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RESUMO 

 

 

Objetivos: O presente trabalho tem o objetivo de revisar a literatura científica acerca da 

patogenicidade e ocorrência da infecção por Candida spp., associando aos potenciais fatores 

predisponentes e implicações da candidíase vulvovaginal (CVV) em mulheres no período 

gestacional. Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática realizada segundo 

recomendações PRISMA. Utilizaram-se três bases de dados: PubMed, Lilacs e Scielo. Foram 

incluídos artigos originais com desenho de estudo de corte transversal ou longitudinal, escritos 

em português, inglês, espanhol e francês, publicados nos últimos 10 anos (2011-2021). 

Resultados: Dos 853 artigos encontrados, foram selecionados 16 estudos, nos quais relataram 

uma taxa de prevalência de candidíase vulvovaginal em gestantes que variou entre 10,2-100%. 

Houve uma maior ocorrência de CVV em mulheres gestantes com idade entre 20-30 anos e no 

terceiro trimestre gestacional. Candida albicans foi a espécie mais frequentemente isolada. A 

CVV esteve relacionada com complicações gestacionais como parto prematuro (PPT) e 

colonização orofaríngea do neonato. Conclusão: Os achados mostraram alta prevalência de 

CVV entre as gestantes nos estudos. Ainda é controverso se a infecção vaginal por Candida 

spp. é a causa do PPT e outras complicações mais graves. No entanto, até que novas evidências 

concretas surjam, as vulvovaginites devem ser encaradas como prováveis fatores associados a 

complicações no período gestacional. 

 

Palavras-chave: Candidíase, Candidíase vulvovaginal, Candidíase genital, Gravidez, Revisão 

sitemática. 



 

 

ABSTRACT  

 

 

Objectives: This study aims to review the scientific literature on the pathogenicity and 

occurrence of Candida spp. infection, associating the potential predisposing and likely actives 

of vulvovaginal candidiasis (VVC) in women during pregnancy. Methodology: This is a 

systematic review carried out according to PRISMA recommendations. Three databases were 

used: PubMed, Lilacs and Scielo. Original articles with a cross-sectional or longitudinal study 

design, written in Portuguese, English, Spanish and French, published in the last 10 years (2011-

2021), were included.Results: Of the 853 articles found, 16 studies were selected, which 

reported a prevalence rate of vulvovaginal candidiasis in pregnant women ranging from 10.2-

100%. There was a higher occurrence of VVC in pregnant women aged between 20-30 years 

and in the third trimester of pregnancy. Candida albicans was the most frequently isolated 

species. VVC was related to gestational complications such as premature birth (PTB) and 

oropharyngeal colonization of the neonate. Conclusion: The findings showed a high prevalence 

of VVC among pregnant women in the studies. It is still controversial whether vaginal Candida 

spp. it is the cause of PPT and other more serious complications. However, until new concrete 

evidence emerges, vulvovaginitis should be seen as likely factors associated with complications 

during the gestational period. 

 

 

Keywords: Candidiasis, Vulvovaginal candidiasis, Genital candidiasis, Pregnancy, Systematic 

review. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A candidíase vulvovaginal (CVV) é uma afecção ou infecção endógena causada por um 

fungo do gênero Candida spp., que se caracteriza como um microrganismo eucariótico e se 

manifesta morfologicamente como leveduras e hifas, formando um pseudo micélio (1,2). Dentre 

as espécies que compõem esse gênero, Candida albicans apresenta maior relevância em função 

de sua taxa de prevalência em condições de normalidade e de patogenicidade (3). Neste sentido, 

a CVV é uma das infecções que mais acometem mulheres em idade reprodutiva, atingindo 

milhares no mundo todo. Apesar de ser uma levedura comum da microbiota vaginal, com 

predominância de 70 a 90% (4), Candida spp. é considerado um fungo oportunista, podendo se 

tornar patogênico quando fatores predisponentes influenciam o seu desenvolvimento, como 

neoplasias, diabetes, imunossupressão, uso de antibióticos, corticosteroides e contraceptivos 

hormonais, e, ainda, a gestação (5), que se constitui como importante fator de risco para CVV, 

por conta da predisposição de adquirir infecções genitais nesse período. 

A sintomatologia dessa infecção caracteriza-se por prurido, ardor, dispareunia e pela 

eliminação de um corrimento vaginal em grumos, semelhante à nata de leite. Frequentemente, 

a vulva e a vagina encontram-se edemaciadas e hiperemiadas, algumas vezes acompanhadas de 

ardor ao urinar e sensação de queimação (5,6). No entanto, o índice de suscetibilidade de serem 

colonizadas e não apresentarem sintomatologia, é maior em mulheres gestantes do que não 

gestantes (7). 

A CVV interfere no bem-estar físico e psicológico, causando desconfortos o que irá 

refletir até mesmo em sua vida social. As infecções maternas é um alvo crítico para a prevenção 

do parto prematuro, principalmente em países em desenvolvimento. Segundo dados do 

Ministério da Saúde, a cada ano nascem 340 mil bebês prematuros no Brasil, o equivalente a 

mais de 12% dos nascimentos em todo país e o dobro em comparação aos países europeus (8). 
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Ademais, há evidências de que mulheres grávidas que sofrem de candidíase têm risco maior de 

terem um parto prematuro, além de outras complicações para o neonato (7). 

Um estudo realizado na África demonstrou a prevalência geral de 56,4% de infecções 

vaginais em mulheres gestantes. Candidíase vulvovaginal apresentou uma prevalência de 

36,5% dentre as infecções (5). A proliferação desse fungo na gestação não está ligada apenas a 

hábitos higiênicos ou a imunidade, mas pode ser devido as alterações no ambiente vaginal como 

níveis elevados de estrogênio, deposição de glicogênio ou outros nutrientes, pois essas 

leveduras se adaptam a cada metabolismo do hospedeiro, e essa adaptação é o que torna esses 

fungos patógenos em potencial (6).  

A incidência de CVV é desconhecida no Brasil, uma vez que não é uma doença de 

notificação compulsória, o que dificulta maior conhecimento do impacto trazido à população. 

Somado a isso, existem lacunas no entendimento em relação a patogenicidade que dificulta a 

investigação dos fatores de riscos de candidíase em gestantes. Desta forma, o presente trabalho 

tem o objetivo de revisar a literatura científica acerca da patogenicidade e ocorrência da 

infecção por Candida spp., associando aos potenciais fatores predisponentes e implicações da 

candidíase vulvovaginal (CVV) em mulheres no período gestacional. 
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2 METODOLOGIA 

 

2.1 Desenho do estudo 

 

Trata-se de uma revisão sistemática que foi realizada seguindo as recomendações do 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(7). Sendo 

assim, faz-se a seguinte pergunta de investigação: Qual a repercussão da patogenicidade e 

ocorrência da infecção por Candida spp. em mulheres no período gestacional? 

2.2 Coleta de dados 

 

A pesquisa bibliográfica dos artigos conduziu-se em agosto de 2021 e foram utilizadas 

três bases de dados primárias: US National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic 

Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(Lilacs). Utilizaram-se para essa pesquisa os seguintes descritores: candidíase, candidíase 

vulvovaginal, candidíase genital, gravidez, em inglês: Candidiasis, Vulvovaginal candidiasis, 

Genital candidiasis, Pregnancy., previamente verificados nas plataformas Descritores em 

Ciências da saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Os operadores booleanos 

utilizados para a estratégia de busca por base de dados foram “OR e AND”, com a chave de 

busca “(Genital Candidiasis OR Vulvovaginal candidiasis) AND (Pregnancy)”, nas bases de 

dados PubMed e Lilacs; “(Candidiasis) AND (Pregnancy), na base de dados Scielo.   

Após a busca, as referências de cada banco de dados foram exportadas para o programa 

Mendeley Desktop, com o objetivo de registrar todos os artigos identificados na literatura 

científica e auxiliar na remoção de duplicatas. 
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2.3 Critérios de elegibilidade 

 

Incluíram-se artigos originais com desenho de estudo de corte transversal ou 

longitudinal, escritos em português, inglês, espanhol e francês, publicados nos últimos 10 anos 

(2011-2021). Não inclusos: artigos em formato de revisão, estudos com modelos animais, 

relatos de caso e artigos que não abordaram a prevalência de candidíase em mulheres no período 

gestacional. 

 

2.4 Seleção de estudos  

 

Os estudos identificados foram importados e organizados através do Microsoft Excel 

versão 2013. Nas fases de triagem, todos os estudos tiveram uma análise para elegibilidade com 

base nos critérios de inclusão e exclusão. Na primeira fase, os estudos foram selecionados com 

base na avaliação de título. No caso de falta do resumo, mas com um título aplicável, o estudo 

foi incluído na segunda fase. 

Na segunda fase, os artigos foram selecionados conforme a avaliação do resumo. 

Durante a triagem ocorreu a exclusão de artigos que possuíam textos indisponíveis. Já na 

terceira fase, os artigos foram selecionados por avaliação de texto completo, usando os mesmos 

critérios de inclusão e exclusão, mas acrescentando as razões da exclusão para cada estudo 

descartado. Os estudos que preencheram os critérios de inclusão nessa terceira etapa incluíram-

se em uma síntese qualitativa e cada tipo de estudo foi analisado de acordo com a ferramenta 

de avaliação de risco de viés do Joanna Briggs Institute (JBI) (8), através do JBI critical appraisal 

checklist para estudos de prevalência e o JBI critical appraisal checklist para estudos de coorte. 

No JBI critical appraisal checklist, cada pergunta foi respondida através de quatro 

opções: sim, não, incerto ou não aplicável. O cálculo da porcentagem de risco de viés é feito 

pela quantidade de “sim” que foi selecionada na checklist. Desconsiderou-se do cálculo, quando 

a resposta “não aplicável” foi selecionada. De acordo com as diretrizes da ferramenta JBI, até 
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49% é considerado um risco alto de viés. De 50% a 70% o risco é moderado e acima de 70% o 

risco de viés é baixo. 

 

2.5 Análise dos dados 

 

A extração de dados incluiu informações sobre: primeiro autor, ano de publicação e 

período do estudo, tipo do estudo, país e continente onde o estudo foi realizado, amostra, 

prevalência de CVV, distribuição de espécies de Candida spp., estágio gestacional, fatores 

predisponentes e implicações da CVV em gestantes. Este artigo em formato de revisão 

sistemática forneceu uma síntese narrativa de estudos estruturados em torno da prevalência de 

candidíase na mulher no período gestacional.  
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3 RESULTADOS 

 

Na identificação dos estudos para compor essa revisão, foram encontrados 853 artigos 

sendo: 801 (93,9%) estudos encontrados no PubMed, 44 (5,1%) no LILACS, 8 (0,9%) no 

SciELO, que após a remoção de 789 artigos, 64 mantiveram-se após a leitura dos títulos. 

Desses, 9 artigos foram excluídos por indisponibilidade de texto completo, restando 55 artigos 

avaliados pelo resumo, a qual consistiu em ler o texto completo de cada estudo. Diante da 

avaliação dos critérios de inclusão e exclusão, incluíram-se apenas 16 sendo esses encontrados 

no MEDLINE/PubMed. Estudos encontrados nas bases LILACS e SciELO não foram 

incluídos. Todo o processo de seleção de artigos é descrito pelo fluxograma PRISMA (Figura 

1). No fim, 16 estudos foram selecionados após a análise qualitativa de acordo com a avaliação 

de risco de viés de JBI, e todos eles apresentaram baixo risco de viés (Tabela 1). 

Em relação às características gerais dos estudos incluídos, quatro (25%) foram 

realizados em países do continente Asiático, quatro (25%) na África, quatro (25%) na Europa, 

dois (12,5%) na América e dois (12,5%) na Oceania. Dentre eles, 68,75% estudos transversais 

e 31,25% estudos longitudinais (Tabela 2). No que se refere a análise populacional, foi 

observado nos 16 estudos a semelhança de idade entre as gestantes, com uma média entre 18-

40 anos. Além disso, três dos estudos incluídos foram realizados tanto com populações de 

gestantes, quanto com neonatos (Tabela 2). Dentre as gestantes avaliadas nos estudos com 

candidíase vulvovaginal, foi possível observar uma taxa de prevalência que variou entre 10,2-

100% (Tabela 2).  

No que diz respeito a ocorrência de Candida spp., 37,5% (6/16) dos estudos não 

avaliaram a diferenciação de espécies, 12,5% (2/16) identificaram apenas a prevalência de C. 

albicans, enquanto 50% (8/16) dos estudos identificaram a prevalência da espécie C. albicans 

em consonância de Candida não albicans (Figura 2). Desses, 50% relataram C.albicans como 
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a espécie mais prevalente, e um deles identificou a prevalência de outros gêneros de leveduras 

(Figura 2).  

Ainda referente a distribuição de espécies, no estudo realizado por Waikhom S.D. et. al 

(13) mostrou uma prevalência de 57,4% de C. glabrata, maior que qualquer outra espécie 

analisada (Tabela 3). No entanto, apesar do aumento na identificação de Candida não albicans, 

a maioria dos autores avaliaram C. albicans como a que mais prevaleceu na CVV entre as 

mulheres no período gestacional, variando de 18,5-100% dentre as espécies. Além disso, dois 

estudos mostraram a colonização simultânea de mais de uma espécie de Candida (Tabela 3). 

Analisando os dados dos estudos com o objetivo de identificar a patogenicidade da CVV 

em gestantes, foi possível observar que mulheres com estágio gestacional no terceiro trimestre, 

tiveram maior prevalência de candidíase vulvovaginal (Tabela 4). Dentre os estudos, sete 

(58,33%; 7/12) relataram o terceiro trimestre como o estágio gestacional de maior prevalência 

para CVV, e apenas quatro (25%) não relacionaram o estágio gestacional com a prevalência de 

CVV (Tabela 4).   

No que se refere aos fatores predisponentes, avaliados por 11 (68%; 11/16) dos estudos, 

foram os principais associados a candidíase vulvovaginal na gestação: estágio gestacional, 

Diabetes Mellitus (DM), uso de antibiótico, complicações gestacionais e fatores 

comportamentais (Tabela 4). O estágio gestacional foi o fator que teve associação significativa 

com CVV em 36,36% (4/11) dos estudos, DM em 27,27% (3/11), complicações gestacionais 

em 18,18% (2/11) e uso de antibiótico em um dos estudos (Tabela 4). Enquanto isso, 27,7% 

(3/11) dos estudos mostraram que os fatores avaliados não foram significativamente associados 

com CVV (Tabela 4). As complicações gestacionais foram fatores relatados pelos estudos de 

Ghaddar N. et. al (14) e Mucci M. J. et.al (15), que esteve associado as comorbidades nessa 

população. Além disso, um dos estudos incluídos mostrou que gestantes que sofreram abortos 

anteriores e aquelas hospitalizadas durante os últimos 12 meses tiveram uma suscetibilidade 
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maior para desenvolver CVV (16) (Tabela 4). Guzel F. et.al (4)  também relataram fatores 

comportamentais que foram associados a CVV em gestantes, como: relação sexual durante a 

gravidez, ducha vaginal, uso de protetor diário e contraceptivo hormonal (Tabela 4).  

 Referente as implicações da CVV em gestantes, oito (50%; 8/16) dos estudos 

abordaram sintomatologia característica do quadro clínico como: prurido, leucorreia, edema, 

eritema, dores abdominais e disúria (Tabela 4). No entanto, complicações gestacionais como: 

parto prematuro (PPT), aborto espontâneo, infecção oral neonatal por Candida spp, alterações 

de peso e na altura de neonato foram implicações comumente identificadas entre oito (50%; 

8/16) dos estudos (Tabela 4). Além disso, resistência antifúngica e suscetibilidade aumentada 

para desenvolver outras infecções foram relatados por três (18,75%; 3/16) dos artigos, e outras 

complicações gestacionais como: ruptura prematura da membrana amniótica (PRAM), aborto 

espontâneo e metrorragia, foram identificados pelo estudo realizado por Mucci M. J. et.al (15) 

(Tabela 4). Apenas em um (17) dos 16 estudos incluídos nessa revisão não foi abordado alguma 

implicação da CVV no período gestacional (Tabela 4). 
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4 DISCUSSÃO  

 

Os estudos têm sido consensuais em relatar maior prevalência de candidíase 

vulvovaginal em gestantes, pois a gravidez desempenha um papel importante na colonização e 

infecção. Essa revisão evidenciou uma taxa variável na prevalência de CVV nessa população, 

que pode estar relacionada às características dos artigos (amostragem populacional, localidade 

ou tipo de estudo). Essa relação foi possível observar no estudo de Holzer I. et. al (7), no qual 

prevalência de CVV foi de 100%, a maior dentre todos os estudos, pois se trata de um estudo 

casuístico. Enquanto isso, o estudo com menor prevalência  foi realizado por Gondo F. et. al 

(18), tendo em vista que foi incluído gestantes com outros tipos de infecções, onde CVV foi a 

segunda infecção mais prevalente em gestantes (10,2%; 25/245). No entanto, é importante 

salientar que o estudo casuístico não foi incluído nos cálculos e as taxas de prevalência nos 

estudos em geral tiveram uma semelhança com uma média de 30,24%, independentemente do 

número de amostra, localidade ou tipo de estudo. Nesse sentido, é possível observar alta 

patogenicidade de CVV nessa população. 

Em relação a faixa etária mais afetada, os estudos evidenciaram uma prevalência de 

CVV maior em gestantes entre 20-30 anos de idade. Esse resultado pode ser comparado a um 

estudo prospectivo que analisou a prevalência de Candida spp. em gestantes e relatou que a 

maior taxa de colonização foi encontrada em mulheres entre 21 e 30 anos de idade (19). Estudos 

relatam que a alta taxa de infecção nessa faixa etária pode ser atribuída a idade reprodutiva e 

pelo fato da própria gravidez ser um fator predisponente para candidíase vulvovaginal (20–22).  

No que diz respeito a distribuição das espécies, dentre os dez estudos que avaliaram a 

diferenciação de Candida spp., 60% dos estudos identificaram C. albicans como a mais 

prevalente entre as gestantes afetadas por CVV. Conforme estudos anteriores, Candida albicans 

é responsável por 85–95% dos casos de CVV em mulheres gestantes, enquanto a taxa de 
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Candida não albicans (CNAC) é inferior a 10% (20,23). No entanto, foi possível perceber que 

espécies de Candida não albicans vêm sobressaindo-se ao longo dos últimos anos de estudo. 

 Waikhom S.D. et. al (13) demonstraram que C. glabrata foi a espécie mais 

frequentemente isolada, com uma prevalência de 57,4%, seguida por C. albicans (25,9%), C. 

krusei (11,1%) e C. parapsilosis (5,6%). Esse resultado pode ser comparado aos dois estudos 

de Ghaddar N. et. al. (14,16), em que as prevalências de cândida não albicans foi de 56,6% e 58% 

respectivamente, e ao de Sangaré I. et. al. (24) com prevalência de 59,61%. Ainda referente ao 

estudo de Waikhom S.D. et. al (13), a predominância de C. glabrata na CVV foi associada a 

automedicação e a terapia antifúngica prolongada, o que pode ter levado à seleção de C. 

glabrata em relação a C. albicans, devido ao aumento de resistência a antifúngicos (13). Além 

disso, essa distribuição de espécies ao longo dos anos pode estar associada a evolução dos 

métodos de diagnóstico. No estudo de Payne M. S. et. al (25)  foi relatado que, para a detecção 

de Candida spp. a partir das amostras clínicas, o método de diagnóstico molecular (PCR) teve 

maior taxa de detecção comparado aos métodos convencionais de cultura. 

No que se refere a patogenicidade da CVV, foi possível perceber nos estudos que 

mulheres com estágio gestacional no terceiro trimestre tiveram maior prevalência de 

candidíase. Olowe O. A. et. al (17) demonstraram que a prevalência era mais alta no terceiro 

trimestre, pois praticamente todas essas mulheres tinham candidíase em comparação com 

37,5% daquelas no segundo trimestre e 25% das gestações no primeiro trimestre (17). Alguns 

estudos relatam que isso está relacionado com os altos níveis de estrogênio nesse período (10,26). 

Os altos níveis de estrogênio resultam em maiores depósitos de glicogênio na vagina, e isso 

fornece uma boa fonte de carbono para a proliferação de Candida spp. (10,26). Além disso, o 

estrogênio aumenta a afinidade da Candida ao receptor do citosol de levedura nas células 

epiteliais vaginais (10,26). Nesse contexto, existem fatores que criam as condições para o 

surgimento ou agravamento da candidíase vulvovaginal em gestantes. 
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Dentre os fatores predisponentes avaliados por 68,75% dos estudos incluídos nessa 

revisão, foram associados a candidíase vulvovaginal: estágio gestacional, Diabetes Mellitus 

(DM), uso de antibiótico, complicações gestacionais e fatores comportamentais. No estudo de 

Olowe O. A. et. al  (17) a prevalência de VVC foi de 80% entre as usuárias de antibióticos, pois 

oito em cada dez mulheres que tomaram antibióticos recentemente tiveram VVC em 

comparação com 31% entre as não usuárias (28 de 90), o que foi altamente sugestivo de uma 

correlação positiva entre a ingestão recente de antibióticos e desenvolvimento de candidíase 

vulvovaginal (17).  

Em outros achados na literatura a utilização de antibióticos também foram identificados 

como agentes responsáveis pela frequência de CVV (27,28). Não há números precisos que 

indiquem a frequência exata ou risco de VVC pós-antibiótico, embora as estimativas sugiram 

um risco global de 10-30% (28). Ademais, há evidências que demonstram a relação de utilização 

de corticosteroides com a colonização de Candida spp (29,30). Um estudo transversal analítico 

descritivo comparou os diferentes tipos de leveduras que causam candidíase vulvovaginal 

(CVV) em mulheres que usam medicação corticosteroide em comparação com não usuárias, e 

foi identificado uma taxa significativamente maior de infecções por Candida não albicans 

(CNAC) nas usuárias de corticosteroides em comparação com não usuárias  (29). Além disso, o 

uso de corticosteroide aumentou a resistência a agentes antifúngicos comumente 

comercializados  (29). 

Ghaddar N. et. al (14) demonstraram que C. albicans foi significativamente associado a 

Diabetes mellitus gestacional. Estudos relatam que a DM é um fator predisponente para 

candidíase, principalmente quando os níveis de glicose séricos não estão dentro da faixa normal, 

visto que a hiperglicemia leva ao aumento da adesão e crescimento do fungo, e pode prejudicar 

funções do sistema imunológico (31,32). Além da DM, Ghaddar N. et. al (14) identificaram como 

fatores predisponentes para CVV em gestantes: colestase intra-hepática, prolapso da válvula 
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mitral, asma, hipotireoidismo, oligoidrâmnio, trombocitopenia gestacional. Esses achados 

podem ser comparados aos de Mucci M. J et. al (15) que relacionaram a prevalência de CVV 

com doença de Chagas, asma, salpingite, síndrome antifosfolipídica e hipertensão induzida pela 

gravidez.  Essa associação com candidíase pode estar relacionada a alteração também das 

funções do sistema imune, visto que são gestantes com comorbidades, e consequentemente, 

mais suscetíveis a infecções oportunistas. Além disso, estudos relataram que fatores 

comportamentais como: relação sexual durante a gravidez, duchas higiênicas, uso de protetor 

diário e contraceptivo hormonal antes da gestação, têm uma correlação com a ocorrência da 

VVC (4,21). Hábitos higiênicos como a ducha vaginal suprimem o crescimento de Lactobacillus 

spp., que são responsáveis pelo equilíbrio da microbiota vaginal, formando um ambiente 

suscetível para que a levedura se desenvolva, além de outras infecções vaginais como vaginose 

bacteriana.  

No que diz respeito as implicações da CVV na gestação, os autores (9,13,15,16,18,24,33,34) 

abordam prurido, leucorreia, edema, eritema, dores abdominais e disúria, que são problemas 

ginecológicos mais comuns e incomodativos que afetam a saúde das gestantes. No entanto, 

complicações gestacionais como: parto prematuro (PPT) (4,7,14,15,35), aborto espontâneo (15), 

infecção oral neonatal por Candida spp (25,36,37), alterações de peso e na altura de neonato (7,14,35), 

foram implicações relatadas e tiveram associações significativas nos estudos.   

A associação da colonização orofaríngea e candidíase cutânea generalizada no neonato, 

foi relatada em vários estudos (25,36–38). Filippidi A. et. al (39) demonstraram que, a colonização 

de Candida do neonato parece ocorrer por transmissão vertical nas primeiras 72 horas de vida. 

Acredita-se que a transmissão vertical de leveduras da via vulvovaginal durante o parto seja a 

principal fonte de colonização do recém-nascido (39).  

No que diz respeito ao parto prematuro (PPT), é definido como o nascimento antes de 

37 semanas de gestação, afeta de 5 a 18% das gestantes (40). A prematuridade tem um grande 
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impacto no resultado neonatal, sendo responsável por um alto índice de morbimortalidade 

perinatal e agregando vários fatores em sua etiologia  (41). O PPT é considerado uma síndrome 

iniciada por vários mecanismos, incluindo infecção ou inflamação, isquemia ou hemorragia 

uteroplacentária, sobredistensão uterina, estresse e outros processos imunológicos (42). A 

inflamação induzida pela disbiose resultante de infecção do trato urinário e vaginal por 

infecções incluindo tricomoníase, ou vaginose bacteriana é considerada uma causa de PPT (43–

45) . Relacionado a esse fato, foi relatado por um estudo que o aumento da abundância da 

bactérica Gardnerella vaginalis e diminuição de Lactobacillus spp. teve associação 

significativa ao nascimento prematuro (46). A tricomoníase também esteve associada a 

desfechos na gravidez como: ruptura prematura de membranas, parto prematuro e baixo peso 

ao nascer (47).  

 

LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

Apesar desta revisão evidenciar alta taxa de prevalência de candidíase vulvovaginal 

(CVV) nos estudos, é importante ressaltar que vários fatores adversos podem estar associados 

as complicações gestacionais, o que torna controverso se a infecção vaginal por Candida spp. 

realmente é a causa do PPT e de outras complicações mais graves. Além disso, os estudos 

encontrados durante a pesquisa demonstraram poucos aspectos ligados aos agentes patológicos 

e seus fatores de virulência, associados aos fatores de riscos e o impacto acerca da colonização 

por Candida spp. na gestação. Relacionado a isso, o presente artigo apresentou limitações em 

evidenciar dados mais concretos acerca da patogenicidade de Candida spp. em mulheres no 

período gestacional. Neste sentido, faz-se necessário maior investigação a respeito dos aspectos 

patogênicos desse agente nessa população. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Os achados dessa revisão demonstraram alta prevalência de CVV entre as gestantes nos 

estudos, principalmente no terceiro trimestre de gestação. A candidíase e outras vulvovaginitis, 

incluindo vaginose bacteriana e tricomoníase, têm sido frequentemente associadas a 

complicações gestacionais. Entretanto, é possível perceber que pouco se descreve sobre as 

complicações perinatais associadas diretamente a candidíase vulvovaginal. Nesse contexto, até 

que novas evidências concretas surjam, as vulvovaginites devem ser encaradas como prováveis 

fatores associados a complicações no período gestacional. Além disso, faz-se necessário a 

realização de mais estudos voltados especificamente para implicações de infecções na gestação, 

e melhores programas de rastreamento pré-natal, para oferecer um tratamento adequado e evitar 

possíveis complicações tanto às gestantes quanto para o neonato. Somado a isso, é fundamental 

que futuramente a candidíase vulvovaginal seja incluída entre as doenças de notificação e esses 

dados divulgados no meio científico, visto que a sua prevalência e a distribuição de espécies de 

Candida spp. vêm aumentando ao longo dos anos, não apenas através de candidíase 

vulvovaginal, mas por meio de infecções oportunistas. 
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7 ANEXO 

7.1 Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos. – PRISMA 
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7.2 Tabela 1. Avaliação de risco de viés do Joanna Briggs Institute (JBI). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Primeiro Autor 
Ano de 

Publicação 
Tipo de Estudo Risco de Viés (%) 

Waikhom S.D. et al 2020 Transversal Baixo (100%) 

Ghaddar N. et al 2020 Transversal Baixo (100%) 

Konadu D. G. et al 2019 Transversal Baixo (100%) 

Ghaddar N. et al 2019 Transversal Baixo (100%) 

Sy O. et al 2018 Transversal Baixo (100%) 

Sangaré I. et al 2018 Transversal Baixo (100%) 

Holzer I. et al 2017 Longitudinal Baixo (88,8%) 

Zisova L. G. et al 2016 Transversal Baixo (100%) 

Mucci M. J. et al 2016 Longitudinal Baixo (100%) 

Payne M. S. et al 2016 Longitudinal Baixo (77,7%) 

Stecksén-Blicks C. et al 2015 Transversal Baixo (100%) 

Farr A. et al 2015 Longitudinal Baixo (90%) 

Olowe O. A. et al 2014 Transversal Baixo (100%) 

Mobasheri M. et al 2014 Transversal Baixo (100%) 

Guzel A. B. et al 2011 Longitudinal Baixo (100%) 

Gondo F. et al 2011 Transversal Baixo (100%) 
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7.3 Tabela 2.  Prevalência de Candidíase Vulvovaginal (CVV). 

Legenda: NI* = Não identificado;  * = Destaque de estudo casuístico. 

Autor 
País de 

Estudo 
Continente 

Ano de 

Publicação 

Ano da 

Pesquisa 
Tipo de Estudo População e Idade  Amostra 

Prevalência de 

CVV (%) 

Waikhom S.D. et al Gana África 2020 2018 Transversal Gestantes com idade média de 29 anos. N= 176 30,7% (54)  

Ghaddar N. et al Líbano Ásia 2020 2015 - 2016 Transversal Gestantes de 36 - 40 anos. N= 268 39% (100)  

Konadu D. G. et al Gana África 2019 2014 - 2015 Transversal Gestantes com idade média de 27 anos. N= 589 36,5% (215)  

Ghaddar N. et al 
Beirute e 

Líbano 
Ásia 2019 2016 - 2017 Transversal Gestantes de 20-40 anos. N= 221 44,8% (99)  

Sy O. et al Austrália Oceania 2018 2016 - 2017 Transversal Gestantes com idade média de 27,7 anos. N= 200 26% (52)  

Sangaré I. et al 
Burkina 

Faso 
África 2018 2015 Transversal Gestantes com idade média de 26 anos. N= 229 22,71% (52)  

Holzer I. et al Áustria Europa 2017 2005 - 2014 Longitudinal Gestantes com idade média de 30,2 anos. N= 1066* 100%* 

Zisova L. G. et al Bulgária Europa 2016 NI* Transversal Gestantes de 18-40 anos e neonatos 

N= 80 mães   

N= 81 

neonatos 

28,75% (23)  

Mucci M. J et al Argentina América 2016 2012-2013 Longitudinal Gestantes com idade média de 27,9 anos N= 210 33,3 % (70) 

Payne M. S et al Austrália Oceania 2016 2009-2011 Longitudinal Gestantes e neonatos 

N= 356 mães           

N= 346 

neonatos 

22% (80)  

Stecksén-Blicks C. et al Suécia Europa 2015 2011-2012 Transversal Gestantes e neonatos 

N= 100 mães         

N= 100 

neonatos 

17% (17) 

Farr A. et al Áustria Europa 2015 2005-2014 Longitudinal Gestantes com idade média de 31 anos N= 8447 13,5% (1.142)  

Olowe O. A. et al Nigéria África 2014 2011-2012 Transversal Gestantes com idade média de 28,1 anos N= 100 36% (36)  

Mobasheri M. et al Irã Ásia 2014 2010 Transversal Gestantes com idade média de 26,27 anos N= 85 35,76% (30) 

Guzel A. B. et al Turquia Ásia 2011 2010 Longitudinal Gestantes com idade média de 29 anos. N= 372 37,4% (139) 

Gondo F. et al Brasil América 2011 2006-2007 Transversal Gestantes com idade média de 23,8 anos N= 245 10,2% (25) 
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7.4 Figura 2. Gráfico da Prevalência de Candida spp. 
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7.5 Tabela 3. Distribuição das espécies de Candida spp. 

 

Legenda: NA*= não avaliado 

 

Autor Prevalência de CVV (%) Distribuição de espécies 

Waikhom S.D. et al 30,7% (54)  
C. glabrata (57,4%), C. albicans (25,9%), C. krusei (11,1%) 

e C. parapsilosis (5,6%). 

Ghaddar N. et al 39% (100)  
C. albicans (42%) e 58% Candida de outras espécies (C. 

glabrata 71% e C. krusei 9%). 

Konadu D. G. et al 36,5% (215)  NA* 

Ghaddar N. et al 44,8% (99)  

C. albicans (43,4%) e 56,6% Candida de outras espécies (C. 

glabrata 44,5% e C. krusei 12,1%). 2% C. albicans e C. 

glabrata simultaneamente. 

Sy O. et al 26% (52)  NA* 

Sangaré I. et al 22,71% (52)  

C. albicans (40,39%) e 59,61% Candida de outras espécies 

(C. glabrata 32,69%, C. tropicalis 15,38% e C. krusei 

11,54%). 

Holzer I. et al 100% NA* 

Zisova L. G. et al 28,75% (23)  C. albicans (91,67%) e C. krusei (8,33%). 

Mucci M. J et al 33,3 % (70) 

C. albicans (72,8%,), C. dubliniensis (4,3%), C. glabrata 

(4,3%), C. parapsilosis (1,4%) e C. incospicua (1,4%). C. 

albicans + C. glabrata (2,8%) e C. albicans +C. tropicalis 

(1,4%). Outro gênero de leveduras: Rhodotorula spp. (10%) 

e S. cerevisiae (1,4%) 

Payne M. S et al 22% (80)  C. albicans (18,5%) e C. glabrata (2%). 

Stecksén-Blicks C. 

et al 
17% (17) NA* 

Farr A. et al 13,5% (1.142)  Apenas C. albicans. 

Olowe O. A. et al 36% (36)  NA* 

Mobasheri M. et al 35,76% (30) Apenas C. albicans. 

Guzel A. B. et al 37,4% (139) 

C. albicans (58,0%), C. glabrata (19,0%), C. tropicalis 

(13,2%), C. krusei (2,9%), C. kefyr (2,4%), C. famata 

(1,5%), C. sphaerica (1,0%), C. dubliniensis (0,5%), C. 

lusitaniae (0,5%), C. guilliermondii (0,5%), e C. 

parapsilosis (0,5%). 

Gondo F. et al 10,2% (25) NA* 
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7.6 Tabela 4. Patogenicidade de Candidíase Vulvovaginal (CVV). 

Legenda: NR*= não relatado; NA*= não avaliado; CVV= candidíase vulvovaginal; VV= vulvovaginal; DM= Diabetes Mellitus; PPT= 

parto pré-termo ou parto prematuro; PRAM= ruptura prematura da membrana amniótica; CVVR= candidíase vulvovaginal recorrente;  

Autor 

Estágio gestacional 

de maior prevalência 

de CVV 

Fatores Predisponentes Implicações na gestação 

Waikhom S.D. et al Terceiro trimestre NA* 

Resistência fúngica. Frequência de 

sintomas como queimação e prurido 

VV. 

Ghaddar N. et al NR* 

DM e complicações gestacionais 

(colestase intra-hepática, prolapso da 

válvula mitral, asma, hipotireoidismo, 

oligoidrâmnio, trombocitopenia 

gestacional). 

C. albicans foi associado com a redução 

na altura do neonato. C. krusei e C. 

glabrata associado a PPT e 

complicações gestacionais. 

Konadu D. G. et al Segundo trimestre 
Os fatores avaliados não foram 

significativamente associados com CVV. 

Dor abdominal, prurido, disúria e/ou 

corrimento alterado. 

Ghaddar N. et al Terceiro trimestre 

Gestantes com abortos anteriores e 

aquelas hospitalizadas durante os últimos 

12 meses, mostraram uma distribuição 

diferencial significativa nas espécies de 

Candida. 

Suscetibilidade aumentada para 

desenvolver infecções vaginais por C. 

krusei em comparação com as outras 

espécies. Corrimento vaginal e prurido 

foram diretamente ligados a C. albicans 

em comparação com outras espécies. 

Sy O. et al Terceiro trimestre Faixa etária entre 20 e 30 anos. 
Leucorreia, dor pélvica e prurido 

vulvar. 

Sangaré I. et al Terceiro trimestre 
Os fatores avaliados não foram 

significativamente associados com CVV. 

Dor abdominal baixa, irritação vaginal, 

dor vaginal e corrimento vaginal. 

Holzer I. et al Primeiro trimestre Estágio gestacional 

Gestantes colonizadas no segundo 

trimestre de gravidez tiveram maior 

taxa de PPT e diferença no peso do 

neonato. 

Zisova L. G. et al Segundo trimestre NA* 
Neonatos infectados por Candida spp. 

na cavidade oral. 

Mucci M. J et al 
Segundo e terceiro 

trimestre 

Estágio gestacional, DM, e complicações 

gestacionais (doença de Chagas, asma, 

salpingite, síndrome antifosfolípidica e 

hipertensão induzida pela gravidez). 

Colonização por outro gênero de 

leveduras, ameaça de PPT, corrimento 

vaginal, PRAM, aborto espontâneo, 

metrorragia, morte fetal, 

corioamnionite, prurido, sensação de 

queimação VV e disúria. 

Payne M. S et al Terceiro trimestre NA* 

Neonatos com colonização oral por 

Candida spp., principalmente C. 

albicans. 

Stecksén-Blicks C. 

et al 
NR* 

Os fatores avaliados não foram 

significativamente associados com CVV. 

Neonatos colonizados por Candida spp. 

na cavidade oral. 

Farr A. et al NR* NA* 

Aumento de PPT e neonatos de 

mulheres colonizadas e com CVVR, 

tiveram um peso médio ao nascer 

inferior aos das mulheres não 

colonizadas. 

Olowe O. A. et al Terceiro trimestre Uso de antibióticos NA* 

Mobasheri M. et al Segundo trimestre Estágio gestacional. 
Frequência de secreções, edema, 

eritema e prurido vaginal. 

Guzel A. B. et al NR* 

Estágio gestacional, DM, fatores 

comportamentais (relação sexual durante 

a gravidez, ducha vaginal, uso de protetor 

diário e contraceptivo hormonal). 

Gestantes com CVVR tiveram período 

gestacional menor. 

Gondo F. et al Segundo trimestre NA* 
Prurido vaginal, corrimento, sensação 

de queimação. 
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