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RESUMO

O trabalho apresenta uma revisao dos aspectos gerais de uma doenga
oportunista causada por fungos do género Candida, enfatizando a
candidiase na sua forma vulvovaginal. Sao abordados assuntos relaciona-
dos com a sua incidéncia entre as mulheres, bem como os meios de se
evitar essa infecgdo, jd que estamos tratando de uma doenga que pode ser
transmitida sexualmente, com uma epidemiologia em ascensdo, principal-
mente devido a epidemia de AIDS/SIDA e uma sintomatologia importante
que além de afetar a saide fisica da mulher acaba por prejudicar a sua
sexualidade. Sdo discutidos ainda, métodos diagnésticos e esquemas de
tratamento na tentativa de detectar precocemente a infecgdo buscando di-
minuir o nimero de mulheres acometidas e a reversio do quadro clinico
€m menor tempo.
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INTRODUCAO

Candidfase ou moniliase sdo termos utilizados para a designagio de in-
fecgdes, provocadas por fungos patogénicos do género Candida, que podem
determinar vdrias sindromes clinicas classificadas de acordo com o local aco-
metido. De modo geral, as duas sindromes mais comuns sdo a candidiase
mucocutinea (p. ex., estomatite ou “sapinho”, esofagite e vaginite) e a candi-
diase invasiva ou de 6rgdos profundos (p. ex., fungiemia, endocardite e en-
doftalmite). Na maioria dos pacientes, a candidiase é uma doenca oportunista.

Esse artigo dard énfase a candidiase vulvovaginal, por ser uma forma
altamente prevalente entre as mulheres, além de ser uma das maiores res-
ponsdveis por corrimentos vaginais, sintoma que interfere indiretamente na
sexualidade feminina.

Sio cerca de 150 espécies de Candida ja reconhecidas que podem
estar envolvidas na patogénese da candidiase vulvovaginal. Dentre estas, a
principal causadora de infec¢io em seres humanos € a Candida albicans,
presente em 80% dos casos. Outras espécies clinicamente importantes sdo
Candida glabrata, presente em 10 a 16% dos casos, Candida tropicalis,
presente em 5% dos casos, além de C. parapsilosis, C. krusei, C. pseudo-
tropicalis e C. guilliermondi. A alta incidéncia da C. albicans € explicada
por ela estar presente na flora endégena do organismo (vagina, mucosa oral
e trato gastrointestinal), atuando como um colonizador saprdéfito e por apre-
sentar capacidade de se aderir firmemente aos receptores das células vagi-
nais do hospedeiro através de uma proteina denominada adesina.

EPIDEMIOLOGIA

A candidiase € uma doenga de distribuic@o universal, sendo a candidiase
vulvovaginal um dos diagnésticos mais freqiientes na prética didria em gine-
cologia, ocupando o segundo lugar entre as vaginites, precedida apenas pela
vaginose bacteriana. Estima-se que 75% das mulheres adultas apresentario
pelo menos um episédio de vulvovaginite fingica em sua vida, sendo que
destas 40 a 50% vivenciardo um novo surto. Os episédios de recorréncia,
definidos como quatro ou mais episddios anuais de vaginite por Candida sp,
por sua vez, acometem 5% das mulheres. Estudos realizados por Sabel, J.D.
em 1997 evidenciaram que 20 a 25% das mulheres sauddveis e completamen-
te assintomadticas apresentavam culturas vaginais positivas para C. albicans.

0S CAMINHOS QUE LEVAM A INFECCAO

Com o intuito de compreender a patogénese da candidiase
vulvovaginal, deve-se considerar tanto os fatores intrinsecos de defesa do
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organismo como os que predispdem ao surgimento da infeccio. Em condi-
¢oes normais, os mecanismos de defesa da vagina compreendem:
lactobacilos que competem com a cindida pelos carboidratos e produzem
um fator inibidor do crescimento especifico contra o fungo; sistema
imunoldgico humoral atuando através de anticorpos IgA e IgG; e sistema
imunolégico celular com linfécitos T. Porém, existem diversas condigoes
que irdo debilitar os mecanismos de defesa do organismo gerando situacoes
que irdo predispor o surgimento da infecgio, como:

a)

b)

c)
d)

e)

8)
h)

i)
k)

Gravidez: o meio fica favordvel ao desenvolvimento da candida
devido ao aumento do nivel de estrogénio, além de estar asso-
ciada a uma diminuigio da imunidade. Sua prevaléncia tem sido
relatada como sendo até dez vezes maior que nas nio grdvidas,
ocorrendo em 15 a 40% das gestantes;

Diabetes Mellitus descompensado: por ocorrer uma diminuigio
qualitativa da imunidade celular hd4 uma incidéncia maior de
candidiase;

Obesidade: nos casos de obesidade mérbida pela prépria dificul-
dade de se realizar uma higiene fntima adequada;

Menopausa: a diminuigdo dos horménios, principalmente o
estrogénio, faz com que a mucosa vaginal fique menos resistente;
Uso de contraceptivos orais de altas doses: o aumento da concen-
tragdo de estrogénio no fluxo vaginal favorece o desenvolvimento
da cindida;

Uso de medicamentos como antibi6ticos, que perturbam a flora
vaginal normal, diminuindo a concentragio de lactobacilos e de
outros componentes da flora permitindo assim um supercresci-
mento de fungos e corticéides e imunossupressores que alteram o
sistema imunolégico;

Higiene pessoal: o mau hibito de higiene intima pode disseminar
0s microorganismos do intestino para a vagina;

Contato com substancias alérgenas e ou irritantes como talco,
perfumes e desodorantes intimos que modificam a flora vaginal
normal;

Roupas intimas de material sintético e/ou roupas apertadas: pro-
duzem uma situagdo de calor e umidade sobre a pele, actimulo de
suor, favorecendo o crescimento da candida;

Alteragao da resposta imunoldgica (imunodeficiéncias): o organis-
mo perde a capacidade de evitar a proliferagdo fingica excessiva;
Relagdes sexuais desprotegidas: a mulher pode adquirir candi-
diase vaginal e contaminar seu parceiro sexual, que passa a ser
uma fonte de contdgio. Porém, esta ndo € a principal forma de
transmissdo, pois a candida é um sapréfito da flora endégena da
mulher que pode se manifestar com a queda da imunidade.
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A elevada incidéncia da candidfase vulvovaginal se justifica por estes
fatores estarem cada vez mais presentes no cotidiano feminino criando con-
digoes favordveis para o desenvolvimento desta infecgdo.

QUANDO SUSPEITAR DA
CANDIDIASE VULVOVAGINAL

A partir do momento em que ocorre a diminuigdo da resisténcia do
organismo da mulher ou mesmo a diminuigdo da resisténcia vaginal, a
Candida albicans endégena torna-se um patégeno que ird gerar o quadro
sindrdmico caracteristico da candidiase vulvovaginal.

O principal sintoma constitui o prurido vulvovaginal, que € ocasiona-
do pela reagio alérgica do organismo a toxina candidina produzida pela
levedura. Caracteriza-se por ser moderado ou intenso, determinando
hiperemia, maceragdo e escoriagdes na regiao vulvar.

E notada a presenga de um corrimento de coloragdo esbranquigada,
espesso, com a formagdo de grumos aderentes 2 mucosa vaginal e ao colo
uterino, dando um aspecto caseoso, assemelhando-se 2 “nata do leite”. O
odor, em geral, niio chama a atengfio, a ndo ser nas situagdes em que ocor-
rem outras infecgdes concomitantes.

Outro sintoma freqiientemente associado ¢ a dispareunia (dor na rela-
¢iio sexual), que pode ocorrer durante a introdugdo do pénis, com 0s movi-
mentos do coito ou com o orgasmo, interferindo assim na expressio da se-
xualidade feminina.

Comumente as pacientes referem disdria (ardor 2 mic¢do) sendo
provocada pelo contato da urina com a mucosa vestibular e pele da vulva
inflamadas. Pode-se ainda observar a presenga de edema vulvar decorrente
do préprio processo inflamatério.

Essas sio as manifestagoes clinicas freqiientemente encontradas na
grande maioria das mulheres acometidas pela candidiase vulvovaginal,
mas em pacientes imunodeprimidos pode-se ter 0 acometimento de outros
6rgdos com quadros mais severos.

CANDIDIASE E AIDS

Além de todos os fatores predisponentes citados anteriormente, a epi-
demia de AIDS/SIDA vem surgindo como uma das grandes responsdveis
pela disseminagdo de tal infecg@io. Nos pacientes portadores do virus HIV,
as infecgdes por cindida sdo comuns, aumentando a sua incidéncia com a
progressdo da imunodeficiéncia, sendo mais fregiientes quando a contagem
de linfécitos T CD, encontra-se inferior a 300/mm?>.
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Em pacientes com AIDS, um dos locais mais acometidos é o trato
gastrointestinal. A maior causa de esofagite é devido & infecgio por cén-
dida. O diagnéstico € feito preferencialmente com a endoscopia mostrando
a mucosa do esdfago inflamada, acometida por placas esbranquigadas e
através de esfregaco ou biépsia para demonstrar o agente causal. J4 um
diagnéstico presuntivo de esofagite por cindida € feito em pacientes com
sintoma de odinofagia (dor a degluti¢iio) associado a presenca de lesdes na
mucosa oral (“sapinho™).

A’ mucosa oral € comumente afetada por processos infecciosos nos
pacientes com infec¢iio pelo HIV. A candidiase oral, geralmente grave, é
encontrada na maioria das criangas com AIDS e estd relacionada com a
progressdo mais rdpida para o 6bito.

CANDIDIASE E SEXUALIDADE

A fungio sexual humana, até algumas décadas, havia sido estudada
apenas em seus fundamentos para a reprodugio. Todos os seres vivos tém o
instinto da sexualidade, cuja fungiio é a perpetuagiio da espécie. Mas, na
medida em que subimos a escala evolutiva e chegamos ao ser humano, o
instinto jd ndo € tdo intenso, deixando lugar as manifestagdes de ordem cul-
tural. A fungdo sexual passa, entdo, a ser uma fungio extremamente
prazerosa. Desta forma, qualquer situagio que se cologue como obstdculo
para se alcancar a satisfacdo sexual (preocupagdes de ordem sexuais ou
pacientes portadoras de dificuldades sexuais), torna-se um incémodo, que
limita o bem estar e, assim, a satide da mulher.

A dor, como condicionador de desordem sexual, vem sendo pes-
quisada hd muito tempo, com mais énfase em relagiio & mulher. Entretanto,
em relag¢do ao homem ela também pode ser um problema de grande reper-
cussio clinica.

Na candidiase vulvovaginal ocorre uma inflamagdo nas paredes
vaginais que durante o ato sexual pode ocasionar um desconforto ou
mais freqiientemente a sensag@o de dor a penetragdo (dispareunia), que
se caracteriza por espasmos intensos e involuntdrios da musculatura
circunvaginal e pélvica.

No contexto do relacionamento do casal, a dispareunia faz com que a
mulher se sinta insegura e ndio consiga mais se satisfazer ou mesmo manter
uma relagdo sexual sadia. Em casos mais extremos de candidiase vulvo-
vaginal ocorre até a perda do desejo sexual que é uma fase importante no
engajamento a atividade sexual. Além disso, situagdes de recorréncia croni-
ca ou de dificil tratamento acarretam em um tempo de evolugiio maior da
doenga, levando até mesmo a inapeténcia sexual por parte da mulher bem
como a alteragoes nas relagoes diddicas do casal.



50 R.B.S.H. 12(1):2001

Sendo assim, se niio houver uma compreensio por parte do casal, esse
relacionamento poderd sofrer desgastes progressivos por um processo patol6-
gico que estaria interferindo na sexualidade e prejudicando a afetividade.

DESCOBRINDO A CANDIDA

Para o diagnéstico de candidiase vulvovaginal devem ser conside-
rados os achados clinicos associados a exames complementares para que
seja possivel a confirmagio diagndstica da doenga. Assim, podemos dispor
de alguns métodos laboratoriais como a bacterioscopia, a cultura e o teste
do pH vaginal.

A bacterioscopia pode ser realizada através de um exame direto a
fresco do conteddo vaginal no qual, através de um aumento de 400 vezes,
observa-se a forma de pseudo-hifa e/ou leveduras esféricas. A sensibilidade
da microscopia varia de 40 a 85% sendo que a adi¢do de KOH 10% melhora
a sensibilidade e a especificidade. Ou através de esfregaco corado do con-
tetido vaginal pela colora¢do Gram, Giemsa ou Azul de Cresil. A cindida é
intensamente Gram positiva.

A cultura é o método diagndstico mais sensivel, devendo ser reserva-
da para os casos em que hd sintomas e sinais de infec¢io por leveduras e o
exame bacterioscépico do material vaginal € negativo ou quando se deseja
determinar o agente etiolGgico. A céndida cresce em muitos meios, inclu-
sive dgar-sangue. E importante lembrar que o achado de levedura em cultu-
ras de mulheres assintomdticas significa apenas que ela alberga o micro-
organismo como parte de sua flora vaginal normal.

O teste do pH vaginal é um exame simples e rdpido, feito com uma fita
de papel indicador do pH colocada em contato com a parede vaginal, du-
rante um minuto. Deve-se tomar cuidado para ndo tocar o colo do iitero,
que por possui pH bdsico pode distorcer a interpretacdo. Geralmente nas
infecgdes por cindida o pH vaginal se encontrard normal (em torno de 4,5)
ou discretamente reduzido.

COMO TRATAR

O tratamento resume-se na corre¢iio dos fatores predisponentes
associados a medidas para a elevagio do pH vaginal (diminuigdo da
acidez), realizadas com banho de assento com bicarbonato. Contudo é
necesséria a utilizagdo de uma terapéutica medicamentosa que pode ser
feita através de medicamentos locais com a aplicagdo tépica de drogas
derivadas dos azdis (clotrimazol, butoconazol, terconazol, miconazol
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ou tioconazol) durante 3 a 7 dias, dependendo do comprometimento da
doencga. Essas drogas sdo o tratamento mais utilizado para a candidfase
vulvovaginal, além de serem mais efetivas que a nistatina. J4 o tratamento
sistémico deve ser feito através de: itraconazol 200mg, via oral de 12 em
12 horas (apenas duas doses) ou fluconazol 150mg, via oral em dose tinica
ou cetoconazol 400mg/dia, via oral por 5 dias. Em casos de recidivas
tratar também o parceiro, via oral.

Se necessdrio, para o alivio do prurido, utiliza-se a embrocagéo vaginal
com violeta genciana a 2%.

EVITANDO A CANDIDIASE VULVOVAGINAL

Para que se tenha a eficdcia méxima desejada no tratamento ou mesmo
para prevenir a infec¢do, deve-se associar algumas medidas comporta-
mentais visando uma adequada profilaxia. Sendo as principais:

a) Perfeita higienizagio durante o banho;
b) Secar bem todo o corpo;
c) Utilizacdo de sabonetes, absorventes e papel higiénico neutros;

d) A higiene pessoal deve ser feita da vulva para o dnus e nunca ao
contrdrio;

e) Evitar o uso de roupas apertadas e roupas de nylon por perfodos
prolongados;

f) Prefira dormir sem calcinha;

g) O uso de desodorante intimo € desaconselhdvel;

h) Nao usar duchas vaginais;

i) Usode preservativos (camisinha masculina ou feminina)

CONCLUSAO

Através de levantamento bibliogrifico, buscou-se sintetizar os aspec-
tos mais relevantes da candidiase vulvovaginal, principalmente os fatores
que facilitam a sua aquisi¢do, bem como os fatores profildticos, para que
seja possivel um diagnéstico precoce, tornando desta forma o tratamento
mais eficaz e duradouro. A candidiase vulvovaginal é uma importante
infecgdo no meio feminino, jd que tem uma incidéncia elevada e em ascen-
sdo com uma sintomatologia que afeta tanto o bem estar da mulher como a
sua sexualidade, podendo ocasionar inclusive conflitos em seu relacio-
namento conjugal.
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