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RESUMO

Justificativa e Objetivos: Candida albicans é a
espécie mais comumente implicada na candidiase
vulvovaginal, mas suas caracteristicas adaptativas e
de viruléncia contribuiram para o aumento de
espécies de leveduras ndo-albicans. Mecanismos de
resisténcia eficientes e sofisticados tém dificultado a
terapia farmacoldgica e preocupado a comunidade
cientifica, uma vez que o nimero de antifingicos ¢
limitado. O objetivo do estudo foi avaliar a
prevaléncia da candidiase vulvovaginal, dos seus
agentes etiologicos e perfis de suscetibilidades
antifingicas. Métodos: Estudo observacional, de
corte transversal, envolvendo 358 mulheres
residentes no Reconcavo  Baiano.  Testes
moleculares foram utilizados para identificagdo das
espécies isoladas, bem como antifungigrama para
determinar o perfil de sensibilidade antifungica. O
Teste exato de Fisher foi utilizado para calcular
associacdes. Resultados: A prevaléncia de
candidiase vulvovaginal foi de 10,89% (39/358). C.
albicans foi mais prevalente (64%-37/58), seguida
de 12% (7/58) cada de Nakaseomyces glabratus e
C. parapsilosis, 7% (4/58) C. tropicalis, 3% (2/58)
de Meyerozyma guilliermondii ¢ 2% (1/58) de
Pichia kudriavzevii. Prurido e sangramento foram
associados a candidiase vulvovaginal por C.
albicans. Itraconazol e miconazol apresentaram
maior variabilidade no perfil de sensibilidade.
Resisténcia foi relatada por N. glabratus ao
itraconazol. Conclusdo: Os resultados obtidos
indicam que C. albicans continua sendo a espécie
predominante em casos de candidiase vulvovaginal
e, juntamente com outras espécies, pode apresentar
resisténcia aos antifiingicos testados.
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ABSTRACT

Background and Objectives: Candida albicans is
the species most implicated in vulvovaginal
candidiasis, but its adaptive and virulence
characteristics have contributed to the increase in
non-albicans yeast species. Resistance mechanisms
make drug treatment difficult. The aim of the study
was to evaluate the prevalence of vulvovaginal
candidiasis, its etiological agents and antifungal
susceptibility profiles. Methods: This was an
observational, cross-sectional study involving 358
women living in the Reconcavo Baiano. Molecular
tests were used to identify the isolated species and
antifungal analysis to determine the antifungal
susceptibility profile. Fisher's exact test was used to
calculate associations. Results: The prevalence of
vulvovaginal candidiasis was 10,89% (39/358). C.
albicans was most common (64%-37/58), followed
by 12% (7/58) each of Nakaseomyces glabratus and
C. parapsilosis, 7% (4/58) C. tropicalis, 3% (2/58)
Meyerozyma guilliermondii and 2% (1/58) Pichia
kudriavzevii. Pruritus and bleeding were associated
with vulvovaginal candidiasis caused by C.
albicans. Itraconazole and miconazole showed
greater variability in the susceptibility profile.
Resistance to itraconazole was reported in N.
glabratus. Conclusion: The results obtained
indicate that C. albicans continue to be the
predominant species in cases of VVC and, together
with other species, may present resistance to the
antifungals tested.

Keywords: Fungi. Vulvovaginitis. Antimycotics.
Vulvar Pruritus. Resistance.
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RESUMEN
Justificacién y Objetivos: Candida albicans es la
especic mas comunmente implicada en la

candidiasis vulvovaginal, pero sus caracteristicas
adaptativas y de virulencia han contribuido al
aumento de especies de levaduras no albicans.
Mecanismos de resistencia han dificultado el
tratamiento farmacologico. El objetivo del estudio
fue evaluar la prevalencia de candidiasis
vulvovaginal, sus agentes etiologicos y los perfiles
de susceptibilidad antifingica. Métodos: estudio
observacional transversal onde participaron 358
mujeres residentes en el Reconcavo Baiano. Para
identificar las especies aisladas se utilizaron
pruebas moleculares y, para determinar el perfil de
susceptibilidad antifungica, pruebas antifingicas.
Se utiliz6 la prueba exacta de Fisher para calcular
las asociaciones. Resultados: prevalencia de
candidiasis vulvovaginal fue del 10,89 % (39/358).
C. albicans fue la mas prevalente (64%), seguida de
un 12% (7/58) de Nakaseomyces glabratus y C.
parapsilosis, un 7% (4/58) de C. tropicalis, un 3%
(2/58) de Meyerozyma guilliermondii 'y un 2%
(1/58) de Pichia kudriavzevii. Prurito y sangrado se
asociaron a la candidiasis vulvovaginal causada por
C. albicans. El itraconazol y el miconazol
mostraron una mayor variabilidad en el perfil de
sensibilidad. Se registro resistencia a itraconazol en
N. glabratus. Conclusiones: Los resultados
obtenidos indican que C. albicans sigue siendo la
especie predominante en los casos de VVCy, junto
con otras especies, puede presentar resistencia a los
antifingicos ensayados.

Palabras  Clave:  Hongos. Vulvovaginitis.
Antimicéticos. Prurito Vulvar. Resistencia.
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INTRODUCAO

A candidiase vulvovaginal (CVV) ¢ uma infecgdo
fungica comum e ndo letal do trato reprodutor feminino.
Essa condicdo ¢ a segunda principal causa de
vulvovaginite no mundo e tem um impacto significativo
na saude fisica, mental e fun¢do geral da mulher.!
Diversos fatores de riscos, sinais, sintomas, métodos de
diagnoéstico, espécie do microrganismo, fatores de
viruléncia e opgdes de tratamento sdo relevantes para
compreender e abordar eficazmente a CVV .2

Aproximadamente, 75% das mulheres serdo
acometidas por ao menos um episodio de CVV na vida,
estando  Candida  albicans  responsavel  por
aproximadamente 80% a 90% dos casos.> No entanto,
outras espécies, como Nakaseomyces glabratus
(Candida glabrata), Candida tropicalis, Pichia
kudriavzevii (Candida krusei) e Candida parapsilosis,
também podem estar envolvidas. Para tanto, cada
espécie possui uma caracteristica singular que
influenciard sua viruléncia, resposta aos tratamentos e
propensdo a causar infecgdes recorrentes.*

Por serem microrganismos da microbiota vaginal,
leveduras das espécies albicans e ndo-albicans
comumente colonizam o limen vaginal de forma
assintomatica. No entanto, a infec¢do sintomatica
decorre do seu crescimento excessivo, seguido de
invasao epitelial e producdo de fatores de viruléncia que
resultam em inflamagdo da mucosa.’

Os sintomas comuns podem variar em intensidade e
periodicidade, incluindo hiperemia, prurido e ardor na
regido genital. Além disso, pode ocorrer dor durante a
relacdo sexual e ao wurinar. Frequentemente, sdo
acompanhados por corrimento vaginal branco e espesso,
que consiste em epitélio descamado, células
imunolégicas, leveduras e fluido vaginal. A presenca
recorrente desses sinais e sintomas, com episodios de
mais de quatro vezes ao longo do ano, caracteriza a
candidiase recorrente.®

Varios fatores aumentam a suscetibilidade das
mulheres a vulvovaginite fingica. Um dos principais
fatores de risco é o uso indiscriminado de antibidticos,
que pode alterar o equilibrio da microbiota vaginal,
favorecendo o crescimento excessivo de espécies
albicans e ndo-albicans. Outros fatores incluem
gravidez, Diabetes mellitus ndo controlado, sistema
imunologico comprometido, uso prolongado de
corticosteroides, contraceptivos orais, tabagismo e o uso
de roupas intimas sintéticas que favorecem a umidade.’

O diagnostico de CVV ¢ geralmente clinico, baseado
em sintomas ¢ em exames fisicos. JA o diagnostico
laboratorial pode ser realizado, presuntivamente, pela
identificagdo da presenca de leveduras a partir dos
exames diretos por coloragdo de Gram e de
Papanicolaou e por exames micologicos confirmatorios,
como cultura ou testes moleculares.>®

Ainda que o exame de Papanicolaou tenha um
importante papel na satde da mulher, por identificar
processos inflamatorios e estruturas leveduriformes, ndo
¢ capaz distinguir as espécies do fungo envolvidas na
vulvovaginite, nem avaliar o perfil de sensibilidade aos
antifingicos. Dessa forma, o diagnostico micologico €
essencial por abranger essas particularidades.’

O tratamento da CVV geralmente envolve terapia
medicamentosa com antifingicos, que podem ser
administrados por via oral, topica ou intravaginal. Os
farmacos mais prescritos sdo os azois, que incluem
compostos como cetoconazol, miconazol, clotrimazol
(imidazdlicos), fluconazol e itraconazol (triazélicos) e
agentes poliénicos como a nistatina. No entanto, a
sensibilidade aos antifingicos ¢ variavel entre as
espécies e mecanismos de  resisténcia  tém
comprometido a terapia medicamentosa, ressaltando-se
a necessidade da identificagdo especifica da levedura e
do teste de sensibilidade para estabelecer uma
terapéutica adequada.'®!!

Considerando a escassez de trabalhos cientificos
relacionados & CVV no estado da Bahia, o objetivo do
estudo foi avaliar a prevaléncia da candidiase
vulvovaginal, dos seus agentes etioldgicos e perfis de
suscetibilidades antifungicas. Esperamos, com os
resultados, impactar de forma positiva na satide das
mulheres da referida regido, por fornecer informagdes
clinicas e laboratoriais que possam ajudar em uma
conduta segura de diagnostico e abordagem terapéutica
mais eficaz contra esta infecgao.

METODOS

Estudo observacional, de corte transversal, realizado
entre agosto de 2021 e novembro de 2023, composto
por mulheres, entre 18 e 65 anos, residentes no
Recdncavo Baiano: Governador Mangabeira, Cruz das
Almas e Sapeagu. Os municipios foram definidos pela
proximidade com o laboratério do Centro Universitario
Maria Milza (UNIMAM), onde foram realizados os
ensaios microbioldgicos iniciais, com distincias
aproximadas de 5, 8 e 20 Km, respectivamente. Trés
Unidades Basicas de Saude, uma em cada municipio,
foram selecionadas por apresentarem melhores
estruturas fisicas nas salas de coleta, maior fluxo de
pacientes e disponibilidade do enfermeiro para a
realizagdo das coletas.

Participaram da pesquisa mulheres que buscaram
espontaneamente o servigo publico de satde para
realizar exame ginecologico de Papanicolaou,
concordando em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foram excluidas mulheres
gravidas, em pos-parto, sem historia de atividade sexual
e que realizaram tratamento nos ultimos 12 meses para
alguma patologia do trato urogenital. As amostras
cérvico-vaginais foram coletadas no momento da
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realizagdo do exame citopatoldgico do colo do utero,
utilizando “swab” estéril contendo meio de transporte
Amies.

Amostras cervicais: as amostras cérvico-vaginais
coletadas foram cultivadas em Agar Sabouraud
Dextrose (ASD) (ACUMEDIA, EUA) suplementado
com cloranfenicol e, apds 48 horas de incubagdo, a
35£10C, culturas positivas foram submetidas a
colorag@o de Gram, para confirmagdo de levedura. Nao
foi utilizado exame direto da amostra por coloragdo de
Gram para avaliar presenga de leveduras, mas o exame
citologico de Papanicolaou. Morfologia de hifa ou
pseudo hifa ndo foram consideradas com critério de
patogenicidade visto que, espécies de leveduras nao-
albicans, ainda que ndo as produzam, podem ser
responsaveis por processos infeciosos, por apresentarem
diversos outros fatores de viruléncia.'?

A identificagdo das espécies foi feita através da
técnica molecular de PCR-RFLP (Polimerase Chain
Reaction - Restriction Fragment Length Polymorphism),
onde a regido do espago intergénico (ITS) do rDNA foi
amplificada com 0s iniciadores ITS1
(5'TCCGTAGGTGAACCTGCGG3") e ITS4
(5’TCCTCCGCTTATTGATAGC3’) com GoTaq®
Green Master Mix (PROMEGA). A reagdo foi realizada
em termociclador MyCycler (Bio Rad) nas condigdes de
2> a94°C, 35 cciclos de 1’ a 95°C, 17 a 51°C, 2’ a 72°C, e
10* a 72°C. O controle negativo foi feito com agua Mili-
Q e o controle positivo com a cepa padrdo C. albicans
ATCC 90028. O produto da PCR foi utilizado na
restricdo com enzimas Hpa Il e FspB I (Thermo Fisher
Scientific), separadamente. '?

Testes de suscetibilidade aos antifiingicos foram
realizados com base na técnica de difusdo de disco
como descrito no protocolo M44, utilizando discos de
fluconazol (25 pg), itraconazol (10 pg), miconazol (50
pg), nistatina (100 U.I), clotrimazol (50pg) e
cetoconazol (50 pg) - CECON).™

Sinais e sintomas de sangramento vaginal apos relagao
sexual, prurido e ardor na regido vaginal, presenga de
descarga vaginal branca e espessa (leucorréia) e
alteragdes no colo uterino/vagina, incluindo edema,
hiperemia, escoriagdes, fissuras e/ou lesdes, foram
avaliadas com base nas informagdes registradas pelo
enfermeiro, responsavel pela coleta, na requisicdo de
exame citopatologico.

O diagnodstico de CVV foi definido quando as
participantes do estudo apresentaram, simultaneamente,
cultura positiva para levedura e quaisquer dos
sinais/sintomas acima descritos.

Dados foram analisados usando GraphPad InStat
versdo 3.05. O teste exato de Fisher, com nivel de
significancia de 5%, foi realizado para determinar a
associacdo da CVV com possiveis fatores de risco,
sinais e sintomas clinicos. As estatisticas descritivas
foram apresentadas na forma de tabelas e graficos.

Este estudo faz parte de um projeto e foi aprovado
pelo Comité de ética em Pesquisa (CEP) da
Universidade Maria Nilza (UNIMAM), parecer
n°7.281.350, CAAE n°36887120.6.0000.5025. Durante
o estudo, foi mantida estrita confidencialidade do
paciente.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 358 mulheres, com média
de idade de 41 £+ 11,8, anos, estando 10,9% (39/358)
entre 18 e 24 anos, 53,3% (191/358) entre 25 e 45 anos
e 35,8% (128/358) entre 46 e 65 anos. Sinais e sintomas
clinicos foram descritos em 56,7% (203/358) das
participantes do estudo, & propor¢do que 43,3%
(155/358) das mulheres foram assintomaticas.

Tabagismo, multiparidade (duas ou mais gestagdes) e
uso de terapia hormonal foram  referidos,
respectivamente, por 5,6% (20/358), 68,4% (255/358) e
0,84% (3/358) das integrantes da pesquisa. Dentre os
métodos contraceptivos avaliados, anticoncepcional,
independente da via de administragdo, foi o mais
utilizado (24,9% - 89/358), enquanto dispositivo
intrauterino (DIU) foi opgdo de escolha de apenas uma
participante.

As leveduras foram isoladas em 15,6% (56/358) das
participantes. No entanto, 58 espécies foram
identificadas, visto que duas participantes apresentaram
cultura positiva para duas espécies diferentes de
levedura. A distribuigdo das espécies mostrou
frequéncia de 63,8% (37/58) de C. albicans e 36,2%
(21/58) de leveduras ndo-albicans (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia de leveduras isoladas de mulheres do
Reconcavo Baiano, de 2021 a 2023.

Espécies de leveduras N (%)
Candida albicans 37 (63,8)
Nakaseomyces glabrata 7(12,1)
Candida parapsilosis 7(12,1)
Candida tropicalis 4(6,9)
Meyerozyma guilliermondii 2(3,4)
Pichia kudriavzevii 1(1,7)

A prevaléncia de CVV, neste estudo, foi de 10,89%,
sendo o diagndstico estabelecido em 39 das 358
participantes que apresentaram, simultaneamente,
cultura micologica positiva para leveduras e quaisquer
dos sinais/sintomas clinicos avaliados. Casos de
colonizagdo foi descrito em 4,75% (17/358) das
participantes  assintomaticas. Ainda que sinais e
sintomas tenham sido associados a CVV (p=0.0227), a
associacdo permaneceu apenas quando a levedura
isolada foi da espécie albicans (p=0.0098) em oposigdo
as espécies ndo-albicans (p=0.5554). Abaixo sao
descritos os sinais/sintomas e suas associagdes com
CVV (Tabela 2).
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Tabela 2. Sinais e sintomas clinicos associados a candidiase vulvovaginal de mulheres do Reconcavo Baiano, 2021 a 2023.

Leveduras nio-

5 Total Candida albicans albicans

Varitvel N(%) pvalor N(%) pvalor N(%) pvalor
Leucorreia
Sim 23(59,0) 0.8423 18(64,3) 0.5314 05(45,5) 0.1773
Nio 16 (41,0) 10 (35,7) 06 (54,5)
Colo/vagina alterados
Sim 11(28,2) 0.4720 07 (25,0) 0.5201 04(36,4) 0.3291
Nio 28 (71,8) 21 (75,0) 07 (63,6)
Sangramento pés relagio sexual
Sim 05(12,8) 0.0143 04 (14,3) 0.0226 01(9,0) 0.4006
Nio 34 (87,2) 24 (85,7) 10 (91,0)
Prurido
Sim 24 (61,5) 0.0026 20(71,4) 0.0004 04(36,4) 0.5216
Nio 15 (38,5) 08 (28,6) 07 (63,6)
Ardor
Sim 11(28,2) 0.5325 07(25,0) 0.3960 04(36,4) 0.4023
Nio 28 (71,8) 21 (75,0) 07 (63,6)
Odor
Sim 04 (10,3) 0.4116 04 (14,3) 0.4982 0(0,0) -
Nio 35 (89,7) 24 (85,7) 11 (100)

Considerando possiveis fatores de risco para CVV, a
idade ndo esteve associada com esta patologia, nesta
populagdo (p=0.3001), porém mulheres entre 18 e 24
anos tiveram menor prevaléncia (13%) de CVV, seguida
do grupo com 46 a 65 anos (26%). A faixa etaria de 25 a
45 anos contemplou o maior numero dos casos de CVV
(61%). Tabagismo também ndo foi associado a CVV, no
entanto, os resultados sugerem que mulheres tabagistas
podem ter 2,1 vezes mais chances de desenvolver
vulvovaginite fungica (p=0.1308, R.R. 2.123, 1C95%
0.8211;5.490), principalmente quando o patdgeno
isolado for da espécie ndo-albicans (p=0.0838, R.R.
3.185, 1C95% 0.9877; 10.269).

Analisando o perfil de sensibilidade antifungica, os
isolados de C. albicans ndo apresentaram resisténcia aos
antifingicos testados, mas mostraram sensibilidade
intermediaria ao fluconazol em 3% (1/37), ao
itraconazol em 19% (7/37), ao miconazol em 16%
(6/37) e ao clotrimazol em 3% (1/37); sendo todos os
isolados restantes sensiveis ao antifingicos testados.

Quando a andlise foi feita com relagdo as leveduras
ndo-albicans a resisténcia foi detectada em apenas
4,76% (1/21) dos isolados ¢ foi da espécie N. glabrata,
frente ao itraconazol. Ainda no tocante ao itraconazol,
4,76% (1/21) de C. tropicalis ¢ 9,52% (2/21) de M.
guilliermondii apresentaram sensibilidade intermedidria,
enquanto para 9,52% (2/21) de C. tropicalis ¢ 4,76%
(1/21) de P. kudriavzevii, a sensibilidade intermediaria
foi frente ao miconazol. Os isolados restantes foram
sensiveis aos antifungicos testados.

DISCUSSAO

Informagdes sobre prevaléncia de CVV no Reconcavo
Baiano estdo ausentes em literatura académica.
Portanto, compreender o perfil epidemioldgico da
patologia e dos seus agentes causadores, nessa

populagdo, pode auxiliar gestores publicos e
comunidade cientifica a direcionar agdes para a
prevengdo, diagnostico precoce e tratamento adequado.

Embora o Reconcavo Baiano esteja inserido em uma
regido tropical, cuja combinagdo de altas temperaturas e
umidade relativa costuma favorecer o crescimento de
leveduras, os achados deste estudo revelaram uma
prevaléncia de CVV inferior a média nacional estimada
em 18%."% Essa discrepincia pode estar relacionada a
variagdes metodologicas empregadas nos estudos,
principalmente quando baseados em autorrelatos ou
apenas em critérios clinicos.>*!® Metodologias robustas,
com diagnostico de CVV definido pela presenca de
sinais/sintomas ¢ exames micoldgicos, incluindo
moleculares, como utilizados nesta pesquisa, podem ter
permitido uma delimitagdio mais precisa entre
colonizagdo assintomatica e infecgdo ativa, evitando
frequéncia de CVV superestimada.

Adicionalmente, fatores ambientais, comportamentais
e culturais proprios da populagdo estudada podem ter
contribuido para a menor prevaléncia observada. A
regido do Reconcavo Baiano apresenta caracteristicas
semiurbanas e rurais, o que pode favorecer habitos
protetores, como o uso predominante de roupas leves e
de algoddo e menor exposigdo a fatores urbanisticos
associados a CVV, como estresse, obesidade e dietas
industrializadas.”-!1-16

Ademais, dados referentes as espécies fungicas
responsaveis pelos casos de CVV no estudo, sdo
semelhantes a estudos cientificos que indicam
predominio da espécie C. albicans, com crescente
aumento das leveduras clinicas ndo-albicans, sendo que
as mais frequentemente isoladas permanecem C.
tropicalis, N. glabratus, C. parapsilosis ¢ P.
kudriavzevii 37718

Neste contexto, o predominio de C. albicans como
agente etiologico da CVV bem como sua associag@o
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com a presenga de sinais e sintomas clinicos, pode ser
explicado pelas caracteristicas intrinsecas de viruléncia
desta levedura. C. albicans possui elevada capacidade
de aderéncia ao epitélio vaginal, formagdo de hifas e
pseudohifas, producdo de enzimas hidroliticas
(proteases e fosfolipases), além da habilidade de invadir
o sistema imune e provocar intensa resposta
inflamatoria. Esses fatores favorecem ndo apenas a
colonizagdo, mas a transi¢do para a forma patogénica,
resultando em  manifestagdes  clinicas  mais
evidentes.>!112

Em contraste, leveduras clinicas ndo-albicans tendem
a apresentar menor agressividade e menor estimulo
imuno inflamatdrio, o que pode explicar sua menor
frequéncia como responsaveis pela CVV e a auséncia de
associacdo com o0s sinais e sintomas clinicos
investigados. No entanto, o maior envolvimento dessas
espécies na vulvovaginite flngica, representa uma
mudanga epidemioldgica significativa e pode ser um
sinal de alerta para o possivel impacto de
automedicagdo, uso prolongado de azdis ou mudangas
nos perfis imunoldgicos das pacientes.*!>!%-20

Os achados do presente estudo, que identificaram o
prurido vulvar como sintoma associado a vulvovaginite
fungica, contrastam com as diretrizes clinicas vigentes
no Brasil. O Protocolo Brasileiro para Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis recomenda o tratamento
empirico da CVV com base em sinais como corrimento
vaginal branco e grumoso e/ou eritema vulvar, ndo
considerando o prurido como critério para conduta
terapéutica.® No entanto, evidéncias crescentes, que
reiteram o prurido como unico preditor independente
para CVV, fortalece a implantagdo de novo algoritmo,
recentemente proposto, onde este sintoma clinico ¢é
incluido no diferencial das vulvovaginites em mulheres
com descarga vaginal anormal, incluindo a CVV 122122

Um resultado singular, nesta pesquisa, foi a
associacdo entre o sangramento vaginal apds relagdo
sexual e a presenca de CVV causada por C. albicans.
Embora esse sintoma ndo ocorra comumente na
apresentagdo clinica tipica da CVV, ele pode ser
fisiopatologicamente justificado quando se considera o
poder invasivo e inflamatorio dessa espécie que, aliado
a hipervascularizagdo local induzida pela inflamacao,
torna o epitélio vaginal mais susceptivel a
microtraumas, especialmente apos relagdo sexual. Tal
manifestacdo pode também ser exacerbada em contextos
de hipoestrogenismo, uso de duchas vaginais ou
relagdes sexuais vigorosas, fatores ndo avaliados no
presente estudo, mas que podem atuar como
moduladores adicionais da resposta tecidual.'®

Ainda que idade e tabagismo ndo representem fatores
de risco para CVV, nesta populagdo em questdo, a
observacdo de mulheres entre 18 e 45 anos mais
acometidas pela vulvovaginite fingica condiz com a
literatura. Acredita-se que o aumento dos niveis

hormonais, comum nessa faixa etaria, assim como uso
de anticoncepcional e gestagdo, possa promover a
reducdo da atividade inibitoria das células epiteliais
contra as leveduras, o que explicaria aumento da
candidiase em mulheres em idade reprodutiva.?’

Com relagdo ao tabagismo, ¢ importante ressaltar que
os dados da pesquisa sugerem que as participantes
tabagistas tém mais chances de desenvolver
vulvovaginite fungica. Tal observagdo justifica-se pelo
fato da nicotina, presente no tabaco, ser responsavel por
alterar a resposta imunomoduladora local, que pode
levar a alteracdes na microbiota do trato genital,
favorecendo o desenvolvimento da candidiase.?*

A avalia¢do dos isolados de C. albicans revelou um
perfil de susceptibilidade in vitro sem determinacdo de
resisténcia, ainda que tenham sido observados casos de
sensibilidade intermediaria. A presenga de fenotipos
intermediarios, pode indicar um possivel processo
adaptativo relacionado ao uso repetido, prolongado ou
inadequado de antifungicos topicos ou sistémicos. Em
adi¢do, mutacdes no gene ERGII e capacidade de
formacdo de biofilme t€m sido documentadas como
mecanismos relevantes na reducdo da susceptibilidade
aos azo6is.*?’ Esse achado destaca a importincia de se
considerar, mesmo em ambientes comunitarios,
estratégias de vigilancia epidemioldgica, especialmente
em quadros de infec¢do recorrente.

A andlise do perfil de susceptibilidade in vitro das
leveduras clinicas ndo-albicans evidenciou maior
heterogeneidade fenotipica em comparagdo aos isolados
de C. albicans, ainda que a resisténcia tenha sido
detectada em tnico caso, correspondente a espécie N.
glabratus frente ao itraconazol. Esse achado ¢ coerente
com a literatura, que descreve N. glabratus como uma
levedura naturalmente menos suscetivel aos azois,
devido a caracteristicas como baixa permeabilidade da
membrana e ativagdo constitutiva de bombas de
eﬂuXO. 19,20,25

Por ndo se tratar de uma infeccdo de notificagdo
compulsoria, poucos profissionais da saude solicitam
testes diagnosticos para CVV para distinguir entre as
causas da vaginite, o que pode ocasionar prescri¢ao
excessiva de antifingicos ¢ wuso indevido de
antibacterianos. O uso inadequado favorece a resisténcia
de patogenos oportunistas, o que torna o teste de
suscetibilidade antifungica essencial, tanto para o
tratamento preciso, quanto para a detec¢do de possivel
resisténcia antifungica.**

As alteragdes no perfil de susceptibilidade in vitro
referente aos antifingicos testados, neste estudo,
demandam  atengdo frente as  recomendagdes
terapéuticas vigentes para o manejo da CVV. Nos casos
de episodio unico de CVV ¢ indicado tratamento local
(6vulos vaginais), geralmente a base de imidazol ou
tratamento oral com fluconazol. J& na abordagem
terapéutica de CVV recorrente, recomenda-se uso
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sistémico de fluconazol ou itraconazol e aplicagdo local
de imidazois. Na Atengdo Basica, estdo disponiveis para
tratamento de CVV justamente os antifungicos
miconazol, na forma farmacéutica de creme vaginal, e
fluconazol, itraconazol e nistatina, para via oral de
administragdo.>'?

A constatacdo de cepas com resisténcia ou
sensibilidade intermediaria aos antifingicos, mesmo em
uma populagdo ambulatorial, como a deste estudo, tém
implicagdes  significativas para a  vigilancia
epidemioldgica e para a pratica clinica. Essa realidade ¢
especialmente preocupante em regioes tropicais € com
baixa regulagdo de acesso a medicamentos, como
frequentemente ocorre em areas do interior do Brasil,
incluindo o Reconcavo Baiano.

Embora os dados ndo indiquem resisténcia clinica
estabelecida, eles podem refletir um estdgio inicial de
adaptacdo fungica aos farmacos, o que comprometeria a
resposta ao tratamento, sobretudo nas pacientes com
CVV recorrente. Portanto a integragdo entre vigilancia
epidemioldgica, diagnostico micologico preciso e
racionaliza¢do do uso de antifiingicos seria fundamental
para conter casos emergentes de resisténcia e garantir a
efetividade das terapias recomendadas.

Os achados deste estudo concluem que, embora a
prevaléncia de CVV na populagdo ambulatorial do
Recdncavo Baiano tenha sido inferior a média nacional,
Candida albicans permanece como principal agente
etiologico, associados a sinais e sintomas, enquanto as
espécies  ndo-albicans  mostraram  auséncia  de
associacdo clinica. Detecgdo de isolados com
sensibilidade reduzida, mesmo fora do ambiente
hospitalar, reforca a importdncia do monitoramento
micoldgico e da racionalizagdo do uso de antifungicos
na atengdo primaria, contribuindo para a prevengdo da
resisténcia e para a adequagdo das condutas
terapéuticas.
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