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RESUMO 

 

O câncer de colo uterino (CCU) representa a quarta causa mais frequente de morte por 

câncer em mulheres, excetuando-se os casos de pele não melanoma. Estima-se ocorrência de 

casos novos para o biênio 2018-2019 de 420 mil para o Brasil e de aproximadamente 1.090 

casos novos no estado do Maranhão. As alterações a partir das quais o CCU se desenvolve 

são chamadas de lesões precursoras, geralmente curáveis, porém, se não tratadas a tempo, 

podem evoluir para câncer. A presença de outros fatores na mucosa vaginal também é capaz 

de contribuir para o surgimento ou agravamento de lesões preexistentes. Objetivo: 

caracterizar a relação entre as espécies de Candida spp. isoladas da mucosa cervicovaginal 

com lesões de colo do útero em mulheres quilombolas. Metodologia: Foi realizado um estudo 

observacional, descritivo, de corte transversal. A amostra foi constituída de mulheres 

quilombolas, usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS), residentes em municípios do litoral 

do Maranhão, com idade entre 15 e 75 anos, residentes e cadastradas nas áreas de abrangência 

das equipes da Estratégia de Saúde da Família (ESF). A pesquisa incluiu coleta de secreção 

vaginal, exames preventivos de CCU, semeadura em meio específico e reisolamento com ágar 

seletivo e diferencial CHROMagar Candida®. Resultados: Do total de 177 pacientes 

atendidas, obteve-se idade entre 15 e 74 anos, com média e a moda observadas de 42,1 e 30 

anos, respectivamente. As variáveis analisadas não mostraram associação significante dos 

valores de P com a detecção de anormalidades citológicas. Observou-se que 51 (28,8%) 

mulheres apresentaram detecção de Candida spp. no material coletado e que a maioria das 

pacientes com alterações citológicas não apresentou associação com candidíases. A presença 

de Candida spp. foi estatisticamente significante (P = 0,001) entre as mulheres nas faixas 

etária de 46-60 anos (40,7%) e maiores de 60 anos (55,6%) quando comparadas às mulheres 

mais jovens. Conclusão: A prevalência de Candida spp. encontradas nas mucosas cérvico – 

vaginais determinou uma associação de significância ao se relacionar a frequência da 

positividade para o fungo nas faixas etárias de 46-60 anos e maiores de 60 anos (P 0,001). 

Não se pode determinar a presença de infecção por Candida spp. como possível fator de risco 

para o surgimento de alterações citopatológicas e a consequente evolução para CCU em 

mulheres quilombolas, não sendo observado uma associação estatisticamente significante. 

 

Palavras – chave: Câncer de colo uterino. Candidíase. Comunidades quilombolas. 

 



ABSTRACT 

 

Cervical cancer (CC) is the fourth most frequent cause of cancer death in women, with the 

exception of cases of non-melanoma skin. It is estimated that there are new cases for the 

2018-2019 biennium of 420,000 for Brazil and approximately 1,090 new cases in the state of 

Maranhão. The changes from which the CC develops are called precursor lesions, usually 

curable, but if left untreated, they can progress to cancer. The presence of other factors in the 

vaginal mucosa is also capable of contributing to the appearance or aggravation of pre-

existing lesions. Objective: to characterize the relationship between the species of Candida 

spp. isolated from the cervicovaginal mucosa with cervical lesions in quilombola women. 

Methodology: An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted. The 

sample consisted of quilombola women, users of the Unified Health System (SUS), residents 

of municipalities along the coast of Maranhão, aged between 15 and 75 years, resident and 

registered in the areas covered by the Estratégia Saúde da Famíla (ESF). The research 

included collection of vaginal secretion, CC preventive tests, sowing in specific medium and 

re-isolation with selective agar and CHROMagar Candida® differential. Results: Of the 177 

patients treated, the mean age was between 15 and 74 years, with mean and fashion observed 

between 42.1 and 30 years, respectively. The analysed variables did not show a significant 

association of P values with the detection of cytologic abnormalities. It was observed that 51 

(28.8%) women showed detection of Candida spp. in the collected material and that the 

majority of patients with cytological alterations were not associated with candidiasis. The 

presence of Candida spp. was statistically significant (P = 0.001) among women in the age 

range of 46-60 years (40.7%) and over 60 years (55.6%) when compared to younger women. 

Conclusion: The prevalence of Candida spp. found in the cervicovaginal mucosa determined 

an association of significance when correlating the frequency of positivity to the fungus in the 

age groups of 46-60 years and over 60 years (P 0.001). The presence of Candida spp. 

Infection cannot be determined. as a possible risk factor for the appearance of cytopathologic 

alterations and the consequent evolution to CCU in quilombola women, and a statistically 

significant association was not observed. 

 

Key words: Cervical cancer. Candidiasis. Quilombola communities. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

O câncer de colo uterino (CCU) representa a quarta causa mais frequente de morte por 

câncer em mulheres, excetuando-se os casos de pele não melanoma. Nos países de baixo e 

médio desenvolvimentos, sua incidência associada a infecções é de aproximadamente 80% 

dos óbitos por câncer. A estimativa é de que a ocorrência de casos novos de CCU para o 

biênio 2018-2019 seja de 33 mil para o Brasil e de aproximadamente 1.090 casos novos de no 

estado do Maranhão (INCA, 2017). 

Se configura como um importante problema de saúde pública mundial, caracterizado 

pelo desenvolvimento anormal de células do colo do útero e, se não for diagnosticado e 

tratado a tempo, pode evoluir de um pré-câncer para um câncer através de um processo que 

geralmente leva vários anos (MS, 2014). 

As alterações a partir das quais o CCU se desenvolve são chamadas de lesões 

precursoras. Estas, geralmente são totalmente curáveis, porém, se não tratadas no devido 

tempo, podem evoluir para câncer. As lesões precursoras e o câncer em estágio inicial não 

apresentam sinais ou sintomas, entretanto, conforme a doença avança, podem aparecer, dentre 

outras afecções, sangramento vaginal, corrimento e dor (INCA, 2016). 

O ponto de partida para o controle do CCU no Brasil se deu através de diversas 

políticas de saúde, implantadas a partir dos anos 1940. Iniciativas como o Programa Nacional 

de Controle do Câncer destacaram a importância do rastreamento do CCU. Além deste, foi 

criado também o Programa de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PAISM), em 1984, que 

introduziu e estimulou a coleta de material para o exame citopatológico como procedimento 

de rotina na consulta ginecológica, e o Programa de Oncologia (PRO-ONCO), em 1988, que 

contribuiu para a realização do Consenso sobre a Periodicidade e Faixa Etária no Exame de 

Prevenção do Câncer Cervicouterino. Com a criação do SUS pela Constituição de 1988, o 

INCA se tornou o órgão responsável pela política nacional de prevenção e controle do câncer, 

incorporando os demais programas (INCA, 2016).  

Em 1996, o projeto-piloto “Viva Mulher” desenvolveu protocolos e condutas frente às 

alterações citológicas, além da cirurgia de alta frequência (CAF) para tratamento das lesões 

pré-invasivas do câncer. Somando- se a isto, o Sistema de Informação do Câncer do Colo do 

Útero (SISCOLO), em 1999 e o Sistema de Informação de Câncer (SISCAN), em 2013, 

surgiram como componentes estratégicos de ações de monitoramento e gerenciamento. Em 

2014, o Ministério da Saúde (MS), por meio do Programa Nacional de Imunizações (PNI), 
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iniciou a campanha de vacinação de meninas adolescentes contra HPV, oferecendo proteção 

contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do vírus (INCA, 2016). 

O CCU se caracteriza como sendo o mais frequentemente relacionado a infecções pelo 

papilomavírus humano (HPV), que configura a infecção viral mais comum do trato 

reprodutivo, com mais de 100 tipos, dos quais pelo menos 13 são considerados cancerígenos 

ou de alto risco. É transmitido, principalmente, por contato sexual e a maioria das pessoas é 

infectada logo após o início da atividade sexual, sobretudo pelos subtipos oncogênicos 16 e 

18, os quais são responsáveis por 70% dos CCU e lesões pré-cancerosas (PAHO, 2016). 

A infecção pelo HPV, de modo geral, é transitória, regredindo espontaneamente entre 

seis meses a dois anos após a exposição, portanto não configura, por si só, um fator de risco 

suficiente para o desenvolvimento do CCU, sendo este um desfecho raro, embora, para o 

surgimento deste tipo de câncer é necessária a presença da infecção pelo HPV (INCA, 2010; 

FONSECA; TOMASICH; JUNG, 2012). Sendo assim, outros fatores de risco são de grande 

importância para o favorecimento da infecção e da persistência do vírus, além de sua possível 

evolução para câncer, dentre os quais podem ser citados: subtipo de HPV (considerando sua 

oncogenicidade); estado imune (pessoas imunocomprometidas têm mais propensão a infecção 

e evolução mais rápida para lesões precursoras e câncer); tabagismo; multiparidade; uso de 

contraceptivos orais por mais de cinco anos e coinfecções por agentes sexualmente 

transmissíveis, como os causadores da herpes simples, clamidíase e gonorreia (PAHO, 2016). 

A presença de outros fatores na mucosa vaginal que também são capazes de contribuir 

para o surgimento ou agravamento de lesões preexistentes é algo a se levar em consideração, 

tratando de apresentar um panorama geral sobre a saúde ginecológica da paciente. Um 

exemplo é a vaginose bacteriana (VB), síndrome caracterizada por desequilíbrio 

microecológico das várias espécies microbianas que envolvem o trato genital inferior, onde 

ocorre a diminuição acentuada ou desaparecimento dos lactobacilos acidófilos (Lactobacillus 

spp.). Isso facilita o crescimento de microrganismos anaeróbios ou aeróbios facultativos, 

como a Gardnerella vaginalis, Mobiluncus sp e Mycoplasma hominis. As VB podem ou não 

causar vaginites, que por sua vez, podem decorrer, dentre outras causas, de infecções, 

gravidez e hábitos inadequados de higiene. A vaginite constitui um dos problemas mais 

frequentes na medicina clínica, sendo infecciosa ou não, além de ser um dos principais 

motivos responsáveis pela busca das mulheres por um médico ginecologista ou obstetra. 

Esses cofatores interagem em maior ou menor intensidade de maneira a aumentar a 

suscetibilidade do hospedeiro ao HPV, favorecendo a infecção, a multiplicação do vírus e a 

persistência da sua atuação (ADAD et al., 2005; AROUTCHEVA et al., 2001; MS, 2015). 
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O gênero Candida spp. habitante da mucosa vaginal e digestiva, também pode ser 

causador da vaginite. Apresenta maior frequência em mulheres sexualmente ativas, onde a 

candidíase vulvovaginal recorrente, caracterizada por quatro ou mais episódios sintomáticos 

em um ano, afeta cerca de 5% das mulheres em idade reprodutiva (MS, 2015). Dentre os 

fatores que predispõem à infecção vaginal por Candida spp. podem-se destacar alterações na 

resposta imunológica (incluindo a infecção pelo HIV), infecções no trato geniturinário, uso de 

contraceptivos orais, antibióticos, corticoides e imunossupressores ou quimio/radioterapia 

(MS, 2015). 

Estudos têm demonstrado que a falta de conhecimento sobre candidíase é um fator 

predisponente para este tipo de infecção, sendo muito frequente a presença do fungo em 

mulheres de cor escura, revelando uma importante prevalência de Candida spp. em swabs 

cérvico-vaginais. Além disso, observaram que mulheres com VB apresentaram maior 

prevalência de atipias celulares, diagnosticadas pelo exame de Papanicolau, em relação às 

mulheres sem a enfermidade. Além disso, pesquisas apontam que um fator a se considerar 

quando se estuda o possível papel da VB no CCU é a semelhança entre sua distribuição 

epidemiológica com a das demais Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), o que inclui a 

candidíase, questionando se sua aquisição está sujeita aos mesmos fatores de risco associados 

ao sexo (SÁ et al., 2012; ZATTONI et al, 2013). 

Apesar dos avanços na saúde em relação ao rastreamento do CCU, ainda é necessário 

reduzir a mortalidade por essa doença no Brasil, principalmente quando se leva em 

consideração dificuldades de acesso à saúde por parte da população, muito embora o SUS, 

com a Lei Orgânica da Saúde, garanta a universalidade, integralidade e equidade de 

assistência, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie (BRASIL, 1990). Sua 

cobertura ideal continua distante, principalmente porque a garantia da saúde de forma 

universal e equitativa está associada ao acesso a serviços que, frequentemente, são 

prejudicados por fatores socioeconômicos, culturais e históricos (GOES, 2013; TAVARES, 

2018). 

Populações remanescentes de quilombos, marcadas pelo isolamento físico e social, 

ainda sofrem com serviços de saúde precários, preconceito e falta de informação, perpetuando 

o desconhecimento e o não alcance a políticas de promoção e prevenção (SILVA; LIMA; 

HAMANN, 2010). Além disso, o uso de serviços de saúde pela população quilombola no 

Brasil apresenta literatura escassa e suas condições de saúde são pouco exploradas 

(MARQUES et al., 2010). As desigualdades enfrentadas por essa população vão além de 

dificuldades de acesso e utilização de serviços de saúde, tornando-se crucial a implantação de 
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políticas sociais que sejam capazes de melhorar suas condições gerais de vida (GOMES et al., 

2013).  

Dessa maneira, o presente trabalho se justifica pela importância da pesquisa por 

fatores que possam contribuir para o desenvolvimento de CCU e de informações acerca da 

prevalência de candidíase vulvovaginal e de alterações citopatológicas em mulheres 

pertencentes a comunidades quilombolas. Necessita-se de dados mais específicos sobre a 

saúde ginecológica dessa população, de forma que haja contribuição com informações úteis 

para que sejam implementadas mais ações que promovam o acesso a serviços de saúde de 

forma precoce, contribuindo para a promoção da saúde das mulheres. Este projeto está 

integrado com o Projeto Alterações Citopatológicas, Doenças Sexualmente Transmissíveis em 

Mulheres Quilombolas atendidas nas Unidades Básicas de Saúde dos municípios do litoral 

leste do Maranhão, aprovado pela Resolução CONSEPE Nº 1516, de 16 de dezembro de 

2016. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1. BREVE HISTÓRICO DAS NOMENCLATURAS CITOPATOLÓGICAS 
UTILIZADAS 

 

George Nicholas Papanicolaou propôs que o método elaborado por ele para estudar as 

células do colo uterino e da vagina, conhecido como citologia esfoliativa, fosse empregado no 

diagnóstico de CCU em razão da observação de células malignas. Criou, em 1941, a primeira 

terminologia para classificar células normais e os diferentes tipos de alterações citológicas 

encontradas na cérvice, dividindo em classes I, II, III, IV e V. Entretanto, não havia 

correlação histológica entre a presença ou ausência de malignidade e lesões precursoras, 

apenas a identificação de células normais ou não (PAPANICOLAOU, 1928; 

PAPANICOLAOU, TRAUT, 1943). 

Outras classificações surgiram, como a de James W. Reagan, em 1953. Esta 

determinou que displasias eram anormalidades celulares intermediárias de prognóstico incerto 

e que a maioria dessas lesões regredia ou se mantinha sem alterações por anos, mesmo sem 

tratamento, subdividindo-as em displasias leve, moderada e acentuada, sendo lesões 

precursoras do carcinoma invasor. A classificação apresentava correlação com as alterações 

histológicas (REAGAN, 1953). 

Na década de 1970, Ralph Richart propôs uma nova classificação, utilizando o termo 

Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), devido a estudos que constataram que displasia 

acentuada e carcinoma in situ eram muito próximos, e o termo displasia poderia levar a um 

subtratamento nos casos de displasias acentuadas e um sobretratamento nos carcinomas in 

situ, com a possível realização de tratamentos desnecessários à paciente (RICHART, 1967). 

Em 1988, ocorreu no National Institutes of Health, a primeira conferência de 

Bethesda, nos Estados Unidos. Esse evento focou em contornar os conflitos de diagnósticos 

citopatológicos discordantes dos achados histológicos e o conhecimento apontando uma 

distinção biológica entre infecção pelo HPV e uma neoplasia genuína. O objetivo da 

conferência foi estabelecer uma terminologia que fornecesse a diminuição dessa variação 

entre os observadores. Portanto, foi estabelecido que a nomenclatura representasse a 

interpretação citológica de um modo claro e relevante para o clínico. Para isso, foi 

preconizado a uniformidade, reprodutibilidade e flexibilidade, para que pudesse ser adaptada 

em uma ampla variedade de configurações laboratoriais e localizações geográficas, e ainda 
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refletisse a compreensão mais atual da neoplasia cervical (NATIONAL CANCER 

INSTITUTE WORKSHOP, 1988; NAYAR, 2015; MS, 2016). 

Surgiu então o Sistema Bethesda (TBS), sugerindo que a doença intraepitelial cervical 

não era um processo contínuo, criando então o conceito de lesões intraepiteliais de baixo grau 

(LSIL) e lesões intraepiteliais de alto grau (HSIL). Além disso, uniformizou as terminologias 

e condutas clínicas para cada classificação citológica. LSIL compreende alterações celulares 

associadas ao HPV e a NIC I, de menos provável progressão para carcinoma invasivo; HSIL 

inclui a NIC II e a NIC III, de mais provável progressão. A nomenclatura passou por revisão 

em 1991 e 2001 (NATIONAL CANCER INSTITUTE WORKSHOP, 1988; SOLOMON, 

2001). 

Com a revisão de 2001, as atipias escamosas foram divididas em duas subcategorias: 

células escamosas atípicas de significado indeterminado (ASC-US) e células escamosas 

atípicas, nas quais não se pode excluir lesão de alto grau (ASC-H), introduzindo avaliação da 

adequabilidade da amostra considerada um componente de garantia de qualidade de grande 

importância do TBS (SOLOMON, 2001; AGUIAR et al., 2011). 

O INCA e a Sociedade Brasileira de Citopatologia promoveram o Seminário para 

Discussão da Nomenclatura Brasileira de Laudos de Exames Citopatológicos– CITO 2001, 

devido a necessidade de incorporar as novas tecnologias e conhecimentos clínicos, 

morfológicos e moleculares. A nova proposta foi oficializada em 2002, durante o XVII 

Congresso Brasileiro de Citopatologia. Em 2003, foi publicado o livreto Nomenclatura 

Brasileira para Laudos Citopatológicos Cervicais e Condutas Clínicas Preconizadas. No ano 

de 2006, houve republicação desse livreto com a revisão ampliada das condutas clínicas 

(INCA, 2006). E no ano de 2010, as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Câncer do 

Colo do Útero passaram por um amplo processo de revisão e atualização baseado em 

evidências, envolvendo diversos segmentos da sociedade científica (INCA, 2011). 

Essa nomenclatura apresenta semelhanças com o TBS e continua em vigência até hoje, 

devendo ser a única nomenclatura utilizada para os laudos citopatológicos no SUS e nos 

laboratórios conveniados na sua rede de serviços (INCA, 2012). 
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2.2. ALTERAÇÕES CITOPATOLÓGICAS E CCU 
 

A ciência que estuda as doenças através das modificações celulares, considerando as 

características citoplasmáticas e nucleares, é denominada citopatologia. Seu desenvolvimento 

tem sido observado com o advento de novas tecnologias, desde a invenção do microscópio 

óptico até a implantação de técnicas avançadas de processamento e coloração dos espécimes. 

Isso consequentemente proporcionou maior detalhamento e qualidade de visualização das 

estruturas a serem estudadas. Nos dias atuais, técnicas complementares, como análise celular 

automatizada e técnicas de biologia molecular, são aplicadas ao exame citológico tradicional, 

de modo a ampliar as suas indicações e a confiabilidade diagnóstica (MS, 2012). 

As lesões intraepiteliais escamosas do colo do útero são comprovadamente precursoras 

do CCU (FIGURA 1). Vários exames são utilizados em sua avaliação, dentre eles, destacam-

se a citologia e a colposcopia (SARIAN, et al., 2010). A citologia cérvico-uterina é um dos 

mais apropriados exames de triagem para se detectar lesões pré-cancerosas e CCU, pois 

permite a prevenção de cânceres invasivos, uma vez que possibilita a identificação de suas 

lesões precursoras, que podem estar presentes anos antes de ocorrer invasão (FERNANDES, 

2014). 

As células escamosas atípicas de significado indeterminado (ASC – US), 

compreendem células escamosas maduras superficiais ou intermediárias comprometidas, 

abrangendo alterações morfológicas insuficientes para definir uma lesão intraepitelial 

(FIGURA 1A). Possuem um aumento nuclear de 2,5 a 3 vezes o tamanho do núcleo de uma 

célula intermediária normal, normocromasia ou leve hipercromasia nuclear, borda nuclear lisa 

ou discretamente irregular (MS, 2012; NAYAR, 2014). 

As alterações citológicas sugestivas, mas não definitivas para o diagnóstico de lesão 

intraepitelial escamosa de alto grau (ASC–H) (FIGURA 1B), apresentam critérios 

citomorfológicos que incluem aumento nuclear 1,5 a 2 vezes o tamanho do núcleo de uma 

célula metaplásica normal, além do aumento da relação núcleo/citoplasma, leve hipercromasia 

e irregularidade nuclear. Dados da literatura evidenciam a necessidade de tratamento das 

lesões pré-invasivas para impedir sua progressão para o câncer (MCCREDIE, 2008; MS, 

2012). 

As lesões pré-cancerosas do colo são classificadas histologicamente pelo aumento da 

taxa mitótica, alterações no tamanho, forma e núcleo, além de organização anormal. Essas 
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lesões são potencialmente reversíveis, e o sistema TBS estabelece como anormalidades 

epiteliais escamosas, LSIL (FIGURA 1C) e HSIL (FIGURA 1D). A primeira compreende as 

alterações citopatológicas induzidas pelo HPV. A segunda inclui também lesões intraepiteliais 

escamosas de alto grau, com características suspeitas de invasão. As anormalidades 

intraepiteliais escamosas apresentam uma continuidade morfológica desde a lesão de baixo 

grau à lesão de alto grau (MS, 2012). 

 

Figura 1. Lesões Intraepiteliais 

 

A: ASC-US. Esfregaço cervicovaginal, Papanicolaou, 400x. Célula intermediária com aumento nuclear 
(aproximadamente 2,5 vezes o tamanho do núcleo de uma célula intermediária normal. B: ASC-H. Esfregaço 
cervicovaginal, Papanicolaou, 400x. Células metaplásicas imaturas com aumento nuclear e cromatina finamente 
granular. Setas: células binucleadas. C: LSIL. Esfregaço cervicovaginal, 400x. Células escamosas com 
citoplasma abundante, bem delimitado, núcleos volumosos e hipercromáticos. Seta: esboço de coilocitose. D: 
HSIL. Esfregaço cervicovaginal, Papanicolaou, 400x. Células imaturas, grandes, com núcleos volumosos 
revelando variação significativa do tamanho, hipercromasia e cromatina grosseiramente granular. FONTE: 
Adaptado de MS, 2012.  

 

 

A B 

C D 
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2.3. CANDIDÍASE VULVOVAGINAL 
 

O reconhecimento de que a vulva é o local dominante de inflamação e fonte dos 

sintomas levou ao termo “candidíase vulvovaginal” (CVV). Esta é definida como a infecção 

fúngica mais encontrada no trato geniturinário e uma das mais prevalentes em todo o mundo. 

Estima-se que aproximadamente 75% das mulheres em idade reprodutiva apresentaram um 

episódio de vulvovaginite causado por Candida spp., enquanto 40-45% relataram ocorrência 

de mais de um episódio (SOBEL, 2016; MIQUELAO, 2010). 

A CVV é uma entidade causada por um fungo oportunista, do gênero Candida, o qual 

é dimorfo, de comportamento saprofítico no trato genital inferior, que sob determinadas 

condições se multiplica excessivamente, tornando-se patogênico. O gênero Candida pertence 

ao reino Fungi, grupo Eumycota, filo Deuteromycota e classe Blastomycetes. Faz parte da 

família Criptococcacea. As principais espécies de interesse clínico neste gênero são Candida 

albicans, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis e C. tropicalis, entretanto outras espécies 

emergentes deste gênero têm sido isoladas em diversos casos de candidíase e candidemias. A 

espécie C. albicans responde por 80% a 90% das infecções (CAVALCANTE; MIRANDA; 

PORTUGAL, 2005; DALAZEN, et al., 2011). 

Enquanto a maioria dos episódios de doença sintomática aparece como ataques 

esporádicos de CVV aguda, algumas mulheres têm mais manifestações diárias crônicas ou de 

longo prazo e os sintomas são raramente diagnosticados como de origem micótica. O fungo 

Candida spp., presente no trato genital feminino pode ser assintomático e, para desencadear 

uma candidíase, é necessário um desequilíbrio da microbiota vaginal (CALIL; BUFFON; 

MEZZARI, 2016). 

Infecções por Candida spp. envolvem um espectro amplo de doenças superficiais e 

invasivas, acometendo pacientes expostos a uma grande diversidade de fatores de risco. 

Alguns pesquisadores têm empregado o exame colpocitológico no rastreamento preliminar 

dos corrimentos vaginais, devido a sua real capacidade em identificar os agentes causadores e 

pelo excelente detalhamento morfológico dado pela coloração de Papanicolaou (COLOMBO, 

2003; CAVALCANTE et al., 2005). 

O diagnóstico citológico através dos esfregaços de Papanicolaou é amplamente aceito 

como método de rastreamento para a detecção das lesões pré-cancerosas e da fase inicial do 

CCU, havendo também, um crescente interesse em sua utilização para contribuição no 
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diagnóstico de algumas infecções cérvico-vaginais, por ser um exame rápido e de baixo custo. 

Além disso, como exame de rotina para a prevenção do CCU, um grande número de mulheres 

é submetido periodicamente a ele, permitindo assim, uma maior cobertura de pacientes, tanto 

sintomáticas como assintomáticas, demonstrando a importância do método de Papanicolaou 

para o diagnóstico de vaginose bacteriana. (TONITATO et al.,2016). 

Outro método de identificação que se utiliza é o meio seletivo e diferencial 

CHROMagar Candida®, utilizado para rápida purificação e diferenciação de espécies de 

Candida isoladas de amostras clínicas. Contém substratos cromógenos que são transformados 

pelas enzimas das leveduras, produzindo pigmentos específicos das espécies. A diferenciação 

destas é baseada na coloração e na morfologia. A incorporação de substratos cromógenos foi 

um grande avanço na identificação laboratorial de leveduras, pois eles permitem observar se a 

amostra clínica possui mais de uma levedura, possibilitam a identificação preventiva e 

direcionam a escolha do tratamento antifúngico a ser estabelecido. É um meio que fornece 

resultados em um intervalo de tempo menor e de forma mais específica (SÁ, et al., 2012; 

SILVA et al., 2016). 
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3. OBJETIVOS 

3.1. OBJETIVO GERAL 
 

Caracterizar a relação entre as espécies de Candida spp. isoladas da mucosa cérvico-

vaginal com lesões de colo do útero em mulheres quilombolas. 

 

3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

 Avaliar o perfil sociodemográfico das mulheres quilombolas; 

 Avaliar a prevalência de Candida spp. encontradas nas mucosas cérvico-vaginais; 

 Identificar as espécies de Candida spp. da mucosa vaginal das mulheres com as lesões 

cérvico-vaginais; 

 Correlacionar a Candida spp. vulvovaginal com a faixa etária das mulheres. 
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4. METODOLOGIA 

4.1. DESENHO DO ESTUDO 
 

Foi realizado um estudo prospectivo, descritivo, de corte transversal. A amostra foi 

constituída de mulheres quilombolas, usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS), residentes 

em municípios do litoral do Maranhão. A pesquisa foi inicialmente aprovada pelo Comitê de 

Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão sob parecer nº 1.502.349 (ANEXO 

A). Todas participantes receberam informações sobre os objetivos e procedimentos adotados 

no presente estudo e assinaram o TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(APÊNDICE A). 

Foram incluídas mulheres com idade entre 15 e 75 anos, residentes e cadastradas nas 

áreas de abrangência das equipes da Estratégia de Saúde da Família (ESF). Os critérios de 

exclusão englobaram: mulheres histerectomizadas, grávidas, e mulheres com deficiência 

mental, que tivessem impedimento à compreensão do estudo. A amostra foi de 177 mulheres, 

que correspondeu a todos os resultados de exames citopatológicos realizados/registrados no 

período de janeiro de 2018 a dezembro de 2018. Os resultados dos exames foram entregues às 

pacientes sob orientação dos profissionais das Unidades Básicas de Saúde, e nos casos de 

detecção de alterações, as pacientes foram encaminhadas para tratamento médico.  

 

4.2. COLETA DE DADOS 
 

Os dados das pacientes foram coletados com base no Formulário de Requisição de 

Exame Citopatológico – Colo do Útero, do Ministério da Saúde (ANEXO B). Na mesma 

ocasião foi realizada entrevista e colhidas informações pessoais e dados sociodemográficos, 

como idade, grau de escolaridade, bem como dados reprodutivos que incluíram: 

comportamento sexual, estado conjugal, tabagismo e etilismo, uso de métodos contraceptivos, 

número de filhos, idade de início da atividade sexual, número de parceiros sexuais e outras 

doenças associadas (APÊNDICE B). 
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4.3. REALIZAÇÃO DO EXAME E PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS 
 

A pesquisa incluiu a realização do exame histopatológico do colo de útero, pelo 

método convencional. O esfregaço citológico foi constituído de um raspado ectocervical, 

coletado através de uma espátula de Ayre, e de raspado endocervical, coletado com auxílio de 

escova endocervical. Após a coleta, foram confeccionadas e fixadas as lâminas, as quais 

foram, posteriormente, coradas pela técnica de Papanicolaou.  

No mesmo momento da realização do exame, houve a coleta de secreção da parede 

vaginal, com auxílio de Swab estéril, o qual foi armazenado em solução salina estéril. Após o 

armazenamento, foi realizada semeadura da secreção coletada utilizando placas de Petri de 90 

mm de diâmetro por semeadura em movimentos de estrias (ziguezague) sobre a superfície de 

meios sólidos preparadas com ágar seletivo e diferencial CHROMagar Candida® (presuntivo, 

por reação enzimática e colorimétrica) e, posteriormente, incubados em estufa a 30°C, 

seguindo as recomendações do fabricante, por 48 a 72 h, realizando-se uma leitura diária. 

Os reagentes utilizados que compõem o BBL CHROMagar Candida Medium com a 

Fórmula* por Litro de Água Purificada: 

Cromopeptona 10,0 g 

Glucose 20,0 

Mistura de cromogénios 2,0 

Cloranfenicol 0,5 

Ágar 15,0 

 

Foram consideradas positivas para Candida spp., as placas nas quais ocorreram 

formação de colônia, indicado por mudança de coloração das mesmas, pela degradação de 

compostos cromogênicos por enzimas específicas produzidas pelos fungos. As colônias de 

coloração verde foram classificadas como pertencentes à C. albicans, colônias com coloração 

azul à C. tropicalis, colônias rosa e rugosa à C. krusei, as de coloração lilás foram sugestivas 

de C. glabrata e outras espécies de Candida apresentam coloração branca à violeta (SÁ, et al., 

2012). 

O cálculo do tamanho amostral das mulheres quilombolas foi feito utili1izando-se o 

programa estatístico PASS 11 e os seguintes parâmetros: Prevalência de 10% de IST’s em 

populações quilombolas em Turiaçu (MA), nível de significância (α) de 5%, erro tolerável de 

7%, poder de teste de 80%, sendo a amostra de (177) mulheres. Como critérios de inclusão, 
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foram admitidas as mulheres que já tiveram ou tinham atividade sexual e procuraram 

espontaneamente pelo exame de prevenção do CCU. Para processamento da amostra foi 

realizada centrifugação (1500 a 2000 rpm por 10 minutos), sendo o sedimento obtido 

utilizado para realização de semeadura em meios de cultura (BRASIL,2013). 

 

4.4. ANÁLISE DE DADOS 
 

Para a análise estatística, os dados foram organizados numa planilha eletrônica em 

formato EXCEL e posteriormente processados no software BIOSTAT (versão 5.0). 

Inicialmente foi realizada a estatística descritiva através de medidas de tendência central para 

variáveis numéricas e a frequências para variáveis categóricas. Os testes qui-quadrado e exato 

de Fisher foram utilizados na análise comparativa. Além disso, calculou-se a medida de 

associação odds ratio (OR) e respectivo intervalo de confiança a 95% (IC95%). O nível de 

significância adotado foi de 5%. 
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5. RESULTADOS 
 

Do total de 177 pacientes atendidas, obteve-se variação de idade entre 15 e 74 anos, 

sendo a média e a moda observadas de 42,1 e 30 anos, respectivamente. A Tabela 1 apresenta 

as características sociodemográficas das mulheres atendidas. Observou-se que a faixa etária 

com maior prevalência na pesquisa foi a de 31 - 45 anos (32,20%; 57/177), seguida pela faixa 

etária 46-75 anos (30,51%; 54/177); < 30 anos (27,12%; 48/177), e >60 anos (10,17%; 

18/177). Dentre outras características sociodemográficas analisadas, estiveram: escolaridade, 

estado civil e etilismo. Em relação à escolaridade, observou-se que mulheres com o ensino 

fundamental completo figuraram a maior prevalência da pesquisa (64,40%; 114/177), 

seguidas de mulheres com ensino médio completo (24,29%; 43/177), analfabetas (6,77%; 

12/177) e com ensino superior completo (4,51%; 08/177). Em relação ao estado civil, 

mulheres casadas tiveram maior prevalência, representando 75,70% (134/177) do total, 

seguidas de mulheres solteiras (16,94%; 30/177), e divorciadas (0,56%; 1/177). Um 

percentual de 57,06% (101/177) das pacientes se declarou etilista e 2,82% (5/177) era 

tabagista. 

Tabela 1.  Características sócio demográficas das mulheres incluídas no estudo 

Variáveis N % 
Faixa Etária   

≤ 30 anos 48 27,12 
31 – 45 anos 57 32,20 
46– 60 anos 
> 60 anos 

54 
18 

30,51 
10,17 

Escolaridade   
Analfabeta 12 6,77 
Ensino Fundamental 114 64,40 
Ensino Médio 43 24,29 
Ensino Superior 08 4,51 

Estado Civil   
Casada 134 75,70 
Divorciada 1 0,56 
Solteira 30 16,94 
Viúva 12 6,77 

Etilista   
Sim 101 57,06 
Não 76 42,93 

Tabagista   
Sim 5 2,82 
Não 172 97,18 

Fonte: Autoria própria. 



27 

 

A Tabela 2 relaciona variáveis comportamentais como perfil de anormalidades 

citológicas encontrado nas pacientes. Pode-se observar que as variáveis analisadas (início da 

atividade sexual, número de gestação, abortos, número de parceiros, sinais de IST, uso de 

contraceptivo, frequência de higiene, realização de exame de Papanicolaou), não mostraram 

associação significante dos valores de P com a detecção de anormalidades citológicas. 

 

Tabela 2. Associação de Variáveis Comportamentais com Anormalidades Citológicas 

Variáveis 
Comportamentais 

Anormalidades 
Citológicas (+) 
n (%) 

Anormalidades 
Citológicas (-) 
n (%) 

(OR) P 

Início da 
Atividade Sexual  

    

≤ 16 anos 3 (1,69%) 78 (44,06%) 0,3308 0,1566 
>16 anos 10 (5,64%) 86 (48,58%)   
N° Gestações     
≤ 4 8 (4,51%) 105 (59,32%) 0,8990 0,9043 
> 4 5 (2,82%) 59 (33,33%)   
Abortos     
Sim 2 (1,12%) 28 (15,81%) 0,8831 0,8198 
Não 11 (6,21%) 136 (76,83%)   
N° Parceiros     
= 1 5 (2,82%) 90 (50,84%) 0,5139 0,3933 
> 1 8 (4,51%) 74 (41,80%)   
Sinais de IST     
Sim 5 (2.82%) 50 (28,24%) 1,4250 0,7744 
Não 8 (4,51%) 114 (64,40%)   
Uso de 
Contraceptivo 

  
  

Sim 5 (2,82%) 58 (32,76%) 1,1422 0,9390 
Não 8 (4,51%) 106 (59,88%)   
Frequência 
Higiene 

  
  

≤ 1x/dia 2 (1,12%) 14 (7,90%) 1,9481 0,7441 
> 1x/dia 11 (6,21%) 150 (84,74%)   
Exame 
Papanicolau   

  

Sim 10 (5,64%) 147 (83,05%) 0,3855 0,3480 
Não 3 (1,69%) 17 (9,60%)   
Fonte: Autoria própria. 

 

 

O Gráfico 1 e a Figura 2, apresentam, respectivamente, a distribuição e a identificação 

das espécies de Candida isoladas das mulheres atendidas. Foi observado um total de 51 

amostras positivas para Candida spp., dentre as 177 pacientes atendidas. Observou-se que 

estas apresentaram características morfológicas e cromogênicas para apenas três espécies de 
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Candida: C. albicans, mais prevalente (49,02%; 25/51), seguido de C. krusei (39,22%; 

20/51), e C. tropicalis (11,76%; 6/76). 

 

Gráfico 1. Distribuição das espécies de Candida 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

Figura 2. Identificação das Espécies de Candida isoladas. 

 

A: Candida albicans. B: Candida krusei. C: Candida tropicalis. FONTE: Autoria própria.  

 

A Tabela 3 descreve a associação entre a frequência de Candida spp., observadas nas 

coletas, com a presença ou não de anormalidades citológicas nas pacientes. Observou-se que 

51 (28,8%) mulheres apresentaram detecção de Candida spp no material coletado e que a 

maioria das pacientes com alterações citológicas não apresentaram associação com 

candidíases. No presente estudo a prevalência em mulheres com atipia intraepitelial escamosa 
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de baixo e alto grau foi de 7,3%, sendo que das 13 pacientes com essas alterações, apenas 

duas apresentaram associação com a Candida spp, sendo 01 (1,9%) paciente com ASC-US e 

01(1,9%) paciente com HSIL. Não houve uma associação significativa para a positividade de 

espécies de Candida com a frequência de anormalidades citológicas encontradas nos exames. 

  

Tabela 3. Frequência de Candida spp. e anormalidades citológicas 

Anormalidades 

Citológicas 

Candida spp. 

Presente 

n (%) 

Candida spp. 

Ausente 

n (%) 

TOTAL 

n (%) 
P 

Inflamação 49 (96,2) 115 (91,3) 164 (92,6) 0,675 

ASC-US 1 (1,9) 2 (1,6) 3 (1,7)  

LSIL 0 3 (2,4) 3 (1,7)  

ASC-H 0 2 (1,5) 2 (1,2)  

HSIL 1 (1,9) 4 (3,2) 5 (2,8)  

Total 51 (28,8) 126 (71,2) 177 (100)  

ASC-US (Atypical Squamous Cells of Undetermined Significance), LSIL (Low Grade Squamous Intraepithelial 
Lesion), ASC-H (Atypical Squamous Cells Cannot Exclude High-Grade Squamous Intraepithelial Lesions), 
HSIL (High Grade Intaepithelial Lesion). Fonte: Autoria própria. 

 

A Tabela 4 traz uma relação entre a frequência de positividade de Candida spp., 

detectada nos testes, com a faixa etária das mulheres atendidas. Observou-se que a presença 

de Candida spp. foi estatisticamente mais elevada (P = 0,001) entre as mulheres nas faixas 

etária de 46-60 anos (40,7%) e maiores de 60 anos (55,6%) quando comparadas às mulheres 

mais jovens. 

Tabela 4. Frequências de detecção de Candida spp. por faixa etária 

Faixa Etária 
Cândida Presente 

n (%) 
Cândida Ausente    

n (%) Total P 

Até 30 anos  9 (18,7) 39 (81,3) 48 0,001 

31-45 anos  10 (17,5) 47 (82,5) 57  

46-60 anos  22 (40,7) 32 (59,3) 54  

> 60 anos  10 (55,6) 8 (44,4) 18  

Fonte: Autoria própria. 
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6. DISCUSSÃO 
 

A citologia cervical é um exame simples e barato, empregado no rastreamento do 

CCU e de suas lesões precursoras. Apesar do desenvolvimento de novas tecnologias para a 

detecção deste tipo de câncer, como métodos de biologia molecular, o teste de Papanicolaou 

continua a ser muito útil e eficiente, devendo ser incentivado como método de triagem em 

países em desenvolvimento, devido a seu baixo custo e eficácia na detecção de lesões 

cervicais. No entanto, devem ser reconhecidas as suas limitações e associada a técnica com 

outros métodos de baixo custo, como por exemplo, a inspeção visual com ácido acético 

(CHEN et al, 2012; TOKMAK et al, 2014). 

Segundo o INCA, o Papanicolaou deve ser oferecido a mulheres na faixa etária de 25 a 

64 anos, que já tiveram atividade sexual. Essa é uma população alvo, uma vez que foi 

identificada maior ocorrência de lesões de alto grau, passíveis de serem tratadas antes de 

evoluírem para o câncer. O presente estudo também contemplou mulheres na faixa etária 

preconizada. 

Em estudo realizado por AGORASTOS et al., 2015, foram analisadas 4009 mulheres, 

obtendo-se a média de idade de 39,9 anos, com maioria em idade reprodutiva. Já SILVA et 

al., 2013, em estudo retrospectivo, registrou 139.505 exames citopatológicos realizados nas 

UBS do Maranhão no ano de 2011, onde 76,8% era de mulheres com idade entre 25 a 64 

anos, sendo a faixa etária de 25 a 29 anos mais frequente. A mesma pesquisa observou que o 

ensino fundamental incompleto teve maior prevalência (41,8%). Em nosso estudo, as 

mulheres apresentaram uma média de idade de 42,1 anos, observando uma maior tendência 

para mulheres em pré-menopausa. Além disso, foram prevalentes mulheres com idade entre 

31 a 45 anos e com ensino fundamental completo. 

Estudos relacionados ao CCU no Brasil, sugeriram que os baixos níveis 

socioeconômicos e de escolaridade têm sido associados ao desenvolvimento do CCU. Além 

disso, o baixo nível de escolaridade entre as mulheres quilombolas é um fator de 

vulnerabilidade importante, uma vez que populações mais vulneráveis sempre têm sido as que 

apresentam maiores barreiras para o acesso à detecção e tratamento precoce (BEZERRA et al, 

2013; THULER et al., 2012). 

A promiscuidade sexual é um fator de risco confirmado na disseminação da infecção 

pelo HPV e, consequentemente, para o CCU (PINHEIRO et al., 2013). ROSA et al, 2009, 
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realizou um estudo onde detectou a associação entre risco de CCU e alguns desses fatores, 

como o número de parceiros e início da atividade sexual. Trabalho de BELL et al., 2011, 

realizado nos Estados Unidos, apontou que a maioria das mulheres iniciou atividade sexual 

entre 11 e 16 anos, tinha entre 2 a 5 parceiros. A maioria das mulheres atendidas neste estudo, 

entretanto, relatou ter apenas um ou dois parceiros até o momento da realização do estudo. 

Não se obteve significância desses dados quando relacionados à presença de anormalidades 

citológicas. 

Em estudo realizado em Cuiabá por DUARTE, DE ALMEIDA e DE OLIVEIRA 

REIS, 2011, a maioria das participantes (57,9%) não fazia uso de bebidas alcoólicas. Dentre 

as que declararam consumi-lo, verificaram-se diferenças: 10,5% o faziam há menos de 5 anos, 

21,1% por 6 a 15 anos e apenas 5,3% por mais de 16 anos. Considerando-se que o uso 

frequente de álcool leva a comprometimento do sistema imunológico, tais achados não foram 

considerados condizentes com os de outros estudos. Em nossa pesquisa, 101 pacientes 

(57,06%) relataram ingerir bebidas alcóolicas, configurando maioria dentre as atendidas. 

Entretanto, não houve a especificação do tipo de consumo (frequente ou raro), não sendo 

possível, também, determinar se houve associação entre esta variável e a frequência de lesões 

precursoras de CCU.  

O tabagismo é considerado fator de risco para o desenvolvimento do CCU, uma vez 

que a nicotina facilita a infecção e a persistência do HPV à medida que induz a um aumento 

da atividade mitótica do epitélio cérvico-vaginal e também devido ao seu efeito depressor no 

sistema imunológico (INCA, 2016; MATÂO et al., 2011). No presente trabalho, 5 pacientes 

(2,82%) afirmaram fazer uso do tabaco, entretanto, não foi realizada a correlação entre o 

hábito de fumar das pacientes atendidas e a presença de alterações citopatológicas, não se 

podendo afirmar se houve alguma significância entre os dados. 

Estudos epidemiológicos realizados em diversos países mostraram que o uso de 

contraceptivos orais, durante cinco anos ou mais, pode duplicar o risco para o CCU. Além 

disso, os contraceptivos orais são usados por mulheres sexualmente ativas e que, em menor 

probabilidade, usam métodos de barreira, sendo por isto mais expostas ao risco de contrair 

HPV, consequentemente aumentando o risco de desenvolvimento de CCU (LANCET, 2007; 

CASARIN, 2011). 

Nesta pesquisa, um total de 63 mulheres (35,58%) relatou fazer uso de algum método 

contraceptivo. Não se observou correlação significativa quanto à associação com algum tipo 
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de anormalidade citológica, porém, a presente pesquisa não correlacionou esta variável quanto 

ao tipo específico de método contraceptivo utilizado pelas pacientes, o que pode ter gerado 

um possível viés. 

A identificação presuntiva de Candida spp. com base no uso de meios cromogênicos, 

como o CHROMagar Candida®, mostrou ser altamente precisa em comparação com métodos 

moleculares, apesar das limitações quanto ao número de espécies que podem ser diferenciadas 

visualmente com base na cor da colônia (DAEF et al., 2014; WOHLMEISTER et al., 2017). 

Este estudo observou uma associação de significância (P 0,001), quando se relacionou a 

frequência da positividade para o fungo nas faixas etárias de 46-60 anos (40,7%) e maiores de 

60 anos (55,6%), comparadas às mulheres mais jovens. 

Em estudos, como o de CAVALCANTE et al, 2005, afirmam que a Candida sp. 

raramente é isolada em mulheres pré menárquicas ou na pós menopausa, sugerindo a 

existência de uma dependência hormonal para a ocorrência da infecção e verificando uma 

maior proporção de candidíase vaginal nas pacientes de 36-45 anos, o que foi discordante com 

o presente trabalho, uma vez que a maioria das pacientes que apresentaram positividade se 

encontram em uma faixa etária mais elevada. 

Em uma pesquisa de ALVES et al., 2015, a presença de leveduras em secreções 

vaginais foi mais frequente em mulheres com idade entre 25 e 34 anos (35,55%) e entre 35 e 

44 anos (25,55%), a qual avaliou 144 pacientes atendidas no serviço de Ginecologia do 

Hospital da Mulher em São Luís do Maranhão, entretanto foi observada uma associação 

limítrofe (p = 0,07) entre a variável “idade” com culturas positivas e/ou negativas para 

Candida spp., dado discordante ao apresentado neste estudo. 

Trabalho de ZATONI et al, 2013, avaliou a frequência de VB em 50 mulheres com 

alterações citopatológicas cervicais e 100 mulheres sem alterações citopatológicas cervicais, 

diagnosticadas pelo exame de Papanicolaou. Foi encontrada uma prevalência de 

aproximadamente 19% de VB e 4% de infecção por Candida spp. A mesma pesquisa concluiu 

que mulheres com VB apresentam maior prevalência de atipias celulares, em relação às 

mulheres sem VB. A prevalência de Candida spp no presente trabalho foi de 28,8%. Vale 

ressaltar que o método de detecção utilizado por esta pesquisa foi diferente, o que pode 

explicar a maior prevalência em relação a esse estudo. 

O estudo de MIQUELÃO et al., 2010, coletou amostras cérvico-vaginais de 73 

mulheres assintomáticas, da Zona Leste de Londrina – PR. Foram observadas infecções por 
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Candida spp. em 4,1% das amostras, esperando-se encontrar número mais expressivo de 

pacientes com esta infecção, devido a dados da literatura em populações similares ao estudo 

relatando baixo índice socioeconômico e social que demonstraram alta incidência de infecção 

por Candida spp. As alterações celulares foram verificadas nos esfregaços cérvico-vaginais, 

sendo: 1,3% (1/73) lesão de escamosa intraepitelial de baixo grau (LSIL), 2,7% (2/73) de 

lesão escamosa intraepitelial de alto grau (HSIL), 1,3% (1/73), observando-se compatibilidade 

em baixa prevalência na associação das alterações celulares com a infecção por candidíase. O 

presente trabalho não observou associação significativa ao se relacionar a presença de lesões 

com a positividade de espécies de Candida detectadas nas pacientes atendidas, obtendo-se 

maior prevalência de alterações nas pacientes onde o fungo não foi detectado (8,7%). 

A "falta de conhecimento" sobre candidíase foi considerada como fator predisponente 

para este tipo de infecção em trabalho de SÁ et al., 2012 (p = 0,0101), cujas pacientes 

apresentaram 0,24 vezes mais chances de desenvolver a candidíase. O conhecimento das 

condições de vida e saúde de populações específicas possibilita uma assistência à saúde mais 

acordante com o modo de vida das pessoas e, consequentemente, com resultados mais 

efetivos. Assim, novas pesquisas relacionadas a essas condições são essenciais para o cuidado 

às pessoas residentes em comunidades tradicionais (BOA SORTE, 2015). 

Apesar do avanço científico e tecnológico mundial, problemas antigos de saúde 

pública ainda persistem. Tendo em vista a diminuição da magnitude epidemiológica do CCU, 

um dos poucos tipos de câncer passível de prevenção e cura quando diagnosticado 

precocemente, há necessidade de implantação de ações e políticas governamentais para 

criação de programas de detecção das lesões precursoras e do câncer em sua fase inicial nos 

locais onde ainda não existem, assim como da melhoria da qualidade e acessibilidade dos 

serviços existentes (VASCONCELOS et al., 2010). 
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7. CONCLUSÕES 
 

O perfil sociodemográfico das mulheres quilombolas, encontrado neste trabalho 

demonstrou maior frequência de mulheres em idade entre 31 a 45 anos, que estudaram até o 

ensino fundamental, que eram casadas, etilistas e não fumantes, não se podendo detectar tais 

características como significativas para o desenvolvimento de lesões precursoras de CCU. 

A prevalência de Candida spp. encontradas nas mucosas cérvico – vaginais 

determinou uma associação de significância ao se relacionar a frequência da positividade para 

o fungo nas faixas etárias de 46-60 anos e maiores de 60 anos (P 0,001). 

Os dados trazidos pelo presente trabalho não possibilitaram determinar a presença de 

infecção por Candida spp. como possível fator de risco para o surgimento de alterações 

citopatológicas e a consequente evolução para CCU em mulheres quilombolas, não sendo 

observado uma associação estatisticamente significante.  

Acredita-se que os resultados obtidos neste estudo podem contribuir para a melhoria 

da atenção à saúde de mulheres quilombolas do estado do Maranhão, influenciando a sua 

adesão permanente às estratégias de rastreamento, além de estimular mudanças de 

comportamento e estilo de vida considerados de risco para o desenvolvimento de CCU, bem 

como de candidíase e outras IST’s. 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA 
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ANEXO B – FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO DE EXAME DO COLO DO ÚTERO
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 

Você está convidada a participar, como voluntária, desta pesquisa, a qual tem a 

finalidade de analisar amostras citológicas para prevenção do câncer e detecção de 

microrganismos causadores de IST’s, visando a profilaxia da infecção em mulheres 

quilombolas. No caso de você concordar em participar, favor assinar no final do documento. 

Sua participação não é obrigatória, e a qualquer momento, você poderá retirar seu 

consentimento. Sua recusa não terá nenhum prejuízo em sua relação com a pesquisa. Você 

poderá receber uma cópia deste termo onde constam os telefones e endereços dos 

pesquisadores, podendo tirar suas dúvidas sobre a pesquisa a qualquer momento. Sendo 

assim, eu, Prof. Dr. José Eduardo Batista (pesquisador responsável), resolvi escrever um 

projeto de pesquisa tendo como objetivo encontrar os fatores relacionados às causas do câncer 

de colo de útero e infecção por microrganismos causadores de IST’s em mulheres 

quilombolas na faixa etária de 15 a 75 anos. Sua participação é importante e nos ajudará a 

aprofundar nossos conhecimentos na prevenção do câncer do colo uterino. Não há risco e o 

desconforto será mínimo, permitindo a utilização de aparelhos ginecológicos descartáveis e 

adequados. Será realizada uma entrevista para coleta de dados demográficos para caracterizar 

os fatores relacionados ao câncer de colo uterino e tirar quaisquer dúvidas a fim de 

orientarmos a respeito da prevenção e tratamento precoce da doença. Não haverá nenhum 

ganho com sua participação, e também nenhum pagamento. Garantimos que suas informações 

pessoais, tais como nome e identidade, não serão divulgadas. Os dados serão colocados em 

pesquisas científicas, mantendo-se o sigilo, buscando uma melhoria na qualidade de vida. Se 

você se encontra suficientemente esclarecida e concorda em participar da pesquisa, assine 

abaixo:   Turiaçu (Ma) ____/____/2018 

 

________________________________________________________   

Nome e assinatura ou representante legal (<18 anos) 
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO DEMOGRÁFICO 
 

Nome: _______________________________________ Idade: ______ 

1. Escolaridade 
Analfabeta (  ) 
Ensino Fundamental  Completo (  )    Incompleto (  ) 
Ensino Médio   Completo (  )    Incompleto (  ) 
Ensino Superior  Completo (  )    Incompleto (  ) 
 

2. Estado Civil 
Casada (  )   Divorciada  (  ) 
União Consensual (  )  Viúva (  ) 
Solteira (  )   Divorciada  (  ) 
 

3. Cor 
Negra (  )   Outras (  ) 
Parda (  ) 
Branca (  ) 
 

4. Etilista 
Sim (  )  Não (  ) 
 

5. Tabagista 
Sim (  )  Não (  ) 
 

6. Idade da Menarca  
12 anos ou menos (  )  14 anos ou + (  ) 
13 anos (  ) 
 

7. N° de Gestações: ___  
Idade da 1ª Gestação 
 

8. Início de Atividade Sexual 
_____ anos 
 

9. N° de Filhos: 
1 (  )  4 (  ) 
2 (  )  5 ou + (  ) 
3 (  ) 
 

10. N° de Parceiros sexuais 
1 (  )  4 (  ) 
2 (  )  5 ou + (  ) 
3 (  ) 
 

11. N° de Parceiros sexuais 
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1 (  )   4 (  ) 
2 (  )   5 ou + (  ) 
3 (  ) 
 

12. Uso de Métodos Contraceptivos 
Sim (  ) 
Não (  ) 
 

13. Frequência de Higiene Genital 
1 vez (  ) 
2 vezes (  ) 
3 ou + (  ) 
 

14. O parceiro atual teve episódio de IST? 
Sim (  )  Qual? __________ 
Não (  ) 
Não sabe (  ) 
 

15. Doenças Apresentadas 
Hipertensão (  ) 
Diabetes (  ) 
Alergias (  ) 
Outros (  ) 

 


