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Editorial

Abordagem Atual da Candidiase Vulvovaginal

Aimportancia do conhecimento acerca da vulvovaginitenal, com consequente acidificagdo do meio e proliferacdo da
causada por Candida, situa-se principalmente em relacatevedura. Da mesma forma, o uso de dispositivos intra-uteri-
a sua frequiéncia e a sua recorréncia. nos (Spinilloet al, 1992), doencas da tiredide, obesidade, cor-
A Candidaé classificada como fungo gram positivo, ticoterapia e drogas imunossupressoras, parecem aumentar o
dimorfo, saprofita, com viruléncia limitada, sendo encontradarisco de infec¢éo causada (izandida.
na vagina em 20% de mulheres sadias e assintomaticas (Sobel O uso de antibioticos, também, pode atuar como fator de
et al, 1998; Spinillo et al1992). risco para o desenvolvimento de candidiase em algumas
Existe na forma de esporos e de hifas, estas quando agrupaulheres. Contudo, 0 mecanismo exato para esta associagao
das, formam os micélios. Estes ultimos s&o os responséveis pednda ndo esta bem estabelecido. Parece que seu uso determi-

invas&o da mucosa vaginal ocasionando o prurido (Sobel, 199012 reducéo da populacdo bacteriana vaginal normal, particu-
larmente dos bacilos de Ddderlein, diminuindo a competicao

por nutrientes, facilitando a proliferacdo da Candi8abel,
1990).
EPIDEMIOLOGIA Por outro lado, o uso de duchas vaginais parece néo ter
relagdo com o aparecimento de candidiase exceto em mulhe-
A candidiase é a segunda causa mais freqiiente de vulvovées que apresentam prediposi¢do a forma complicada (recor-
ginite no menacme, podendo ser ainda maior durante a graviente ou de repeticdo). Da mesma forma, as roupas justas e o
dez (Sobel, 1990; Swedbesrg al, 1991; Spinilloet al, uso de absorventes, também, ndo contribuem como fator de
1992;Reedkt al, 1993). risco para a candidiase (Sobel, 1998 e 1999).
O termoCandidarefere-se ao género. A espécie mais
comum € a albicans, responsavel por 85% dos casos de candi-
diase. As espécies glabragatropicaliscorrespondem a 10 —

150. Outras espécies menos comuns $dosaie a lusitinia ~ FORMAS DE APRESENTACAO

Segundo a forma de apresentacéo a Candida € assim classi-
ficada (Sobel,1998):

FISIOPATOLOGIA . .
*N&o complicada
A microbiota vaginal normal é rica em lactobacillus produ- - Candidiase vulvovaginal esporadica
tores de peroxido (bacilos de Déderlein), os quais formam - Candidiase vulvovaginal de grau leve a moderado

Candidiase frequentemente associadaalbicans

acido latico a partir do glicogénio, cuja producéo e secregdo é - e _
Candidiase na auséncia de gravidez

estimulada pelos estrogénios. Esse mecanismo propicia uma °
acidez adequada (pH 4,5) do ambiente vaginal, dificultando a

proliferacéo da maioria dos patégenosCandida é excecéo, *Complicada
pois prolifera em ambiente acido. - Candidiase vulvovaginal recorrente
Além do equilibrio microbioldégico da microbiota vaginal, - Candidiase vulvovaginal severa
outros fatores contribuem para a defesa vaginal: integridade - Candidiase ndo-albicans
da mucosa, presenca das imunoglobulinas A e G e dos poli- - Alteragcdes do hospedeiro ( diabetes, imunodepressao,
morfonucleados e mondcitos. gravidez)

Entretanto, existem situacdes que predispbem ao apareci-
mento da candidiase (Sobel, 1990; Swedlsdrgl, 1991;
Spl_mllo et a!, 19.92; Reed et al993). A gravidez, OA uso de .esta é definida como infeccdo pbandidacaracterizada por
anticoncepcionais orais com altas doses de estrogénio e o d'a'uatro ou mais episodios em periodo de 12 meses. Ocorre
betes propiciam aumento na concentracdo de glicogénio Vaghuando o fungo ndo é completamente eliminado da vagina

permanecendo baixas concentracdes de microrganismos. Esta

No que diz respeito a candidiase vulvovaginal recorrente

1 Doutora em Ginecologia - Universidade Federal do Rio de Janeiro forma relaciona-se com fatores inerentes ao hospedeiro (imu-
2 professor Adjunto Doutor da Universidade Federal do Rio de Janeiro e Chefe do ambu- L. ~ - . N . .
latério de Patologia Vulvar do IG-UFRJ nologicos ou néo) e ndo com a viruléncia do hospedeiro.
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Ja o termaeinfeccdoé considerado quandoGandidaé

2)Candidiase complicada

completamente erradicada da vagina e novamente introduzida

através da via sexual ou do trato gastrointestinal.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A escolha apropriada da droga, da via de administragédo e
da duracéo do tratamento sdo de extrema importancia para a
resposta clinica e cura micolégica da doenca.

Existem, entretanto, situa¢des proprias do hospedeiro, tais
como histéria de candidiase vulvovaginal recorrente e severa

*Prurido e ardor vulvovaginal intensos, principalmente a que podem contribuir para a reducéo da eficacia do tratamen-

micgao
*Escoriacdo , edema e eritema vulvar
*Dispareunia
*Secrec¢do vaginal branca , floculada ,espessa e inodora
*pH abaixo de 4,5

*Microscopia direta: ? com solugéo salina: a candidiase
caracteriza-se por esfregaco com grande namero de células e[ﬂjﬁ

teliais, esporos, micélios e leucdcitos (Jovanevi, 1991).

— com adi¢do de KOH a 10%: facilita a observac¢éo dos ele

to. Portanto, pacientes portadoras de candidiase de repeticdo
deverédo ser tratadas com doses prolongadas de antimicético
independentemente da via de administragéo.

a) Candidiase vulvovaginal severa

Nas situacdes de candidiase com comprometimento vulvar
portante, os derivados azbis tOpicos podem exacerbar os
sintomas de queimacéo e prurido. Se a via de administragédo

escolhida for a tépica, os antimicéticos poliénicos (nistatina)

mentos flngicos, clareando o material a ser examinado por digsssociados a banhos de assento com solugo de bicarbonato de
solugdo dos grumos de células epiteliais, tornando-as transpareggdio(30 & 60 g, dissolvido em 1000 ml de agua),geralmente,
tes, dissolvendo piécitos e hemacias, permitindo melhor visualioferecem resultados imediatos melhores. Caso a opcéo seja a

zacao de hifas e esporos que adquirem aspecto intumescido .

TRATAMENTO

A colonizacao vaginal da Candidan mulheres ndo-gravi-

via oral, o tratamento ndo devera ser o de dose Unica (Sobel,
1998 e 1999).

As formulag6es com derivados azdis ,sejam tdpicas ou
orais, somente proporcionar&o alivio dos sintomas cerca de 24
— 48 h ap0ds o inicio do tratamento.

das é de 15 a 20%, n3o se justificando, portanto, o tratamento Os corticoticéides topicos de baixa poténcia podem ser uti-

rotineiro nos casos assintomaticos.

1)Candidiase nao-complicada

lizados com a finalidade de proporcionar alivio mais imediato
dos sintomas. Entretanto, os mais potentes podem desencadear
piora significativa do ardor vulvovaginal.

Os agentes orais sao altamente eficazes e de maior pratici- b) Candidiase recorrente
dade ndo havendo, portanto, necessidade de terapia antifingi-

ca topica concomitante.

Agentes orais
Fluconazol - 150 mg (dose Unica)

Tratamento primario
Tem como finalidade garantir a remissao clinica e micro-
biolégica da candidiase.
* Local — 14 noites consecutivas qualquer que seja a droga

ltraconazol — 200 mg 2x / dia (1 dia) ou 200 mg / dia (3 €Scolhida.

dias)
Cetoconazol 200mg — 400 mg / dia (5 dias)

Agentes locais
*Antimicoticos Azdlicos

Clotrimazol creme a 1% - 5 g a noite (6 noites)
Clotrimazol comp.vaginal — 1 comp. em dose Unica
Fenticonazol creme — 1 aplicagéo a noite (7 dias)
Fenticonazol 6vulo — 16vulo a noite (dose Unica)
Isoconazol creme — 1 aplicacéo a noite (7 dias)
Isoconazol évulo — 1évulo a noite (dose Unica)
Miconazol creme a 2% - 5 g a noite (7 — 14 dias)
Terconazol - 5 g a noite (5 dias)

Oou

* Qral Fluconazol — 150 mg a cada 2 dias (3 capsulas) ou
Itraconazol — 200 mg / dia (14 dias)
Cetoconazol — 400 mg / dia (14 dias)

Preconiza-se esquema ogal local de terapia antifingica
azolica supressiva .

Tratamento supressivo
* Local Clotrimazol comp. vaginal 500 mg 1 x / semana(6
meses)
* Qral Cetoconazol 100 mg / dia (6 meses)
Itraconazol 50 - 100 mg / dia (6 meses)
Fluconazol 100 mg / semana (6 meses)

Tioconazol pomada a 6,5% ou évulo 300 mg — 1 aplica-

¢do a noite

*Antimicéticos Poliénicos
Nistatina creme — 5 g a noite (12 dias)
Anfotericina B — 4 g a noite (7 — 10 dias)
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¢) Candidiase nao-albicans( glabrata e krusei)

Acido borico :capsula vaginal- 600 mg / dia (durante 14
dias)
Nistatina creme vaginal-5 g a noite (12 — 14 dias)
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d) Candidiase na gravidez * Uso de formulagdes tépicas combinadas nédo é boa prati-
ca, pois é infrequente a associacdo de candidiase e vaginose
* Topico de longa duracgéo. bacteriana ou tricomoniase.

* Nos casos de recorréncia orienta-se repetir o tratamento * Terapéutica antimicética profilatica s6 é indicada para
tépico de longa duracao seguido esquema de manutencdmacientes com histéria prévia de vulvovaginite causada por

com: Candidainduzida por uso de antibiéticos.
Clotrimazol comp. vaginal 500 mg 1 x / semana
Isoconazol, fentizol, miconazol ou terconazol 2x / semana ISABEL CC VAL e
Este esquema devera ser mantido até o término da gravidez. GUTEMBERG L ALMEIDA FILHO

Instituto de Ginecologia da UFRJ

CONSIDERAGOES FINAIS
* Regimes profilaticos diarios ou semanais parecem Obte,rREFERENCI AS BIBLIOGRAFIC AS

melhores resultados na prevencdo da recorréncia da candidia-

se. . . . Lo 1. Jovanovic R, Congema E & Nguyen HT. Antifungal Agents vs

* Reduzir terapéutica estrogénica, principalmente 0s con- Boric Acid for Treating Chronic Mycotic Vulvovaginitisl
traceptivos orais com altas concentracfes de estrogénio. Repro Med, 36:593-597, 1991.

* Violeta de genciana a 0.5% esta licenciada para uso ape2. Reed BD & Eyler A. Vaginal Infections: Diagnosis and
nas em pele integra e ndo para aplicagdo sobre mucosas. ManagementAm Fam Physician, 47:1805-1816, 1993.

* Controle clinico rigoroso do diabetes e suspenséo de cor3. Sobel JD. Vaginal Infections in Adult Womevled Clin North
ticoides sistémicos. Am, 74:1573-1602, 1990.

Sobel JD, Faro S, Force R®{ al. Vulvovaginal candidiasis:
Epidemilogic, diagnostic, and therapeutic consideratiéins.J
Obstet Gyneco] 178:203-211, 1998.

Sobel JD. Vulvovaginits in Healthy Wome@omp Ther,

*Em grande parte dos casos, tanto o tratamento antifl]ngic&-
tépico como sistémico de parceiros masculinos ndo tém qual-
quer influéncia sobre os indices de recorréncia em mulhereg

afetadas. o . 25:335-346,1999.
Cultura esta |pd|cada somente nos casos de resisténcia® swedberg JA & Petravage JB. Vulvovaginitis:Diagnosis and
que, na verdade, €é raro. ManagementComp Ther, 17:17-21,1991.

E, quando o quadro clinico € sugestivo de candidiase conz. Spinillo A, Carrratta L, Pizzoli &t al. Recurrent Vaginal
tudo, o pH vaginal € normal e a microscopia a fresco nédo evi- Candidiasis. Results of a Cohort Study of Sexual Transmission
dencia a presenca de hifas ou esporos. and Intestinal Reservoil.Repro Med, 37:343-347,1992.
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