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RESUMO: A candidiase vulvovaginal € uma infecgdo fungica, sendo uma das
causas mais comuns de prurido e corrimento vulvovaginal. A maioria dos casos da
doenga é causada pela espécie Céandida albicans, e provoca grande desconforto,
prejudicando a qualidade de vida e as relagdes sexuais. Estima-se que 75% das
mulheres em idade fértil serdo acometidas por esta infecgdo. O objetivo desta
pesquisa foi analisar o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes com quadro de
candidiase vulvovaginal em uma unidade de pronto atendimento durante os anos de
2018 a 2020, sendo um estudo observacional descritivo com coleta de dados
secundarios provenientes de prontuarios de 97 mulheres entre 20 e 50 anos. As
variaveis analisadas foram idade, estado civil, sintomas, presenca de doenca
cronica, uso de medicagao continua, uso de método contraceptivo, parceiro sexual,
gestacao, realizagdo de preventivo anualmente e tratamento. Assim, o perfil de
pacientes que apresentam candidiase na unidade de pronto atendimento sao
mulheres com média de 32,7 anos, majoritariamente solteiras (43,3%), nao
gestantes (90,07%), saudaveis (83,5%), que nao utilizam medicagdo de uso diario
(61,9%), com parceiro sexual fixo (80,4%), as quais 56,7% realizam o exame
preventivo anualmente e 60,8% utilizam método contraceptivo, apresentando como
sintoma mais prevalente a leucorreia (72,2%). Logo, faz-se necessario conhecer os
fatores predisponentes desta patologia afim de evita-la, priorizando a qualidade de

vida das mulheres.
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ABSTRACT

Vulvovaginal candidiasis is a fungal infection and is one of the most common causes
of vulvovaginal itching and discharge. Most cases of the disease are caused by the
species Candida albicans, and cause great discomfort, impairing quality of life and
sexual relations. It is estimated that 75% of women of childbearing age will be
affected by this infection. The objective of this research was to analyze the clinical
and epidemiological profile of patients with vulvovaginal candidiasis in an emergency
care unit during the years 2018 to 2020, being a descriptive observational study with
collection of secondary data from the medical records of 97 women among 20 to 50
years. The variables analyzed were age, marital status, symptoms, presence of
chronic disease, use of continuous medication, use of contraceptive method, sexual
partner, pregnancy, annual preventive medication and treatment. Thus, the profile of
patients who present candidiasis in the emergency care unit are women with an
average of 32.7 years old, mostly single (43.3%), non-pregnant (90.07%), healthy
(83.5%), who do not use daily medication (61.9%), who have a steady sexual partner
(80.4%), who 56.7% undergo preventive exams annually and 60.8% use a
contraceptive method, presenting this as the most prevalent symptom leucorrhoea
(72.2%). Therefore, it is necessary to know the predisposing factors of this pathology

in order to avoid it, prioritizing women's quality of life.

Keywords: Vulvovaginitis; Candidiasis; Fungal Infection, Candida Albicans,

Leucorrhoea.

INTRODUGAO

A candidiase vulvovaginal (CVV) refere-se a infecgao fungica causada por espécies
do género céndida e é uma das causas mais comuns de prurido e corrimento
vulvovaginal’. A patologia é caracterizada pela inflamagdo e colonizagdo desta

espécie e resulta em sintomas comuns de vaginite, prurido e eritema, sendo
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responsavel por um terco dos casos de inflamagdes vaginais?. A identificagdo da
candida na flora vaginal por si s6 ndo € um indicio desta patologia, pois as espécies
desse fungo fazem parte da flora normal de cerca de 25% das mulheres®. A doenca
€ causada majoritariamente pela espécie Candida albicans, organismo comensal
presente na orofaringe, trato gastrointestinal e vagina nos humanos, causando
infecgbes oportunistas, principalmente vulvovaginais, como as de ruptura da flora

normal e da barreira mucocutanea e defeito na imunidade celular.

Pelo fato de acometer milhdes de mulheres anualmente, a infeccao por Candida
gera grande desconforto, prejudicando a qualidade de vida e as relagcbes sexuais,
tendo sido considerada um importante problema de salde publica®. A ocorréncia
desta infeccéo se encontra entre as mulheres em idade fértil, estimando-se que 75%
delas terdo candidiase vulvovaginal pelo menos uma vez durante a vida
reprodutiva®. No entanto, a incidéncia exata é dificil de determinar devido muitas

pacientes serem auto tratadas’.

Os casos de candidiase vulvovaginal ndo possuem um fator causal determinante
bem identificado, por ser uma doenga multifatorial e influenciada por habitos
pessoais e higiene, assim como pelo sistema imunologico da mulher®. Alguns
fatores sao interpretados como predisponentes para o desenvolvimento da doenga,
como o aumento dos niveis de estrogénio, uso de antibidticos, uso de pilula
anticoncepcional, gravidez, genética, imunossupressao, diabetes mellitus, assim

como os efeitos da higiene pessoal, historia sexual, dieta e estresse®.

Sobre o perfil clinico, o quadro mais comum de candidiase vulvovaginal é
caracterizado por corrimento vaginal do tipo grumoso, possuindo aspecto de “leite
coalhado”. Além deste sinal, ela também pode acarretar prurido, dispareunia e
ardor'®. Na vulva e vagina, pode se apresentar com hiperemia e edema, juntamente
com disuria e sensacgado de queimacéo''. A maioria das mulheres s&do assintomaticas
quando a candida se apresenta de forma leve, porém, a alteragdo no ambiente

vaginal sempre acontece'.

O diagnéstico da vaginite por Céandida é feito a partir da avaliagdo em consultério,
com inspecgao da vulva e vagina no exame fisico, juntamente com a coleta por swab

na parede lateral da vagina, avaliando o ph vaginal e a leucorréia, realizando
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também a microscopia'. Podem ser realizados coloragcdo de Gram, cultura e teste

molecular de corrimento vaginal em mulheres com sintomatologia especifica™.

O tratamento da candidiase vulvovaginal tem o intuito principal de alivio dos
sintomas, feito principalmente com azélicos como antifungicos locais, a exemplo do
Miconazol, por serem os mais disponiveis. Uma terapia de curto prazo de 3 dias ja
funciona em 80 a 90% dos casos'®. Outra alternativa é o uso via oral de Fluconazol
uma dose unica de 150mg, mostrando efeitos também positivos em até 90% dos

casos’®.

Sabe-se que a candidiase vulvovaginal € uma patologia comum que acomete
mulheres, logo, faz-se necessario o conhecimento adequado tanto da sua
prevaléncia, quanto o seu perfil clinico, sintomatologia, idade de maior
acometimento e tratamento mais utilizado para maior facilidade no reconhecimento
desta patologia. Sendo assim, este estudo objetiva reconhecer qual o perfil clinico
de mulheres acometidas por esse tipo de fungo, a fim de otimizar o diagnostico e
tratamento das pacientes. O estudo abrange o periodo de janeiro de 2018 até

dezembro de 2020, realizado de forma retrospectiva em prontuarios.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo, com coleta de dados secundaria. A
populacao em estudo foi composta por 97 mulheres, de idades entre 20 e 50 anos,
que apresentavam quadro de Candidiase Vulvovaginal e foram atendidas em uma
Unidade de Pronto Atendimento em um municipio do Extremo Sul Catarinense no

periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2020.

Para coleta de dados, foi produzido um instrumento pelas pesquisadoras, onde
foram avaliadas as seguintes variaveis: idade (anos), estado civil, sintomas,
presenca de doenga crbnica, uso de medicacdo continua, uso de método
contraceptivo, parceiro sexual, gestacao, realizagdo de preventivo anualmente e

tratamento.

Analise estatistica: Os dados coletados foram analisados com auxilio do software

IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0. As variaveis
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quantitativas (idade) foram expressas por meio da média e desvio padrdo caso
apresentem distribuicdo normal ou por mediana e amplitude caso ndo sigam esse
tipo de distribuicdo. As variaveis qualitativas (estado civil, morbidades,
medicamentos, habitos de vida, sintomas ginecoldgicos, tratamento prévio) foram
expressas por meio da frequéncia e porcentagem. Os testes estatisticos foram
realizados com um nivel de significancia a = 0,05 e, portanto, confianga de 95%. A
distribuicdo dos dados quanto a normalidade foi avaliada por meio da aplicagcéo dos

testes de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov.

Aspectos éticos: Esse projeto foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa e
Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense, sob parecer numero
5.607.032.

RESULTADOS

O presente estudo avaliou 97 mulheres que apresentavam candidiase vulvovaginal.
A idade média, em anos, das pacientes foi 32,70 £ 8. Em relacdo aos dados de
estado civil, 43,3% (n=42) eram solteiras, 39,2% (n=38) casadas e 17,5% (n=17)
apresentaram unido estavel. Além disso, 9,93% (n=9) estavam gravidas no
momento da coleta de dados, enquanto 90,07% (n=88) ndo estavam. No que diz
respeito aos dados relacionados ao uso de medicagéo continua, 38,1% (n= 37) das
mulheres analisadas faziam uso diario de alguma medicagéo e 61,9% (n=60) n&o.
Referente aos dados vinculados a parceiro sexual fixo, 80,4% (n=78) afirmaram
possuir parceiro e 19,6% (n=19) negaram. No que tange os dados sobre exame
preventivo, 56,7% (n=55) das pacientes realizam o exame anualmente, enquanto

43,3% (n=42) ndo o fazem.

No grafico 1 € possivel analisar os dados ligados aos sintomas das 97 pacientes.
Observa-se que 72,2% (n=52) manifestaram leucorreia, 41,7% (n=30) prurido,
19,4% (n=14) dispareunia, 4,2% (n=3) desconforto vaginal e 25,8% (n=25) eram
assintomaticas. E preciso destacar que cada paciente pode ter mais de um sintoma,

sobrepondo as porcentagens descritas no grafico.
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Grafico 1: dados relacionados aos sintomas das pacientes atendidas em uma unidade de

pronto atendimento. Os dados estdao apresentados no formato de porcentagem.

Principais sintomas

[ea]
o

72,2

41,7
19.4
. 4-2
 —

Leucorréia Prurido Dispareunia Desconforto
Vaginal

Porcentagem
[ 5] L] £ L
o 5 8 &8 &8 &8 8 3

No grafico 2, pode-se observar os dados associados a doenga crbnica das
pacientes. Das 97 pacientes analisadas neste estudo, 16,5% (N=16) tinham doenca
cronica. Destas, 50% (n=8) descreveram Hipertensao Arterial Sistémica, 31,3%
(n=5) Diabetes, 12,5% (n=2) Hipotireoidismo e 6,2% (n=1) Asma.

Grafico 2: dados relacionados a presenga de doencga cronica das pacientes atendidas em uma

unidade de pronto atendimento. Os dados estdo expressos no formato de porcentagem.

Doengas Cronicas

50
40

30

Porcentagem

Hipertensdo arterial Diabetes Hipotiroidismo Asma
sistémica

63



No grafico 3, constata-se os dados referentes ao uso de contracepcdo das
pacientes, sendo que, das 97 mulheres analisadas, 60,8% (N=59) relataram fazer
uso de método contraceptivo. Destas, 64,4% (n=38) usavam anticoncepcional oral,
32,2% (n=19) preservativo, 1,7% (n=1) anticoncepcional injetavel e 1,7% (n=1)

dispositivo intrauterino.

Grafico 3: dados relacionados ao uso de contracepgido das pacientes atendidas em uma
unidade de pronto atendimento. Os dados estao expressos em formato de porcentagem. ACO

= Anticoncepcional Oral. DIU = Dispositivo Intrauterino.
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No Grafico 4, € exposto os dados relacionados ao numero de gestagdes das 97
pacientes. 80,4% (n=78) apresentaram de 0 a 2 gestagdes, 17,6% (n=17) de 3 a 5

gestacdes e 2% (n=2) 6 a 7 gestacgdes.

Grafico 4: dados relacionados ao numero de gestagdes das pacientes atendidas em uma

unidade de pronto atendimento. Os dados estdo expressos em formato de porcentagem.
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No Grafico 5, demonstra-se os dados pertinentes ao tratamento utilizado pelas
pacientes. 57,7% (n=56) fizeram a utilizagdo de tratamento tépico, 18,6% (n=18)
tratamento oral e 33% (n=32) receberam orientagdes. E importante evidenciar que
das 97 pacientes estudadas, algumas recorreram ao tratamento concomitante,

justapondo as porcentagens apresentadas no grafico.

Grafico 5: dados relacionados ao tratamento utilizado pelas pacientes atendidas em uma

unidade de pronto atendimento. Os dados estdao expressos em formato de porcentagem.
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DISCUSSAO

No presente estudo, a idade em anos das pacientes foi de 32,70 em média. Através
de informagdes e dados histéricos, constatou-se que aproximadamente 70% das
mulheres terdo pelo menos um episédio de candidiase vulvovaginal em sua vida
reprodutiva, englobando a idade média mais frequente observada'’. Pode-se sugerir
que o periodo de menacme apresenta elevacdo de hormdnios reprodutivos, esses,
muito conectados com a fisiopatologia da Candidiase, principalmente o estrogénio
que, ao encontrar-se elevado, predispde o aparecimento da doenca. Na literatura, é
mostrado que a colonizagdo pelos fungos € hormdnio dependente, pois € raro seu
aparecimento na infancia e na pds menopausa, periodos onde nao ha taxas

hormonais altas'. Dessa forma, observa-se que o estagio reprodutivo é o periodo
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mais propenso ao aparecimento da patologia devido a atividade dos horménios

femininos.

Nessa analise, 80,4% das pacientes avaliadas tinham parceiro sexual. A
semelhanga de dados pode ser vista através de um estudo realizado em Sao Paulo,
onde foi demonstrado que 91,5% das pacientes portadoras de candidiase
vulvovaginal tinham parceiro sexual, podendo ele ser fixo ou eventual’. Propde-se,
por meio dessa correlagcdo, que as mulheres mais acometidas seriam aquelas com
vida sexual ativa, por estarem em constante mudanga de pH vaginal, bem como em
contato com outros microrganismos que modificam sua flora normal, composta
majoritariamente por lactobacillus, sendo essa alteragdo um importante fator de
risco?°. Portanto, é possivel compreender que o ato sexual influencia indiretamente
no aparecimento da proliferagcdo fungica em ambiente vaginal, desse modo,

aumentando as chances de desenvolver a candidiase.

Nesta pesquisa, foram expostos os sintomas mais comuns manifestados pelas
pacientes, com destaque para a leucorréia, presente em 72,2% casos, seguido de
prurido (41,7%) e dispareunia (19,4%). O quadro clinico habitual é similar em outra
pesquisa efetuada em 2019 nos Estados Unidos, que revelou prurido presente em
91,2% das pacientes e corrimento em mais de 50%, bem como a dispareunia, que
se manifestou em 40,5%?%'. Essas manifestagdes clinicas podem ser explicadas pela
resposta inflamatéria do ambiente vaginal presente na candidiase. A proliferagao do
fungo, gera inflamacdo das células epiteliais na regido, que produzem efeitos
especificos, como a producéo de citocinas e alarminas pré-inflamatérias, induzindo
migracdo de neutrofilos e outras células, resultando em condigbes sintomaticas
concomitantes com os processos fisiopatoldgicos de inflamagao local?®. Apesar da
frequéncia desses sintomas, tratam-se de sintomatologia inespecifica, néao
patognoménica da doenga, evidenciada por determinada investigagdo, onde
avaliou-se a presenca de alguns sinais e sintomas concomitantes a positividade
para Candida em cultura. O isolamento com a presenga do fungo nao foi vinculado a

nenhum desses sintomas, expressando inespecificidade?.

Destaca-se, também, que 25,8% das pacientes desta pesquisa eram
assintomaticas. Este achado pode ser explicado pelo fato de que a apresentacao

clinica da candidiase difere entre cada mulher, a depender da concentracdo e
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quantidade do fungo ligados a resposta imune de cada organismo. Ou seja, um
pequeno aglomerado de fungos pode levar ao aparecimento de sintomas em
determinada pessoa. Paralelamente, em outra paciente, a mesma concentracao de
microrganismos nao traria o mesmo quadro, e essa paciente permaneceria
assintomatica'®. Essa informacao reflete as consequéncias de uma resposta imune
desigual nos individuos, que no caso da candidiase vulvovaginal é fator

determinante para a exposicdo de um quadro sintomatico.

Em relagdo a presenca de doencas cronicas, a porcentagem de Hipertensao Arterial
foi de 50% e de Diabetes 31,3%, retratando as patologias mais prevalentes nas
mulheres com Candidiase. A relevancia referente a porcentagem de mulheres com
Hipertensédo arterial, se justifica provavelmente pelo aumento da incidéncia na
populagdo mundial atualmente, assim como, pode ser explicada pela comorbidade,
apesar de ser mais frequente em homens, estar em crescimento no sexo feminino?.
Sobre a associacdo com a Candidiase, nao foram encontrados estudos que
comprovem tal vinculo. Porém, a respeito do percentual identificado no Diabetes,
pode ser fundamentado, através de uma pesquisa realizada por Man et al.?*, que
avaliou a taxa de crescimento do fungo Candida albicans na presenga de diferentes
valores de glicose. Tal estudo determinou que a concentracdo de glicose esta
diretamente relacionada ao crescimento do microrganismo, explicando as
frequentes infecgdes fungicas manifestadas em pacientes diabéticos®®. Isso
acontece porque individuos com DM apresentam maior nivel sérico de agucar no
sangue do que pessoas saudaveis, assim como na urina, afetando diretamente o
ambiente vaginal®. Dessa maneira, evidencia-se que a conexdo entre Diabetes

Mellitus e Candidiase Vulvovaginal é marcante.

Aponta-se, no presente estudo, que 64,4% das pacientes analisadas faziam o uso
de anticoncepcional via oral (ACO) como meétodo contraceptivo, sendo o mais
utilizado pelas mulheres acometidas com a patologia. Em estudo prévio
desenvolvido em um pais do continente europeu, analisou-se os métodos
contraceptivos de 470 participantes, revelando maior numero de mulheres em uso
de ACO comparado a outros métodos?’. No entanto, em outros estudos, nédo foi
encontrada essa associacdo?®. Por esse motivo, vale ressaltar que o uso do

anticoncepcional causa anovulagao, ou seja, a quase completa auséncia de picos
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hormonais, os que geralmente acontecem em um ciclo menstrual normal, o que n&o
traria mudancas no risco para desenvolver a candidiase. Em contrapartida, o nivel
de hormdnios, como estrogénio, que aumenta a chance de desenvolver candidiase,
se mantém constante, contribuindo para a proliferagdo do microrganismo,
corroborando com a afirmag&o de que o uso é associado a predisposigdo®. Além
disso, o uso de ACO também pode aumentar a adesdo da Céndida no epitélio
vaginal, estimulando receptores hormonais e induzindo a formagéo de hifas®.
Portanto, ainda ndao ha consenso sobre a caracterizacdo do uso de ACO como
sendo um fator de risco para o desenvolvimento e proliferagao do fungo, embora os
achados do presente estudo apontem um predominio do uso deste método pelas

pacientes acometidas pela candidiase.

Em relagao a paridade, € notério que neste estudo as mulheres com menor numero
de gestagdes tiveram uma predominancia da infecgao fungica. Ja em outro trabalho,
foi relatado que a proporcéo de pacientes com a doenca diminui concomitantemente
com a paridade e a prevaléncia foi significativamente maior em mulheres que estao
em sua primeira gravidez, ou seja, primigestas®'. Isso pode ser explicado por meio
de que as mulheres que tiveram mais partos, possuem mais experiéncia em relagao
a gravidez e exposicdo a patdégenos além de possiveis infecgdes, enquanto nas
primeiras gestagdes seriam menos experientes, podendo ser uma das razdes para a
alta prevaléncia em primigestas®. Dessa forma, é revelado que as primigestas

possuem maior suscetibilidade comparada as mulheres com multiplos filhos.

Sobre os tipos de tratamento prescritos as pacientes desta pesquisa, os mais
utilizados foram os tratamentos topicos, que foram utilizados por 57,7% das
mulheres versus 18,6% do uso de medicagdes orais. Apesar desses valores, nao é
clara a superioridade entre a terapia local de curto prazo e o tratamento oral. E
demonstrado que os dois tipos de tratamento s&o eficazes em geralmente 90% dos
casos nao complicados, assim como, expde-se que usados isoladamente ndo séo
melhores que em conjunto®. Um estudo que comparou a eficacia do fluconazol via
oral (VO) com o tratamento tépico, determinou resultados clinicos similares em
ambos, embora o VO tenha demonstrado eficacia superior no tratamento da CVV
aguda®. Vale ressaltar que a Infectious Diseases Society of America (IDSA) nao

expbs preferéncia entre as opg¢des de tratamento, recomendando o uso tanto dos
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azdlicos locais, como do fluconazol oral®**. Em vista disso, fazem parte de um
tratamento adequado os dois tipos de medicacdo, assim como a adaptacédo da

paciente e do profissional as suas condicoes.

Acerca das limitagdes desta pesquisa, os principais pontos encontrados, foram
relacionados aos prontuarios pela falta de informagdes, muitas vezes incompletos,
gerando dificuldade de encontrar as variaveis almejadas. Outro ponto importante, foi
o inconstante sistema utilizado pela Unidade para a coleta nos prontuarios, por ser
antigo e lento, o que causou atribulagbes no momento da procura. Desse modo, o
meétodo utilizado, limitou a capacidade de realizar um estudo maior e mais

abrangente dos resultados.

CONCLUSAO

A partir deste estudo, € possivel concluir que a maioria das mulheres em idade
reprodutiva irdo apresentar pelo menos um episddio de candidiase vulvovaginal.
Além disso, verificou-se que a colonizagdao € mais prevalente em mulheres que
fazem uso de ACO, com vida sexual ativa e menor numero de gestagdes. Os
sintomas mais prevalentes foram leucorréia e prurido variando de 70% a 40%. As
pacientes foram geralmente tratadas com farmacos tépicos, seguido de oral.
Portanto, pode-se dizer que os estudos sobre esse assunto devem ser realizados
afim de avaliar os fatores de risco correlacionaos a predisposi¢ao desta patologia,
visto que, a compreensao deles facilita o reconhecimento das melhores formas de

evitar a doenga, priorizando a qualidade de vida, e otimizando o tratamento.
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