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RESUMO

Introdução: A candidíase vulvovaginal é um dos problemas mais comuns na saúde feminina. Objectivo: Caracterizar a candidíase 
vulvovaginal num grupo de mulheres residentes na província de Luanda.

Material e Métodos: O Instituto Nacional de Investigação em Saúde (INIS) de Angola realizou um estudo descritivo de corte transversal 
para caracterizar a candidíase vulvovaginal num grupo de mulheres residentes na província de Luanda. O universo foi constituído 
por 404 mulheres com diagnóstico de vaginite, referenciadas ao INIS, no período de Janeiro a Junho do ano 2019. Uma amostra de 
secreção vaginal foi colhida para o exame directo e cultura. Foi utilizada a carta de VITEK® 2 para a identificação das espécies de 
cândida e o perfil de sensibilidade destes fungos aos antifúngicos.

Resultados: A idade média das pacientes investigadas foi de 33 anos, com predomínio da faixa etária de 30 a 39 anos. A prevalência da 
candidíase vulvovaginal foi de 31,4 % (128 mulheres positivas). Durante o estudo foram detectadas as seguintes espécies de Cândida: C. 
albicans 122 casos (95.3%) C. Krussei 4 casos (3.1%), C. tropicalis e C. Viswanathii 1 caso cada um (0,7). No grupo de mulheres positivas 
por Cândidas 114 (98%) apresentaram sintomas associados à infecção por este fungo, com predomínio dos sintomas como o prurido 
em 49 pacientes (38.3%), seguida pelas secreções vaginais em 47 pacientes (36.7%) e a dispareunia foi referida por 23 mulheres (18%). 
As espécies de Cândida albicans apresentaram 100 % de sensibilidade aos antifúngicos nystatina e voriconazol e 97,1% a caspofungina, 
micafungina e fluocitosina. As restantes espécies de cândidas foram sensíveis a todos os antifúngicos.

Conclusões: A Cândida albicans foi o fungo mais frequente nas mulheres com candidíase vulvovaginal.
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Characterization of 
Vulvovaginal Candidiasis in 
Women Residing in Luanda 
from January to June 2019: 
Prevalence and Antifungal 
Sensitivity

SUMMARY
Introduction: Vulvovaginal candidiasis is a major problem in 
women's health.

Method: The National Institute for Health Research of Angola 
(INIS), conducted a descriptive cross-sectional study to 
characterize vulvovaginal candidiasis in a group of women living 
in Luanda province. The universe consisted on 404 women 
diagnosed with vaginitis, referred to INIS, from January to June 
of 2019. A sample of vaginal discharge was collected for direct 
examination and culture. The VITEK® 2 chart was used to identify 
candida species and the sensitivity profile of these fungi to anti-
fungal agents.

Results: The average age of the patients investigated was 33 years, 
with a predominance of the age group from 30 to 39 years. The 
prevalence of vaginal candidiasis was 31.4% (128 positive women). 
During the studied period the following Candida species were 
isolated: C. albicans 122 cases (95.3%) C. Krussei 4 cases (3.1%), 
C. tropicalis and C. Viswanathii 1 case each (0.7 %). In the group 
of women positive for Candida 114 (98%) presented symptoms 
associated with infection by this fungus, with a predominance 
of symptoms such as pruritus in 49 patients (38.3%) followed 
by vaginal secretions in 47 patients (36.7%) and dyspareunia 
reported by 23 women (18%). Candida albicans species showed 
100% sensitivity to nystatin and voriconazole antifungals and 
97.1% to caspofungin, micafungin and fluocytosine, while the 
remaining Candida species were sensitive to all antifungals. 

Conclusions: Candida albicans was the most common fungus in 
women with vulvovaginal candidiasis.
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INTRODUÇÃO
A candidíase vulvovaginal é uma infecção da mucosa genital que 
envolve principalmente a vulva e a vagina. É uma micose causada 
por leveduras do género Cândida, em que a lesão pode ser 
branda, aguda ou crónica, superficial ou profunda e de espectro 
clínico bem variável. É considerada uma micose oportunista (1-2) 
Existem cerca de 200 diferentes espécies de leveduras que vivem 

em diversos nichos corporais, constituindo cerca de 60% dos 
isolados de amostras clínicas. Diversas espécies podem causar 
infecções, como C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. krusei, 
C. guilliermondii, C. glabrata, C. kefyr, C. lusitaniae, C. viswanathii, 
C. famata (1-2).

A vulvovaginite é uma das principais doenças ginecológicas 
sendo Cândida albicans considerada o seu agente etiológico 
mais importante. É a segunda infecção genital mais comum, 
precedida apenas pela vaginose bacteriana, estimada em 17 a 
39% dos casos, acometendo 75% das mulheres em alguma fase 
da vida. No entanto, foi observado nos últimos anos um aumento 
significativo da prevalência de infeções causadas por outras 
espécies do gênero Cândida. Mais recentemente, uma espécie 
de Cândida africana foi detectada em amostras biológicas de 
mulheres investigadas na província de Huíla, que vulgarmente 
são identificadas como sendo C. albicans (3).

Estudos recentes(4) mostraram que as diferentes espécies de 
leveduras Cândida têm padrões de resistência variáveis, que 
parecem ser determinados geograficamente, especialmente nos 
países em desenvolvimento, onde o acesso a medicamentos 
antifúngicos é limitado e um fardo alto da coinfecção pelo HIV (4). 
Além disso, o uso inadequado e desproporcional de medicamentos 
antifúngicos, a automedicação e a não conformidade com o 
esquema de tratamento causaram resistência aos medicamentos. 
As directrizes da prática actual recomendam o uso de regimes 
de supressão a longo prazo do fluconazol como profilaxia para 
candidíase vulvovaginal recorrente (CVVR). As preocupações 
recentes sobre o uso excessivo de fluconazol no tratamento 
de cepas de Cândida albicans resistentes a outros antifúngicos 
podem afectar o uso de fluconazol (4,5). 

A candidíase vulvovaginal é muito comum em mulheres em idade 
reprodutiva. Os seus sintomas causam desconforto crónico que 
afecta seriamente a qualidade de vida da mulher. A ausência 
de diagnóstico precoce e de tratamento oportuno pode causar 
complicações ginecológicas que comprometem a saúde sexual e 
reprodutiva da mulher. Esta doença pode ser recorrente e evoluir 
para a cronicidade, causar distúrbios sexuais e infertilidade (1). 
Actualmente há falta de dados científicos e de investigações 
sobre o assunto, em Angola, que permitam fornecer elementos 
essenciais para o pessoal de saúde envolvido no diagnóstico 
e tratamento desta doença. O objectivo deste trabalho é 
caracterizar a candidíase vulvovaginal num grupo de mulheres 
residentes na província de Luanda. 

MATERIAL & MÉTODOS
Desenho do estudo 
Realizou-se um estudo descritivo de corte transversal para 
caracterizar a candidíase vulvovaginal num grupo de mulheres 
residentes na província de Luanda. O universo foi constituído por 
404 mulheres referenciadas ao Instituto Nacional de Investigação 
em Saúde (INIS) para um estudo de exsudado vaginal, no período 
de Janeiro a Junho do ano 2019. Foram incluídas no estudo 
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mulheres de 15-59 anos de idade, residentes em qualquer 
município de Luanda, com sintomas de vulvovaginites. Foi 
aplicado um questionário a cada uma das participantes, que 
incluía vários dados de interesse: município, idade e sintomas. 
Foram excluídas do estudo mulheres com sangramento vaginal, 
tratamento com antibióticos ou antimicóticos sistémicos ou 
tópico vaginal nas últimas 72 horas antes da colheita, aquelas que 
tiveram relações sexuais na noite anterior da toma de amostra e 
as mulheres grávidas. 

Colheita e análise das amostras 
Uma amostra de secreção vaginal foi colhida para o exame directo 
e cultura, usando o espéculo vaginal bivalve de Collins, estéril e 
isento de qualquer lubrificante. Foram notadas as características 
macroscópicas do conteúdo vaginal. O esfregaço deste conteúdo 
foi feito em lâminas de vidro. Para a realização da cultura, 
colocou-se a zaragatoa num meio de transporte com carvão, até 
chegar ao laboratório. Foi usado o agar saboroud, meio de cultura 
específico para Cândida albicans e a carta de VITEK® 2 tipo AST-
YS07 (Biomeriux) para a identificação das espécies de Cândida e o 
perfil de sensibilidade destes fungos aos antibióticos.  

A análise estatística foi feita usando o programa SPSS 22, 
utilizando como medidas de resumo para variáveis qualitativas 
seleccionadas (Presença de Cândida albicans, sintomas, 
sensibilidade aos antimicóticos), as frequências absolutas e a 
percentagem; os valores da média e da mediana foram calculados 
para a idade (variável quantitativa). 

Para a realização deste estudo foi obtida a aprovação do Comité 
de Ética do INIS Nº 2378/GAB/MIN/MS/2019, que aprovou o 
uso de todas as amostras, no âmbito da investigação científica, 
para conhecer a prevalência de candidíase vaginal e responder à 
questão de quais são as espécies de cândidas mais frequentes 
em mulheres residentes na província de Luanda, responsáveis 
pelas vulvovaginites e sua sensibilidade aos fármacos existentes 
no mercado angolano. Cada participante no estudo assinou o seu 
consentimento em colaborar na investigação.

RESULTADOS
A idade média das pacientes investigadas foi de 33 anos, com 
predomínio da faixa etária de 30 a 39 anos. A maioria era 
proveniente do município de Luanda (38.5%) seguido pelos 
municípios de Viana e Belas (18,3% e 14,8%, respectivamente). 
O presente estudo destaca que a prevalência de Cândidas foi de 
31,4 % (128 mulheres positivas). As espécies de Cândidas isoladas 
foram: C. albicans 122 casos (95.3%) C. Krussei, 4 casos (3.1%), C. 
tropicalis e de C. Viswanathii 1 caso (0,7%). (figura 1)

Verificou-se que das 128 mulheres positivas por Cândidas 114 
(89 %), apresentaram sintomas associados à infecção por este 
fungo (figura 2); com predomínio de sintomas como prurido em 
49 pacientes (38.3%), seguido pelas secreções vaginais em 47 
pacientes (36.7%) e a dispareunia, referida por 23 mulheres (18%), 
Além destas verificações, 50 pacientes (39%) apresentaram 
simultaneamente prurido e secreções vaginais.

Figura. 1 | Espécies de Cândidas identificadas no grupo alvo em estudo
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Figura. 2 | Sinais e sintomas apresentados pelo grupo de mulheres em estudo.

Figura. 3 | Sensibilidade geral das especies de Cândida albicans aos antifungicos

Ao analisar a sensibilidade dos antifúngicos, foi encontrada 
uma alta resposta aos antifúngicos analisados: Cândida albicans 
demonstrou, em 100%, sensibilidade a nystatina e voriconazol, e 
97,1% demonstrou sensibilidade para caspofungina, micafungina e 

fluocitosina. As restantes espécies de Cândidas foram sensíveis a 
todos os antifúngicos. O antifúngico menos sensível foi a colystina 
que demonstrou uma sensibilidade geral de 5,9 % (figura 3).

DISCUSSÃO
Os resultados obtidos são consistentes com os relatados em outros 
estudos nacionais(3) e internacionais, onde foram determinados 
elevados valores de prevalência de candidíase vulvovaginal e que 
a C. albicans é a principal causa infecciosa de vaginite, (4-7) enquanto 
outras espécies, C. glabrata e C. krusei, são menos frequentes. (8-9). 
 
Foram identificadas outras espécies, como C. krusei, C. Wisvanathi 
e C. Tropicalis, diferindo de outros autores que encontraram 
outras espécies como C. parapsilosis, C. glabrata e C. tropicalis. 
(10,11-13)  

Um estudo realizado em Lubango, província de Huíla (Maternidade 
Irene Neto), Angola, identificou, por métodos moleculares, as 
espécies C. albicans, C. parapsilosis, C. glabrata, C. guilliermondii, 
C. tropicalis C. lipolytica, C. pelliculosa, Saccharomyces  cerevisiae  
e  Trichosporon  asahii para além de permitir a detecção da nova 
espécie  C. africana (3). 

A prevalência de espécies de Cândidas isoladas na África 
subsaariana parece seguir a mesma tendência de outras regiões, 
sendo C. albicans a espécie predominante, seguida por C. glabrata. 
No entanto, num estudo nos Camarões e em dois na Nigéria, C. 
tropicalis foi a segunda espécie mais prevalente (5, 14-17).
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Um estudo realizado em Madrid sobre a prevalência de candidíase 
vaginal em mulheres espanholas e imigrantes, Jaqueti et al., 
constatou que as taxas mais elevadas de Cândidas albicans (> 
30%) foram observadas em mulheres da Europa Oriental e da 
África Subsariana (18).

Na América Latina, estima-se que aproximadamente 25% das 
vulvovaginites sejam candidíase produzidas por diferentes 
espécies; da mesma forma, Cândida albicans continua 
prevalecendo como principal agente etiológico (10,17), coincidindo 
com os resultados do presente estudo.

As diferenças encontradas entre os países desenvolvidos em 
relação aos da América Latina consistem basicamente nos 
métodos de diagnósticos e no tipo de tratamento. Em Estados 
Unidos da América, a VVC é considerada a segunda causa após da 
infecção bacteriana.(12). 

No México, a prevalência de infecções por Cândida albicans situa-
se entre 15% e 19% em 2017, com predomínio de idades entre 20 
e 30 anos (19-21), enquanto em pouquíssimos casos é realizada a 
identificação da espécie causadora (10). 

Uma baixa prevalência de candidíase foi encontrada em Cuba, nos 
municípios de Jaruco e Santa Cruz del Norte, diferindo dos dados 
encontrados no nosso estudo e previamente relatados em Cuba, 
o que mostra a grande variação que a candidíase pode ter em 
locais diferentes, uma situação que também foi encontrado entre 
os hospitais da cidade de Havana, Cuba. (14). 

Na Cidade de San Miguel, em El Salvador, encontraram-se 
prevalências similares. (22,23) Também foram reveladas diferenças 
entre 2 áreas de saúde (p <0,01), com os menores valores em Jaruco 
(12,2%) e os maiores no Hospital Materno de Güines (45,0%). Isto 
poderia ser explicado pela influência do estilo de vida sobre esta 
infecção, tais como o uso de banhos vaginais, tabagismo, stress 
psicossocial, entre outros (24). O fungo Cândida pode ser parte da 
flora vaginal normal, pelo que se estima que entre 10 e 20% das 
mulheres tenham uma colonização assintomática (8). 

Pineda-Murillo e colaboradores encontraram na cidade de Puebla, 
no México, que 100% das pacientes estudadas apresentaram 
leucorreia (10). Noutros estudos realizados no mesmo país, 
destacam que os sintomas menos frequentes associados à 
VVC estiveram em concordância com os encontrados nesta 
investigañçao, sendo a disúria e o eritema os de menor proporção 
(23,24). 

Outro estudo realizado por Junko Y, Et al. na universidade de 
New Orleans evidenciou que a leucorreia não foi o sintoma mais 
prevalente nas infecções vulvovaginais e que os sintomas mais 
comuns experimentados por mulheres brancas, afroamericanas e 
asiáticas foram coceira, queimação e vermelhidão (13). 

As leveduras do gênero Cândida são altamente sensíveis aos 
antimicóticos e na pesquisa realizada no INIS, observou-se que  
as espécie de Cândidas albicans isoladas  são 100% sensíveis à 

nystatina e voriconazol. Já um estudo realizado nos Camarões 
constatou que a maior suscetibilidade de isolados de C. albicans 
foi observada para a nystatina (83,78%), ketoconazol (82,43%) e 
fluconazol (81,08%) (25). No entanto, um estudo realizado sobre 
resistência antifúngica in vitro em cepas de Cândidas isoladas em 
mulheres da Arábia Saudita constatou que C. albicans mostrou 
resistência ao fluconazol, clotrimazol e nystatina (23)

Um estudo de susceptibilidade in vitro de isolados clínicos de C. 
albicans a oito agentes antifúngicos, realizado em Ouagadougou, 
Uganda, descobriu que as maiores taxas de resistência aos 
azóis foram obtidas com fluconazol (66,5%), itraconazol (52,3%) 
e cetoconazol (22,9%) para C. albicans e para todos os isolados 
clínicos. (24).

Seis por cento das pacientes apresentaram mais de 4 episódios 
de VVC por ano, o que define uma candidíase vulvovaginal 
reincidente. Por isso, este grupo de pacientes é  importante para 
a investigação de factores predisponentes (9,13). Todos os isolados 
de C. albicans foram testados in vitro para conhecer a resistência 
às diferentes espécies 9,13-19). Embora todos os isolados de C. 
albicans tenham sido sensíveis in vitro aos antifúngicos testados, 
o desenvolvimento de resistência nessa espécie já foi descrito (13, 

17-22).

 A resistência natural ao fluconazol em C. krusei é conhecida, mas 
na nossa pesquisa nenhuma dessas espécies foi isolada. Tanto C. 
krusei quanto C. glabrata estão associados ao uso disseminado de 
drogas azólicas, especialmente em pacientes VIH  positivos com 
candidíase orofaríngea (13,18-22). C. albicans é geralmente sensível 
ao fluconazol, enquanto C. glabrata pode adquirir resistência aos 
azólicos com ou sem exposição prévia a esses medicamentos. (11,20)

Sacato E. demonstrou a existência de uma elevada 
susceptibilidade da C. albicans ao fluconazol, voriconazol, 
caspofungina e posaconazol. (3) Africa CWJ e Abrantes PMdS, ao 
comparar os padrões de resistência às drogas com os do resto 
do mundo, destacam que a resistência a azóis por C. albicans 
foi marcadamente maior no sudoeste da África do Sul (44.1 %) e 
em duas regiões diferentes nos Camarões (40.8 %), enquanto a 
resistência a azóis por C. glabrata era geralmente baixo. Contudo, 
num estudo da África do Sul, foi referido que a resistência ao 
fluconazol por C. glabrata foi semelhante aos altos níveis de 
resistência (43.6 %) observados na América do Norte (5). Verificou-
se que a resistência de C. tropicalis ao fluconazol é notavelmente 
alta nos países da África Oriental, com uma resistência de até 
50% na Tanzânia. (5,17)

O fluconazol é amplamente utilizado em ambientes de saúde 
pública no continente africano e é usado empiricamente no 
tratamento de infecções sistémicas ou localizadas por Cândidas, 
uma vez que é menos tóxico e é considerado mais eficaz que 
os antifúngicos imidazol, como o ketoconazol ou anfotericina 
B, apesar de ser um medicamento teratogénico. Embora sejam 
considerados pouco eficazes e sejam ainda usados noutras 
regiões, o uso de azóis como medicamentos de primeira linha 
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para infecção sistémica deve ser revisto em certas áreas do sul e 
oeste da África, devido à sua crescente ineficiência (5,15)

Perurena Lancha e colaboradores encontraram em Havana, 
Cuba, 87,5% de sensibilidade das diferentes espécies de Cândidas 
aos azóis e ratificaram em 100% de sensibilidade deste fungo à 
anfotericina B. Além disso, alertaram para o ligeiro incremento da 
resistência aos Azóis (5,15).

Um estudo realizado no Peru apresentou que apenas 1/6 das 
cepas de C. glabrata mostraram resistência estendida a todos os 
azóis testados, mas eram sensíveis à nystatina. Nessa pesquisa 
encontrou-se uma alta sensibilidade aos antimicóticos mais 
frequentes para o tratamento desta doença (25).

Um outro estudo, publicado por Africa CWJ and Abrantes PMdS, 
descreve as mudanças nos padrões de resistência aos antifúngicos 
no subcontinente africano, e faz uma comparação entre estudos 
realizados na África do Sul em 2002, antes da introdução do 
fluconazol como profilaxia em pacientes que compareciam às 
clínicas de VIH-SIDA na África do Sul, destacando uma alta (100%) 
suscetibilidade de C. albicans ao fluconazol, com estudos mais 
recentes conduzidos na mesmo país, mostrando a  resistência 
emergente aos azóis (5).

CONCLUSÃO
A candidíase vulvovaginal representa um desafio para o bem-

estar da mulher angolana. A alta prevalência da C. albicans nas 
mulheres investigadas é alarmante e merece especial atenção 
por parte dos profissionais de saúde. Deve ser trabalhada no 
diagnóstico precoce por meio da detecção periódica da candidíase 
através de testes de sensibilidade aos antifúngicos, o que facilitará 
um melhor controlo da vulvovaginite por candidíase, a selecção 
do medicamento apropriado e a prevenção de complicações 
futuras na mulher. Embora este fungo tenha mostrado uma alta 
resposta aos antifúngicos analisados, consideramos interessante 
alertar os especialistas de Saúde de Angola para a necessidade 
de realizar estudos relacionados com a VVC recorrente e a sua 
resistência aos medicamentos, em todas as províncias de Angola.
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