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RESUMO

Este estudo avaliou a prevaléncia da candidiase vaginal e os fatores associados & sua ocorréncia em mulheres néo
gestantes, residentes as margens do rio Tocantins, atendidas pelo Programa de Atencéo & Satde da Mulher, no
Municipio de Imperatriz, Estado do Maranhéo, Brasil. Foram considerados dados demogrdficos, epidemiolégicos,
clinicos e citopatolégicos oriundos do teste de Papanicolaou e da cultura microbiolégica para fungos. Para
isolamento do fungo foi utilizado cultura em dgar seletivo e diferencial para Candida, além de placas de Petri. A
prevaléncia de fungos do género Candida no esfregaco cérvico-vaginal foi de 42,86%, com mais de 50% dos
casos sintomdticos. ldentificou-se que 28% das mulheres com candidiase vaginal encontravam-se na faixa etéria
de 20 a 29 anos, 37,4% tinham ensino fundamental incompleto, 66,4% eram de cor parda, a maioria (63,6%)
tinha como ocupagéo as tarefas do lar, 58% viviam com renda mensal de um a trés saldrios minimos e 63,5%
relataram ter parceiros fixos (considerando as casadas e com unido estével). Dentre as espécies de Candida isoladas
e identificadas, a C. albicans foi a mais prevalente. Conclui-se que a populacédo estudada ndo possui conhecimentos
suficientes sobre a candidiase vaginal sugerindo a necessidade de serem fortalecidas as prdticas educativas, de
orientacdo e conscientizacdo dos hdbitos que favorecam o controle e prevencdo dessa infeccéo.

Palavras-chave: Candida albicans; Candidiase; Esfregaco Vaginal; Infeccées do Sistema Genital.

INTRODUCAO

A candidiase vaginal é uma afeccdo muito frequente
que afeta a mulher em alguma fase da vida, sendo
considerada a segunda causa de vulvovaginites'.

Estima-se que a grande maioria das mulheres (75%)
apresentard, ao longo da vida, pelo menos um episédio
da infeccéio e 40% terdo um episédio recorrente de
candidiase?.

O diagndstico clinico geralmente é feito baseado no
relato de prurido vulvar intenso, leucorreia, dispaurenia
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e distria. Pode-se observar, em alguns casos, eritema
e edema vulvovaginal, além da presenca de lesdes
vulvares, como escoriagdes®. O corrimento vaginal é
eliminado em grumos, semelhante & nata de leite com
aspecto branco espesso, inodoro e com aparéncia
farindcea. Adicionalmente a esses sinais, algumas vezes,
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a mulher relata sensacéo de queimadura ao urinar. As
lesdes podem se estender pelo perineo, regido perianal
e inguinal. Por vezes, podem ser observados pequenos
pontos branco-amarelados nas paredes vaginais e
no colo uterino. No perfodo pré-menstrual, devido
ao aumento da acidez na vagina, é observado uma
exacerbacao dos sinftomas®.

Muitos fatores podem contribuir para a candidiase
vaginal clinica. Entre eles, doencas associadas a
imunodepressdo, gravidez, hdébitos de higiene e
vestudrio inadequados, uso prolongado de antibiéticos
e de corticosteroides, condicdes que favorecem o
aparecimento da doencga®.

Contribuindo com a investigacdo dos fatores para
aquisicio da candidiase, Nunes® estudou o perfil de
suscetibilidade antifingica, no periodo de 1998 a
2007, em pacientes atendidos no Hospital Universitario
do Matogrosso do Sul durante a infernacdo em
unidades e centros de tratamento intensivo (UTI/
CTIl), e identificou que o uso de bloqueadores H, a
nutricdo parenteral, a colonizacéo prévia, a ventilacéo
mecénica e a cirurgia abdominal foram considerados
fatores de risco para o desenvolvimento da
patologia.

Dentre os setores hospitalares, as unidades neonatais
foram consideradas ambientes de riscos para o
aparecimento de Candida em recém-nascidos. Soares
et al” encontraram, em cada mil admissées, 0,9 casos
com quadro de candidemia, confirmados por meio de
hemocultura, apés 48 h de internacao.

No que se refere ao diagndstico clinico, esse é
apenas sugestivo, pois outros agentes infecciosos, bem
como condicées ligadas ao hospedeiro, podem causar
sintomatologia semelhante, devendo o diagnéstico ser
confirmado por provas laboratoriais’.

Apesar de ser utilizada no rastreamento e detecgdo
precoce do céncer do colo uterino, a colpocitologia,
por meio do feste de Papanicoloou, tem sido
empregada em alguns estudos de rastreamento de
afeccdes ginecolégicas, visando & identificagdo de
agentes causadores de infeccdo genital.  Algumas
técnicas para a identificacdo das espécies de
Candida séo empregadas, dentre as quais, é possivel

incluirr a de fermentacdo de aclcares; a andlise
morfolégica da colénia (prova do microcultivo)?;
e festes que utilizam agentes cromogénicos e

enzimdticos’.

Em relacdo ao tratamento da candidiose, a
prescricio de antifingicos baseados apenas no
diagnéstico  clinico, considerando o auséncia de
confirmacdo laboratorial da presenca do fungo
na amostra, é considerada conduta inapropriada,
porque na maioria das vezes tratam-se apenas os
sinftomas  vulvovaginais, ainda que sugestivos de
candidiase. Além disso, a candidiase vaginal aofeta
um grande nUmero de mulheres em idade féril,
apresentando crescimento ndo sé na frequéncia, como
também nos episédios de repetficdo e resisténcia ao
tratamento'°.

antifngicos podem
auxiliar no tratamento nos casos de resisténcia.
Nunes et al'', investigando a suscetibilidade de
Candida em um hospital de referéncia da Regido
Norte, observaram sensibilidade & anfotericina B e &
flucitosina. No entanto, houve registro de resisténcia
do fungo ao fluconazol e ao evoriconazol, sugerindo
a necessidade de uma atencdo melhor aos fatores que
favorecem & auséncia da sensibilidade, adotando-se
medidas que possam diminuir o uso indiscriminado de
antifdngicos.

Testes de sensibilidade a

Outros fatores relacionados & prevaléncia  da
candidiose devem ser considerados. Em estudo
realizado com 286 mulheres dos Municipios de Ilhéus e
[tabuna no Estado da Bahia, Andreoli et al'? observaram
que a posicdo geogréfica também pode ser considerada
um fator relevante para o aparecimento da infeccao,
assim como o uso frequente de calca jeans. Portanto,
essa prevaléncia parece variar de acordo com o
meio diagnéstico utilizado, com as caracteristicas das
populacdes estudadas e outros fatores interferentes no
diagnéstico.

As vulvovaginites por fungos do género Candida
sGo muito frequentes. Entretanto, estudos que
avaliem a prevaléncia das espécies e fatores de
riscos relacionados a mulheres que residem em dreas
ribeirinhas da Amazénia sdo limitados. Este estudo
propde avaliar a prevaléncia e fatores associados &
candidiase em mulheres residentes em drea ribeirinha
do Tocantins, Municipio de Imperatriz, Estado do
Maranhéo, utilizando como meios diagnésticos a
colpocitologia pela técnica de Papanicolaou e a cultura
especifica por método cromogénico, visando contribuir
para acdes de vigiléncia e controle da vulvovaginite por

Candida.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi conduzido em uma comunidade
ribeirinha do Municipio de Imperatriz, no Estado do
Maranhéo, obedecendo as diretrizes e normas para
pesquisas envolvendo seres humanos estabelecidas pela
Resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude,
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Nocleo de Medicina Tropical da Universidade
Federal do Par4 (UFPA), em 27 de agosto de 2012,
com o CAAE n° 03317412.0.0000.5172.

O Municipio de Imperatriz estd situado a oeste do
Estado do Maranhéo, ocupando a segunda posicdo
do Estado como o mais populoso. Possui 247.553
habitantes e drea de 1.367.901 km?2, sendo 15.480
km?2 situados em zona urbana. Esse municipio é
dividido em quatro distritos para melhor planejamento
das acdes e controle da vigildncia epidemiolégica.
O presente estudo foi realizado no Distrito Sanitério
Bacuri por meio da Unidade Bdsica de Sadde (UBS) da
Beira Rio.

A populacgo do estudo foi constituida por uma
amostra de 107 mulheres, representando 70% dos
152 habitantes residentes & margem do rio Tocantins
na Comunidade Buraco Fundo, cadastradas e



atendidas pela Equipe de Satde da Familia Beira Rio,
Distrito  do Bacuri, Municipio de Imperatriz, Estado
do Maranhéo, entre os meses de julho a agosto de

2012.

Os requisitos para a inclusdo foram: ter idade
minima de 12 anos; residir as margens do rio Tocantins;
ser cadastrada e atendida na UBS da Beira Rio no
Municipio de Imperatriz; ter residéncia permanente
hd mais de um ano e submeter-se ao exame
Papanicolaou.

Foram excluidas as mulheres com deficiéncia mental
ou que fivessem impedimento & compreensdo do
estudo, gestantes, doentes graves, acamadas.

Todas as participantes deram  consentimento
por escrito para a colaboracdo do estudo apds
apresentacdo e esclarecimentos sobre o projeto. Os
dados epidemiolégicos e clinicos foram obtidos a
partir do prontudrio de cada paciente. Foram, entdo,
considerados os dados sociodemogréficos como
idade, cor, grau de escolaridade, ocupacdo, renda
mensal e dados reprodutivos que incluiram: paridade,
comportamento sexual, estado conjugal, tabagismo
e/ou uso de drogas ilicitas, contraceptivo oral e
tempo de uso, nimero de filhos, idade de inicio da
atividade sexual, nimero de parceiros sexuais, uso
de preservativo nas relacdes sexuais, uso regular de

medicamentos como  antibidticos,  corticosteroides
e outros imunodepressores. Além de doencas
associadas & diabetes, hipertensdo, reumatismo,

doenga da tireoide e doencas alérgicas e a frequéncia
de realizacGo do exame preventivo do céncer
cérvico-uterino.

A coleta do material cérvico-vaginal foi realizada
para o exame citopatolégico e para cultura
microbiolégica de fungos. As amostras biolégicas
foram devidamente identificadas e armazenadas sob
refrigeracdo a 4° C até o momento da andlise.

Para a colpocitologia oncética, foram colhidas
duas amostras de 107 pacientes por meio do teste de
Papanicolaou. De cada paciente foram realizados dois
raspados, um ectocervical e um endocervical, com
auxilio da espdtula de Ayre e da escova endocervical.
Apbés coleta dos raspados, foram confeccionados
os esfregacos em ldmina de vidro, os quais foram
fixados com polietilenoglicol e corados pela técnica
de coloracdo de Papanicolaou. As ldminas foram
processadas e examinadas no Centro Citolégico de
Imperatriz e os respectivos laudos serviram de base para
o diagndstico de suspeita de candidiase.

Além da coleta de material para a confeccdo da
l&mina de Papanicolaou, foram obtidas amostras
cervicais de 91 pacientes com escovas endocervicais
para cultivo de fungo. Essas amostras foram
encaminhadas ao Laboratério de Biologia Celular e
Molecular da Faculdade de Imperatriz para a realizacéo
da cultura microbiolégica para fungos. O isolamento
de Candida foi realizado utilizando placas de Petri de

90 mm de diémetro preparadas com dgar seletivo e
diferencial para Candida (CHROMagar™ Candida —

DIFCO®) seguindo as recomendacdes do fabricante.
Em seguida, as placas foram inoculadas com material
biolégico, vedadas e incubadas em temperatura
de 28° C por 48 a 72 h, realizando-se uma leitura
diéria.

O meio de cultura CHROMagar™ faz uso de
substrato B glicosaminidade e diferencia as leveduras
baseado na cor e aspecto das colénias. E um meio que
fornece resultados em um intervalo de tempo menor
e de forma mais especifica. Para a visualizacdo da

levedura, baseado na pigmentacdo da colénia, o tempo
médio é de 24 o 48 h'3.

Foram consideradas positivas para  Candida,
as placas onde ocorreu a formacdo de colénia e/
ou consumo do meio indicado por mudanca de
coloracéo do mesmo, pela degradacdo de compostos
cromogénicos por enzimas especificas produzidas
pelos fungos. As colénias de coloragéo verde foram
classificadas como pertencentes & C. albicans,
colénias com coloragéo azul & C. fropicalis, colénias
rosa e rugosa & C. krusei, as de coloracdo lilés
foram sugestivas de C. glabrata e outras espécies de
Candida (Candida spp.) apresentam coloracdo branca
a violeta”.

Os resultados obtidos foram armazenados em
banco de dados utilizando-se o programa Microsoft
Office Excel 2007. A andlise estatistica foi realizada no
programa BioEstat (versdo 7.0)'%, utilizando-se o teste
G de Williams. A associacéo entre candidiase e fatores
de risco foi estudada por meio da estimativa do odds
ratio (OR) e de seus respectivos intervalos de confianca
(IC 95%) e significncia estatistica definida de 95%
(p < 0,05). A concordéncia de diagnésticos foi feita por
meio da aplicacdo de kappa = 0,1328.

RESULTADOS

O perfil sociodemogréfico da comunidade estudada
consistiu-se de 62 (57,9%) mulheres em idade
reprodutiva e 45 (42,1%) em faixas etdrias de peri e
pbs-menopausa. A cor parda contribuiu com 66,4%
e a negra com 1,5%. Mulheres casadas e com unido
estével, juntas, contribuiram com 63,5%. A baixa
escolaridade foi representada por 58,9%, sendo 21,5%
néo alfabetizadas e 37,4% com ensino fundamental
incompleto.

A presenca do fungo prevaleceu na faixa etdria de
20 a 39 anos, em mulheres de pele escura, casadas,
com menor grau de escolaridade, com renda de até trés
saldrios minimos e em domésticas.

Os dados referentes a caracterizacéo
socioecondbmica e demogréfica do grupo estudado
estdo apresentados na tabela 1.

A prevaléncia de Candida por meio do diagnéstico
citolégico foi de 4,7%. Dentre as 91 amostras
cultivadas em meio seletivo e diferencial para Candida
(CHROMagar™ Candida — DIFCO®), 39 (42,86%)
apresentaram formacdo de colénias. No exame
citolégico, 16 (14,95%) amostras ndo puderam ser
analisadas microbiologicamente.
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Tabela 1 - Condicées demogréficas e socioecondmicas das 107 mulheres residentes as margens do rio Tocantins no
Municipio de Imperatriz, Estado do Maranhéo, Brasil

Varidveis socioeconémicas Candida + Candida - N Total % (IC%E%) p*
Grupos etérios
14 0 19 anos 2 5 7 6,5
20 a 29 anos 15 15 30 28
30 a 39 anos 8 17 25 23,4 ns 0,5409
40 a 49 anos 8 12 20 18,7
50 a 59 anos 9 10 19 17,8
60 a 65 anos 1 5 o) 5,6
Cor / raca
Parda 25 46 71 66,4
Negra 13 10 23 21,5 ns 0,2406
Branca 5 7 12 11,2
Amarela 1 - 1 0,9
Estado civil
Unido estével 14 21 35 32,7
Casada 17 16 33 30,8 ns 0,3282
Solteira 5 17 22 20,6
Separada 4 5 9 8,4
Vidva 3 5 8 7,5
Escolaridade
Néo alfabetizada 7 16 23 21,5
EF incompleto 17 23 40 37,4
EF completo 2 2 4 3,7 ns 0,7053
EM incompleto 1 3 4 3,7
EM completo 15 17 32 29,91
Superior incompleto - 2 2 1,9
Superior completo 1 1 2 1,9
Renda mensal
De um a trés saldrios 28 34 62 58 ns 0,2999
< um saldrio 12 27 39 36,4
Sem renda 3 3 o) 5,6
Ocupacéo
Do lar 31 37 68 63,6
Estudante 1 5 6 5,6
Cabelereira - 4 4 3,7
Doméstica 1 3 4 3,7 ns 0,2154
Servicos gerais - 3 3 2,8
Manicure 2 1 3 2,8
Agente de satde 1 1 2 1,9
Qutras 7 10 17 15,9

Fonte: Trabalho de campo realizado entre os meses de julho a agosto de 2012.
Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento; * Teste G com correcéo de William.

Quando  comparados os resultados  positivos  quanto no exame microbiolégico, o que revelou uma
nos dois festes, apenas duas amostras (2,20%)  fraca concordéncia entre os testes (kappa = 0,1328)
apresentaram positividade tanto no exame citolégico  (Tabela 2).

Tabela 2 — Concordéncia de diagnéstico de candidiase vaginal obtida para os componentes da amostra, apés exame
citolégico e cultura microbiolégica utilizando-se o0 CHROMagar™ Candida (DIFCO®)

Exame de cultura de Candida spp.

Exame preventivo para identificacdo de candidiase Total
Positivo Negativo
Positivo 2 3 5
Negativo 37 49 86
Total 39 52 91

A concordéncia entre os exames de diagnéstico foi considerada fraca (kappa = 0,1328).
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Das 39 amostras positivas no exame microbiolégico,
utilizando-se  &gar  seletivo e  diferencial  para
Candida, cinco (12,82%) apresentavam caracteristicas
morfolégicas e cromogénicas para C. albicans

(Figura TA), uma (2,56%) de C. krusei (Figura 1B), uma
(2,56%) apresentou crescimento misto e caracteristico
de C. tropicalis e de Candida spp. e 32 (82,06%)
Candida spp.

Fonte: Trabalho de campo realizado entre os meses de julho a agosto de 2012.

A: Colbnias com coloragéo verde, classificadas como C. albicans; B: Colénias de coloracéo rosa, classificadas como C. krusei.

Figura 1 — Espécies de Candida isoladas utilizando-se dgar seletivo e diferencial (CHROMagar™ Candida — DIFCO®) em 91
mulheres residentes as margens do rio Tocantins, Municipio de Imperatriz, Estado do Maranhéo, Brasil

Dentre as pacientes com esfregaco  vaginal
positivo  para  Candida, 51,7%  apresentaram
leucorreia, 24,1%  prurido  vulvovaginal, 13,7%

eritema e 10,3% apresentaram distria. O teste G

de Williams ndo mostrou diferenca significativa
na associacGo entre a presenca de Candida na
secrecdo vaginal e a sintomatologia (p > 0,05)
(Tabela 3).

Tabela 3 — Associacdo entre a espécie de Candida isolada na secrecéo vaginal e a sinftomatologia apresentada
pelas 91 mulheres ribeirinhas residentes as margens do rio Tocantins, Municipio de Imperatriz, Estado do

Maranhéo, Brasil

Sintomatologia C. albicans C. krusei Candida spp. CC.J;?}%?ISI:; N Total % pP*
Leucorreia
Presente 4 - 10 1 15 51,7 0,3155t
Ausente 1 1 12 - 14 48,3
Prurido
Presente 1 - 5 1 7 24,1 0,5240%
Ausente 4 1 17 - 22 75,9
Eritema
Presente 1 - 3 - 4 13,7 0,9429¢
Ausente 4 1 19 1 76 86,2
Disuria
Presente 3 2 3 3 3 10,3 0,8277!1
Ausente 36 50 36 36 26 89,6

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento; * Teste G com correcdo de William; TGW = 3,5408; *GW = 2,2406;

§GW = 0,3871; Il GW = 0,8904.

Fumo, uso de contraceptivos orais, uso de
preservativos sexuais, histéria de DST pregressa, uso
de medicamentos, uso regular de corticosteroides,
diabetes mellitus, cancer, hipertensdo arterial
mostraram diferenca significativa quando avaliados
como fatores predisponentes para candidiase. A "falta
de conhecimento" sobre candidiase foi considerada

ndo

como fator predisponente para este tipo de infeccdo
(GW = 6,6250, p = 0,0101), cujos pacientes
apresentaram 0,24 vezes mais chances de desenvolver a
candidiase.

A associacéo entre os fatores predisponentes e a
positividade para Candida estdo demonstrados na
tabela 4.

Rev Pan-Amaz Saude 2014; 5(1):25-34
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Tabela 4 — Associacéo entre fatores predisponentes (hdbitos e antecedentes) e a positividade no exame microbiolégico

Fatores predisponentes Candida + Candida - fore GW P
N %

Fumo
Fumante 3 7 10 10,9 ns 0,5946
Né&o-fumante 36 45 81 89,1

Conhecimento sobre a doenca
Sim 4 17 21 23 s 0,0101
Nao 35 35 70 77

Contraceptivo oral
Usa 4 12 18 19,8 ns 0,1089
Néo usa 35 40 75 80,2

Preservativo sexual
Usa 10 15 25 27,5 ns 0,7370
Néo usa 29 37 66 72,5

DST pregressa
Presente 6 13 19 20,9 ns 0,2650
Ausente 33 39 72 79,1

Uso regular de medicamentos
Sim 28 42 70 76,9 ns 0,3228
Nao 11 10 21 23,1

Uso regular de antibiéticos
Sim 19 34 53 58,3 ns 0,2002
Néo 20 18 38 41,7

Uso regular de corticoides
Sim 1 5 6 6,6 ns 0,1745
Nao 38 47 85 93,4

Diabetes
Presente 1 5 6 6,6 ns 0,1745
Ausente 38 47 85 93,4

Hipertensdo arterial
Presente 3 9 12 13,2 ns 0,1776
Ausente 36 43 79 86,8

Reumatismo
Presente 1 2 3 3,3 ns 0,7512
Ausente 38 50 88 96,7

Cancer
Presente - 1 1 1,1 ns 0,3881
Ausente 39 51 90 98,9

Fonte: Trabalho de campo realizado de julho a agosto, 2012.

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.

DISCUSSAO

A presenca de leveduras no esfregaco cérvico-
vaginal tem sido registrada em prevaléncia variavel,
independentemente do meio diagnéstico empregado.
Este estudo evidenciou uma prevaléncia de 42,86%
da presenca do fungo por meio da cultura, indice
que foi superior ao encontrado em outros estudos
que avaliaram a presenca de Candida em cultivo de
material cervical de mulheres submetidas ao exame
preventivo do céncer do colo uterino. A prevaléncia
de candidiase de 19,3% foi encontrada por Rosa e
Rumel®, 35% por Cavalcante et al’® e 8,33% no estudo
de Santi e Rizzi'®. Admite-se que outros fatores podem
explicar a prevaléncia elevada de Candida nas mulheres
participantes do estudo, tais como, condigdes climdticas

e os fatores socioambientais que sdo favordveis ao
desenvolvimento da doenca nessa regido.

O método diagnéstico  utilizado  foi o da
colpocitologia pela técnica de Papanicolaou e a
prevaléncia de esfregacos com Candida foi baixa,
registrando-se 4,70% no corrente estudo, diferente dos
resultados de Cavalcante et al'® e de Santi e Rizi'é que
encontraram, respectivamente, prevoléncio de 61,4% e
14,86% em mulheres submetidas a rastreamento para
céncer do colo uterino em regido metropolitana.

A andlise comparativa dos métodos diagnésticos
mostrou fraca concordéncia entre os dois procedimentos
para diagnosticar a presenca de fungos do género
Candida, sugerindo-se que o método de microcultivo



pelo isolamento de vdrias espécies de Candida na
secrecdo vaginal é o meio diagnéstico mais eficaz para
deteccdo desse fungo. Ao contrdrio dos resultados
deste estudo, Carneiro et al'” observaram grande
concordéncia entre a cultura e o teste Papanicolaou,
cujas frequéncias foram respectivamente de 96,85%
e 82%, consideradas pelos autores como resultados
surpreendentes, justificando que a literatura pertinente
descreve valores de sensibilidade muito mais baixos,
49% para cultura e 3% para o Papanicolaou.

Vérios fatores podem ser atribuidos as diferencas
encontradas. Um deles é a sensibilidade da
colpocitologia, por exemplo, que varia de acordo com
a experiéncia de quem a realiza, da qualidade do
esfregaco, bem como de sua fixacdo e viabilidade de
coloracéo''8,

O  comportamento  varidvel  das  diferentes
espécies de Candida spp. criou a necessidade do
desenvolvimento de métodos rdpidos e faceis para a
sua identificacdo, como por exemplo, o CHROMagar™
Candida, que foi utilizado neste trabalho para a
realizacdo da cultura. Além de boa sensibilidade,

o método tem especificidade para as espécies
mais comuns do género Candida spp.'”?”. O exame
microbiolégico  utilizando  CHROMagar™  Candida

apresentou especificidade e sensibilidade para C.
albicans, C. ftropicalis e C. krusei acima de 99%2%°
porém, os autores observaram que uma identificacdo
definitiva necessite de testes adicionais.

Apesar de uma prevaléncia  considerdvel de
leucorreia  (51,7%), observada entre as mulheres
com cultura positiva para Candida, nem todas as
parficipantes apresentaram sinfomas relacionados &
candidiase. Linhares et al?' admitiram que o Candida
¢ encontrado em 10 a 20% das mulheres em fase
reprodutiva, sendo tolerdvel ao meio dcido, portanto,
assinfomdtica. A vaginite sintomdtica ird se estabelecer
mediante algum estado de imunossupressdo local, que
favorecerd a transformacdo do microrganismo em hifas
mais invasivas.

Os resultados obtidos neste trabalho  ndo
evidenciaram associacdo entre a cultura positiva e a
idade das participantes (p = 0,9). A média de idade
das mulheres com cultura positiva para Candida foi
37 anos, variando de 14 a 65 anos de idade. Na
distribuicéo por faixa etéria, verificou-se que a maior
frequéncia de culturas analisadas (28%) correspondeu &
faixa etdria de 20 a 29 anos, semelhante ao resultado
encontrado por Moraes??, apesar de ter estudado a
populacdo de drea metropolitana, sugerindo que as
mulheres jovens sdo as que mais procuram por servicos
ginecoldgicos.

Ferraza et al?® referiram que a candidiase estd entre
os principais problemas ginecolégicos que afetam
a mulher em idade reprodutiva e sexualmente ativa.
Cavalcante et al'™ também comentaram que dificilmente
Candida spp. tem sido isolado em mulheres na fase
pré-mendrquica ou pds-menopausada, insinuando uma
correlacdo hormonal para a ocorréncia da infeccéo,
dados que corroboram os resultados deste estudo, o

qual mostrou uma diminuicéo na infeccdo por Candida
spp. & medida que a faixa etdria aumenta, levando em
consideracdo a mulher a partir dos 40 anos de idade.

A presenca do fungo foi muito frequente em 66,4%
das mulheres de cor escura. A acidez adequada ao
mecanismo de defesa do ambiente vaginal é obtida
pela acdo dos lactobacilos produtores de peréxido,
dificultando o crescimento de patégenos. Alvares et al“ e
Linhares et al?' admitiram que a ocorréncia de espécies
Lactobacilus parece ser menos frequente em mulheres

de raca negra, tornando-as, portanto, com baixa
atividade de defesa contra patégenos.
Cerca de 41% das mulheres com candidiase

vaginal tinham baixa escolaridade, que variou de
ndo alfabetizadas & ensino fundamental completo.
Apesar da baixa escolaridade ter prevalecido entre
as mulheres com candidiase, neste estudo ndo houve
diferenca significativa (p = 0,3). Outros estudos
também ndo encontraram associacdo entre candidiase
e escolaridade'®?4,

As mulheres com unido estdvel (32,7%), seguido de
mulheres casadas (30,8%) corresponderam aos grupos
com as maiores prevaléncias de fungo no cultivo do
material cervical. Correa et al?® encontraram 57% das
mulheres casadas com fungo no material examinado,
apesar de ndo ter considerado a uniGo estével como
estado civil.

Quanto & atividade ocupacional, verificou-se que a
maioria das mulheres estudadas pertenciam & categoria
de trabalhadoras do lar (63,6%), resultado diferente
do encontrado por Barcelos et al?® que encontraram
prevaléncia de 35,7% em donas de casa.

De acordo com as manifestacées clinicas, a levedura
pode se apresentar na forma comensal ou patogénica.
C. albicans é considerada a principal espécie
responsavel pela vaginite. Outras espécies comuns séo:
C. glabrata, C. krusei, C. tropicalis entre outras'?7:28,

Neste estudo foram isoladas 42,2% espécies de
leveduras do género Candida, e dentre as espécies
identificadas, 12,8% pertenciam ao grupo C. albicans,
que foi a mais prevalente em relacéo as outras espécies.
Néo hé estudo avaliondo prevaléncia de candidiase
em ribeirinhas por método de cultivo. Uma pesquisa
realizada em servico de ginecologia em drea rural do
Estado do Rio Grande do Sul por Camargo et al?,
isolou leveduras do género Candida em 16 amostras de
88 swabs cérvico-vaginal, obtendo uma prevaléncia de
18,18%. A espécie albicans foi a predominantemente
identificada, correspondendo a 81,25% (13/16) dos
isolados. Neste estudo notou-se que a prevaléncia da
espécie albicans foi bem superior a encontrada por
Camargo et al?.

De acordo com a literatura, a espécie C. albicans
¢ a mais frequente no trato vaginal. A presenca da
levedura ocorre até mesmo em mulheres sem sinais e
sinfomas clinicos. Assim, admite-se que durante a vida,
somente 25% das mulheres adultas ndo apresentam
ocorréncias de candidiase vaginal. Entre os casos
confirmados, 5% apresentam quadros de recorréncia®.
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E imporfante ressaltar que estudos mais recentes
apontam para o aumento da frequéncia de leveduras
ndo-albicans, cuja explicacdo ainda ndo estd clara,
mas vem sendo atribuida ao uso inadequado de
antimicéticos?. C. krusei, por exemplo, é resistente
ao fluconazol, associada a infeccbes invasivas
observadas em pacientes imunocomprometidos que
tenham recebido terapia prévia com fluconazol. Nesta
pesquisa, a frequéncia do isolamento de C. krusei
e da associacéo de C. tropicalis com Candida spp.,
correspondeu a 5,12%, resultados que sdo similares ao
encontrado por Vale et al®'.

Neste estudo, a associacdo entre as diferentes
varidveis comumente relacionadas com a candidiase,
tais como, tabagismo, contraceptivo oral, DST
pregressa, uso de antibidticos, uso de preservativos,
uso regular de cortficosteroides, céncer, reumatismo,
diabetes mellitus, ndo mostraram diferenca significativa.
Gestantes ndo foram incluidas no estudo, por tratar-
se de um grupo especifico e comprovadamente
suscetivel & candidiase. Alvares et al* relatam que
alguns fatores predisponentes do hospedeiro t&m sido
estudados como fatores de risco para a aquisicdo da
candidiase, principalmente os recorrentes, dentre eles,
diabetes, imunossupressdo, terapias hormonais, uso de
antibiéticos de largo espectro, dieta, higiene pessoal e
prdticas sexuais, porém, esclarece que comportamentos
especificos como risco para a candidiase ainda néo séo
tdo claros.

Os  resultados  desta
gue mais de 50% das mulheres portadoras de
Candida diagnosticadas  pela cultura  apresentavam
sinfomatologia, sendo a leucorreic  a  queixa
mais frequente. Apesar dessa alta prevaléncia de
sinfomatologia, ndo houve associacdo com a presenca
de fungos no esfregaco e na cultura.

pesquisa mostraram

Em estudo realizado para o rastreamento de
candidiase vaginal durante a prevencdo do céncer
cérvico uterino por Giraldo et al*?, também foi

encontrada alta frequéncia de corrimento (74,8%).
Em pesquisa realizada por Boato et al’, relacionando
a presenca de leveduras aos sinais e sinfomas clinicos
das pacientes, foram encontrados sinais e sinfomas
moderados, principalmente pruridos e corrimento,
porém, sem correlacdo estatistica entre a intensidade
dos mesmos e a presenca das leveduras.

O desconhecimento sobre a doenca revelou-se
como fator altamente significativo para aquisicdo de
candidiase (p = 0,0119). Sabe-se que candidiase,
atualmente, é considerada um problema de salde
publica, sendo muito importante que os profissionais de
saude, principalmente da atengdo bdsica que trabalham
com a promoc@o e prevencdo por meio da educacdo
em salde, conhecam os aspectos envolvidos na
aquisicdo da doenca, para que possam dar seguimento
mais adequado a cada caso e, especialmente, para
que trabalhem voltados aos fatores de risco, tentando
minimizar a ocorréncia dessa afeccéo.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo revelaram uma
importante prevaléncia de Candida em swabs cérvico-
vaginais de mulheres de drea ribeirinha do Estado
do Maranhdo, sendo a leucorreia a manifestacdo
clinica mais comum entre as mulheres com cultura
positiva para fungo do género Candida. Dentre as
espécies isoladas a C. albicans foi a mais frequente.
Apesar da literatura registrar a influéncia de vdrios
fatores envolvidos na génese da candidiase vaginal, o
desconhecimento sobre a doenca foi o fator altamente
significativo associado & prevaléncia de Candida. Neste
estudo, sugeriu-se a necessidade de prdticas educativas
em salde para as mulheres de dreas ribeirinhas, uma
vez que os raros programas de conscientizacdo & saldde
feminina ndo enfatizam as candidemias e se mostram
insuficientes, necessitando de implementacées com
vista & prevencdo e ao controle das infeccoes genitais,
principalmente as relacionadas com a candidiase.

Isolation of Candida in the cervicovaginal smears of non pregnant women living in
riverside area of Maranhéo State, Brazil, 2012

ABSTRACT

This study evaluated the prevalence of vaginal candidiasis and factors associated with its occurrence in non-pregnant
women living on the banks of the Tocantins river, assisted by Women's Health Program in the Municipality of Imperatriz,
Maranhé&o State, Brazil. Demographic, epidemiological, clinical and cytological data were considered and obtained from
the Pap smear and microbiological culture for fungi. In order to isolate fungus it was used culture on agar plate using
a selective and differential media for Candida, besides Petri dishes. The prevalence of Candida fungi in cervicovaginal
smear was 42.86%, with over 50% of symptomatic cases. It was identified that 28% of women with vaginal candidiasis
were in the age group from 20 to 29 years old, 37.4% had incomplete elementary school, 66.4% were brown color, the
majority (63.6%) had as occupation the housework, 58% lived on a monthly income of one to three minimum wages and
63.5% reported having a steady partner (considering married women and in a stable relationship). Among the isolated
and identified Candida species, a C. albicans was the most prevalent. It is concluded that the studied population does
not have enough knowledge about vaginal candidiasis, suggesting the necessity to reinforce the educational practices of
guidance and education of their habits in order to control and prevent this infection.

Keywords: Candida albicans; Candidiasis; Vaginal Smears; Reproductive Tract Infections.



Aislado de Candida en frotis cervical de mujeres no gestantes residentes en drea
riberena del Estado de Maranhdo, Brasil, 2012

RESUMEN

Este estudio evalud la prevalencia da candidiasis vaginal y los factores asociados en mujeres no embarazadas,
residentes en las costas del rio Tocantins, atendidas por el Programa de Atencién a la Salud de la Mujer, en el
Municipio de Imperatriz, Estado de Maranhéo, Brasil. Se consideraron los datos demogréficos, epidemiolégicos,
clinicos y citohistolégicos oriundos de examen Papanicolau y de cultivo microbiolégico para hongos. Para el
aislado del hongo se utilizé cultivo en agar selectivo y diferencial para Candida, ademds de placas de Petri. La
prevalencia de hongos del género Candida en el frotis cervicovaginal fue de 42,86%, con més de 50% de casos
sinftomdticos. Fue verificado que un 28% de las mujeres con candidiasis vaginal tenia entre 20 y 29 afos de edad,
un 37,4% habia cursado ensefianza primaria incompleta, 66,4% era de color pardo, la mayoria (63,6%) era ama
de casa, 58% vivia con una renta mensual de uno a tres sueldos minimos y 63,5% relaté tener compaferos fijos
(considerando las casadas y con unién estable). Entre las especies de Candida aisladas e identificadas, la C. albicans
fue la mas prevalente. Se concluye que la poblacién estudiada no tiene conocimientos suficientes sobre la candidiasis
vaginal sugiriéndose la necesidad de fortalecerse las précticas educativas, de orientacién y tomada de consciencia

de hdbitos que favorezcan el control y la prevencién de esa infeccién.

Palabras clave: Candida albicans; Candidiasis; Frotis Vaginal; Infecciones del Sistema Genital.
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