Editorial

Candidiase Vaginal, Vaginose Bacteriana e DST

Embora estejam freqiientemente incluidas em textos sobre
DST, a candidiase e a vaginose bacteriana ndo sdo transmitidas
por esta via. Também ndo existe qualquer comprovacao de que o
tratamento do parceiro traga algum beneficio para a paciente nes-
tas situacdes. Ao que parece, também ndo existiria beneficio
deste tratamento nem mesmo nas recidivas. Estas afirmacgdes
estdo fundamentadas e possuem embasamento cientifico.!-2:3
Entio, tratar o parceiro assintomdtico de mulher com candidiase
ou vaginose recorrente ndo apresenta indicacdes consistentes.
Entretanto, na presenca da balanopostite por candida, o trata-
mento € indicado, alids, mesmo que sua parceira nao apresente a
candidiase, este deverd receber aten¢do adequada. Na realidade,
esses dois agentes, ou seja, Candida albicans e Gardnerela vagi-
nalis que é um dos principais anaerébios que compdem a vagi-
nose bacteriana, podem ser encontrados no ambiente vaginal
(microbiota vaginal) em condi¢des fisioldgicas. Micoplasmas e
ureaplasmas, igualmente, podem fazer parte da microbiota nor-
mal. Entretanto, caso estes agentes, por qualquer motivo, aumen-
tem a sua populacdo na vagina (laboratorialmente identificada
em cultura com mais de 10* unidades formadoras de colonias —
UFC no caso da candidiase) podem se tornar sintomdticos e tra-
zer uma série de conseqiiéncias desagradaveis para as pacientes.
Estas situagdes sdo, inclusive, de maior impacto quando ocorrem
durante a gestacdo, pois além de ter o potencial de determinar
problemas para a gestante podem, igualmente, contaminar o
recém-nascido.*

Entretanto, embora essas entidades ndo sejam doencas de
transmiss@o sexual, elas apresentam relagdo com as DST, tal
relato estd fundamentado nos seguintes pontos:

1. As pacientes com essas enfermidades, sobretudo no caso da
candidiase vaginal, apresentam maior chance de contrair o virus
HIV, pois, com a mucosa inflamada, aumentam os riscos de
ocorrerem microtraumatismos que facilitam a penetrac@o viral.

2. Essas doencas se traduzem como possiveis marcadores da
presenca concomitante de algumas DST, pois, mais freqiiente-
mente, se observa, associagdo de candidiase, sobretudo recor-
rente, e infec¢do por HPV além do que, nesta situag@o, a imunos-
supressdo deve ser pesquisada e eventualmente o HIV poderia,
igualmente, estar associado.”> Também nos casos de recorréncia
da candida, a infec¢do endocervical por clamidia deveria ser
afastada como sendo um possivel fator da manutencdo do fungo
em excesso na vagina. Além disso, devido a alteragdo do
ambiente vaginal ocasionada pelo tricomonas na vagina ou pela
clamidia na endocérvice, poderia ser observado com mais fre-
qiiéncia a traducdo deste desequilibrio pela da ocorréncia da
vaginose bacteriana.®

Além disso, também, a presenca de Herpes virus tipo II tem
sido relatada em associaciio com a vaginose bacteriana.”

3. O ato sexual funciona como um fen6meno “abrasivo”, ou
seja, apds cada relacdo sexual existe algum tipo de perda de epité-
lio vaginal, e na ocorréncia de coitos subseqiientes e em curto
intervalo, as novas abrasdes poderiam responder por um dos meca-
nismos de alteracdo da flora vaginal. Sabidamente a vaginose bac-
teriana estd associada com pacientes que apresentam maior fre-
qiiéncia de coitos e, sobretudo se subseqiientes. [gualmente, a can-
didiase vaginal apresenta maior dificuldade de condug@o na manu-
tencdo do ato sexual durante o tratamento. Além da freqii€ncia
exagerada de coitos, outros agentes quimicos ou fisicos podem
alterar o meio vaginal, e uma evidéncia disso é o aumento dos
casos de candidiase apds verdo e temporada de praias.

Desta forma, na evidéncia de vaginite por candida ou vagi-
nose bacteriana, o ginecologista deveria ter em mente as seguin-
tes consideragdes na conduta destas duas entidades:

— Saber que, pelo fato de ndo se tratarem de DST, ndo existe bene-
ficio em tratamento dos parceiros assintomdticos, ainda que na
recidiva. Todavia, fazer uma consulta com o casal quando um
deles tem qualquer alteracdio na esfera sexual ndo deve ser uma
atitude descartada. Até porque, inimeras outras situacdes podem
coexistir.

— Interpretar que ambas as situagcdes sdo conseqiiéncias de
algum tipo de alteracdo do meio ambiente vaginal e que, na
manuten¢do desta alteragdo, mesmo com o tratamento ade-
quado, as recidivas poderdo ocorrer. Portanto, nesses casos
torna-se obrigatdria a descoberta da causa deste desequili-
brio e ndo a prescri¢do indiscriminada de medicagdes poliva-
lentes.

— Lembrar que algumas DST podem estar associadas e que,
caso ndo seja diagnosticada, além do prejuizo da prépria
doenca, poderi existir recidiva de alguma dessas situacdes.3

— Que a candidiase recorrente (quatro ou mais episédios nos
dltimos 12 meses) pode estar associada a diabetes ou ser uma
primeira sintomatologia da infeccdo pelo HIV.

— Ter consciéncia de que o tratamento e a resolugdo dessas
situacdes conduzem a prevencdo da infeccdo pelo HIV, uma
vez que a mucosa vaginal, apresentado fendmenos inflamatd-
rios, apresenta maior suscetibilidade de contrair o virus ou
outro agente de transmissdo sexual, como por exemplo, o
virus da Hepatite B.

Concluindo, embora a candidiase e a vaginose bacteriana pos-
sam fazer parte da microbiota vaginal, na evidéncia clinica ou
laboratorial dessas situacdes deveremos estar atentos, pois algum
desequilibrio do meio ambiente vaginal poderd estar se insta-
lando e, eventualmente, se associando com graves situacdes para
esta paciente.
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