga, caroço ou bolinhas 102 11,8
Odor 4 0,5
Prurido ou ardência 116 13,4
Parceiro 56 6,5
Teste de HIV – VDRL 4 0,5
Preventivo 114 13,1
Outros 29 3,3
Total 924*

* O total é maior que o número das pacientes do estudo (N = 868), pois 
muitas pacientes apresentaram mais de uma queixa.

Quando questionadas sobre a ocorrência de DST prévia, 
79,72% (N = 692) negaram e apenas 20,28% (N = 176) das 
pacientes afirmaram história anterior de DST.

DISCUSSÃO
O Setor de DST da UFF está localizado na região metropo-

litana do município de Niterói, que possui cerca de 441.000 
habitantes, de acordo com o Censo 2010. Foi implantado em 

1988 e se constitui como o local de referência para o tratamen-

to das DST, tanto desta região quanto das adjacências (São 

Gonçalo, Maricá, Itaboraí), além de ser um centro de atendi-

mento clínico, de ensino e de pesquisa na área de DST. A clínica 

recebe, durante todo o ano, pessoas encaminhadas pela rede 

pública (municipal, estadual e federal), e privada, bem como 

por procura espontânea. Dessa forma, oferece oportunidade 

de atendimento a todos os que procuram por aquele serviço11.

Cabe aqui o registro de alguns motivos de consulta, mas 

para tal não temos explicação: fazer preventivo (114/13,1%), 

verruga, caroço ou bolinhas no genital (102/11,8%), consul-

ta por encaminhamento por “problema” em parceiro sexual 

(56/6,5%) e ferida genital (42/4,8%). Estes dados são interes-

santes, pois é rotina pensar e falar que a mulher com candidía-

se vulvovaginal procura atenção médica por prurido genital. Na 

análise da faixa etária observa-se que as queixas de corrimen-

to vaginal foram mais frequentes na menacme (entre 13 e 45 

anos) e a faixa etária com maior incidência de casos foi de 20 

a 35 anos (57,7%), no grupo daquelas com vida sexualmente 

ativa, corroborando com os achados já publicados12-14. Em ou-

tros estudos, a faixa etária que apresentava mais queixas de 

corrimento vaginal era inferior aos 20 anos1,8.

No que diz respeito ao motivo da consulta apresentado 

na Tabela 3, as principais queixas foram corrimento vaginal 

(42,6%), seguido de prurido ou ardência (13,4%). Já o odor 

apresentou o menor percentual de queixa nessas mulheres, 

sendo este de 0,5%. A queixa de dor foi pouco significativa 

(3,6%), sendo esta uma das principais manifestações clínicas 

descritas pelas pacientes com CVV. 

Segundo Gomes15, a simples caracterização dos sinais e 

sintomas para o diagnóstico de queixas genitais possui pouca 

sensibilidade e especificidade, visto que alguns fatores como a 
época do ciclo menstrual, atividade sexual recente, distúrbios 
hormonais, tipo de higiene íntima, proximidade temporal com 
o ato sexual podem alterar as características clínicas da pato-
logia, bem como o próprio ambiente vaginal, que é dinâmico e 
sofre influência da microbiota local. Além disso, outros fluidos 
e secreções fisiológicas podem falsear ou mesmo confundir o 
conteúdo vaginal. 

No que se refere à colpocitologia oncótica, estudos reali-
zados por Stinghen et al.16 e Martins et al.17 consideram este 
método confiável como um bom preditor de infecções vaginais, 
devido a sua alta especificidade, mas com limitação na sen-
sibilidade. Mostrou-se aplicável para triagem de candidíase e 
vaginose bacteriana, principalmente para exclusão destas pa-
tologias. Pouco mais de 13% das pacientes que procuraram o 
Setor de DST para a realização do preventivo como motivo de 
consulta tiveram como diagnóstico candidíase vulvovaginal. A 
ocorrência de casos assintomáticos pode justificar os valores 
encontrados por este método complementar.

Cerca de 80% das pacientes negaram ter DST prévia, o que 
pode ser uma limitação do nosso estudo, visto que não nos 
aprofundamos nos questionamentos sobre educação sexual 
dessa população atendida. Ao mesmo tempo em que muitos 
casos são assintomáticos e ficam sem diagnóstico e, conse-
quentemente, sem essa informação.

Em nosso estudo, os anos de 1995, 1996 e 1997 concentra-
ram o maior número de atendimentos. Tal fato pode ser expli-
cado, pois o Setor de DST ofereceu atendimento ambulatorial e 
laboratorial de segunda a sexta-feira, nos períodos da manhã 
e da tarde, desde sua criação (1988) até 1998. E, somente 
a partir de 1999 passou a atender pacientes de primeira vez 
unicamente na parte da manhã. Além disso, em 1994 foi se-
lecionado como Centro Nacional de Treinamento em DST pelo 
Programa Nacional de DST/AIDS, através de portaria do Minis-
tério da Saúde, o que promoveu um grande fluxo de profissio-
nais e pacientes11.

Neste estudo, observou-se ainda que não houve aumento 

na incidência de queixas genitais no período do verão. Na ver-

dade, os casos de CVV foram mais prevalentes nos meses de 

maio, julho, agosto e setembro, que são meses das estações 

de outono e inverno. 

Para a nossa argumentação, realizamos pesquisa das pala-

vras-chave associadas ao acaso: “sexually transmitted disea-

se”, “vaginal infection”, “seasonal”, “summer”, “seasonal varia-

tion”, “vulvovaginal candidiasis”, até o dia 28 de junho de 2012 

nas bases de dados do Pubmed (National Library of Medicine 

– EUA), Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval Sys-

tem Online), Bireme (Biblioteca Regional de Medicina), Scielo 

(Scientific Electronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-

-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e foram encon-

trados alguns artigos que mostraram tais associações. 

Wright e Judson18 analisaram dados de pacientes jovens 

atendidos numa clínica de DST referencial na cidade de Denver, 

Estados Unidos, no período de 1975 e 1976 e as incidências sa-

zonais das DST. Houve um total de 34.938 atendimentos, tanto 

de homens quanto de mulheres. Destes, foram diagnosticadas 

815 (7,12%) mulheres com candidíase vulvovaginal. Na análise 
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da sazonalidade da candidíase vulvovaginal houve um aumento 
do número de casos no final do verão e no outono (meses de 
julho, agosto, setembro, outubro, novembro e dezembro). 

Resultados semelhantes foram encontrados por Rietveld et 
al.19, na Holanda. Foram observadas as variações sazonais nas 
infecções genitais detectadas em 504.093 esfregaços vaginais, 
coletados no período de 1983 a 1992. Os casos de candidía-
se ocorreram mais nos meses de julho a dezembro, que são 
as estações de verão e outono, com discreto predomínio nos 
meses do outono (outubro, novembro e dezembro). No entan-
to, um estudo realizado por Willmott20 com mulheres inglesas 
atendidas numa clínica de DST no ano de 1973, com o objetivo 
de determinar a frequência de infecções fúngicas, não demons-
trou diferença na variação sazonal. 

Um aspecto a ser considerado a respeito dos estudos citados 
é que foram realizados em países de clima temperado e com as 
estações mais bem definidas. Nesses locais de clima mais ame-
no, as mulheres têm uma tendência a usar roupas fechadas por 
mais tempo. Segundo Holanda et al.9, o uso de roupas íntimas 
justas e/ou sintéticas pode favorecer um ambiente propício, 
com aumento do calor e da umidade local, para o desequilíbrio 
na microbiota vaginal.

Para maior entendimento sobre aumento ou não de CVV na 
época do verão brasileiro, sugerimos mais pesquisas, principal-
mente no âmbito nacional, com objetivos e metodologia bem 
claros para essa finalidade, pois nosso estudo foi realizado em 
um único serviço tradicional de atendimento de pessoas com 
queixa de DST.

CONCLUSÃO
Não há aumento no diagnóstico de candidíase vulvovaginal 

em mulheres atendidas de primeira vez no Setor de DST da 
UFF, Niterói – RJ, na estação do verão brasileiro.
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