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Resumo

Estudo transversal de candidiase vulvovaginal em
uma Unidade Basica de Saude do noroeste paulista

A candidiase vulvovaginal (CVV) é a principal patologia que
acomete a mulher, principalmente na idade fértil. Varios fatores
contribuem para o desenvolvimento desta patologia, sendo os mais
frequentes: uso de anticoncepcionais, diabetes, gravidez, terapia
de reposi¢cdo hormonal, antibioticoterapia de amplo espectro,
corticoidoterapia, hdbitos de higiene e vestudrios inadequados.
O presente estudo objetivou realizar um estudo sobre candidiase
vulvovaginal em uma Unidade Bésica de Sadde em um municipio do
noroeste paulista, analisando caracteristicas clinicas da patologia,
da paciente, diagnéstico e tratamento utilizados. Foram analisados
325 prontudrios de pacientes atendidas na UBS, constatando-se
nove (3%) casos positivos para CVV. A idade entre 36-45 apre-
sentou maior incidéncia de CVV. O diagnéstico utilizado foi o
Papanicolaou e o tratamento em 100% dos casos foi nistatina
topica. Pode-se concluir neste estudo que a baixa incidéncia de
CVV pode estar relacionada com deficiéncia no diagnéstico. Além
disso, tratamentos inadequados podem comprometer o prognéstico
do paciente e o desenvolvimento de resisténcia.

Palavras-chave: Candidiase, nistatina, mulheres, fatores
de risco, Candida spp

Summanry

Cross-sectional study of vulvovaginal candidiasis
in a Basic Health Unit in northeastern Sao Paulo
The vulvovaginal candidiasis (VVC] is the primary
pathology that affects women, especially in the childbe-
aring age. Several factors contribute to the development
of this pathology, the most common are: contraceptive
use, diabetes, pregnancy, hormone replacement therapy,
broad-spectrum antibiotic. This study aimed to perform a
study about vulvovaginal candidiasis overwritten in a Basic
Health Unit (BHU) in a city of Northwest of Sao Paulo, where
they were analyzed clinical pathology, patient, diagnosis
and treatment used. We analyzed 325 records of patients
seen at BHU, having noticed 9 (3%) positive cases for VVC.
The age between 36-45 had a higher incidence of VVC.
The diagnosis was used in Pap smears and the treatment
of cases was 100% nystatin topically. It can be concluded
from this study that the low incidence of VVC may be related
to deficiency in the diagnosis. Furthermore, inadequate
treatment may impair the patient’s prognosis and the deve-

lopment of resistance.

Keywords: Candidiasis, nystatin, women, risk factors,
Candida spp

Introducdo

espécies de Candida, habitante normal

do trato geniturinario e da pele, em

andidiase vulvovaginal (CVV)
€ uma inflamacdo da mucosa
genital, comprometendo a
vulva e a vagina, causada por varias

dessas mucosas (1, 2).

O género Candida é constituido
de aproximadamente 200 diferentes
espécies de leveduras, habitantes
comensais do trato gastrointestinal,

locais de maceragdao e umidade (3).
Estdo muito bem adaptadas ao corpo
humano, por isso podem coloniza-lo
sem produzir sinais de doenga em
condigbes de normalidade fisiologica
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(4). Entre as espécies que compdem
esse género, a Candida albicans é um
patdgeno oportunista que apresenta
maior relevancia em funcdo de sua
taxa de prevaléncia em condiges de
normalidade e de doenca (5-7). Além
disso, essa levedura esta amplamente
distribuida na natureza, ocupando di-
versos habitats, ao contrario de outras
espécies do género, de distribuicdo
limitada (8). As leveduras do género
Candida, em particular a C. albicans,
sdo patogenos oportunistas frequen-
temente isolados das superficies
mucosas de individuos normais (7).

A C. albicans é um fungo dimoér-
fico, que se apresenta sob as formas
leveduriformes no estado saprofitico,
estando associado a colonizacgdo
assintomatica; ou como filamen-
tosas, observadas em processos
patogénicos (1, 8, 9). A mudanca
de comensal para patogénico esta
na dependéncia dos fatores de vi-
ruléncia da levedura e dos fatores
de defesa do hospedeiro. Para que
ocorra a candidiase vaginal clinica, o
fungo precisa vencer a batalha com
0 meio vaginal e invadir a mucosa,
causando sintomatologia (10, 11).

Candida spp é responsavel por
15% a 25% dos casos de vaginites,
sendo causada por isolados que ha-
bitam a mucosa vaginal e a digestiva
e que crescem em meio favoravel
ao seu desenvolvimento (12, 13).
Candida albicans esta presente como
microbiota vaginal normal em 15% a
20% das mulheres adultas saudaveis
e em 30% a 40% das gravidas (14,
15, 16). Outras espécies como Can-
dida glabrata e Candida parapsilosis
podem estar presentes em proporgoes
relativamente menores (17).

A CVV se caracteriza clinicamente
por prurido, ardor, dispareunia, leucor-
reia e disuria (1, 18). Com frequén-
cia, a vulva e a vagina encontram-se

edemaciadas e hiperemiadas (19). As
lesGes podem-se estender para o pe-
rineo, regido perianal e inguinal (20).
Em alguns casos, é possivel observar a
presenca de lesGes satélites vulvares,
como escoriagoes (10). Os sintomas se
intensificam no periodo pré-menstrual,
quando a acidez vaginal aumenta (21).
Estudos apontam que 20 a 25% das
mulheres adultas apresentam coloni-
zagdo assintomatica (1).

A principal fonte de leveduras vagi-
nais é o trato gastrointestinal, através
de um processo chamado transmissao
enddgena. Elas sdo veiculadas para a
vagina por autoinoculagdo, onde se
adaptam e se desenvolvem. A trans-
missdo sexual também é aceita, o que
torna a CVV uma doenca sexualmente
transmissivel (DST) (22).

Estima-se que a maioria das mu-
Iheres (75%) apresentara ao menos
um episddio da infeccdo no decorrer
de sua vida e 40% a 50% terdo um
segundo episoddio e cerca de 5% po-
deriam adquirir padrdo crénico (23,
24). Algumas mulheres (3%-5%)
apresentarao candidiase vulvovaginal
crénica, com episddios de repeticdo,
que se caracterizam pela apresenta-
cdo de pelo menos quatro episodios
em um ano (13, 15, 25, 26). A CvV
esta entre os principais problemas
ginecolégicos que afetam mulheres
na idade reprodutiva, sendo que a
prevaléncia parece ter aumentado nos
ultimos anos (2).

Os principais fatores de pré-dispo-
sicdo ao aparecimento de CVV sdo: a
gravidez, o uso de contraceptivos orais
e terapia de reposicdo hormonal, por
produzirem de hiperestrogenismo,
ocasionando um aumento da quan-
tidade de glicogénio. Essa situagdo
também é comum no periodo pré-
menstrual (27). O diabetes pode oca-
sionar alteragbes metabdlicas, como
aumento nos niveis de glicogénio, con-

tribuindo para a infeccdo de Candida
(28, 29). A antibioticoterapia de amplo
espectro; corticoidoterapia sdo fatores
de pré-disposicdo importantes, pois
ocasionam uma imunodebilidade (27).
Além desses, os habitos de higiene e
vestuarios inadequados determinam
pouca aeragao nos 6rgdos genitais e
aumentam a umidade (28, 30, 31).

Na pratica diaria, em consultorios,
podem ser encontradas trés classes
distintas de pacientes com CVV: as-
sintomatica com achado eventual de
Candida sp no exame de rotina (Pa-
panicolau); sintomatica, sem histéria
de recorréncia e sintomatica, com
historia de recorréncia (32). Para
a confirmacdo da suspeita clinica,
torna-se necessaria a realizacdo de
testes laboratoriais para o isolamento
e identificacdo do patégeno uma vez
que a sintomatologia desta infeccdo
ndo é patognomonica (33, 34).

O diagndstico correto das espécies
envolvidas na CVV tem interesse ndo
s6 epidemioldgico, mas também clini-
co. A histdria natural destas infecgbes,
bem como sua resposta a terapéutica,
varia em fungdo das varias espécies
relacionadas (35, 36). Para o trata-
mento de CVV, tém sido empregados
os agentes imidazdlicos e triazdlicos
(fluconazol, miconazol, clotrimazol,
itraconazol e cetoconazol), além dos
agentes poliénicos (nistatina) (37).

Acredita-se que uma parcela signi-
ficativa das amostras de Candida ndo-
albicans é menos sensivel aos azélicos
quando comparados as amostras de
Candida albicans. Relatos de falhas na
profilaxia e tratamento com fluconazol
tém sido registrados com espécies
intrinsecamente menos sensiveis a
esta droga. Estas informacdes enfa-
tizam a importéancia da identificacdao
acurada das espécies de Candida e o
estudo da suscetibilidade in vitro aos
antifiingicos, no sentido de aprimorar
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as condutas de terapéutica (38). Ha
escassez de publicagdes sobre os an-
tifungicos mais utilizados (37).

Dentro deste contexto, o presente
estudo objetivou realizar um estudo
sobre candidiase vulvovaginal em
uma Unidade Basica de Saude em
um municipio do noroeste paulista,
analisando caracteristicas clinicas da
patologia, da paciente, diagndstico e
tratamento utilizados.

Materiais e Métodos
|
Foram analisados prontuarios
manuscritos de pacientes atendidas
em uma Unidade Basica de Saude de
um municipio do noroeste paulista,
no periodo de 6 de janeiro a 27 de

julho de 2010. Neste levantamento
de dados foram analisados: a idade
da paciente, a presenga ou a ausén-
cia de sintomas de CVV, os exames
realizados no diagnéstico, a presenga
ou auséncia de Candida sp e a terapia
prescrita. O presente estudo recebeu
parecer favoravel da responsavel
técnica da Unidade Basica de Salde,
mantendo o sigilo dos dados obtidos
de todas pacientes.

Resultados e Discussdo
[ |

No periodo relatado foram anali-
sados 325 prontuarios de pacientes
atendidas na UBS. Destes, constata-
ram nove casos positivos para Candi-
diase vulvovaginal (Figura 1).

97%

B Casos Negativos

O Casos Positivos

Figura 1. Grdfico representativo da porcentagem de candidiase vulvovaginal nos 325
prontudrios de pacientes analisados numa UBS do noroeste paulista
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Figura 2. Gréfico representativo do nimero de casos de CVV e correlagdio com faixa etdria

das 325 pacientes avaliadas

Dos 325 prontuarios analisados, as
pacientes apresentaram idade entre 15
a 81 anos. Com relagdo a associagdo de
CVV e idade, foram constatados entre
15 a 25 anos, 63 casos negativos e dois
positivos; entre 26 a 35 anos, 62 casos
foram negativos e um positivo; entre
36 a 45 anos, 68 casos foram negativos
e trés positivos; entre 46 a 55 anos, 74
casos foram negativos e dois positivos;
entre 56 a 65 anos, 34 casos foram
negativos e nenhum positivo; entre 66
a 75 anos, 10 casos foram negativos
e um positivo e entre 76 a 81 anos,
foram seis casos negativos € nenhum
positivo (Figura 2).

O coeficiente de incidéncia de CVV
proporcional a idade foi mais elevado
na faixa entre 66-75 anos (10%).
Sendo os demais relatados: 15-25
anos (3,2%), 26-35 anos (1,6%), 36-
45 anos (4,4%), 46-55 anos (2,7%),
56-65 e 76-81 anos, auséncia de caso
em ambos.

Das pacientes avaliadas, 77,78%
apresentaram sintomas de CVV, sendo
0s mais descritos: prurido, ardor e ede-
ma. Destas, quatro pacientes apresen-
taram os trés sintomas relatados simul-
taneamente (prurido+ardor+edema),
uma paciente relatou dois sintomas
(prurido+ardor) e duas pacientes rela-
taram somente um sintoma (prurido).
Duas pacientes eram assintomaticas
(22,22%).

A Unica técnica de diagndstico foi
o exame de rotina Papanicolaou. Ja
a medicacdo prescrita e dispensada
na rede publica de salude foi creme
ginecoldgico de nistatina 25.000 Ul/g,
em 100% dos casos.

Discussdo
|
A CVV representa a segunda causa
mais comum de vulvovaginite, sendo
que pelo menos 75% das mulheres
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apresentardo esta patologia em algum
momento da vida (4, 41). Entretanto,
neste estudo foi demonstrado um in-
dice de 3% para esta patologia. Este
dado estd em desacordo com Ferrazza
e colaboradores (37), que demonstra-
ram frequéncia de 23,8% e 24,7% em
estudos realizados em Jaragua do Sul e
Maringa, respectivamente. Galle e Men-
des-Gianinni (38) relataram prevaléncia
de 27,6% em 250 amostras analisadas.
Ja Andrioli e colaboradores (39) apre-
sentaram indices ainda maiores, 47,9%
e 21,8% em pacientes sintomaticas e
assintomaticas, respectivamente.

Varios autores consideram que 0s
resultados discrepantes estdo asso-
ciados aos fatores epidemioldgicos,
incluindo variagdo geografica (39, 42).

Ao correlacionarmos as amostras
positivas com a idade, a faixa etaria
entre 36 a 45 anos apresentou trés
casos positivos. Andrioli e colaborado-
res (39) evidenciaram uma maior fre-
quéncia de casos entre 14 a 46 anos.
Entre as vulvovaginites, a candidiase é
apontada como a causa mais frequen-
te em mulheres na idade fértil (40).

Alguns trabalhos ressaltam o uso
de anticoncepcionais como um impor-
tante fator de risco para CVV, podendo
contribuir o principal na idade fértil
(30). Acredita-se que o estrdgeno
reduz a habilidade que as células do
epitélio vaginal tém para inibir a in-
fecgdo por Candida spp (43).

A sintomatologia de infecgdes
vaginais por Candida spp ndo é pa-
tognomonica (40) e os critérios para
diagndstico sdo subjetivos (36). Al-
guns profissionais adotam a presenca
de um sinal e um sintoma para diag-
ndstico, outros acatam a presenca de
dois ou mais sinais e sintomas, tais
como corrimento branco flocoso ou
leitoso, associado a presenga de ou-
tras manifestagbes clinicas relatadas
(prurido, dispareunia, ardor e disuria)

(7). Os sintomas se intensificam no
periodo pré-menstrual, quando a aci-
dez vaginal aumenta (30).

Estudos apontam que 20 a 25%
das mulheres adultas apresentam
colonizagdo assintomatica (3). Dan
e colaboradores (43) observaram
uma incidéncia de 35,5% para as
mulheres sintomaticas e 15% para
as assintomaticas.

Das pacientes sintomaticas, o pru-
rido foi a queixa presente em todas
(6, 7). A queixa de prurido tem sido
referida como a mais importante nas
portadoras de CVV (18, 43).

Neste estudo encontrou-se
22,22% de pacientes assintomaticas.
Este indice pode ser variavel e in-
fluenciavel por diversos fatores. Fer-
razza e colaboradores (37) realizaram
estudo em diferentes municipios da
regiao sul, demonstrando variagdes
entre frequéncia de pacientes sinto-
maticas e assintomaticas, seguindo o
mesmo protocolo.

Simdes (32) sugere que na au-
séncia de sintomas e na presenca de
exame ginecoldgico normal, a pa-
ciente ndo deve receber tratamento
para CVV, pois 30% das mulheres
saudaveis apresentam Candida sp na
microbiota vaginal. Além disso, o diag-
ndstico clinico através da presenca de
prurido, corrimento vaginal e eritema,
geralmente ndo é especifico para CVV.
Este mesmo autor afirma que um
simples achado de Candida spp num
exame de rotina, como o Papanico-
laou, ndo significa presenga de CVV.

Grande parte das mulheres diagnos-
ticadas como CVV tem seus sintomas
devido a outras causas que nao a candi-
diase (32). Por isso, um diagndstico cor-
reto é a maior garantia de um sucesso
terapéutico. Desta maneira, é essencial
que o diagndstico seja feito através de
cultura de secregao vaginal e diminua o
ndmero de terapias empiricas.

% camilamt22@hotmail.com

Ferrazza e colaboradores (37)
ndo encontraram cepas de Candida
spp, isoladas da secrecdao vaginal,
resistentes ao fluconazol e anfoteri-
cina B. Entretanto, 52,8% das cepas
apresentaram suscetibilidade depen-
dente da dose (S-DD) a nistatina. O
tratamento da CVV normalmente é
empirico, porém as recidivas refletem
a ineficacia deste.

Varios antifingicos sdo empregados
no tratamento de CVV e as drogas azé-
licas se constituem no tratamento de
eleicdo desta doenca (40). Entretanto,
a nistatina é um antifungico utilizado
em formulagGes topicas, de baixo custo
e disponivel no servico publico. Neste
estudo foi a Unica medicacdo prescrita
para as pacientes com CVV. Ferrazza e
colaboradores (37) relataram a baixa
expectativa terapéutica com nistatina
observada pelas pacientes analisadas
nos ultimos anos, que pode estar cor-
relacionada ao desenvolvimento de re-
sisténcia pela utilizada indiscriminada
deste antifingico.

Pode-se concluir neste estudo
que a baixa incidéncia de CVV pode
estar relacionada com divergéncias
entre anamnese e diagndstico, muitas
vezes pela caréncia de diagndsticos
laboratoriais confidveis para deter-
minarem a etiologia da doenca. E de
extrema necessidade que seja rea-
lizada cultura para o diagnostico de
CVV e associados testes de antifungi-
grama para determinar o tratamento
adequado. Entretanto, a realidade
do Sistema Unico de Salde contribui
para diagndsticos erréneos e trata-
mentos inadequados, comprometen-
do o prognostico do paciente e com o
desenvolvimento de resisténcia. f

Camila Fontes Marson

|
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