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RESUMO

Introdugdo: Candidiase vulvovagina (CVV) édoengainfecciosacausadapor fungo do género Candida. A espécie albicanséresponsavel por maisde 90%
das CVV. Considera-se que mais de dois tercos das mulheres do mundo teréo pelo menos um episddio de CVV ao longo de suas vidas. Objetivos:
Conhecer afrequéncia de processo inflamatério por candida em resultados de col pocitol ogia oncol 6gica numa clinica de DST. Estabelecer o perfil das
mulheres com resultados positivos para candidaem exame de preventivo. Determinar aassociagdo deinfecgdes vaginais encontradas por meio de exame
colpacitoldgico. Métodos: Trata-se de estudo retrospectivo de casos positivos para candida, diagnosticados a partir de exames de colpocitologia
oncoldgica, colhidos em mulheres atendidas no Setor de DST — UFF no ano de 1995. Resultados: Dos 572 preventivos realizados, a positividade para
candidaocorreu em 49 (8,6%) casos. A associacao de candida e vaginose bacterianafoi de 0,3%. Com tricomoniase foi de 0,5%. O achado de candidana
microscopia a fresco foi de 77,6% do total das laminas positivas na colpocitologia corada. Quarenta mulheres (81,6%) aceitaram realizar os exames
sorol égicos parasifilis sendo todos os resultados negativos. Conclusao: O perfil de mulheres com processo inflamatério por candidanacol pocitologiafoi
de: jovens (entre 21-30 anos), solteiras, pardas, com baixo nivel de escolaridade, baixa paridade (gestall), inicio daatividade sexual entre 16 e 20 anos,
ndo usam método contraceptivo nem usam rotineiramente preservativo, sao heterossexuais, com parceiro fixo e exclusivo, praticam o coito oral, tém
orgasmo e no histérico pregresso de DST ainfeccéo pelo HPV é amais citada. N&o se justificam associages medicamentosas a produtos vaginais, pois
as co-infecgBes de candida, VB e tricomoniase sdo extremamenteraras.

Palavras-chave: candidiase vulvovaginal, colpocitologia, vaginite

ABSTRACT

InTRODUCTION: VUulvovagina candidiasis (VVC) isan infectious disease caused by afungus of the Candidagenerous. The speciesalbicansisresponsible
for more than 90% of the VVC. It is considered that more than two thirds of the women in the world will have at least one episode of VV C during their
lifetime. Objectives: Knowing the frequency of inflammatory process caused by Candidain results of Pap smear inaDST clinic. Establish the profile of
women with positive resultsfor Candidain preventive exam. Determine the association of vaginal infection found by Pap smear. M ethods: Treats about
the retrospective positive cases for candida, diagnosed from Pap smear, colleted in women assisted in the UFF-STD Sector in 1995. Results: From 572
preventives realized, the positivity for candidaaccured in 49 (8,6%) of the cases. The association between candida and bacterial vaginosiswas 0,3% and
between candidaand trichomoniasiswas 0,5%. Thefound of candidain fresco microscopy was 77,6% of all positive laminain the stained Pap smear. Forty
women (81,6%) accepted realizing the serological exams for syphilis, and al the results were negative. Conclusion: The profile of the women with
inflammatory process caused by candidainthe PAP smear wasyoung people (between 21-30 years), singles, pard, with low scholarship level, low parity
(gestation 1), first sexual activity between 16-20 years, who don’t use contraceptive methods nor use regularly condoms, are heterosexual, with fixed and
exclusive partner, practiceoral sex, have orgasm andin the historical progress of STD, theinfection for HPV isthe most mention. Medicine associations
arenot justified for vaginal products because coinfections of candida, bacterial vaginosisand trichomoniasisare extremely rare.
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INTRODUCAO

A candidiase vulvovaginal (CVV) é doenga inflamatéria
causada por leveduras patogénicas. O género Candida
apresenta diversas espécies, porém a Candida albicans é a
responsavel por cerca de 90% das infec¢Bes humanas.

Apesar de ser isolado de uma variedade de aves e animais,
a C.albicans existe primariamente como comensa no homem. E
um fungo dimdrfico, Gram-positivo, que apresenta proliferagdo
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tanto em levedo como filamentosa. Os microorgani Smos crescem
tanto nas superficies, como em liquidos bioldgicos, produzindo
uma forma levedurdide com brotamentos ovais.

Estima-se que trés quartos de todas as mulheres adultas
no mundo serdo acometidas de candidiase vagina em alguma
época de suas vidas, sendo muitas vezes recorrente. A
colonizagdo vaginal por Candida albicans é comum em mulheres
no menacme, e em metade das mulheres é encontrado como
habitante da microbiota normal da vagina

Os sintomas vulvovaginais crénicos sdo relativamente
comuns e podem ser frustrantes para pacientes e médicos.

Os fatores predisponentes podem ser considerados
elementos importantes na patogénese da infecgdo. Dentre eles,
0 uso de antibiéticos suprimindo a microbiota bacteriana vaginal
normal tornando-a patogénica; 0 uso de contraceptivos orais
com elevada concentracdo de estrogénio predispondo ao
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desenvolvimento de candida; a gravidez; o diabetes mellitus
descompensado; a imunossupressdo; 0 uso de roupas
sintéticas ou apertadas diminuindo a ventilagdo vulvar; a
deficiéncia de ferro e zinco e a quantidade anormal de
lactobacilos na vaginite recorrente sédo considerados os
principais incrementadores da CVV.

A transmissdo por via sexual ndo é aceita como dado
importante, embora alguns parceiros de mulheres com CVV
apresentem balanite fungica

A recidiva ou reinfeccdo de candidiase vaginal ocorre
em cerca de 25% das mulheres. Isto provavelmente se deve a
permanéncia de fatores predisponentes, a contaminagdo a
partir do sistema gastrintestinal e a partir do parceiro sexual
ndo-tratado, ao tratamento insuficiente ou inadequado,
diagndstico errado e resisténcia de algumas espécies de
candida aos antifangicos disponiveis no mercado para
tratamento.

OBJETIVOS

» Conhecer a frequéncia de processo inflamatdrio por
candida em resultados de colpocitologia oncoldgica numa
clinica de DST.

» Estabelecer o perfil das mulheres com resultados
positivos para candida em exame de preventivo numa clinica
de DST.

» Determinar a associagdo de infecgdes vaginais en-
contradas por meio de exame colpocitol égico.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo retrospectivo dos casos de
positividade para candida, diagnosticados a partir de exames
de colpocitologia corada, colhidos em mulheres atendidas
no Setor de DST-UFF, no periodo de 1 de janeiro a 31 de
dezembro de 1995. Os exames foram realizados no laborat6rio
de patologia clinica do Hospital Universitario Anténio Pedro
(HUAP), Niter6i, RJ. O numero total foi de 572 exames de
preventivos do cancer de colo uterino coletados no servico.

A partir deste levantamento preliminar, selecionamos,
através de numeracdo do sistema de controle utilizado pelo
Setor de DST-UFF, 49 prontuarios de mulheres, que tiveram
candidiase vaginal (isolada ou associada a outras infecgdes)
como resultado de seus exames colpocitol 6gicos.

Utilizando os dados obtidos dos prontuarios dos
arquivos do Setor DST-UFF, foram selecionadas as variaveis:
idade, estado civil, cor, grau de escolaridade, idade naprimeira
relacdo sexual, métodos anticoncepcionais, uso rotineiro de
condom, vida sexual, préticas coitais, queixa clinica principal,
paridade, parceiro sexual, historia patologica pregressa, DST
anterior, motivo da consulta, exame clinico, resultados de
exame direto (a fresco) e bacterioscopia por método de Gram
e sorologias para VDRL e HIV. Os dados coletados foram
consolidados e tabulados organizando-os em tabelas,
uti Ilzando o referencial da estatistica descritiva e determinagéo
de Chi’ e de p, através do programa Epi-Info 2002.

ETioLociA

Microbiologicamente a candida é uma levedura vegetal
desprovida de clorofila, Gram-positiva, desenvolve-se melhor
em pH acido entre 3,9 e 5,0 e que se apresenta de duas formas:

uma vegetativa ou de crescimento - a hifa, e outra de
reproducdo - o esporo. A forma de hifa € mais eficiente em
aderir-se ao epitélio vaginal que o esporo. Ambos tém
capacidade de desencadear e manter resposta patologica em
mamiferos, mas é provavel que uma determinada forma seja
melhor adaptada para sobreviver em micronichos ecol 6gicos
especificos. A facilidade de mterconversao entre estas formas
aumenta o grau de patogenlmdade

Segundo Van Uden, no diagndstico do género Candida,
as células sdo globosas ou ovéides, cilindricas ou alongadas,
algumas vezes irregularmente formadas, normalmente néo
ogivais, apiculadas ou em forma de frasco.

A parede celular tem duas funcdes distintas: mantém a
forma da célula e é o ponto de contato entre o fungo e o meio
ambiente C. albicans tem a capacidade de alterar seu formato
e de aderir-se as células do hospedeiro, o que pode justificar
sua viruléncia. .

Goldstein™ relata a existéncia de 68 (sessenta e 0ito)
espécies do género Candida das quais somente 9 (nove) sdo
consideradas patogénicas. Cruickshank” afirma gue cerca de

90% das infeccdes em humanos sdo devidas a C.albicans,
espécie presente principalmente na boca, intestino e vagina,
locais onde desenvolve infeccdo podendo disseminar-se para
outras localizagBes em caso, de enfraguecimento dos mecanismos
de defesa. Segundo Stussi, ® trabalhos recentes tém informado a
freqUéncia da levedura Candida dubliniensis, identificada pela
primeira vez em 1995, em pacientes portadores do HIV, fungo
esse que apresenta caracteristicas morfoldgicas e bioquimicas
muito semelhantes & da C. albicans, tornando, assim, dificil o
diagndstico diferencial entre as duas espécies.

Na etiologia das vulvovaginites, somente a C. albicans e
a C. glabrata tém importancia. A C. tropicalis, cuja incidéncia
tem aument?do ultima%mente, continua sendo rara
(Cruickshank).  Abu-Elteen, em sua pesquisa com 35 mulheres
submetidas a culturas micolégicas tradicionais, encontrou
43,1% de C. albicans, 32,5% de C. glabrata e 8,1% de C.
tropicalis. A analise estatistica mostrou um aumento de CVV
causada por C. glabrata em dois periodos do mesmo estudo,
1994-1996 e 1999-2001, enquanto a infec¢do causada por C.
albicans néo mostrou diferenca significativa nos dois
periodos.

Num estudo com 4.228 mulher7es italianas, atendidas
em servicos de ginecologia, Parazzini confirmou a presenca
de Candida sp. Por teste CHROM&gar em 3.351 casos, C.
albicans foi identificada em 1.431 mulheres e ndo-albicans
em 1.920. Dentre as ndo-albicans, C. glabrata apareceu em
1.207 testes, C kruseii em 290 e C. tropicalis em 404.

Ahearn’ afirma que, normalmente C. albicans é
comensal do trato gastrintestinal e genitourinario do homem,
sendo o mais freqlente agente etiol6gico entre as infecgdes
ocasionadas por leveduras deste e de outros géneros.

Com incidéncia de aproximadamente 25%, aCVV ocupa
0 segundo lugar entre as vaginiges precedida apenas pela
vaglnose bacteriana Friederich.” De acordo com o CDC-
MMWR, " cerca de 75% das mulheres do mundo terdo, pelo
menos, um episddio de CVV, e 40%-45% terdo dois ou mais
episodios. Aproximadamente 10%-20% das mulheres terdo
CVV complicada, sugerindo consideracdes diagndsticas e
terapéuticas.
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A identificago de candida por cultura de secrecéo vaginal
na auséncia de sintomas, ndo € indicativa de tratamento, pois
aproximadamente 10%-20% das mulheres possuem Candida sp.
em sua flora \ﬁ:\gmal normal.”

Ribeiro  demonstra em seu trabalho que 25% de mulheres
assintométicas possuem cultura fungica vagina positiva, e C
albicans é a espécie isolada com maior fregiéncia. Monif"
afirma que a céndida estd comumente presente na vagina,
existindo na maioria das portadoras como sapréfita. Variagdes
locais e sistémicas na suscetibilidade feminina s&o necessérias
para que o fungo possa agir como patégeno oportunista e entdo
causar doenca inflamatéria.

Acredita-se que a flora residente normal frustra o
crescimento da levedura por interferir na nutricdo e talvez
por produzir fatores inibidores. H& um equilibrio entre
organismos de candida e fatores de defesa vaglnal
controlando e limitando o crescimento de fungos (Ferrer )
Porém, de acordo com Monif, alguns pesquisadores
sugerem que um grande numero de lactobacilos (bacilos de
Doderlein) resultam na produgdo de um meio acido que
favorece o crescimento da céandida. A simples identificagao
do microorganismo néo confere o diagndstico de candidiase.
Para que ocorra infeccéo e consegliente sintomatologia, é
necesséria a presenca acima de 1.000.000 CFU/mL no fluido
vaginal. De outra parte, € necessario também a capacidade
de aderéncia da Candida sp. as células da mucosa vaginal
para a instalagdo do processo infeccioso e a C. albicans € a
que possui maior indice de aderéncia as células epiteliais.

A maioria das séries relatadas de vaginite por candida
contém uma referéncia a composic¢do da flora vaginal associada,
definida pela classificagdo original de Schroder (Grau |, apenas
bacilos de Doderlein; Grau |1, bacilos de Déderlein mais outros
microorganismos; Grau I1‘I1I outros microorganismos diferentes
do bacilo de Ddderlein).

Ossintomastipicosde CVV incluem prurido e corrimento
vaginal. Outros sintomas frequentes séo: desconforto
vulvar, dispareuniall e distria. Porém nenhum deles é
especifico para CVV.

Quanto ao prurido associado a CVV, diversos autores
propuseram a producdo de micotoxinas que podem ser
localmente irritantes e até mesmo alergénicas. Provavelmente
os produtos formados na fermentagcdo dos hidratos de carbono
sejam também Eé—:‘sponséveis pelo extremo desconforto das
pacientes. Sobel ~ afirma que sintomas como prurido agudo e
secrecdo vaginal sdo usualmente referidos pelas mulheres
acometidas, mas nenhum deles esta invariavelmente associado
a doenca. Ainda, segundo o autor, nenhum deles é especifico
paraCV\V. Schaaf* concorda em afirmar que o prurido vulvar é
o sintoma mais frequiente, e observou auséncia de odor na
secrecdo vaginal, que geralmente € branca ou amarelada com
pH < 4,5, umainflamag&o vulvar (principal mente eritemae edema)
é também um achado clin1i7co ocasional.

Segundo Kinghorn,” o prurido, considerado o principal
sintoma, exacerba-se a noite e pelo calor local. Ardor vulvar,
distria e dispareunia sdo as queixas que comumente compdem
0 quadro clinico.

Os sinais podem estar confinados a vulva. Além do que ja
foi descrito, podemos encontrar ai |es6es vesiculares ou
pustulares e fissuras no intréito vaginal e perineo.
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A insercdo cuidadosa do espéculo pode revelar a presenca
de placas micoticas sobre a cérvix uterina e paredes vaginais. A
secregdo geralmente tem consisténcia de “leite coalhado”.

Em adolescentes e freqliente um corrimento aquoso
profuso e edema vulvar.”

Caracteristicamente, os sintomas sdo exacerbados cerca
de uma semana antes da menstruacéo. 5

Korte" assinala invasio da cavidade uterina de gestantes
determinando 2g,orloamnlotlte secundéria e vasculite umbilical.

Mikhail, " em seu estudo de vinte e duas mulheres com
candidiase vaginal, concluiu que concentragdes celulares baixas
de betacaroteno e possiveis outros antioxidantes sdo achados
comuns nestas pacientes, e que podem alterar a resposta imune
local resultando em distirbios da flora vaginal com
desenvolvimento da candidiase vaginal.

Ass pacientes com vaginite intensa por candida apresentam,
comumente, uma insignificante resposta leucocitaria local a
infeccdo. A secregdo é composta de grumos de células epiteliais
com micélios entremeados.

A crenca de que o pH vaginal tem influéncia significativa
na CVV, baseia-se no falso conceito de que estes
microorganismos florescem apenas dentro de uma estreita faixa
de pH, o que contrasta com o Trichomonas vaginallis, que néo
se desenvolve em pH abaixo de 5,0 ou acima de 7,55. Portanto,
€ comum encontrarmos muitos relatérios clinicos que n?o
mostram relacdo entre pH vaginal e a vaginite por candida.

Sabe-se hoje que é necessério haver alguma alteragdo local
ou sistémica na suscetibilidade do paciente para que a candida
possa atuar como patégeno oportunista e causar doenga
inflamatoria.

As deficiéncias da imunidade humoral tém pouca
significancia na patogénese da candidiase genital. Doencas
relacionadas com a queda da imunidade celular mediada
por linfécitos T, como linfomas ou infeccdo por HIV,
apresentam aumento dgz incidéncia e severidade da
candidiase ggucocuténea.

Witkin ~ descreveu bloqueio da imunidade celular em
mulheres com candidiase recorrente, efeito mediado pela
producdo de linfdcitos supressores candida-especificos.

O mesmo autor, em trabalho subsequente, observou
interessante interagdo entre macréfagos e antigenos da Candida
sp. , com producdo excessiva de Jorostaglandl na E2, que por sua
vez inibe a resposta linfocitéria.

A candidiase vaginal recorrente ou recidivante apresenta
diagndstico e terapéutica complicados para o clinico. gerca de
25% das mulheres néo respondem ao tratamento inicial.  CVV é
considerada recorrente quando pelo menos quatro episodios
especificos ocorrem em um ano, ou pelo menos trés episodios
néo rel a(:lonados com a terapia, acontecem dentro do mesmo
perlodo Apenas uma peguena porcentagem de mulheres (<
5%) vao apresentar recorréncia de CVV. °

Ferrer”” demonstra qgue, nos ultimos anos, tem-se
observado uma mudanga de caracteristicas epidemiolégicas e
gue a ocorréncia de CVV vem aumentando devido ao maior
nimero de espécies isoladas ou a maior viruléncia de candidas.
Candida glabrata e outras espécies nédo-albicans, sao
encontradas em 10%-20% de pacientes com CVV recorrente e,
as terapias antimicoticas convgnm onais, ndo sdo efetivas contra
estas espécies nao-albicans.
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Tanto a dificuldade de diagnéstico como a de adequar a
terapia concorrem para a infecgdo por dois ou mais organismos,
ou para um tratamento sem identificacdo especifica para o
organismo infeccioso. Pacientes que fazem autodlagnosnco
podem n&o perceber outras causas ou infeccOes recorrentes.”

Outro fator importante para explicar a recorréncia seria o
diagndéstico baseado somente na histdria clinica, 0 que o torna
muito passivel de erros. Ainda mais que o quadro clinico de
vaginite por C. glabrata pode ser muito similar a vaginite por C.
albicans. Muitas mulheres com vulvovaginite recorrente néo
estéo infectadas por candida. Faz-se necessario teste em busca
de candida, pois nestas condi(;c”)&g tratamentos com medicacdo
anti-céndida ser&o inad 2uados.

Por sua vez, Secor afirma que muitas vezes a infeccéo
citolitica vaginal é a causa de queixas freqiientes, sendo
diagnosticada erroneamente como candidiase, 0 que leva muitas
mulheres em idade reprodutiva a tentarem diversos tratamentos
com antifngicos, sem obterem bons resultados.

Carcio, demonstrou em sua pesquisa, que 5%-25%
das pacientes tratadas com antifungicos para candidiase
vaginal, vao apresentar recorréncia de um a trés meses apos
o tratamento. Este é um fato frustrante tanto para o paciente
como para 0 médico. O autor afirma que a causa disto nem
sempre é evidente, e as formas de tratamento ndo sdo muito
substanciosas na literatura médica. Porém, todos os esforcos
devem ser feitos para minimizar as recorréncias clinicas
usando sempre uma aproximacao sistemética para diagndéstico
e tratamento d3a0 CVV crénica

Foxman, em seu estudo com 2.000 mulheres norte-
americanas, afirma que mulheres relatando quatro ou mais
episddios de CVV por ano, constituiram 37,2% do total, e
gue mulheres negras relataram, aproximadamente, trés vezes
mais infec¢do fungica do que mulheres brancas.

Com bases na apresentacao clinica, microbiologia,
fatores predisponentes e resposta terapéutica, a C1:0VV pode
ser classificada em complicada e ndo-complicada:

* CVV nao-complicada:

- Episddios infreglientes

- CVV leve a moderada

- Provavelmente causada por Candida albicans
- Mulheres imunocompetentes

- CVV complicada:

- Recorrente (> ou = 4 surtos/ano)

- CVV severa

- Candidiase ndo-albicans

- Mulheres com diabetes ndo controlado, debilitadas,
imunossuprimidas ou gestantes

FATORES PREDISPONENTES

Gravidez

Segundo Kinghorn,31 o indice de colonizagdo vaginal
aumenta durante a gravidez, especialmente no terceiro
trimestre, quando a terapia convencional é menos eficaz.

Com o aumento do glicogénio nas células vaginais devido
aos altos niveis hormonais circulantes, a capacidade de
proliferacdo, germinacdo e aderéncia de C. albicans também
estardo aurggentadas.

Reiss” demonstrou que o pregnandiol, hormdnio esterdide
altamente produzido durante a gravidez, reforca o
dasenvolvimenggo de C. albicans in vitro.

Salvatore  observou que a vulvovaginite ocorre em 30%
das gestantes, e em aproximadamgnte 15% ha infeccdo mista
com a tricomoniase. Porém, Monif  aega que a incidéncia ndo
difere em gestantes e ndo-gestantes.

I munossupr essao

O uso de corticosterdides e agentes citotdxicos, doencas
sistémicas como a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids)
e doencas hematoldgicas, promovem a supressdo funcional das
células T, predispondo & manifestagdo tanto de calr21did|'ase
vaginal quanto da infeccéo fungica invasiva. Monif™ afirma
que os corticosteréides podem predispor a destruicdo das
células do hospedeiro pela estabilizagdo da membrana
lisossdbmica, impedindo deste modo a liberacdo de enzimas
catabélicas que habitualmente digerem os microorganismos
fagocitados.

A propedéutica e/ou terapéutica inadequadas podem levar
ao uso exagerado de esterdides topicos para sintomas
vulvovaginais, ocasionando imunossupressdo local, favgrével
a piora ou ao desenvolvimento da infeccdo por candida.

CVV sintomética é mais frequente em mulheres soro-
positivas para HIV e sera mais severa quanto maior for o grau
de imunodeficiéncia.”’

Distarbios M etabdlicos

De acordo com Kinghorn,31 aglicosuria e a concentracéo
aumentada de glicose nas secre¢des vaginais, aumentam o
crescimento dasgsleveduras em pacientes diabéticos.
Entretanto, Louria  verificou que apenas 5 de 95 pacientes
com candidiase disseminada eram diabéticas.

Antibioticoterapia

Os antibioticos agem reduzindo a populagdo de
bactérias comensais que geralmente competem com as
leveduras. A colonizagdo retal também ocorre, e pode atuar
como um reservatorio para a infecgao vaginal. Isto é mais
comum com antibiéticos de largo espectro, porém todos 9s
antibioticos tém tendéncia em induzir candidiase vagmal

Contraceptivos Orais

A C. albicans possui receptores estrogénicos em sua
parede celular e néo ngoliferam em meio, no qual ndo ha
substrato estrogénico.

De outro lado, o uso de anticoncepcionais com baixa
dose como fator predisponente de candidiase vulvovaginal
tem sido questionado, uma vez que os estudos classicos
demonstraram aumento na incidéncia da infecgdo em usuérias
de anticoncepcionais de alta dose de estﬂrogénios € ndo com 0s
atualmente empregados de baixa dose.

Atualmente h& estudos que sugerem que contraceptivos
orais, com baixo teor de estrogénio, podem estar associados a
indices mais elevados de colonizagdo por leveduras na vagina,
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com minimo impacto sobre a incidéncia de sintomas clinicos.
Entretanto € controversa, na literatura, a afirmagédo de que os
anticoncepcionais orais aumentem a incidéncia de CVV.

Em sua pesquisa com 948 prostitutas quenianas,
Baeten ® demonstrou gue as usuarias de contraceptivo oral
ou injetavel apresentaram maior risco de infeccéo por Can-
dida sp. e outras DST, porém com menor risco de vaginose
bacteriana, comparadas com mulheres que ndo usavam con-
traceptivos. Parazzini’ em sua série realizada com mulheres
italianas, afirma que usuérias de anticoncepcional oral ten-
dem, com mais freqiéncia, a estar infectadas por C. albicans
do que ndo-albicans.

Fatores Locais

Segundo Kinghorn17 e Sobel,18 ha fatores predisponentes
gue sdo locais, ou sgja, relacionados com habitos da paciente:

- roupas e pegas intimas muito justas e apertadas que
podem gerar calor, umidade e maceracéo da pele;

- obesidade;

- hébitos de higiene intima incorretos (colonizacao
levedural transferida da regido anorretal para a vagina);

- uso de sabdo em pd em égualgria (n&o elimina as
leveduras presentes na roupa intima);

- uso de sprays vaginais e desodorantes intimos;

- distdrbios quimicos causados pela &gua clorada de
piscinas;

- pequenos traumas da mucosa vagind (ex.: uso de tampGes).

Em seu estudg)9 com 211 mulheres portadoras de CVV de
repeticdo, Moraes constatou que 65,8% desenvolveram a
doenca apds o inicio da atividade sexual regular, e que a
relagdo sexual é o mais frequente fator desencadeante das
crises, seja pelo trauma local ou seja pelo efeito
imunodepressor do sémen. Neste trabalho, a média de idade
das pacientes foi de 31 anos e 96% tinham vida sexual ativa.

CANDIDIASE E SINDROME DA | MUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA)

A candidiase é a infeccdo mais comum em pacientes
infectados pelo HIV. Surge assim que come¢a 0
comprometimento da imunidade celular. Pode ocorrer de for-
ma transitoria em cercage 10% dos doentes com sorocon-
versdo recente pelo HIV.

Algumas mulheres com aids apresentam candidiase va-
ginal recorrente como primeira manifestagdo clinica, antes
mesmo da candldlase oral ou outras infeccdes oportunis-
tas. Porém, Moraes em estudo prospectivo de mulheres
com CVV recorrente, e com culturas vaginais positivas para
C. albicans, observou que nenhuma tinha aids ou soroposi-
tividade para HIV.

Em caso de aids, a candidiase regride com a medicagéo
adequada, ma%freqUentemente recidiva.

Spinillo,  em estudo realizado com 84 pacientes HIV
soropositivas e 384 HIV soronegativas, com sinais clinicos
de vulvovaginites, comprovou que 61,9% das pacientes soro-
positivas e 32,3% das soronegativas apresentavam candidi-
ase vulvovaginal, e concluiu que esta prevaléncia esté rela-
cionada com o0 baixo status imunolégico destas pacientes.
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White" afirma gue a recorréncia, ou um novo ataque de
candidiase vaginal, pode identificar individuos HIV
soropositivos e predizer o curso da aids em mulheres j& sabi-
damente mfectadas pelo virus. Porém, de acordo com o CDC-
MMWR dada a frequéncia com que CVV recorrente ocor-
re em mulheres imunocompetentes, esta situacéo ndo pode
ser considerada como “sinal sentinela’ que justifique reali-
zar teste para deteccdo de HIV.

DiaGNOsTICO

Muitas vezes a propria paciente esboga o diagndstico,
guando se refere ao prurido vulvar intenso e corrimento va-
ginal tipo “leite coalhado”. Entretanto, estas manifestacdes
clinicas, embora tipicas, sdo apenas sugestivas, tornando-
se obrigatdria a demonstra(;ao do microorganismo para con-
firmagédo d|agnost|ca Haefner™ concorda , afirmando que
muitas mulheres que fazem autodiagndstico e usam produ-
tos de “prateleira’ paratratamento de CVV, muitas vezes ndo
tém candidiase.

ExamE A FResco bo CoNTEUDO VAGINAL

Segundo Sobel,15 o diagnostico pode ser firmado com
base, simplesmente, no exame microscépico da secrecdo
vaginal. A solugéo fisiolégica a 5% pode ser rotineiramente
feita, tendo sensibilidade de 40% a 60%. Em seu trabalho
com 338 mulheres sudaneggs submetidas ao exame a fresco
do contelido vaginal, Kafi demonstrou que a sensibilidade
foi de 43,1% e a especificidade 99,6% para diagnostico de
Candida sp. O teste de KOH a 10% tem extremo valor, por
sua alta sensibilidade no diagnéstico da levedura
germinando. Porém , Handa, = estudando 40 casos de vulvite
ciclica em mulheres submetidas a cultura fungica vagina e
exame a fresco com KOH, observou que 61,5% dos casos
apresentaram cultura positiva para C. albicans e que o exa-
mea fresco positivou em 40,5%, ndo sendo considerado sen-
sivel o suficiente para excluir infecgdo por fungo, possivel-
mente devido a relatlvamente alta incidéncia de espécies néo-
albicans. ngdahl ® concorda ao afirmar gue, se 0 exame mi-
croscopico de secregfes vaginais em um preparado de KOH
for negativo, mas a suspeita clinica for grande, deve-se rea-
lizar cultura de fungos.

Exame DIRETO PELO M ETODO DE GRAM

A pesquisa do fungo em bacterioscopia pelo método
de Gram tem maior sensibilidade que o exame a fresco.

CovLprociToLociA CORADA

Segundo Kinghorn,31 a técnica de Papanicolaou tem
sensibilidade de apenas 30% no diagnostico de candidiase
vulvovaginal.

Souza Neto™ afirma gue o método de coloragdo de Pa-
panicolaou nos esfregagos vaginais torna fécil a visualiza-
¢do de hifas, o que o torna um bom método de diagnéstico.

Entretanto em um estudo com 700 mulheres vietnamitqg
vivendo em &reas rurais e submetidas a citologia vaginal, Boom,
demonstrou que candidiase foi predominante em amostras
citologicamente negativas. Os organismos foram encontrados
(geralmente em abundancia) em 95 de 661 amostras negativas,
mas estavam ausentes em amostras citologicamente positivas.
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Adad,48 realizou estudo retrospectivo de 20.356 testes de
citologia vaginal corada por método de Papanicolaou, de
pacientes atendidas no servigo de ginecologia e obstetricia da
Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro, Minas Gerais,
com o objetivo de verificar a freqiiéncia de Trichomonas
vaginallis, Candida sp. e Gardnerella vaginallis em 1968,
1978, 1988 e 1998, representando quatro décadas diferentes. A
candidiase apresentou-se em 10% dos testes em 1968, em 5,1%
em 1978, em 8,3% em 1988 e em 22,5% em 1998, demonstrando
um aumento de candidiase nas quatro décadas, e relatou ainda
gue as infecgOes foram mais freqiientes em mulheres com menos
de 20 anos de idade. Demonstra-se, assim, que este método
diagndstico pode ser considerado muito eficiente em se tratando
de candidiase.

CuLtura

Kinghorn  relata que o isolamento de uma levedura em
cultura microbiol6gica é a prova definitiva e sensivel da presen-
¢a de um fungo em uma amostra clinica.

Os meios mais usados de culturaem agar, para o isolamento
primério, sdo as versfes peptona-glicose ou peptona-maltose,
descritas por Sabouraud em 1894. E necessario uma
concentragdo de células leveduriformes \flievas, pelo menos 10
mL, para o isolamento em placas de &gar.

Meios de isolamento diferencial, tais como o de Nickerson
e Pagano-Levis contém substancias indicadoras que permitem
estabelecer a diferenca, através da tonalidade ad uirida, entre
as colonias de C.albicans e outras leveduras.” Nylrjesy
realizou cultura de secrecédo vaginal por método de Sabouraud
em 74 pacientes com CVV crdnica, observando que 68%
apresentavam resultado positivo para C. albicans e 32% para
outras espécies. Concluiu que o método € muito valioso na
confirmacdo diagndstica e indicagdo terapéutica. Handa"
concorda que culturas de fungos devem ser consideradas na
avaliacao de mulheres com episodios recidivantes de
desconforto vulvar, mesmo quando outros exames nao
contenham elementos fungicos. JA Ribeiro sugere que culturas
ndo precisam ser realizadas rotineiramente em mulheres
imunocompetentes, e podem ser (teis somente para a minoria
de pacientes com CVV complicada que n&do responde a
terapéutica.

Entretanto, Almeida Filho' afirma que estes meios de
cultura ndo sdo totalmente satisfatérios, pois ndo permitem
distinguir a simples coloniza¢do da doenca inflamatéria.

ANTICORPOS POLICLONAIS

Varios testes de aglutinagdo no latex ja sdo comercializa-
dos. Estes testes empregam anticorpos policlonais para a
deteccdo de antigenos de vérias cepas de candida. Eles podem
apresentar uma correl a(;éoggnajs préxima da doenga sintomética
gue os exames de cultura.

Apesar de estudo que demonstrou 81% de sensibilidade, e
especificidade de 98,5%, Sobel afirma gue o teste ndo oferece
vantagens além do exame feito pelo microscépio normamente.

ReAacAo Em CADEIA POR PoLiMERASE (PCR)

A reacdo permite amplificar seletivamente seqiiéncias
do ARN ou ADN produzindo grandes quantidades de ADN
de tamanho e seqiiéncias especificos a part(llr de um molde,
ou segja, 0 ADN ativo que se quer detectar.

Segundo Crampin,51 esta técnica pode ser Util em adi¢do
aos outros métodos, por ser de ata sensibilidade intrinseca.

Entretanto, falso-negativos podem ocorrer assim como
fal so-positivos relacionados ainda com uma levedura ndo viavel.

A PCR oferece a vantagem de poder estar prontaem 8 h,
comparando-se com as 24-30 h necessdrias para cultura

Na prética, porém, o uso de PCR pode ser justificado
somente se capacitado para fornecer diagnoéstico precoce de
candidiase sistémica, 9 que continua a ser objeto de estudo.

Weissenbacher™ avaliou a utilidade de se examinar
amostras vaginais de mulheres com vulvovaginite recorrente,
sintométicas, em busca de Candida sp., usando PCR, e de
resposta citoquinas. Foram estudadas 61 mulheres sintomati-
cas e 31 assintomaticas. Candida foi encontrada em 31,1% das
sintométicas e em 9,7% das assintométicas. No entanto, ndo
houve relacé@o entre presenca de candida em quaisquer das
citoquinas. Concluiu, portanto, que muitas mulheres com vul-
vovaginite recorrente ndo estdo infectadas com céndida, e que
se fazem necessérios testes de busca, como culturas especificas.

TRATAMENTO

(0] tramamento de candidiase vaginal mudou e evoluiu muito
nos Gltimos anos.”’ N&o ha evidéncias de gue a candida seja
resistente aos antibioticos poliénicos nem aos derivados
imidazdlicos. Entretanto, alguns cuidados devem ser observados
para a obtencdo de melhores resultados: iniciar sempre com a
terapéutica local, ndo interromper o tratamento durante o fluxo
menstrual, controlar os fatores predisponentes e repud|ar
associagfes medicamentosas, sobretudo com o metronidazol.
O tratamento do parceiro sexua ndo € obrigatdrio para 0 sucesso
terapéutico, mas devlg ser considerado em casos de mulheres
com CVV recor5r3ente.

Nyirjesy, afirmaque aterapia ora alongo prazo quebrara
0 padréo de recorréncia em muitos pacientes, e que as infecgdes
por espécies ndo-albicans podem ser mais resistentes ao
tratamento padréo.

Uma grande variedade de compostos antiflngicos sédo
ativos contra a candida, muitos dos quais usados somente para
aplicagdo tépica

Quadro 1. Agentes Antiflingicos Ativos contra Candida sp (Tavares, 1993)

Topicos Orais

Anfotericina B
Candicina
Natamicina
Nistatina

Poliénicos

Clotrimazol Cetoconazol
Miconazol
Econazol
Isoconazol
Fenticonazol
Butaconazol
Tioconazol

Imidazolicos

Triazélicos Terconazol Fluconazol

Itraconazol

Pirimidinas Flucitosina

Antifangicos Poliénicos:

Tém umatoxicidade sdletiva para as membranas celulares fingi-
cas, dterando sua permeabilidade. Reagbes adversas sGo incomuns.

* Anfotericina B:

FormulacOes tdpicas para candidiase ora, genital e cutanea
encontram-se disponiveis em alguns paises.
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« Nistatina:

Largamente usada para tratamento de candidiase va-
ginal, é disponivel na forma de dvulos/supositdrios vagi-
nais, comprimidos vaginais efervescentes, creme vagina e
como creme ou gel tépicos para aplicagdo vulvar.

O uso correto em vaginite aguda promove grande ali-
vio dos sintomas, embora sejam necessérios de 7 a 14 dias de
tratamento. Os indices de cura micol 6gica séo de 70% a 80%.

e Candicina:

Pouco usada por sua alta toxicidade.

« Natamicina:

Pouco eficaz comparada com outros polienos, por isso
€ pouco indicada para o tratamento de candidiase vulvo-
vaginal.

Antifungicos | midazdlicos:

Apresentam acdo fungistética e alteram, particularmen-
te, a capacidade de C. albicans de produzir formas hifais.

A resisténcia de C.albicans a agentes azdlicos é inco-
mum, porém pode ocorrer em exposic¢éo prolongada a droga.

Hé pouca diferenga na eficacia dos varios agentes az6-
licos tdpicos. Sete dias de tratamento promovem mais de 90%
de melhora clinica e 80% a 95% de erradicagdo micolégica.
Em 10% a 15% das pacientes pode haver recidiva sintomati-
ca, e arecolonizagdo por leveduras é possivel em 20% a 30%
dos individuos 28 dias apos tratamento.

Reacdes adversas sdo incomuns, podendo ocorrer: eri-
tema, edema e ardor locais, em raros casos.

 Cetoconazol:

O uso por via oral apresenta resultados bastante satis-
fatorios e deve ser administrado ao casal.

Baixa toxidade.

A droga é contra-indicada na gravidez por terem sido
demonstrados efeitos teratogénicos em animais.

Antiflngicos Triazolicos

* Fluconazol:

Agente bitriazdlico rapidamente absorvido ap6s adminis-
tracéo oral.

A droga ndo é recomendada para uso em gravidas. A
dosagem preconizada é de 150 mg em dose Unica, por viaoral, o
que torna o tratamento preferido por muitas pacientes.
Recomenda-se o tratamento do parceiro(a) sexual.

* |traconazol:

No tratamento de candidiase vagina aguda, a dose total é
mais importante que a duragdo do tratamento. Um minimo de
400 mg, em duas doses, com intervalos de 12 h, mantém um
indice de cura micoldgica de 80% das pacientes em um més
apos o tratamento.

Deve ser administrado préximo as refeicdes, o que favorece
a absorcéo.

* Terconazol

N&o é absorvivel por via oral, e de utilidade somente nas
micoses cutaneo-mucosas, em uso topico.

No Brasil, é disponivel, sob a forma de creme para
tratamento de candidiase vulvovaginal.

Antifungico Pirimidinico
« Flucitosina )
Apresenta pouco efeito sobre C. albicans. E mais usada
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no tratamento de micoses sistémicas. Sua administragdo é or
via oral, e as vezes é usada no tratamento de C. glabrata.

Quadro 2. Formulagdes e Posologia. Antiflingicos | midazélicosTc’)picos.ﬁA

Drogas Formulacao Dose

Clotrimazol 1 comp. x 6 noites
1 comp. x 3 noites
1 comp. x 1 noite

5 gx 7 - 14 noites

5 g x 1 noite

100 mg, comp. vaginal
200 mg, comp. vaginal
500 mg, comp. vaginal
creme a 1%

creme a 10%

Miconazol 100 mg, 6évulo / supositorio
vaginal

200 mg, 6vulo / supositorio
vaginal

Creme a 2%

1 6vulo / supositério x 7 noites
1 6vulo / supositorio x 3 noites

5 g x 7 noites

Econazol 150 mg, 6vulo / supositério 1 6vulo / supositorio x 3

vaginal noites.

Butaconazol Creme a 2% 5 g x 3 noites

1 6vulo x 1 noite
5 g x 7 noites

Isoconazol 600 mg, 6vulo vaginal

Creme a 1%

Fenticonazol Creme a 2% 5 g x 3 noites

Tioconazol Pomada a 6,5%

300 mg, 6vulo vaginal

5 g x 7 noites
1 6vulo x 1 noite

Terconazol Creme a 2% 5 g x 3 noites

Albuquerque Neto™ estudou 26 pacientes sintomaticas
com diagnéstico de CVV confirmado por exame a fresco do
conteudo vaginal. Estas mulheres foram tratadas com
ciclopiroxolamina (creme vaginal a 1%), com uma aplicagéo
ao dia por sete dias consecutivos. ApGs exame de controle,
84,62% das pacientes foram consideradas curadas, 0 que 0
autor refere como 6tima eficacia do medicamento.

Antifungico Imidazdlico Oral

 Cetoconazol

Apresentacdo em comprimido de 200 mg. A dose ideal é
de 200 mg, 2 vezes ao dia, por 5 dias (junto com alimentos).

Quadro 3. Antifangicos Triazdlicos Orais.
Droga Formulagao Dose

1 capsula em dose Unica
(adulto: 150 mg. Crianga:
50mg)

Fluconazol Capsulas: 50 mg e 150 mg

Dose tnica: 400 mg via oral
Fracionada: 2 tomadas com
intervalo de 12 h.

Itraconazol Capsula: 100 mg

Tratamentos Alternativos.

« Lactobacilos:

Inibem o crescimento de C. albicans. Kinghorn,54 cita
que foi sugerido, que algumas mulheres obtém certo bene-
ficio de lactobacilos exdgenos, tanto na forma de
preparaces orais ou, mais usualmente, de laticinios, tais
como iogurte natural aplicado sobre a vulva ou inserido na
vagina.

« Violeta de genci ana

Segundo Kinghorn,  a tintura de cristal violeta a 0,5%
esta licenciada para uso somente para pele integra, e ndo &
mais recomendada para aplicagdes sobre mucosas.

¢ Vacina Hipossensibilizante na Candidiase Vaginal de
repeticao:

Em 1988, Witkin, pela primeira vez, isolou e quantificou
IgE contra Candida albicans na secrecdo vagina de repeticéo.
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A imunoterapia para o tratamento da candidiase vaginal de
repeticéo, depois de esgotados todos os recursos do arsenal
terapéutico disponivel do ginecologista e excluidas doencas
sistémicas (ex.: diabetes, desordens hormonais etc.), deve ser
indicada. Redliza-se, ent&o, umabateriade testes alérgicos deleitura
imediata e tardia, inclusive com a candidina, que € o antigeno da
Candida albicans. O teste vai reproduzir na pele a reagdo aérgico-
inflamatdria que esta ocorrendo a nivel das mucosas, com a
formacdo de uma papula eritemato-pruriginosa. Define-se, entéo,
o0 tipo de imunoterapia a ser utilizada. O tratamento consiste em
aplicacies de injectes subcutaneas semanais de extrato aergénico
em quantidades crescentes e diluigdes decrescentes, que resultaréo
numa transformag&o gradual nos componentes do sistema
imunol 6gico.

h 22 . N

Riggs afirma que algumas mulheres apresentam recorrén-
ciade CVV por muitos anos, antes de passarem por uma avaiagdo
da hipersensibilidade local da vagina & candida. Em seu estudo
com 18 pacientes com CVV recorrente, utilizando testes
intradérmicos e por picadas, todas as mulheres ndo respondiam a
qualquer tipo de tratamento antiflngico e apresentavam um ou
outro teste positivo. Submetidas a imunoterapia com extrato de C.
albicans, 79% aproximadamente apresentaram melhora dos
episodios recorrentes de vulvovaginite por candida, no periodo
de um ano. O mesmo autor afirma ainda que a candidiase esta4
associada arinite aérgica, incide em mulheres com histériafamiliar
de dergia, e responde bem a imunoterapia com candiding, que é
antigeno da C4'2 albicans.

Moraes, em sua série de 34 mulheres com histéria pregressa
de CVV e submetidas a avaliacdo de aergia por um teste de pele
(superficial ou intradérmico), observou que todas apresentaram
resultado positivo imediato com relagio a C. albicans. A estas
mulheres foi oferecida a op¢do de imunoterapia com C. albicans
alérgena por um periodo de 24 meses. Os efeitos foram evidentes
depois de 2-12 meses de terapia (média de 3,5 meses), com
diminuig&o dos episddios de 8,5 para 3,6 por ano.

Tratamento da CVV Recorrente

Cada episodio isolado de CVV recorrente causado por C.
albicans, responde bem ao tratamento de curta duragdo. No
entanto, para manter o controle micolgico, especialistas
recomendam um prolongamento do tratamento inicial (ex: trata-
mento topico por 7-14 dias ou fluconazol 150mg por via oral
repetindo 3 dias apds a primeira dose), antes de comecar a
terapia de manutencdo antifungica. Para este Ultimo regime de
tratamento, recomenda-se: clotrimazol 500 mg, uma cgpsula
vaginal por semana, ou cetoconazol 100 mg, umavez ao dia, ou
itraconazol 400 mg, uma vez por més, ou 100 mg diariamente.

Todas as formas de tratamento de manutencdo antifingi-
ca devem ser administradas por seis meses, no minimo.

As terapias de manutencdo sao eficazes para reduzir as
recorréncias de CVV, porém, 30%-40% das mulheres apresen-
tam recorréncia quando a terapia é descontinuada.

Como muitas vezes a CVV recorrente se da devido a
colonizagdo por espécies ndo-albicans,e o tratamento ideal ainda
€ desconhecido, recomenda-se a aplicagdo vaginal didria de
cépsulas gelatinosas de &cido borico (600mg) por duas
semanas. Este esquema terapéutico apresenta cerca de 70% de
erradicacdo micologica. Se a CVV por candida néo-albicans
persistir, a aplicagdo de uma dose diéria de nistatina vaginal
pode obter sucesso.

Manejo do parceiro sexual. Rotineramente os parceiros de
pacientes com candidiase ndo-complicada ndo necessitam de
terapéutica especifica para esta finalidade. Entretanto, os
parceiros de mulheres com CVV recorrente merecem ser exami-
nados e, se apresentarem balanopostites, tratados. Medicando-
se com antifugicos topicos, esses homens melhoram os sintomas
de eritema e prurido em poucos dias. Todavia, se esses homens
também apresentarem candidiase recorrente, devem ser
investigados amiude.

RESULTADOS

Foram realizados 572 exame preventivos, dos quais 49
(8,6%) apresentaram diagnoéstico de candidiase vaginal
isolada ou associada a outras infec¢fes. |1soladamente,
candidiase vaginal foi encontrada em 6,3% (x2 = 10,32 ep <
0,05) dos resultados. A associagéo entre candidiase e vagi-
nose bacteriana (VB) foi de 0,3% (x2=1,98 e p > 0,05), entre
candidiase e Trichomonas vaginallis foi de 0,5% (x2 = 0,02 e
p > 0,05), entre candidiase e inflamatdrio bacteriano foi
de 1,2% (x2 = 52,93 e p < 0,05) e entre candidiase e
alteracdes sugestivas de HPV foi de 0,2% (x2 = 0,62 e p >
0,05). Os dados demonstram que 26,5% das portadoras de
candidiase vaginal, apresentam associa¢des de Candida
Sp. com outros microorganismos.

O processo inflamatério inespecifico ocorreu em
65,9% dos casos, representando o resultado mais
freqliente neste levantamento, seguido de vaginose
bacteriana (9,4%). A tricomoniase representou 5,4% dos
casos, demonstrando freqiiéncia menor do que processo
inflamatério por fungo.

As alteracOes sugestivas de HPV, isoladamente ou
associadas a outros microorganismos, que ndo candida,
somaram um total de 24 (4,19%) dos 572 ressultados dos
exames realizados.

Na (Tabela 1) sGo demonstrados este e os demais
resultados obtidos neste levantamento preliminar.

Tabela 1 - Resultados de exames de colpocitologias cor adasrealizados no ano de 1995 no setor de
DST-UFF (método de color acéo de Papanicolaou)

RESULTADOS N° DE CASOS (%)
Inflamatorio por Candida 36 6.3
Inflamatorio bacteriano + 7 1,2
Candida
Candidiase + VB 2 0,3
Candidiase +  Trichomonas 3 0,5
vaginallis
Candidiase + Sugestivo de 1 0,2
HPV
Inflamatério inespecifico 377 65,9
Vaginose bacteriana 54 9.4
Trichomonas vaginallis 31 5.4
Sugestivo de HPV 17 3,0
Sugestivo de Herpes virus 4 0,7
Ca in situ 1 0,2
Sugestivo de HPV + 1 0,2
Trichomonas vaginallis
Sugestivo de HPV + Herpes 1 0,2
virus
VB + HPV 4 0,7
Normal 33 5,8
TOTAL 572 100%

Fonte: Arquivos do Setor de DST-UFF
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Dentre as 49 pacientes com diagndstico de inflamatério
por candida, apenas 5 (10,2%) eram gestantes em diferentes
periodos de gravidez.

Com relagdo a idade das mulheres estudadas, o maior
ndmero de casos ocorreu na faixa entre 21 e 30 anos (36,7%),
seguida pelos grupos de 31 a 40 anos (30,6%) e 15 a 20 anos
(22,5%). Apenas 10,2% das mulheres tinham entre 41 e 50 anos
de idade (Tabela 2).

Tabela 2 - Idade da mulher no momento darealizacdo do exame

Idade (em anos) N° de casos (%)
15a20 11 22,5
21230 13 36,7
31a40 15 30,6
41 a50 5 10,2

Total 49 100

Fonte: Arquivos do Setor de DST-UFF

As mulheres solteiras somaram um total de 51%, casadas,
26,6%; vilvas, 2%; separadas, 6,1%; e solteiras com
companheiro, 14,3%, conforme mostra a (Tabela 3).

Tabela 3-Estado civil das pacientes estudadas

Estado Civil N° de casos (%)
Casadas 13 26,6
Solteiras 25 51,0

Viuvas 1 2,0
Separadas 3 6,1
Solteiras com companheiro 7 14,3
Total 49 100

Fonte: Arquivos do Setor de DST-UFF

Quanto a cor, mulheres pardas foram a grande maioria,
seguidas das brancas e negras (Tabela 4).

Tabela 4 - Cor
Cor N° de casos (%)
Branca 13 26,6
Parda 25 51,0
Negra 1 2,0
Total 49 100

Fonte: Arquivos do Setor de DST-UFF

Dentre a mulheres estudadas, 28,6% tinham o 1° grau
incompleto e 26,6% o 2’ grau incompleto. Apenas uma paciente
era analfabeta e também apenas uma tinha o curso superior
completo. O restante do grupo estudado distribuiu-se confor-
me demonstrado na Tabela 5.
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Tabela 6 - Idade na primeira relagéo sexual

Idade em anos N° de casos (%)

11al5 7 14,3

16 a20 32 65,3

21a30 9 18,4

31a40 1 2,0

40 ou mais 0 0
Total 49 100

Fonte: Arquivos do Setor de DST-UFF

O uso de métodos anticoncepcionais foi avaliado em
nosso levantamento, demonstrando que 32,7% das pacien-
tes negaram uso de qualquer método, 30,6% usavam anti-
concepcional oral, apenas 4,1% relataram uso de condom e
4,1% usavam métodos naturais. O restante do grupo estuda-
do, com outras préticas anticoncepcionais, esta demonstra-
do na Tabela 7.

Tabela 7 - M étodos anticoncepcionais

Método N° de casos (%)
Anticoncepcional oral 15 30,6
Anticoncepcional injetavel 1 2,0
Laqueadura tubaria 11 22,5
Condon 2 4.1

Métodos naturais 2 41
DIU 1 2,0

Parceiro vasectomizado 1 2,0
Nenhum método 16 32,7
Total 49 100

Fonte: Arquivos do Setor de DST-UFF

Quanto ao uso rotineiro de condom, independente do
método anticoncepcional adotado, apenas 8 (16,3%) das pa-
cientes estudadas responderam positivamente.

Com relacéo a preferéncia sexual, 100% das pacientes
informaram comportamento heterossexual.

A prética do coito oral foi relatada por 29 mulheres
(59,2%) e coito anal por 12 (24,5%).

Dispareuniafoi queixa de 19 mulheres (38,8%), porém a
presenca de libido normal foi observada em 42 mulheres
(85,7%) e orgasmo em 39 (79,6%).

Na (Tabela 8) podemos avaliar os antecedentes obsté-
tricos das mulheres estudadas. A maioria (34,7%) teve duas
gestacdes, seguidas das nuligestas (26,5%), daquelas que
tiveram apenas uma gestacéo (20,4%) e, por ultimo, das que
tiveram trés ou mais gestacdes (18,4%).

Tabela 8 - Paridade das mulher es estudadas

Tabela 5 - Grau de escolaridade N de Gestagdes N de casos (%)
Nuligesta 13 26,5
Escolaridade N® de casos (%)
Analfabeta 1 2,0 GI 10 20,4
1° grau incompleto 14 28,6 GII : 17 34,7
1° grau completo 3 16.3 GIII ou mais 9 184
2° grau incompleto 13 26,6 Total 49 100
z £rau completo o 18,4 Fonte: Arquivos do Setor de DST-UFF
Superior completo 1 2,0
Superior incompleto 3 6,1
Total 49 100 O nimero de parceiros sexuais também foi objeto de nosso

Fonte: Arquivos do Setor de DST-UFF

Em nossa casuistica, 65,3% das mulheres tiveram sua
primeira relacdo sexual entre 16 e 20 anos de idade, 18,4%
entre 21 e 30 anos de idade, 14,3% entre 11 e 15 anos e 2%
entre 31 e 40 anos de idade. (Tabela 6)
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estudo. A maioria das mulheres, ou seja 77,6% informaram
relages sexuai s com parceiro fixo exclusivo, 12,2% com parceiro
fixo ndo-exclusivo e 10,2% relataram estar sem parceiro sexual
na época da consulta (Tabela 9). Nenhuma das mulheres
mencionou multiplicidade de parceiros.
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Tabela 9 - Parceiro sexual

Tipo N° de casos (%)

Fixo exclusivo 38 71,6
Fixo ndo exclusivo 6 12,2
Atualmente sem 5 10,2
Total 49 100

Fonte: Arquivos do Setor de DST-UFF

Na investigacéo da historia patoldgica pregressa (HPP),
77,7% das mulheres estudadas afirmaram apenas passado de
viroses comuns da infancia. Somente uma (2,0%) afirmou ter
diabetes mellitus. As demais patologias pregressas encon-
tradas encontram-se agrupadas na (Tabela 10).

Tabela 10 - Patologias pregressas

Ao exame clinico foram estudadas as impressdes do
profissional examinador a inspecdo, com vista desarmada, de
vulva, vagina e colo uterino, quando da realizacdo do exame
colpocitol dgico.

Na maioria das mulheres do estudo (73,5%) observou-se
vulva de aspecto normal. Hiperemia vulvar ocorreu em 26.5%.
Vagina hiperemiada foi observada em 57,1%. Vagina de aspecto
normal aconteceu em 38,8%. Condiloma acuminado foi
encontrado em duas pacientes, ou seja, 4,1%.

Quanto ao aspecto clinico de colo de uterino, 38,8%
apresentavam-se hiperemiados em contraposicdo a 40,8%
normais. Ectropio foi encontrado em 20,4% dos casos.

Apesar de ndo ser queixa de todas as pacientes, no exame
ao espéculo, observou-se presenca de secrecdo vagina do tipo
branca grumosa ou fluida em 83,7% dos casos e 16,3% do tipo

Patologia N de casos (%) amarel ada.

Viroses comuns da infancia 38 71 O exame direto de secregéo vaginal (a fresco), mostrou
Diabetes 1 2.0 gue em 77,6% dos casos estudados, o resultado foi positivo
Hepatite 2 4,1 para presenca de Candida sp. contra 22,4% de resultados
Hipertensao 2 4,1 .
Herpes Zoster i 20 negativos (Tabela 13).
Pneumonia 2 4,1
Tuberculose pulmonar 1 2,0 Tabela 13 - Resultados do exame direto (a fresco) de secregdo vaginal
Infecgdo urindria 1 2,0 Resultado N de casos (%)
Prétese cardiaca 1 2,0 Sugestivo de Candida sp 38 77,6

Total 49 100
Fonte: Arquivos do Setor de DST-UFF Auséncia de fungos e 11 224

protozoérios
Total 49 100

Com relagdo a historia anterior de doencgas sexualmente
transmissiveis (DST), 6 mulheres (12,2%) afirmaram jé& ter tido
algum destetipo deinfecgdo (Tabela 11), 6,1% disseram ndo saber
informar e 81,7% negaram qual quer manifestacdo de DST anterior.

Dentre as DST citadas, infec¢bes pelo HPV foram um total
de 66,6% dos casos.

Dado que merece ser ressaltado € que apenas uma (2,0%)
das 49 mulheres de nosso estudo, referiu episodio de CVV.

Tabela 11 - Histériade DST anterior

Tipo de doenga N de casos (%)
Herpes genital 1 16,7
Sifilis 1 16,7
HPV 4 66,6
Total 6 100

Fonte: Arquivos do Setor de DST-UFF

Em resposta a pergunta sobre o motivo da consulta, a
maioriadas mulheres (32,7%) afirmou aintencdo deredlizar exame
colpocitoldgico (preventivo) de rotina. Apenas 6,1% procuraram
0 servico por queixa de prurido vulvovaginal e 20,4%
apresentavam corrimento vagina como Unica queixa. Os demais
resultados sdo apresentados na Tabela 12.

Tabela 12 - Motivo da consulta

Motivo da Consulta N° de casos (%)
Preventivo ginecologico de 16 32,7
rotina
Corrimento vaginal 10 20,4
Prurido vulvo vaginal 3 6,1
Parceiro com outro tipo de 5 10,2

DST
Dor em baixo

ventre/dispareunia
Distarbios do ciclo menstrual

Verrugas vulvares
Bartholinite 2.0
Lesdo bolhosa vulvar 2.0
Total 49 100

Fonte: Arquivos do Setor de DST-UFF

[}

12,2

6.1
4.1

[ TN INY 1)

Fonte: Arquivos do Setor de DST-UFF

Como rotina do servigo, sdo oferecidas a todos os pacien-
tes atendidos no Setor de DST-UFF, as sorologias para HIV e
VDRL. Em nossa casuistica, 40 mulheres (81,6%) aceitaram fazer
os exames. Em todos os casos o resultado foi negativo para
ambos os exames.

DISCUSSAO

Embora este estudo seja aparentemente simples, ele ganha
importancia, uma vez gue, em nosso meio, ndo encontramos
dados similares. Por isto, nossas comparagdes ocorreram com
trabalhos envolvendo mais ambulatérios de ginecologia

Partimos da colpocitologia oncoldgica, ndo porque seja
este exame o mais fidedigno para o encontro de infecgdo por
candida na vagina, mas porgue € 0 exame mais utilizado em
ginecologia. E, sobretudo, porque pode sinalizar alteragdes da
microbiota e infecgdes vaginais.

Em 1995, foram realizados 572 exames de colpocitologia
corada em mulheres atendidas no Setor de DST da Universidade
Federal Fluminense, dos quais foram selecionados 49 (8,6%),
que tiveram resultado de inflamatério por Candida sp. isolada
ou associada a outros agentes infecciosos vaginais.. Comparado
ao trabalho de Frlederlch que relatou incidéncia de 25% de
CVV, e de Adad gue encontrou 22,5% de candidiase em
citologias vaginais realizadas em 1998, no ambulatério de
ginecologia e obstetricia da Faculdade de Medicina do Tridngulo
Mineiro, nossa casuistica mostra uma ba| xa freqiéncia de CVV.
Entretanto, concordamos com Friederich’ ao afirmar queVB éa
primeira causa de vaginites que, em nossa casuistica, apareceu
em 10,4% dos casos.

Temos a obrigacdo de citar que a colpocitologia corada
n&o é o melhor método para detectar desordem vaginal
ocorrida na VB. Nestes casos, a bacterioscopia pela técnica de
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Gram, associada ao teste da amina (KOH a 10%) e mensuragdo do
pH vagina, € amaneiramais correta e segura para estabel ecimento
de VB. Todavia, o desequilibrio da microbiota vaginal pode ser
observado, pela citologia, em varios casos. 1sso, com certeza,
explica o baixo nimero de VB em nosso materia.

Com relacdo aos resultados dos 572 exames realizados, em
que Candida sp. aparece isolada ou associada a outros
microorganismos, candidiase isoladamente ocorreu em 6,3% dos
casos, vaginose bacteriana (VB) e candidaem 1,2%, candidiase
e Gardnerella vaginallis em 0,3%, candidiase e Trichomonas
vaginallis em 0,5% e candidiase associada a alterac8es
sugestivas de HPV em 0,2%. Na andlise dos 49 resultados de
candidiase, 26,5% dos casos apresentaram associagdo a outros
patdgenos. Estes dados nos levam a considerar que terapias
com associages medicamentosas ndo se justificam em casos
de infecgdo vaginal. Entretanto, essa prética continua a ser
empregada em nosso pais.

Embora seja apenas um caso em 572 exames, 0 encontro
de carcinoma escamoso in situ do colo uterino, numa mulher que
procurou O servigo por rotina e sem queixas, corrobora a
importancia de se manter nos servigos de DST uma agdo global
a salde da mulher.

Das 49 mulheres de nosso estudo, 36,7% tinham entre 21
e 30 anos de idade, e 30,6% estavam na faixa etéria de 31 a 40
anos. As solteiras (51%), com parceiro sexua fixo e exclusivo
(77,6%) eas Eardas (51%) foram amaioria dos casos. Quanto a
cor, Foxman,  em seu estudo epidemioldgico de 2.000 mulheres
norte-americanas, relatou que mulheres negras referiam tres
vezes mais infecgdo fungica do que brancas. Albuquerque
relatou em sua série que a maioria das mulheres eram brancas
(88,46%), casadas (76,90%) etinham 20 anos ou menos (61,54%).
Tais evidéncias demonstram que CVV acomete mulheres jovens
(no menacme), é incomum apods os 50 anos de idade, e ndo esta
ligada a grupos raciais ou a parceria sexual mdltipla.

Em nossa casuistica, o0 maior percentual das mulheres
(32,7%), ndo fazia uso de métodos contraceptivos. Poderiamos
tentar explicar tal fato, pelo baixo grau de escolaridade
encontrado e pelas falhas na politica de saide hoje praticada
no pais, que gera exclusdo na educagdo em salide e plangjamento
familiar. A pilula anticoncepcional era usada por 30,6% das
mulheres, podendo ser considerado, em nosso trabalho, como
0 mais fregliente, possivel, fator predisponente. Outros fatores
como gravidez (10,2%), diabetes (2%), e aids (0%) ndo foram
tao significativos. Todavia, € raro encontrar, atualmente,
mulheres fazendo uso de anticoncepcional oral com ata dose
de estrogénio. Na nossa série, pratlcamente todas usavam pilulas
de baixa quantidade de estrégeno. Moraes” relata gue nenhuma
paciente de seu estudo era portadora destas patologias, porém,
70% eram atdpicas ou tinham histérico familiar de aergias, o que
n&o ocorreu em nenhum de NOSSOS Casos.

Das 49 mulheres do nosso estudo, 40 (81,6%) aceitaram
realizar sorologias para HIV e para sifilis, isso porque sdo
rotineiramente oferecidas em nosso setor. Todos 0s casos foram
negativos, mostrando nessa série auséncia de associagdo entre
infecgdo por candida e tais patologias.

Perguntadas sobre historico de DST anterior, 57,1% das
mulheres relataram infeccéo pelo HPV, que foi maior que as
vaginoses bacterianas, citadas como associagdo comum a CVV
em diversos trabalhos publicados, e que em nosso estudo
representou 1,2% dos resultados.
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Grande parte das mulheres buscou o servigo para a
realizacdo de exame ginecoldgico de rotina. I1sso revela a
importancia de uma clinica de DST que tem atengdo mais ampla
na salde coletiva

Cinco mulheres (10,2%) chegaram ao servigo relatando
saber de DST em seus parceiros. Aparentemente pode ser baixa
essa percentagem, todavia, sabemos que muitas, como possuem
sintomas, alegam os seus problemas como o motivo principal.
Entretanto, por conhecimento através de grupos focais, decidiram
procurar nossa atencdo apds indicacdo de seus parceiros.

Apenas 20,4% referiam queixa de corrimento vaginal.
Quanto ao prurido vulvovaginal, 6,1% referiram este sintoma,
que foi inferior a queixa de dispareunia (12,2%). Observamos
com estes dados, que a maioria das mulheres de nosso estudo
apresentava-se assintomética. Neste aspecto, Schaaf* e Sobel
afirmam que tanto o prurido quanto a secre¢do vaginal néo
estao invariavelmente associados a CVV, e que o prurido
vulvovagina é mais freqliente que a secregdo vaglnaal gue pode
ser um achado ocasional. Dados do CDC-MMWR'™ classificam
o] prugl7 do e a secregdo vaginal como sintomas tipicos de CVV.
Kafi, estudando mulheres sintomaticas e assintomaticas
submetidas a teste de PCR e de resposta de citoquinas, detectou
Candida albicans em apenas 9,7% das assintomaticas, o que
pode demonstrar que a colpocitologia, corada por método de
Papanicolaou, apresenta boa sensibilidade no diagnostico de
CVV, especialmente em se tratando de casos assintométicos.

Entretanto, ndo podemos deixar de citar que o encontro
de candida na vagina ndo é igual a processo patoldgico. Sendo
descrita como possivel habitante da microbiota, esse fungo s
deve ser preocupante, nos genitais, quando produzindo sinais
e sintomas. O encontro puro e simples de algumas formas
leveduriformes ndo justificam sempre a classificacdo de
candidiase e prescricdo de tratamento. 1sso fica evidente quando
apresentamos as diferencas no nosso estudo de resultado de
exame clinico da vulva e vagina e presenca de candida em
resultado laboratorial.

Nossa taxa de positividade para candida em exame direto
(a fresco) foi inferior ao Papanicolaou. Acreditamos que este
fato se deve a falha do observador, uma vez que este exame é
realizado no momento da consulta, sendo o examinador, na
maioria absoluta das vezes, aluno do curso de especializacéo
ou interno em treinamento no Setor de DST. Isso difere
completamente do servico de Patologia do Hospital
Universitério, que sempre tem pessoa experiente na leitura dos
exames colpocitoldgicos. Todavia, consideramos valiosa a
realizacdo deste exame, pela possibilidade de resultado rpido,
tornando, assim, o atendimento mais eficaz com o imediato inicio
do tratamento, quando necessario.

Embora tenha sido menor no nimero total de casos
(sintomaticos e assintométicos), o exame a fresco ganha mais
importancia nas pacientes com sintomatologia. Nesta ocasido, 0
exame simples, répido e efetuado no momento da consulta € mais
eficiente que o Papanicolaou, que possui diferente finalidade.

Quanto a paridade, 34,7% das mulheres eram gesta |l.

55
Albuguerque Neto  encontrou, em seu trabalho, este mesmo
dado em 42,30% das mulheres estudadas. Consideramos
relevante mencionar que, em ambos os estudos, 0 himero de
nuligestas foi bastante significativo. Estes dados nos
demonstram que CVV néo esta diretamente relacionada com o
nimero de gestagcdes das mulheres acometidas.
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Apesar de em nossa revisdo da literatura, consultada na
execucdo deste trabalho, a recorréncia de CVV ser considerada
um problema para médicos e pacientes, nossa casuistica mostrou
umabaixafreqiénciade recidi\{oas deCVV (14,3%),que conforme
orientacdo do CDC-MMWR, s6 pode ser classificada como
recorrente em situagoes de quatro ou mais episodios no periodo
de um ano. Este fato pode ter ocorrido devido & ndo identificagdo
dos sintomas, por parte das pacientes, em possiveis episodios
anteriores, por ndo ter sido corretamente diagnosticada nesta
eventualidade, por CVV ter cursado de forma assintomética ou
porgue em nosso meio a recorréncia ndo represente um
problema.

CONCLUSAO

Como a colpocitologia oncoldgica € exame largamente
usado na prética ginecoldgica, a porcentagem de positividade
para infeccd@o fungica, no nosso material, ganha importante
significado.

O perfil de mulheres atendidas no Setor de DST-UFF com
processo inflamat6rio por candida na colpocitologia é de: jovens
(entre 21-30 anos), solteiras, pardas, com baixo nivel de
escolaridade, baixa paridade (gestall), inicio da atividade sexual
entre 16 e 20 anos, ndo usam método contraceptivo nem usam
rotineiramente preservativo, sdo heterossexuais, com parceiro
fixo e exclusivo, praticam o coito oral, tém orgasmo e no historico
pregresso de DST ainfecgdo pelo HPV é a mais citada.

O perfil epidemioldgico de portadoras de CVV descrito em
trabalhos consultados para a realizagdo de nossa pesquisa,
mostrou-se bastante semelhante ao encontrado por nds. Este
fato nos leva a concluir que CVV cursa de maneira bastante
semelhante, em mulheres dediversos paises dos vérios
continentes do planeta, independente de etnia, hébitos, cultura
e clima em que vivem.

No tratamento de CVV néo se justificam as associagdes
medicamentosas, principalmente para tricomoniase e VB em
produtos vaginais, uma vez que essas co-infec¢bes sio
estatisticamente despreziveis.
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