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Resumo

A candidiase é a segunda causa mais freqiiente de
vulvovaginite na menacme, sendo ainda mais
prevalente durante a gravidez. Candidiase
vulvovaginal recorrente é considerada o aparecimen-
to de ao menos quatro episédios especificos no peri-
odo de um ano ou ao menos trés episodios nio relaci-
onados a antibioticoterapia no periodo de um ano.
Estima-se que cerca de 50% das mulheres com mais
de 25 anos apresentem um quadro de candidiase em
algum momento de suas vidas. Destas, cerca de 5%
apresentario episédios recorrentes de candidiase
vulvovaginal. Afim de se verificar as estratégias te-
rapéuticas mais apresentadas na literatura, procedeu-
se com uma revisdo de artigos cientificos indexados
no sistema Pubmed/Medline, publicados nos iltimos
10 anos, que abordam a temdtica do tratamento da
candidiase vaginal recorrente. As diversas opgoes de
tratamento aqui expostas devem contemplar a reali-
dade sécio-econdmica da populagio e adaptar-se aos
aspectos individuais de cada mulher, para que me-
lhores resultados sejam obtidos.

Descritores: Candidiase vulvovaginallterapia,
Vulvovaginitelterapia, Vaginite, Recidiva
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Abstract

Candidiasis is an important cause of vulvovaginitis
during menacme and, specifically, during pregnancy.
Recurrent vulvovaginal candidiasis stands for the
appearance of at least four specific episodes within
one year or three episodes not related to antibiotics
within one year. It is estimated that 50% of women
with age superior than 25 years will present an
episode of vulvovaginal candidiasis in some point of
their lives, 5% of them are due to have recurrent
episodes.

With the purpose of verifying widely spread
therapeutic strategies towards recurrent vulvovaginal
candidiasis, this review presents a synthesis of
Pubmed articles published in the last ten years
regarding the matter in question. The therapeutical
strategies here exposed, must put up with ecocomical
and social scenario of the population treated and also
be adapted to individual aspects of each woman, so
that best results can be achieved.

Key Words: Candidiasis, vulvovaginalltherapy,
Vulvovaginitis/therapy, Vaginitis, Recurrence

Objetivo

Realizar revisdo de literatura tendo em vista o
tratamento preferencial para o combate a candidiase
vulvovaginal recorrente, baseada nos artigos cienti-
ficos publicados em periddicos indexados no siste-
ma Pubmed / Medline.

Introducao

A candidiase é a segunda causa mais freqiiente
de vulvovaginite na menacme, sendo ainda mais
prevalente durante a gravidez. A espécie mais comum
de Candida é a albicans, responséavel por 85% dos ca-
sos de candidiase vulvovaginal. Os principais fato-
res relacionados a ocorréncia de candidiase vaginal
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sdo: idade superior a 45 anos, diabetes tipo 1, uso de
antibidticos e passado de candidiase vaginal'.

A microbiota vaginal normal é rica em lactobacillus
produtores de peréxido de hidrogénio, precursores
de 4cido lactico, que acarreta uma acidez adequada
(pH 4,5) do ambiente vaginal, dificultando a prolife-
racdo da maioria dos patégenos. A Candida prolifera
em ambiente acido. A tabela 1 apresenta os fatores
que predispdem ao aparecimento da candidiase: gra-
videz, uso de anticoncepcionais orais com altas do-
ses de estrogénio, diabetes, dispositivos intra-
uterinos, doencas da tiredide, obesidade, cortico-
terapia, drogas imunossupressoras e o uso de antibi-
Oticos™ * .

Considera-se candidiase vulvovaginal recorren-
te o aparecimento de ao menos quatro episédios es-
pecificos no periodo de um ano ou ao menos trés epi-
sédios ndo relacionados a antibioticoterapia no peri-
odo de um ano (Ringdahl, 2006)°. Estima-se que cer-
ca de 50% das mulheres com mais de 25 anos apre-
sentem um quadro de candidiase em algum momen-
to de suas vidas®. Destas, cerca de 5% apresentardo
episddios recorrentes de candidiase vulvovaginal®.

Tabela 1

Fatores de Risco para Candidiase de Repeticao (adapta-
do de Ringdahl, 2006)3

1 — Diabetes mellitus

2 — Imunodeficiéncia

3 — Fatores hormonais

4 — Imunidade local mediada por células candida —
especifica

5 — Antibiéticos de largo espectro

6 — Habitos de vida , vestudrio , vida sexual

7 — Resisténcia aos antiftingicos

Metodologia

O levantamento de estudos sobre candidiase re-
corrente foi feito através de pesquisas no sistema
Pubmed / Medline. Como descritores, selecionaram-
se os termos “Candidiasis, Vulvovaginal” e
“Recurrence”, de acordo com a disponibilidade de
vocabulos indicados pelo sistema Mesh. Desta ma-
neira, obtiveram-se 332 artigos, destes, 72 de revisao.

Prosseguiu-se com uma limitacdo (ferramenta
“limits”) dos arquivos encontrados tendo-se como
foco de interesse os artigos publicados nos 10 ulti-
mos anos, em adultos (maiores de 19 anos), em in-
glés. Desta maneira, obtiveram-se 50 trabalhos cien-
tificos, 6 destes, artigos de revisao.

Resultados e Discussao

Ap6s a realizacdo da revisdo de literatura pro-
posta, evidenciaram-se algumas estratégias terapéu-
ticas guia para o combate da candidiase vulvovaginal
recorrente (tabela 2).

Tratamento Episédico Agudo

Visa garantir a remissdo clinica e microbiolégica
da candidiase, podendo ser por via oral ou local. No
tratamento oral, preconiza-se a administracido de um
dos farmacos citados a seguir”.: Fluconazol (150 mg)
em dose tinica, Cetoconazol (200 mg) uma vez ao dia
durante 14 dias ou Cetoconazol (400 mg) uma vez ao
dia por 14 dias. Ja o tratamento local engloba o uso
de Clotrimazol (100 mg/ comprimido) por adminis-
tracdo intravaginal durante 7 dias, ou o uso de
Terconazol 0,8% - creme (aplicacdo completa de 5 g)
por administragdo intravaginal durante 3 dias, ou

Tabela 2

Opc¢oes Terapéuticas para candidiase vulvovaginal recorrente (adaptado de Nwokolo, Boag, 2000"*; Young, Jewell,
2000"; Ringdahl, 2006°)

Agente Posologia

Tratamento de episédio agudo
Clotrimazol

Terconazol 0.8%- creme
Fluconazol

Cetoconazol

100-mg comprimidos administracdo intravaginal por sete dias
Aplicagao completa (5g) administracdo intravaginal por trés dias
150 mg via oral (dose tinica)

200 mg via oral uma vez ao dia por 14 dias

400 mg via oral uma vez ao dia por 14 dias

Acido bérico

600-mg supositério vaginal administrado duas vezes ao dia durante 14 dias

Profilaxia (manutencao)
Clotrimazol
Cetoconazol

Terconazol 0.8 % -creme
Fluconazol
Itraconazol

Duas capsulas 100-mg intravaginal duas vezes por semana durante seis meses
Duas capsulas 200-mg via oral durante cinco dias apds a menstruagdo por 6 meses

Aplicacdo completa (5g) administragdo intravaginal por sete dias
150 mg administrados via oral 1 vez ao més
Uma céapsula 200-mg administrada via oral 1 vez ao més
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ainda o uso de Acido Bérico®® (600 mg/ supositério)
por administragdo intravaginal duas vezes ao dia por
periodo de 14 dias.

Tratamento Profilatico

E comum a recidiva com o organismo inicial em
mulheres com candidiase vaginal e, por isso, podera
estar indicado um tratamento antifiingico mais pro-
longado a fim de erradicar o organismo.

O tipo de tratamento pode ser local ou por via
oral. No tratamento local, preconiza-se o uso de
Clotrimazol (duas capsulas de 100mg) administrado
por via intravaginal, duas vezes por semana durante
seis meses ou o uso de Terconazol 0,8% - creme (apli-
cagdo completa de 5g) por administragdo intravaginal
durante sete dias

Ja o tratamento por via oral engloba o uso de
Cetoconazol" (duas capsulas de 200 mg) durante cin-
co dias ap6s a menstruagdo e por periodo de 6 me-
ses, ou o uso de Fluconazol (150 mg) administrados
durante um més, ou ainda o uso de Itraconazol (uma
capsula de 200 mg) administrada por periodo de um
mésll,12,13‘

Conclusao

Os processos inflamatdrios da vulva e vagina oca-
sionados por fungos sdo motivo de freqiientes con-
sultas nos ambulatérios de Ginecologia e Obstetri-
cia. A Candidiase vaginal, apesar de facil diagndsti-
co, muitas vezes é recorrente. Seus fatores de risco
sdo cada vez mais estudados e devem ser de domi-
nio do profissional de satide visando & sua preven-
¢do e ao seu controle. As diversas opcdes de trata-
mento aqui expostas devem contemplar a realidade
socio-econdmica da populagdo e adaptar-se aos as-
pectos individuais de cada mulher, para que melho-
res resultados sejam obtidos.
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