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RESUMO 

Introdução: Sintomas vulvovaginais, como corrimento, prurido, ardor, disúria e desconforto 
genital, configuram queixas frequentes nos serviços de saúde e podem decorrer de diferentes 
condições infecciosas e não infecciosas, incluindo vaginoses bacterianas, infecções fúngicas, 
infecções sexualmente transmissíveis, alterações hormonais e processos irritativos. Entre as 
causas infecciosas, destaca-se a candidíase vulvovaginal, tradicionalmente associada a Candida 
albicans O aumento da resistência aos antifúngicos e aos antibacterianos tem impulsionado a 
busca por terapias alternativas, incluindo probióticos e compostos vegetais, o que reforça a 
relevância dos saberes etnofarmacológicos locais. Objetivo: Investigar o perfil epidemiológico 
e etnofarmacológico de mulheres com sintomas vulvovaginais atendidas em serviços de saúde 
de um município da Baixada Maranhense, com foco na candidíase vulvovaginal, analisando 
prevalência, manifestações clínicas, fatores associados e práticas preventivas e terapêuticas 
adotadas. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemiológico transversal analítico, realizado 
entre outubro de 2024 e agosto de 2025, com mulheres de 18 a 50 anos atendidas em Unidades 
Básicas de Saúde e em um Hospital no município de Pinheiro-MA. Aplicou-se um questionário 
estruturado contemplando variáveis sociodemográficas, clínicas e etnofarmacológicas. Os 
dados foram analisados no software Jamovi, utilizando os testes qui-quadrado e exato de Fisher 
(p<0,05). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 
Maranhão (Parecer nº 7.163.938). Resultados: Foram avaliadas 153 mulheres atendidas em 
serviços de saúde de Pinheiro–MA. A prevalência de detecção laboratorial de Candida spp. foi 
de 8,5%, incluindo infecções isoladas e mistas. Observou-se discrepância entre sintomas 
autorreferidos, como corrimento vaginal e prurido, e a confirmação laboratorial. Menor 
escolaridade, uso de ducha vaginal e uso de medicação contínua associaram-se à detecção de 
Candida spp. O uso de plantas medicinais foi relatado por 50,3% das participantes, 
especialmente entre mulheres com recorrência de sintomas, sendo aroeira, barbatimão e unha-
de-gato as espécies mais citadas, utilizadas em preparações caseiras, com elevada percepção de 
melhora. Conclusão: A candidíase vulvovaginal apresentou baixa prevalência laboratorial, 
contrastando com a elevada frequência de sintomas, evidenciando desafios no reconhecimento 
clínico das vulvovaginites na atenção primária. Fatores clínicos, comportamentais e sociais 
influenciaram a ocorrência da infecção, enquanto o uso expressivo de plantas medicinais 
destacou a relevância das práticas etnofarmacológicas nos itinerários terapêuticos femininos. 
Os achados apontam para a necessidade de estratégias integradas que articulem qualificação da 
assistência, educação em saúde e reconhecimento crítico dos saberes tradicionais no cuidado à 
saúde da mulher no SUS. 
Palavras-chave: Sintomas vulvovaginais; Candidíase Vulvovaginal; Epidemiologia; 
Etnofarmacologia; Saúde da mulher. 
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ABSTRACT 

Introduction: Vulvovaginal symptoms such as vaginal discharge, pruritus, burning, dysuria, 
and genital discomfort are frequent complaints in healthcare services and may result from 
different infectious and non-infectious conditions, including bacterial vaginosis, fungal 
infections, sexually transmitted infections, hormonal changes, and irritative processes. Among 
infectious causes, vulvovaginal candidiasis stands out, traditionally associated with Candida 
albicans. The increasing resistance to antifungal and antibacterial agents has driven the search 
for alternative therapies, including probiotics and plant-derived compounds, reinforcing the 
relevance of local ethnopharmacological knowledge. Objective: To investigate the 
epidemiological and ethnopharmacological profile of women with vulvovaginal symptoms 
receiving care in health services in a municipality of the Baixada Maranhense, with a focus on 
vulvovaginal candidiasis, analyzing prevalence, clinical manifestations, associated factors, and 
preventive and therapeutic practices adopted. Methods: This is an analytical cross-sectional 
epidemiological study conducted between October 2024 and August 2025, including women 
aged 18 to 50 years attending Primary Health Care Units and a hospital in the municipality of 
Pinheiro, Maranhão, Brazil. A structured questionnaire covering sociodemographic, clinical, 
and ethnopharmacological variables was applied. Data were analyzed using Jamovi software, 
employing chi-square and Fisher’s exact tests (p < 0.05). The study was approved by the 
Research Ethics Committee of the Federal University of Maranhão (Opinion No. 7,163,938). 
Results: A total of 153 women attending health services in Pinheiro, Maranhão, were evaluated. 
The prevalence of laboratory detection of Candida spp. was 8.5%, including single and mixed 
infections. A discrepancy was observed between self-reported symptoms, such as vaginal 
discharge and pruritus, and laboratory confirmation. Lower educational level, vaginal douching, 
and continuous medication use were associated with the detection of Candida spp. The use of 
medicinal plants was reported by 50.3% of participants, especially among women with 
recurrent symptoms. Aroeira, barbatimão, and cat’s claw were the most frequently cited species, 
generally used in homemade preparations and associated with a high perception of symptom 
improvement. Conclusion: Vulvovaginal candidiasis showed low laboratory prevalence 
compared to the high frequency of vulvovaginal symptoms, highlighting challenges in the 
clinical recognition of vulvovaginitis in primary care. Clinical, behavioral, and social factors 
influenced the occurrence of infection, while the widespread use of medicinal plants 
underscored the relevance of ethnopharmacological practices in women’s therapeutic pathways. 
These findings point to the need for integrated strategies that combine qualification of care, 
health education, and critical recognition of traditional knowledge in women’s healthcare 
within the Brazilian Unified Health System (SUS). 

Keywords: Vulvovaginal symptoms; Vulvovaginal candidiasis; Epidemiology; 
Ethnopharmacology; Women’s health. 
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1 INTRODUÇÃO  

Os sintomas vulvovaginais configuram uma das queixas ginecológicas mais 

frequentes nos serviços de saúde e podem decorrer de múltiplas condições infecciosas e 

não infecciosas. Corrimento vaginal, prurido, ardor, disúria e desconforto genital estão 

associados a quadros como vaginose bacteriana, candidíase vulvovaginal, infecções 

sexualmente transmissíveis, alterações hormonais e processos irritativos. Essa 

diversidade etiológica impõe desafios diagnósticos, sobretudo em contextos com acesso 

limitado a métodos laboratoriais, favorecendo abordagens empíricas e recorrência dos 

sintomas. 

Entre as causas infecciosas, a candidíase vulvovaginal (CVV) permanece como 

uma das mais prevalentes e com maior impacto na qualidade de vida das mulheres. 

Embora tradicionalmente associada a Candida albicans, observa-se aumento progressivo 

da participação de espécies não-albicans, especialmente em quadros persistentes ou 

recorrentes, frequentemente relacionados à resistência antifúngica e à maior 

complexidade clínica (Martinez-García et al., 2023; Sobel et al., 2023). 

Estima-se que cerca de 70% a 75% das mulheres apresentem ao menos um 

episódio de CVV ao longo da vida e que até 8% desenvolvam formas recorrentes 

(Gonçalves et al., 2016; Denning et al., 2018). Além do impacto clínico individual, os 

sintomas vulvovaginais recorrentes representam um desafio para os sistemas de saúde em 

função dos custos assistenciais, da automedicação frequente e da busca repetida por 

diferentes formas de tratamento. 

No Brasil, a prevalência da CVV apresenta ampla variação entre os estudos, 

refletindo diferenças metodológicas e desigualdades regionais na produção científica. As 

regiões Sul e Sudeste concentram a maior parte das investigações, enquanto Norte e 

Nordeste permanecem sub-representadas (Carvalho et al., 2021). Na Baixada 

Maranhense, fatores ambientais, vulnerabilidades socioeconômicas, barreiras de acesso 

aos serviços de saúde e práticas culturais de cuidado podem influenciar tanto a ocorrência 

dos sintomas quanto os itinerários terapêuticos adotados (Araújo; Sousa; Ferreira, 2019; 

FAPEMA, 2016). 

Nesse contexto, observa-se o uso expressivo de terapias complementares, 

especialmente plantas medicinais, como estratégia de manejo dos sintomas 
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vulvovaginais. A etnofarmacologia permite compreender essas práticas como parte 

integrante da experiência de cuidado em saúde, particularmente em territórios onde o 

conhecimento tradicional permanece fortemente presente e funcional nos cotidianos 

femininos (Chauhan et al., 2024). 

Diante da escassez de estudos que articulem aspectos epidemiológicos e 

etnofarmacológicos sobre sintomas vulvovaginais na Baixada Maranhense, o presente 

estudo teve como objetivo investigar o perfil epidemiológico e etnofarmacológico de 

mulheres com sintomas vulvovaginais em um município da região, com ênfase na 

candidíase vulvovaginal, analisando prevalência, manifestações clínicas, fatores 

associados e práticas preventivas e terapêuticas adotadas
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Saúde Íntima Feminina: Principais caracteristicas  

A saúde íntima feminina envolve dimensões a natômicas, fisiológicas e 

imunológicas que interagem continuamente ao longo da vida da mulher. A compreensão 

desses fatores é essencial para o desenvolvimento de estratégias de promoção da saúde, 

prevenção de infecções e manutenção do equilíbrio ginecológico (De Carvalho et al., 

2023). 

O sistema reprodutor feminino é composto por estruturas internas1: ovários, tubas 

uterinas, útero e vagina  e externas, formadas pelos lábios maiores e menores, clitóris e 

vestíbulo vaginal. Essas estruturas atuam de modo integrado nos processos de ovulação, 

fertilização, gestação e defesa contra agentes infecciosos (Silva Lara et al., 2022; Haddad 

Junior; Visconti, 2022). A genitália externa, além de exercer papel sensorial e 

reprodutivo, constitui a primeira barreira física de proteção, sendo fundamental para a 

manutenção da saúde sexual e reprodutiva (Costa, 2022). 

A vagina, por sua vez, apresenta epitélio escamoso e secreções que mantêm o pH 

ácido, impedindo a proliferação de microrganismos patogênicos. Esse equilíbrio é 

sustentado principalmente pela presença de Lactobacillus spp., cuja fermentação do 

glicogênio, estimulada pelo estrogênio, mantém o pH entre 3,8 e 4,5 e favorece o 

crescimento de uma microbiota protetora (Federação Brasileira de Associações de 

Ginecologia e Obstetrícia, 2024). 

Além de regular o pH, os Lactobacillus produzem ácido lático, peróxido de 

hidrogênio e bacteriocinas, que estimulam linfócitos auxiliares e reforçam a imunidade 

local (Linhares et al., 2010; Oliveira; Carneiro, 2020; Santacroce et al., 2023). Embora 

outros microrganismos possam estar presentes, como bacilos anaeróbios, cocos e 

Candida albicans, o predomínio dos lactobacillus spp. é essencial para a homeostase 

vaginal e prevenção de infecções ginecológicas (Ledger, 2016). 

O epitélio vaginal conta também com mecanismos imunológicos inatos, como 

secreção de citocinas e peptídeos antimicrobianos, além da ativação de receptores Toll-

like, que reconhecem patógenos e desencadeiam respostas inflamatórias específicas 

(Oliveira; Carneiro, 2020). Contudo, alterações hormonais, uso prolongado de 
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antibióticos, diabetes descompensado e práticas inadequadas de higiene podem causar 

disbiose, reduzindo a quantidade de Lactobacillus spp. e favorecendo o crescimento de 

fungos do gênero Candida (Linhares et al., 2010). 

As variações hormonais ao longo da vida sobretudo durante a gestação e a 

menopausa influenciam diretamente o equilíbrio vaginal. A queda dos níveis de 

estrogênio na menopausa leva ao afinamento da mucosa, redução da lubrificação e menor 

concentração de lactobacilos, tornando a mucosa mais suscetível a infecções como a 

candidíase vulvovaginal (Costa, 2022). 

Entretanto, a saúde íntima feminina não se limita aos aspectos biológicos. Fatores 

emocionais, culturais e socioeconômicos determinam a forma como as mulheres cuidam 

de si e buscam assistência. A valorização dos saberes populares e o fortalecimento do 

autocuidado são fundamentais, especialmente em regiões como a Baixada Maranhense, 

onde as práticas culturais locais influenciam as condutas de prevenção e tratamento (Silva 

Lara et al., 2022; Haddad Junior; Visconti, 2022; Costa, 2022). 

2.2 Candidíase Vulvovaginal: Definição, Epidemiologia e Classificação 

A candidíase vulvovaginal (CVV) é uma das infecções ginecológicas mais 

comuns entre mulheres em idade reprodutiva, sendo superada apenas pelas infecções 

bacterianas. Afeta o vestíbulo vaginal, a vulva e a vagina, causando inflamação e 

desconforto significativo (Sobel, 2007; Nyirjesy et al., 2022). 

O agente etiológico pertence ao gênero Candida, destacando-se Candida albicans, 

responsável por cerca de 90% dos casos. No entanto, espécies não-albicans, têm se 

tornado mais prevalentes, sobretudo em mulheres imunocomprometidas. Essa mudança 

tem impacto clínico importante, pois algumas dessas espécies apresentam menor 

sensibilidade aos antifúngicos convencionais (Richter et al., 2005; Kennedy; Sobel, 2010; 

Rocha et al., 2021). 

A CVV pode manifestar-se de forma não complicada e complicada. É considerada 

não complicada quando apresentas os seguintes critérios: sintomas leves/moderados, 

frequência esporádica, agente etiológico C. albicans e ausência de comorbidades. Já a 

forma complicada quando presente: sintomas intensos, frequência recorrente (CVVR), 

agente etiológico não albicans (glabrata, kruzei), presença de comorbidades (diabetes, 

HIV) ou gestação (Sobel, 2017; Brasil, 2022) 
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Estima-se que até 75% das mulheres terão ao menos um episódio de CVV ao 

longo da vida, e cerca de 8% evoluirão para a forma recorrente (CVVR), caracterizada por 

três ou mais episódios em um período de 12 meses (Sobel, 1997; Denning et al., 2018). 

Em escala global, aproximadamente 138 milhões de mulheres são acometidas pela 

CVVR anualmente, com prevalência média de 3.871 casos por 100.000 mulheres. 

Projeções indicam que esse número poderá alcançar 158 milhões até 2030, especialmente 

entre mulheres de 25 a 34 anos, representando também impacto econômico expressivo, 

estimado em 14 bilhões de dólares anuais (Denning et al., 2018). 

No Brasil, as taxas de prevalência variam entre 4,7% e 47,9%, reflexo de 

diferenças metodológicas, subnotificações e ausência de diagnóstico laboratorial 

(Carvalho et al., 2021).  Outros estudos apontam uma prevalência média entre 18% e 

39%, com maior incidência no Nordeste, onde os índices chegam a 46% (Achkar; Fries, 

2010; Brandolt, 2017; Brandão et al., 2018).  

A candidíase vulvovaginal (CVV) é uma infecção do trato genital inferior 

feminino, geralmente causada por leveduras do gênero Candida, especialmente Candida 

albicans, embora espécies não-albicans também estejam frequentemente envolvidas. Do 

ponto de vista epidemiológico, a CVV apresenta elevada ocorrência ao longo da vida 

reprodutiva da mulher, porém sua real prevalência permanece subestimada, sobretudo em 

países em desenvolvimento, em razão da ausência de notificação compulsória, do elevado 

número de casos assintomáticos e da prática frequente de diagnóstico clínico sem 

confirmação laboratorial. 

No contexto das regiões Norte e Nordeste do Brasil, os dados epidemiológicos 

disponíveis ainda são escassos e heterogêneos. Um estudo transversal conduzido em Serra 

Pelada, no estado do Pará, com mulheres residentes em uma área mineradora, identificou 

prevalência de CVV de 5,7%. Os autores destacam que, apesar da coleta de amostras 

biológicas, o diagnóstico na rotina local baseia-se predominantemente em sinais e 

sintomas, reflexo das limitações de acesso aos serviços laboratoriais, o que pode 

comprometer a acurácia diagnóstica (Miranda et al., 2009). 

Na região Nordeste, estudos observacionais revelam ampla variação nas 

estimativas de prevalência. No Rio Grande do Norte, uma investigação transversal com 

gestantes sintomáticas atendidas em maternidade-escola identificou prevalência de CVV 
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de 48,78%, ressaltando-se o risco de diagnósticos equivocados e tratamentos ineficazes 

quando não há confirmação laboratorial, além do impacto econômico da doença na saúde 

pública (Brandão et al., 2018). Em Salvador, Bahia, estudo transversal com adolescentes 

sexualmente ativas encontrou prevalência de 22% de vulvovaginites por Candida, embora 

não tenha sido observada associação estatisticamente significativa com fatores 

comportamentais como uso de contraceptivos e número de parceiros sexuais 

(Mascarenhas et al., 2012). 

Estudos populacionais em áreas rurais também contribuem para a compreensão 

do perfil epidemiológico da CVV. Em Pacoti, Ceará, um estudo de base populacional 

com mulheres em idade reprodutiva revelou prevalência de 12,5%, sendo o corrimento 

vaginal anormal o sintoma mais frequente, seguido por dor abdominal inferior, 

reforçando a inespecificidade clínica da infecção (Oliveira et al., 2007). De modo 

semelhante, em comunidades rurais de União dos Palmares, Alagoas, estudo transversal 

identificou prevalência de CVV de 5,8%, com associação significativa entre prurido 

vaginal e infecção por Candida (Soares et al., 2003). 

A expressiva variação nas taxas de prevalência observadas entre os estudos reflete 

diferenças metodológicas, populacionais e de acesso aos serviços de saúde, além de 

evidenciar as limitações do diagnóstico baseado exclusivamente em sintomas. Nesse 

sentido, revisões recentes apontam que a prevalência da CVV no Brasil pode ser ainda 

maior do que a relatada, em função da subnotificação e da escassez de estudos 

epidemiológicos representativos por estado, o que limita estimativas mais precisas e o 

planejamento de estratégias preventivas regionalizadas (Carvalho et al., 2021). Assim, a 

compreensão do comportamento epidemiológico da CVV constitui elemento 

fundamental para o aprimoramento do manejo clínico e para o desenvolvimento de 

políticas públicas mais efetivas. 

2.3 Etiologia e Fisiopatologia 

A candidíase vulvovaginal (CVV) é causada por fungos do gênero Candida, 

microrganismos oportunistas que integram a microbiota comensal da pele, do trato 

gastrointestinal e da mucosa vaginal. Em condições fisiológicas, a colonização é 

assintomática e participa do equilíbrio microbiano local. No entanto, alterações do 

ambiente vaginal podem favorecer a transição da forma saprofítica para a patogênica, 
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desencadeando o quadro infeccioso. Estima-se que entre 10% e 20% das mulheres em 

idade reprodutiva apresentem colonização assintomática por Candida spp., sem 

necessidade de tratamento específico (Willems et al., 2020). 

A espécie Candida albicans é responsável pela maioria dos episódios de CVV, 

com prevalência entre 80% e 92%. Contudo, observa-se aumento progressivo de espécies 

não-albicans, como Nakaseomyces Glabratus (ex-Candida Glabrata), Candida 

tropicalis, Pichia kudriavzevii (ex-Candida krusei) e Candida parapsilosis (Figura 1). 

Essas espécies apresentam menor sensibilidade aos antifúngicos azólicos e estão 

frequentemente associadas a casos recorrentes ou refratários ao tratamento convencional 

(Mayer; Wilson; Hube, 2013; Gonçalves et al., 2016). 

 

 Figura 1. Diferenciação de várias espécies de Candida em ágar CHROM 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Häggström, 2014 

 

Os mecanismos de virulência de Candida spp. são fundamentais para a sua 

patogenicidade. Destacam-se a adesão às células epiteliais mediada por proteínas da 

família ALS (Agglutinin-Like Sequence), a secreção de enzimas hidrolíticas (fosfolipases, 

proteinases e hemolisinas), a formação de biofilmes e a transição morfológica da forma 

leveduriforme para filamentosa (hifas e pseudohifas). Essa última confere maior 

capacidade invasiva, promove a evasão do sistema imune e contribui para a resistência 

antifúngica, conforme ilustrado nas Figuras 2, 3 e 4 (Fernandes et al., 2019; Mayer; 

Wilson; Hube, 2013). 
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Figura 2. Apresentação histológica da Candida sp. (Leveduras – hifas) 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Departamento de Anatomia Patológica, UNICAMP (2021) 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 
Fonte: Fernandes et al., 2019      Fonte: Fernandes et al., 

2019 

Do ponto de vista fisiopatológico, a CVV resulta da interação entre fatores do 

hospedeiro, o microbioma vaginal e os determinantes de virulência do fungo. Alterações 

hormonais, diabetes mellitus descompensado, uso de antibióticos de amplo espectro, 

contraceptivos hormonais, gestação e imunossupressão podem comprometer a 

homeostase vaginal, favorecendo a proliferação fúngica e a progressão para quadros 

sintomáticos ou recorrentes (Willems et al., 2020; Jafarzadeh et al., 2022). 

Apesar dessa resposta inflamatória, a imunidade adaptativa mostra-se limitada, o 

que explica a recorrência da infecção mesmo em mulheres imunocompetentes. Nesse 

contexto, a resistência antifúngica torna-se um aspecto central. Espécies de Candida, 

tanto C. albicans quanto não-albicans, podem expressar bombas de efluxo (CDR1, 

CDR2, MDR1), apresentar mutações no gene ERG11 e alterações na biossíntese de 

ergosterol, mecanismos que reduzem a eficácia dos azóis. Além disso, a formação de 

Figura 3. Hifas e esporos Candida 

albicans (exame a fresco). 

Figura 4. Hifas e esporos Candida albicans 

(Gram). 
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biofilmes cria uma matriz extracelular protetora, dificultando a penetração dos fármacos 

e a ação do sistema imune (Figura 5) (Santos et al., 2018). 

Figura 5. Mecanismos de resistência a múltiplos fármacos em Candida spp. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Legenda: Os principais mecanismos de resistência incluem (a) alteração de alvos enzimáticos- azóis, 

equinocandinas, polienos e flucitosina; (b) superexpressão de proteínas de efluxo; (c) modificações na 

composição da membrana plasmática; e (d) redução de esteróis que afetam a ligação de polienos. 

Fonte: Adaptado de Santos et al. (2018). 

Compreender a etiologia e a fisiopatologia da CVV de maneira integrada é 

essencial para elucidar a persistência e a recorrência da infecção, bem como para subsidiar 

o desenvolvimento de estratégias terapêuticas mais eficazes e direcionadas à resistência 

fúngica. 

2.4 Fatores de Risco 

A candidíase vulvovaginal (CVV) decorre da interação entre fatores locais, 

comportamentais, sistêmicos e hormonais que alteram o equilíbrio do microbioma 

vaginal e a resposta imunológica local, favorecendo a proliferação de Candida spp. 

(Bitew; Abebaw, 2018; Jafarzadeh et al., 2022). Tais fatores podem atuar isoladamente 

ou em conjunto, modificando o ambiente vaginal e aumentando a suscetibilidade à 

infecção. 

Entre os fatores locais, destacam-se o uso frequente de roupas justas ou 

confeccionadas com tecidos sintéticos, que reduzem a ventilação e elevam a temperatura 

e a umidade na região genital. Essas condições alteram o pH e a microbiota local, 

favorecendo o crescimento fúngico. Práticas de higiene inadequadas, duchas vaginais e o 

uso de produtos irritantes ou alergênicos também comprometem a população de 

Lactobacillus, contribuindo para a disbiose (Jafarzadeh et al., 2022). 
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Os fatores comportamentais incluem dietas ricas em açúcares simples, 

sedentarismo, uso de lubrificantes vaginais e atividade sexual intensa, os quais podem 

interferir na homeostase vaginal. Em associação com condições metabólicas como 

obesidade e diabetes mellitus, esses hábitos elevam o risco de ocorrência e recorrência da 

CVV (Batista et al., 2020). 

Embora a candidíase vulvovaginal (CVV) não seja classificada como infecção 

sexualmente transmissível, evidências recentes indicam que fatores relacionados à 

atividade sexual podem favorecer sua ocorrência e recorrência. Em um estudo realizado 

no Brasil, hábitos de higiene íntima associados à prática sexual apresentaram diferença 

significativa entre mulheres com VVC e controles saudáveis (Bardin et al., 2022). Da 

mesma forma, numa análise epidemiológica de uma clínica de ISTs na Espanha, 

observou-se que mulheres com CVV frequentemente buscavam atendimento em contexto 

sexual, reforçando a necessidade de considerar a dimensão comportamental da doença 

(Martínez-García et al., 2023). 

Estudos adicionais também relatam elevada concordância de espécies entre 

parceiras sexuais e entre amostras vaginais e orais, o que reforça a possibilidade de 

reinfecção por inoculação após o contato oral ou anal (Boatto et al., 2015; Svitrigaile et 

al.,2018). 

No âmbito dos fatores sistêmicos, indivíduos imunocomprometidos, como 

pessoas vivendo com HIV ou usuárias crônicas de corticoides, apresentam menor 

eficiência da resposta imune local, o que favorece a transição de Candida spp. do estado 

comensal para patogênico. Em mulheres com diabetes mellitus, o excesso de glicose nas 

secreções vaginais funciona como substrato adicional para o crescimento fúngico, 

especialmente em casos de controle glicêmico inadequado (Bitew; Abebaw, 2018). 

As alterações hormonais também exercem influência significativa sobre a 

suscetibilidade à infecção. O uso de contraceptivos orais combinados e as variações 

hormonais da gestação aumentam a disponibilidade de glicogênio no epitélio vaginal, 

que, embora sirva de substrato para os Lactobacillus, também favorece a proliferação de 

Candida spp.. Em mulheres no climatério e na menopausa, a queda dos níveis de 

estrogênio leva à redução da lubrificação e da espessura epitelial, condições que podem 

ser agravadas pelo uso de terapia de reposição hormonal (Batista et al., 2020). 

Recentemente tem se destacado que o trato gastrointestinal ´constitui um 
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importante reservatório de Candida, principalmente nos casos de candidíase vulvovaginal 

recorrente (CVVR). A disbiose intestinal, caracterizada pela redução de Lactobacillus 

spp. e aumento de microrganismos patogênicos, pode favorecer a migração fúngica e a 

reinfecção vaginal (Paludo; Marin, 2018; Soares et al., 2018; Pantoja et al., 2020). 

Alterações gastrointestinais, como constipação e diarreia persistente, também são 

associadas à CVVR (Lema, 2017; Fukazawa, 2019; Bradley, 2018; Araujo et al., 2020). 

A identificação dos fatores predisponentes é essencial para a prevenção e o manejo 

clínico da candidíase vulvovaginal (CVV). O controle metabólico, a orientação 

comportamental e a vigilância clínica contínua configuram estratégias fundamentais para 

reduzir tanto a incidência quanto a recorrência da infecção (Pereira Sobrinho et al., 2023).  

2.5 Quadro Clínico 

A candidíase vulvovaginal (CVV) manifesta-se clinicamente por um conjunto de 

sintomas característicos, entre os quais se destacam o prurido intenso na região vulvar, 

ardência, disúria e corrimento espesso, branco e grumoso, de aspecto semelhante ao “leite 

coalhado” e geralmente sem odor marcante. É comum também a presença de desconforto 

durante o ato sexual (dispareunia), sintomas que refletem o processo inflamatório local e 

repercutem significativamente no bem-estar e na qualidade de vida das pacientes (Sobel, 

2007; Martins, 2019; Brasil, 2022). 

Esses sintomas frequentemente se associam a sinais clínicos como eritema, 

edema, fissuras vulvares e placas brancas aderidas à parede vaginal. Em casos mais 

intensos, a irritação e o ato de coçar podem resultar em escoriações, acentuando a dor e o 

desconforto (Figuras 6). O impacto psicossocial é notável, uma vez que o desconforto 

vulvar persistente interfere nas atividades diárias, nas relações interpessoais e na 

autoestima (Martins, 2019). 

Figuras 6. Corrimento característico da candidíase vulvovaginal 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Tratado de Ginecologia FEBRASGO, 2019 
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A candidíase vulvovaginal recorrente (CVVR) configura um desafio clínico 

adicional, caracterizado pela repetição dos episódios sintomáticos ao longo do tempo. As 

recorrências estão frequentemente associadas à resistência antifúngica, ao uso prolongado 

de antibióticos, ao controle inadequado do diabetes mellitus e a variações hormonais. 

Nesses casos, o sofrimento físico soma-se ao impacto emocional, pela cronicidade dos 

sintomas e pelas limitações impostas à vida sexual e cotidiana (Denning et al., 2018). 

Embora complicações sistêmicas sejam incomuns, podem ocorrer em pacientes 

imunocomprometidas ou submetidas a terapias oncológicas, com risco de disseminação 

da infecção para outros órgãos. Assim, o diagnóstico precoce e o manejo terapêutico 

adequado são essenciais para reduzir os agravos físicos e psicológicos, prevenindo a 

evolução para formas recorrentes ou complicadas (Sobel, 2007; Martins, 2019) 

2.6 Diagnóstico 

O diagnóstico da candidíase vulvovaginal (CVV) requer abordagem clínica 

minuciosa associada a exames laboratoriais, uma vez que seus sinais e sintomas se 

assemelham aos de outras afecções ginecológicas, como vaginose bacteriana, 

tricomoníase e dermatites de contato. A avaliação clínica inclui a observação de 

corrimento esbranquiçado, prurido, eritema e edema vulvar, além da análise 

macroscópica da secreção quanto à cor, viscosidade e odor (Duarte; Faria; Martins, 2019). 

A microscopia direta da secreção vaginal, geralmente o primeiro exame realizado, 

possibilita a visualização de estruturas fúngicas, embora sua sensibilidade seja limitada, 

principalmente em casos de espécies não-albicans. Quando o resultado é negativo, mas a 

suspeita clínica permanece, recomenda-se a cultura em meio específico, considerada o 

padrão-ouro para confirmação diagnóstica, sobretudo nas formas recorrentes 

(Feuerschuette et al., 2010; Tozzo; Grazziotin, 2012). 

As culturas fúngicas em meios Sabouraud ou cromogênicos, incubadas entre 31 e 

35,5 °C, permitem identificar o crescimento característico de leveduras. Os meios 

cromogênicos, como o CHROMagar, diferenciam espécies por coloração, C. albicans 

(verde), C. tropicalis (azul-petróleo) e P. kudriavzevii (rosa) (Ribeiro et al., 2019; 

Valente; Lopes; Reis, 2021). O teste do tubo germinativo, descrito pela Agência Nacional 

de Vigilância Sanitária (ANVISA) (2004), auxilia na identificação presuntiva de C. 

albicans, sendo amplamente utilizado pela simplicidade e baixo custo. 
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O pH vaginal é um parâmetro auxiliar, nas infecções por Candida, mantém-se 

geralmente ácido (<4,5), o que ajuda a diferenciá-las de outras vaginites (Feuerschuette 

et al., 2010). Já o exame citopatológico (Papanicolaou) pode revelar sinais de inflamação 

e a presença de leveduras e pseudohifas, porém não discrimina a espécie (Chiuchetta et 

al., 2016; Martins et al., 2018). 

Nos últimos anos, técnicas moleculares como a PCR têm sido incorporadas, 

devido à sua elevada sensibilidade e especificidade, permitindo identificar espécies 

menos prevalentes, como N. Glabratus. Estudos recentes relatam sensibilidade de 90,9% 

e especificidade de 94,1% para Candida spp., e de 75,9% e 99,7% para N. Glabratus. 

Apesar do custo ainda elevado e da limitada disponibilidade em serviços públicos, a 

aplicação dessas técnicas tem contribuído para diagnósticos mais precoces e tratamentos 

direcionados, reduzindo o risco de resistência antifúngica (Satora et al., 2023). 

2.6.1 Diagnóstico diferencial 

Nas formas recorrentes, torna-se essencial estabelecer diagnóstico diferencial com 

outras condições de apresentação semelhante, como líquen escleroso, vulvovestibulite, 

dermatite vulvar, vulvodínia, vaginite citolítica, vaginite inflamatória descamativa, 

herpes genital atípico e reações de hipersensibilidade (Sobel, 2017). 

A condução diagnóstica adequada deve integrar anamnese detalhada, exame físico 

criterioso e utilização racional de métodos laboratoriais, garantindo identificação precisa 

da espécie e seleção terapêutica apropriada. Essa abordagem é fundamental para reduzir 

a recorrência e aprimorar a vigilância epidemiológica da CVV, especialmente em regiões 

com escassez de recursos laboratoriais, como a Baixada Maranhense. 

2.7 Tratamento 

O tratamento da candidíase vulvovaginal (CVV) deve considerar o tipo de 

infecção, a recorrência e a espécie de Candida spp. envolvida. A maioria dos casos 

apresenta boa resposta ao uso de antifúngicos tópicos ou orais da classe dos azóis, como 

fluconazol, miconazol e clotrimazol, alcançando taxas de cura entre 80% e 95% 

(FEDERAÇÃO BRASILEIRA DAS ASSOCIAÇÕES DE GINECOLOGIA E 

OBSTETRÍCIA, 2010; Linhares et al., 2018). 

Nos casos não complicados, o tratamento de primeira escolha inclui fluconazol 

oral em dose única de 150 mg ou o uso de imidazóis tópicos, como miconazol creme a 
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2% por sete dias. Em gestantes e lactantes, os antifúngicos orais são contraindicados, 

sendo recomendadas formulações tópicas, como clotrimazol ou nistatina, por 

apresentarem melhor perfil de segurança fetal. O Quadro 1 apresenta os principais 

esquemas terapêuticos empregados para casos não complicados. 

Quadro 1. Tratamento para CVV em casos não complicados. 

Tipo Fármaco  Posologia sugerida 
Tópico Clotrimazol creme vaginal 10 mg/g aplicado por 7 a 14 dias ou comprimido vaginal 

de 500 mg em dose única 

Tópico Miconazol creme 20 mg/g ou supositórios vaginais de 200 mg, utilizados por 3 a 14 
dias 

Tópico Econazol creme 10 mg/g aplicado por 14 dias, útil para casos leves a moderados 
Tópico Nistatina creme ou óvulos, usado por 14 dias, especialmente em gestantes ou em 

casos de Candida não-albicans 
Tópico Tioconazol e 

Butoconazol 
opções de dose única que combinam conveniência e alta eficácia, 
aplicados em formulações cremosas ou de óvulos 

Oral Fluconazol 150 mg em dose única, sendo o tratamento mais utilizado pela 
simplicidade e eficácia superior a 90%. 

Oral Itraconazol 200 mg duas vezes ao dia por 1 dia ou 100 mg duas vezes ao dia por 3 
dias 

Oral Cetoconazol 200 mg duas vezes ao dia por 5 dias, embora menos usado devido ao 
risco de hepatotoxicidade 

Fonte: Adaptado de: FEDERAÇÃO BRASILEIRA DAS ASSOCIAÇÕES DE GINECOLOGIA 
E OBSTETRÍCIA, 2010; Linhares et al., 2018. 

Nos casos de candidíase vulvovaginal recorrente (CVVR), recomenda-se uma 

abordagem em duas fases: indução e manutenção. O fluconazol oral 150 mg por 10 a 14 

dias é indicado na fase de indução, seguido de dose semanal por seis meses. 

Alternativamente, o clotrimazol vaginal pode ser utilizado em doses de 500 mg uma vez 

por semana ou 200 mg duas vezes por semana. Para infecções por Candida non-albicans, 

o ácido bórico em cápsulas vaginais de 600 mg por 14 dias apresenta boa eficácia, e, em 

casos resistentes, podem ser empregados cremes manipulados contendo anfotericina B ou 

flucitosina. 
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Quadro 2. Tratamento da CVV em casos de recorrência e recomendações 

Terapia de indução Posologia sugerida 
Fluconazol 150 mg por via oral, uma vez por dia, durante 10 

a 14 dias. Alternativamente, uso de antifúngicos 
tópicos por 7 a 14 dias 

Fluconazol 150 mg por via tópica semanalmente por 6 meses,  
Clotrimazol 500 mg uma vez por semana ou 200 mg duas 

vezes por semana por via vaginal 
Espécies Não-Albicans  
Ácido bórico Cápsulas de 600 mg por via vaginal, aplicadas 

diariamente por 14 dias, com eficácia comprovada 
em Candida glabrata 

Anfotericina B ou flucitosina formulações tópicas manipuladas são opções para 
casos resistentes 

Recomendações  
Probióticos A ingestão de probióticos com Lactobacillus é 

sugerida por alguns estudos para restaurar o 
microbioma vaginal, mas a eficácia ainda é 
controversa 

Higiene e Estilo de Vida Recomenda-se evitar roupas sintéticas e 
apertadas, utilizar sabonetes com pH equilibrado e 
controlar fatores predisponentes, como diabetes e 
uso indiscriminado de antibióticos 

Gestação O tratamento se restringe a antifúngicos tópicos, 
como nistatina ou clotrimazol, usados por 7 a 14 
dias. Os antifúngicos orais são contraindicados 

Parceria Sexual Não é necessária o tratamento do parceiro, exceto 
os sintomáticos  

Fonte: Adaptado de: Linhares et al., 2018; FEBRASGO, 2010. 

Além do tratamento farmacológico, a identificação e o controle de fatores 

predisponentes, como imunossupressão, uso prolongado de antibióticos, desequilíbrios 

hormonais e diabetes mellitus, são fundamentais para prevenir recidivas e melhorar o 

prognóstico clínico (Brasil, 2015). 

Nos últimos anos, tem-se observado crescente interesse em estratégias 

complementares no manejo da CVV, sobretudo em casos de resistência antifúngica. O 

uso de probióticos contendo Lactobacillus spp. pode favorecer o restabelecimento do 

equilíbrio da microbiota vaginal, embora os resultados ainda sejam inconclusivos. 

Terapias alternativas incluem o uso de óleos essenciais com propriedades 

antifúngicas, como o de melaleuca (Melaleuca alternifolia) e o de tomilho (Thymus 

vulgaris L.) (Figura 7), além de compostos naturais como própolis, ácido bórico e 

bicarbonato de sódio. Tais substâncias atuam na inibição da formação de biofilmes e na 
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ruptura da membrana celular fúngica, resultando na morte do microrganismo (Félix; 

Roder; Pedroso, 2019; De Vasconcelos et al., 2014). 

Figura 7. Efeito de T. vulgaris L. (tomilho) sobre biofilme de C. albicans.  

 

 

 

 

 

 

 

 
Legenda: Drogas antifúngicas à base de plantas medicinais (A) podem interferir na formação de biofilme 

(B), uma vez que, tais produtos proporcionam ruptura da membrana celular, causando extravasamento do 

conteúdo intracelular e consequentemente morte do micro-organismo (C). Fonte: Adaptado de De 

Vasconcelos et al., 2014; Silva et al., 2024 

Assim, a integração entre tratamentos convencionais e terapias complementares, 

aliada à educação em saúde e à promoção de hábitos de vida saudáveis, constitui uma 

abordagem abrangente e eficaz para reduzir a recorrência da CVV e otimizar a qualidade 

da assistência (Mattos; Carvalho; Oliveira, 2023). 

2.8 Prevenção e Educação em Saúde 

O cuidado integral nos casos de candidíase vulvovaginal (CVV) deve abranger, 

além do tratamento medicamentoso, ações educativas voltadas à promoção do 

autocuidado e à manutenção do equilíbrio da microbiota vaginal. Estratégias simples de 

educação em saúde contribuem para a conscientização sobre fatores predisponentes, 

reduzem recidivas e fortalecem a autonomia feminina no manejo da saúde íntima e 

reprodutiva (FEBRASGO, 2010). 

A higiene íntima adequada é uma das principais medidas preventivas. 

Recomenda-se evitar o uso prolongado de roupas íntimas úmidas ou muito justas, optar 
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por tecidos que favoreçam a ventilação e restringir o uso de duchas vaginais e sabonetes 

perfumados, que podem alterar o pH e a flora de Lactobacillus (Brasil, 2015). 

Entre os fatores que aumentam a suscetibilidade à infecção, destacam-se o uso 

prolongado de antibióticos de amplo espectro, as alterações hormonais induzidas por 

contraceptivos orais e doenças crônicas, como o diabetes mellitus descompensado. 

Mulheres imunossuprimidas também apresentam maior risco de recorrência, sendo 

recomendadas medidas como o controle glicêmico rigoroso, a manutenção de uma dieta 

equilibrada e o acompanhamento médico periódico (Linhares et al., 2018). 

O consumo de probióticos contendo Lactobacillus pode auxiliar na restauração da 

microbiota vaginal, embora a eficácia ainda requeira comprovação científica consistente. 

Aliadas a essas medidas, práticas não farmacológicas, como evitar o uso contínuo de 

protetores diários e priorizar vestimentas leves e confortáveis, favorecem a redução da 

umidade local. Paralelamente, investigações recentes vêm destacando o potencial de 

óleos essenciais e extratos vegetais como complementos aos tratamentos convencionais 

(González-Burgos; Gómez-Serranillos, 2018). 

A adoção de uma abordagem educativa contínua fortalece o autocuidado e o 

reconhecimento precoce de sinais e sintomas. A educação em saúde auxilia as mulheres 

a compreenderem as diferenças entre variações fisiológicas e alterações patológicas do 

corrimento vaginal, reduzindo a ansiedade e promovendo intervenções mais seguras e 

oportunas (Linhares et al., 2018). 

2.9 Impacto Psicossocial e Qualidade de Vida 

A Candidíase vulvovaginal (CVV) constitui um problema de saúde pública de 

relevância crescente, cujos efeitos extrapolam o desconforto físico, alcançando 

dimensões psicossociais e afetando significativamente a qualidade de vida das mulheres. 

Nos casos recorrentes, a frequência dos episódios compromete o bem-estar emocional, 

social e sexual, dimensões frequentemente negligenciadas na prática clínica (Thomas-

White et al., 2023). 
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A avaliação da qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) tem sido 

amplamente utilizada em doenças crônicas, e um dos instrumentos mais aplicados é o 

Short Form Health Survey (SF-36) (Ware, 1992), validado internacionalmente e capaz de 

mensurar diferentes aspectos do bem-estar físico e mental. Sua utilização em estudos 

sobre candidíase vulvovaginal recorrente (CVVR) demonstra resultados consistentes, 

evidenciando o impacto da infecção sobre o cotidiano e a funcionalidade das pacientes 

(Zhu et al., 2015). 

A CVVR, frequentemente associada à Candida albicans, caracteriza-se por 

resposta terapêutica limitada e recorrência dos sintomas, gerando repercussões negativas 

sobre o bem-estar físico, emocional e sexual das mulheres e de seus parceiros (Mardh et 

al., 2002; Rosa et al., 2013). O prurido intenso, o corrimento anormal e a dispareunia 

interferem na intimidade e nas relações interpessoais, prejudicando a autoimagem e a vida 

afetiva (Irving et al., 1998; Sobel et al., 2004; Richter et al., 2005; Nyirjesy et al., 2006; 

Fa et al., 2015). 

Estudos quantitativos reforçam a magnitude desse impacto. Nyirjesy et al. (2006), 

ao avaliarem 38 mulheres com CVVR, observaram prevalência de depressão clínica em 

29% da amostra. De forma semelhante, Aballéa et al. (2013), em uma pesquisa com 620 

participantes da Europa e dos Estados Unidos, identificaram que 68% apresentavam 

sintomas de ansiedade ou depressão durante os episódios agudos e 54% fora deles, índices 

muito superiores aos observados na população geral (<20%). 

Esses resultados foram corroborados por Zhu et al. (2016), que verificaram 

redução significativa dos escores em todos os domínios do SF-36 em mulheres com 

CVVR, sobretudo nos relacionados à saúde mental. Tais achados evidenciam que, mesmo 

em períodos de remissão, a qualidade de vida dessas pacientes permanece inferior à da 

população em geral. 

Thomas-White et al. (2023) destacam que sintomas persistentes, como prurido, 

dor e secreção, frequentemente geram sentimentos de frustração, vergonha e isolamento, 

intensificando quadros de ansiedade e, em casos prolongados, favorecendo o 

desenvolvimento de depressão. Além disso, a dispareunia e a diminuição da libido 
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contribuem para o afastamento conjugal, insegurança e sofrimento psicológico 

cumulativo (Fukazawa, 2019). 

Nesse contexto, o reconhecimento da dimensão psicossocial da CVV é 

indispensável para a oferta de um cuidado integral. Estratégias que aliem educação em 

saúde, suporte emocional e incentivo ao autocuidado fortalecem a autonomia e o 

enfrentamento da condição. Paralelamente, a ampliação de estudos sobre o impacto 

emocional e o desenvolvimento de intervenções integrativas constituem caminhos 

estratégicos para aprimorar a prática clínica e subsidiar políticas públicas que 

contemplem a CVV em todas as suas dimensões,  física, emocional, sexual e social 

(Fukazawa, 2019; Thomas-White et al., 2023). 

2.10 Perspectivas Futuras e Alternativas para o controle da CVV  

A elevada prevalência da candidíase vulvovaginal (CVV) em nível mundial impõe 

aos sistemas de saúde o desafio de enfrentar o aumento da resistência antifúngica e a 

crescente incidência de infecções causadas por espécies não-albicans, como Candida 

glabrata e Candida krusei. Essas espécies estão frequentemente associadas a falhas 

terapêuticas devido à presença de múltiplos mecanismos de resistência, entre eles a 

formação de biofilmes, a superexpressão de bombas de efluxo e mutações em genes 

críticos, como ERG11 e FKS1 (Chew; Than, 2016; Edwards et al., 2018). 

Diante desse cenário, estratégias inovadoras têm sido investigadas. As vacinas 

imunoterapêuticas, como a NDV-3A, baseada em proteínas recombinantes de C. albicans, 

demonstraram redução da recorrência e prolongamento dos períodos de remissão em 

ensaios clínicos iniciais, com resultados mais expressivos em mulheres jovens. Embora 

promissoras, essas abordagens ainda requerem estudos complementares e investimentos 

contínuos para comprovar sua eficácia e segurança em larga escala (Vieira; Dos Santos, 

2017). 

Os antifúngicos convencionais, tradicionalmente utilizados como primeira linha 

no tratamento da CVV, vêm apresentando eficácia reduzida em decorrência da resistência 

emergente. Nessas situações, o ácido bórico surge como alternativa terapêutica eficaz, 

sobretudo contra C. glabrata, embora não seja indicado como tratamento inicial (Vieira; 

Dos Santos, 2017). 
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O avanço da genômica, da bioinformática e da nanotecnologia tem ampliado as 

perspectivas terapêuticas, permitindo a identificação de novos alvos moleculares e a 

modulação de mecanismos epigenéticos, como a inibição de histonas desacetilases. Essas 

tecnologias também favorecem a otimização da ação dos fármacos em casos de infecções 

persistentes associadas à formação de biofilmes (Chew; Than, 2016). Adicionalmente, 

pesquisas recentes avaliam compostos sintéticos inovadores, óleos essenciais, terapias 

combinatórias e moléculas de origem natural como estratégias promissoras frente às 

limitações dos tratamentos atuais (Cruz et al., 2022). 

Entre as terapias emergentes, destaca-se o uso da luz de diodo emissor (LED), 

cuja ação baseia-se na ativação de reações fotobioquímicas capazes de estimular a 

produção de adenosina trifosfato (ATP), espécies reativas de oxigênio (ROS) e fatores de 

transcrição envolvidos na reparação tecidual, como angiogênese, aumento do fluxo 

sanguíneo e síntese de colágeno (Opel et al., 2015; Pavie et al., 2018). No Brasil, Robatto 

et al. (2019) relataram melhora clínica e ausência de crescimento fúngico após o uso de 

LED ultravioleta A/azul em paciente com CVV. Em outro relato, três sessões de LED 

azul (401 ± 5 nm) resultaram na eliminação da Candida e na melhora sustentada dos 

sintomas (Robatto et al., 2017). De forma semelhante, Wang et al. (2022), em estudo 

piloto com 14 mulheres, observaram melhora clínica, função sexual e qualidade de vida, 

sem efeitos adversos relevantes, reforçando o potencial dessa modalidade terapêutica. 

2.11 A etnofarmacologia e o cuidado com a candidíase vulvovaginal   

A etnofarmacologia investiga os conhecimentos e práticas tradicionais 

relacionados ao uso de recursos naturais para fins terapêuticos, articulando saberes 

populares e validação científica. Esse campo permite a formulação de hipóteses sobre a 

relação entre substâncias bioativas presentes nas plantas medicinais e seus possíveis 

efeitos terapêuticos, sendo particularmente relevante em contextos onde o acesso aos 

serviços formais de saúde é limitado e o autocuidado ocupa papel central (Sampaio et al., 

2013; Heinrich; Jäger, 2015). 

No âmbito da saúde da mulher, o uso tradicional de plantas medicinais para o 

manejo de sintomas ginecológicos, incluindo a candidíase vulvovaginal, é amplamente 

documentado em diferentes regiões do Brasil. Estudos etnobotânicos e etnográficos 

demonstram que esses saberes são transmitidos entre gerações e orientam práticas de 

autocuidado associadas à percepção de eficácia, fácil acesso e baixo custo, especialmente 
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em comunidades rurais e tradicionais (Voeks, 2017; HanazakI et al., 2000; Begossi et al., 

2002; Santa Rosa et al., 2014; Santos-Fonseca; Coelho-Ferreira, 2024). 

Espécies como Stryphnodendron adstringens (barbatimão), Schinus 

terebinthifolius (aroeira) e Aloe vera (babosa) permanecem entre as mais utilizadas no 

cuidado ginecológico, sendo associadas a propriedades adstringentes, anti-inflamatórias 

e cicatrizantes, reconhecidas tanto pelo conhecimento tradicional quanto por estudos 

farmacológicos (Lorenzi; Matos, 2002; Vieira et al., 2024; Brasil, 2017). Essas práticas 

podem ser compreendidas à luz do Modelo de Crenças em Saúde, no qual a recorrência 

dos sintomas, a percepção de controle doméstico e experiências prévias influenciam as 

escolhas terapêuticas das mulheres (Rosenstock, 1974). 

O uso de plantas medicinais no contexto do saber popular, não se restringe, 

necessariamente, à utilização de espécies isoladas, sendo frequente a preparação de 

formulações compostas, conhecidas popularmente como “garrafadas”. Essas 

preparações, constituem uma expressão significativa da medicina popular brasileira, 

particularmente em comunidades rurais e nas regiões Norte e Nordeste do país. Essas 

formulações são elaboradas por meio da maceração de partes vegetais em solventes como 

vinho ou álcool, resultando em extratos hidroalcoólicos que são utilizados empiricamente 

como recurso terapêutico para diversas afecções cotidianas, apresentando-se como uma 

prática histórica de uso de plantas medicinais, fundamentada no saber tradicional e na 

experiência acumulada pelas comunidades (Felix et al., 2022; Silva et al., 2024). 

As práticas baseadas no uso de plantas medicinais integram as Práticas 

Integrativas e Complementares em Saúde (PICS), reconhecidas no âmbito do Sistema 

Único de Saúde, com destaque para a fitoterapia como estratégia que dialoga com a 

cultura local e amplia o cuidado na atenção primária (BRASIL, 2006; 2018). No entanto, 

apesar de evidências laboratoriais apontarem potencial antifúngico de diversos compostos 

vegetais, grande parte dos achados ainda se restringe a estudos in vitro, o que reforça a 

necessidade de cautela na aplicação clínica (Cruz et al., 2022). 

Nesse contexto, a ampliação do uso de plantas medicinais evidencia a importância 

da farmacovigilância e da vigilância sanitária, especialmente quanto à identificação 

correta das espécies, formas de preparo, dosagem e monitoramento de eventos adversos. 

Embora a ANVISA estabeleça normas para medicamentos fitoterápicos, muitas práticas 

permanecem no âmbito doméstico, dificultando a padronização e o acompanhamento 

sistemático. Assim, a integração entre saberes tradicionais, políticas públicas e pesquisa 
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científica é fundamental para promover o uso seguro e racional das plantas medicinais no 

manejo da candidíase vulvovaginal (ANVISA, 2014; WHO, 2013). 

2.12 A Baixada Maranhense e os desafios do cuidado em saúde íntima 

feminina 

 

A Baixada Maranhense, localizada na porção ocidental do estado do Maranhão, é 

composta por 21 municípios, entre eles Pinheiro, Viana e São Bento. A região apresenta 

relevo predominantemente plano, extensas áreas rurais e zonas ribeirinhas sujeitas a 

inundações sazonais durante o período chuvoso, características que influenciam 

diretamente a organização territorial e a oferta de serviços públicos, especialmente nas 

áreas de saúde, educação e saneamento básico (Figura 11) (FAPEMA, 2016).  

 

Figura 8. Região da Baixada Maranhense – IMESC (2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Instituto Maranhense de Estudos Socioeconômicos e cartográficos (IMESC, 2018)  

 

Segundo dados do Instituto Maranhense de Estudos Socioeconômicos e 

Cartográficos (IMESC, 2023), parte expressiva dos municípios da Baixada apresenta 

indicadores socioeconômicos inferiores à média estadual, reflexo de desigualdades 

históricas e da limitação no acesso a políticas públicas. A alta concentração populacional 

nas áreas rurais e as longas distâncias entre comunidades acentuam as restrições 

estruturais, como a oferta insuficiente de serviços de saúde, a precariedade no 

abastecimento de água potável e a ausência de sistemas regulares de coleta de resíduos 

sólidos (IBGE, 2022; Rufino; Castro, 2024). 

O município de Pinheiro, situado na mesorregião Norte Maranhense, destaca-se 

como polo regional, com cerca de 83 mil habitantes (IBGE, 2022). A cidade concentra 
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parte importante dos serviços de saúde especializados da Baixada, funcionando como 

referência macrorregional também nos setores comercial e educacional. Entretanto, 

municípios vizinhos continuam enfrentando sérios desafios relacionados a condições 

geográficas adversas, vulnerabilidade social e limitações logísticas, fatores que se 

intensificam nos períodos de chuvas intensas, quando o deslocamento se torna dificultado 

e compromete a continuidade das ações de atenção primária e vigilância epidemiológica, 

inclusive nas áreas voltadas à saúde da mulher (IBGE, 2022). 

Nesse contexto, investigar agravos como a candidíase vulvovaginal (CVV) torna-

se fundamental, pois sua ocorrência está associada não apenas a fatores biológicos, mas 

também a determinantes socioambientais e culturais próprios da região. A 

etnofarmacologia emerge como uma abordagem complementar relevante, uma vez que o 

uso tradicional de plantas medicinais por mulheres da Baixada constitui prática 

terapêutica recorrente, especialmente diante das dificuldades de acesso aos serviços 

especializados. Assim, reconhecer e valorizar esses saberes tradicionais, compreender os 

perfis epidemiológicos e alinhar as estratégias de cuidado às especificidades culturais e 

ambientais locais são ações essenciais para o fortalecimento da saúde íntima feminina na 

Baixada Maranhense, promovendo um cuidado mais sensível, integral e contextualizado. 

3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

Investigar a prevalência e os impactos clínicos da candidíase vulvovaginal entre 

mulheres do município de Pinheiro–MA, analisando também as práticas preventivas, 

terapêuticas e etnofarmacológicas empregadas no cuidado à infecção 

3.2 Objetivos específicos 

• Estimar a prevalência da candidíase vulvovaginal entre mulheres atendidas 

nos serviços de saúde de Pinheiro–MA. 

• Identificar fatores clínicos, comportamentais e sociodemográficos 

associados à ocorrência da infecção. 

• Descrever as práticas de prevenção e tratamento utilizadas pelas mulheres 

• Caracterizar o uso etnofarmacológico de plantas medicinais usadas pelas  

mulheres da região.
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4 METODOLOGIA  

4.1 Delineamento do estudo 

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal analítico, com abordagem 

predominantemente quantitativa e análise qualitativa complementar aplicada às respostas 

abertas sobre o uso de plantas medicinais. O delineamento transversal foi adotado por 

permitir estimar, em um recorte temporal definido, a ocorrência de sintomas sugestivos 

de candidíase vulvovaginal (CVV) e investigar fatores associados, sem estabelecer 

relações causais. 

4.2 Local de estudo 

O estudo foi desenvolvido em duas frentes principais: 

• Unidades Básicas de Saúde (UBS): Santo Antônio dos Carvalhos (zona 

rural), São José (zona urbana), Pacas (zona urbana), Campinho (zona urbana) e Kiola 

Sarney (zona urbana), todas localizadas no município de Pinheiro. Nessas UBS, as coletas 

foram realizadas por enfermeiros da Estratégia Saúde da Família. O material era 

encaminhado para análise para o Laboratório Cedro, situado na Av. Getúlio Vargas, 

centro de Pinheiro-MA. 

• Hospital do Câncer Fundação Dr. Antônio Dino (HCAD): filial regional 

do Hospital Aldenora Bello, de São Luís/MA. Nesse serviço, os exames eram coletados 

pela equipe de enfermagem e médica, e as amostras seguiam para o laboratório do próprio 

hospital em São Luís, localizado na Rua Seroa da Mota, nº 23, bairro Apeadoro. 

A escolha desses locais considerou a abrangência de diferentes perfis de mulheres 

(rural, urbana) e viabilidade logística. 

4.3 Plano amostral 

4.3.1 População-alvo 

Mulheres de 18 a 50 anos, residentes na Baixada Maranhense, sexualmente ativas 

e que moravam na área de estudo há pelo menos um ano. 

4.3.2 Critérios de não-inclusão  

Mulheres que recusaram o convite ou não se enquadravam na faixa etária. 

4.3.3 Tipo de amostragem 

Foi utilizada amostragem por conveniência, contemplando mulheres atendidas nas 

UBS selecionadas e no HCAD, devido à natureza operacional da coleta em serviços de 

saúde. 
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4.3.4 Tamanho da amostra 

O cálculo amostral foi realizado para estimar a prevalência de candidíase 

vulvovaginal (CVV) residentes na Baixada Maranhense, considerando: 

• Prevalências reportadas em estudos nacionais, como Carvalho et al. (2021) 

e Achkar & Fries (2010), que variam entre 4,7% e 47,9%, com média estimada de 23%. 

• Nível de confiança de 95% (Z=1,96). 

• Margem de erro absoluto de 5%. 

Aplicando a fórmula usada em estudos transversais para estimar proporção 

(prevalência): 

 
Onde: 

• Z = 1,96 (para 95% de confiança) 

• p = proporção esperada (prevalência) 

• e = erro tolerado (margem de erro absoluta) 

p = 0,23 → prevalência média esperada 

e = 0,05 → margem de erro de 5 pontos percentuais (comum em epidemiologia). 

Nível de confiança: 95% → Z=1,96. 

Cálculo: 

 

 

 

 

 

 

O cálculo amostral indicou a necessidade de uma amostra mínima de 272 

mulheres, de modo a garantir precisão estatística adequada para a análise da prevalência 

da candidíase vulvovaginal na região da Baixada Maranhense, considerando a escassez 

de dados epidemiológicos locais sobre a temática. 

Entretanto, ao final do período de coleta de dados, obteve-se uma amostra final 

composta por 153 mulheres, número inferior ao inicialmente estimado. O não alcance do 

tamanho amostral calculado esteve relacionado a limitações operacionais enfrentadas 
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durante o desenvolvimento do estudo, principalmente no contexto da Atenção Primária à 

Saúde. 

Entre os principais fatores identificados, destacam-se a baixa adesão das usuárias 

à realização do exame citopatológico na rede pública, a busca por serviços privados para 

a realização desse exame, bem como a insegurança quanto à devolutiva dos resultados 

laboratoriais, aspectos que impactaram diretamente a captação de participantes elegíveis 

no período estabelecido para a pesquisa. 

Apesar dessas limitações, a amostra obtida possibilitou a realização das análises 

propostas, permitindo a descrição do perfil epidemiológico das participantes e a 

identificação de fatores associados à candidíase vulvovaginal na região estudada, 

respeitando-se os limites metodológicos decorrentes do número amostral alcançado. 

 

4.4 Instrumentos de coleta e pré-teste 

O questionário estruturado foi construído pelas autoras com base em revisão da 

literatura científica e adaptado de instrumentos amplamente utilizados e validados, a fim 

de reduzir vieses e garantir maior confiabilidade dos dados coletados (Apêndice B). 

O questionário abordou foi composto por blocos temáticos: 

4.4.1 Variáveis sociodemográficas 

• Zona de habitação 

• idade (anos) 

• escolaridade 

• Profissão 

• estado civil 

• renda familiar 

 

4.6.2 Variáveis clínicas e comportamentais 

• IMC 

• Habitos de higiene intima (tecido da roupa intima, ducha vaginal, sabonete 

intimo) 

• Presença de comorbidades 

• Uso de medicação continua 

• Histórico ginecologico (menstruação, tipo de absorvente, nº de parceiros, 

nº de relações sexuais por mês, uso de lubrificante) 
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• Estilo de vida (pratica de exercício fisico, consumo de bebida alcoólica ou 

cigarro, intolerância a lactose, evacuações) 

4.6.3 Variáveis relacionadas aos sintomas 

• Quadro clínico  

• Presença de sintomas (prurido, ardência, corrimento (cor, odor e 

consistência) dispareunia, eritema/edema) 

• Número de episódios 

• Tratamento relatado  

• Desfecho do tratamento, prescrição  

 

4.6.4 Variáveis etnofarmacológicas 

• planta utilizada 

• Forma de preparo 

• Forma de uso 

• Parte da planta utilizada  

• Local de obtenção  

• finalidade terapêutica atribuída 

• origem do saber 

• percepção de melhora e efeitos prejudiciais 

 

As perguntas sobre características socioeconômicas e demográficas (escolaridade, 

renda familiar, zona urbana/rural e cor/raça) foram formuladas tomando como referência 

o VIGITEL (2023) (Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 

Não Transmissíveis no Brasil) e a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) 

(2022), ambas conduzidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), que 

utilizam categorias padronizadas amplamente reconhecidas. 

O cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC) foi realizado conforme as 

recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS, 1995), utilizando os dados de 

peso e altura informados pelas participantes. 

As perguntas sobre sinais, sintomas ginecológicos, fatores de risco clínicos e 

comportamentais (ex.: uso de antibióticos, anticoncepcionais, características do 

corrimento, prurido) foram elaboradas tendo como base os Protocolos Clínicos e 

Diretrizes Terapêuticas do Ministério da Saúde para Infecções do Trato Genital Inferior 
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(Brasil, 2022) e os manuais da Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e 

Obstetrícia (FEBRASGO, 2010, 2024). 

O bloco sobre uso de plantas medicinais foi inspirado em questionários 

etnobotânicos presentes na obra de Albuquerque et al. (2014), contemplando variáveis 

como nome popular da planta, parte utilizada, forma de preparo, origem do conhecimento 

e finalidade terapêutica. 

Antes do início oficial da coleta de dados, foi realizado um pré-teste piloto com 

aproximadamente 12 mulheres atendidas no Hospital do Câncer Dr. Antônio Dino. Essa 

etapa teve como objetivo avaliar a clareza, o tempo de aplicação e a compreensão do 

questionário. Como resultado, foram feitos ajustes: redução e reorganização de algumas 

perguntas, agrupamento por blocos temáticos e simplificação de termos técnicos, visando 

melhorar a fluidez da entrevista, reduzir a fadiga das participantes e garantir maior 

confiabilidade das respostas. 

4.5 Coleta de dados 

Realizada entre outubro de 2024 e Agosto de 2025.As participantes foram 

abordadas logo após a coleta do exame citopatológico, em ambiente reservado. Após 

assinatura do Termo de consentimento Livre e esclarecido (TCLE) (Apêndice A), foi 

aplicado o questionário individualmente, com duração média de 7-10 minutos. 

4.6 Análise dos dados 

4.6.1 Analise quantitativa 

Os dados foram tabulados em planilha eletrônica e analisados nos softwares R-

based Jamovi statistical versão 2.3.24.0 (The Jamovi Project, Sydney, Australia) e 

GraphPad Prism versão 10 (GraphPad Software, San Diego, USA). As variáveis 

categóricas foram expressas em frequências absolutas e relativas (%). Para verificar a 

associação entre fatores sociodemográficos, características clínicas e o resultado 

laboratorial para Candida spp., utilizou-se o teste do qui-quadrado de Pearson ou, quando 

indicado pelo baixo número de observações esperadas em alguma célula, o teste exato de 

Fisher. O nível de significância adotado foi de 5% (p<0,05). 

4.6.2 Análise qualitativa complementar 

A análise qualitativa teve caráter complementar, descritivo e exploratório, sendo 

realizada a partir das respostas abertas incluídas no instrumento de coleta de dados, 

especificamente aquelas relacionadas ao uso de plantas medicinais no manejo da 
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candidíase vulvovaginal. Não foram realizadas entrevistas em profundidade, grupos 

focais ou registros em diário de campo. 

As respostas abertas foram analisadas por análise temática simples, conforme 

proposta de Braun e Clarke (2006), adequada para identificar padrões de sentido em 

conjuntos textuais curtos e provenientes de questionários. O processo analítico envolveu: 

1. leitura exaustiva e repetida das respostas; 

2. identificação de unidades de sentido relacionadas às finalidades de uso das 

plantas medicinais; 

3. agrupamento das unidades em categorias temáticas; 

4. organização descritiva das categorias identificadas. 

A análise foi conduzida manualmente pela pesquisadora, sem o uso de softwares 

específicos. Considerando a natureza do material analisado e os objetivos do estudo, não 

se buscou saturação teórica, mas sim a descrição das práticas e significados atribuídos 

pelas participantes, em articulação com os dados quantitativos. 

4.7 Aspectos éticos 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal do Maranhão (UFMA) sob parecer nº 7.163.938, obedecendo os parâmetros da 

Resolução CNS nº 466/2012. Todos os participantes receberam explicação sobre os 

objetivos, riscos e benefícios, e assinaram o Termo de consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE). 
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PERFIL CLÍNICO E EPIDEMIOLÓGICO DE MULHERES COM SUSPEITA 
DE CANDIDÍASE VULVOVAGINAL NA BAIXADA MARANHENSE, 

NORDESTE DO BRASIL  

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF WOMEN WITH SUSPECTED VULVOVAGINAL 
CANDIDIASIS IN THE BAIXADA MARANHENSE, NORTHEAST BRAZIL  

Alanna Mylla Costa Leite; Maria do Desterro Soares Brandão Nascimento; Mayara Cristina Pinto 
da Silva 

RESUMO 

Introdução: A candidíase vulvovaginal (CVV) é uma das infecções ginecológicas mais 
comuns, embora muitas vezes seja superdiagnosticada em contextos de atenção primária 
devido à inespecificidade dos sintomas. A discrepância entre manifestações clínicas e 
confirmação laboratorial é um BBBBBdesafio crescente, sobretudo em regiões com 
acesso limitado a métodos diagnósticos. Na baixada Maranhense, há escassez de estudos 
populacionais que explorem esse fenômeno. Objetivo: Descrever o perfil clínico e 
epidemiológico de mulheres com suspeita de CVV e investigar discrepâncias entre 
sintomas autorreferidos e resultados laboratoriais. Metodologia: Estudo transversal 
analítico realizado entre outubro de 2024 e agosto de 2025 com 153 mulheres de 18 a 50 
anos atendidas em Unidades Básicas de Saúde e em um hospital no município de Pinheiro, 
Maranhão, Brasil. Foram coletadas informações sociodemográficas, clínicas e 
ginecológicas por meio de questionário estruturado. A confirmação laboratorial de 
Candida spp. se deu por meio da realização do exame citopatológico. Os dados foram 
analisados no software Jamovi, utilizando os testes qui-quadrado e exato de Fisher (p < 
0,05). Resultados: Foram avaliadas 153 mulheres. A prevalência de detecção laboratorial 
de Candida spp. foi de 8,5%, considerando infecções isoladas e mistas, sendo estas 
responsáveis por mais da metade dos casos positivos. Houve importante discrepância 
entre queixas clínicas, como corrimento vaginal (60,1%) e prurido (39,9%) e confirmação 
laboratorial. No perfil epidemiológico, menor escolaridade, uso de ducha vaginal e uso 
de medicação contínua mostraram associação com Candida spp., não sendo observadas 
associações com outras variáveis sociodemográficas. Observou-se elevada persistência 
de sintomas após tratamento convencional relatado, principalmente entre mulheres com 
confirmação laboratorial. A baixa positividade laboratorial frente à elevada frequência de 
sintomas sugere possível superdiagnóstico clínico de CVV no serviço estudado. 
Conclusão: Observou-se expressiva divergência entre sintomas sugestivos de CVV e 
resultados laboratoriais negativos, evidenciando limitações do diagnóstico 
exclusivamente clínico nos serviços de saúde. Os achados reforçam a necessidade de 
fortalecer a acurácia diagnóstica e qualificar as condutas clínicas no manejo das 
vulvovaginites em regiões vulneráveis como a baixada Maranhense. 

Palavras-chave: Candidíase vulvovaginal; Diagnóstico clínico; Epidemiologia; 
Discrepância clínico-laboratorial. 

 

 

 



44 

 

INTRODUÇÃO 

A candidíase vulvovaginal (CVV) é uma infecção fúngica comum que afeta 

mulheres em diversas faixas etárias e regiões do mundo, sendo principalmente causada 

por Candida albicans. Contudo, espécies não-albicans têm ganhado relevância, 

especialmente em infecções recorrentes ou complicadas, associadas à resistência aos 

antifúngicos e à imunossupressão (Martinez-García et al., 2023; Sobel et al., 2023). A 

CVV pode ser classificada como não complicada e complicada, sendo esta última 

associada a maior morbidade, persistência dos sintomas e impacto significativo na 

qualidade de vida das mulheres (Bardin et al., 2022). 

Estima-se que 70% a 75% das mulheres tenham ao menos um episódio de CVV 

ao longo da vida, com 5% a 8% desenvolvendo candidíase vulvovaginal recorrente 

(CVVR), definida por quatro ou mais episódios em um período de 12 meses (Gonçalves 

et al., 2016; Denning et al., 2018; Sobel et al., 2023). Embora a CVV seja um desafio 

crescente para os sistemas de saúde devido aos custos associados ao manejo clínico, 

absenteísmo e à necessidade de terapias eficazes, sua resistência crescente aos 

antifúngicos complica ainda mais esse cenário (Mushi et al., 2022; Thomas-White et al., 

2023). 

No Brasil, a prevalência da CVV varia amplamente entre as regiões, com taxas 

entre 4,7% e 47,9%, conforme revisão sistemática que revela diferenças metodológicas e 

regionais entre os estudos disponíveis (Carvalho et al., 2021). Apesar da maior parte da 

pesquisa sobre a CVV esteja concentrada nas regiões Sul e Sudeste, a Baixada 

Maranhense ainda carece de investigações epidemiológicas sobre a condição, o que 

dificulta o planejamento de políticas públicas adequadas à realidade local. Fatores 

ambientais, como o clima quente e úmido, junto a vulnerabilidades socioeconômicas 

(Araújo; Sousa; Ferreira, 2019) e dificuldades de acesso aos serviços de saúde, 

contribuem para a complexidade do manejo da CVV nesta região (Fundação de Amparo 

à Pesquisa e ao Desenvolvimento Científico e Tecnológico do Maranhão-FAPEMA, 

2016). 

A discrepância entre os sintomas clínicos e os resultados laboratoriais na detecção 

de Candida spp. tem sido observada nos estudos (Feuerschuette et al., 2010; Bardin et al., 

2022), mas raramente discutida com profundidade em contextos regionais como o da 

Baixada Maranhense.  
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O diagnóstico da CVV, é baseado em sintomas clínicos e métodos laboratoriais 

(como a cultura de secreção vaginal ou micológica), porém passa por muitos desafios, o 

que pode levar a diagnósticos equivocados e tratamentos inadequados. Essa discrepância, 

além de aumentar os custos para os serviços de saúde, também impacta diretamente a 

qualidade de vida das mulheres, que podem sofrer com recorrências e com o uso de 

medicamentos de forma indiscriminada (Carvalho et al., 2021; Mushi et al., 2022). 

Diante dessa realidade, este estudo se propõe a descrever o perfil clínico e 

epidemiológico de mulheres com suspeita de CVV e investigar discrepâncias entre 

sintomas autorreferidos e resultados laboratoriais.  

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo epidemiológico transversal analítico, com abordagem 

quantitativa, realizado no período de outubro de 2024 a agosto de 2025, no município de 

Pinheiro, localizado na Baixada Maranhense, Nordeste do Brasil, região caracterizada por 

extensas áreas alagáveis, elevada vulnerabilidade socioeconômica e desafios estruturais 

no acesso aos serviços de saúde (FAPEMA, 2016; IBGE, 2022; Rufino; Castro, 2024). 

A investigação foi conduzida em cinco Unidades Básicas de Saúde, situadas em 

áreas urbanas e rurais do município, e em um hospital regional de referência oncológica, 

abrangendo diferentes perfis de atendimento ginecológico e contextos territoriais. 

A população do estudo foi composta por mulheres com idade entre 18 e 50 anos, 

sexualmente ativas, residentes na Baixada Maranhense há pelo menos um ano e atendidas 

nos serviços de saúde participantes durante o período da coleta. Foram considerados 

critérios de não inclusão mulheres fora da faixa etária estabelecida ou que recusaram 

participar do estudo. 

O tamanho amostral foi estimado com base em estudos nacionais que reportam 

prevalências de candidíase vulvovaginal variando entre 4,7% e 47,9%, adotando-se uma 

prevalência média esperada de 23%, nível de confiança de 95% e margem de erro absoluta 

de 5%. A partir desses parâmetros, o cálculo indicou a necessidade de uma amostra 

mínima de 272 mulheres para a estimativa da prevalência do desfecho na população de 

interesse. 

A amostragem foi realizada por conveniência, considerando o fluxo espontâneo 

de atendimento ginecológico nos serviços de saúde selecionados. Ao final do período de 
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coleta de dados, a amostra foi composta por 153 mulheres, número inferior ao 

inicialmente estimado, em decorrência de limitações operacionais relacionadas à adesão 

das usuárias à realização de exames ginecológicos na rede pública. 

Apesar da redução do tamanho amostral em relação ao estimado, a amostra obtida 

permitiu a realização das análises propostas, possibilitando a descrição do perfil clínico e 

epidemiológico das mulheres com suspeita de candidíase vulvovaginal, respeitando-se os 

limites metodológicos decorrentes do número de participantes incluídas. 

A coleta de dados ocorreu em ambiente reservado, imediatamente após a 

realização do exame ginecológico. Após a assinatura do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido, as participantes responderam a um questionário estruturado, aplicado por 

entrevistador treinado, com duração média de 7 a 10 minutos. 

O instrumento de coleta foi previamente submetido a pré-teste piloto com 12 

mulheres, visando avaliar clareza, compreensão e tempo de aplicação, o que resultou em 

ajustes na organização e redação das perguntas. O questionário contemplou variáveis 

sociodemográficas, clínicas, ginecológicas e comportamentais, além de informações 

sobre sintomas vulvovaginais autorreferidos e histórico prévio de episódios semelhantes. 

As categorias sociodemográficas seguiram parâmetros do VIGITEL (2023) e da PNAD 

(2022). As variáveis clínicas e ginecológicas foram fundamentadas nos Protocolos 

Clínicos e Diretrizes Terapêuticas do Ministério da Saúde e nos manuais da Federação 

Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia. 

As amostras cervicovaginais foram obtidas no contexto da realização do exame 

citopatológico do colo do útero, coletadas por profissionais de saúde capacitados nas 

Unidades Básicas de Saúde participantes e em um hospital de referência. Após a coleta, 

o material foi encaminhado aos respectivos laboratórios de análise dos serviços 

envolvidos. 

A identificação de Candida spp. foi realizada a partir da avaliação citopatológica, 

conforme a rotina diagnóstica dos serviços, sendo os resultados laboratoriais classificados 

de forma dicotômica (presença ou ausência de Candida spp.), independentemente da 

identificação da espécie. 

Os dados foram organizados em planilhas eletrônicas e analisados nos softwares 

Jamovi (versão 2.3.24.0) e GraphPad Prism (versão 10). As variáveis categóricas foram 

descritas por frequências absolutas e relativas. As associações entre sintomas clínicos 

autorreferidos e a confirmação laboratorial de Candida spp. foram avaliadas por meio do 
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teste do qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, conforme a distribuição dos 

dados. Adotou-se nível de significância de 5% (p < 0,05). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

do Maranhão, sob parecer nº 7.163.938, em conformidade com a Resolução nº 466/2012 

do Conselho Nacional de Saúde. Todas as participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido 

RESULTADOS 

Fizeram parte da amostra deste estudo 153 mulheres, atendidas em serviços 

públicos de saúde do município de Pinheiro, Maranhão, Brasil. O quantitativo final de 

participantes foi inferior ao tamanho amostral inicialmente estimado (n = 272), em razão 

de limitações operacionais encontradas ao longo do processo de coleta de dados, como a  

baixa adesão das usuárias à realização do exame citopatológico na rede pública, a busca 

por serviços privados para a realização do exame, a insegurança quanto à devolutiva dos 

resultados laboratoriais, aspectos que impactaram a captação de participantes elegíveis 

no período do estudo. 

Nos exames citopatológicos analisados, os achados microbiológicos mais 

frequentes foram Lactobacillus spp., identificados em 43,1% das amostras, seguidos por 

bacilos supracitoplasmáticos sugestivos de Gardnerella vaginalis/Mobiluncus (24,2%). A 

análise microbiológica, considerou tanto a detecção isolada de Candida spp. quanto sua 

presença em coinfecções vaginais, foram identificados 13 casos positivos, 

correspondendo a uma prevalência de 8,5% (IC95%: 4,6–13,3). Desses, 6 casos (3,9%) 

apresentaram Candida spp. como agente isolado, enquanto 7 casos (4,6%) ocorreram em 

associação com outros microrganismos vaginais, caracterizando quadros de infecção 

mista, conforme apresentado na Tabela 1. 
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Tabela 1 – Achados laboratoriais nos exames citopatológicos. 

Resultado laboratorial atual (microbiologia) n %  
Bacilos supracitoplasmáticos (sugestivo de 
gardnerella/Mobiluncus) 
Cocos 
Lactobacillus spp. 
Bacilos supracitoplasmáticos (sugestivo de 
gardnerella/Mobiluncus) e Candida spp. 
Candida sp. 
Cocos e Candida spp. 
Cocos, bacilos curtos, candida spp. 
Desvio de flora sugestivo de vaginose bacteriana 
Cocos/outros bacilos 
Bacilos curtos/cocos 
Candida sp. e gardnerella 
Lactobacillus sp. e sugestivo de vaginose bacteriana 
Candida sp. e Desvio de flora sugestivo de vaginose bacteriana 
Lactobacillus sp. e cocos 
Desvio de flora sugestivo de gardnerella 

37 
 
15 
66 
2 
 
6 
2 
1 
5 
10 
2 
1 
1 
1 
3 
1 

24.2 % 
 
9.8 % 
43.1 % 
1.3 % 
 
3.9 % 
1.3 % 
0.7 % 
3.3 % 
6.5 % 
1.3 % 
0.7 % 
0.7 % 
0.7 % 
2.0 % 
0.7 % 

 

 

Na Tabela 2 observa-se a caracterização sociodemográfica das mulheres 

avaliadas e sua associação com o resultado laboratorial para Candida spp. A maioria das 

participantes tinha entre 32 e 42 anos (43,1%), residia em zona urbana (58,8%), vivia em 

união estável (42,5%), se autodeclarava parda (65,4%), possuía renda familiar inferior a 

um salário mínimo (69,1%) e apresentava escolaridade correspondente ao ensino médio 

completo (41,4%). Na comparação entre os grupos positivo e negativo para Candida spp., 

a escolaridade foi a única variável que apresentou associação estatisticamente 

significativa (P <0,001) com a positividade para Candida spp., sendo que 23,1% das 

mulheres positivas não eram alfabetizadas, contrastando com apenas 0,7% no grupo 

negativo. Não foram observadas associações significativas para faixa etária, zona de 

habitação, estado civil, cor da pele ou renda. 
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Tabela 2. Caracterização geral amostra e associação entre fatores sociodemográficos e o 
resultado laboratorial indicando presença de Candida spp. 

Variáveis  Total 
Candida spp. 

P Positivo 
(n=13) 

Negativo 
(n=140) 

n % % % 
Faixa etária     0,213 

18 a 20 anos 8 5,2 0 5,7  
21 a 31 anos 28 18,3 7,7 19,3  
32 a 42 anos 66 43,1 30,8 44,3  
43 a 50 anos 51 33,3 61,5 30,7  

Zona de habitação     0,703 
Rural 63 41,2 46,2 40,7  
Urbana 90 58,8 53,8 59,3  

Estado civil     0,069 
Solteira 42 27,5 15,4 28,6  
Casada 45 29,4 61,5 26,4  
União estável 65 42,5 23,1 44,3  
Viúva 1 0,7 0 0,7  

Cor da pele/raça autodeclarada     0,242 
Preta 33 21,6 38,5 20,0  
Parda 100 65,4 61,5 65,7  
Branca 19 12,4 0 13,6  
Indígena 1 0,7 0 0,7  

Renda     0,770 
<1 salário mínimo 105 69,1 84,6 67,6  
1–2 salários mínimos 35 23,0 15,4 23,7  
≥3 salários mínimos 4 2,6 0 2,9  
Sem renda 8 5,3 0 5,8  

Escolaridade     <0,001* 
Não alfabetizada 4 2,6 23,1 0,7  
Ensino Fundamental completo 23 15,1 0 16,5  
Ensino Fundamental incompleto 28 18,4 38,5 16,5  
Ensino Médio completo 63 41,4 23,1 43,3  
Ensino Médio incompleto 18 11,8 15,4 11,5  
Ensino Superior 18 10,5 0 11,5  

*Diferenças estatisticamente significantes (P <0,05) através do teste exato de Fisher. 
 

 

A Tabela 3 mostra a análise da associação entre manifestações clínicas e o 

resultado laboratorial para Candida spp. As queixas mais relatadas foram prurido 

(39,9%), corrimento vaginal (60,1%) e odor (21,6%). Observou-se uma associação 

significativa entre a presença de Candida spp. e a autorreferência dos sintomas de prurido 

(76,9% vs. 36,4%; P = 0,006) e ardência (46,2% vs. 17,9%; P = 0,015). Além disso, a 

classificação do quadro clínico também esteve associada ao resultado laboratorial (P = 

0,039), com 69,2% das pacientes positivas sendo categorizadas como sintomáticas com 

clínica sugestiva de vulvovaginite. Outros sintomas como hiperemia, dispareunia, 
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fissuras, disúria, odor, corrimento e dor em ventre baixo não mostraram diferenças 

estatísticas. 

Tabela 3. Associação entre sintomatologia vulvovaginal autorreferida o resultado 
laboratorial indicando presença de Candida spp. 

Variáveis  Total 
Candida spp. 

P Positivo 
(n=13) 

Negativo 
(n=140) 

n % % % 
Prurido     0,006* 

Sim 61 39,9 76,9 36,4  
Não 92 60,1 23,1 63,6  

Hiperemia     0,095 
Sim 22 14,4 30,8 12,9  
Não 131 85,6 69,2 87,1  

Ardência     0,015* 
Sim 31 20,3 46,2 17,9  
Não  122 79,7 53,8 82,1  

Dispareunia      0,163 
Sim 17 11,2 23,1 10,1  
Não  135 88,8 76,9 89,9  

Fissuras     0,164 
Sim 2 1,3 7,7 0,7  
Não  151 98,7 92,3 99,3  

Disúria     0,068 
Sim 12 7,8 23,1 6,4  
Não 141 92,2 76,9 93,6  

Odor     1,000 
Sim 33 21,6 23,1 21,6  
Não 120 78,4 76,9 78,4  

Corrimento     0,565 
Sim 92 60,1 69,2 59,3  
Não 61 39,9 30,8 40,7  

Dor em ventre baixo     0,362 
Sim 5 3,3 7,7 2,9  
Não 148 96,7 92,3 97,1  

Quadro clínico     0,039* 
Assintomático com clínica sugerindo 4 2,6 0 2,9  
Sintomático com clínica sugerindo 47 30,7 69,2 27,1  
Sintomático sem clínica sugerindo 47 30,7 15,4 32,1  
Não se aplica 55 36,0 15,4 37,9  

*Diferenças estatisticamente significantes (P <0,05) através do teste exato de Fisher. 
 

 

Dentre as variáveis ginecológicas e de hábitos íntimos analisadas (Tabela 4), 

apenas o uso de ducha vaginal apresentou associação estatisticamente significativa com 

a colonização por Candida spp. (69,2% no grupo positivo vs. 36,4% no negativo; P = 

0,034). Variáveis como status menstrual, tipo de absorvente e roupa íntima, uso de 
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sabonete íntimo, método anticoncepcional, frequência sexual e número de parceiros não 

demonstraram associações significativas (P >0,05). 

Tabela 4. Associação entre variáveis relacionadas aspectos ginecológicos e o resultado 
laboratorial indicando presença de Candida spp. 

Variáveis  Total 
Candida spp. 

P Positivo 
(n=13) 

Negativo 
(n=140) 

n % % % 
Menstrua      0,745 

Sim 137 89,5 100 88,6  
Não 5 3,3 0 3,6  
Menopausa 11 7,2 0 7,9  

Tipo de absorvente     0,109 
Interno 3 2,0 0 2,1  
Externo 135 88,2 92,3 87,9  
Ambos 1 0,7 7,7 0  
Não se aplica 14 9,2 0 10,0  

Tipo roupa intima     0,489 
Algodão  67 43,8 38,5 44,3  
Lycra/material sintético 74 48,4 46,2 48,6  
Ambos 12 7,8 15,4 7,1  

Uso de sabonete íntimo     1,000 
Sim 114 74,5 76,9 74,3  
Não 39 15,5 23,1 25,7  

Usa algum método anticoncepcional     0,467 
Sim  27 17,6 7,7 18,6  
Não 126 82,4 92,3 81,4  

Uso lubrificante íntimo     0,600 
Sim 10 6,5 7,7 6,4  
Não  143 93,5 92,3 93,6  

Usa ducha vaginal     0,034* 
Sim 60 39,2 69,2 36,4  
Não 93 60,8 30,8 63,6  

Número de relações sexuais por mês     0,313 
nenhuma 1 0,7 0 0,7  
Até 5 60 39,2 38,5 39,3  
6 a 10 53 34,6 38,5 34,3  
11 a 15 29 19,0 7,7 20,0  
16 a 20 6 3,9 15,4 2,9  
>20 4 2,6 0 2,9  

Número de parceiros sexuais     1,000 
Um 147 96,1 100 95,7  
Dois 6 3,9 0 4,3  

*Diferenças estatisticamente significantes (P <0,05) através do teste exato de Fisher. 
 

Em relação ao estilo de vida, o uso de medicação contínua foi significativamente 

mais frequente entre as mulheres com cultura positiva para Candida spp. (38,5%) em 

comparação com as com cultura negativa (11,5%; P = 0,007). Não houve associação 
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significativa para intolerância à lactose, ingestão de laticínios, prática de atividade física 

regular ou consumo de bebidas alcoólicas (Tabela 5). 

Tabela 5. Associação entre dados do estilo de vida e o resultado laboratorial indicando 

presença de Candida spp. 

Variáveis  Total 
Candida spp. 

P Positivo 
(n=13) 

Negativo 
(n=140) 

n % % % 
Uso de medicação contínua     0,007* 

Sim  21 13,8 38,5 11,5  
Não 131 86,2 61,5 88,5  

Intolerância à lactose     0,628 
Sim 16 10,5 15,4 10,0  
Não  137 89,5 84,6 90,0  

Ingestão de leite e derivados     1,000 
<1 porção por dia 90 59,2 61,5 59,0  
1–2 porções por dia 61 40,1 38,5 40,3  
≥3 porções por dia 1 0,7 0 0,7  

Atividade física regular     1,000 
Sim 41 26,8 23,1 27,1  
Não  112 73,2 76,9 72,9  

Consumo de bebida alcoólica     0,262 
Sim 39 25,5 38,5 24,3  
Não  114 74,5 61,5 75,7  

*Diferenças estatisticamente significantes (P <0,05) através do teste exato de Fisher ou Qui-quadrado. 
 

 

A análise dos tratamentos realizados não mostrou diferença significativa na 

proporção de mulheres que realizaram tratamento entre os grupos positivo e negativo para 

Candida spp., aproximadamente 70% em ambos os grupos (Tabela 6). Não houve 

associação entre o resultado laboratorial e o tipo de prescrição, duração, tratamento 

prescrito ou uso de plantas medicinais. Contudo, no grupo positivo, 88,9% relataram 

persistência de alguns sintomas após o tratamento, enquanto no grupo negativo, 34,4% 

relataram cura clínica (P = 0,073). 
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Tabela 6. Associação entre resultado laboratorial para Candida spp. e tipo de tratamento 

adotado. 

Variáveis  Total 
Candida spp. 

P Positivo 
(n=13) 

Negativo 
(n=140) 

n % % % 
Realizou tratamento para a sintomatologia     1,000 

Sim 107 69,9 69,2 70,0  
Não  46 30,1 30,8 30,0  

Tipo de prescrição      0,257 
Médico ou enfermeiro 89 58,6 77,8 82,8  
Farmacêutico 9 5,9 22,2 7,1  
Automedicação 10 6,6 0 10,1  
Não se aplica 44 28,9 - -  

Duração do tratamento     1,000 
Esquemas 98 64,1 100 89,9  
Uso constante 7 4,6 0 7,1  
Tratamento interrompido 3 2,0 0 3,0  
Não se aplica 45 29,4 - -  

Resultado observado     0,073 
Cura clínica 34 22,4 0 34,4  
Persistência de alguns sintomas 68 44,7 88,9 60,6  
Sem melhora 5 3,3 11,1 4,0  
Piora 1 0,7 0 1,0  
Não se aplica 44 28,9 - -  

Tratamento prescrito     0,947 
Fluconazol 7 4,6 0 7,1  
Cetoconazol 1 0,7 0 1,0  
Nistatina 55 36,2 55,6 51,0  
Ácido bórico 2 1,3 0 2,0  
Metronidazol 3 2,0 0 3,2  
Clotrimazol  2 1,3 0 2,0  
Fluconazol e nistatina  35 23,0 44,4 31,7  
Cetoconazol e nistatina 2 1,3 0 2,0  
Não se aplica 45 29,6 - -  

Uso de plantas medicinais para aliviar 
sintomas/tratamento 

    0,079 

Sim 77 50,3 76,9 47,9  
Não  76 49,7 23,1 52,1  

*Diferenças estatisticamente significantes (P <0,05) através do teste exato de Fisher ou Qui-quadrado. 
 

A realização de tratamento prévio para a sintomatologia esteve associada a um 

maior relato de episódios recorrentes (3 ou mais nos últimos 12 meses) (41,1% vs. 19,6%; 

P <0,001) e à presença de corrimento (67,3% vs. 43,5%; P = 0,006). Além disso, o quadro 

clínico classificado como "sintomático com clínica sugerindo" foi mais prevalente entre 

quem realizou tratamento (36,4% vs. 17,4%; P = 0,004). Não se observaram associações 

significativas com os sintomas específicos isoladamente (Tabela 7). 

 



54 

 

Tabela 7. Associação entre sintomatologia vulvovaginal autorreferida o resultado 
laboratorial indicando presença de Candida spp. 

Variáveis  
Realizou tratamento para sintoma 

P Sim (n=107) Não (n=46) 
n % % % 

Episódios nos último 12 meses     <0,001* 
Menor que 3 37 34,6 11 23,9  
3 ou mais 44 41,1 9 19,6  
Não sei aplica 26 24,3 26 56,5  

Prurido     0,055 
Sim 48 44,9 13 28,3  
Não 59 55,1 33 71,7  

Hiperemia     0,417 
Sim 17 15,9 5 10,9  
Não 90 84,1 41 89,1  

Ardência     0,145 
Sim 25 23,4 6 13,0  
Não  82 76,6 40 87,0  

Dispareunia      0,276 
Sim 14 13,2 3 6,5  
Não  92 86,8 43 93,5  

Fissuras     0,515 
Sim 1 0,9 1 2,2  
Não  105 99,1 45 97,8  

Disúria     1,000 
Sim 9 8,4 3 6,5  
Não 98 91,6 43 93,5  

Odor     0,740 
Sim 24 22,4 9 20,0  
Não 83 77,6 36 80,0  

Corrimento     0,006* 
Sim 72 67,3 20 43,5  
Não 35 32,7 26 56,5  

Dor em ventre baixo     1,000 
Sim 4 3,7 1 2,2  
Não 103 96,3 45 97,8  

Quadro clínico     0,004* 
Assintomático com clínica sugerindo 4 3,7 0 0  
Sintomático com clínica sugerindo 39 36,4 8 17,4  
Sintomático sem clínica sugerindo 35 32,7 12 26,1  
Não se aplica 29 27,1 26 56,5  

*Diferenças estatisticamente significantes (P <0,05) através do teste exato de Fisher ou qui-quadrado.  
 

Na Tabela 8,  houve uma forte associação entre o tipo de quadro clínico inicial e 

o desfecho clínico autorreferido (P <0,001). A cura foi relatada principalmente por 

mulheres cujo quadro inicial foi classificado como "não se aplica" (76,5%) ou 

"sintomático sem clínica sugerindo" (17,6%). Em contraste, a persistência de sintomas 

foi o desfecho predominante entre aquelas inicialmente classificadas como "sintomático 

com clínica sugerindo" (52,9%) e "sintomático sem clínica sugerindo" (38,2%). 
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Tabela 8. Associação entre tipo de quadro clínico e desfecho clínico autorreferido. 

Variáveis  

Desfecho clínico autorreferido 

P Cura 
Persistência 

de alguns 
sintomas 

Sem melhora Piora 

n % n % n % n % 
Quadro clínico         <0,001 

Assintomático com 
clínica sugerindo 

1 2,9 3 4,4 0 0,0 0 0,0 
 

Sintomático com clínica 
sugerindo 

1 2,9 36 52,9 3 60,0 0 0,0 
 

Sintomático sem clínica 
sugerindo 

6 17,6 26 38,2 2 40,0 1 100,0 
 

Não se aplica 26 76,5 3 4,4 0 0,0 0 0,0  
*Diferenças estatisticamente significantes (P <0,05) através do teste exato de Fisher.  

 

Houve uma associação estatisticamente significante entre o tipo de tratamento 

prescrito e o resultado clínico observado (P<0,001). Os regimes terapêuticos combinados, 

como Fluconazol e Nistatina (23,2% dos casos), foram frequentemente prescritos. A 

persistência de sintomas foi o desfecho mais comum para a maioria dos tratamentos, 

sendo particularmente alta no grupo que usou Nistatina sozinha (65,5%) e na associação 

Fluconazol e Nistatina (65,7%). O grupo "Nenhum" tratamento (29,1%) foi 

majoritariamente composto por pacientes para os quais o desfecho "não se aplica" 

(97,7%) (Tabela 9). 

 

Tabela 9. Análise da associação entre tipo de tratamento e resultado clínico observado.  

Tratamento prescrito 

Resultado observado 

Cura clínica 
Persistência 
de sintoma 

Sem melhora Piora Não se aplica 

n % n % n % n % n % 
Fluconazol 3 42,9  3 42,9  1 14,3  0 0,0  0 0,0  
Cetoconazol 1 100,0  0 0,0  0 0,0  0 0,0  0 0,0  
Nistatina 18 32,7  36 65,5  1 1,8  0 0,0  0 0,0  
Ácido bórico 1 50,0  0 0,0  1 50,0  0 0,0  0 0,0  
Metronidazol 0 0,0  2 66,7  1 33,3  0 0,0  0 0,0  
Clotromazol 1 50,0  1 50,0  0 0,0  0 0,0  0 0,0  
Fluconazol e nistatina 10 28,6  23 65,7  1 2,9  1 2,9  0 0,0  
Cetoconazol e nistatina 0 0,0  2 100,0  0 0,0  0 0,0  0 0,0  
Nenhum 0 0,0  1 2,3  0 0,0  0 0,0  43 97,7  
Resultado do teste qui-quadrado  igual a P <0,001. 
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DISCUSSÃO 

O presente estudo analisou o perfil clínico e epidemiológico de mulheres com suspeita 

de candidíase vulvovaginal atendidas em serviços de saúde do município de Pinheiro-

Maranhão, Brasil, investigando a concordância entre sintomas autorreferidos e confirmação 

laboratorial. A prevalência de detecção de Candida spp. foi de 8,5%, considerando tanto os 

casos isolados quanto aqueles associados a infecções mistas. Esse valor evidencia o papel das 

coinfecções no impacto na estimativa da carga da candidíase vulvovaginal (CVV) na população 

estudada. 

A prevalência encontrada neste estudo mostrou-se inferior ao reportado em 

investigações nacionais e internacionais. Pesquisas brasileiras mostram ampla variação, entre 

4,7% e 47,9%, influenciada pela qualidade metodológica, pela subnotificação de casos e pela 

ausência de confirmação laboratorial em muitos estudos (Carvalho et al., 2021). Outros 

levantamentos apontam taxas entre 18% e 39%, chegando a 46% em algumas regiões do 

Nordeste, contrastando com índices mais baixos no Sul e Sudeste (Achkar; Fries, 2010; 

Brandolt, 2017; Brandão et al., 2018). 

Essa heterogeneidade sugere que as prevalências são moduladas tanto por diferenças 

regionais quanto por variações nos critérios diagnósticos. É importante destacar que o 

diagnóstico da candidíase vulvovaginal deve se apoiar em sinais e sintomas clínicos, mas requer 

confirmação laboratorial, preferencialmente por microscopia e cultura fúngica, para assegurar 

maior acurácia (Feuerschuette et al., 2010; Tozzo; Grazziotin, 2012; Naglik et al.,2019). 

Na prática da Atenção Primária à Saúde (APS) no Brasil, o rastreio ginecológico 

concentra-se principalmente no exame de citopatológia oncótica, que pode sugerir infecção por 

Candida spp. pela identificação de alterações inflamatórias, leveduras e pseudohifas. 

Entretanto, esse método não discrimina espécies e apresenta limitações diagnósticas, o que 

reforça a necessidade de exames complementares para evitar erros no manejo clínico 

(Chiuchetta et al., 2002; Martins et al., 2018). 

O estudo de Schwebke et al. (2020), faz um resumo sobre os principais problemas 

associados aos métodos diagnósticos tradiconais para vaginite, como a CVV, sendo a falta de 

equipamento na clínica, subjetividade entre os achados clínicos usados e aplicação inconsistente 

entre os profissionais, falta de treinamento adequado em microscopia e baixa sensibilidade geral 

dos testes, são problemas que podem levar ao subdiagnóstico das mulheres e o tratamento 

equivado ou prolongado. 
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É importante inferir que, os serviços da APS ou da rede básica do sistema unico de saúde 

(SUS) do Brasil, não dispõem de forma adequada de testes diagnósticos especializados para as 

vulvovaginites (Cruz et al., 2020), porém vale mencionar que existem métodos de triagem de 

baixo custo (como a medição do Ph vaginal, teste de whitt ou microscopia de preparo a 

fresco/KOH), sendo configuradas inclusive, como métodos diagnósticos auxilares para avaliar 

as infecções vaginais (Brown; Drexler, 2020), o que pode ser de grande utilidade em contextos 

com poucos recursos. 

Embora o diagnóstico clínico seja parte fundamental do manejo das vulvovaginites, 

evidências apontam que a sobreposição sintomática entre diferentes etiologias limita sua 

acurácia quando não associada a exames complementares (Feuerschuette et al., 2010; Naglik et 

al., 2019). No presente estudo, apenas alguns sintomas apresentaram associação 

estatisticamente significativa com a positividade para Candida spp., destacando-se o prurido e 

a ardência vulvovaginal. Esses achados reforçam o valor clínico desses sintomas como 

indicadores sugestivos, embora insuficientes de forma isolada para confirmação diagnóstica. 

Em contraste, manifestações frequentemente atribuídas à candidíase, como corrimento 

vaginal e ardência, não se associaram à positividade laboratorial, o que pode refletir a presença 

de outras condições ginecológicas, como vaginose bacteriana ou quadros mistos. Estudos 

prévios destacam que a similaridade sintomática entre diferentes tipos de vaginite contribui para 

erros diagnósticos e para o uso inadequado de terapias antifúngicas (Paladine et al., 2018; Neal; 

Martens, 2022). 

A análise sociodemográfica evidenciou associação significativa entre escolaridade e 

positividade para Candida spp., com maior frequência de resultados positivos entre mulheres 

com menor nível educacional. Esse achado sugere que determinantes sociais podem influenciar 

tanto a exposição a fatores predisponentes quanto o acesso à informação e aos serviços de saúde, 

embora deva ser interpretado com cautela em razão do número reduzido de casos confirmados. 

Não foram observadas associações com faixa etária, renda, cor da pele ou estado civil, 

indicando que a candidíase vulvovaginal, nesse contexto, não se distribui de forma homogênea 

segundo esses marcadores. 

Entre os hábitos ginecológicos avaliados, o uso de ducha vaginal apresentou associação 

significativa com a presença de Candida spp. A literatura aponta que essa prática pode alterar 

o equilíbrio da microbiota vaginal, favorecendo estados de disbiose e aumentando a 

susceptibilidade a infecções vaginais (Shaaban et al., 2015; Youssef et al., 2023). Esse achado 
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tem relevância prática para a Atenção Primária, ao reforçar a necessidade de ações educativas 

voltadas à orientação sobre práticas íntimas seguras. 

O uso de medicação contínua também foi mais frequente entre mulheres com resultado 

laboratorial positivo. Embora o delineamento do estudo não permita estabelecer causalidade, 

esse achado levanta a hipótese de que condições clínicas crônicas ou o uso prolongado de 

determinados fármacos possam influenciar a vulnerabilidade a infecções fúngicas, conforme 

sugerido em estudos anteriores (Sobel et al., 2023). 

No que se refere ao manejo terapêutico, observou-se elevada persistência de sintomas, 

inclusive entre mulheres que receberam tratamento antifúngico. A ausência de associação 

significativa entre tipo de tratamento e confirmação laboratorial, aliada à alta frequência de 

recorrência, sugere que o tratamento empírico, quando não sustentado por diagnóstico preciso, 

pode contribuir para a manutenção da sintomatologia. Estudos internacionais têm destacado 

tanto o papel da resistência antifúngica quanto o impacto do diagnóstico inadequado na falha 

terapêutica e na recorrência da candidíase vulvovaginal (Arastehfar et al., 2021; Sobel et al., 

2023). 

A associação observada entre tratamento prévio e maior relato de episódios recorrentes 

reforça a complexidade do manejo clínico das vulvovaginites e aponta para a necessidade de 

estratégias diagnósticas mais precisas e de acompanhamento longitudinal, principalmente nos 

contextos da atenção primária. A literatura destaca que quadros recorrentes frequentemente 

refletem diagnósticos incompletos ou infecções mistas não reconhecidas (Schwebke et al., 

2020; Van der Pol et al., 2019). 

Entre as limitações do estudo, destacam-se a amostragem por conveniência, o número 

reduzido de casos positivos, o método diagnóstico usado para detectar as infecções, que é pouco 

sensível e o delineamento transversal, que impede inferências causais. Como estratégias de 

mitigação, destaca-se o uso de cultura microbiológica para confirmação diagnóstica, a 

padronização da coleta de dados e a realização de análises estatísticas adequadas ao perfil das 

variáveis. Ainda assim, os resultados devem ser interpretados com cautela e não generalizados 

para outras populações. 

Os resultados deste estudo têm implicações diretas para a Atenção Primária à Saúde 

(APS) no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) e dialogam com os princípios da Política 

Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM). A discrepância observada entre a 

elevada frequência de queixas vulvovaginais e a confirmação laboratorial de Candida spp., bem 

como a identificação de infecções mistas, evidencia limitações do manejo clínico baseado 
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exclusivamente em critérios sindrômicos. Esses achados reforçam a necessidade de 

qualificação da abordagem diagnóstica das vulvovaginites na APS, com maior atenção ao 

diagnóstico diferencial, à interpretação crítica dos sintomas e à adequação da prescrição 

antifúngica, especialmente em casos persistentes ou recorrentes. 

Do ponto de vista assistencial e educativo, os dados indicam a importância de fortalecer 

ações de educação em saúde voltadas à orientação sobre práticas de higiene íntima, riscos 

associados a intervenções intravaginais e reconhecimento da diversidade etiológica das 

vulvovaginites. A associação entre positividade para Candida spp. e práticas como a ducha 

vaginal sinaliza a necessidade de intervenções educativas contextualizadas, realizadas no 

território e integradas ao cuidado longitudinal das mulheres. Nesse sentido, os achados 

contribuem para o planejamento de práticas assistenciais mais resolutivas e alinhadas às 

diretrizes do SUS, favorecendo o cuidado integral em saúde sexual e reprodutiva e a redução 

de tratamentos empíricos inadequados. 

CONCLUSÃO 

Este estudo descreveu o perfil clínico e epidemiológico de mulheres com suspeita de 

candidíase vulvovaginal atendidas em serviços de saúde de um município da Baixada 

Maranhense e analisou a concordância entre sintomatologia autorreferida e confirmação 

laboratorial de Candida spp. A prevalência de detecção laboratorial foi relativamente baixa 

quando comparada à elevada frequência de queixas vulvovaginais, evidenciando importante 

discrepância entre manifestações clínicas e achados microbiológicos. 

Os resultados demonstraram que sintomas comumente atribuídos à candidíase, como 

prurido e ardência, apresentaram associação com a positividade para Candida spp., embora não 

tenham sido suficientes para distinguir, de forma isolada, os casos confirmados dos não 

confirmados. Adicionalmente, a inclusão das infecções mistas na análise revelou maior 

proporção de positividade laboratorial, indicando que a presença de Candida spp. 

frequentemente ocorre em contextos de desequilíbrio da microbiota vaginal, o que pode 

contribuir para apresentações clínicas inespecíficas e evolução clínica desfavorável. 

No que se refere ao perfil epidemiológico, observou-se associação entre positividade 

laboratorial e menor escolaridade, bem como com determinadas práticas ginecológicas e 

condições clínicas, enquanto outras variáveis sociodemográficas e comportamentais não 

apresentaram diferenças significativas. A persistência de sintomas após tratamento, 

especialmente entre mulheres com confirmação laboratorial, reforça a limitação do manejo 

baseado exclusivamente em critérios clínicos, sem estabelecer relações causais. 
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Em conjunto, os achados indicam que a suspeita clínica de candidíase vulvovaginal, 

quando não acompanhada de investigação laboratorial adequada, pode resultar em discordância 

diagnóstica e em condutas terapêuticas pouco resolutivas. Assim, este estudo contribui ao 

evidenciar, em uma população ainda pouco investigada, a necessidade de interpretação 

criteriosa dos sintomas e de abordagens diagnósticas mais precisas para a adequada 

caracterização da candidíase vulvovaginal no contexto da atenção à saúde da mulher. 
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MANEJO TRADICIONAL DE SINTOMAS VULVOVAGINAIS: UM ESTUDO 
ETNOFARMACOLÓGICO COM MULHERES DA BAIXADA MARANHENSE, 

NORDESTE DO BRASIL 

TRADITIONAL MANAGEMENT OF VULVOVAGINAL SYMPTOMS: AN ETHNOPHARMACOLOGICAL 
STUDY WITH WOMEN FROM THE LOWLANDS OF MARANHÃO, NORTHEAST OF BRAZIL  

Alanna Mylla Costa Leite; Maria do Desterro Soares Brandão Nascimento; Mayara Cristina Pinto da 
Silva 

 
Resumo 
Introdução: O uso de plantas medicinais para o manejo de sintomas vulvovaginais é uma 
prática comum entre diferentes regiões do Brasil, principalmente em contextos marcados por 
vulnerabilidades socioeconômicas e limitações de acesso aos serviços de saúde. No cenário 
Brasileiro, essas práticas integram saberes tradicionais transmitidos entre gerações e constituem 
estratégias relevantes de autocuidado feminino. Objetivo: Investigar o uso de plantas 
medicinais no manejo de sintomas sugestivos de candidíase vulvovaginal entre mulheres da 
Baixada Maranhense, Nordeste do Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo de método 
misto, com delineamento transversal, envolvendo 153 mulheres com idade entre 18 e 50 anos. 
A coleta de dados ocorreu por meio de questionário estruturado, contemplando variáveis 
sociodemográficas, clínicas e dados etnofarmacológicos. A análise quantitativa foi conduzida 
por estatística descritiva e testes de associação, enquanto a análise qualitativa complementar 
baseou-se na análise temática das respostas abertas. Resultados: O uso de plantas medicinais 
foi relatado por 50,3% das participantes. Não foram observadas associações estatisticamente 
significativas entre o uso de plantas e características sociodemográficas. Mulheres usuárias de 
plantas apresentaram maior frequência de episódios recorrentes de sintomas vulvovaginais nos 
últimos 12 meses (p=0,041). As espécies mais citadas foram aroeira, barbatimão e unha-de-
gato, utilizadas predominantemente sob a forma de garrafadas, chás e banhos de assento. A 
maioria das usuárias relatou percepção de melhora dos sintomas, enquanto efeitos adversos 
foram raros. As finalidades terapêuticas mais frequentes incluíram o tratamento e a prevenção 
de corrimento vaginal, alívio de coceira e cuidados gerais com a saúde íntima, revelando 
dimensões terapêuticas e simbólicas dessas práticas. Conclusão: O uso de plantas medicinais 
constitui prática frequente e enraizada no manejo de sintomas vulvovaginais pela população 
estudada, desempenhando papel relevante nos itinerários terapêuticos das mulheres. Os achados 
reforçam a importância de reconhecer essas práticas no contexto do Sistema Único de Saúde, 
bem como a necessidade de estratégias de educação em saúde e farmacovigilância que 
promovam o uso seguro e informado das plantas medicinais. 
Palavras-chave: Plantas Medicinais; Etnofarmacologia; Saúde da Mulher; Vulvovaginite; 
Atenção Primária à Saúde.
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INTRODUÇÃO  

Os sintomas vulvovaginais representam uma das principais causas de desconforto 

ginecológico entre mulheres em idade reprodutiva, estando associados a infecções do trato 

genital inferior, desequilíbrios da microbiota vaginal e condições inflamatórias recorrentes. 

Entre essas condições, a candidíase vulvovaginal (CVV) destaca-se pela elevada frequência, 

caráter recorrente e impacto significativo sobre a qualidade de vida (Martinez-García et al., 

2023; Sobel et al., 2023; Bardin et al., 2022). 

O manejo clínico convencional da CVV envolve o uso de antifúngicos tópicos e 

sistêmicos, estando associado com frequência, a recorrência dos sintomas, a resistência aos 

fármacos e efeitos adversos (Cruz et al., 2022; Martinez-García et al., 2023), esse cenário têm 

motivado muitas mulheres a recorrerem a estratégias complementares ou alternativas de 

cuidado, como alternativas baseadas no uso de plantas medicinais e preparações tradicionais, 

assumindo papel central, sobretudo em regiões marcadas por vulnerabilidades e limitações aos 

serviços de saúde (Chauhan et al., 2024). 

A etnofarmacologia constitui um campo científico que busca compreender, documentar 

e analisar o uso tradicional de recursos vegetais com finalidade terapêutica, valorizando saberes 

transmitidos entre gerações. Em territórios amazônicos e de transição ecológica, como a 

Baixada Maranhense, o conhecimento popular sobre plantas medicinais integra o cotidiano das 

mulheres, como por exemplo no manejo empírico de sintomas ginecológicos (Araújo; Sousa; 

Ferreira, 2019; Chauhan et al., 2024). 

Apesar da ampla utilização dessas práticas, ainda são escassos os estudos que 

sistematizam o uso de plantas medicinais no manejo de sintomas vulvovaginais em populações 

do Norte e Nordeste brasileiro (Carvalho et al., 2021). A literatura nacional concentra-se 

majoritariamente em abordagens clínicas ou microbiológicas, havendo lacunas quanto à 

compreensão das experiências femininas, da origem dos saberes tradicionais e da percepção de 

eficácia atribuída a essas práticas. 

Diante desse contexto, o objetivo deste estudo é investigar o uso de plantas medicinais 

no manejo de sintomas sugestivos de candidíase vulvovaginal entre mulheres da Baixada 

Maranhense, Nordeste do Brasil. 

METODOLOGIA  

 

Trata-se de um estudo de método misto, com abordagem quantitativa e análise 

qualitativa complementar, de delineamento transversal, realizado entre outubro de 2024 e 
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agosto de 2025, com mulheres atendidas em serviços de saúde do município de Pinheiro, 

localizado na Baixada Maranhense, Nordeste do Brasil. 

O delineamento transversal foi adotado por permitir descrever, em um recorte temporal 

definido, o uso de plantas medicinais e práticas tradicionais no manejo de sintomas 

vulvovaginais, sem o estabelecimento de relações de causalidade. 

O estudo foi desenvolvido em Unidades Básicas de Saúde situadas em áreas urbanas e 

rurais do município e em um hospital regional de referência, visando contemplar diferentes 

perfis de mulheres e contextos de cuidado em saúde. 

A população do estudo foi composta por mulheres com idade entre 18 e 50 anos, 

sexualmente ativas, residentes na Baixada Maranhense há pelo menos um ano e atendidas nos 

serviços participantes durante o período da coleta. Foram consideradas critérios de não inclusão 

mulheres fora da faixa etária estabelecida ou que recusaram participar do estudo. A amostragem 

foi por conveniência, acompanhando o fluxo de atendimento ginecológico nos serviços de 

saúde, totalizando 153 participantes. 

A coleta de dados foi realizada por meio de questionário estruturado, elaborado com 

base em revisão da literatura científica e adaptado de instrumentos utilizados em estudos 

epidemiológicos e etnobotânicos. O instrumento contemplou variáveis sociodemográficas, 

clínicas e ginecológicas autorreferidas, além de um bloco específico sobre o uso de plantas 

medicinais, incluindo: nome popular da planta, parte utilizada, forma de preparo, modo de uso, 

finalidade terapêutica atribuída, origem do saber, percepção de melhora e ocorrência de efeitos 

adversos. 

As variáveis sociodemográficas foram formuladas com base em categorias padronizadas 

utilizadas pelo VIGITEL e pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD). O 

bloco etnofarmacológico foi inspirado em referenciais da etnobotânica aplicada à saúde, 

contemplando dimensões terapêuticas e culturais do uso de plantas medicinais. 

Antes do início da coleta definitiva, foi realizado um pré-teste piloto com mulheres 

atendidas no serviço hospitalar, com o objetivo de avaliar a clareza, compreensão e organização 

das perguntas, possibilitando ajustes na estrutura do instrumento. 
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As entrevistas ocorreram em ambiente reservado, logo após a realização do exame 

citopatológico, sendo conduzidas de forma individual, com duração média de 7 a 10 minutos, 

com apoio da pesquisadora quando necessário. 

A análise quantitativa dos dados foi realizada por meio de estatística descritiva, com 

cálculo de frequências absolutas e relativas, utilizando o software Jamovi (versão 2.3.24.0). As 

associações entre características sociodemográficas, desfechos clínicos autorreferidos e o uso 

de plantas medicinais foram avaliadas por meio do teste do qui-quadrado de Pearson ou, quando 

indicado, do teste exato de Fisher, adotando-se nível de significância de 5% (p<0,05). 

A análise qualitativa complementar teve caráter descritivo e exploratório, sendo 

realizada a partir das respostas abertas relacionadas ao uso de plantas medicinais. As respostas 

foram analisadas por meio de análise temática simples, conforme proposta de Braun e Clarke 

(2006), envolvendo leitura exaustiva do material, identificação de unidades de sentido, 

categorização temática e organização das finalidades terapêuticas relatadas. A análise foi 

conduzida manualmente, sem utilização de softwares específicos, não sendo adotado o critério 

de saturação teórica, em função da natureza do material e dos objetivos do estudo. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 

Maranhão, sob parecer nº 7.163.938, em conformidade com a Resolução nº 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde. Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido. 

RESULTADOS 

Compuseram a amostra deste estudo, um total de 153 mulheres atendidas nos serviços de 

saúde do município de Pinheiro-Maranhão-Brasil. A Tabela 1 descreve a caracterização 

sociodemográfica da amostra total e a sua associação com o uso de plantas medicinais para 

alívio de sintomas vulvovaginais, prática relatada por 50,3% das participantes. A análise não 

identificou diferenças estatisticamente significantes (P >0,05) entre os grupos que utilizavam e 

não utilizavam plantas medicinais em relação à faixa etária, zona de habitação, estado civil, cor 

da pele autodeclarada, renda ou escolaridade. 
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Tabela 1. Caracterização geral amostra e associação com uso de plantas medicinais para alívio 
de sintomas de vulvovaginais. 

Variáveis  

Uso de plantas medicinais para alivio dos 
sintomas vulvovaginais 

P Sim 
(n=77) 

Não 
(n=76) 

n % n % 
Faixa etária     0,701 

18 a 20 anos 3 3,9 5 6,6  
21 a 31 anos 12 15,6 16 21,1  
32 a 42 anos 35 45,5 31 40,8  
43 a 50 anos 27 35,1 24 31,6  

Zona de habitação     0,575 
Rural 30 39,0 33 43,4  
Urbana 47 61,0 43 56,6  

Estado civil     0,926 
Solteira 21 27,3 21 27,6  
Casada 22 28,6 23 30,3  
União estável 34 44,2 31 40,8  
Viúva 0 0,0 1 1,3  

Cor da pele/raça autodeclarada     0,344 
Preta 20 26,0 13 17,1  
Parda 48 62,3 52 68,4  
Branca 8 10,4 11 14,5  
Indígena 1 1,3 0 0,0  

Renda     0,357 
<1 salário mínimo 49 64,5 56 73,7  
1–2 salários mínimos 21 27,6 14 18,4  
≥3 salários mínimos 1 1,3 3 3,9  
Sem renda 5 6,6 3 3,9  

Escolaridade     0,066 
Não alfabetizada 4 5,3 0 0,0  
Ensino Fundamental completo 10 13,2 13 17,1  
Ensino Fundamental incompleto 19 25,0 9 11,8  
Ensino Médio completo 27 35,5 36 47,4  
Ensino Médio incompleto 7 9,2 11 14,5  
Ensino Superior 9 11,8 7 9,2  

Teste exato de Fisher ou Qui-quadrado. 
 

A Tabela 2 apresenta a associação entre o uso de plantas medicinais para alívio dos 

sintomas e a confirmação laboratorial de infecção por Candida spp. A análise mostrou uma 

proporção numericamente maior de casos positivos entre as mulheres que utilizaram plantas 

medicinais (13,0%; n=10/77), em comparação com aquelas que não utilizaram (3,9%; n=3/76). 

Contudo, essa diferença não atingiu o limiar de significância estatística (p=0,079). 
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Tabela 2. Associação com uso de plantas medicinais e presença de Candida spp. 

Variáveis  

Uso de plantas medicinais para alivio dos 
sintomas vulvovaginais 

P Sim 
(n=77) 

Não 
(n=76) 

n % n % 
Confirmação de Candida spp.     0,079 

Sim 10 13,0 3 3,9  
Não 67 87,0 73 96,1  

 

A Tabela 3 analisa a associação entre o uso de plantas medicinais e dados clínicos, 

revelando uma diferença significativa na recorrência dos sintomas. Mulheres que utilizaram 

plantas medicinais relataram uma maior frequência de episódios sintomáticos nos últimos 12 

meses, com 37,7% apresentando três ou mais episódios, em comparação com 31,6% das não 

usuárias, e essa diferença foi estatisticamente significativa (P = 0,041). Em relação ao quadro 

clínico atual, não houve diferença significativa entre os grupos (P = 0,297), embora uma maior 

proporção de usuárias de plantas tenha sido classificada como "sintomático com clínica 

sugerindo" (33,8%) e "sintomático sem clínica sugerindo" (35,1%), enquanto a maioria das não 

usuárias se enquadrou na categoria "Não se aplica" (43,4%). 

Tabela 3. Associação com uso de plantas medicinais e dados clínicos. 

Variáveis  

Uso de plantas medicinais para alivio dos 
sintomas vulvovaginais 

P Sim 
(n=77) 

Não 
(n=76) 

n % % % 
Episódios de sintomas nos último 12 meses     0,041 

Menor que 3 29 37.7 % 19 25.0 %  
3 ou mais 29 37.7 % 24 31.6 %  
Não sei aplica 19 24.7 % 33 43.4 %  

Quadro clínico     0,297 
Assintomático com clínica sugerindo 2 2.6 % 2 2.6 %  
Sintomático com clínica sugerindo 26 33.8 % 21 27.6 %  
Sintomático sem clínica sugerindo 27 35.1 % 20 26.3 %  
Não se aplica 22 28.6 % 33 43.4 %  

 

A caracterização do uso de plantas medicinais, apresentada na Tabela 4, revelou que as 

mais citadas foram aroeira (12,4%), barbatimão (9,8%) e unha de gato (7,2%). As formas de 

preparo mais comuns foram a garrafada (24,2%), o chá (15,7%) e o banho de assento (16,3%). 

A principal razão para o uso foi o costume/tradição e a facilidade de aquisição (ambos com 

17,6%), seguida pelo menor custo (11,8%). A maioria dos usuários (47,7%) relatou melhora 

dos sintomas com o uso, e efeitos prejudiciais foram raros (0,7% relataram tontura/enjoo). 
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Tabela 4. Caracterização do uso de plantas medicinais para sintomas de alterações 

vulvovaginal. 
Variáveis  n % 

Plantas mais relatadas pela amostra avaliada   
Aroeira  19 12,4 
Barbatimão 15 9,8 
Unha de gato 11 7,2 
Goiabeira 7 4,6 
Garrafadas mistas 7 4,6 
Casca do cajueiro 6 3,9 
Uxi amarelo 6 3,9 
Copaíba 5 3,3 
Orégano 4 2,6 
Camomila 4 2,6 
Algodão 4 2,6 
Quina 3 2,0 

Como faz o uso ou preparo   
Chá 24 15,7 
Garrafada 37 24,2 
Banho de assento 25 16,3 
Óvulo 2 1,3  

Qual parte da planta usa?   
Folhas 24 15,8  
Casca 12 7,9  
Raiz 1 0,7  
Vegetal inteiro 2 1,3  
Folhas e casca 12 7,9  
Folhas e vegetal 1 0,7  
Outro 26 17,1  
Não se aplica 76 49,7  

Qual a forma que utilizou para preparar as plantas medicinais?   
Infusão 34 22,2  
Decocção 9 5,9  
Maceração 3 2,0  
Outra forma 31 20,3  
Não se aplica 76 49,7  

Onde você adquiriu a planta medicinal?   
Loja de produtos naturais 46 30,1  
Feira 3 2,0  
Farmácia 3 2,0  
Loja de produtos naturais e quintal/horta caseira 1 0,7  
Outros locais 24 15,7  
Não se aplica 76 49,7  

Por qual razão usa ou já usou planta medicinal?   
Considera mais eficiente que os medicamentos convencionais 4 2,6  
Considera mais barato do que medicamentos convencionais 18 11,8  
Considera mais fácil de adquirir do que medicamentos convencionais 27 17,6  
Costume/tradição 27 17,6  
Não se aplica 77 50,3  

Observa ou já observou alguma melhora com esse uso?   
Sim 73 47,7  
Não 4 2,6  
Não se aplica 76 49,7  

Observou algum efeito prejudicial ao usar as plantas medicinais?   
Nenhum 76 49,7  
Tontura/enjoo 1 0,7  
Não se aplica 76 49,7  
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A descrição etnofarmacológica das principais plantas medicinais citadas (Aroeira, barbatimão, 

unha de gato, goiabeira, casca do cajueiro, Uxi amarelo, copaíba, Orégano, Camomila, 

Algodão, Quina), incluindo o nome popular, nome científico, família botânica, parte da planta 

utilizada, forma de preparo, forma de uso, indicação terapêutica relatada, número de citações 

(n), frequência relativa (%), estão apresentadas na Tabela 5.  

 

Tabela 5 – Caracterização etnofarmacológica das principais plantas medicinais utilizadas no 

manejo de sintomas vulvovaginais 

 
Nome 
popular 
 

Nome científico Família 
botânica 
 

Parte da 
planta 
utilizada 
 

Forma 
de 
preparo 

Forma 
de uso 
 

Indicação 
terapêutica 
relatada 

Número 
de 
citações 
(n) 
 

Frequência 
relativa 
(%) 
 

Aroeira   Myracrodruon 
urundeuva  

Anacardiaceae Casca Infusão  Garrafada Tratar 
corrimentos 

19 12,4 

Barbatimão Stryphnodendron 
adstringens  

Fabaceae Casca do 
caule 

Infusão Garrafada Prevenção 
do 
corrimento, 
coceira 

15 9,8 

Unha de 
gato 

Uncaria 
tomentosa  

Rubiaceae Casca Infusão Garrafada Tratar 
inflamações 

11 7,2 

Goiabeira Psidium guajava 
L. 

Myrtaceae Folhas Infusão Banho de 
assento 

Melhora da 
coceira 
vaginal 

7 4,6 

Casca do 
cajueiro 

Anacardium 
occidentale L. 

Anacardiaceae Casca Infusão Chá Aliviar os 
corrimentos 

6 3,9 

Uxi 
amarelo 

Endopleura uchi 
(Huber) Cuatrec. 

Humiriaceae Casca da 
Raiz 

Infusão Garrafada Melhorar 
sintomas da 
candidíase 

6 3,9 

Copaíba Copaifera spp.  Fabaceae óleo-
resina 

Banho 
de 
assento 

Óvulo Prevenir os 
corrimentos 

5 3,3 

Orégano Origanum 
vulgare L. 

Lamiaceae Folhas Infusão Chá Prevenir os 
corrimentos 

4 2,6 

Camomila Matricaria 
chamomilla L. 

Asteraceae Flores 
secas 

Infusão Chá Melhorar os 
surtos de 
candidíase 

4 2,6 

Algodão Gossypium 
hirsutum L. 

Malvaceae Folhas Infusão Chá Alivio da 
coceira e 
corrimento 
vaginal 

4 2,6 

Quina Cinchona spp.  Rubiaceae Casca Infusão Chá Tratar os 
corrimentos 

3 2,0 

 

A Tabela 6 apresenta as formulações tradicionais mais mencionadas pelas participantes, 

evidenciando a diversidade de espécies vegetais utilizadas e as diferentes formas de preparo e 

obtenção. Observou-se que, além do uso individual de plantas medicinais, houve expressiva 

citação de preparações compostas denominadas “garrafadas”, as quais corresponderam a cerca 
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de 24,2% das menções totais. A maioria (86,6%) foi obtida em lojas de produtos naturais, 

enquanto apenas 13,4% provinham de preparo artesanal em hortas ou quintais caseiros. O modo 

de uso predominante foi a ingestão oral (≈90%), sendo a infusão e a decocção menos frequentes. 

As principais finalidades terapêuticas referidas foram o tratamento de corrimentos vaginais 

(40%), inflamações pélvicas e uterinas (30%), alívio de coceira e sintomas de candidíase (20%) 

e limpeza uterina ou prevenção de crises (10%). As espécies vegetais mais citadas nas 

formulações foram Aroeira (Myracrodruon urundeuva), presente em mais de 60% das menções, 

seguida de Unha-de-gato (Uncaria tomentosa) e Barbatimão (Stryphnodendron adstringens). 

Denominações populares como “saúde da mulher”, “saúde do útero” e “cura tudo” revelam 

a dimensão simbólica dessas práticas, associadas tanto à prevenção quanto ao fortalecimento 

da saúde reprodutiva feminina. 

 

Tabela 6 – Formulações tradicionais citadas pelas participantes (n = 30 menções) 

Formulação 
Tradicional 

Principais Espécies 
Mencionadas Ou Nome 
Comercial 

Finalidade 
Terapêutica 

Forma De 
Preparo Ou 
Forma De Uso 

Fonte De 
Obtenção 

Garrafada  Aroeira  Tratar corrimentos Ingestão oral  Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada Unha de gato e aroeira Alivio da dor pélvica, 
corrimento 

infusão  quintal/horta caseira 

Garrafada  “saúde da mulher” Aliviar coceira Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada Vinho branco, puxuri e noz 
moscada 

Tratar inflamação Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada Uxi Amarelado e Unha de gato Tratar inflamação Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada  “saúde da mulher” Tratar corrimento Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada  “saúde do útero” Melhora os corrimentos 
indesejados 

Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada  “saúde da mulher”; unha de gato 
e aloe vera 

Curar candidiase Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada Mel, leite de amapá e erva de 
giral 

Limpar o útero Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada Unha de gato e Uxi Amarelo Tratar os corrimentos Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada Unha de gato e Uxi Amarelo Melhorar sintomas de 
candidiase e coceira 

Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada 
 

Chapéu de couro; Uxi marelo e 
Unha de gato 

Tratar inflamação Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada Aroeira e Barbatimão Cuidar da coceira e 
corrimento 

Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada Aroeira e barbatimão Curar os corrimentos Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada Aroeira e unha de gato Tratar corrimento Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada Aroeira e barbatimão Curar corrimentos, 
coceira 

Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 
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A Tabela 7 mostra que não foi observada associação estatisticamente significante entre 

o uso de plantas medicinais e o resultado clínico (P=0,222). A persistência de sintomas foi o 

desfecho mais frequente em ambos os grupos, sendo relatada em 52,6% das mulheres que 

usaram plantas medicinais e em 36,8% daquelas que não usaram. As taxas de cura clínica foram 

semelhantes entre os grupos (21,1% para usuárias e 23,7% para não usuárias). 

 

Tabela 7. Análise da associação entre uso de plantas medicinais e resultado clínico 

observado.  

Tratamento 
prescrito 

Resultado observado 

Cura clínica 
Persistência 
de sintoma 

Sem 
melhora 

Piora Não se aplica 

n % n % n % n % n % 
Uso de plantas 
medicinais           
Sim 16 21,1  40 52,6  3 3,9  0 0,0  17 22,4 
Não 18 23,7  28 36,8  2 2,6  1 1,3  27 35,5 
Resultado do teste qui-quadrado (P = 0,222). 

 

 

Garrafada Quina Tratar os corrimentos Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada Aroeira; garrafada “saúde do 
útero” 

Limpar o útero decocção Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada Barbatimao e aroeira Prevenir as crises de 
candidiase 

Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada Unha de gato Tratar inflamações infusão Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada Copaíba + aroeira Para inflamação vaginal Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada Aroeira Limpar o útero Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada Unha de gato e Uxi Amarelo Prevenir corrimentos Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada Leite de janaúba Para tratar inflamação Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada Aroeira, camomila e barbatimão Para dores no pente e 
prevenir inflamação 

infusão quintal/horta caseira 

Garrafada Aroeira Cuidar do útero Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada Barbatimão Tratar inflamação Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada  “Saúde da mulher” Tratar corrimentos Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada “cura tudo” Melhorar corrimento Ingestão oral Comprada em loja 
de produtos naturais 

Garrafada Giral Cuidar dos corrimentos infusão quintal/horta caseira 
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Análise qualitativa do motivo de uso das plantas medicinais 

 

A partir das respostas à pergunta aberta “Com qual finalidade usa ou já usou plantas 

medicinais?”, foram identificadas diferentes justificativas relacionadas ao uso de plantas 

medicinais para o tratamento de sintomas vulvovaginais. Para sistematizar essas respostas, foi 

realizada uma análise temática simples conforme proposta por Braun e Clarke (2006), que 

permitiu organizar os dados em categorias de acordo com o seu significado, considerando 

aspectos como alívio da coceira vaginal, tratamento e prevenção de corrimentos, candidíase, 

inflamação íntima, higienização do útero e dor pélvica, entre outros.  

Para preservar a rastreabilidade das respostas, cada participante foi identificada por um 

código alfanumérico sequencial (P1, P2, P3…), garantindo o anonimato das entrevistadas. Na 

tabela apresentada a seguir, para cada categoria constam exemplos representativos das falas das 

participantes, acompanhados da frequência absoluta (n) e da frequência relativa em 

porcentagem (%), permitindo visualizar a relevância de cada tema dentro do conjunto de 

respostas. Para a análise e formulação das categorias, foram consideradas apenas as respostas 

de pacientes que responderam anteriormente que fazem ou faziam uso de plantas medicinais 

(49.7%). O Quadro 1 sintetiza, portanto, as categorias temáticas emergentes, as falas das 

participantes e a distribuição quantitativa das respostas. 

 

Quadro 1. Categorias temáticas da finalidade do uso de plantas medicinais, com exemplos de 
falas e distribuição de frequência absoluta (n) e relativa (%) 

Categoria Fala das participantes n  %  
Corrimento vaginal 
(tratamento/controle) 

“Para melhorar os corrimentos vaginais” (P15); 
“Prevenir corrimentos” (P9); “Tratar corrimentos” 
(P27) 

34 22,4 

Coceira vaginal (alívio/controle) “Alivio da coceira e corrimento vaginal”(P6); “Aliviar 
coceira” (P40) 

13 8,6 

Corrimento vaginal (prevenção) “Não ter corrimentos”(P7); “Prevenir corrimentos” 
(P10); “prevenir corrimentos vaginais”(P11) 

13 8,6 

Inflamação íntima/uterina 
(prevenção/tratamento) 

“Tratar “inflamacao” (P41); “Tratar inflamacao” 
(P24); “Para inflamacao vaginal” (P90) 

11 7,2 

Candidíase (prevenção/tratamento) “Melhorar sintomas da candidiase” (P16); “Melhorar 
os surtos de candidiase” (P4) 

7 4,6 

Higienização/‘limpeza’ uterina “Limpar o útero” (P53); “Cuidar do útero” (P127) 6 3,9 
Dor pélvica/Baixo ventre/Dor no "pé 
da barriga" (alívio) 

“Aliviar dor no pé da barriga” (P32); “Alivio da dor 
pélvica” (P33) 

3 2,0 

 

A análise do Quadro 3 evidencia que a entre as categorias específicas de uso, a mais 

frequente foi Corrimento vaginal (tratamento/controle) (n=34; 22,4%), seguida por Coceira 
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vaginal (alívio/controle) (n=13; 8,6%) e Corrimento vaginal (prevenção) (n=13; 8,6%). 

Categorias como Inflamação íntima/uterina, Candidíase (prevenção/tratamento), 

Higienização/‘limpeza’ uterina e Dor pélvica/Baixo ventre ou Dor no "pé da barriga (alívio) 

apresentaram frequências menores, mas ainda relevantes para compreender os padrões de uso 

de plantas medicinais na amostra estudada. Essa distribuição evidencia que, entre as 

participantes que utilizaram plantas, o foco principal recai sobre o manejo de corrimento e 

coceira, sintomas frequentemente associados à candidíase, refletindo a relevância clínica e 

cultural desses sintomas na percepção das mulheres. Além disso, a presença de categorias como 

Higienização uterina e Dor pélvica demonstra o uso complementar das plantas medicinais para 

cuidados gerais de saúde íntima. 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo investigou sobre o uso de plantas medicinais no manejo de sintomas 

sugestivos de candidíase vulvovaginal entre mulheres da cidade de Pinheiro, Maranhão, Brasil. 

Os resultados evidenciaram elevada frequência do uso de plantas medicinais (50,3%), 

independentemente de variáveis sociodemográficas como idade, renda, escolaridade ou local 

de moradia, sem associação estatisticamente significativa entre esses fatores e a adoção dessas 

práticas. Esse achado sugere que o uso de plantas medicinais transcende determinantes clássicos 

e se configura como prática cultural amplamente disseminada, integrada ao cotidiano das 

mulheres, conforme descrito em outros estudos etnobotânicos brasileiros (Universidade Aberta 

do Sus, 2021; Freitas, 2024; Rosa et al., 2014). 

Embora a confirmação laboratorial de Candida spp. tenha sido numericamente maior 

entre as usuárias de plantas medicinais (13,0% vs. 3,9%), essa diferença não atingiu 

significância estatística (p=0,079). Esse resultado indica que o uso dessas práticas não se 

associa, de forma direta, à positividade laboratorial, reforçando que seu emprego ocorre 

majoritariamente como estratégia empírica de alívio sintomático, prevenção percebida e 

autocuidado, e não como substituição consciente do tratamento biomédico. Tal interpretação é 

coerente com estudos que apontam que mulheres recorrem às plantas para diversos sintomas 

ginecológicos, tanto em quadros infecciosos e/ou inflamações vaginais e uterinas  quanto para 

condições adicionais de gravidez ou pós-parto confirmados (Santos-Fonseca; Coelho- Ferreira, 

2024). 
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A associação estatisticamente significativa observada entre o uso de plantas medicinais 

e maior recorrência de sintomas nos últimos 12 meses (p=0,041) sugere que essas práticas são 

mais frequentemente adotadas por mulheres com histórico de episódios repetidos, persistência 

dos sintomas ou experiências prévias de falha terapêutica. Esse padrão é descrito na literatura, 

como práticas de autocuidado relacionadas às infecções ginecológicas, que são influenciadas 

por fatores culturais, disponibilidade de recursos e experiências compartilhadas entre mulheres 

(Brasil, 2017). 

Do ponto de vista etnofarmacológico, destacaram-se como espécies mais citadas a 

aroeira (Myracrodruon urundeuva), o barbatimão (Stryphnodendron adstringens) e a unha-de-

gato (Uncaria tomentosa), plantas reconhecidas na medicina tradicional brasileira por suas 

propriedades anti-inflamatórias, antimicrobianas e cicatrizantes (Lorenzi; Matos, 2002; Martins 

et al., 2014).   

Outras plantas medicinais utilizadas pelas mulheres para o manejo de sintomas 

vulvovaginais, incluíram a goiabeira (Psidium guajava), casca do cajueiro (Anacardium 

occidentale), uxi amarelo (Endopleura uchi), copaíba (Copaifera spp.), orégano (Origanum 

vulgare), camomila (Matricaria chamomilla), algodão (Gossypium spp.) e quina (Cinchona 

spp.). A goiabeira apresenta compostos fenólicos, flavonoides e taninos associados a atividades 

antimicrobianas, antioxidantes e anti-inflamatórias, sendo amplamente investigada em estudos 

experimentais que demonstram ação frente a microrganismos e inflamações de mucosas (Gashe 

et al., 2010). 

 A casca do cajueiro possui metabólitos secundários com propriedades antimicrobianas 

e antifúngicas descritas em ensaios laboratoriais, além de reconhecida atividade anti-

inflamatória, o que sustenta seu uso tradicional em contextos infecciosos (Bhagirathi; Asna, 

2018). A copaíba, amplamente empregada na medicina popular brasileira, tem sua atividade 

anti-inflamatória, cicatrizante e antisséptica documentada na literatura farmacológica, 

sobretudo em afecções cutâneas e de mucosas (Veiga; Pinto, 2002; Cardinelli et al., 2023).  

O orégano contém compostos bioativos como timol e carvacrol, associados à atividade 

antimicrobiana e anti-inflamatória em estudos experimentais, o que pode contribuir para seu 

uso empírico em processos infecciosos (Soltani et al., 2021). A camomila apresenta evidências 

consolidadas de atividades anti-inflamatórias, antioxidantes, antibacterianas e antifúngicas, 

sendo amplamente descrita em revisões farmacológicas como planta de uso seguro em 

processos inflamatórios leves (McKay; Blumberg, 2006; Srivastava et al., 2022).  
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Para algumas espécies citadas pelas participantes, como Uxi amarelo, algodão e quina, 

observa-se escassez de evidências experimentais sobre suas atividades farmacológicas 

específicas, o que reforça a necessidade de investigações científicas futuras que avaliem sua 

eficácia, segurança e potencial de integração ao cuidado em saúde. 

A recorrência dessas plantas no discurso das participantes sugere que a escolha 

terapêutica está associada a cultura e transmissão de conhecimento entre gerações. A presença 

simultânea de espécies com potencial ação anti-inflamatória e adstringente pode refletir uma 

busca empírica pelo alívio de sintomas como corrimento, prurido e desconforto vaginal, 

reforçando a importância de compreender essas práticas sob a perspectiva da etnofarmacologia, 

sem assumir, contudo, equivalência com terapias farmacológicas convencionais. 

As formas de preparo mais frequentes como arrafadas, chás e banhos de assento, 

revelam a coexistência de usos tópicos e sistêmicos, com predomínio da ingestão oral. A 

expressiva menção às garrafadas (24,2%) merece destaque, pois essas formulações compostas, 

frequentemente adquiridas em casas de produtos naturais, agregam múltiplas espécies vegetais 

e são atribuídas a muitos significados simbólicos como à “limpeza uterina”, prevenção de 

corrimentos vaginais ou tratamento de inflamações.  

Entretanto, a ausência de padronização quanto à composição, dosagem, tempo de uso e 

possíveis interações medicamentosas levanta preocupações relevantes sob a ótica da 

farmacovigilância. Embora os relatos de efeitos adversos tenham sido raros na amostra, a 

literatura alerta que o uso indiscriminado ou prolongado de determinadas espécies pode resultar 

em toxicidade, irritação de mucosas ou interações com antifúngicos convencionais (WHO, 

2013).  Assim, a elevada prevalência de uso observada neste estudo reforça a necessidade de 

incorporar a farmacovigilância de plantas medicinais como eixo estratégico no cuidado à saúde 

da mulher. 

Do ponto de vista da saúde pública, o uso extensivo de plantas medicinais observado 

neste estudo dialoga diretamente com os princípios da Política Nacional de Práticas Integrativas 

e Complementares (PNPIC), que reconhece e valoriza os saberes tradicionais como parte do 

cuidado no Sistema Único de Saúde (Brasil, 2006). No entanto, a incorporação dessas práticas 

na Atenção Primária à Saúde ainda ocorre de forma fragmentada e pouco sistematizada (Sousa; 

Tesser, 2017; Mussoi et al., 2025). Os achados deste estudo reforçam a necessidade de ações 

educativas que orientem o uso seguro dessas plantas, respeitando os saberes populares, mas 

também prevenindo riscos associados à falta de padronização no preparo, dose e via de 

administração. 
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Entre as limitações do estudo, destaca-se a amostragem por conveniência, restrita a 

mulheres atendidas em serviços de saúde, o que pode não contemplar toda a diversidade de 

práticas etnofarmacológicas existentes na Baixada Maranhense, ainda assim, a inclusão de 

diferentes pontos da rede assistencial permitiu captar saberes tradicionais amplamente 

compartilhados no território. As informações sobre o uso de plantas medicinais foram 

autorreferidas, o que pode implicar viés de memória e percepção subjetiva de melhora; para 

minimizar esse efeito, o instrumento de coleta foi previamente testado e aplicado de forma 

padronizada, com apoio da pesquisadora quando necessário. 

A identificação das espécies baseou-se nos nomes populares informados pelas 

participantes, sem validação botânica in loco, limitação inerente a estudos etnobotânicos em 

serviços de saúde, mitigada pela comparação com descrições recorrentes na literatura. A 

expressiva variabilidade nas formas de preparo, vias de uso e dosagens, especialmente nas 

garrafadas, impediu a padronização do consumo, mas, ao mesmo tempo, revelou a riqueza e 

complexidade das práticas culturais, reforçando a necessidade de estudos futuros com validação 

botânica, análises experimentais e incorporação da farmacovigilância no contexto da Atenção 

Primária à Saúde. O delineamento transversal, por fim, não permite inferir relações causais ou 

efeitos de longo prazo, embora seja adequado para o objetivo exploratório etnofarmacológico 

do presente estudo. 

Ao evidenciar as espécies utilizadas, as formas de preparo, as motivações e os 

significados atribuídos a essas práticas, este estudo contribui para ampliar a compreensão 

etnofarmacológica das vulvovaginites e oferece subsídios concretos para o fortalecimento de 

políticas públicas que integrem, de forma crítica e segura, os saberes tradicionais ao SUS. 

 

CONCLUSÃO 

Este estudo permitiu evidenciar que o uso de plantas medicinais constitui estratégia 

frequente de autocuidado, fortemente enraizada em saberes culturais e experiências 

compartilhadas entre as mulheres da pesquisa. Observou-se que metade das participantes 

recorreu a plantas medicinais, independentemente de características sociodemográficas, com 

maior frequência entre mulheres com histórico de recorrência dos sintomas. As espécies mais 

citadas, as formas de preparo e os modos de uso revelam tanto finalidades terapêuticas quanto 

significados simbólicos relacionados à saúde íntima feminina. Os achados reforçam a 

relevância da etnofarmacologia para compreender os itinerários terapêuticos das mulheres e 

apontam para a necessidade de integração crítica e segura desses saberes às práticas 
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assistenciais e educativas no âmbito do Sistema Único de Saúde, especialmente na Atenção 

Primária à Saúde. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente dissertação permitiu investigar a candidíase vulvovaginal no município de 

Pinheiro–MA, descrevendo sua prevalência, os impactos clínicos associados e as práticas 

preventivas, terapêuticas e etnofarmacológicas adotadas pelas mulheres atendidas nos serviços 

de saúde locais. A abordagem adotada possibilitou uma compreensão ampliada do agravo, 

considerando não apenas aspectos biológicos, mas também comportamentais e socioculturais 

envolvidos no cuidado à saúde íntima feminina. 

A estimativa da prevalência da candidíase vulvovaginal evidenciou um valor abaixo do 

reportado em estudos brasileiros, confirmando o impacto das diferenças metodológicas, 

logísticas e diagnósticas associadas ao manejo da condição, assm como reforçando sua 

relevância como problema frequente nos serviços de saúde do município. Os resultados também 

permitiram identificar fatores clínicos, comportamentais e sociodemográficos associados à 
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ocorrência da infecção, demonstrando que a candidíase se manifesta em um contexto 

multifatorial, no qual sintomas ginecológicos, características individuais e condições de vida 

coexistem. 

No que se refere aos impactos clínicos, observou-se discrepância entre os sintomas 

autorreferidos pelas mulheres e a confirmação laboratorial da infecção, indicando limitações do 

diagnóstico baseado exclusivamente em sinais e sintomas. Esse achado reforça a importância 

da utilização de métodos diagnósticos complementares e do fortalecimento da atenção à saúde 

da mulher, principalmente na atenção primária a saúde (APS). 

Quanto às práticas de prevenção e tratamento, o estudo descreveu uma diversidade de 

estratégias utilizadas pelas participantes, incluindo medidas de higiene íntima, uso de 

medicamentos e práticas baseadas no conhecimento tradicional. Destaca-se, nesse contexto, o 

uso expressivo de plantas medicinais no manejo da candidíase vulvovaginal, caracterizando 

práticas etnofarmacológicas incorporadas ao cuidado cotidiano. Essas práticas refletem saberes 

transmitidos social e culturalmente, bem como estratégias de enfrentamento diante das 

limitações de acesso aos serviços de saúde. 

Os achados reforçam a necessidade de ações em saúde que considerem as 

especificidades epidemiológicas e culturais do território, incluindo investimentos em educação 

em saúde, qualificação profissional e ampliação do acesso ao diagnóstico adequado. Além 

disso, os resultados contribuem para a literatura ao documentar, de forma integrada, a 

prevalência da candidíase vulvovaginal, os fatores associados e as práticas etnofarmacológicas 

no contexto da Baixada Maranhense, oferecendo subsídios para o planejamento de políticas 

públicas e estratégias de cuidado mais contextualizadas. 
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Abstract: Vulvovaginal candidiasis (VVC) is a prevalent infection among women, and its treatment 
with medicinal plants reflects traditional knowledge passed down through generations. 
Ethnopharmacology enables the scientific validation of this knowledge, supporting its integration into 
health systems and the rational use of biodiversity. This study aimed to identify plants with antifungal 
potential for VVC treatment and to assess their inclusion in Brazil’s National List of Medicinal Plants 
of Interest to the Unified Health System. A systematic review was conducted following PRISMA 
guidelines. Searches were performed in SciELO, PubMed, LILACS, ScienceDirect, and  Embase 
databases (2014–2024). Experimental studies (in vitro, in vivo, and clinical trials) were included, 
excluding non-indexed reports, theses, or studies with incomplete data. Seventeen studies met eligibility 
criteria, mostly providing Level 5 evidence. The species demonstrated Candida spp. growth inhibition, 
reduced biofilm formation, and cellular damage. Of these, 25% are listed nationally. Plants such as, 
Punica granatum, and Stryphnodendron adstringens stand out for their ethnopharmacological 
importance and therapeutic potential, though controlled clinical trials remain essential. 
Keywords: Vulvovaginal Candidiasis; Phytotherapy; Medicinal Plants; Candida spp.; Natural 
Antifungals. 
Resumen: La candidiasis vulvovaginal (CVV) es una infección frecuente en mujeres, y su tratamiento 
con plantas medicinales refleja el conocimiento tradicional transmitido de generación en generación. La 
etnofarmacología permite la validación científica de este conocimiento, apoyando su integración en los 
sistemas de salud y el uso racional de la biodiversidad. Este estudio tuvo como objetivo identificar 
plantas con potencial antifúngico para el tratamiento de la CVV y evaluar su inclusión en la Lista 
Nacional de Plantas Medicinales de Interés para el Sistema Único de Salud de Brasil. Se realizó una 
revisión sistemática siguiendo las directrices PRISMA. Las búsquedas se realizaron en las bases de datos 
SciELO, PubMed, LILACS, ScienceDirect y Embase (2014-2024). Se incluyeron estudios 
experimentales (in vitro, in vivo y ensayos clínicos), excluyendo informes no indexados, tesis o estudios 
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con datos incompletos. Diecisiete estudios cumplieron los criterios de elegibilidad, aportando en su 
mayoría evidencia de nivel 5. Las especies demostraron inhibición del crecimiento de Candida spp., 
reducción de la formación de biopelículas y daño celular. De estas, el 25% están incluidas en la Lista 
Nacional de Plantas Medicinales de Interés para el Sistema Único de Salud. Plantas como Punica 
granatum y Stryphnodendron adstringens destacan por su importancia etnofarmacológica y su potencial 
terapéutico, si bien los ensayos clínicos controlados siguen siendo esenciales. 
 
Palabras clave: Candidiasis vulvovaginal; Fitoterapia; Plantas medicinales; Candida spp.; Antifúngicos 
naturales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



103 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



104 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO 
MARANHÃO - UFMA 

 
 
 

ANEXO B-PARECER CONSUBSTANCIADO DO DO PROJETO DE PESQUISA 

Título da Pesquisa: INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA E 
ETNOFARMACOLÓGICA EM MULHERES COM CANDIDÍASE VULVOVAGINAL NA 
REGIÃO DA BAIXADA MARANHENSE 

Pesquisador: Mayara Cristina Pinto da Silva 
Área Temática: 
Versão: 1 
CAAE: 80239524.5.0000.5087 
Instituição Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO 
Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 
DADOS DO PARECERNúmero do Parecer: 7.163.938 
Apresentação do Projeto:A candidíase vulvovaginal é uma infecção fúngica comum 

que afeta mulheres globalmente, causando desconforto significativo e impactando a 
qualidade de vida. Na Baixada Maranhense, uma região com desafios específicos de 

acesso à saúde e particularidades culturais, a compreensão 
dessa condição é limitada, o que compromete a eficácia das intervenções de saúde 

pública. Dito isto, iremos investigar a prevalência e os fatores 
associados à candidíase vulvovaginal na Baixada Maranhense, explorando tanto as 

práticas de tratamento convencionais quanto as terapias 
alternativas utilizadas pela população local. O estudo adotará uma abordagem 

quantitativa e qualitativa, utilizando amostragem probabilística para 
selecionar participantes. Serão coletados dados através de questionários, entrevistas, e 

exames clínicos, com análise subsequente utilizando 
estatísticas descritivas e inferenciais. Este estudo preencherá uma lacuna crítica na 

literatura, fornecendo dados essenciais sobre a candidíase 
vulvovaginal em uma região pouco estudada. Os resultados esperados têm o 

potencial de influenciar diretamente as políticas de saúde e práticas de 
tratamento, melhorando a qualidade de vida das mulheres na Baixada Maranhense. 

Gerando melhoria nos serviços de saúde para mulheres, 
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APÊNDICES 

APÊNDICE A-TCLE 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE DO ADULTO (PPGSAD) 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
Obrigatório para pesquisa clínica em seres humanos- Resolução nº 196 de 10/10/96 (CNS) 

 
Pesquisadora: Alanna Mylla Costa Leite 

Orientador: Prof ª Drª Mayara Cristina Pinto da Silva 
Contato: (98) 986021876 E-mail: Alanna.mcl@discente.ufma.br 

Dados de identificação do participante da pesquisa: 
Nome:_____________________________________ 
Data de Nascimento:__/_____/_____ Endereço:______________________Telefone para 
contato:_______________ 
Você esta sendo convidado a participar da pesquisa “INVESTIGAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA E 

ETNOFARMACOLÓGICA EM MULHERES COM CANDIDÍASE VULVOVAGINAL NA 

REGIÃO DA BAIXADA MARANHENSE”. Este projeto, vai avaliar os fatores associados a 

ocorrência da candidíase vulvovaginal recorrente em mulheres em idade fértil no estado do Maranhão.  

A candidíase vulvovaginal é uma das causas mais frequentes de infecções que acometem as mulheres. 

Atingindo aproximadamente 75% de toda a população feminina. Os principais sintomas da candidíase 

são, coceira, ardência, corrimento. Algumas mulheres sofrem com quadros de repetição, sendo 

caracterizada a candidíase de recorrência, aquele cujo sintomas aparecem por mais 4 vezes no ano, de 

difícil tratamento e que acaba comprometendo a qualidade de vida. Por esse motivo, é importante avaliar 

os fatores associados a orrência da candidíase.Caso concorde, faremos coleta da secreção vaginal, por 

meio da realização do exame citopatológico, sem que haja nenhum risco para você e sua saúde, é um 

procedimento indolor e todas as dúvidas serão esclarecida antes e após o procedimento, pedimos ainda, 

que responda algumas perguntas relevantes para a pesquisa. A sua participação não acarretará em 

nenhum custo ou pagamento, você terá a possibilidade de receber o diagnóstico correto da infecção 

vaginal e você também estará contribuindo para possíveis melhoras na qualidade de vida de outras 

mulheres. As informações serão mantidas em sigilo e o seu nome nunca será divulgado. Durante a 

pesquisa você poderá tirar qualquer dúvida a respeito do trabalho, e se necessário entrar em contato 

conosco pelo telefone (98) 986021876. 

São Luís, Ma_____/______/______   

Assinatura do paciente: ___________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador:________________________________________________ 

mailto:Alanna.mcl@discente.ufma.br


 

 

APENDICE B-Questionário de pesquisa 

QUESTIONÁRIO DE PESQUISA Nº___DATA:__/___/___ 

 
 

 

  

Dados Pessoais 

- Iniciais: ________ Idade: _______ Naturalidade: ___________ 
Procedência: ___________( ) Zona Urbana (  ) Zona Rural 

-Profissão/Estado 
Civil/Cor/raça:___________________________________________ 

- Renda: ( ) <1 salário mínimo ( ) 1-2 salários ( ) >3 salários ( ) sem 
renda 

- Escolaridade: ( ) Não alfabetizada ( ) ens. fund. completo ( ) ens. 
fund. Incompleto ( ) ens. med. comp ( ) ens. med. incompleto ( ) ens. 
superior  

Peso (kg): _______ 

Altura (m): _______ 

IMC calculado (preencher pelo pesquisador): _______ 

Quadro Clínico  

(  ) Assintomátca com clínica sugerindo candidíase 

(  ) Sintomátca com clínica sugerindo candidíase 

(  ) Sintomátca sem clínica sugerindo candidíase 

(  ) Não se aplica 

Sinais Sintomas e Tratamento 

- Apresenta os seguintes sintomas:   ( ) Prurido (  ) Hiperemia( ) fissuras 
(  ) Disúria ( ) Odor ( ) Ardência ( ) Dispaurenia (  ) Corrimento ( ) 
Outros: _______ 

-Qual a característica do corrimento? (  ) Branco leitoso ( ) Amarelado 
( ) Branco Grumoso ( ) Líquido ( ) Bolhoso  (  ) Esverdeado   (  ) Cinza 
( ) Não definido 

- Quantos episódios semelhantes nos últimos 12 meses? ( ) <3 ( ) >3 

Tratamento 

-Já realizou tratamento? ( ) Sim ( ) Não Qual?__________ 

-Quem prescreveu o tratamento? ( ) Médico ( ) Farmacêutico ( 
)Enfermeiro (  )Automedicação 

-Duração do tratamento: (  ) Esquemas (7, 10 dias) (  )uso constante (  
) tratamento interrompido 

- Resultado observado: (  ) Cura clínica (  ) Persistencia de alguns 
sintomas (  )sem melhora (  ) piora 

-Seu parceiro apresenta sintomas semelhantes? ( ) Sim ( ) Não ( ) Não 
sabe 

-Se sim, realizou algum tratamento? ( ) sim ( ) nao ( ) nao sabe 

- Último exame citopatológico realizado: ____/____/____ Resultado 
anterior:___________________ (  )Não lembra 

 

Exames ginecológicos 
- Último exame citopatológico realizado: ____/____/____ 
Resultado 
anterior:___________________ ( )Não lembra 
-Nº de consultas ginecológicas no ultimo ano ( ) 0 ( ) 1 ( ) 
>2 

Antecedentes Pessoais 

- Menstrua? ( ) Sim ( ) Não (  ) Menopausa 

- Usa algum método contraceptivo? ( ) Sim ( ) Não. Qual: 
______________________ 

- Doença prévia? ( ) Sim ( ) Não  Qual? __________ 

-Usa algum medicamento continuo?  ( ) sim ( ) nao  Qual? 
_____ 

Hábitos Pessoais 

- Tipo de absorvente: ( ) Interno ( ) Externo 

- Usa sabonete íntimo? ( ) Sim ( ) Não 

- Mantém relações sexuais? ( ) Sim ( ) Não 

-Numero de relações sexuais por mês: ______ 

- Número de parceiros nos últimos 12 meses: _______( ) 
Parceiro fixo 

- Usa ducha vaginal? ( ) Sim ( ) Não 

- Roupas íntimas sintéticas frequentemente? ( ) Sim ( ) Não 

Intolerância a lactose? (  ) sim (  ) não 

Ingere leite e derivados? (  ) menos de 1 porção/dia (  ) 1 a 2 
porção/dia (  ) > 3 porções/dia 

Pratica atividade fisica? (  )sim, regularmente (  ) não 

Consumo de bebida álcoolica: (  ) sim (  ) não  

Frequência: (  )1 x semana (  ) > 2 x ( ) somente aos finais de 
semana 

Evacuações: (  ) todos os dias ( ) 2x/dia (  )1 x/semana (  ) 
outro  _______ 

Plantas Medicinais 

- Já usou plantas medicinais para tratamento? ( ) Sim ( ) Não 

- Se sim, quais: __________________________ 

- Método de preparo/uso: _______________________ 

-Qual motivo de usar:____________ 

- Notou melhora? ( ) Sim ( ) Não 

Exame Atual 
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APÊNDICE C 

REGISTROS DA COLETA DE CAMPO 

 

 


	1 INTRODUÇÃO
	Os sintomas vulvovaginais configuram uma das queixas ginecológicas mais frequentes nos serviços de saúde e podem decorrer de múltiplas condições infecciosas e não infecciosas. Corrimento vaginal, prurido, ardor, disúria e desconforto genital estão ass...
	Entre as causas infecciosas, a candidíase vulvovaginal (CVV) permanece como uma das mais prevalentes e com maior impacto na qualidade de vida das mulheres. Embora tradicionalmente associada a Candida albicans, observa-se aumento progressivo da partici...
	Estima-se que cerca de 70% a 75% das mulheres apresentem ao menos um episódio de CVV ao longo da vida e que até 8% desenvolvam formas recorrentes (Gonçalves et al., 2016; Denning et al., 2018). Além do impacto clínico individual, os sintomas vulvovagi...
	No Brasil, a prevalência da CVV apresenta ampla variação entre os estudos, refletindo diferenças metodológicas e desigualdades regionais na produção científica. As regiões Sul e Sudeste concentram a maior parte das investigações, enquanto Norte e Nord...
	Nesse contexto, observa-se o uso expressivo de terapias complementares, especialmente plantas medicinais, como estratégia de manejo dos sintomas vulvovaginais. A etnofarmacologia permite compreender essas práticas como parte integrante da experiência ...
	Diante da escassez de estudos que articulem aspectos epidemiológicos e etnofarmacológicos sobre sintomas vulvovaginais na Baixada Maranhense, o presente estudo teve como objetivo investigar o perfil epidemiológico e etnofarmacológico de mulheres com s...
	2 REFERENCIAL TEÓRICO
	2.11 A etnofarmacologia e o cuidado com a candidíase vulvovaginal

	3 OBJETIVOS
	Investigar a prevalência e os impactos clínicos da candidíase vulvovaginal entre mulheres do município de Pinheiro–MA, analisando também as práticas preventivas, terapêuticas e etnofarmacológicas empregadas no cuidado à infecção
	4.4.1 Variáveis sociodemográficas
	4.6.2 Variáveis clínicas e comportamentais
	4.6.3 Variáveis relacionadas aos sintomas
	4.6.4 Variáveis etnofarmacológicas
	4.6.2 Análise qualitativa complementar
	INTRODUÇÃO
	As entrevistas ocorreram em ambiente reservado, logo após a realização do exame citopatológico, sendo conduzidas de forma individual, com duração média de 7 a 10 minutos, com apoio da pesquisadora quando necessário.
	A análise quantitativa dos dados foi realizada por meio de estatística descritiva, com cálculo de frequências absolutas e relativas, utilizando o software Jamovi (versão 2.3.24.0). As associações entre características sociodemográficas, desfechos clín...
	A análise qualitativa complementar teve caráter descritivo e exploratório, sendo realizada a partir das respostas abertas relacionadas ao uso de plantas medicinais. As respostas foram analisadas por meio de análise temática simples, conforme proposta ...
	O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão, sob parecer nº 7.163.938, em conformidade com a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento ...
	RESULTADOS
	Análise qualitativa do motivo de uso das plantas medicinais
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