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RESUMO

Asvulvovaginites sdo infecgdes vaginais decorrentes de um desequilibrio
na microbiota feminina, podendo ocorrer por diversos fatores internos
e externos, como o estresse e por fatores de risco como diabetes, ta-
bagismo, perfodo pré-menstrual, uso de contraceptivos orais ou DIU,
hébitos inadequados de higiene, atividade sexual, entre outros. A trans-
missdo geralmente ocorre pelo ato sexual. Os principais agentes etio-
l6gicos sdo Candida sp e Gardnerella vaginalis, associada a uma deple-
¢do dos Lactobacilos responsaveis pela protegdo da microbiota. Tanto
a candidfase como a vaginose bacteriana podem aumentar o risco de
infecgdo e transmissio de outras infecgdes sexualmente transmissiveis,
como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e o papiloma virus
humano (HPV). O diagndstico mais utilizado é o exame Papanicolau
devido a seu baixo custo e facilidade na realizagio, sendo um dos exa-
mes mais eficazes no rastreio de cancer do colo uterino. O objetivo
geral deste trabalho foi avaliar a correlagdo de coinfecgdes causadas
por Gardnerella vaginalis e Candida sp na citologia ginecol6gica no ano
de 2017, em um Laboratério privado de Fortaleza. Foram analisados
prontudrios de 1905 pacientes, sendo que 856 (44,93%) pacientes apre-
sentavam candidfase, 969 (50,87%) pacientes com vaginose bacteriana e 80
(4,20%) com coinfecgdo. A faixa etaria que mostrou maior prevaléncia de
casos de coinfecgdo foi a de 28 a 32 anos. Conclui-se que, fatores de risco
podem ter maior influéncia tanto na fase reprodutiva, como nas diver-
sas faixas etarias, comparando cada fator e como ele pode determinar o
acometimento dessas mulheres as vulvovaginites.

Palavras-chave: vulvovaginites; candidiase; vaginose bacteriana; coinfec-

¢do.

1 INTRODUCAO

As vulvovaginites sdo infec¢des vaginais causadas pelo desequi-
librio da microbiota feminina (Soares; Vieira-Baptista; Tavares, 2017).
Pode ser considerada uma proliferagido excessiva de bactérias anaerébi-
cas, como a Gardnerella vaginalis e uma diminuigdo de Lactobacillus spp
(Brasil, 2013; Nowak et al., 2018; Tabrizi et al., 2006). A disbiose pode
levar a candidfase vulvovaginal (CVV), que é causada pelo fungo Can-
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dida spp (Sobel, 2007). A vagino-
se bacteriana estd associada a um
aumento de 1,4 vezes na susceti-
bilidade de mulheres a adquiri-
rem o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) (Reda et al., 2018).
A transmissdo, geralmente, esta
associada por via sexual (Parra,
2015). O diagnéstico inicial das
vulvovaginites se d4 através do
Papanicolaou, sendo um procedi-
mento rapido, indolor e de baixo
custo (Baka et al., 2013), além dos
critérios de Amsel (Lowe; Neal;
Ryan-Wenger, 2009). Os testes
moleculares, como o PCR, podem
ser usados para diagndstico de
vaginose bacteriana e candidiase
(Cartwright et al., 2013). O ob-
Jetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia de infecgdes causadas
por Gardnerella vaginalis e Candi-
da sp e sua possivel correlagdo na
citologia ginecolégica do ano de
2017, em um Laboratério priva-
do de Fortaleza.

2 METODOS

O estudo possui natureza

quantitativa, transversal, cara-
ter retrospectivo e descritivo. A
pesquisa fol realizada no Labo-
ratorio Prof. Eleutério da Costa,
Fortaleza/CE, através da anélise
dos prontudrios do ano de 2017,
de pacientes na faixa etaria de 12
a 59 anos, que apresentaram po-
sitividade na citologia ginecol6-
gica de dois agentes etiolégicos,
Gardnerella vaginalis e Candida
sp, além de sua coinfecgdo. Os
critérios de inclusido foram: ter
infec¢do de Gardnerella vaginalis
e/ou por Candida sp, faixa etéria
de 12 a 59 anos. Como critérios
de exclusio, criangas e microbio-
ta normal. A pesquisa foi enviada
ao Comité de Etica e Pesquisa e
aprovada segundo parecer de n°
2.686.029.

3 RESULTADOS

Foram coletados dados
de prontudrios de 3827 pacien-
tes com vulvovaginites no ano
de 2017, entretanto, de acordo
com os critérios de inclusio, fo-
ram obtidos resultados de 1905

mulheres, cerca de 856 (44,93%)
pacientes com Candidiase, 969
(50,87%) pacientes com Vagino-
se Bacteriana e 80 (4,20%) com
coinfec¢do. A faixa etaria que
mostrou maior prevaléncia de ca-
sos de coinfecgdo por Candida sp
e Gardnerella vaginalis foi a de 23
a 27 anos (TABELA 1).

No presente trabalho, 39
(48,75%) das 80 mulheres foram
acometidas com a coinfecgio por
Gardnerella vaginalis e Candida
sp. Varias paclentes que apresen-
tavam coinfecgdo, tinham sinais
e sintomas semelhantes, tendo
como o corrimento (variando de
esbranquigado a amarelo puru-
lento), acompanhado ou nio de
odor. O segundo sintoma mais
observado foi o prurido intenso,
associado ao corrimento vaginal.

4 DISCUSSAO

A faixa etéria encontrada,
no presente estudo, com a maior
quantidade de casos de vulvo-
vaginites foi a de 25 a 44 anos,
onde é caracterizada por mulhe-

TABELA 1 - Faixa etéria, de acordo com os critérios de inclusdo, das pacientes acometidas com os microrganismos Candida, Gardnerella e coinfecgdo

Idade Candida Gardnerella Coinfecc¢io TOTAL
13-17 10 11 22
18-22 72 76 157
23-27 118 152 23 293
28-32 172 196 14 382
33-37 183 167 13 363
38-42 133 142 10 285
43-4"7 90 108 7 205
48-52 50 71 124
53-5"7 23 39 62
58-59 5 7 12
> 856 969 80 1905

Fonte: dados da pesquisa
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res em fase reprodutiva e sexual-
mente ativa. Segundo Mtibaa et
al. (2017) 75% das mulheres em
idade fértil serdo acometidas pelo
menos 1 vez com Candidiase e
demais vulvovaginites. A mens-
truagdo favorece esse aumento
por conta do ciclo menstrual que
desequilibra a microbiota femini-
na (Santiago et al., 2012).

Segundo Sobel et al. (2013),
a Candida sp, é majoritariamente
diagnosticada com microscopia,
um método de pouca sensibilida-
de. Em um estudo realizado nos
Estados Unidos, observou-se que
¢ de extrema importancia imple-
mentar método moleculares de
diagnéstico de ISTs, visto que,
mulheres com histérico prévio de
ISTs, sdo as mais afetadas com o
aparecimento de vulvovaginites
(Brotman et al., 2010). Um entra-
ve em se encontrar informacdes
epidemiolégicas dessas coinfec-
¢oes sdo as falhas no diagnéstico
das mesmas, onde muitos dos
sintomas ndo sdo correlaciona-
dos de forma correta, além dos
métodos utilizados (Landers et
al., 2004). No estudo realizado
por Pol et al, (2018) com 1701
pacientes, 667 foram positivas
para Gardnerella vaginalis, 305
positivas para Candida spp e 303
com coinfecg¢io.

No presente estudo, 39
(48,75%) das 80 mulheres com a
coinfec¢do por Gardnerella vagi-
nalis e Candida sp, apresentavam
sinals e sintomas, como O cor-
rimento, além de prurido. Em
um estudo realizado na Nigéria,
mostrou que cerca de 31,1% das

participantes apresentaram sin-
tomas sugestivos de CVV, sendo
que 54 (25,8%) tiveram diagnoés-
tico clinico de CVV (Aniebue et
al, 2018). No caso da vaginose
bacteriana, causada por Gard-
nerella vaginalis, cerca de 50% a
75% sdo assintomaéticas. Os sin-
tomas frequentes sdo um corri-
mento acentuado de coloragio
esbranquigada, homogéneo, fino
e um odor desagradavel (Reiter;
Spadt, 2018).

5 CONCLUSAO

Concluiu-se que, a faixa
etdria de maior prevaléncia de
vulvovaginites no estudo foi a
de 25 a 44 anos, com a presenca
isolada de Candida sp ou Gardne-
rella vaginalis, além de casos coin-
teccdo. A faixa etdria em ques-
tdo, mostra que, essa prevaléncia
ocorre em fase reprodutiva e que
ocorre uma influéncia de intime-
ros fatores de risco externos e in-
ternos. O acesso e o diagnéstico
preciso sdo extremamente vitais
para o tratamento adequado das
vulvovaginites.
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