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RESUMO

A Candidiase vulvovaginal € uma infecgdo do trato genital inferior das mulheres,
causada por fungos leveduriformes do género Candida. A espécie mais freqlente é
a Candida albicans, uma levedura que habita a flora normal intestinal e vaginal,
porém em ambiente propicio torna-se patolégica. Estima-se que 75% das mulheres
sdo acometidas por essa vulvovaginite ao menos uma vez na vida. O periodo
gravidico proporciona subsidios nutricionais e um meio favoravel para o
desenvolvimento do fungo, considerando-se um fator predisponente a essa doenca.
Este trabalho tem como objetivo discorrer sobre CVV na gestagéo, citando aspectos
gerais da infecgdo nesse periodo, bem como sua prevaléncia. Para este estudo
adotou-se o método de arrolamento bibliografico por meio da revisao de literatura.
As principais informagdes nessa pesquisa destacam que a gestacdo provoca
mudangas fisioldégicas na mulher que propiciam a ascensdo de patégenos como a
Candida sp. para o meio vaginal. Portanto é necessario o conhecimento dos
profissionais da saude destacando-se o farmacéutico, sobre essa intercorréncia
gestacional, visando o bem estar do bindmio mae-filho.

Palavras-chave: Candidiase vulvovaginal, Intercorréncia gestacional, Prevaléncia
de vulvovaginites.



ABSTRACT

Vulvovaginal candidiasis is an infection of the lower genital tract of women, caused
by a fungiof the genus Candida yeast. The most frequent speciesis Candida
albicans. Itis a yeast thatinhabit the normal intestinal and vaginal flora, but in
environment conducive it becomes pathological. It is estimated that 75% of women
are affected by vulvovaginitis at least once in life. The pregnancy period provides
nutritional benefits and a supportive environment for the development of the fungus,
which is considered a predisposing factor to this disease. This monograph aims to
discuss the main VVC during pregnancy, pointing general aspects of infection in this
period as well as its prevalence. For this study we adopted the method of enroliment
through bibliographic review of the literature. The main information in this survey
suggests that the pregnancy causes physiological changes in women that promote
the rise of pathogens such as Candida sp. to the vaginal environment. It is therefore
necessary knowledge of health professionals highlighting the pharmacist about this
complication of pregnancy, for the well being of both mother and child.

Keywords: Vulvovaginal candidiasis, Events during pregnancy, Prevalence of
vulvovaginitis.
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INTRODUGAO

A flora vaginal (FV) saudavel é composta por bactérias produtoras de acido
lactico, os Lactobacillus sp. O predominio de suas espécies gera a acidificagdo em
seu locus. Isso acontece por eles converterem o glicogénio do meio vaginal em
acido lactico, tornando o pH da regido mais acido (3,8 a 4,5) inibindo assim o
crescimento de varios microorganismos nocivos ao trato genital inferior (TGI).
Algumas espécies sao produtoras de peroxido de hidrogénio e bacteriocinas
dificultando também o desenvolvimento de patégenos (LINHARES et al., 2010). De
acordo com Val e Almeida Filho (2001) a Candida sp. se multiplica em pH acido,
podendo ocasionar um quadro de candidiase vulvovaginal (CVV).

CVV é uma infeccdo da mucosa vaginal, causada por fungos do género
Candida que vive comensalmente na mucosa vaginal e digestiva, tornando-se
patogénico quando o meio encontra-se nutritivo e com boas condigbes para sua
proliferagdo. A espécie mais freqlente € a Candida albicans (OLIVEIRA; TIGRE;
TAVARES, 2008).

As infecgbes por esses microorganismos sao limitadas em extensdo e
gravidade se o hospedeiro estiver em boas condi¢gdes gerais. A gravidez, terapia
antibacteriana de amplo espectro, diabetes ou terapias imunossupressoras podem
favorecer a multiplicacdo das leveduras e a instalagdo da doenga (CARVALHO et
al., 2003, grifo meu).

A gestacdo desempenha mudangas no ecossistema vaginal como o aumento
do glicogénio, devido a elevagdo dos niveis hormonais circulantes favorecendo o
desenvolvimento da CVV (BASTOS et al., 2003).

Em um estudo realizado por Ribeiro et al. (2007) no Laboratério Rémulo
Rocha da Universidade Federal de Goias, foram analisados 7004 laudos
citopatologicos e foi demonstrado que a prevaléncia dessa infecgao vulvovaginal é
maior em mulheres com a faixa etaria de 21 a 40 anos, sugerindo que o fungo
possua uma dependéncia hormonal, ja que utilizam como substrato nutricional o

glicogénio e este é estimulado por horménios. Os autores ainda afirmam que a
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medida que a idade das mulheres aumenta, diminui o risco de infeccdo por este
microorganismo.

A infeccdo ascendente vaginal causada pelo fungo pode contaminar o feto
durante a gravidez ou no parto, sendo capaz de ocasionar candidiase sistémica ou
mucocuténea no neonato (BARROS, 1995).

E importante que a mulher procure o servico de satde por qualquer sinal
incomum na vagina como: corrimento com odor ou coloragao, disuria, dor vaginal.
Enfatizando que a mulher gravida precisa atentar-se a esses fatores com mais
intensidade, devido ao aumento do risco de infecgdo por Candida sp. (OLIVEIRA,;
TIGRE; TAVARES, 2008).

Este trabalho justifica-se pela importancia do conhecimento dos profissionais
da saude no acompanhamento e identificagdo de microorganismos prejudiciais ao
periodo gestacional, melhorando a qualidade de assisténcia ao pré-natal (SILVA
FILHO, 2004).
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Discorrer sobre a candidiase vulvovaginal e sua intercorréncia gestacional.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Estabelecer o desenvolvimento da doencga relacionando com as condi¢des do
ambiente vaginal.
Identificar fatores predisponentes da CVV no periodo gestacional.

Identificar alguns outros fatores agravantes da doenca.

Apontar possiveis consequéncias para o neonato.

YV V VYV V

Apresentar sucintamente os principais diagnésticos, clinico e laboratorial da

infecgao.

A\

Apresentar os principais tratamentos farmacoldgicos recomendados.

Y

Pontuar a importancia do profissional Farmacéutico no tratamento da CVV.
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3 METODOLOGIA

A metodologia empregada no presente trabalho constitui-se em pesquisa
bibliografica, utilizando materiais relacionados ao tema em estudo, almejando a
compreensao da tematica apresentada. A obtencdo dos dados foi realizada a partir
de artigos cientificos, publicagbes virtuais, livros, teses e manuais. Os artigos,
publicagdes e teses foram encontradas em bases de dados virtuais como: SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online); BVS (Biblioteca virtual em saude); Google
Académico. Os livros foram obtidos da Biblioteca Julio Bordignon da FAEMA.

Foram utilizadas palavras-chave para a pesquisa como: Candidiase

vulvovaginal, Intercorréncia gestacional, Prevaléncia de vulvovaginites.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 FLORA VAGINAL NORMAL

O conjunto cavidade e conteudo vaginal (CV) constituem um ecossistema em
equilibrio formado principalmente por muco, transudato das paredes genitais, células
epiteliais (descamadas), secregcao glandular mucosa cervical, bactérias e seus
metabdlitos. As principais caracteristicas desse ambiente sdo: pequena quantia de
CV (1,5 a 2,0 g), este pode ser transparente com aparéncia mucosa, ou,
esbranquigcado liquido ou pastoso, ndo apresentando odor (CARRARA; DUARTE;
PHILBERT, 1996).

A FV normal é constituida, em sua maioria, por bactérias facultativas e
anaerobias. Os Lactobacillus sp. predominam nessa flora bacteriana. Esses bacilos
foram descritos pela primeira vez em 1892 por Doderlein, motivo qual foi empregado
o termo bacilos de Doderlein (BD). O substrato horménio-dependente da FV é o
glicogénio (CARRARA et al., 1996; LEPARGNEUR; ROUSSEAU, 2002).

As espécies mais detectadas de BD sdo os Lactobacillus acidophillus. Em
geral esses organismos podem agir, acionando o sistema imunoldgico, pela
competicdo de espaco (aderéncia ao epitélio vaginal) e por muitas espécies
produzirem bacteriocinas, acido lactico e perdxido de hidrogénio (ETGETON et al.,
2011).

A microflora vaginal lactobacilar, incontestavelmente, € um dos mecanismos
de defesa mais importantes do trato genital inferior (TGI), mantendo o ambiente
acidificado impedindo a proliferagdo de microorganismos patogénicos (LINHARES;
GIRALDO; BARACAT, 2010; OLIVEIRA; SOARES, 2007).

4.1.1 Fatores que Alteram a Flora Vaginal Normal

De acordo com Lepargneur e Rousseau (2002), a flora predominante no TGI
sdo BD. Esses microorganismos funcionam como protetores do ambiente vaginal
contra varios agentes infecciosos, pois colaboram para o pH acido da vagina
convertendo glicogénio em acido lactico e produzem substancias que dificultam a

proliferagcdo desses agressores. Todavia a dominancia dos Lactobacillus sp. nao



15

protege o sitio anatdmico da adesdo de Candida sp. sendo a CVV uma possivel
infeccdo (ETGETON et al., 2011).

O ambiente vaginal sofre variagdes no pH, na flora normal da vagina e niveis
hormonais, devido a fatores como: fase do ciclo menstrual, uso de contraceptivos
orais, intercurso sexual frequente, tratamento com antibidticos, terapias
imunossupressoras, diabetes e gestagdao (SCHWEBKE; RICHEY; WESS, 1999,
grifo meu).

A gravidez desempenha mudangas no ecossistema vaginal como o aumento
do glicogénio presente nas células epiteliais, devido a elevagdo dos niveis
hormonais circulantes favorecendo o desenvolvimento da CVV (BASTOS et al.,
2003).

Oliveira; Tigre; Tavares (2008) alegam que o uso indiscriminado de
antibidticos pode favorecer o desenvolvimento da CVV. Embora o mecanismo dessa
associagdao nao seja comprovado, acredita-se que seu uso provoque a destruigao
dos BD, sobrando nutrientes suficientes (glicogénio) para nutricdo do fungo
causador da vulvovaginite facilitando sua germinagao e aderéncia a mucosa.

A maneira incorreta de fazer a higiene vaginal apds as evacuagdes também
pode ser considerada um fator predisponente a CVV, pois quando a vagina é
higienizada no sentido anus-vagina pode ocorrer o transporte de microorganismos
do trato gastrintestinal para a regido vaginal e roupas intimas, ou seja, uma
contaminagao por fezez, ja que, como mencionado anteriormente, Candida sp. faz
parte da flora normal do intestino (ROSA; RUMEL, 2004). Esses autores ainda
alegam que os anticoncepcionais orais de altas doses também contribuem para a
infeccdo micdtica, com o aumento do substrato nutricional do fungo, decorrente dos
altos niveis de estrogénio.

No caso de pacientes com AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida)
CVV é uma freqlente vaginite oportunista, visto que a infecgao por HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) deprime a resposta do sistema imunolégico a outras
doencas (PONTES et al., 2009).

Num estudo feito por Zimmermmann et al. (2009a) avaliou-se 118 pacientes
com diagnéstico clinico e laboratorial de CVV atendidas pelo servigo de Ginecologia

da Faculdade de Medicina de Barbacena. Na investigagdo dos possiveis fatores de
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risco para infeccdo obteve-se um resultado de 20,5% apontando para gestacao, 6%

para diabetes mellitus e 2,4% para o uso de corticéides.
4.2 CANDIDIASE VULVOVAGINAL (CVV)

A CVV é uma infecgdo da mucosa vaginal que se da pela invasao fungica no
epitélio do TGIl. E uma vulvovaginite causada por leveduras do género Candida,
sendo C. albicans a espécie responsavel por cerca de 80% dos casos. Quando esse
fungo encontra-se em meio favoravel, se multiplica excessivamente (OLIVEIRA;
TIGRE; TAVARES, 2008).

A CVV é classificada por Sobel (1998) como:

» Nao complicada:

- manifestagdes leves a moderadas

- sem recorréncia

- auséncia de fatores modificantes do sistema imunoldégico.

» Complicada:

- manifestagdes severas

- com recorréncia

- modificantes do sistema imune (gravidez, diabetes mellitus, AIDS entre

outros).
4.2.1 Agente Etiolégico

As leveduras do género Candida sao integrantes comuns da flora do intestino
e da vagina, continuam nestes locais como colonizantes habituais. Em ambiente
propicio se multiplicam, invadem a mucosa e causam a infeccao. A espécie de
Candida mais evidenciada em infecgbes vaginais € a C. albicans, mas outras
espécies como Candida tropicalis (C. tropicalis), Candida glabrata (C. glabrata) e
Candida krusei (C. krusei), também tem sido destacadas (CAMARGO et al., 2008).
Segundo Val e Almeida Filho (2001) a espécie albicans corresponde a 85% dos
casos de candidiase, seguindo 10% glabrata, 15% tropicalis e as outras espécies

ocorrem com menos frequéncia.
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Candida sp. € um fungo Gram-positivo, dimoérfico, pois se desenvolve tanto
em forma de leveduras como em filamentos (pseudo-hifas). Esses microorganismos
crescem nas superficies e em liquidos biolégicos, tendo um aspecto levedurdide
com brotamentos ovais, a presenga do fungo na forma de levedura (sem pseudo-
hifas) indica comportamento comensal. Ja na forma de micélio (com pseudo-hifas
agrupadas), invadem a mucosa sugerindo infecgao instalada (BASTOS et al., 2003;
FISHER; COOK, 2001). O primeiro relato Candida sp. como causador de
vulvovaginites foi em 1849, feito por Wilkinson. Anos depois Haussmann criou
relacdo entre a existéncia do fungo a vOmitos em criangas. Mais tarde, em 1986,
Kurtz e alguns colaboradores criaram um sistema identificador de DNA facilitando o
estudo de varias outras espécies (OLIVEIRA; TIGRE; TAVARES, 2008).

De acordo com resultados obtidos no estudo realizado por Pontes et al.
(2009) em 62 mulheres com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) positivo, das
quais 25 eram gestantes, assistidas no Servigco de Assisténcia Especial Materno-
Infantil HIV/AIDS do Hospital Universitario Lauro Wanderley, foi confirmado CVV em
42% das participantes, identificando-se como agente etioldgico 69,2% da espécie C.
albicans, 15,4% de C. glabrata, 11,5% C. tropicalis e 3,9% C. krusei.

A pesquisa de caracterizagao fenotipica de leveduras, desempenhada por
Corréa et al. (2009) em mulheres adultas sintomaticas e assintomaticas, mostrou
que no grupo que havia presenca do fungo sem causar manifestagdes clinicas
houve maior frequéncia de espécies nao albicans, totalizando 33%. Simdes (2005)
corrobora a afirmacgao relatando que C. albicans esta mais adjunta aos sintomas do
que as outras cepas que por sua vez sao mais resistentes as terapias

convencionais.

4.2.2 Sinais e Sintomas

As manifestacbes clinicas da CVV provocam muito desconforto, com
presenga de corrimento vaginal geralmente branco semelhante a “leite coalhado”,
prurido vulvar, dispareunia, disuria, ardéncia. Pode ocorrer inchacgo vulvar, eritema
vulvar, hiperemia da mucosa e colo, o pH costuma estar menor que 4,5.
(BONFANTI; GONCALVES, 2010; LINHARES; GIRALDO; BARACAT, 2010).
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Figura 1- Aspecto clinico de CVV
Fonte: http://saibasobredstaids.blogspot.com/2011/04/0-que-e-candidiase-
vaginal.html

De acordo com Rosa e Rumel (2004) ndo ha manifestagdes clinicas
patognomoénicas da CVV, recomendando que se faga ao menos um exame

laboratorial para confirmar o diagndstico e indicar farmacoterapia apropriada.

4.2.3 Diagnéstico Clinico e Laboratorial

Para Freitas (2008) para dispor um tratamento adequado da CVV é
necessario que o diagnostico seja ratificado o quanto antes. Pode ser realizado
através da anamnese para descobrir possiveis fatores de risco e caracteristica do
fluxo vaginal. Porém é necessario confirmar o resultado com exames laboratoriais e
se necessario realizar a cultura com o meio especifico (Sabouraud) (SIMOES, 2005).

Na anadlise fisica € comum observar eritema e inchago da vulva com
freqUentes achados de lesdes papulares periféricas, hiperemia da mucosa vaginal,
secrecdo branca aderida as paredes vaginais. Como exame laboratorial de
identificacdo pode-se adotar o método de microscopia a fresco, adicionando-se
algumas gotas de salina ou hidréxido de potassio a 10%, com o objetivo de

identificar blastosporos e pseudo-hifas. Embora a cultura de fungos seja eficaz, nao
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ha a necessidade de ser solicitada nos casos de pacientes que apresentarem pH
vaginal normal ou mais acido e que seja possivel a observagédo de pseudo-hifas por
microscopia (NEVES, 2005; PIATO, 2002).

A amostra para o exame a fresco é retirada das paredes laterais da vagina
utilizando a espatula de Ayre ou swab, o material coletado deve ser colocado na
lamina adicionando-se pequena quantidade de soro fisiolégico cobrindo com a
laminula. Em seguida se realiza a microscopia com o intuito de detectar estruturas
morfolégicas compativeis com Candida sp. (FEUERSCHUETTE et al., 2010).

A identificacdo do fungo pode ser feita também por microscopia com o
material coletado corado pelo método de Gram com a deteccao de pseudo-hifas ou
micélio gemulante, caracterizando o género Candida. O teste do tubo germinativo é
um dos testes que podem ser feitos para deteccdo de infec¢cdes causadas pela
levedura, por ser rapido, de baixo custo e sensivel para C. albicans (CONCEICAO et
al., 2005).

Bastos et al. (2003) afirmam que o diagndstico de CVV nao pode ser
estabelecido com base apenas na presenca de Candida sp. na secre¢ao vaginal.
Justificando essa afirmacéo Freitas (2008) confirma que a levedura pode aparecer

também no TGl em mulheres assintomaticas.

4.2.4 Tratamento

Segundo Brasil, 2006 de uma maneira geral a CVV pode ser tratada com
agentes topicos e orais (com excegao de gestantes) como:
- Miconazol, creme vaginal a 2% - uma aplicag¢ao a noite, ao deitar-se, por 7 dias;
- Clotrimazol, creme vaginal a 1% - uma aplicagdo via vaginal, a noite, ao deitar-se,
durante 6 a 12 dias;
- Clotrimazol, évulos de 100 mg, - uma aplicagéo via vaginal, a noite, ao deitar-se,
por 7 dias;
- Tioconazol creme a 6,5%, ou évulos de 300 mg = aplicagdo unica, via vaginal ao
deitar-se;
- Fluconazol de 150 mg via oral - em dose Unica;
- ltraconazol 200 mg via oral > 12/12 horas em 24 horas;

- Nistatina 100.000 Ul - 1 aplicagao, via vaginal, a noite, ao deitar-se, por 14 dias.
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De acordo com o Ministério da saude o tratamento de gestantes com
diagndstico positivo para CVV pode ser realizado com medicamentos tépicos como:
» Miconazol creme vaginal 2%, por sete dias ou
» Clotrimazol creme vaginal 1%, de seis a doze dias ou
» Tioconazol creme vaginal 6,5% aplicag&o unica ou
» Nistatina 100.000 Ul, por 14 dias.

Dando-se preferéncia para os dois primeiros. Fazer as aplicagdes antes de
dormir. Nao deve ser usado nenhum tratamento oral para essa patologia em
mulheres gravidas (BRASIL, 2006).

Segundo Val e Almeida Filho (2001) a candidiase na gestagéo € considerada
complicada podendo haver recorréncia. Neste caso deve-se repetir o tratamento
topico e adicionar um sistema de manutengdo composto por:

» Comprimido vaginal de Clotrimazol 500mg uma vez por semana ou

Isoconazol, Fentizol, Miconazol ou terconazol duas vezes por semana.

Tal esquema deve ser utilizado até o final da gravidez.

A gestacgao causa forte interferéncia no tratamento de CVV, como mostra o
estudo realizado com 31 gestantes, as quais foram submetidas a tratamento
farmacoldgico topico (derivados imidazolicos e Nistatina), 45,2% manteve a infecgcéo
micoética. Os autores sugerem que novos estudos sejam feitos em busca de um
tratamento tépico mais eficaz para mulheres gravidas (ZIMMERMMANN et al.,
2009Db).

O papel do farmacéutico no tratamento da CVV implica no acompanhamento
e recomendagdes a paciente. O profissional deve almejar a terapia mais efetiva,
alertar sobre a automedicacdo, encaminhar a mulher a consulta médica quando
necessario. E indispensavel detectar situagdes nas quais haja risco de problemas
relacionados a medicagdo. Quando necessario deve-se estudar o caso com o
prescritor da receita e subsidia-lo para adequacado (FERRACIN; OLIVEIRA, 2005).

4.3 CVV COMO INTERCORRENCIA GESTACIONAL

A gestacéao favorece o desenvolvimento de infec¢gdes vaginais como a CVV,

pois nesse periodo € comum a presengca de caracteristicas mutaveis, como o
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aumento do nivel de glicogénio no ecossistema vaginal, que propiciam a proliferagéo
de patdégenos (BONETTI, 2008).

Nessa fase, a placenta e corpo luteo (estrutura enddcrina temporaria) formam
estrogénio e outros hormdénios indispensaveis a uma gravidez comum. A fungéo de
mais destaque desse estrogeno € a estimulagdo das células endovaginais. Dentre
outras atribuigcdes estdo: aumento do utero materno, das mamas e ductos, e facilita
a passagem do feto. No periodo final da gestacdo o nivel do estrogénio pode
aumentar até 30 vezes (GUYTON; HALL, 2006).

Os BD, integrantes da flora vaginal, transformam glicogénio (polissacarideo
presente nas células do epitélio vaginal) em acido lactico, provocando acidificagao
do meio (pH entre 3,8 e 4,5). A gravidez propicia o desenvolvimento da CVV devido
ao aumento do estrogénio e consequente acumulo de glicogénio na mucosa vaginal,
resultando em 6timos subsidios para a nutricdo (fonte de carbono), desenvolvimento
e aderéncia da Candida sp. (VAL; ALMEIDA FILHO, 2001).

Alteracdes na regiao vulvovaginal como hiperemia, aumento da temperatura,
e sintese de proteinas e anticorpos acontecem naturalmente na gestacdo com o
intuito de proteger o organismo materno e fetal contra a colonizagdo ascendente de
microorganismos nocivos ao TGIl. No entanto, modulagdes sofridas no sistema
imune, objetivando que os agentes imunolégicos ndo reconhegam o feto como um
atuante agressor para o corpo da mae, podem facilitar a instalagdo de possiveis
infecgbes vaginais (GIRALDO et al., 2006).

Uma pesquisa realizada no periodo de 2005 a 2008 no Laboratério do
Hospital Universitario de Santa Maria, no qual foram analisados 1344 laudos de
exames citopatoldgicos de mulheres gravidas durante o pré-natal apresentou o total
de 40,17% de FV alteradas, dessas espreitou-se uma prevaléncia de 33,75% com
CVV. (BONFANTI; GONCALVES, 2010).

Os resultados obtidos na analise de Freitas (2008) em 31 gestantes que
realizaram o pré-natal no Ambulatério de Ginecologia e Obstetricia no Nucleo do
Hospital Universitario de Maria Aparecida Pedrossian da Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul revelaram que, 22,6% das participantes apresentaram quadro
positivo de CVV, resultado bastante significante como na pesquisa citada no
paragrafo anterior. Foi utilizado como diagndstico a Anamnese, exame de

Papanicolaou e microscopia a fresco. O autor complementa que das gestantes que
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tinham positividade para CVV, 85,7% mencionaram presenga de corrimento vaginal
na investigacao clinica.

De acordo com Linhares; Giraldo; Baracat (2010) o pH acido resultante da
sintese de acido lactico previne o desenvolvimento de alguns agentes infecciosos.
Porém, ao contrario dos outros patégenos, Candida sp. se prolifera amplamente em
pH acido, sugerindo que o aumento da acidez vaginal provocada na gestagao
favorega a sobrevivéncia do fungo.

Gondo et al. (2010) relata na pesquisa desenvolvida no servigo publico de
atencao basica de Botucatu - SP que de 289 gestantes avaliadas, 49,5% tinham
flora vaginal alterada, sendo 11,8% confirmado o quadro clinico de CVV.

Um estudo realizado no periodo de 01 de setembro a 29 de outubro de 2008,
no Ambulatério Municipal Fernando Carvalho de Araujo em Cruz das Almas — BA
evidencia 50 mulheres com CVV diagnosticada. Desses casos, 40% tinham idade
reprodutiva de 20 a 25 anos, periodo este caracterizado pela flora vaginal composta
por um alto numero de Lactobacillus sp., propondo a dependéncia hormonal da
levedura (OLIVEIRA; TIGRE; TAVARES, 2008).

A prevaléncia de CVV em mulheres gravidas € de duas a dez vezes maior do
que em mulheres que n&o encontram-se no periodo gestacional. Infelizmente a
eliminacdo da infeccdo nessa ocasido € bastante complicada, podendo reincidir
outras vezes (PROBLEMAS na gravidez, 2004). Segundo Bombardelli (2007) a CVV
ocupa segundo lugar entre as vulvovaginites, precedendo apenas da Vaginose
bacteriana (por Gardnerella vaginallis), podendo ser ainda mais prevalente na
gestacao.

Apesar de essa pratica ser comum, a indicacdo de tratamento imediato de
infecgbes vaginais em gestantes ndo deve ser realizado embasado apenas em
sinais e sintomas, mas sim na combinagdo desses com exames laboratoriais. A
prevaléncia de diferentes tipos de vulvovaginites como a CVV no periodo
gestacional é elevada, portanto € necessario haver um diagnéstico mais completo
(GONDO, 2007).
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4.3.1 Consequéncias da CVV para o Neonato

De acordo com Brasil (2008) o feto pode ser acometido pela Candidiase
durante o periodo perinatal. Pode ocorrer também na forma de candidiase cutanea,
mucosa ou invasao sistémica que geralmente ocorre em bebés nascidos com baixo
peso, atacando qualquer 6rgdo com possivel risco de morte (BRASIL, 2002;
HEREDIA; GOMPERDETZ, 1994 apud BONFANTI; GONCALVES, 2010).

Nos neonatos ha mais freqiéncia de candidiase oral. Ocorre geralmente
quando a mae é acometida por CVV. Caracteriza-se pela infeccdo da mucosa oral
com a presenga de uma mancha branca com aspecto cremoso. Com a evolugao da
infeccdo nota-se a formacédo de uma pseudomembrana na mucosa constituida por
pseudo-hifas e blastoconidios (estruturas do fungo) (FISHER; COOK, 2001).

Figura 2 — Candidiase oral em recém-nascido
Fonte: CANDIDIASE oral e perianal
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CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando a literatura revisada admite-se que a prevaléncia de CVV em
gestantes é significativamente elevada, sendo de duas a dez vezes maior a
incidéncia nesse periodo, portanto € de suma importancia que os profissionais da
saude tenham ciéncia das mudancgas fisiologicas maternas que ocorrem no periodo
gravidico. Destacando que algumas dessas modulagdes, como o aumento dos
niveis estrogénicos podem facilitar o surgimento da CVV. Podem ser incentivadores
dessa infecgdo fungica outros fatores como: diabetes, uso indiscriminado de
antibioticos, anticoncepcionais e depressores do sistema imune como a AIDS.

No ambito do diagnéstico da infecgdo por Candida sp. conceitua-se que a
melhor pratica € combinar os sinais e sintomas com exames laboratoriais, pois
ainda nao foi conceituado manifestagcées patognoménicas da CVV.

O Ministério da Saude preconiza que nado € indicado o tratamento
farmacologico oral para CVV em mulheres gravidas, recomendando-se tratamento
antifungico topico. Sugerem-se novos estudos no intuito de melhorar a eficacia da
terapéutica tépica dessa infecgcdo em gestantes, visto que esse periodo favorece a

proliferacdo do agente etiologico.
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