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NOTA 

Candidíase vulvovaginal na Atenção Primária à Saúde: 
diagnóstico e tratamento

Vulvovaginal candidiasis in primary health care:  
diagnosis and treatment

RESUMO
Objetivo: Identificar na literatura como é realizado o diagnóstico clínico e laboratorial e tratamento da candidíase 
vulvovaginal de pacientes atendidas nos serviços de Atenção Primária à Saúde. Método: Trata-se de uma revisão in-
tegrativa da literatura onde artigos foram selecionados utilizando os seguintes descritores controlados “Candisiasis 
vulvovaginal”, “Diagnosis”, “Therapeutics” e “Primary Health Care”, para a consulta nas bases de dados SCOPUS – base 
multidisciplinar; Web of Science; National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Resultados: Foram encontradas 54 publicações, e após 
a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, restaram 6 artigos que passaram a integrar o corpus de análise da 
presente revisão integrativa. De acordo com a literatura, o diagnóstico da candidíase vulvovaginal na Atenção Primária à 
Saúde é baseado na observação dos sinais e sintomas sugestivos da doença juntamente com a confirmação laboratorial, 
o que permite a confirmação da patologia e identificação do patógeno envolvido, a depender do método utilizado. O 
tratamento medicamentoso é empregado, associado a medidas não farmacológicas. Conclusão: O diagnóstico da Can-
didíase Vulvovaginal na Atenção Primária à Saúde é baseado na observação das características clínicas desta infecção 
e para a confirmação, amostras de secreção vaginal devem ser coletadas e enviadas para laboratórios especializados. 
Em relação ao tratamento, este deve considerar as diferenças entre CVV não complicada e CVV recorrente, onde o 
tratamento medicamentoso pode ser aliado a medidas não farmacológicas.
Palavras-Chave: Candiadíase Vulvovaginal; Diagnóstico; Terapêutica; Atenção Primária à Saúde.

ABSTRACT
Objective: To identify in the literature how clinical and laboratory diagnosis and treatment of vulvovaginal candidiasis are 
performed in patients treated at Primary Health Care services. Method: This is an integrative literature review where 
articles were selected using the following controlled descriptors “ Vulvovaginal Candisiasis “,” Diagnosis “,” Therapeutics 
“and” Primary Health Care “, for consultation in the SCOPUS databases - multidisciplinary basis; Web of Science; Natio-
nal Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) and Latin American and Caribbean Literature in Health 
Sciences (LILACS). Results: 54 publications were found, and after applying the inclusion and exclusion criteria, 6 articles 
remained that became part of the analysis corpus of this integrative review. According to the literature, the diagnosis 
of vulvovaginal candidiasis in Primary Health Care is based on the observation of signs and symptoms suggestive of 
the disease together with laboratory confirmation, which allows confirmation of the pathology and identification of 
the pathogen involved, depending on the method used. Drug treatment is used, associated with non-pharmacological 
measures. Conclusion: The diagnosis of Vulvovaginal Candidiasis in Primary Health Care is based on the observation of 
the clinical characteristics of this infection and for confirmation, samples of vaginal discharge should be collected and 
sent to specialized laboratories. Regarding treatment, it must consider the differences between uncomplicated CVV and 
recurrent CVV, where drug treatment can be combined with non-pharmacological measures.
Keywords: Candisiasis Vulvovaginal; Diagnosis; Therapeutics; Primary Health Care.
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INTRODUÇÃO
O genêro Candida é composto por leveduras, con-

sideradas oportunistas, que podem estar presentes na 
microbiota normal da vagina de mulheres e em outros 
sítios anatômicos de seres humanos e animais, mas que 
podem crescer de forma exacerbada, em situação de de-
sequilíbrio entre o binômio parasita-hospedeiro, causan-
do varias enfermidades, incluindo a Candidíase Vulvova-
ginal (CVV)(1,2).

A CVV é uma infecção comumente observada en-
tre mulheres de todo o mundo, onde cerca de 70% de 
toda população feminina terá, pelo menos, um episódio 
da doença durante sua vida reprodutiva, sendo por isso, 
considerada a segunda maior causa de vaginite (3). Sua pa-
tologia é caracterizada por condição inflamatória aguda 
da vulva e da mucosa vaginal, induzida pelo crescimento 
execessivo de leveduras do gênero Candida, especialmen-
te a espécie Candida albicans (4).

Na prática clínica, as mulheres diagnósticadas com 
CVV são aquelas em que a identificação de Candida 
spp. foi um achado eventual no exame de rotina (exa-
me de Papanicolaou); ou mulheres que foram ao con-
sultório por apresentarem os primeiros sintomas; e as 
que apresentam um histórico de episódios recorren-
tes de candidíase. Diante da suspeita clínica, a confir-
mação do diagnóstico torna-se necessária, sendo feita 
através da realização de testes laboratoriais, comple-
mentares aos achados da anamnese e exame físico da 
paciente, uma vez que a sintomatologia desta infecção 
não é patognomônica (5).

Em relação às ações promovidas na Atenção Primária 
em Saúde, os profissionais de saúde e em especial, o en-
fermeiro, são responsáveis pelo rastreamento das mulhe-
res para a realização do Papanicolaou, exame necessário 
para o disgnóstico precoce de Infecções Sexualmente 
Transmissíveis, Cancer de Colo de Útero e Vulvovaginites 
(6). Além disso, o tratamento adequado é responsável pelo 
alívio dos sintomas e dimuição da recorrência de CVV.

Diante de tal fato, faz-se necessário que, no âmbito da 
Atenção Primária à Saúde (APS), os profissionais tenham 
contato com o que há de mais atual na literatura cien-
tífica acerca do diagnóstico e tratamento da Candidíase 
Vulvovaginal. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi 
identificar na literatura como é realizado o diagnóstico 
clínico e tratamento da Candidíase Vulvovaginal de pa-
cientes dos serviços de Atenção Primária à Saúde.

MÉTODO
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que 

consiste em um método para reunir e sintetizar resul-
tados de estudos publicados. Ela possibilita a integração 
de pesquisas referentes a um determinado assunto e sua 
conclusão, com base em seus achados (7).

Para a elaboração dessa revisão integrativa, seguiram-
se as seguintes etapas: elaboração da pergunta norteado-
ra; busca na literatura; coleta de dados; análise crítica dos 
estudos incluídos; discussão dos resultados e apresenta-
ção da revisão (8).

A questão da pesquisa foi elaborada de acordo com a 
estratégica PICO, um acrônimo no idioma inglês que sig-
nifica “paciente, intervenção, comparação e resultados”. 
Ela representa um importante método para a elaboração 
da pergunta norteadora e posterior busca de evidências 
na literatura (9).

Com base nessa estratégia, a presente revisão con-
siderou “P” as pessoas com Candidíase Vulvovaginal, “I” 
se associou às evidências na literatura de em relação às 
condutas dos profissionais da Atenção Primária à Saúde, 
“C” contemplou a comparação entre esses métodos e 
“O” se referiu à utilização de métodos de diagnóstico 
e tratamento. Dessa forma, a seguinte pergunta norte-
adora foi formulada: Como é realizado o diagnóstico 
clínico e laboratorial e o tratamento da Candidíase Vul-
vovaginal de pacientes atendidos nos serviços de Aten-
ção Primária à Saúde?

A busca e análise dos estudos foram realizadas du-
rante o mês de outubro de 2019. Para tanto, foram 
utilizados os descritores controlados em inglês, “Can-
diasis, vulvovaginal”, “Diagnosis”, “Therapeutics”, “Primary 
Health Care” e, em português, “Candidíase Vullvovagi-
nal”, “Diagnóstico”, “Terapêutica” e “Atenção Primá-
ria à Saúde”, indexados no Medical Subject Headings 
(MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 
respectivamente. Para associação desses descritores, 
usou-se o operador booleano “AND”, sendo então 
aplicados dois cruzamentos entre os descritores nas 
bases de dados, onde o primeiro consiste em “Candia-
sis, vulvovaginal” AND “Diagnosis” AND “Primary Heal-
th Care” e o segundo foi Candiasis, vulvovaginal” AND 
“Therapeutics” AND “Primary Health Care”.

A seleção das produções científicas foi feita por meio 
da consulta nas bases de dados: SCOPUS – base mul-
tidisciplinar; Web of Science; National Library of Medicine 
National Institutes of Health (PubMed) e Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LI-
LACS). Adotaram-se, como critérios de inclusão, artigos 
na íntegra, disponíveis gratuitamente, que abordassem 
os métodos de diagnóstico e tratamento da Candidía-
se Vulvovaginal no âmbito da Atenção Primária à Saúde, 
nos idiomas português, inglês e espanhol e publicados 
nos últimos dez anos. Foram excluídos artigos repetidos, 
editoriais, cartas ao editor, teses, dissertações, artigos de 
revisão, relatórios e artigos não condizentes com a temá-
tica desta revisão.

Para organização dos dados, utilizou-se uma adapta-
ção do instrumento validado por Ursi (10). Esse, por sua 
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vez, consiste em um CheckList, dividido em nove domí-
nios, que visa facilitar a descrição dos principais dados 
presentes nos artigos (11). Após a coleta, os artigos foram 
organizados de acordo com o seu título, país onde o es-
tudo foi realizado, idioma, ano de publicação, área de pu-
blicação, tipo de publicação, objetivo do estudo, principais 
resultados e nível de evidência. A avaliação dos estudos 
quanto ao nível de evidência seguiu o que recomenda (12).

RESULTADOS
A partir da estratégia de busca, encontraram-se 54 

publicações, dos quais 13 datavam dos últimos 10 anos, 
encontravam-se nos idiomas português, inglês ou espa-
nhol, e estavam disponíveis na íntegra. Dentre os artigos, 
quatro foram excluídos após a leitura do título e resu-
mo e um estava duplicado. Após a leitura dos artigos na 
íntegra, mais um documento foi excluído por não com-
templar os objetivos desta revisão. Assim, permaneceram 
6 artigos que passaram a integrar o corpus de análise da 
revisão integrativa.

As produções foram divididas em dois quadros. O 

primeiro abordou a autoria, o título da produção, ano de 
publicação, periódico e base de dado (Quadro 1). 

No segundo quadro, foram incluídas informações 
quanto ao objetivo do estudo, local do estudo, tipo de 
publicação e nível de evidência (Quadro 2).  Em rela-
ção ao país em que os estudos foram conduzidos, estes 
são: Austrália, Brasil, Chile, Holanda e Reino Unido. No 
tocante ao tipo de estudo e nível de evidência, todos 
eram quantitativos e descritivos e apresentaram nível de 
evidência VI.

Em relação aos métodos diagnósticos, os estudos 
utilizaram-se do exame vaginal com auxílio do espéculo, 
com o objetivo de avaliar as características macroscópi-
cas do conteúdo vaginal, mensuração do pH com auxílio 
de fita teste e coleta de amostra com swab estéril (13-16)

. 
Quanto a coleta do conteúdo vaginal, um artigo abordou 
quanto a possibilidade de a própria paciente manipular 
um swab estéril, introduzindo-o no canal vaginal, em tor-
no de seis centímetros de profundidade, com o intuito 
de obter a própria amostra, sem o auxílio de um médico 
ou outro profissional de saúde, sendo o swab, posterior-

QUADRO 1 – Publicações organizadas de acordo com as variáveis título, ano de publicação,  
periódico/área de publicação e base de dados. Redenção, CE, Brasil, 2019.

Autoria Título das produções Ano Periódico
Base de 
dados

01
WATSON, C.; PIROTA, 

M.
Recurrent vulvovaginal candidiasis 2011

Australian Family 
Phisician

PubMed

02 GONDO, D.C.A.F. et al.

Alteração da flora vulvovaginal em gestantes 
de baixo risco, atendidas em um serviço 
público de saúde: prevalência e associação 
à sintomatologia e achados do exame 
ginecológico.

2010
Revista Latinoamericana 

de Enfermagem
PubMed

03 LEUSINK, P. et al.
Is uncertain vulvovaginal candidiasis a marker 
of vulvodynia? A study in a Dutch general 
practice research database.

2017
British Journal of 
General Practice

PubMed

04 VILLASECA, R. et al.
Infecciones vaginales en un Centro de Salud 
Familiar de la Región metropolitana, Chile.

2015
Revista Chilena de 

Infectología
LILACS

05 BASSO, R. et al
Etiología de la candidiasis vulvovaginal 
recidivante en la Atención primária de Salud 
en Santa Catarina, Brasil.

2012
Acta Bioquímica Clínica 

Latinoamericana
LILACS

06 BARNES, P. et al.

Self-taken vaginal swabs versus clinician-
taken for detection of candida and bacterial 
vaginosis: a case-control study in primary 
care.

2017
British Journal of 
General Practice

SCOPUS
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mente, levado a um laboratório para avaliação, auxiliando 
assim o diagnóstico de candidíase vulvovaginal (16).

Outro artigo relatou a confecção de esfregaços em 
lâminas de vidro e realização do Whiff test como me-
todologias para diagnóstico laboratorial (13). As lâminas 
preparadas são coradas pelo método Gram e a candidí-
ase é confirmada a partir da presença de blastoconídios 
de leveduras, hifas e/ou pseudo-hifas no exame micros-
cópico (13,15). Alguns artigos citam também, a realização 
da cultura para fungos, onde amostras de conteúdo va-
ginal são semeadas em meio de cultura ágar Sabouraud 
e incubadas a uma temperatura de entre 31 e 35.5ºC, 
por 5 dias. As colônias de Candida isoladas são então 
subcultivadas em meio de cultura cromogênico para a 
identificação das espécies (14,15).

De acordo com alguns dos artigos analisados, os da-
dos encontrados nos exames laboratoriais podem ser 
correlacionados com os sinais e sintomas referidos pe-
las pacientes portadoras de CVV, tais como: presença 
de corrimento (13,14,16), prurido (13,16) e alteração do pH 
vaginal (13). Edema, hiperemia na região da vulva e parede 
vaginal (17), dispareunia e disúria (16) são características 
levadas, também, em consideração para fechar um diag-
nóstico de CVV.

Quanto a CVV recorrente, há divergências no que se 
refere a sua classificação, onde essa pode ser considerada 
quando uma paciente apresenta três ou mais episódios 
de CCV dentro de um ano (18), ou pela presença de can-
didíase quatro ou mais vezes durante o mesmo período 
de um ano (17, misistério). De acordo com o Ministério da Saú-
de, é uma condição que afeta cerca de 5% das mulheres 

em idade reprodutiva, tendo a necessidade de investigar 
os fatores predisponentes, tais como diabetes mellitus, 
infecção pelo HIV, uso de corticoide sistêmico e imunos-
supressão (Brasil, 2015). 

Além dos métodos diagnósticos, bouscou-se identifi-
car dentre os artigos, citações referentes ao tratamento 
empregado para casos de Candidíase Vulvovaginal. No 
que se refere ao tratamento da CVV recorrente, ob-
servou- se, a partir da análise do conteúdo dos estudos 
incluídos nesta revisão, que são prescritos pelos profis-
sionais de saúde, monoterapia por via oral com uso de 
medicamentos como fluconazol, itraconazol e cetoco-
nazol; terapia combinada, utilizando um medicamento 
administrado por via oral e cremes vaginais, tais como 
clotrimazol, miconazol e nistatina(18). Não foram encon-
tradas informações no tocante ao tratamento da Candi-
díase Vulvovaninal Comum.

Terapia adicionais, medicamentosas ou não, também 
foram relatadas, tais como cuidados com a pele e higie-
ne da região íntima, aconselhamento quanto ao vestuário 
adequado (15), ajuste de contraceptivos orais, uso de pro-
bióticos, uso de hidrocortisona, tratamento do parceiro 
concomitantemente ao tratamento da mulher, uso de 
ácido bórico, duchas com vinagre, aconselhamento dieté-
tico, dentre outras indicações menos citadas(18).

DISCUSSÃO
A presente revisão integrativa retratou uma temática 

relevante para os profissionais de saúde, principalmente 
aqueles que estão inseridos no âmbito da Atenção Primá-
ria em Saúde. A importância deste estudo se fundamenta 

QUADRO 2 – Publicações organizadas de acordo com as variáveis objetivo, local do estudo,  
tipo de publicação e nível de evidência. Redenção, CE, Brasil, 2019.

Objetivo Tipo de publicação Local do estudo NE(1)

01
Descrever como a candidíase vaginal recorrente é gerida por profissionais 
de saúde que têm interesse especial em condições vulvares.

Descritivo Austrália VI

02
Identificar a prevalência de alterações na flora vaginal de gestantes de 
baixo risco a partir da realização de exames padrão-ouro bem como 
associação à sintomatologia referida e exame ginecológico.

Descritivo Brasil VI

03
Investigar se a incerteza diagnóstica sobre Candidíase Vulvovaginal na 
prática geral também poderia apontar para o diagnóstico de Vulvodínia e 
se e como essa incerteza diagnóstica afeta o gerenciamento.

Descritivo/Analítico Holanda VI

04
Determinar a prevalência e a etiologia de infecções vaginais em mulheres 
atendidas em um centro de saúde da família em uma região metropolitana 
do Chile.

Descritivo Chile VI

05

Destacar as características epidemiológicas que podem subsidiar a 
Atenção Primária à Saúde para mulheres portadoras de candidíase 
vulvovaginal e candidíase vulvovaginal recorrente com base em estudos 
realizados em três municípios do sul do Brasil.

Descritivo/Analítico Brasil VI

06
Avaliar se o auto uso de swabs vulvovaginais pelas pacientes pode ser 
considerado uma alternativa a coleta da amostra realizada por médicos, 
para o diagnóstico de Candidíase Vulvovaginal e Vaginose Bacteriana. 

Descritivo? Reino Unido VI

(1) Nível de Evidência.
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no fato de que a CVV é uma condição frequentemen-
te observada entre as usuárias dos serviços de saúde, 
podendo esta enfermidade ser diagnosticada a partir da 
correlação dos sinais e sintomas, referidos pelas pacien-
tes, juntamente com os achados de exames laboratoriais. 
Além disso, conhecer e definir um tratamento adequa-
do é fundamental, e torna-se um desafio, principalmente, 
diante de condições recorrentes.

Em relação aos sinais e sintomas, os artigos incluídos 
nesta revisão citaram o corrimento vaginal (leucorreia), 
prurido, alteração do pH vaginal, edema, hiperemia, dispa-
reunia e disúria como sendo sugestivos de CVV. Quanto 
ao corrimento vaginal, este é descrito como de textura 
espessa, coloração branca, semelhante a leite coalhado (4).

No tocante a sintomas como prurido intenso e hipe-
remia, isso ocorre devido à invasão das células epiteliais 
da mucosa genital por Candida spp., provocando lesões 
teciduais, onde a capacidade de adesão e a ação de toxi-
nas e enzimas expressas pelo agente infeccioso estão en-
volvidas neste processo de patogênese (19). Cabe ressaltar 
que a alta frequência da espécie C. albicans, por exemplo 
está relacionado à sua forte capacidade de adesão às cé-
lulas do hospedeiro e expressão de enzimas hidrolíticas, 
tendo um maior poder de causar lesão tecidual (20), justi-
ficando a necessidade de identificação do micoorganismo 
envolvido a nível de espécie, a fim de proporcionar trata-
mento mais adequado.

Gondo e colaboradores evidenciaram que os sinais 
e sintomas descritos pelas participantes do estudo não 
estavam associados significativamente aos achados do 
exame ginecológico e exames laboratoriais, o que pode 
estar relacionado à subjetividade inerente à percepção das 
pacientes quanto a essas alterações sentidas, o que pode 
induzir a um diagnóstico equivocado quando o mesmo se 
baseia apenas nas características descritas pelas pacientes 
(13). Basso e colaboradores justificam ainda que, pacientes 
consideradas sintomáticas para CVV apresentaram dois 
ou mais dos seguintes sintomas: leucorreia, prurido, erite-
ma, edema, dispareunia ou disúria, contudo, estes podem 
ser confundidos com outras causas de inflamação genital, 
tais como: vaginose bacteriana, vulvodínia, dermatites da 
vulva, reações de hipersensibilidade, dentre outras (15).

De acordo com o mais recente protocolo clínico e 
diretrizes terapêuticas para atenção integral às pessoas 
com infecções sexualmente transmissíveis, do Ministé-
rio da Saúde, vários sinais e sintomas estão descritos 
como possivelmente relacionados à candidíase vulvova-
ginal, os quais podem se apresentar de forma isolada ou 
associados e que incluem o prurido vulvoganinal (com 
intensidade variada), disúria, dispareunia, corrimento 
(branco, grumoso e de aspecto caseoso), hiperemia, 
edema vulvar, fissuras e maceração da vulva e placas 
brancas ou branco-acinzentadas recobrindo a vagina e 

colo uterino, estando condizente com os achados ob-
servados nos estudos analisados (21).

Vale salientar que, o diagnóstico inadequado, sem a 
realização de exames clínicos, apresenta grande probabi-
lidade de resultar em crônicidade da doença, isso em de-
corrência da falta do estabelecimento de um tratamento 
adequado (4,15). Diante do exposto, quando o assunto é 
diagnóstico clinico da CVV no âmbito da Atenção Primá-
ria à Saúde, a sua realização ocorre de forma mais precisa 
quando baseado na anamnese e exame físico, aliados ain-
da aos exames laboratoriais (13,15,16).

No que diz respeito aos métodos diagnósticos em-
pregados para CVV, o exame especular, a partir da intro-
dução de um espéculo no canal vaginal, citado nos arti-
gos que compuseram a presente revisão, é um método 
amplamente difundido e que permite a visualização do 
conteúdo vaginal e correlacionar o seu aspecto com um 
possível diagnóstico de candidíase (22,23). De acordo com 
Bastos e colaboradores (2003), a inserção cuidadosa do 
espéculo pode revelar a presença de placas micóticas so-
bre a cérvix uterina e paredes vaginais e a secreção pre-
sente geralmente tem a consistência de leite coalhado e 
apresenta coloração branca (4).

Vale salientar que a presença de secreção vaginal com 
estas características foi relatada nos artigos incluídos no 
presente trabalho de revisão, contudo, manifestações 
clínicas, embora típicas, são apenas sugestivas de CVV, 
tornando necessária a complementação do diagnóstico 
clínico com o laboratorial, culminando com a identifica-
ção do microorganismo agente da infecção (24).

No tocante aos métodos laboratoriais empregados 
para auxiliar o diagnóstico de CVV, foi citado na literatu-
ra a utilização de swabs estéreis para a coleta da amostra 
a ser examinada, a fim de caracterizar a flora vaginal em 
mulheres com idade reprodutiva e que apresentam leu-
correia. Podem ser consideradas algumas indicações para 
o seu uso, tais como falha no tratamento anterior, can-
didíase recorrente, casos em que as pacientes passaram 
por cirurgia ginecológica, no pré-natal ou após o parto 
ou quando há a presença de sintomas não característicos 
de CVV, fazendo-se necessária uma confirmação labora-
torial desta condição (16). 

Os autores justificam ainda o auto uso de swabs para 
a coleta de amostra do conteúdo vaginal pois, no âmbi-
to da Atenção Primária à Saúde, vários fatores podem 
dificultar a adesão das mulheres ao exame ginecológico 
convencional, realizado por médicos e enfermeiros, estas 
podem se recusar por pudor, falta de um acompanhante 
que possa apoiá-la neste momento e ainda a falta de tem-
po para se submeter ao exame (16). Sendo assim, a utiliza-
ção de métodos pela própria paciente com o intuito de 
auxiliar o diagnóstico de um quadro infeccioso na região 
vulvovaginal, poderia ser considerado.
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A verificação do pH vaginal , citada como um método 
que auxilia o diagnóstico de candidíase, pode ser reali-
zada colocando-se uma fita indicadora de pH em con-
tato com a parede vaginal por um minuto, e a leitura do 
resultado é realizada seguindo-se a escala colorimétrica 
conforme recomendação do fabricante do produto (25). 
Sobel (2016), aponta que o pH vaginal é avaliado como 
estando dentro dos padrões de normalidade, na maioria 
dos casos de CVV, e que os achados que revelem um pH 
aumentado são sugestivos de diagnósticos diferenciais (26). 

A microbiota vaginal normal é rica em Lactobacillus 
produtores de peróxido de hidrogênio, precursores de 
ácido láctico, que acarreta uma acidez adequada (pH 4,5) 
do ambiente vaginal, dificultando a proliferação da maio-
ria dos patógenos (27). Kurimori e colaboradores afirmam 
que a diminuição do pH vaginal favorece um quadro in-
feccioso por espécies de Candida, principalmente quando 
este está inferior a 4.5. Vale salientar que, as condições 
de baixo pH local também são responsáveis pelo favore-
cimento da colonização por C. Albicans (28). Desta forma, é 
possível que o pH ácido aumente a capacidade de adesão 
deste fungo a células epiteliais e a natureza ácida e aci-
dófila das diferentes espécies de Candida (29). De acordo 
com fluxograma de manejo do corrimento vaginal do Mi-
nistério da Saúde, a obtenção de um valor de pH menor 
que 4,5, associado à presença de corrimento grumoso 
ou eritema vulgar é indicativo de candidíase (21)

.

O Whiff test ou teste das aminas consiste na adição de 
duas gotas de KOH 10% a uma pequena parte da amostra 
coletada diretamente do fundo de saco vaginal. O teste é 
considerado positivo na presença de liberação de um odor 
de aminas característico (odor de peixe), segerindo vagino-
se bacteriana e permite o descarte de uma possível Candi-
díase (25, 21). Diante disso, torna-se vantajosa a utilização de 
métodos como a medição do pH vaginal e do Whiff test, 
pois requerem um menor treinamento dos profissionais de 
saúde, podem ser realizados mesmo sem o auxílio de um 
espéculo, possuem resultados fidedignos, podem ser realiza-
dos em menor tempo quando comparados a outros testes 
laboratoriais e possuem um custo baixo. Contudo, quando 
comparado ao exame especular, não permite diagnosticar 
condições como a inflamação e lesão no colo uterino, quan-
do associadas a processos infecciosos (30).

De acordo com os artigos avaliados (13,14,16), para o 
exame microscópico da amostra de secreção vaginal, são 
confeccionados esfregaços em lâminas de vidro e cora-
dos pelo método de Gram, método esse que é frequen-
temente utilizado na rotina laboratorial pois é rápido, 
eficaz e barato. A microscopia é extremamente útil, por 
ser um método de fácil realização e de baixo custo, e que 
permite uma confirmação rápida em casos de resultados 
positivos de candidíase, pela verificação da presença de 
leveduras e hifas (25, 21).

A espécie C. albicans é a principal responsável pelos 
casos de CVV, contudo, tem crescido a variedade de es-
pécies de Candida associadas às vulvovaginites (20). No to-
cante a esta diferenciação, quanto ao gênero e espécie, 
esta etapa é de extrema importância, visto que a auto-
medicação, realização do tratamento local e/ou sistêmico, 
de forma inadequada ou incompleta, e ainda o crescente 
uso de antifúngicos de forma prolongada, podem levar à 
resistência do fungo aos antimicrobianos utilizados, esp-
cielmnete precocupatente em CVV recorrentes (15,23).

Algumas espécies não-albicans, tais como C. glabrata e 
C. krusei, não respondem bem ao uso de derivados azóli-
cos, como por exemplo, ao fluconazol, o que pode con-
tribuir para o aumento da prevalência destas espécies e 
o maior quantitativo de casos de CVV recorrente (15,23), 
sendo necessária a implementação de métodos que pos-
sibilitem a identificação da espécie envolvida e, se possí-
vel, o seu perfil de sensibilidade a antifúngicos. 

Em dois os artigos incluídos na presente revisão, há 
a informação de que deve ser realizada a cultura para 
fungos da amostra de secreção vaginal em meio de cul-
tura ágar Sabouraud. A temperatura de incubação descri-
ta variou entre os autores, mas os artigos descreveram 
temperaturas entre 31°C e 35,5°C. Após um período de 
24 a 48 horas, é realizada uma avaliação macromorfo-
lógica das colônias crescidas no meio de cultura (14,15). A 
maioria das leveduras, em especial as do gênero Candida, 
produzem colônias glabras, de coloração bege ou creme, 
de textura cremosa e superfície lisa (31).

Embora, nos artigos analisados, não constam informa-
ções mais aprofundadas quanto ao método de identifica-
ção das espécies de Candida e se essa é uma prática fre-
quentemente utilizada para todas as amostras coletadas 
nas unidades de saúde, corroborando com o protocolo 
de manejo da candidíase do Ministério da Saúde (21), al-
guns pesquisadores utilizaram em seus estudos um meio 
de cultura cromogênico para tal análise(14,15).

A leitura e interpretação dos resultados são realiza-
das pela observação da morfologia e pigmentação das 
colônias, de acordo com o referencial descrito na litera-
tura (31), onde as colônias de coloração verde são classi-
ficadas como C. albicans; colônias azuis são descritas na 
literatura como C. tropicalis; C. krusei apresenta-se como 
uma colônia rosa e rugosa; C. glabrata formam colônias 
de coloração lilás; e C. parapsilosis apresentam coloração 
rosa e com aspecto liso. Colônias brancas são identifi-
cadas como Candida sp. (32). Ainda que não citados nos 
artigos, podem ser empregados, nos laboratórios que re-
alizam análises microbiológicas, testes bioquímicos com 
o auxílio de kits comerciais para esta diferenciação, bem 
como o emprego da biologia molecular e equipamentos 
automatizados para a identificação como o VITEK.

No tocante ao tratamento da CVV não complicada, 
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não foram encontrados artigos de acordo com os cri-
térios de inclusão e exclusão da presente revisão inte-
grativa, e que abordassem essa temática no âmbito da 
Atenção Primária em Saúde. Contudo, de acordo com 
a literatura, os derivados azólicos são utilizados para a 
maioria dos casos, sendo empregado uma terapia local, a 
curto prazo, ou tratamento oral em dose única de Fluco-
nazol 150mg, sendo este protocolo utilizado para tratar 
cerca de 90% dos casos de CVV não complicada (33,34).

Em relação ao tratamento, foi identificado  em um 
artigo, o manejo da CVV Recorrente. Para essa condi-
ção, uma abordagem de forma adequada, identificando 
as características as suas características, evita uma maior 
variação no que diz respeito ao manejo pelos profissio-
nais de saúde e dificuldades no tocante ao tratamento (18). 

Diretrizes nacionais e internacionais para a CVV re-
corrente abordam a obtenção de um diagnóstico preciso 
e prescrição de terapia de manutenção por via oral e/ou 
vaginal, envolvendo, geralmente, doses elevadas de agen-
tes antifúngicos durante, no mínimo, duas semanas, se-
guido de terapia mensal. Sendo assim, a posologia inicial 
para induzir a remissão dos sintomas de CVV recorrente 
seria a utilização de Clotrimazol 1% ou nistatina, intrava-
ginal, todas as noites; ou a administração de fluconazol 
50mg por via oral, uma vez ao dia; ou itraconazol 100mg 
por via oral; medicamentos e doses estas que podem va-
riar entre uma a duas semanas. Em seguida, o tratamento 
continuaria com uso de Fluconazol 150mg ou Itracona-
zol 100mg, de forma semanal (18)

. O Ministérios da Saúde 
recomenda o emprego do Fluconazol 150 mg, por via 
oral, uma vez ao dia, nos dias 1, 4 e 7 de tratamento, 
seguido de terapia de manutenção: fluconazol 150mg, via 
oral, uma vez semana, por 6 meses (21)

.

Terapias adicionais foram citadas nos artigos avaliados 
na presente revisão, tais como o ajueste do anticencep-
cional utilizado pela mulher. Outros autores explicam 
essa questão de uma forma mais abrangente e citam a 
troca do anticoncepcional hormonal oral combinado por 
Acetato de Medroxiprogesterona, intramuscular, a cada 
três meses, visto que anticoncepcionais orais vem sendo 
demonstrados como favorecedores da CVV (34).

Basso e colaboradores, fazem referência ao consumo 
de iogurte com probióticos e terapia com lactobacilos, 
bem como  a manutenção de uma dieta alimentar pobre 
em carboidratos e açúcares, como fatores que podem 
contribuir para a resolução de casos de CVV, principal-
mente a CVV recorrente (15)

.O uso de probióticos, por 
exemplo, se refere à ingestão de microorganismos vivos 
em quantidades apropriadas, os quais são benéficos para 

a saúde, promovendo um maior equilíbrio da microbiota 
de vários sítios anatômicos do corpo humano, porém 
ainda faltam estudos que comprovam a sua eficácia (33).

Dovnik e colaboradores, citam o uso de Ácido Bóri-
co, de uso tópico, com uma dose de 600mg, administrado 
por via intravaginal, durante 14 a 21 dias, podendo ter 
eficácia na maioria dos casos de CVV (32). Em um estudo 
de caso, acontecido em Los Angeles, uma paciente apre-
sentava um quadro de CVV que não respondia à terapia 
convencional, com uso de derivados azólicos, o trata-
mento da paciente foi então alterado para o uso de ácido 
bórico, com posologia conforme descrito anteriormente, 
e após duas semanas do seu início, a cultura do conteúdo 
vaginal negativou para Candida spp. (35).

Em relação às medidas de higiene da região genital e 
uso de roupas íntimas adequadas, tais como as de algodão, 
há o relato de que se trata apenas de medidas preventivas 
e que não existe associação significativa entre a frequência 
de Candida spp. e o uso de roupas íntimas confeccionadas 
com material sintético, contudo, a utilização de peças ín-
timas apertadas excessivamente pode ser relacionada à 
baixa aeração dos órgãos genitais e, consequente, resulta 
em aumento da umidade vaginal, proporcionando um am-
biente ideal para a proliferação de fungos (15).

CONCLUSÃO
O diagnóstico da CVV na Atenção Primária à Saúde é 

baseado na observação das características clínicas desta in-
fecção, tais como corrimento vaginal, prurido, alteração do 
pH vaginal, edema, hiperemia na região da vulva e da pare-
de vaginal, dispareunia e disúria, características observadas 
durante a anamsese e o exame físico. No entanto, para a 
confirmação da participação de leveduras do gênero Can-
dida no processo infeccioso e a correta identificação das 
espécies envolvidas, amostras de secreção vaginal devem 
ser coletadas e enviadas para laboratórios especializados. 

Em relação ao tratamento, este deve considerar as 
diferenças entre CVV não complicada e CVV recorrente, 
onde o tratamento medicamentoso pode ser aliado a 
mudança de hábitos, evitando que a região íntima se tor-
na um ambiente propício à proliferação de fungos.

Com base nos apontamentos do presente trabalho, 
observa-se a necessidade da realização de pesquisas que 
aprofundem o conhecimento acerca das conduta tomadas 
pelos profissionais de saúde, no que diz respeito ao diag-
nóstico e tratamento de CVV, em mulheres usuárias da 
Atenção Primária à Saúde, salientado inclusive se, de fato, 
todas essas medidas são alinhadas em todo o sistema e 
aplicadas no dia a dia dos profissionais da atenção básica.
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