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RESUMO

A candidiase vulvovaginal € uma doenca causada pela Candida sp, na maior parte das vezes a
Candida albicans e Candida glabrata, e € muito comum entre as mulheres de todo o mundo.
Os principais sintomas relatados sdo prurido intenso, disuria, dispareunia e leucorreia,
causando um grande incbmodo na regido intima feminina. Existem alguns fatores de risco
como diabetes mellitus, utilizacdo de contraceptivos orais, utilizacdo de roupas intimas e
gravidez. O medico pode suspeitar sobre o quadro clinico da paciente ja no exame clinico e
com base nos sintomas descritos por ela, mas € necessario confirmar o diagnostico. Uma das
formas de confirmacdo de diagndstico para candidiase vulvovaginal € a microscopia, onde
serdo observados hifas e esporos. Apesar de ser uma doenga muito comum entre as mulheres,

€ necessario um diagnostico correto para um tratamento eficaz.
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ABSTRACT

Vulvovaginal candidiasis is a disease caused by Candida sp, most often Candida albicans and
Candida glabrata, and is very common among women worldwide. The main symptoms
reported are intense itching, dysuria, dyspareunia and vaginal discharge, causing great
discomfort in women's intimate area. There are some risk factors such as diabetes mellitus,
use of oral contraceptives, use of underwear and pregnancy. The doctor may suspect on the
clinical picture of the patient already in the examination with the naked eye and based on the
symptoms described by her, but it is necessary to confirm the diagnosis. One way to confirm

diagnosis of vulvovaginal candidiasis is microscopy, where hyphae and spores are observed.



Despite being a very common disease among women, a correct diagnosis for effective

treatment is needed.
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INTRODUCAO

A candidiase vulvovaginal (CVV) é uma doenga onde se encontra uma infecdo da
vulva e da vagina, causada pela Candida sp.. Existem mais de 200 espécies de leveduras
pertencentes ao género Céandida, porém a mais constantemente encontrada nos casos de
candidiase vulvovaginal, é a espécie Candida albicans, seguida por Candida glabrata e
Candida tropicalis. .A candida sp compde a flora normal da vagina e do trato gastrintestinal,
ndo causando nenhum mal a satde da mulher, o problema s6 aparece quando ela comeca se
proliferar desordenadamente. ( ANDRIOLLI; et al., 2009; HOLANDA,; et al., 2007)

A doenca é considerada muito comum, vem acompanhando as mulheres de todo o
mundo e é um dos diagndsticos mais frequentes dados por ginecologistas. As pacientes
diagnosticadas com candidiase sdo divididas em trés tipos - pacientes que foram realizar o
exame de Papanicolau e foram diagnosticadas com CVV sem sintomas clinicos; pacientes que
procuraram o0 médico por retratar sintomas, sem historico de recorréncia da infeccéo; e as que
tém histdrico de casos recorrentes originados da Candida sp.. A CVV é considerada uma das
vulvovaginites mais comum na gestacdo, e nesse periodo sdo encontrados muitos casos de
candidiase vulvovaginal recorrente (CVVR). Estudos demonstram cerca de 5a 40% de
mulheres assintomaticas podem ter leveduras em exames cervicovaginais e 5% apresentam
casos de candidiase vulvovaginal recorrente. (ANDRIOLLI; et al., 2009; FEUERSCHUETTE;
et al., 2010; SOUZA,; et al., 2012)

OBJETIVO

Realizar um levantamento bibliografico, com o propdsito de analisar os fatores de

risco para candidiase vulvovaginal.



MATERIAIS E METODOS

Este artigo foi realizado através de consulta a livros disponiveis na biblioteca do
Centro Universitario Amparense — UNIFIA e de artigos cientificos acessiveis nas bases de
dados como o SCIELO, PUBMED e LILACS e sites referentes ao tema abordado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A candidiase vulvovaginal é caracterizada por um processo infeccioso agudo com
existéncia de prurido intenso - referido em grumos, dispareunia, leucorréia, edema, disUria,
ardéncia nos genitais e eritema vulvovaginal. Ela é dividida em dois tipos: a CVV nao
complicada — episddio isolado, de baixo grau, com presenca da espécie albicans e sistema
imunologico ndo comprometido; CVV complicada — quatro ou mais episodios por ano, de alto
grau, espécie ndo- albicans e sistema imunoldgico comprometido.

( FEUERSCHUETTE; et al., 2010; HOLANDA; et al., 2007 )

A Candida sp adere as células da parede vaginal e produz proteases acidas, que sao
enzimas que atacam as imunoglobulinas que estdo no local. Essas enzimas podem impedir a
fagocitose dos macrofagos, deixando a mucosa vaginal mais suscetivel as agressdes desse
agente. Alguns fatores enddgenos e exdgenos faz com que a flora vaginal sofra vérias
alteracdes, portanto, seus constituintes ndo sdo permanentes. Na fase pré-menstrual, a
concentracdo de Candida albicans € maior. Os lactobacilos produzem o acido lactico, que é
responsavel por manter o pH vaginal baixo, impossibilitando o desenvolvimento de agentes
patdgenos. ( DOVNIK; et al., 2015; LINHARES; et al., 2010)

Existem pesquisas que descrevem varios fatores de risco para a candidiase
vulvovaginal. Entre eles a utilizagdo de anticoncepcionais com alta dosagem de horménios,
gestacdo e a terapia de reposicdo hormonal, porque aumentam os niveis de estrogénio e de
glicogénio. Com isso, consequentemente é aumentado também o substrato alimentar dos
fungos e por este motivo a mucosa vaginal fica mais sujeita a infecgdo. J& o Diabetes Mellitus
tem mecanismo semelhante com o acima citado, quando ele ndo é controlado, os niveis de
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glicogénio se elevam, favorecendo a infeccdo por Candida sp. A utilizagdo de antibidticos
sistémicos, tais como Ampicilinas e Tetraciclinas, destroem os Bacilos de Doderlein que
comp6em a flora vaginal normal e é o seu principal mecanismo de defesa, também facilitando
a infeccdo. O pH e a temperatura da regido genital podem sofrer variagdes quando estdo
presentes alguns fatores como o uso de roupas intimas sintéticas, absorventes higiénicos e
calcas apertadas, deixando a regido vaginal, que ja é naturalmente quente e sem ventilacao,
um ambiente propicio para a proliferacio da Candida sp. (ALVARES; et al., 2007; BARDIN;
et al., 2014; DOVNIK; et al., 2015; HOLANDA, et al., 2007)

O exame ginecoldgico evidenciara o edema, o corrimento caracteristico, as fissuras e a
hiperemia das paredes vaginais. Porém, para a comprovacao do diagndstico de candidiase,
deve ser realizado um exame especifico, como a microscopia onde deverdo estar presentes
hifas e esporos; o imunodiagnostico, que consiste na pesquisa de anticorpos e antigenos
fungicos; ou culturas em meios seletivos de Sabouraud. A existéncia de prurido € um forte
indicativo que o diagndstico seja de candidiase vulvovaginal. O diagndstico por cultura é mais
especifico, sendo possivel dar resultado negativo na microscopia e na cultura positivo. Mas,
ela sO é realizada quando a microscopia se apresentar com resultado negativo, também em
razdo da demora no resultado e do seu alto custo. (FEUERSCHUETTE; et al., 2010).

TRATAMENTO

No tratamento da candidiase s&o utilizados medicamentos como fluconazol, nistatina,
miconazol, entre outros. . Os casos de candidiase crbnica, onde sdo observados mais de 4
episodios em um ano, o tratamento sera realizado ao longo de meses e deve receber maior
atencdo. (FEUERSCHUETTE; et al., 2010).

CONCLUSAO

Analisamos com essa revisdo que Candida sp, é habitante normal da flora vaginal. A
candidiase vulvovaginal s6 aparece quando ha algum ou alguns dos fatores de risco. Alguns
desses fatores sdo usos de anticoncepcionais por via oral, gravidez, diabetes melittus, terapia
de reposicdo hormonal, utilizacdo de antibioticos sistémicos e vestimentas apertadas; e com

isso acontece a proliferacdo desordenada do fungo. Provavelmente, quase todas as mulheres
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ao longo de suas vidas, passardo por pelo menos um episodio de Candidiase vulvovaginal. E
imprescindivel que elas tenham o minimo de compreensdo sobre a doenca, a fim de que
quando perceberem alguns dos sintomas possam procurar um médico para serem tratadas e se

preciso tratarem também os seus parceiros.
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