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Resumo 

Introdução: A candidíase vulvovaginal é a segunda vaginite mais prevalente a nível 

mundial. A maioria, se não todas as mulheres são colonizadas por Candida spp no trato 

vaginal em algum momento das suas vidas. E embora a candidíase represente um 

problema de importância global na saúde pública, a sua caracterização epidemiológica é 

difícil de determinar, o que pode ser explicado pela falta de vigilância regular e pela não 

obrigatoriedade de notificação da ocorrência destas infeções. Em Portugal, as informações 

epidemiológicas são escassas, tendo apenas um estudo sido publicado até à data de hoje. 

Objetivos: Como objetivo principal deste trabalho pretendeu-se avaliar a prevalência de 

colonização e de infeção por Candida spp, e conhecer a distribuição das espécies, no 

Centro Hospitalar Universitário Cova da Beira durante o período de janeiro de 2011 a 

dezembro de 2021.  

Métodos: Trata-se de um estudo observacional, analítico e retrospetivo, baseado no 

diagnóstico laboratorial por meio de cultura, com recurso aos processos clínicos das 

utentes testadas para Candida spp no CHUCB, no período de 2011 a 2021. No total, foram 

incluídos 764 pedidos, após aplicação de critérios de inclusão e exclusão. 

Resultados: Neste estudo, observou-se uma prevalência global de Candida spp de 19,4% 

(n=148). Observou-se também uma prevalência de candidíase vulvovaginal de 20,5% 

(n=116), e de colonização assintomática de 16,1% (n=32). Registou-se uma maior 

prevalência de Candida spp nas mulheres com idades entre os 15 e 50 anos - 20,9%, 

relativamente a mulheres com <15 anos - 6,3%, e em mulheres com > 50 anos - 11%, sendo 

esta diferença estatisticamente significativa (p value=0,034). A espécie mais 

frequentemente isolada foi C. albicans, tanto no grupo das mulheres sintomáticas como 

das mulheres sem sintomas, apresentando uma prevalência de 90,5% e 68,8%, 

respetivamente. Das espécies Não Candida albicans, Candida glabrata foi a segunda 

espécie mais isolada em cultura, seguida de Candida parapsilosis apresentando uma 

prevalência de 8,1% (n=12) e de 3,4% (n=5), respetivamente. Neste estudo, ao longo dos 11 

anos, observou-se uma estabilidade no número de pedidos de cultura para o diagnóstico 

de candidíase, no Centro Hospitalar Universitário da Cova da Beira.  

Conclusão: A candidíase vulvovaginal é uma causa importante de morbilidade no sexo 

feminino. O diagnóstico requer a correlação de achados clínicos e confirmação da 

presença da levedura, uma vez que a sintomatologia não é patognomónica da infeção. É 

importante os clínicos saberem mais acerca do contexto epidemiológico da região, de 
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modo a identificar possíveis fatores de risco e não incorrer em diagnósticos errados e 

tratamentos supérfluos.  

 

Palavras-chave  

Candida spp; Candidíase Vulvovaginal; Colonização Vaginal assintomática; Prevalência.  
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Abstract 

Introduction: Vulvovaginal candidiasis (VVC) is the second most prevalent vaginitis 

worldwide. Most, if not all women are colonized by Candida spp in the vaginal tract at 

some point in their lives. And although candidiasis represents a problem of global 

importance in public health, its epidemiological characterization is difficult to determine, 

which can be explained by the lack of regular surveillance and the non-obligation of 

notification of the occurrence of these infections. In Portugal, epidemiological information 

is scarce, with only one study published yet. 

Objectives: The main objective of this work was to evaluate the prevalence of 

colonization and infection by Candida spp, and to know the distribution of species, at 

Centro Hospitalar Universitário Cova da Beira during the period from January 2011 to 

December 2021. 

Methods: This is an observational, analytical, and retrospective study, based on 

laboratory diagnosis through culture, using the clinical files of users tested for Candida 

spp at CHUCB, in the period from 2011 to 2021. Were included 764 requests after the 

application of inclusion and exclusion criteria. 

Results: In this study, a global prevalence of Candida spp of 19.4% (n=148) was 

observed. There was also a prevalence of VVC of 20.5% (n=116) and a prevalence of 

asymptomatic colonization of 16.1% (n=32). There was a higher prevalence of Candida 

spp in women aged between 15 and 50 years old - 20.9%, compared to women aged <15 

years old - 6.3%, and in women aged > 50 years old - 11%, with this statistically significant 

difference (p=0.034). The most frequently isolated species was C. albicans both in the 

group of symptomatic and symptom-free women, with a prevalence of 90.5% and 68.8%, 

respectively. Of the Non Candida albicans species, C. glabrata was the second most 

isolated species in culture, followed by C. parapsilosis with a prevalence of 8.1% (n=12) 

and 3.4% (n=5), respectively. In this study, over 11 years, was observed a stability in the 

number of culture requests for the diagnosis of candidiasis at CHUCB.  

Conclusion: VVCs are an important cause of morbidity in females. Diagnosis requires a 

correlation of clinical findings and confirmation of the presence of the yeast since the 

symptomatology is not pathognomonic of the infection. Clinicians need to know more 

about the epidemiological context of the region, to identify possible risk factors and not 

incur wrong diagnoses and superfluous treatments. 
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Introdução  

Determinadas espécies do gênero Candida pertencem à microbiota do ser humano, 

podendo ser encontradas na pele e nas superfícies mucosas dos tratos génito-urinário, 

respiratório, gastrointestinal e oral. (1–3)  

A maioria, se não todas as mulheres, são colonizadas por Candida spp no trato vaginal em 

algum momento das suas vidas. (1,4) No entanto, sendo Candida spp um microrganismo 

oportunista, de um comensal inofensivo pode tornar-se patogénico. Por alterações no 

equilíbrio do ambiente vaginal ou vulvar são criadas condições favoráveis para que a 

colonização assintomática evolua para infeção. (4–6)  

Os fatores que podem facilitar o desenvolvimento de candidíase vulvovaginal (CVV) no 

hospedeiro não estão totalmente esclarecidos. Os estudos descrevem como fatores 

intrínsecos - estados de imunossupressão, a gravidez, patologias crónicas não controladas 

como a diabetes mellitus; e como fatores extrínsecos - o uso recente de antibióticos, o uso 

de contracetivos orais contendo alto teor de estrogénio, tratamentos prévios inadequados 

e o stress psicossocial. (1,4,7–9) Estes são algumas das condições que poderão contribuir 

para a patogenicidade fúngica e subsequente invasão epitelial e produção de fatores de 

virulência (8).  

A candidíase vulvovaginal (CVV) é a segunda vaginite mais prevalente a nível mundial a 

seguir à vaginose bacteriana. (3,5) Temos assistido a um aumento no número de infeções 

fúngicas nos últimos 30 anos, e apesar da sua notável importância, muitas destas infeções 

fúngicas têm sido negligenciadas até recentemente. (10) Embora a candidíase represente 

um problema de importância global na saúde pública, a sua caracterização epidemiológica 

é difícil de determinar (7) o que pode ser explicado pela falta de vigilância regular e pela 

não obrigatoriedade de notificação da ocorrência destas infeções. (10)  

A infeção afeta 70 a 75% das mulheres, em pelo menos um momento da sua vida, mais 

frequentemente mulheres jovens em idade reprodutiva e cerca de 40 a 50% destas, 

apresentam recorrência dessa infeção. Estima-se ainda que a levedura possa ser isolada 

em aproximadamente 10 a 15% das mulheres assintomáticas, (5) alguns estudos reportam 

até 60%.  (11) 

Em Portugal, as informações epidemiológicas são escassas, tendo apenas um estudo sido 

publicado até à data de hoje. Esta investigação realizada no Norte do país em exsudados 

vaginais de 470 mulheres, evidenciou uma incidência de colonização vaginal por Candida 
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spp em mulheres assintomáticas de aproximadamente 64%, e de infeção em 74.4% das 

participantes. (4) 

O gênero Candida contém mais de 150 espécies diferentes, mas apenas uma minoria tem 

sido associada a patogenicidade no homem. (2,12) Destas, C. albicans é a espécie mais 

frequentemente isolada, tanto em doentes sintomáticas como assintomáticas, sendo 

responsável por 70-90% dos casos de infeção. (5,9,13)  

Não obstante, nas últimas duas décadas, um número crescente de infeções causadas por 

espécies não Candida albicans (NCA) têm sido reportados, podendo estar relacionadas 

em parte com a melhoria nos métodos de diagnósticos utilizados. Também, o uso 

prolongado com fluconazol tem sido apontado como causa deste padrão crescente  de 

infeções causadas por espécies NCA (14–17). Estas espécies adquiriram mecanismos de 

resistência ou têm uma baixa suscetibilidade aos agentes antifúngicos usados quando 

comparadas a C. albicans, o que pode dificultar o seu tratamento bem como a recorrência 

da infeção. (16,18). Espécies NCA são responsáveis por cerca de 10% das infeções, com 

alguns estudos referindo até 45% dos casos de CVV. (8,19)  

Apesar de não estarem associadas a altas taxas de mortalidade, as infeções vaginais são 

uma causa importante de morbilidade no sexo feminino. (20) A apresentação clínica varia 

de episódios ocasionais esporádicos de infeção leve a sintomas graves e recorrentes. (21) 

As manifestações clínicas mais frequentemente reportadas são: prurido vulvar, ardor, 

disúria, eritema, dispareunia e corrimento vaginal de cor esbranquiçada, em grumos, com 

aspeto de “leite coalhado”.  (1,2,9,16,18,20,22)  

 

O quadro clínico apresentado não deve ser assumido de forma inequívoca como uma CVV. 

O diagnóstico requer correlação de achados clínicos e confirmação laboratorial, uma vez 

que a sintomatologia não é patognomónica da infeção. (1) Nos casos em que se inicia 

tratamento empírico, apenas com base na suspeita clínica, sem confirmação da presença 

da levedura, pode-se incorrer em tratamentos supérfluos e iatrogenia. (2) 

Dada a importância da Candidíase vulvovaginal na prática clínica, pretendemos 

caracterizar a incidência de colonização de Candida spp e a incidência da infeção no trato 

genital, na área abrangida pelo Centro Hospitalar Universitário Cova da Beira (CHUCB), 

E.P.E.  
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Objetivos  

Neste estudo pretendeu-se investigar no Centro Hospitalar Universitário da Cova da Beira 

entre janeiro de 2011 e dezembro de 2021:  

• Prevalência da colonização por Candida spp; 

• Prevalência da infeção por Candida spp; 

• Conhecer as características demográficas das utentes que realizaram colheitas de 

pesquisa de Candida spp; 

• Conhecer a distribuição das espécies causadoras de CVV e de colonização das 

utentes que realizaram colheitas de pesquisa de Candida spp. 
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Materiais e Métodos  

1. Tipo de Estudo  

O presente estudo é observacional, analítico e retrospetivo, baseado no diagnóstico 

laboratorial, tendo a amostra sido recolhida no Centro Hospitalar Universitário Cova da 

Beira (CHUCB), contabilizando todos os exsudados vaginais para pesquisa de Candida 

spp no período de janeiro de 2011 a dezembro de 2021. 

2. População em Estudo  

No estudo foram incluídas todas as mulheres a quem foi pedido uma cultura de Candida 

spp do exsudado vaginal no CHUCB entre janeiro de 2011 a dezembro de 2021. A partir 

dos 789 pedidos de cultura de exsudado vaginal realizados no período em estudo, no total 

foram incluídos 764.   

Consideraram-se dois grupos de estudo baseado na proveniência do pedido: o grupo cuja 

cultura de exsudado vaginal foi requisitada pela consulta de Infertilidade, que 

correspondeu a 199 casos (consideradas assintomáticas) e o grupo em que o pedido de 

cultura foi realizado por Outros serviços do CHUCB que correspondeu a 565 casos 

(consideradas sintomáticas).  

Definiu-se sintomático como a presença de manifestações clínicas sugestivas de CVV como 

prurido vulvar, ardor, disúria, eritema, dispareunia e corrimento vaginal de cor 

esbranquiçada, em grumos, com aspeto de “leite coalhado”.   

Como critérios de exclusão, consideraram-se todas as utentes sem qualquer registo de 

informação no programa SClínico, que seriam necessários para a análise do estudo em 

questão.  Sendo assim, foram excluídos um total de 24 pedidos.  
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3. Recolha de dados  

Para este estudo, foi obtida a autorização do Presidente do Conselho de Administração, da 

Diretora do Departamento de Saúde da Criança e da Mulher, da Diretora do Serviço de 

Patologia Clínica e do Núcleo de Investigação e da Comissão de Ética do CHUCB.  

A recolha dos dados necessários para a realização do estudo foi obtida através do 

programa informático SClínico Hospitalar, através da consulta dos processos clínicos de 

indivíduos do sexo feminino a quem foi pedido uma cultura de exsudado vaginal no 

CHUCB no período entre janeiro de 2011 a dezembro de 2021.  Após este processo, foi 

construída uma base de dados anonimizada utilizando o programa Microsoft Excel e 

procedeu-se à análise dos mesmos, ficando assim garantida a confidencialidade e a 

proteção de dados das doentes. 

4. Descrição das Variáveis  

Os grupos em estudo foram caracterizados tendo em conta as seguintes variáveis:  

• Caracterização sociodemográfica:  

o Idade;  

o Distrito de residência; 

• Caracterização da amostra 

o Ano em que foi realizada a colheita; 

o Resultado (positivo/negativo); 

• Microbiológicas:  

o Espécie de Candida. 

5. Análise Estatística  

A análise dos dados e o tratamento estatístico foram realizados com recurso aos 

programas informáticos Microsoft Excel 365® e IBM SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) 28.0® (IBM Corp., Armonk, NY).  

Inicialmente, foi realizada uma análise descritiva da amostra em estudo. As variáveis de 

natureza qualitativa foram analisadas com recurso a indicadores como a frequência 

absoluta e percentagem. No que diz respeito às variáveis quantitativas, foram calculadas a 

média, desvio padrão, valor mínimo e máximo.  

Posteriormente, foram realizados testes de inferência estatística. Para analisar a 

associação entre duas variáveis categóricas, recorreu-se ao teste de Qui-Quadrado ou 
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alternativamente, ao Teste exato de Fisher. Nesta investigação o nível de significância 

utilizado na interpretação dos testes estatísticos foi de p value < 0,05.  

6. Considerações Éticas  

Para a execução desta investigação, foi solicitada a autorização ao Conselho de 

Administração do CHUCB, ao Departamento da Saúde da Criança e da Mulher do CHUCB 

e à Comissão de Ética, tendo recebido aprovação (em anexo). A confidencialidade dos 

dados foi garantida durante todo o estudo.  
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Resultados  

1. Proveniência do pedido  

A amostra em estudo é constituída por 764 colheitas de exsudado vaginal para 

identificação microbiológica por cultura no CHUCB.  

A maior parte desses pedidos teve origem na Consulta Externa (CE) - 64,8% (n=495). Por 

outro lado, o serviço com menos pedidos efetuados foi o Serviço de Urgência (SU) – 2,5% 

(n=19), como se pode verificar na Tabela 1.  

Tabela 1 – Frequência absoluta e  respetiva percentagem da origem do pedido nos serviços hospitalares 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfico 1 – Distribuição da origem do pedido nos serviços hospitalares 
 

 

 

Consulta Externa

Infertilidade

Internamento

Serviço de Urgência

Proveniência Frequência (N) Percentagem (%) 

Consulta Externa 495 64,8 

Consulta Infertilidade  199 26 

Internamento 51 6,7 

Serviço de Urgência 19 2,5 

Total 764 100 
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2. Caracterização sociodemográfica 

Na caracterização sociodemográfica dos grupos em estudo foram avaliadas as variáveis 

“Idade” e “Distrito de residência”. Desta forma, para simplificação, a amostra foi dividida 

em dois grupos conforme a proveniência do pedido: Infertilidade (mulheres 

assintomáticas) e Outros Serviços (mulheres sintomáticas).  

2.1. Idade 

A média (M) de idade das mulheres incluídas no estudo foi de 37,2 anos e o desvio padrão 

(DP) de 13,8 anos.  

No grupo das mulheres cujo pedido foi realizado pela consulta de Infertilidade, as utentes 

apresentaram idades compreendidas entre os 18 e os 41 anos, sendo a média de 33 anos de 

idade.  

No grupo em que o pedido foi realizado pelos “Outros serviços”, as utentes apresentaram 

idades compreendidas entre os 3 e os 98 anos, sendo a média de 39 anos de idade.   

Neste estudo, cerca de 75% das mulheres incluídas apresentavam idades entre os 20 e os 

40 anos. De forma estatisticamente significativa, aproximadamente 80% das utentes da 

consulta de Infertilidade inserem-se na faixa etária dos 30 aos 40 anos. Da mesma forma, 

das utentes cujo pedido foi realizado pelos “Outros Serviços”, aproximadamente 55% 

insere-se nas faixas etárias dos 20 aos 40 anos, como é possível verificar na Tabela 2.  
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Tabela 2- Frequência absoluta e  respetiva percentagem da idade por faixa etária nos dois grupos em estudo  

 

*Nota: usado teste de X2 por não ser possível calcular Teste  Exato de Fisher por não ser possível calcular por 

memória insuficiente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faixa etária 

(anos) 
Infertilidade 

Outros 

Serviços 
Total 

Estatística 

de Teste  
p 

 N % N % N % 

Χ² * <0,001 

<10 0 0 10 1,8 10 1,3 

[10-20[ 2 1 23 4,1 25 3,3 

[20-30[ 34 17,1 132 23,4 166 31,7 

[30-40[ 157 78,9 178 31,5 335 43,8 

[40-50[ 6 3 122 21,6 128 16,8 

[50-60[ 0 0 46 8,1 46 6 

[60-70[ 0 0 22 3,9 22 2,9 

[70-80[ 0 0 18 3,2 18 2,4 

[80-90[ 0 0 11 1,9 11 1,4 

≥90 0 0 3 0,5 3 0,4 

Total 199 100 565 100 764 100 
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2.2.     Distrito de residência 

Relativamente à caracterização da variável “Distrito de residência”, como é possível 

constatar pela Tabela 3, existe uma associação estatisticamente significativa (p <0,001), 

entre residir em Castelo Branco e o pedido de cultura ter sido efetuado pelos “Outros 

Serviços” hospitalares - 93,1%. As restantes utentes, residiam em outros distritos do país 

nomeadamente: na Guarda - 2,1% (n=12), em Lisboa - 1,9% (n=11); Porto - 1,1% (n=6), 

Aveiro - 0,5% (n=3), Açores - 0,4% (n=2), Coimbra - 0,4%, (n=2), Viseu – 0,2% (n=1), 

Braga - 0,2% (n=1) e Vila Real - 0,2% (n=1).  

Nas utentes cujo teste foi pedido pela consulta de Infertilidade, também Castelo Branco é 

o distrito principal - 68,8% (n=137). As restantes utentes – 31,2% (n=62) residiam em 

outros distritos tais como: Guarda - 12,6% (n=25), Santarém - 5% (n=10), Viseu - 3% 

(n=6), Lisboa - 3% (n=6); Portalegre - 2,5% (n=5); Leiria - 2% (n=4); Vila Real - 1% (n=2); 

Coimbra - 1% (n=2); Aveiro - 0,5% (n=1); Bragança - 0,1% (n=1).  

 

Tabela 3 – Frequência absoluta e  respetiva percentagem do distrito de residência nos grupos em estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Distrito Infertilidade 
Outros 

Serviços 
Total 

Estatística de 

Teste  
p 

 N % N % N % 

Χ² <0,001 
Castelo Branco 137 68,8 526 93,1 663 86,8 

Outros  62 31,2 39 6,9 101 13,2 

Total 199 100 565 100 764 100 
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3. Caracterização da amostra laboratorial 

3.1.     Ano em que foi realizada a colheita  

Verificou-se que, nos últimos 10 anos, o número de pedidos de cultura de exsudados 

vaginais por ano tem-se mantido constante, à exceção do primeiro ano do estudo, em que 

o número de pedidos foi ligeiramente superior ao dos restantes anos, como se pode 

verificar na Tabela 4. 

Observando o Gráfico 4, é possível notar um decréscimo gradual ligeiro dos pedidos de 

cultura na Consulta Externa (CE). No entanto este é colmatado pelo aumento do número 

de pedidos no Internamento nos últimos dois anos do estudo.  

Não foram considerados os pedidos da Consulta de Infertilidade, uma vez que decorreram 

todos nos primeiros quatro anos do estudo e iriam condicionar as conclusões inferidas.    

 

Tabela 4 – Frequência absoluta e  respetiva percentagem anual dos pedidos pelos serviços hospitalares 

 
*Nota: usado teste de X2 por não ser possível calcular Teste  Exato de Fisher por não ser possível calcular por 

memória insuficiente.  

Ano CE Internamento SU Total 
Estatística de 

Teste  
p 

 N % N % N % N % 

Χ² * <0,001 

2011 105 21,2 0 0 3 15,8 108 19,1 

2012 59 11,9 0 0 2 10,5 61 10,8 

2013 53 10,7 3 5,9 0 0 56 9,9 

2014 46 9,3 4 7,8 0 0 50 8,8 

2015 53 10,7 3 5,9 1 5,3 57 10,1 

2016 40 8,1 2 3,9 0 0 42 7,4 

2017 32 6,5 4 7,8 2 10,5 38 6,7 

2018 34 6,9 4 7,8 2 10,5 40 7,1 

2019 22 4,4 2 3,9 2 10,5 26 4,6 

2020 22 4,4 16 31,4 4 21,1 42 7,4 

2021 29 5,9 13 25,5 3 15,8 45 8 

Total 495 100 51 100 19 100 565 100 
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Gráfico 2 - evolução da frequência dos pedidos pelos serviços hospitalares durante o intervalo do estudo  
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3.2.     Resultado da cultura  

Os resultados da cultura, apresentados na Tabela 5, relevam que, neste estudo, a 

prevalência estimada de mulheres colonizadas é de 16,1%. Por outro lado, a prevalência de 

culturas positivas nas mulheres “sintomáticas” foi de 20,5 %.  

Ainda, a prevalência global é de 19,4% dado que das 764 recolhas de exsudado, 148 

revelaram-se positivas para Candida spp. 

Apesar de não ser estatisticamente significativa (p=0,050), parece haver uma tendência 

para haver uma maior prevalência no serviço de Internamento e na Consulta Externa 

relativamente ao SU e Consulta de Infertilidade. 

Tabela 5 – Frequência absoluta e  respetiva perce ntagem do resultado da cultura nos serviços hospitalares  

 

Resultado Infertilidade CE Internamento SU Total 
Estatística 

de Teste 
p 

 N % N % N % N % N % 

Χ²  0,050 
Positivo 32 16,1 103 20,8 13 25,5 0 0 148 19,4 

Negativo 167 83,9 392 79,2 38 74,5 19 100 616 80,6 

Total 199 100 495 100 51 100 19 100 764 100 
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4. Caracterização microbiológica 

4.1.    Espécie de Candida spp  

A análise microbiológica revelou que, apesar de C. albicans ser a espécie de levedura 

predominante nas culturas requisitadas em todos os serviços hospitalares, parece haver 

uma relação estatisticamente significativa (p=0,010) entre a espécie isolada e a 

proveniência do pedido., como está descrito na Tabela 6. 

Nas culturas realizadas por pedidos da Consulta Externa, C. albicans foi isolada em 90,3% 

dos pedidos (n=93). Da mesma forma, em contexto de Internamento, também C. albicans 

apresentou uma prevalência de 92,3% (n=12).  

Nos pedidos realizados pela Consulta de Infertilidade, as espécies NCA corresponderam a 

31,2% das culturas de exsudado vaginal.  

 

Tabela 6 – Frequência absoluta e  respetiva percentagem da espécie nos diferentes serviços hospitalares 
 

Ano Infertilidade CE Internamento Total 
Estatística 

de Teste  
p 

 N % N % N % N % 

Teste Exato 

de Fisher  
0,010 

C. albicans 22 68,8 93 90,3 12 92,3 127 85,8 

C. glabrata 7 21,9 5 4,9 0 0 12 8,1 

C. parapsilosis 2 6,3 3 2,9 0 0 5 3,4 

C. lusitaniae 0 0 2 1,9 0 0 2 1,4 

C. kefyr 0 0 0 0 1 7,7 1 0,7 

C. krusei 1 3,1 0 0 0 0 1 0,7 

Total 32 100 103 100 13 100 148 100 
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5.  Análise Comparativa  

No sentido de avaliar a prevalência de Candida spp e identificar a espécie isolada nas 

variáveis em estudo, procedeu-se ao estudo comparativo.  

Na variável “Idade”, a amostra em estudo foi dividida em 3 grupos: mulheres com idade < 

15 anos; mulheres com idades entre 15 e 50 anos e um último constituído por mulheres 

com idade > 50 anos. O primeiro grupo é constituído por 2,1 % da amostra (n=16 

mulheres), o segundo por 86% (n=657) e o último por 11,9% (n=91).  

A variável “Residência” foi divida em 2 grupos: Castelo Branco - 86,7% (n=663) e Outros 

Distritos – 13,3% (n=101).  

A variável “Ano de diagnóstico” também foi dividida em 2 grupos: no primeiro foram 

incluídos os pedidos realizados até 2015 – 69,5% (n=531) e no segundo, de 2016 a 2021 – 

30,5% (n=233).  
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5.1.  Idade 

5.1.1. Prevalência 

Os resultados obtidos e apresentados na Tabela 7, revelam que as mulheres com idade 15-

50, apresentam uma maior prevalência de Candida spp – 20,9% relativamente a 

adolescentes com idade < 15 anos –6,3%, e do que em mulheres com > 50 anos – 11%, 

sendo esta diferença estatisticamente significativa (p=0,034). 

 

Tabela 7 – Frequência absoluta e  respetiva percentagem da prevalência de Candida spp nos grupos etários 

 

5.1.2. Espécie  

Como é possível observar na Tabela 8 apresentada a seguir, C. albicans foi a espécie mais 

frequentemente isolada nos 3 grupos etários em estudo.  

Contudo, não foi encontrada relação estatisticamente significativa pelo Teste Exato de 

Fisher entre a espécie isolada em cultura e a idade das pacientes (p value = 1,000).  

 

 

Tabela 8 – Frequência absoluta e  respetiva percentagem da espécie de Candida spp nos grupos etários 

 

 

Resultado 

da Cultura 
Idade <15 Idade 15-50 Idade >50 Total 

Estatística de 

Teste  
p 

 N % N % N % N % 

Χ² 0,034 
Positivo 1 6,3 520 20,9 10 11 148 19,4 

Negativo 15 93,8 137 79,1 81 89 616 80,6 

Total 16 100 657 100 91 100 764 100 

Espécie Idade <15 anos 
Idade 15-50 

anos 

Idade > 50 

anos 
Total 

Estatística de 

Teste  
p 

 N % N % N % N % 

Teste exato de 

Fisher 
1,000 

C. albicans 1 100 117 85,4 9 90 127 85,8 

NCA 0 0 20 14,6 1 10 21 14,2 

Total 1 100 137 100 10 100 148 100 
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5.2.  Residência 

5.2.1 Prevalência 

Na Tabela 9 é possível constatar que a prevalência de Candida spp em ambos os grupos de 

distritos foi semelhante. Nas mulheres com residência em Castelo Branco verificou-se uma 

prevalência de 19,2% (n=127), enquanto nos Outros Distritos foi ligeiramente superior – 

20,8% (n=21).   

O teste do Qui-Quadrado evidenciou que não existe uma relação estatisticamente 

significativa entre a prevalência de Candida spp e o distrito de residência (p=0,698).  

Tabela 9 – Frequência absoluta e  respetiva percentagem da prevalência de Candida spp por distritos 
 

 

5.2.2. Espécie isolada 

Como é possível observar na Tabela 10, C. albicans foi a espécie mais frequentemente 

isolada nos 2 grupos em estudo. Também para esta variável, não se encontrou diferenças 

estatisticamente significativas entre a espécie isolada e o distrito onde as utentes residem 

(p=0,508).   

 

 

Tabela 10 – Frequência absoluta e  respetiva percentagem da espécie de Candida spp por distritos 

 

Resultado da 

Cultura 
Castelo Branco 

Outros 

Distritos 
Total 

Estatística de 

Teste  
p 

 N % N % N % 

Χ² 0,698 
Positivo 127 19,2 21 20,8 148 19,4 

Negativo 536 80,8 80 79,2 616 80,6 

Total 663 100 101 100 764 100 

Espécie Castelo Branco 
Outros 

distritos 
Total 

Estatística de 

Teste  
p 

 N % N % N % 

Χ² 0,508 
C. albicans 108 85 19 90,5 127 85,8 

NCA 19 15 2 9,5 1 14,2 

Total 127 100 21 100 148 100 
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5.3. Ano de diagnóstico 

5.3.1. Prevalência 

Os resultados obtidos e apresentados na Tabela 11, revelam que de 2011 a 2015, 20,7% das 

culturas realizadas tiveram um resultado positivo. De 2016 a 2021, a prevalência de 

Candida spp foi de 16,3%.  

Apesar da prevalência ser mais elevada nos primeiros 5 anos do estudo, o teste do Qui-

Quadrado mostrou que esta diferença não é estatisticamente significativa (p=0,165).  

 

Tabela 11 – Frequência absoluta e  respetiva percentagem da prevalência de Candida spp em dois períodos 
 

 

5.3.2. Espécie isolada 

Relativamente à prevalência da espécie durante os dois períodos em estudo, não se 

encontrou diferenças estatisticamente significativas entre a espécie isolada e o intervalo de 

anos em que a amostra foi colhida (p=0,594).   

 

Tabela 12 – Frequência absoluta e  respetiva percentagem da espécie de Candida spp  

Resultado da 

Cultura 

Anos [2011-

2015] 

Anos [2016-

2021] 
Total 

Estatística de 

Teste  
p 

 N % N % N % 

Χ²  0,165 
Positivo 110 20,7 38 16,3 148 19,4 

Negativo 421 79,3 195 83,7 616 80,6 

Total 531 100 233 100 764 100 

Espécie 
Anos [2011-

2015] 

Anos [2016-

2021] 
Total 

Estatística de 

Teste  
p 

 N % N % N % 

Χ² 0,594 
C. albicans 93 84,5 34 89,5 127 85,8 

NCA 17 15,5 4 10,5 1 14,2 

Total 110 100 38 100 148 100 
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Discussão 

Relativamente à caracterização sociodemográfica da amostra total em estudo, a variável 

idade tem um papel importante no isolamento de Candida spp na cultura. Cerca de 75% 

das mulheres a quem foi efetuado o pedido de cultura estavam entre a 2ª e a 4ª década de 

vida. Nas mulheres com idade entre 15 e 50 anos, a prevalência de Candida spp foi de 

20,9%; enquanto nas mulheres com idade inferior a 15 anos, a prevalência foi de 6,3%, e 

em mulheres com > 50 anos, de 11%, sendo esta diferença estatisticamente significativa (p 

value = 0,034).  

Estes dados estão consonantes com a literatura, uma vez que os estudos demonstram 

haver uma maior prevalência de VVC em mulheres em idade reprodutiva, menor 

incidência em crianças e é incomum mulheres em pós-menopausa, que não fazem terapia 

de substituição hormonal ou não apresentem condições subjacentes, como diabetes ou 

estados de imunossupressão. (23) O aumento da infeção por Candida spp nesta faixa 

etária, aparenta estar associada aos estrogénios. Estas hormonas promovem um aumento 

nos níveis de glicogênio nas células epiteliais vaginais , o que favorece o crescimento e 

adesão de espécies de Candida às células epiteliais vaginais . (1,3,24,25)  

Ainda na caracterização sociodemográfica, analisando o distrito de residência das 

mulheres em estudo, foi possível concluir que há uma associação significativa entre ser de 

Castelo Branco e o pedido de cultura ter sido efetuado pelos “Outros Serviços” (n=526; 

93,1%), quando comparadas com as mulheres cujo pedido foi efetuado pela Infertilidade e 

são de Castelo Branco (n=137; 68,8%). Esta associação deve-se ao facto de haver um 

elevado número de pessoas de diferentes proveniências a recorrer à consulta de 

Infertilidade.  

Da análise da prevalência de Candida spp, segundo distribuição geográfica, não foi 

possível encontrar diferenças significativas entre as utentes que residiam no distrito 

Castelo Branco e as dos “Outros distritos”. A prevalência foi de 19,2% nas primeiras, e de 

20,8%, no segundo grupo.  

Estes dados estão consonantes com outros estudos realizados na Europa: J Jaqueti Aroca, 

et al (26) desenvolveu um estudo retrospetivo em Espanha a comparar a prevalência de 

CVV em mulheres espanholas e imigrantes e observou uma prevalência de 25.7% e de 

28.5%, respetivamente. Um estudo desenvolvido de 2012 a 2016 na Grécia por Sofia 

Marak, et al, reportou uma prevalência de CVV em 11,9% das participantes (27); em Itália, 

Tibaldi et al (1) estimou uma prevalência de CVV de 19.5%, e de 11.6% em mulheres 

assintomáticas - colonização.  
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Em Portugal, apenas um estudo foi realizado até à data de hoje . Esta investigação 

realizada no Norte do país por Gonçalves, et al (4), analisou, com recurso a técnica de 

PCR, 470 esfregaços vaginais. Evidenciaram uma incidência de colonização vaginal por 

Candida spp em mulheres assintomáticas de 63,7% e de infeção em  74.4% das 

participantes. (4) Estes valores não estão de acordo com os que foram encontrados no 

nosso estudo. Ainda assim, é amplamente reconhecido que a incidência de CVV varia de 

acordo com a região, a população estudada e o período de pesquisa do estudo. (4,11). Estas 

diferenças no isolamento de Candida spp. da mucosa vaginal podem ser atribuídas à 

utilização de um método de diagnóstico diferente. De facto, os autores referem que uma 

das etapas utilizadas no diagnóstico, envolvia o enriquecimento da amostra com meios de 

cultura de crescimento líquido e sólido, permitindo a deteção de Candida spp. presentes 

em baixas concentrações. (4) Do mesmo modo, estas diferenças também podem estar 

associadas a hábitos culturais distintos das diferentes regiões do país, especialmente em 

relação à higiene íntima. Esse fator está diretamente relacionado com a 

autocontaminação, uma vez que esta levedura pertence à microbiota normal do trato 

gastrointestinal. (4,7) Ainda assim, uma alta incidência nessa região não deve ser 

ignorada.   

A CVV é uma importante causa de morbilidade e tem um impacto económico considerável, 

e apesar da sua crescente importância a nível global, não se observou um aumento do 

recurso ao laboratório no CHUCB para o diagnóstico de candidíase. Uma provável 

explicação para este facto é que, segundo as diretrizes da Sociedade Internacional para o 

estudo da doença vulvovaginal, a cultura, apesar de ser Gold Standard para diagnosticar 

CVV, geralmente é dispensável numa mulher com CVV não complicada, dado que a 

maioria das pacientes melhora com o tratamento standard. No entanto, em mulheres com 

CVV complicada, a cultura é útil para confirmar o diagnóstico, identificar a espécie de 

levedura causadora da infeção e determinar a sua suscetibilidade farmacológica. (11)  

A candidíase vulvovaginal não complicada define-se por episódios esporádicos (ocorrendo 

dois ou menos por ano), com sintomas leves a moderados, geralmente é causada por C. 

albicans e afeta mulheres saudáveis, sem fatores predisponentes. Por outro lado, a CVV 

complicada inclui mulheres com algum dos seguintes fatores: infeção grave, episódios 

recorrentes (definidos como três ou mais episódios no ano anterior), presença de fatores 

predisponentes (como gravidez, diabetes, imunossupressão), ou infeções por CNA. 

Geralmente, as mulheres com CVV complicada requerem tratamentos mais agressivos. 

(11)  
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Segundo as recomendações da Sociedade Internacional para o estudo da doença 

vulvovaginal, o diagnóstico, num episódio inicial, requer correlação de achados clínicos e 

confirmação laboratorial de Candida spp. Recomenda-se a realização de exames 

laboratoriais de consultório, como a verificação do pH vaginal, o teste de Whiff (solução 

salina, 10% de hidróxido de potássio) e análise microscópica. Em mulheres com CVV, o 

pH geralmente é normal, o teste de whiff é negativo e o exame microscópico revelará 

blastosporos, pseudo-hifas ou hifas ou outros elementos fúngicos. (11) 

No presente estudo, observou-se uma prevalência de Candida spp. nas mulheres 

sintomáticas de 20,5 % e nas mulheres assintomáticas de 16,1%. Estes dados levam -nos a 

concluir que há uma insuficiência no diagnóstico clínico. Uma provável explicação para 

este achado, deve-se ao facto de os sintomas serem amplamente inespecíficos, também 

presentes noutras infeções vaginais. Assim, estes não devem ser usados isoladamente para 

o diagnóstico clínico de infeção, já que isso pode levar a um diagnóstico insuficiente ou 

errado. (16) Esta constatação vai de encontro ao estudo de Buyukbayrak, E, (28) que, de 

um total de 460 mulheres sintomáticas, 89,8% tinham recebido um diagnóstico clínico, 

enquanto apenas 36% delas apresentava um diagnóstico microbiológico.    

No presente estudo, a espécie predominante encontrada nas culturas foi C. albicans, tanto 

no grupo das mulheres sintomáticas como das mulheres sem sintomas, apresentando uma 

prevalência de 90,5% e 68,8%, respetivamente. Encontrou-se uma relação 

estatisticamente significativa entre apresentar sintomas e a espécie da levedura em causa 

na infeção ser C. albicans (p value =0,010). Ademais, a literatura refere que as infeções 

causadas por espécies NCA frequentemente apresentam sintomas menos exuberantes em 

comparação com as vaginites causadas por C. albicans (11,21) o que pode contribuir para 

uma insuficiência no seu diagnóstico, pelo que o clínico deve estar atento a isso. 

No que diz respeito às espécies isoladas, a literatura publicada não é consensual 

relativamente a esta variável, e é possível encontrar estudos em que C. albicans representa 

> 80% dos isolados identificados, (6,19,22,27,29) e outros que referem um aumento de 

espécies NCA nos últimos anos, apresentando prevalências destas espécies de até 45% dos 

casos de VVC (16,18,21,30). Inclusive, Gonçalves, et al (4), responsável pelo estudo 

desenvolvido em Portugal citado anteriormente, encontrou uma prevalência de espécies 

NCA de 40,8% na população em estudo.  

Tal não se verificou no nosso estudo, inclusivamente, observou-se um aumento da 

prevalência de C. albicans no segundo período do estudo (2016-2021). No primeiro 

período (2011-2015) a prevalência estimada foi de 84,5% e no segundo de 89,5%. Ainda 

assim, esta diferença não se mostrou estatisticamente significativa (p= 0,594).  
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Das espécies NCA, C. glabrata, foi a segunda espécie mais isolada em cultura, 

representando 21,9% das culturas nas mulheres assintomáticas , e de 4,3% nas que se 

apresentam com sintomas. Esta informação é consistente com a descoberta de que as 

espécies NAC são mais comummente encontradas em mulheres assintomáticas do que  

naquelas com infeções sintomáticas. (21) Também em estudos prévios, C. glabrata foi 

referida como a segunda espécie mais prevalente nas vulvovaginites. (16,21) Alguns fatores 

de risco associados à infeção por C. glabrata incluem diabetes tipo 2, mulheres mais 

velhas e estar na pós-menopausa. (16) 

Por fim, os resultados obtidos neste trabalho não evidenciaram associação significativa 

entre as espécies de leveduras identificadas e as variáveis em estudo: idade das pacientes 

(p value = 1,000), distrito (p value = 0,508), e o período do diagnóstico (p value =0,594).  

C. albicans foi a espécie predominante, correspondendo a aproximadamente 85% dos 

isolados em todas as variáveis em estudo. Não foi possível encontrar na literatura estudos 

a contestar ou corroborar estes achados, pelo que será necessário proceder a mais 

investigações. 
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Conclusão  

Da presente investigação conclui-se que entre 2011 e 2021 identificaram-se 148 isolados 

de Candida spp, de um total de 764 amostras recolhidas para cultura de exsudado vaginal, 

no CHUCB.  

Conclui-se que, nas utentes que frequentam este hospital, Candida spp apresenta uma 

prevalência de CVV de 20,5%, e de colonização assintomática de 16,1%.  

Nas mulheres com idade entre 15 e 50 anos, a prevalência de Candida spp encontrada foi 

de 20,9%, sendo esta relativamente superior aos outros grupos etários  e de forma 

estatisticamente significativa.  

A espécie mais frequentemente isolada nas culturas foi C. albicans, apresentando uma 

prevalência de 90,5% e 68,8% em sintomáticas e assintomáticas, respetivamente. Das 

espécies NCA, C. glabrata foi a espécie predominante, seguida de C. parapsilosis. Neste 

estudo, de forma inesperada, observou-se um aumento da prevalência de C. albicans ao 

longo dos anos relativamente ao número total isolados de Candida spp.  

Destaca-se também a necessidade de realização de um diagnóstico mais preciso, que se 

baseie não somente nas apresentações clínicas, mas também na identificação da levedura.  

As infeções vaginais causadas por Candida spp representam uma grande morbilidade nas 

mulheres afetadas. A constante mudança nos padrões epidemiológicos é uma realidade, e 

varia dependendo da localização e o período de pesquisa. Por isso, é importante a 

realização de novos estudos epidemiológicos em diferentes regiões de Portugal, a estimar a 

prevalência de Candida spp, a distribuição de espécies em causa e ainda procurar 

aprofundar conhecimentos acerca de possíveis fatores de risco predisponentes para a 

colonização e infeção.  

Limitações do estudo  

Embora o estudo tenha utilizado uma amostra considerável, analisando todos pedidos de 

cultura para Candida spp de exsudados vaginais no CHUCB durante os 11 anos do estudo, 

os resultados obtidos não podem ser generalizados para toda a população portuguesa. 

Portanto, a aplicabilidade dos resultados é limitada à população que é atendida por este 

hospital específico. 

Outra das limitações consiste na tipologia do estudo. Trata-se de um estudo observacional, 

analítico e retrospetivo, e a recolha dos dados ao consultar os processos clínicos, está 
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sujeito a enviesamentos. É possível que tenha havido perda de informações, imprecisões 

na colheita dos dados e ausência de registo de informações cruciais  por parte do médico 

assistente.   

Inicialmente, o estudo foi desenhado para obter mais informações acerca das pacientes, 

como a presença de antecedentes pessoais relevantes e de fatores de risco para CVV 

(presença de diabetes mellitus mal controlada; toma recente de antibiótico; toma de 

contracetivos; condições imunossupressoras) ou presença de diagnósticos prévios de CVV.  

Estes dados permitir-nos-iam aumentar a robustez do estudo e consequentes conclusões. 

No entanto, não foi possível prosseguir com a recolha dos dados dessas variáveis, uma vez 

que os registos clínicos são escassos ou a informação apresentava-se dispersa nas diversas 

consultas.  

Finalmente, a falta de literatura científica em Portugal sobre a prevalência de Candida spp 

tornou desafiadora a comparação dos resultados em nível nacional. 
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Anexos 

Anexo I: Autorização do Presidente da Comissão de 

Ética do CHUCB 

 

 


