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RESUMO

Introdugdo: A vagina possui um ecossistema complexo e diverso conhecido como
microbiota vaginal, um desequilibrio pode acarretar infec¢des vaginais, uma condicdo
prevalente vista como uma preocupacao significativa de saude publica devido a sua
ocorréncia de forma abrangente. As infeccdes mais prevalentes sdo a vaginose
bacteriana, causada pela bactéria Gardnerella vaginalis, a candidiase vulvovaginal,
desencadeada pelo fungo Candida albicans, e a tricomoniase, provocada pelo
protozoario Trichomonas vaginalis. Além disso, as infecgdes vaginais geram um grande
impacto na saude reprodutiva feminina. Estudos de cardter epidemiolégico que
abordem as vulvovaginites sdo fundamentais para a elaboracdo de politicas publicas de
saude destinadas as mulheres, favorecendo o planejamento de a¢es programaticas de
prevencdo e assisténcia a esses agravos. Objetivos: |dentificar a prevaléncia de
infec¢des vaginais em mulheres atendidas no Ambulatério de Saude Comunitaria da
Universidade de Gurupi — UNIRG, seus habitos de vida que favorecam estas infecgdes,
formas clinicas mais comuns e métodos diagndsticos mais utilizados. Metodologia:
Pesquisa quantitativa, transversal, de carater retrospectivo e descritivo, por meio da
analise de prontuarios de mulheres atendidas no Ambulatério de Saide Comunitdria da
Universidade de Gurupi (UNIRG), entre 2022 a 2024. Foram incluidas mulheres com
idade igual ou superior a 18 anos que apresentaram diagndstico de infec¢des vaginais
identificado por exame clinico ginecoldgico e/ou citologia oncdtica. Foram excluidas
mulheres menores de 18 anos, aquelas que nao realizaram os exames propostos e os
prontudrios que apresentaram microbiota vaginal dentro dos padrdes de normalidade.
Resultados: A faixa etdria de maior prevaléncia de vulvovaginites no estudo foi a de 26
a 36 anos (30,76%), com a presenca isolada de Candida sp., Gardnerella
vaginalis,Trichomonas vaginalis além de casos de coinfec¢ao. Conclusao: As
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vulvovaginites impactam na saude sexual, reprodutiva e mental das mulheres e para
melhoria da saude é necessario o acesso e a padroniza¢do do diagndstico clinico sao
extremamente vitais para o tratamento adequado das vulvovaginites além de se fazer
necessario o registro adequado nos prontuarios.

Palavras-chave: : Infeccdo vaginal, Vulvovaginite, Candidiase, Trichomonas
Vaginalis

ABSTRACT

Introduction: The vagina has a complex and diverse ecosystem known as the vaginal
microbiota. An imbalance in this microbiota can lead to vaginal infections, a prevalent
condition regarded as a significant public health concern due to its widespread
occurrence. The most common infections are bacterial vaginosis, caused by the
bacterium Gardnerella vaginalis; vulvovaginal candidiasis, triggered by the fungus
Candida albicans; and trichomoniasis, caused by the protozoan Trichomonas vaginalis.
Additionally, vaginal infections have a substantial impact on women's reproductive
health. Epidemiological studies addressing vulvovaginitis are fundamental for the
development of public health policies adressed to women, facilitating the planning of
preventive and assistance programs for these conditions. Objectives: To identify the
prevalence of vaginal infections in women treated at the Community Health Clinic of the
University of Gurupi (UNIRG), their lifestyle habits that may favor these infections, the
most common clinical presentations, and the most frequently used diagnostic methods.
Methodology: This is a quantitative, cross-sectional, retrospective, and descriptive
study conducted through the analysis of medical records of women treated at the
Community Health Clinic of the University of Gurupi (UNIRG) between 2022 and 2024.
Women aged 18 years or older who were diagnosed with vaginal infections identified by
gynecological clinical examination and/or oncotic cytology were included. Women
under 18 years of age, those who did not undergo the proposed examinations, and
records showing vaginal microbiota within normal standards were excluded. Results:
The age group with the highest prevalence of vulvovaginitis in the study was 26 to 36
years (30.76%), with isolated presence of Candida sp., Gardnerella vaginalis,
Trichomonas vaginalis, as well as cases of coinfection. Conclusion: Vulvovaginitis
impacts women's sexual, reproductive, and mental health. For health improvement,
access to and standardization of clinical diagnosis are extremely vital for appropriate
treatment of vulvovaginitis, in addition to the need for proper record-keeping in medical
records.
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INTRODUCAO

A vagina possui um ecossistema complexo conhecido como microbiota vaginal, que
contém diversas espécies microbianas. Essa microbiota realiza um papel crucial na
manutencdo da saude vaginal, protegendo contra possiveis agentes patogénicos (Yao et
al. 2025). Todavia, a composicdo da microbiota vaginal varia entre os individuos e é
afetada por fatores como idade, alteracdes hormonais e estilo de vida. Um desequilibrio
na microbiota vaginal pode acarretar em infec¢des vaginais, uma condicdo prevalente
vista como uma preocupacdo significativa de saude publica devido a sua ocorréncia de
forma abrangente (Taur et al. 2016).

As vulvovaginites correspondem a cerca de 70% das queixas em consultas ginecoldgicas,
sendo as mais prevalentes a vaginose bacteriana, frequentemente causada pela bactéria
Gardnerella vaginalis, a candidiase vulvovaginal, desencadeada pelo fungo Candida
albicans, e a tricomoniase, provocada pelo protozoario Trichomonas vaginalis. Essas
infeccbes, causam sintomas semelhantes como corrimento vaginal e prurido,
representando a maioria das queixas ginecoldgicas em consultérios médicos
(FERNANDES, et al. 2024).

Além de apresentarem alta frequéncia, as infec¢Ges vaginais geram um grande impacto
na saude reprodutiva feminina. A vaginose bacteriana estd diretamente associada ao
aumento do risco de infec¢Ges sexualmente transmissiveis, incluindo o HIV, além de
complicagdes obstétricas como parto prematuro, ruptura prematura de membranas e
baixo peso ao nascer, sendo uma das principais causas de corrimento vaginal e causa
frequente de procura por servicos de saude (World Health Organization, 2025). Da
mesma forma, a candidiase vulvovaginal possui elevada prevaléncia mundial, afetando
cerca de 75% das mulheres ao longo da vida, e em muitos casos de forma recorrente
(Sobel; Nyirjesy, 2021; Cai et al., 2023). A ocorréncia dessas infec¢cdes esta ligada a
fatores que alteram o equilibrio da microbiota vaginal, como uso de antibidticos,
alteragdes hormonais, praticas sexuais, nimero de parceiros, higiene intima e condi¢des
socioeconOmicas, além de apresentar variacdo entre regides e populacdes devido a
diferencas demograficas, comportamentais e metodoldgicas (Chen et al., 2023;
Teshome et al., 2025

Estudos de carater epidemiolégico que abordem as vulvovaginites sdao fundamentais
para a elaboracdo de politicas publicas de salde destinadas as mulheres, favorecendo o
planejamento de acGes programaticas de prevencdo e assisténcia a esses agravos. Dessa
forma, a fim de solucionar a escassez de dados epidemioldgicos locais, este estudo
objetiva analisar a prevaléncia de infeccbes vaginais em mulheres atendidas no
Ambulatério de Saude Comunitaria da Universidade de Gurupi - UNIRG desde a
implantacdo do formulario eletrénico, 2022, até o final do ano 2024.
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2. METODOS

Foi realizada uma pesquisa quantitativa, transversal, de carater retrospectivo e
descritivo, por meio da andlise de prontudrios de mulheres atendidas no Ambulatério
de Saude Comunitaria da Universidade de Gurupi (UNIRG), no periodo de 2022 a 2024.
Foram incluidas mulheres com idade igual ou superior a 18 anos que apresentaram
diagnédstico de infecgbes vaginais identificado por exame clinico ginecolédgico e/ou
citologia oncdtica, incluindo infec¢des por Candida sp., Gardnerella vaginalis,
Trichomonas vaginalis e possiveis coinfecgdes. Foram excluidas mulheres menores de
18 anos, aquelas que ndo realizaram os exames propostos e os prontudrios que
apresentaram microbiota vaginal dentro dos padrdes de normalidade.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIRG
(CEP/UNIRG), sob o numero do CAAE 87036525.1.0000.5518, em 28 de abril de 2025.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

Foram analisados 3.000 prontudrios de pacientes atendidas no Ambulatério de Saude
Comunitaria de Gurupi, na ala de Ginecologia, no periodo de 2022 a 2024. Apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo, a amostra final foi composta por 228 mulheres.

Do total de pacientes incluidas, 30 (13,2%) apresentaram diagndstico de candidiase, 40
(17,5%) vaginose bacteriana e 5 (2,2%) tricomoniase. As coinfec¢des foram identificadas
em 10 (4,4%) pacientes. Entre as coinfecgBes, a associagdo entre Candida sp. e
Gardnerella vaginalis (Coinfeccdo A) foi observada em 7 casos (3,1%). Nao foram
identificados casos de coinfeccdo entre Candida sp. e Trichomonas vaginalis (Coinfeccao
B). A coinfeccdo entre Gardnerella vaginalis e Trichomonas vaginalis (Coinfeccdo C) foi
registrada em 3 casos (1,3%). A distribuicdo das coinfec¢des por faixa etaria demonstrou
gue os maiores numeros de casos de coinfec¢do por Candida sp. e Gardnerella vaginalis
ocorreram nas faixas etarias de 18 a 25 anos e 35 a 45 anos, ambas com 3 casos,
conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Faixa etdria, de acordo com critérios de inclusdo das pacientes acometidas
com os microorganismos Candida, Gardnerella, Trichomonas e coinfec¢do.

Idade | Candida | Gardnerella | Tricho | Coinfeccdo | Coinfeccdo | Coinfeccdo | Total
monas A B C
(C+G) (C+T) (G+T)

18-25 5 11 0 3 0 0 19
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anos
26-35 10 7 2 0 0 1 20
anos
35-45 5 6 0 3 0 1 14
anos
>45 3 6 0 1 0 1 11
anos

2 23 30 2 7 0 3 65

As vulvovaginites sdo uma das principais justificativas de procura por consultas
ginecoldgicas e fazem parte também do cuidado com salude sexual, necessitando de
uma pratica médica eficiente e apesar de cerca de 90% dos casos decorrerem de causa
infecciosa, ainda ha um valor expressivo de 30% das pacientes sintomaticas deixarem o
consultorio sem diagndstico apds realizacdo somente de exame clinico (RODRIGUES MT
et al., 2013). No presente estudo, 28,5% das amostras analisadas tinham como queixa
de consulta as afec¢bes causadas por vulvovaginites e entre elas a faixa etaria
encontrada com a maior quantidade de casos de vulvovaginites foi a de 26 a 35 anos,
apresentando resultados similares na faixa etaria de 18 a 25 anos, idades representadas
por mulheres em fase reprodutiva e sexualmente ativa, indo de acordo com Rodrigues
MT et al. (2013) ao indicar uma maior prevaléncia de infec¢Ges vaginais em mulheres
com elevados niveis de estrogénio, apoiado ainda pela diminuicdo de casos na faixa
etaria > 45 anos, indicativo de periodos com menores niveis hormonais.

Segundo Barros et al. (2023), a vaginose bacteriana causada pela Gardnerella vaginalis
é a infeccdao mais prevalente tanto nos grupos pré-menopausa quanto pés-menopausa,
se destacando na pesquisa principalmente em relagdo a faixa etaria > 45 anos com pelo
menos o dobro dos casos em relagao ao somatdrio das demais infec¢des. Embora essa
faixa etdria apresenta menor porcentagem de casos (16.9%), a existéncia desses pode
ser justificada de acordo com Barros et al. (2023) pelo uso de terapia hormonal entre
outras causas que favorecem a Gardnerella vaginalis nessa populagao.

Ademais, a alta e consistente prevaléncia da candidiase entre todas as idades, decorre
em razao da Candida sp., segundo Colombo et al. (2003), colonizar a microbiota vaginal
de 20% a 30% das mulheres representando um dos diagndsticos mais frequentes na
ginecologia. Enquanto isso, o Trichomonas vaginalis, apesar de corresponder a principal
IST causadora de vulvovaginite, apresenta menor prevaléncia em relacdo aos outros
agentes etioldgicos devido ao fato de ser uma infeccdo sexualmente transmissivel com
limitada forma e capacidade de transmissao.

Casos de coinfecgdo representam 15,38% (10 pacientes) dos pacientes com diagndsticos
de vulvovaginite, sugerindo de acordo com Landers et al. (2004) falhas no processo
diagndstico, onde muitos dos sintomas ndo sdo correlacionados de forma correta. No
presente estudo, foi identificado 7 (10,76%) mulheres com coinfeccao por Gardnerella
vaginalis e Candida sp., que apresentavam sinais e sintomas, como leucorréia, além de
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prurido. Em um estudo realizado em Fortaleza com 80 mulheres 48,75% apresentaram
coinfecgdo entre esses 2 agentes etiolégicos, enquanto um estudo de Pol et al. (2018)
com 1701 mulheres, 303 (45,42%) das mulheres positivas para esses agentes
representam casos de coinfeccdo (Santos et al., 2025). Em relacdo a presenca de
coinfeccdo com o Trichomonas vaginalis e Gardnerella vaginalis, os resultados
corroboram com Jodo et al. (2025) ao relacionar a maior presenca de Gardnerella
vaginalis em detrimento da colonizacdo por lactobacilos, com o aumento do risco de
infecgdes sexualmente transmissiveis.

Quanto aos sinais e sintomas (Tabela 2), o corrimento vaginal (leucorreia) foi a
manifestacdo clinica mais frequente, presente em 73,8% das pacientes, com maior
ocorréncia nos casos de candidiase (82,6%) e nas coinfec¢Bes, especialmente na
associagao entre candidiase e vaginose bacteriana (85,7%). O prurido vaginal foi
observado em 35,4% dos casos, predominando na candidiase (52,2%). O odor fétido
esteve mais associado a vaginose bacteriana e as coinfec¢des envolvendo Gardnerella
vaginalis, sendo relatado em 57,1% das pacientes com candidiase associada a vaginose
bacteriana. A dispareunia ocorreu em 20% das participantes, com maior frequéncia nas
coinfecgdes (57,1%).

Tabela 2 - Frequéncia de sinais e sintomas em mulheres com infec¢des vaginais
isoladas e associadas.

Vaginose | Candidiase | Tricomo | Candidiase | Tricomoniase Total
bacteriana niase + +
Vaginose Vaginose
bacteriana bacteriana
N= 30 N= 23 N=2 N=7 N=3 N=65
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Leucorréia | 19(65.5) 19(82.6) 1(50) 6(85,7) 3(100) 48(73,8)
Prurido 7 (24.1) 12(52,2) 1(50) 2(28,6) 1(33,3) 23(35,4)
Odor 10 (34.5) 8(34,8) 1(50) 4(57,1) 1(33,3) 14(21,5)
fétido
Dispareuni | 5(17.2) 8(34,8 0(0) 4(57,1) 1(33,3) 13(20)
a
Disuria 2(6.9) 4(17,4) 0(0) 2(28,6) 1(33,3) 7(10,8)
Assintoma 3(10.3) 2(8,7) 0(0) 0(0) 0(0) 2(3,1)
tico

Os resultados de sinais e sintomas corroboram com os achados da pesquisa e com
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Rodrigues MT et al. (2013) visto que o corrimento vaginal é a principal queixa reportada
em todos as infecgdes, incluindo casos de coinfecgdo, seguido da queixa do odor fétido
compativel com o maior nimero de casos de vaginose bacteriana em sequéncia do
prurido caracteristico dos quadros de candidiase. A dispareunia apresenta relevancia
principalmente em casos de coinfeccdo entre Candida sp. e Gardnerella vaginalis e a
disuria apesar de mais discreta que outros sintomas, se destaca nos quadros de
candidiase caracterizados pelo processo inflamatdrio da vulva e canal vaginal. Nos
guadros de Tricomoniase, a leucorréia, odor fétido e prurido sdo as queixas relatadas.

Na Tabela 3, referente aos fatores epidemioldgicos associados as infecgdes vaginais (n =
228), 48,2% (n = 110) das participantes ndo forneceram informacao. Entre aquelas com
registro disponivel, 34,2% (n = 78) relataram auséncia de fatores predisponentes. O
histérico de doencas imunossupressoras foi o fator mais frequentemente referido
(6,6%; n = 15), seguido pelo uso de antibidticos ou corticoides (4,4%; n = 10) e pelo uso
de anticoncepcional oral (2,6%; n = 6). Sangramento uterino anormal foi relatado por
1,8% (n = 4), uso prolongado de roupas apertadas por 1,3% (n = 3), hipermenorreia por
0,9% (n = 2) e terapia hormonal por 0,4% (n = 1).

Tabela 3 - Condi¢oes ambientais relacionadas (n=228)

Variavel n (%)

Uso prolongado de roupas apertadas 3(1,3%)
Histdrico de doencas imunossupressoras 15 (6,6%)
Uso de antibidticos ou corticoides 10 (4,4%)
Nenhum fator identificado 78 (34,2%)
N3o informado 110 (48,2%)
Uso de ACO 6 (2,6%)
Sangramento uterino anormal 4 (1,8%)
Hipermenorreia 2 (0,9%)
Terapia hormonal 1(0,4%)
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Os fatores epidemioldgicos associados as infecgdes vaginais se apresentam quase 50%
ndo informados, salientando a importancia de uma anamnese ginecoldgica completa
para o registro e levantamento de dados. Entre os fatores referidos se destacam as
doencas imunossupressoras, uso de medicamentos como antibacterianos e corticéides
e uso de anticoncepcionais orais combinados que também sdo citados por Rodrigues MT
et al. (2013) como as principais caracteristicas clinicas das pacientes diagnosticadas com
candidiase vulvovaginal, evidenciando uma interposicao dos fatores que favorecem as
vulvovaginites em geral.

Conforme apresentado na Tabela 4, 80,3% (n = 183) das participantes ndo informaram
histérico prévio de infeccdo vaginal. Entre aquelas com informacéao disponivel, 12,3% (n
= 28) relataram episddio nos ultimos 12 meses, 1,3% (n = 3) referiram ocorréncia hd mais
de 12 meses e 6,6% (n = 15) negaram histdrico prévio.Na Tabela 5, 90,4% (n = 206) das
participantes nao informaram condigdes ambientais associadas. Entre as respostas
registradas, 5,7% (n = 13) relataram residir em regido de clima quente ou Umido e 3,9%
(n = 9) referiram auséncia de condigdes ambientais relevantes. Nao houve relato de
exposicdo frequente a ambientes Umidos, como piscinas ou praias (Tabela 5).

Tabela 4 - Historico de infec¢des vaginais prévias (n=228)

Variavel n (%)

Sim, nos ultimos 12 meses 28 (12,3%)
Sim, ha mais de 12 meses 3(1,3%)
Ndo 15 (6,6%)
N3o informado 183 (80,3%)

Tabela 5 - Fatores epidemioldgicos associados a infecgbes vaginais (n: 228)

Variavel n (%)
Exposicao frequente a ambientes Umidos 0 (0%)
Clima quente ou umido na regidao de 13 (5,7%)
residéncia

Nenhuma condicdo relevante 9 (3,9%)
N3o informado 206 (90,4%)

O histérico de vulvovaginites prévias é essencial para determinar se a paciente tem
fatores que favorecem as infeccGes, habitos de higiene ou condicGes ambientais
propensas ou até para identificar se o diagndstico e o tratamento foram eficazes. De
acordo com Neal et al. (2022), o diagndstico puramente clinico ou até a auto diagndstico
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sao fatores que corroboram com o diagndstico incompleto e tratamento inadequado
que favorecem a recorréncia das infec¢Ges, presente estudo evidencia que 12, 3%
tinham infecgdes prévias no periodo menor que 12 meses. Em relagao as condigdes
ambientais, em 90% dos casos nao foi informado qualquer elemento e em uma pequena
parcela (5,7%) relatou que residia em regido de clima quente. Tendo em vista que as
vulvovaginites impactam na qualidade de vida e autoestima da mulher e que o
tratamento também depende de educacao sobre habitos de higiene, prevencao de ISTs
e adesdo terapéutica, determinar fatores de risco para o desenvolvimento e recorréncia
dessas infec¢Oes é indispensavel, salientando a importancia do registro em prontudrio
(VINAGRE et al., 2025)

Conforme demonstrado na Tabela 6, observou-se predominio de registros classificados
como “nao informado” quanto ao método diagndstico (68,9%; n = 157). O diagndstico
clinico foi identificado em 24,6% dos casos (n = 56), enquanto a associacdo entre exame
clinico e citopatolégico ocorreu em 5,6% (n = 13). O exame citopatoldgico isolado foi
registrado em 0,9% dos casos (n = 2).

Tabela 6 - Método diagndstico utilizado para infec¢do (n: 228)

Variavel n (%)
Exame citopatoldgico (Papanicolau ou 2 (0,9%)
similar)

Ambos 13 (5,6%)
Clinico (Sintomas e Exame fisico) 56 (24,6%)
N3o informado 157 (68,9%)

Em decorréncia da alta prevaléncia das vulvovaginites, as diretrizes acerca dos melhores
e mais acessiveis métodos diagndsticos deveriam ser seguidas dentro dos servicos de
saude, entretanto a maioria dos diagndsticos ndo é composto nem pelos métodos mais
baratos e acessiveis que podem ser realizados em consultorios. Neste estudo, 68,9% dos
casos nao foi informado qual o método diagndstico foi realizado, esse nimero elevado
evidencia fragilidades na padronizacao da assisténcia e na qualidade da documentacao
clinica. Enquanto isso, 25% tiveram o diagndstico com embasamento integralmente com
avaliacdo clinica sugerindo uma dependéncia excessiva de métodos subjetivos, o que
pode comprometer a acuracia diagndstica. Métodos convencionais incluem a
microscopia direta da secrecdo vaginal fresca no microscopio, na qual é possivel
observar protozoarios mdveis, hifas e leveduras embora a sensibilidade varia entre 50 e
70%. Testes de cultura, imunoenzimdticos e amplificagdo de acidos nucleicos (PCR)
oferecem maior sensibilidade e especificidade e estdo sendo cada vez mais utilizados
para um diagndstico mais eficiente (FAUSTINO et al., 2025; FARAII et al., 2025; MUZNY,
2022; BRASIL, 2021; YAO et al., 2025; FERNANDES et al., 2024; SINGH et al., 2025; KEIKHA
et al., 2025).
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4. CONCLUSAO

Concluiu-se que, a faixa etaria de maior prevaléncia de vulvovaginites no estudo foi a de
26 a 36 anos (30,76%), com a presenca isolada de Candida sp., Gardnerella
vaginalis,Trichomonas vaginalis além de casos de coinfecgdo. 13,2% apresentaram
diagndstico de candidiase, 40 17,5% de vaginose bacteriana e 2,2% de tricomoniase. A
faixa etdria em questdao, mostra que, essa prevaléncia ocorre em fase reprodutiva e que
ocorre uma influéncia de iniUmeros fatores de risco externos e internos, como o nivel de
estrogénio caracteristico da faixa etdria e uso de anticoncepcionais orais. As
vulvovaginites impactam na saude sexual, reprodutiva e mental das mulheres e para
melhoria de bem estar e saude em geral é necessario o acesso e a padronizacdo do
diagnéstico clinico, composto por anamnese e exame fisico ginecoldgicos completos, e
realizacdo de exame laboratorial preciso sdo extremamente vitais para o tratamento
adequado das vulvovaginites além de se fazer necessario o registro adequado nos
prontuadrios.
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