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Resumo: A candidiase consiste em uma extensa variedade de sindromes clinicas causadas por um fungo do
género candida, constituido de aproximadamente 200 espécies diferentes de leveduras, que vivem normalmente
nos mais diversos nichos corporais. C. albicans € um fungo dimorfico, que se apresenta sob formas
leveduriformes (blastoconidios) no estado saprofitico, estando associado a colonizacéo assintomatica; ou como
formas filamentosas (pseudo-hifas e hifas verdadeiras), observadas em processos patogénicos. Diante do exposto
0 que justifica a realizagdo da pesquisa é que aproximadamente uma em cada cinco mulheres ja experimentou
uma infeccdo vaginal em algum momento da sua vida. Entretanto, mesmo apresentando sinais. Desconhecendo
elas, que determinados tipos de infecgdes, podem acarretar sérios problemas se ndo forem devidamente tratados,
podendo levar a evolugdo de uma infeccdo para uma doenca mais grave. O objetivo da pesquisa € avaliar os
fatores que influenciam o surgimento da infeccdo vaginal (Candidiase) em seu aspecto geral e clinico.
Metodologicamente trabalhou-se com artigos cientificos dos Ultimos dez anos de bases de dados: BVS
(Biblioteca virtual em sadde) e Scielo (Scientific Electronic Library Online). Onde foi utilizada uma pesquisa
literaria e quantitativa que contempla uma infeccdo que acomete uma boa parte das mulheres e tem uma
importancia na salde publica. Resultados: A prevaléncia de vulvovaginite com diagnéstico somente clinico
(apresentacdo de, pelo menos, um sinal e necessariamente um sintoma) foi de 17% (23/135), sendo que apenas
10 desses casos tiveram culturas positivas. Candida albicans (32,7%), (29,9%) e Trichonomas vaginalis (25,8%),
observando que a Céndida albicans predomina como sendo 0 caso mais comum na genitalia feminina. Durante o
periodo de janeiro de 2009 a 30 de junho de 2011 foram registrados 26.666 exames citopatoldgicos de mulheres
em diferentes faixas etarias, em dois laboratorios de referéncia do municipio de Santarém-PA; sendo que destes
exames 4.167 (15,6%) foram positivos para candidiase vaginal. Gardinerela vaginalis. Com o estudo conclui-se
que Candidiase € uma micose de importancia em salde publica, incluida também como DST. Séo diversas as
espécies ja reconhecidas como agentes causais, embora a mais bem estudada seja a C. albicans, ja que € mais
confirmado seu isolamento e sua identificacdo. As diferentes espécies, com caracteristicas sutis ou maiores que
as diferenciam, apresentam manifestacdes clinicas e micromorfologias similares, com flexibilidade para adaptar-
se em diferentes sitios anatdmicos que, dependendo de condicdes predisponentes do hospedeiro, podem causar
ampla gama de danos ao paciente. A pratica sexual, e suas diferentes modalidades, pode levar a uma colonizacdo
de espécies de Candida em locais que normalmente ndo contenham essa populagdo, e facilitar um acesso para a
expressdo de fatores de viruléncia levando a patogenicidade.

Descritores: Candida Albicans; Candidiase; Infec¢Ges; Mulheres.

INTRODUCAO

Durante as Gltimas décadas, a incidéncia de infec¢bes causadas por fungos em seres
humanos sofreu um grande aumento, especialmente em individuos com o sistema imunitario
comprometido. As leveduras sdo fungos oportunistas que estdo entre os agentes etiologicos
mais comuns, causando infec¢bes com diagnostico e tratamento dificeis e com altos indices
de mortalidade (PERLROTH; CHOI; SPELLBERG, 2007).

A microbiota vaginal normal é rica em

lactobacilos produtores de peréxido (bacilos de (83) 3322.3222
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Ddderlein), os quais formam &cido latico a partir do glicogénio, cuja producdo e secrecao é
estimulada pelos estrogénios. Esse mecanismo propicia uma acidez adequada (pH 4,5) do
ambiente vaginal, dificultando a proliferacdo da maioria dos patdgenos. Porém a auséncia ou
baixa concentracdo Lactobacilos ou de desequilibrio da microbiota vaginal ocorre com
alguma frequéncia, levando a quadros de vulvovaginites, que sdo muitas vezes excegoes, pois
se proliferam em ambientes &cidos (OLIVEIRA et al., 2007).

Biofilmes sdo definidos como uma comunidade estruturada de microrganismos
aderida a uma superficie artificial ou biolégica protegida por uma matriz exopolimérica de
substancias extracelulares (BAILLIE; DOUGLAS, 2000). Uma das caracteristicas mais
importantes de biofilmes é um alto nivel de resisténcia aos antimicrobianos, e no caso de
biofilmes de Candida albicans, a resisténcia a drogas azolicas e anfotericina B foi
demonstrada em diversos estudos de Robbins et al., 2011. A vulvovaginite, expressdo de
diversas patologias que acometem o trato genital inferior feminino, é conhecida desde
Hipdcrates e Soranus como importante manifestacdo de disturbios potencialmente graves para
a saude genital e sistémica das mulheres. As vulvovaginites podem ser classificadas em
inespecificas e especificas. Nas primeiras, nenhum agente etioldgico especifico € identificado
e sdo geralmente relacionadas a contaminacdo secundaria e precariedade de higiene.
Representam a grande maioria das vulvovaginites na infancia e na adolescéncia sem vida
sexual ativa. As vulvovaginites especificas sdo causadas por agentes etioldgicos especificos.
Embora alguns agentes possam ser de transmissdo ndo sexual, as vulvovaginites costumam
ser observadas na adolescente sexualmente ativa. Quando presentes na infancia e adolescentes
muito jovens, a possibilidade de abuso sexual deve ser considerada (LOURENCO, 2009, et
passim).

A candidiase consiste em uma extensa variedade de sindromes clinicas causadas por
um fungo do género Candida, constituido de aproximadamente 200 espécies diferentes de
leveduras, que vivem normalmente nos mais diversos nichos corporais. O género Candida
compreende espécies leveduriforme medindo aproximadamente de 2 a 6um e se reproduzem
por brotamento; a maior parte das espécies forma pseudo-hifas e hifas nos tecidos. As
colénias tém coloragdo branca a creme e possuem superficie lisa ou rugosa.

As leveduras do género Candida, em particular a C. albicans, sdo patdgenos
oportunistas frequentemente isolados das superficies mucosas de individuos normais. Estéo
muito bem-adaptadas ao corpo humano, por isso podem coloniza-lo sem produzir sinais de

doenca em condi¢cbes de normalidade fisiologica.
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Colonizam as mucosas de todos os seres humanos no decorrer ou pouco depois do

nascimento, havendo sempre o risco de infeccdo enddgena. O delicado balango entre o
hospedeiro e esse fungo comensal pode-se transformar em uma relacdo parasitaria, com o
desenvolvimento de infeccbes denominadas candidiases. Essas infecgBes fungicas variam
desde lesdes superficiais em pessoas sadias até infecgbes disseminadas em pacientes
neutropénicos. Um aumento na incidéncia de infec¢cdes fungicas causadas por espécies de
Candida tem sido observado em pacientes imunocomprometidos.

C. albicans é um fungo dimorfico, que se apresenta sob formas leveduriformes
(blastoconidios) no estado saprofitico, estando associado a colonizagdo assintomatica; ou
como formas filamentosas (pseudo-hifas e hifas verdadeiras), observadas em processos
patogénicos. Alem disso, sob condicGes de crescimento subdtimas, nesse fungo pode ocorrer
a formacdo de clamidosporos (esporos arredondados que possuem uma espessa parede
celular). Dessa forma, o fungo tem a capacidade de se adaptar a diferentes nichos biologicos,
podendo ser considerado, a rigor, um organismo "pleomérfico”.

Diante do exposto o que justifica a realizacdo da pesquisa € que aproximadamente
uma em cada cinco mulheres ja experimentou uma infec¢do vaginal em algum momento da
sua vida. Entretanto, mesmo apresentando sinais claros de possiveis infec¢bes, grande parte
da populacdo feminina ainda apresenta certa resisténcia na procura de um profissional
especializado. Desconhecendo elas, que determinados tipos de infeccdes, podem acarretar
sérios problemas se ndo forem devidamente tratados, podendo levar a evolucdo de uma
infeccdo para uma doenga mais grave. Diante disso, escolnemos esse tema como importancia
da realizacdo das consultas médicas com o ginecologista.

O objetivo da pesquisa é avaliar os fatores que influenciam o surgimento da infec¢éo

vaginal (Candidiase) em seu aspecto geral e clinico.

METODOLOGIA

Para a estruturacdo deste estudo, realizou-se uma revisao exploratoria e explicativa na
literatura cientifica através das bases de dados bases de dados: BVS (Biblioteca virtual em

saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online), no periodo de 01 de abril a 09 de

agosto de 2017. Durante as consultas foram adotados os descritores “Candida Albicans”,
“Candidiase”, “Infec¢des”, “Mulheres”. Em seguida foi realizada uma selecéo dos textos

encontrados. Foram utilizados os peridédicos que
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tivessem o texto completo disponivel, em portugués, publicados em mais de uma década e

que estivessem em consonancia com a tematica abordada no estudo. Partindo deste processo
classificatério, considerando os textos que seriam incluidos e os que seriam excluidos, no
final, obtivemos uma amostra com 09 textos os quais foram lidos completamente e também
sintetizados com a proposicdo de se retirar dos mesmos contribui¢Ges tedricas, bem como,

analisar os resultados encontrados mediante as pesquisas concretizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A vagina ocupa o espaco compreendido pelo vestibulo uterino e pelas faces dorsal da
bexiga e ventral do reto. E revestida por mucosa escamosa que responde ciclicamente aos
efeitos hormonais de estrogenos e progesterona. Sendo a flora vaginal fisiologica, constituida
pelos lactobacilos, mantem um pH local &cido que atua como barreira protetora contra
infeccdes (BOGLIOLO; BRASILEIRO FILHO, 2000).

Logo apds o nascimento, aparecem lactobacilos aerobios na vagina, que persistem
enquanto o pH permanecer acido. Quando o pH se torna neutro, observa-se a presenca de uma
microbiota mista de cocos e bacilos. Na puberdade, os lactobacilos aerdbios e anaerdbios
reaparecem em grande numero e contribuem para a manutencdo do pH 4acido através da
producdo de &cido a partir de carboidratos, sobretudo o glicogénio. Trata-se aparentemente, de
um mecanismo importante para prevenir o estabelecimento de outros microrganismos
possivelmente prejudiciais para a vagina. Apds a menopausa, os lactobacilos novamente
diminuem em nudmero, e reaparece uma microbiota mista (JAWETZ; MELNICK;
ADELBERG, 2005).

A microbiota vaginal normal € rica em lactobacilos produtores de perdxido (bacilos de
Ddderlein), os quais formam acido latico a partir do glicogénio, cuja producéo e secrecdo €
estimulada pelos estrogénios. Esse mecanismo propicia uma acidez adequada (pH 4,5) do
ambiente vaginal, dificultando a proliferacdo da maioria dos patdgenos. Porém a auséncia ou
baixa concentracdo de lactobacilos ou desequilibrio da microbiota vaginal ocorre com alguma
frequéncia, levando a quadros de vulvovaginites, que sdo muitas vezes excegdes, pois se
proliferam em ambientes &cidos (VAL; ALMEIDA FILHO; 2001; OLIVEIRA et al., 2007).

A forma habitual de infeccdo por candida é o deslocamento de seu nicho normal para a

corrente sanguinea ou outros tecidos. A primeira tentativa de defesa do hospedeiro é a
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fagocitose e a destruicdo por neutrofilos, mondcitos e macrofagos.

Assim sendo, muitos mecanismos que operam no interior de neutréfilos e macréfagos

provocam a destrui¢do das leveduras.

A imunidade celular também participa na defesa contra a infec¢do por Candida, sendo
que as células T sdo responsaveis pela imunidade contra candida em superficies mucosas.
Céandida spp € um microrganismo comensal e pode estar presente no ser humano colonizando
pele e mucosas do trato gastrointestinal, oral e vaginal. Contudo, na presenca de fatores de
risco pode causar sérias infeccOes, desde candidiases orais até infeccBes sistémicas
(ELLEPOLA; SAMARANAY AKE, 2010). Esses fatores incluem o uso de antibidticos de
amplo espectro, quimioterapia, imunossupressdo, procedimentos cirdrgicos, tratamentos
hospitalares intensivos e prolongados. As infeccdes por leveduras também sdo associadas a
formacdo de biofilmes em dispositivos utilizados em tratamentos médicos tais como
implantes, cateteres vasculares, lentes de contato, alem de proteses dentarias entre outros
(DOUGLAS, 2002). Biofilmes sdo definidos como uma comunidade estruturada de
microrganismos aderida a uma superficie artificial ou biolégica protegida por uma matriz
exopolimérica de substancias extracelulares (PIERCE et al., 2008). Uma das caracteristicas
mais importantes de biofilmes € um alto nivel de resisténcia aos antimicrobianos, e no caso de
biofilmes de Candida albicans, a resisténcia a drogas azoOlicas e anfotericina B foi
demonstrada em diversos estudos (BAILLIE; DOUGLAS, 2009; ROBBINS et al., 2011).

A vulvovaginite, expressdo de diversas patologias que acometem o trato genital
inferior feminino, é conhecida desde Hipocrates e Soranus como importante manifestacdo de
disturbios potencialmente graves para a saude genital e sistémica das mulheres (LINHARES
et al., 2004). As vulvovaginites podem ser classificadas em inespecificas e especificas. Nas
primeiras, nenhum agente etiologico especifico é identificado e sdo geralmente relacionadas a
contaminacdo secundaria e precariedade de higiene. Representam a grande maioria das
vulvovaginites na infancia e na adolescéncia sem vida sexual ativa. As vulvovaginites
especificas sdo causadas por agentes etioldgicos especificos. Embora alguns agentes possam
ser de transmissdo ndo sexual, as vulvovaginites costumam ser observadas na adolescente
sexualmente ativa. Quando presentes na infancia e adolescentes muito jovens, a possibilidade
de abuso sexual deve ser considerada (LOURENCO, 2009).

Candidiase orofaringea: A Candida albicans € um microrganismo presente na flora
normal da regido orofaringea. Sua transformagdo de

microrganismo comensal para patdgeno esta (83) 3322.3222
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relacionada a fatores locais e sistémicos. E particularmente provavel que ocorra no diabético,

em gestantes e em pessoas obesas. Antibidticos sistémicos, corticoides orais e inalatérios e
agentes contraceptivos orais podem contribuir para o desencadeamento das lesdes. As
manifestacdes orofaringeas da candidiase podem ser agudas ou crénicas. A candidiase aguda
apresenta as formas: pseudomembranosa e eritematosa; a forma cronica da doenga €
conhecida como atrofica.

Candidiase pseudomembranosa: Conhecida como “sapinho”, ¢ a forma mais comum e
se manifesta por placas ou nodulos branco-amarelados, de consisténcia mole a gelatinosa, na
mucosa bucal, no palato, na orofaringe ou na lingua, que sdo facilmente removidas, revelando
uma mucosa eritematosa e ndo ulcerada sob as placas. Na maioria dos casos, essa forma da
doenca apresenta lesdes assintomaticas, a ndo ser nos casos mais graves onde 0s pacientes
queixam-se de sensibilidade, ardéncia e disfagia.

Esofagite: A candidiase em mucosa esofagica pode ocorrer com ou sem candidiase
orofaringea. O aparecimento de esofagite por Céndida é quase sempre relacionado com
disfuncdo imune e ndo somente com fatores locais.

Dentre os fatores de risco, incluem a supressdo farmacoldgica da producdo de acido
gastrico, uso de antibidticos, vagotomia anterior, alteragdes esofagicas funcionais ou
mecanicas, e as doencas endocrinas, como diabetes mellitus, hipotireoidismo e
hipoparatireoidismo. A desnutricdo, alcoolismo, idade avancada, e terapia com
corticosteroides — sistémica ou inalada — também tem sido implicado.

O envolvimento esofagico € o tipo mais frequente da doenca de mucosa significativa.
Os sintomas incluem odinofagia subesternal, refluxo gastresofdgico ou nausea sem dor
subesternal.

Candidiase mucocutanea cronica: Em alguns casos, infecgdes superficiais podem
tornar-se severas e de dificil tratamento, produzindo raramente uma desordem conhecida
como candidiase mucocutanea crdnica, caracterizada pela deficiéncia de células T helper,
situacdo que consiste em persistentes e recorrentes infeccbes de membranas mucosas, couro
cabeludo, pele e unhas, com uma variedade de manifestacdes.

As lesdes tipicas na pele sdo geralmente avermelhadas, sobressaltadas, e com
hiperqueratinizacdo, e usualmente indolores. Microabscessos na epiderme sdo comuns na
candidiase cutanea aguda, porém raros na candidiase mucocutanea crénica. O envolvimento
da unha pode ser severo nesta condi¢do, produzindo acentuado engrossamento, distorcdo e

fragmentagdo da unha, com inchaco crénico da
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falange distal. Alguns pacientes apresentam endocrinopatias associadas, como
hipoparatireoidismo, hipotireoidismo e hipoadrenismo.

Diante dessa realidade encontrada a partir do desenvolvimento da doenca e de
conformidades com os autores supracitados tem-se que a candidiase oral, apresenta como
sintomas mais comuns: Manchas brancas dentro da boca e na lingua; Vermelhiddo ou
desconforto na regido da boca; Dor de garganta e dificuldade em engolir; e Rachaduras em
cantos da boca onde seus labios se encontram. Percebendo-se esse quadro € importante
consultar o seu médico se vocé tem candidiase oral. Se ndo forem tratadas, podem infectar sua
corrente sanguinea, o que pode ser muito perigoso. Ja, em se tratando da candidiase genital
sintomas incluem: Coceira na &rea vaginal; Dor e vermelhiddo na &rea vaginal; Corrimento
vaginal branco e agrupado, parecido com queijo cottage; e Rela¢fes sexuais dolorosas. Ainda
pode-se incluir, no que concerne ao Intertrigo: LesOes de pele; Coceira e Sensacdo de
formigamento e queimacéo na pele.

O processo de disseminacdo da Candidiase é detectado mediante febre e calafrios que
continuam depois de ter tomado antibioticos. Além disso, vale ressaltar que os sintomas de
uma candidiase invasiva podem ser vagos e dependem de qual parte do corpo é afetada.

De conformidade com Boatto, et al. (2006) argumentaram que para diagnosticar uma
infeccdo por fungos, o médico podera: Fazer perguntas sobre seu historico médico. 1sso pode
incluir a coleta de informacbes sobre infeccOes passadas ou doencas sexualmente
transmissiveis; Realizar um exame da area. O médico examina visualmente seus Orgaos
afetados pela candidiase. Caso seja uma infeccdo vaginal, o0 médico coloca um instrumento
(espéculo) em sua vagina para segurar as paredes vaginais abertas, de forma a examinar a
vagina e colo do utero. O médico pode coletar uma amostra de qualquer corrimento vaginal
para exame sob um microscépio ou para realizar um teste de cultura de secrecdo vaginal, se
necessario; Enviar uma amostra de secrecdo para teste. Para candidiase sem complicacgdes, o
médico provavelmente ndo ird executar todos os testes de laboratorio.

Os autores supracitados, enfatizaram que, se vocé tem infec¢oes recorrentes, 0 médico
pode ser capaz de prescrever o tratamento mais eficaz se souber o tipo especifico de fungo
que esta causando a infec¢ao.

Em se tratando da prevencdo Douglas (2002) chama a atencdo frisando que a maioria das
infecgdes por Candida sdo evitadas mantendo a pele limpa e seca, utilizando antibidticos apenas com
orientagdo médica, e seguindo um estilo de vida saudavel, incluindo alimentacdo adequada. Pessoas

com diabetes devem tentar manter o agucar no sangue sob

controle. Se vocé tem HIV ou outra doenga que favoreca (83) 3322.3222
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episodios recorrentes de candidiase, o uso continuo de drogas antifngicas pode ajudar a minimizar

crises. Fazer a higiene intima regularmente, preferir roupas com tecidos de algoddo e evitar pecas
justas, além de evitar o uso continuo de absorventes internos também ajudam a evitar a candidiase
vaginal. Usar camisinha em todas as relacfes sexuais também evita que vocé seja infectado.

No que concerne ao tratamento da candidiase, isso ira depender do local em que ela
estd se manifestando. No geral, a candidiase é tratada com medicamentos antibidticos e
pomadas antifungicas — ambas de uso local. Caso o sintoma persista, pode ser que o médico
prescreva um medicamento de uso oral por tempo prolongado, de forma a evitar que a
candidiase retorne. Para tanto, os medicamentos mais usados para o tratamento de candidiase
sdo: Colpistatin; Fentizol; Flogo Rosa; Fluconazol; Gynopac;lcaden; e Itraconazol

Portanto, somente um médico pode dizer qual o medicamento mais indicado para o
seu caso, bem como a dosagem correta e a duracdo do tratamento. Siga sempre a risca as
orientacdes do seu médico e nunca se automedique. Lembramos que a Candidiase é uma
micose de importancia em sadde publica, incluida também como DST. S&o diversas as
espécies ja reconhecidas como agentes causais, embora a mais bem estudada seja a C.
albicans, ja que é mais confirmado seu isolamento e sua identificacdo. As diferentes espécies,
com caracteristicas sutis ou maiores que as diferenciam, apresentam manifestacdes clinicas e
micro morfologias similares, com flexibilidade para adaptar-se em diferentes sitios
anatomicos que, dependendo de condicbes predisponentes do hospedeiro, podem causar
ampla gama de danos ao paciente. A pratica sexual, e suas diferentes modalidades, pode levar
a uma colonizacao de espécies de Candida em locais que normalmente ndo contenham essa
populacdo, e facilitar um acesso para a expressdao de fatores de viruléncia levando a
patogenicidade (ALVARES; SVIDZINSKI; CONSOLARO. 2007)

CONCLUSAO

Candidiase € uma micose de importancia em saude publica, incluida também como
DST. Sédo diversas as espécies ja reconhecidas como agentes causais, embora a mais bem
estudada seja a C. albicans, ja que é mais confirmado seu isolamento e sua identificacdo. As
diferentes espécies, com caracteristicas sutis ou maiores que as diferenciam, apresentam
manifestacdes clinicas e micromorfologias similares, com flexibilidade para adaptar-se em
diferentes sitios anatdmicos que, dependendo de condi¢des predisponentes do hospedeiro,
podem causar ampla gama de danos ao paciente. A

pratica sexual, e suas diferentes modalidades, pode (83) 3322.3222
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levar a uma colonizacdo de espécies de Candida em locais que normalmente ndo contenham
essa populagdo, e facilitar um acesso para a expressdo de fatores de viruléncia levando a

patogenicidade.
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