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RESUMO: As Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) predominam um importante problema de 
saúde pública mundial, sendo o diagnóstico rápido, mediante técnicas precisas, importante para que 
diminua a transmissão e consequências causadas pelas DSTs1

. São três os principais tipos de vaginites 
infecciosas: vaginose bacteriana, candidíase e tricomoníase, sendo estes processos inflamatórios os que 
mais acometem os órgãos genitais femininos5. A avaliação foi realizada por meio de um estudo descritivo 
retrospectivo em 1.240 laudos citológicos, coletados na Unidade Docente Assistencial (UDA) no 
Município de Maceió/AL no período de 2008 a 2012. Foram incluídos no estudo os prontuários de 
usuárias que relataram não ter feito uso de cremes vaginal 24 horas antes do exame, nem uso de 
antibióticos, não estar no período menstrual e não ter tido relação sexual 48 horas antes do exame, foram 
excluídos do estudo os prontuários de usuárias fora do período do estudo. Os resultados, em relação à 
presença ou ausência dos agentes microbiológicos, foram distribuídos por faixa etária. Os seguintes 
intervalos foram analisados: 15 a 34 anos, 35 a 49 anos e de 50 a 65 anos. Verificou-se através das análises 
retrospectiva que (133/1240) laudos apresentaram agentes infecciosos. Destes 62,41% (83/133) foram 
positivos para Gardnerella vaginalis, 32,33% (43/133) para Candida sp, e 5,26% (7/133) para Trichomonas 
vaginalis. 
PALAVRAS-CHAVE: ISTs. Gardnerella vaginalis. Candida sp. Trichomonas vaginalis. 
 
ABSTRACT: Sexually transmitted infections (ISTs) dominated by an important public health problem 
worldwide, being the quick diagnosis, through precise techniques important to decrease the transmission 
and consequences caused by ISTs. There are three main types of infectious vaginitis: bacterial vaginosis, 
candidiasis and trichomoniasis, being these the most inflammatory processes affect the genitals 
femininos5. The evaluation was carried out by means of a retrospective descriptive study in 1.240 
cytological reports collected at Teaching Assistance Unit (UDA) in the municipality of Maceió-AL in the 
period from 2008 to 2012. Were included in the study the medical records of users who reported not 
having made use of vaginal creams 24 hours before the exam, no use of antibiotics, not be in menstrual 
period and not having had sexual intercourse 48 hours before the exam, were excluded from the study 
records of users outside the study period. The results, in relation to the presence or absence of 
microbiological agents, were distributed by age group. The following intervals were analyzed: 15 to 34 
years 35 to 49 years and 50 to 65 years. It was found through the retrospective analysis (133/1240) 
presented reports infectious agents. These 62.41% (83/133) were positive for Gardnerella vaginalis, 
32.33% (43/133) for Candida sp, and 5.26% (7/133) for Trichomonas vaginalis. 
KEYWORDS: SITs. Gardnerella vaginalis. Candida sp. Trichomonas vaginalis. 
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INTRODUÇÃO 

 

As Infecções Sexualmente Transmissíveis (ISTs) predomina um importante 

problema de saúde pública mundial, sendo o diagnóstico rápido, mediante técnicas 

precisas, importante para que diminua a transmissão e consequências causadas pelas 

ISTs1
.  

Para entender as ISTs, devem-se considerar os aspectos socioeconômicos e 

culturais nas epidemiologias dessas doenças. Sendo essencial para o estabelecimento das 

ISTs que acometem mulheres e homens, observar o estilo de vida e o comportamento 

sexual2. 

O equilíbrio do ecossistema vaginal é mantido por complexas interações entre a 

microbiota vaginal dita normal, os produtos do metabolismo microbiano, o estado 

hormonal e a resposta imune do hospedeiro3. 

A população lactobacilar na vagina cresce devido a um aumento de estrógenos 

que, consequentemente, fazem o glicogênio acumule-se nas células que revestem a 

vagina. Os lactobacilos convertem o glicogênio em ácido lático e o pH da vagina torna-

se ácido (3,8 a 4,5). A maioria de Lactobacillus sp., capazes de produzir H2O2 e ácido 

lático, contribui para que não haja crescimento de vários microrganismos nocivos à 

mucosa vaginal4. 

São três os principais tipos de vaginites infecciosas: vaginose bacteriana, 

candidíase e tricomoníase, sendo estes processos inflamatórios os que mais acometem os 

órgãos genitais femininos5.  

Vaginose bacteriana é considerada, atualmente, a infecção vaginal de maior 

prevalência em mulheres em idade reprodutiva e sexualmente ativas6. É uma síndrome 

que primariamente envolve desequilíbrio da microbiota vaginal com mudança da 

população bacteriana predominantemente aeróbia (Lactobacillus sp), da vagina normal, 

para anaeróbia Gardnerella vaginalis7-8.  

Foi descrita originalmente por Gardner e Dukes, como uma vaginite não 

específica caracterizada por ter pH mais elevado que o normal, com mínima inflamação 

local, secreção vaginal acinzentada, de odor fétido tendo como agente principal a 

Gardnerella vaginalis9.  

Quando um meio se torna favorável para seu desenvolvimento, o fungo comensal 

habitante da mucosa vaginal e digestiva causa cândida28. Uma elevada proporção de 
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mulheres em idade adulta é afetada por candidíase vaginal, estima-se aproximadamente 

uma vez em sua vida um episódio de vulvovaginite fúngica, que mesmo tratada 

vivenciam novos surtos e tornam-se recorrentes. A espécie isolada mais frequente de 

secreções vaginais continua sendo Candida albicans, entretanto, outras espécies também 

estão envolvidas neste tipo de infecção (C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis) 

10-11. 

Devido ao uso demasiado de antifúngicos, os pacientes tornam-se resistentes ao 

tratamento, isso representa um grande desafio para a clínica, frente às dificuldades 

observadas no tratamento da candidíase12. 

Trichomonas vaginalis, agente etiológico da tricomoníase, tem como fonte de 

energia a reserva do glicogênio e cresce perfeitamente na ausência de oxigênio, pois é 

um organismo anaeróbio facultativo. Fator muito importante no ambiente vaginal onde 

é modificado pelas variações do pH, menstruação, hormônio e fornecimento de 

nutrientes13-14. 

Metade das mulheres com infecções apresentam-se assintomáticas e nas 

sintomáticas observa-se, disúria, corrimento homogêneo com leucorréia, sendo esta 

purulenta e gasosa, eritema na vulva e na vagina, irritação vaginal, odor vaginal 

anormal, prurido ou ardência na área genital15-16. No homem, geralmente a triconomíase 

é assintomática, podendo variar de um estado agudo, caracterizado por disúria e prurido 

no prepúcio, uretrite purulenta, irritação ou ardência no interior da uretra15-16. Em 

mulheres, existem complicações sérias por conta da infecção, como parto prematuro e 

baixo peso dos bebês nascidos de mães infectadas e doença inflamatória pélvica17,32. 

Existe alta prevalência entre adolescentes e adultos jovens, ao contrário de 

outras ISTs, a Trichomonas vaginalis está uniformemente distribuída entre mulheres 

sexualmente ativas de todos os grupos etários25. Existem outras formas de contágio 

como: materiais ginecológicos, toalhas, peças íntimas, banheiros contaminados, hábitos 

de higiene e número de parceiros18-19.  

A prevenção é a mesma usada em outras ISTs que é feita pelo uso de 

preservativo, não ter relação sexual com pessoas infectadas20. As restrições dos 

problemas devido a patologia mediante a administração de tratamento rápido e seguro, 

tanto para os casos assintomáticos como para os sintomáticos, ou seja, tratamento do 

casal, mesmo que a doença tenha sido detectada em apenas um dos cônjuges21,22, 23. Os 
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fármacos mais utilizados contra as infecções pelos T. vaginalis são metronidazol, 

tinidazol, secnidazol24
.  

Baseado no que foi descrito, é de extrema importância à realização desta 

pesquisa, porque as ISTs constituem um importante problema de saúde pública, pela 

falta de métodos adequados para a detecção da infecção. Muitas mulheres possuem 

infecções na vagina, causadas por esses tipos de microrganismos e que podem ser 

transmitidas para seus parceiros, como podem causar danos em gestantes. Assim, é 

importante descrever a frequência de agentes infecciosos com informações importantes 

no estudo sócio epidemiológico envolvendo a T. vaginalis, G. vaginalis, Candida sp. em 

exames citopatológicos de mulheres atendidas em uma Unidade Docente Assistencial 

(UDA), porém poucos trabalhos envolvendo a epidemiologia e a prevalência foram 

desenvolvidos no Brasil.  

 

 

METODOLOGIA 

 

A análise foi realizada por meio de um estudo descritivo retrospectivo, 

transversal de abordagem quantitativa em 1.240 laudos citológicos, coletados em 

mulheres através de exame citopatológico cervico-vaginal, na Unidade Docente 

Assistencial (UDA) no Município de Maceió/AL no período de 2008 a 2012.   

Foram incluídos no estudo os prontuários de usuárias que relataram não ter feito 

uso de cremes vaginal 24 horas antes do exame, nem uso de antibióticos, não estar no 

período menstrual e não ter tido relação sexual 48 horas antes do exame, foram 

excluídos do estudo os prontuários de usuárias fora do período do estudo. Os resultados, 

em relação à presença ou ausência dos agentes microbiológicos (Gardnerella vaginalis, 

Candida sp e Trichomonas vaginalis), foram distribuídos por faixa etária. Os seguintes 

intervalos foram analisados: 15 a 34 anos, 35 a 49 anos e de 50 a 65 anos.  

Esse trabalho foi aprovado pelo Comitê de ética em Pesquisa do Centro 

Universitário Cesmac, sob parecer número 550.376. 
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RESULTADOS 

 

Verificou-se através das análises retrospectiva que 10,73% (133/1240) laudos 

apresentaram agentes infecciosos. Destes 62,41% (83/133) foram positivos para G. 

vaginalis, 32,33% (43/133) para Candida sp e 5,26% (7/133) para T. vaginalis.  

 A idade das mulheres foi entre 15 e 65 anos, sendo que entre 15 e 34 anos 

apresentam maior prevalência para G. vaginalis. Já a presença de Candida sp e T. 

vaginalis foi variado entre as diferentes faixas etárias analisadas. 

A maior prevalência de agentes infecciosos ocorreu nas mulheres que haviam 

realizado o exame citológico há um ano ou mais e usuárias de anticoncepcional oral com 

G. vaginalis 62,41% (83/133), Candida sp 32,33% (43/133) e T. vaginalis 5,26% (7/133), 

o colo uterino estava com o aspecto normal, sem  inflamações ou eritemas.  

Quanto à ocorrência de agentes infecciosos por faixa etária, foi observado a 

presença de 7 casos para T. vaginalis (Quadro 1), 43 casos de Candida sp (tabela 2) e 83 

casos de pacientes infectados por G. vaginallis (Tabela 3). Com faixa etária entre 15 a 64 

anos. 

 

Quadro 1. Número de casos de pacientes com Trichomonas vaginalis, coletados na 
Unidade Docente Assistencial (UDA) no Município de Maceió/AL no período de 2008 a 
2012.   

Número de casos Faixa etária 
7 2 a 53 anos 

Total= 7 - 

 
Quadro 2. Número de casos de pacientes com Candida sp, coletados na Unidade Docente 
Assistencial (UDA) no Município de Maceió/AL no período de 2008 a 2012.   

Número de casos Faixa etária 
18 15 a 34 anos 
16 35 a 50 anos 
9 51 a 65 anos 

Total= 45 - 

 
Quadro 3. Número de casos de pacientes com Gardnerella vaginalis, coletados na 
Unidade Docente Assistencial (UDA) no Município de Maceió/AL no período de 2008 a 
2012.   

Número de casos Faixa etária 
53 15 a 34 anos 
21 35 a 50 anos 
9 51 a 65 anos 

Total= 53 - 
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DISCUSSÃO 

 

Tendo em vista a alta prevalência do câncer de colo de útero apontado nas 

estimativas do Instituto Nacional do Câncer para o ano de 2010. No Brasil, deixa a 

desejar o número de mulheres sexualmente ativas que realizam periodicamente o exame 

citológico. Entretanto as ISTs predomina um importante problema de saúde pública 

mundial, sendo o diagnóstico rápido, mediante técnicas precisas, importante para que 

diminua a transmissão e consequências causadas pelas ISTs1.  

As principais causas de queixas em mulheres que procuram clínicas ginecológicas 

são secreções anormais, inflamações e/ou infecções vaginais. Vaginose bacteriana, 

candidíases e tricomoniases representam a maioria das desordens de origem infecciosa 

no trato genital feminino. A literatura tem demonstrado que as infecções mais 

prevalentes em mulheres sexualmente ativas são ocasionadas por G. vaginalis, Candida sp 

e T. vaginalis respectivamente, o que se assemelha aos resultados encontrados neste 

estudo26. 

Normalmente predomina na microbiota vaginal lactobacilos que são substituídos 

pela vaginose bacteriana, por bactérias anaeróbicas e facultativas como G. vaginalis, foi o 

agente mais prevalente em nosso estudo com 83 casos 62,41%, seguidos pelas infeções 

de Candida sp 32,33% (43/133) e T. vaginalis 5,26% (7/133) respectivamente. No total de 

laudos analisados, foi possível observar uma prevalência de 62,41% para G. vaginalis, 

onde o índice encontrado é maior ao que assemelha-se a outros estudos, onde a 

prevalência da infecção gira em torno de 20% 27,28,29. 

Outro agente etiológico comumente encontrado nos exames laboratoriais da 

secreção vaginal é a Candida sp, onde em nossos estudos encontramos 32,33% nos 

laudos. Quando um meio se torna favorável para seu desenvolvimento, o fungo comensal 

habitante da mucosa vaginal e digestiva causa cândida28. Uma elevada proporção de 

mulheres em idade adulta é afetada por candidíase vaginal, estima-se aproximadamente 

uma vez em sua vida um episódio de vulvovaginite fúngica que mesmo tratada 

vivenciam novos surtos e tornam-se recorrentes. A espécie isolada mais frequente de 

secreções vaginais continua sendo Candida albicans, entretanto, outras espécies também 

estão envolvidas neste tipo de infecção10-11
. 
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Devido a uma série de condições de alterações na microbiota vaginal, havendo 

diminuição de lactobacilos e elevação do pH, a C. albicans, pode vir a proliferar, 

favorecendo o aparecimento de vulvovaginite29.    

T. vaginalis é um protozoário aneróbico, unicelular, flagelado e não viral que é 

responsável pela maior transmissão sexual do mundo. A prevalência é no gênero 

feminino com idade entre 15 e 45 anos, onde encontramos uma faixa etária maior em 

nossos estudos, havendo a possibilidade de que esses pacientes nunca tenham feito 

durante sua vida sexual ativa um único exame ginecológico30. 

No total dos laudos analisados é de 5,26%, em alguns estudos feitos que 

evidenciem as taxas de prevalência da T. Vaginalis é em torno de 10% na população 

geral31.  

 

 

CONCLUSÃO 

 

 Através do estudo retrospectivo analisou-se que 10,73% dos laudos apresentaram 

agentes infecciosos. Destes a maior prevalência foi de 62,41% para Gardnerella vaginalis, 

e 32,33% para Candida sp e 5,26%, para T. vaginalis, sendo os maiores casos entre 15 e 34 

anos.  

 Verificou-se que o mecanismo principal de defesa do trato genital feminino 

contra agentes infecciosos é a microbiota láctica, caracterizada pela presença de 

lactobacilos, como também observando fatores de risco e comportamento sexual, 

contribui como informações importantes na pesquisa sócioepidemiológico envolvendo 

agentes infecciosos do trato genital feminino, porém há poucos estudos sobre a 

prevalência e epidemiologia foram desenvolvidos em Maceió-AL.   
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