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RESUMO

A Candida ¢ um microorganismo saprofitico, oportunista, que ataca sob
condigdes favoraveis, como um decréscimo do pH vaginal ou alteracdo no
mecanismo de defesa. A presenca de corrimento ¢ provavelmente a mais
freqiiente queixa de paciente do sexo feminino. O contetido vulvovaginal sob
forma de corrimento, exudatos ou secre¢cdes anormais serdo sempre motivo
de investigacdo microbiolodgica. Alguns processos infecciosos sdo resultados
de um desequilibrio da flora vaginal normal, sendo que as infecgdes mais
comumente encontradas sdo aquelas causadas por Candida sp, Gardnerella
vaginalis e Trichomonas vaginalis. A candidiase ¢ a infeccdo causada por
fungos do género Candida. Candidas sdo as causas mais comuns de doengas
fungicas humanas. O agente infeccioso mais comum € a Candida albicans,
que pode infectar hospedeiros normais assim como alterados. Outras espécies
tem sido identificadas causando infecgdes: Candida tropicalis, Candida
glabrata, Candida parapisilosis. A presenga de leveduras na vagina tem sido
extensivamente estudada. Mulheres com sintomas de prurido e corrimento
vaginal tem um nimero elevado de leveduras. Clinicamente, a vulvovaginite
se assemelha ao “sapinho” (candidiase da cavidade oral), porém ¢ caracte-
rizada por corrimentos inodoros, bastante pruriginosos. Macroscopicamen-
te observam-se fissuras na mucosa vaginal e na vulva, resultantes do prurido
intenso. A dificuldade em estabelecer o papel dos anticorpos na infec¢ao
fungica sugere que o fungo tenha uma resisténcia ou use um mecanismo de
escape para neutralizar a agao dos anticorpos.
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INTRODUCAO

A presenca de corrimento € provavelmente a mais freqiiente queixa de
paciente do sexo feminino (LUCENA; BARBOSA, 1999). O contetido
vulvovaginal sob forma de corrimento, exudatos ou secregdes anormais
serdo sempre motivo de investigagdo microbiologica. Nas infec¢des tanto
agudas como cronicas, os exudatos variam de branco-mucoso ao amarelo
esverdeado (LACAZ, 1991).

A baixa imunidade do organismo, causada por stress e deficiéncia em
vitaminas, entre outros fatores, € o uso de calgas justas ou roupas intimas
feita de material sintético, favorece também o aparecimento de corrimento
vaginal, principalmente infec¢des fungica causadas por Candida sp
(LINHARES, 1999).

Um extensivo numero de organismos patogénicos podem ser
observados na flora vaginal, causando infeccdo no aparelho genital
feminino, ocasionando desconforto significativo nas mulheres (ROBBINS
et al. 1996). Estes processos infecciosos sdo resultados de um
desequilibrio desta flora, semelhante ao que ocorre na gravidez. As
infecgdes mais comumente encontradas sdo aquelas causadas por
Candida sp, Gardnerella vaginalis e Trichomonas vaginalis (MURTA et
al. 2000).

A Candida ¢ freqiientemente encontrada como parte da flora normal
do corpo, e pode ser isolada de superficies mucosas sadias da cavidade
oral, vagina, trato gastrointestinal e regido retal (MURRAY, 1992). A
vaginite causada por Candida ¢ a mais freqliente na mucosa vaginal, e
afeta um significado nimero de mulheres na idade reprodutiva (KENT,
1991).

MURTA et al. (2000), descreveram uma associacdo da Candida com
a infeccio por HPV (Papiloma virus humano), indicando que
provavelmente a infec¢do por Candida sp pode ativar a infecgdo latente
pelo HPV. Pode-se encontrar uma associagdo da infec¢ao por Candida sp
e Trichomomas vaginalis, porém estudos ainda ndo demonstraram
associagao entre infec¢do causada por Gardnerella vaginallis ¢ Candida
sp (LUCENA; BARBOSA, 1999).

Género Candida : aspectos biologicos

A Candida ¢ um microorganismo saprofitico, oportunista, que ataca
sob condi¢des favordveis, como um decréscimo do pH vaginal ou
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alteracdo no mecanismo de defesa. A microflora normal bacteriana na
superficie mucocutanea da vagina exerce influéncia inibidora sobre o
crescimento da Candida e, portanto sua supressdo e as mudangas no pH
vaginal podem permitir a proliferagdo do fungo (REED, 1992).

Os microorganismos do género Cdndida sdo eucariotas, pertencentes
ao Reino Fungi, divisdo Deuteromicota, subdivisio Deuteromicotina,
classe Deuteromicetes, subclasse Blastomicétida, ordem Criptococales,
género Candida (AINSWORTH, 1971).

A candidiase, também denominada de candidose, ¢ a infec¢ao causada
por fungos do género Candida. Candidas s3o as causas mais comuns de
doencas fungicas humana. O agente infeccioso mais comum ¢ a Candida
albicans, que pode infectar hospedeiros normais assim como alterados.
Outras espécies tem sido identificadas causando infecgdes: Candida
tropical is, Candida glabrata, Candida parapisilosis (TRABULSI, 1991).

Morfologicamente as leveduras do género Candida se multiplicam
pela formacdo de blastosporos, produzindo pseudo-hifas ou hifas
septadas. As Candidas sao identificadas de acordo com sua capacidade de
assimilar e fermentar carbohidratos, assim como por certas respostas
fisiologicas e morfologicas que apresentam quando estes microor-
ganismos crescem sob condi¢des nutricionais controladas (MURRAY,
1992).

O género Candida abrange espécies heterogéneas de leveduras. As
espécies mais freqlientemente associadas a doencas humanas sao Candida
albicans, Candida tropicalis, Candida glabrata e Candida parapsilosis.
Muitas outras espécies tem sido isoladas de materiais clinicos, embora
menos comuns, como Candida krusei, Candida guilliermondii, Candida
kefyr e Candida lusitaniae. Com bases em semelhangas de DNA, varias
espécies importantes foram reduzidas a sindnimos, assim Candida
stellaatoidea, Candida langeroni e Candida claussenii sao consideradas
sindnimas de Candida albicans (WANKE; LAZERA, 2002).

A presenga de leveduras na vagina tem sido extensivamente estudada
e a freqiiéncia desta afec¢do em mulheres aparentemente normais ¢ menor
do que 30%. Mulheres com sintomas de prurido e corrimento vaginal tem
um numero elevado de leveduras. Encontra-se maior freqiiéncia de
leveduras em mulheres gravidas, sugerindo que fatores fisiologicos
relacionados com a gravidez predispdem o epitélio vaginal a colonizagdo
fungica (FERREIRA; AVILA, 1996).

Segundo Nazario et al. (1998), cerca de 80 a 85% dos casos de
candidiase sdao atribuidas a espécie Candida albicans, enquanto que as
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outras espécies, como Candida tropicalis e Candida glabrata estao
envolvidas em 15 a 20% dos casos.

Aspectos Imunoldgicos

A imunidade mediada por célula (linfoécitos T) e a imunidade
celular ndo-especifica (macrofagos, células NK, e neutréfilos) sao
importantes para fornecer uma defesa contra infecgdes fungicas. A
importancia do mecanismo de defesa celular na prote¢ao contra este tipo
de infeccdo ¢ demonstrada através de observagdes clinicas, onde se
observa que este tipo de infeccdo ocorre principalmente em pacientes que
apresentam defeito na imunidade celular (CASADEVAL, 1995).

Pacientes imunodeprimidos, particularmente aqueles com infec¢ao
por HIV e aqueles que utilizam drogas imunossupressoras, tem uma alta
incidéncia de infecgdes fungicas, principalmente do género Candida,
sugerindo que a imunidade envolvendo as células CD4+ ¢ eficaz no
controle desta infeccao (PUCETTI et al. 1995; CORRIGAN et al. 1998).
Adicionalmente, observagdes clinicas em modelos animais demonstram
que a imunidade mediada por célula ¢ um importante mecanismo de
defesa do hospedeiro contra a infeccdo por Candida albicans (FIDEL;
SOBEL, 1994).

Fatores associados com estagios do ciclo menstrual podem
modular o local da resposta imune. Alteracdes enddcrinas durante o ciclo
reprodutor regula os niveis de IgA (componente secretor) e IgG no tutero e
secrecao cervicovaginal (CORRIGAN et al. 1998).

O estradiol e a progesterona demonstram interagir na regulacao da
apresentacdo do antigeno no trato reprodutor feminino. E possivel que a
funcdo da célula T seja influenciada por esses horménios (CORRIGAN et
al. 1998).

Pacientes com vulvovaginite recorrente tem a maioria das
citocinas do tipo THI e TH2 no fluido vaginal inalteradas, mas em
pacientes com episddios de remissdo ou episddios de vaginite
sintomatica, observa-se uma redug¢do de IL-12(tipo TH1) e IL-5(tipo
TH2). A diminui¢ao ou auséncia da IL-12 pode ter importancia clinica na
vaginite recorrente. Essa citocina regula a resposta TH1 e inibe a resposta
TH2, influencia a produgdo de IFN-y e ativa células NK (FIDEL et al.
1997).

A dificuldade em estabelecer o papel dos anticorpos na infecgao
fingica sugere que o fungo tenha uma resisténcia ou use um mecanismo
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de escape para neutralizar a agdo dos anticorpos. Muitos fungos, como a
Candida albicans produzem proteases que destroem imunoglobulinas.
Variagdes antigénicas podem facilitar o mecanismo de escape. A
composi¢do antigénica da Candida albicans difere com a temperatura, e
os estagios de hifa e levedura sdo antigenicamente diferentes
(CASADEVALL, 1995).

Diagnostico

Clinicamente, a vulvovaginite se assemelha ao “sapinho (candidiase
da cavidade oral), porém ¢ caracterizada por corrimentos inodores,
bastante pruriginosos. Freqiientemente ha queixa de dissuria.
Macroscopicamente observam-se fissuras na mucosa vaginal e na vulva,
resultantes do prurido intenso.

O diagnostico laboratorial baseia-se no achado do microorganismo
em preparagdes Umidas de material das lesdes, dependendo da
demonstragao de leveduras brotantes, pseudo-hifas ou hifas (FERREIRA;
AVILA, 1996).

No diagnoéstico micologico das secrecdes vaginais, sdo empregadas
técnicas como exame direto, esfregaco corado pelo método de Gram, e
isolamento do agente em agar-Sabouraud (NASCIMENTO et al. 1999).

Técnicas de PCR também vem sendo utilizadas com freqiiéncia
para identificacdo principalmente de linhagens de Candida sp, as quais
nao podem ser isoladas pelos métodos convencionais. A extracdo de DNA
¢ feita através de leveduras isoladas em Agar-Sabouraud (ANDRADE et
al. 2000).
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