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INTRODUCAO prios do hospedeiro; neoplasias, diabetes mellitus, hemopati-

~asdiversas, velhice, gravidez, prematuridade, Sindrome da

Leveduras do género Candlidavém sendo reconheci-  Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e todas as doencas que

das como patégenos oportunistas de maior freqiiéncia em  alteram a imunidade celular; fatores extrinsecos; uso de anti-

clinica médica humana. Os fatores que predispdem as candi-  biéticos, uso de corticéides, uso de medicamentos para o
doses podem ser classificados em: fatores intrinsecos ou pr6-  tratamento do cancer, transplante entre outras'’.
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O género Candida é heterogéneo, apresentando mais
de 150 espécies, como a C. albicans, C. tropicalis, C. krusei
entre outras*, Esse fungo estd amplamente distribuido no meio
ambiente, podendo também fazer parte da microbiota nor-
mal dos seres humanos, e pode ser encontrada na orofaringe,
trato gastrointestinal e na vagina'”.

A C. albicansé responsavel por 70 % a 92% dos epis6-
dios de vulvovaginites flingicas", porém a prevaléncia das es-
pécies nao-albicans tém revelado aumento na dltima déca-
da'”- A vagina é um meio que, devido a condicdes de umida-
de, calor e pH, favorece o desenvolvimento de fungos que
podem estar presentes, sem causar doenga. Em cerca de 10%
a 20% das mulheres saudaveis nao-gestantes e 30% a 50% das
gestantes, esses fungos podem estar presente como constituin-
te da microbiota normal™. A candidose vulvovaginal (CV) é
caracterizada por uma infecgao genital causada por fungos
do género Candida.

A candidose vulvovaginal recorrente (CVVR) é defini-
da como quatro ou mais episédios anuais de vaginites causa-
das por Candida spp. Embora vérios fatores tenham sido iden-
tificados como predisponentes para a CVVR, a maioria das
mulheres com tal diagnéstico nao apresenta nenhum desses
fatores'”. Na CV, as manifestagoes mais freqiientes sao erup-
goes, prurido, queimacao e dor, no momento do ato sexual.
Ao exame médico, observa-se eritema e edema de vulva com
placas esbranquigadas e grande quantidade de exsudato (cor-
rimento branco, grumoso, com aspecto de “leite coalhado”)".

As mulheres com sorologia positiva para o HIV apre-
sentam CVVR com maior freqiiéncia *. A incidéncia de CV é
mais comum na fase litea, antes da menstruacao'”. Por mui-
tos anos, o tratamento da CV era quase exclusivamente reali-
zado por agentes topicos. A nistatina, um antiféingico poliéni-
co, na forma de creme ou supositério vaginal, tem sido usado
ha quase trés décadas. A média da taxa de cura micoldgica é
de aproximadamente 75% a 80% '*. Vdrios derivados azbis
alcancam taxa de cura maior que os poliénicos cerca de 85%
a 90%, entre eles temos: cetoconazol, miconazol, econazol
J[fluconazol, itraconazol dentre outros’.

Embora muitos estudos tenham realizado compara-
goes entre eficicia clinica dos vérios azdis, existe apenas uma
pequena evidéncia da superioridade de um agente azole so-
bre o outro ' 2, Ha uma grande tendéncia ao uso de tera-
péuticas por curtos intervalos de tempo, com dose de antiftin-
gicos progressivamente maiores, culminando regimes terapéu-
ticos de dose Gnica.

Em vdrios ensaios clinicos, ambos os regimes terapéu-
ticos, com dose (inica ou regimes de curto periodo mostra-
ram-se eficazes ' %, Este estudo foi realizado, com o objetivo
de analisar a incidéncia de CV e CVVR na cidade de Fortaleza
e como ocorre o tratamento medicamentoso desta patologia.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados 150 prontudrios, de forma aleat6-
ria, de mulheres atendidas, durante todo o ano de 2000, em
uma clinica de ginecologia, na cidade de Fortaleza. Foi reali-
zada uma busca ativa de dados, observando-se a idade das
pacientes, presenca de fungos do género Candida, recidiva
de candidose e tratamento terapéutico. Todos os dados fo-
ram colhidos pelo farmacéutico, diretamente do prontudrio
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da paciente. As pacientes tinham ido até a clinica, para reali-
zacao de exames de prevengao do cancer de colo uterino.

RESULTADOS

Todas as pacientes estudadas tinnam idade entre 20 e
50 anos. Seguem abaixo os resultados do estudo do trata-
mento da CV e da CVVR, na cidade de Fo ' ileza.

FIGURA 1 - Freqiiéncia de candidose vulvovaginal
estudadas no ano de 2000 na cidade de Fortaleza
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FIGURA 2 - Freqiiéncia de candidose vulvovaginal
recorrentes estudadas no ano de 2000 na
cidade de Fortaleza
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FIGURA 3 - Distribuicao percentual das drogas,
de uso oral, usadas no tratamento da CV e CVVR.

©40,0% W' . 4
mEFluconazol |
EOutras

FIGURA 4 - Distribuigao percentual das drogas, de uso
topico, usadas no tratamento da CV e CVVR
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DISCUSSAO

Candidose vulvovaginal é um problema que afeta mi-
Ihdes de mulheres e embora s6 ocasionalmente resulte em
hospitalizagao, causam um sofrimento considerével e, fre-
qlientemente, um “stress” nas relagoes sexuais e afetivas. Estu-




dos sobre prevaléncia indicam a presenca de colonizacdo
vaginal assintomética por Candiida, em aproximadamente 10%
a 55% das mulheres em idade fértil'.

A nossa pesquisa demonstrou que todas as mulheres
estudadas apresentaram idade entre 20 e 50 anos. Este dado
concorda com muitos estudos realizados ™. A levedura pode
permanecer, por varios meses e até anos, na vagina, e que
vérios fatores podem contribuir para a conversao do estado
de portador para a instalacdo da infecgao. Dentre esses fato-
res temos: uso de contraceptivos orais, o uso de antibiéticos,
uso de absorventes perfumados, uso de roupas justas e sinté-
ticas entre outros'™.

No nosso trabalho, foram analisados 150 prontudrios
de mulheres que compareceram para realizar exames de pre-
vencao do cancer de colo uterino. Constatamos que 40
mulheres, ou seja, 26,7% dos casos apresentavam CV (FIGU-
RA 1). Segundo MAFFEI®, a prevaléncia de casos mundiais
pode variar de 40 a 50%. Em um estudo realizado com 1335
mulheres, a prevaléncia de CV chegou a 20% dos casos estu-
dados®. Estudando a incidéncia de CV, durante cinco anos,
KENT® encontrou uma incidéncia de 10% a 30% de casos.

Em relacdo a CVVR, encontramos 15 casos, 10,0%, de
todas as mulheres estudadas (FIGURA 2), esse valor concorda
com a literatura que fala em 10% a 20% de reincidéncia das
candidoses '* 15

O antifdngico oral mais utilizado no tratamento da CV
e da CVVR foi o fluconazol, com 60,0% das prescri¢des médi-
cas (FIGURA 3). O fluconazol é bem tolerado pelos pacientes
e € a droga oral de primeira escolha no tratamento de CV e
CVVR. O fluconazol é um antiftingico da classe dos triazli-
cos, difunde-se rapidamente para os liquidos corporais, sua
meia-vida de eliminagao é de 25 a 30h%. O mecanismo de
acao do fluconazol consiste na inibicdo do complexo enzi-
matico 14-a- desmetilase um sistema microssomal dependente
do citocromo P-450, essa inibicao prejudica a sintese do er-
gosterol principal constituinte da membrana citoplasmatica
dos fungos®.

Os mais comuns efeitos colaterais sao nauseas, vomi-
tos, desconforto abdominal e diarréia 7. O fluconazol oral
150 mg dose Gnica atinge um percentual de 79.2% de cura
micolégica ap6s uma semana'’. Em outro estudo realizado
com 229 mulheres, demostrou-se que o fluconazol 150 mg
em dose (nica atingiu um percentual de cura de 83% das
mulheres avaliadas. Neste estudo, o itraconazol e o clortrima-
zol mostraram-se superiores, atingindo indices de cura mico-
l6gica em torno de 96% e 95%, respectivamente'®.

Verificamos que os cremes vaginais mais utilizados fo-
ram fenticonazol, isocanazol e nistatina (FICURA 4), Os cre-
mes vaginais sao administrados em doses de 5 g e o tratamento
pode durar, de trés a sete dias, aproximadamente 5% a 10%
da dose é absorvida. A literatura nao descreve efeitos adversos
sobre o feto humano atribuiveis ao uso vaginal de azélicos?. O
efeito colateral mais comum causado pelo uso de cremes
vaginais € a queimacao e o prurido vaginal®.

O fenticonazol foi o creme vaginal mais prescrito em
nosso estudo. Por muitos anos o tratamento de CV e CVVR foi
realizado quase exclusivamente por agentes topicos'. A ad-
ministragao via tépica é inconveniente e a aderéncia ao trata-
mento nem sempre € satisfatoria. A elevada incidéncia de
recorréncia ap6s o tratamento tépico, em torno de 30%, tam-
bém evidencia a dificuldade na abordagem terapéutica atra-

vés desta via de administracao'. O tratamento de CV e CVVR
em mulheres gestantes é muito complicado devido a resposta
ser mais lenta e as recorréncias serem mais freqientes®.

CONCLUSAO

A freqtiéncia de CV e CVVR é de 16,7% e 10,0% dos
casos, respectivamente, e os principios ativos mais utilizados
no tratamento das candidoses sio drogas derivadas de azoles.
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