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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia de infeccdo por espécies do género Candida em mulheres
com sintomas e sinais clinicos de vulvovaginites e encaminhar as positivas para o
tratamento especifico. Pacientes e métodos: Entre janeiro de 2010 e dezembro de 2012,
foram coletadas amostras cérvico-vaginais de 480 mulheres com o auxilio de suabes. Foram
semeadas em meio de cultura Sabouraud-Dextrose-Agar e incubadas a temperatura de
37°C por até cinco dias. As amostras com crescimento flingico foram identificadas por
caracteres morfotintoriais e provas bioquimicas pelo sistema BioMerieux-Vitek. Resultados:
Foram identificadas infec¢des por trés espécies de fungos: Candida albicans (89.04%), C.
krusei (4,11%) e C. tropicalis (6,85%). Houve dominancia significativa de C. albicans em
todas as quatro classes de idade das mulheres; entre estas, a classe entre 21 e 30 anos foi
a de maior dominancia para o numero de casos. Conclusdes: A candidiase vulvovaginal
diagnosticada em mulheres da Baixada Fluminense tem dominancia de Candida albicans,
com intercorréncia de C. tropicalis e C. krusei. E prioritario recomendar, as mulheres,
acompanhamentos periédicos com ginecologista e realizar exames ginecolégicos de
secrecdo vaginal para o diagndstico precoce da candidose..
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ABSTRACT

Objective: Investigate the prevalence of infection of Candida species in women with clinical
signs and symptoms of vulvovaginitis and forward the positive cases for a specific treatment.
Patients and methods: Between January 2010 and December 2012 cervicovaginal samples
of 480 women were collected with the aid of swabs, seeded in culture media Sabouraud
Dextrose Agar and incubated at 37°C for five days. Samples with fungal growth were
identified by morphotinctorial characters and biochemical tests by BioMerieux-Vitek system.
Results: There was identified infections by three fungal species: Candida albicans (89.04%),
C. krusei (4.11%) and C. tropicalis (6.85%). Significant dominance of C. albicans was verified
in all the of the four women age classes; Among these, the age class from 21 to 30 years
was the most dominant for the number of cases. Conclusions: Vulvovaginal candidiasis
diagnosed in women of the Baixada Fluminense region has dominance of Candida albicans,
with intercorrences of C. tropicalis and C. krusei. It is important to recommend women
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periodic check-ups with gynecologist and perform gynecological examinations of vaginal

secretions for an early diagnosis of candidiasis.

Keywords: Vulvovaginal candidiasis; Vulvovaginitis; Candida spp.

1. INTRODUCAO

As espécies de fungos do género
Candida s&o constituintes da biota normal
do organismo com ampla distribuicdo no
ambiente. Colonizam as mucosas dos
seres humanos. Tornam-se patégenos em
situacdes de imunodepressao e
imunossupressdo. Embora as infecgdes
superficiais, cutdnea, de unhas, da
cavidade oral e genitalia sejam mais
frequentes que as infec¢bes sistémicas,
também sdo importantes na pratica
médica porque possuem uma incidéncia
cada vez maior, seu diagnéstico é dificil e
a taxa de mortalidade é elevada.

A candidiase generalizada é uma
infeccdo invasiva a partir de uma leséo
primaria. O fungo pode originar focos
metastaticos em outros érgdos como no
coracdo, rins, baco, figado, ossos e
meninges. O primeiro requisito para
ocorréncia de candidiase invasiva é a
colonizacdo do tubo gastrintestinal. O
segundo requisito € o0 aumento da
colonizacao, que, geralmente, ocorre apos
um tratamento com antiacidos, antibioticos
e corticoides, que proporcionam o
aumento da colonizagdo do tubo
gastrintestinal constituindo fator de risco
para a candidiase invasiva. O terceiro
evento € a lesdo da mucosa do tubo
gastrintestinal. Varios fatores promovem a
lesdo da mucosa, como quimioterapia do
cancer, radioterapia, cirurgia do tubo
gastrintestinal, trauma, desnutricdo e
jejum  prolongado (COURA, 2013;
BROOKS et al.,, 2010; NUCCI et al.,
2010).

A vaginose bacteriana é
caracterizada por abundante fluxo
espesso e, geralmente, com odor fétido;
séo considerados fatores predisponentes:
0 inicio precoce das atividades sexuais, 0S
dispositivos intrauterinos, a gravidez e a
utilizacéo frequente de duchas vaginais. O
diagndstico precoce e o tratamento
adequado s&o importantes para evitar
implicagcdes como a doenga pélvica

inflamatoria, infertilidade, gravidez
ectopica, infeccdo do recém-nascido e
nascimento prematuro (CHAVEZ et al.,
20009; HERNANDEZ-RIOS, 2011;
GAZETA-JUNIOR et al., 2011).

As espécies do género Candida se
associam as vulvovaginites em certas
etapas do ciclo menstrual, ou quando a
paciente € submetida a uso continuado de
antimicrobianos; nesses casos, é
frequente uma secrecdo caracteristica
com semelhanca a “leite coagulado”,
acompanhada de intenso prurido, disuria,
enrijecimento da mucosa vaginal e do
epitélio vulvar (FOSCH et al.,, 2006;
ALVES et al.,, 2014). Estima-se que até
75% das mulheres sexualmente ativas
apresentem candidiase vaginal pelo
menos uma vez na vida e que 5% a 10%
dessas mulheres desenvolvam recidivas
com trés ou mais episoddios por ano
(BUSCEMI et al., 2004; GARCIA et al.,
2006; FERROZA et al., 2005).

O objetivo do estudo foi investigar
a prevaléncia da candidiase vulvovaginal
em mulheres atendidas em ambulatérios
de ginecologia da regido da Baixada
Fluminense, estado do Rio de Janeiro,
Brasil. Pretendeu-se reunir maiores
informagdes para uma melhor abordagem
profissional, visando contribuir para a
saude da mulher.

2. PACIENTES E METODOS

0] trabalho é do tipo
individualizado, observacional e
transversal. A amostra estudada foi
constituida  por  mulheres  adultas,
sexualmente ativas, com idades entre 15
e 50 anos, que apresentavam sinais e
sintomas de vulvovaginites ou fluxo
vaginal excessivo. As mulheres que
procuraram 0 atendimento em
ambulatérios de ginecologia da Baixada
Fluminense, estado do Rio de Janeiro, no
periodo entre janeiro de 2010 e dezembro
de 2012 com os parametros estabelecidos
para o estudo foram convidadas a
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participar da pesquisa; as que aceitaram,
assinaram um Termo de Livre
Consentimento Esclarecido e integraram a
amostra de conveniéncia do estudo.

Os critérios de inclusdo da
amostragem foram: viver na regido da
Baixada Fluminense, ndo estar na fase
menstrual e terem vida sexual ativa.
Mesmo com os parametros de inclusao,
foram arbitrados os seguintes critérios de
exclusdo para se considerar como uma
unidade  amostral: mulheres  com
tratamento local ou sistémico para
vaginites, com histéria prévia de doenca
associada com imunodeficiéncia ou outra
infecgc&o no trato genital.

As amostras  cérvico-vaginais
foram coletadas com auxilio de suabe
vaginal e espéculo vaginal descartavel,
sendo imediatamente semeadas em
placas de Petri contendo o meio de cultura
Sabouraud-Dextrose-Agar acrescido de
100 mg/ml de cloranfenicol. As placas
foram lacradas e incubadas a temperatura
de 37° C por até cinco dias. As amostras
com crescimento foram submetidas a
coloracdo de Gram, foram identificadas,
nessas amostras, células leveduriformes
Gram positivas. As leveduras
desenvolvidas no meio de Sabouraud
foram identificadas de acordo com a
metodologia  classica:  caracteristicas

macromorfoldgicas, capacidade de
produzir tubo germinativo e provas
bioquimicas pelo sistema BioMerieux-
Vitek®.

As comparagfes entre as classes
das pacientes e entre as espécies do
agente encontrado foram realizadas pelo
teste de Krus-Wallis, e as diferencas séo
os valores das classes pelo teste de
Dunn, com significancia arbitrada em 5%
(SERRA-FREIRE, 2002).

3. RESULTADOS

Foram identificadas trés espécies de
fungos do género Candida entre as 73
mulheres amostradas. C. albicans teve
coeficiente de prevaléncia (CP) de 89,04%
entre as mulheres com o perfil da unidade
amostral; para C. krusei a prevaléncia
calculada foi CP = 4,11%; e para C.
tropicalis CP = 6,85%. A avaliacdo da
dominancia das espécies revelou amplo
coeficiente de dominancia para C.
albicans (Quadro 1)

Ficou constatado que as frequéncias
das infeccdes sao diferentes nas distintas
classes de idade investigadas, apenas as
classes 1 (mulheres entre 11 e 20 anos de
idade) e a classe 4 (mulheres com mais
de quarenta e um anos de idade) diferem
nao significativamente entre si (Fig. 1).

Quadro 1. Indicadores estatisticos de mulheres da Baixada Fluminense, estado do Rio de
Janeiro, com sintomas e sinais clinicos de infeccdo por espécies do género Candida,
examinadas em ambulatérios de ginecologia no periodo janeiro/2010 a dezembro/2012.

Classe | Casos por Candida Casos por Casos por Casos pelo género
Idade albicans Candida krusei Candida Candida
(anos) tropicalis
N® | CD CD. | N®°| CD; | CDe | N*| CD; | CDe. | N® | CD CDe
11H20 | 9 [13,85|100,00| O | 0,00 [0,00| O | 0,00 | 0,00 | 9 |12,33]| 100,00
21H30 | 34 | 52,31 | 87,18 | 2 | 66,67 | 513 | 3 |60,00| 7,69 | 39 |53,42 | 100,00
31H40 | 18 | 27,69 | 80,71 | 1 3333|476 | 2 |40,00|9,52 | 21 | 28,77 | 100,00
> 41 4 | 6,45 | 100,00 O | 0,00 | OO0 | O | 0,00 | 0,00 4 | 5,48 | 100,00
Total | 65 | 100 3 100 5 100 73 | 100

N° = nimero de casos de mulheres infectadas; CD. = valor percentual do coeficiente de dominancia
entre as espécies; CD; = valor percentual do coeficiente de dominancia entre as classes de idade.

4. DISCUSSAO

Caracterizando 0 objetivo da
pesquisa, destacou-se diferenca entre os
coeficientes de prevaléncia das espécies
do género Candida na secrecdo vaginal

de mulheres com sintomas e sinais
clinicos de vulvovaginites, ressaltando a
importancia de C. albicans, mas
salientando a intercorréncia de outras
espécies na atualidade. Esse interesse &
explicado pela deficiéncia de registros
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epidemiolégicos sobre a micose em
questdo em nosso meio. Por esse motivo,
o diagnéstico e a conduta terapéutica dos
especialistas nos casos de candidiase
vulvovaginal tém ficado, muitas vezes, na
dependéncia de estimativas individuais e
na experiéncia pessoal dos médicos
ginecologistas.

Entre as mulheres sexualmente
ativas, com problemas ginecoldgicos e
qgue procuraram ambulatorios na Baixada
Fluminense para atendimento, a
prevaléncia das espécies foram CP =
89,04% para C. albicans, CP = 6,85%
para C. tropicalis, e CP = 4,11% para C.
krusei. Esses resultados ndo devem ser
comparados aos de Sobel (1993), porque
este trabalhou com mulheres

assintométicas em idade reprodutiva,
gquando encontrou CP = 20% para o
género Candida. Também com os dados
de ECKERT et al., 1998, que investigou
774 mulheres com queixas especificas em
uma clinica de doencas com agentes
sexualmente transmissiveis, nos Estados
Unidos da América, encontrando CP =
24% sem comparacdo de indicadores
para as espécies dos agentes.

Ficou constatado que as frequéncias
das infeccdes sao diferentes nas distintas
classes de idade investigadas, apenas as
classes 1 (mulheres entre 11 e 20 anos de
idade) e a classe 4 (mulheres com mais
de quarenta e um anos de idade) diferem
nao significativamente entre si (Fig. 1).
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Figura 1. Indicadores das diferencas estatisticas entre a frequéncia de casos entre mulheres da
Baixada Fluminense, estado do Rio de Janeiro, com sintomas e sinais clinicos de infec¢do por
espécies do género Candida, examinadas em ambulatérios de ginecologia no periodo janeiro/2010 a

dezembro/2012.

SPINILLO et al., 1997, isolaram
espécies do género Candida em 34,5%
das pacientes com  vulvovaginites
atendidas pelo ambulatério de ginecologia
de Pavia, Itélia, e registraram prevaléncia
de 17,2% de vaginites fangicas causadas
pelas espécies nao-albicans em 1995,
contra 9,9% em 1988, caracterizando
aumento significativo. Esses resultados

mantém identidade com os da Baixada
Fluminense sobre a diversidade de
espécies e a dominancia de C. albicans
sobre as espécies ndo-albicans. Também
corroboramos com o0s resultados de
SILVA-LARRALALTE et al., 2002, que
consideraram que a leucorreia pode
ocorrer em qualquer idade e afetando
guase todas as mulheres durante alguma
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época de suas vidas, como foi detectado
na Baixada Fluminense (Quadro 1).
Comentaram ainda que a idade é um fator
importante nesse tipo de processo
patoldgico e que, durante os anos de vida
menstrual, espécies do género Candida
figuram entre os agentes microbianos
causadores de vulvovaginites, tal como
encontrado agora (Fig. 1). Mesmo usando
outra técnica de diagnostico,
FERNANDES et al., 2007, estudaram 99
pacientes com suspeita clinica de
candidiase  vulvovaginal, quanto a
sintomatologia e fatores de risco. Nos
cultivos em CHROMO 4gar Candida, a
espécie mais frequente foi C. albicans, em
69% dos casos, dominancia idéntica a
encontrada na Baixada Fluminense.

N&o é a Baixada Fluminense uma
area isolada de ocorréncia de infeccdes
de mulheres por fungos do género
Candida. ROSA & RUMEL' 2004, em
estudo transversal com amostra de
conveniéncia envolvendo 135
trabalhadoras de uma industria no estado
de Santa Catarina, detectaram por exame
ginecoldgico a presenga ou ndo de sinais
clinicos de vulvovaginites; secrecdo
vaginal foi semeada em Sabouraud-
Dextrose-Agar para a pesquisa de
espécies do género Candida, encontrando
prevaléncia de 19,3%.

5. CONCLUSOES

A candidiase vulvovaginal
diagnosticada em mulheres da regido da
Baixada Fluminense sdo de dominancia
de Candida albicans, com intercorréncia
de C. tropicalis e C. krusei. E prioritario

recomendar as mulheres
acompanhamentos periodicos com
ginecologista, e realizar exames

ginecolégicos de secrecdo vaginal para o
diagndstico precoce de candidiase.
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