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Resumo: A microbiota vaginal saudavel possui diversos microrganismos, dentre eles fungos do género
Candida, que vive de forma comensal na mucosa vaginal. Levantamentos estatisticos indicam que até
40% de mulheres gravidas possuem espécies de Candida na microbiota vaginal. Este estudo mostra-
se fundamental para o fornecimento de informag¢Ges e compreensdao sobre a temdtica para que
mulheres possam tenham ciéncia sobre os sintomas da candidiase e a importancia de buscar um
atendimento para realizacdao do diagndstico e tratamento. Nesse sentido, este estudo visa analisar os
fatores de risco da candidiase e sua influéncia na gravidez. A pesquisa realizada é de cunho
exploratdrio e de natureza qualitativa, que se deu pela consulta de diferentes bases de dados
eletronicas como: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google Scholar, PubMed e Medline. Os
resultados indicam que a alta incidéncia de candidiase vulvovaginal em gestantes, especialmente
colonizadas por Candida albicans, observada evidencia a necessidade de exames rotineiros para as
afecc¢Oes vaginais, independentemente do status sintomatico, a fim de garantir melhor assisténcia a
mulher durante sua gestacdo. Acredita-se que habitos higiénicos inadequados possam ser possiveis
fatores predisponentes de contaminacado vaginal. Nesse aspecto, o pré-natal torna-se um meio no qual

os profissionais devem investigar profundamente as condi¢des de saude da mae e do bebé.

Palavras-chave: Pré-natal, Candida, Gravidez.



1. INTRODUGAO

A microbiota vaginal saudavel possui varios e diferentes microrganismos, dentre eles fungos do género
Candida, que vive de forma comensal na mucosa vaginal, porém ele pode se tornar patogénico caso
este ambiente sofra alguma modificacdo importante para o crescimento do microrganismo.” A
importancia do conhecimento acerca da vulvovaginite causada por Candida, estd ligada

principalmente em relagdo a sua frequéncia e a sua recorréncia” (VAL & ALMEIDA FILHO, 2001).

Conforme Feuerschuette (2010), a candidiase vulvovaginal (CVV) é a mais rotineira entre as
vulvovaginites e que atinge 75% das mulheres em algum momento de sua vida. O local que ocorre a
maior incidéncia desse fungo é na vagina, devido mudanca de pH vaginal, gestacdo, doencas crbnicas,
uso de roupas apertadas, antibidticos, porém ha outros érgaos que podem ser comprometidos, como

a regido inguinal, perianal e oral.

A transmissdo do agente etiolégico pode ocorrer por meio do contato direto com secrecdes de pele
ou portadores doentes, mucosas, dgua contaminada e contato sexual (SOARES et al., 2018). Os
sintomas mais frequentes que as mulheres se queixam sdo ardéncia na vagina ao urinar, coceira,
corrimento de cor branca, dores nas relagdes sexuais, vermelhiddo e inchago, esses sao os sintomas

especificos da CVV.

Durante a gestacdao o corrimento vaginal pode levar complicagdes, principalmente em casos
recorrentes de candidiase trazendo risco de mortalidade para o feto e neonatal, levando a casos de
aborto, infecgdes congénitas e ruptura prematura da membrana. A realiza¢cdo do pré-natal e essencial
para o diagndstico e tratamento precoce, tornando-se uma estratégia fundamental para controle e

reducao de complica¢des durante o periodo gestacional.
(SANTOS, et al. 2018; NASCIMENTO; OLIVEIRA; ARAUJO, 2012.)

O diagnéstico laboratorial pode ser realizado por meio do exame chamado de bacterioscopia (BAC) da
secrecdo vaginal. E feita uma coleta do muco vaginal pela manha sem higienizacdo, esse material é
estudado microscopicamente com o objetivo de detectar a Candida, apds o resultado do exame é

iniciado o tratamento (LEMOS, 2020).

A presenca do fungo do género Candida é comum entre as mulheres, devido esta presente
naturalmente na microbiota vaginal, apesar de que pode ser presente também em outras partes do
corpo a exemplo da cavidade oral. Porém, uma mudanca no local onde este hospedeiro se encontra

pode promover a proliferacdo da Candida e causar sintomas principalmente relacionado em mulheres



gravidas. Dessa forma a questdo norteadora da pesquisa é: Quais os fatores de risco da candidiase em

mulheres gravidas?

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O GENERO CANDIDA

Os fungos sdao microrganismos que vivem em lugares Umidos e escuros, como o género Candida
albicans. Segundo Barbedo e Sgarbi (2010, p. 22) “doencas causadas por fungos passaram a receber
maior atencdo no século passado, principalmente nas 2 décadas finais”. Os autores retratam que os
fungos sdo facilmente adaptdveis a diferentes ambientes no qual se estabelecem. O ministério da
Saude (MS) classificou as infec¢des do trato reprodutivo (ITR) em trés categorias: latrogénicas, que
aparecem apds o parto ou em pds-aborto; As IST e as infecgdes enddgenas que sdo a candidiase

vulvovaginal (CVV) e a vaginose bacteriana (VB) (BRASIL, 2016)

O nome Candida, pelo diciondrio brasileiro tem sua etimologia que seria do latim cientifico Candida,
sendo seu significado atribuido a uma patologia, designacdo de um género de fungos (Candida)
encontrados na cavidade vaginal e no tubo digestivo, e que pode tornar-se patogénico, causando

candidiase (PORTO EDITORA, 2021).

Seu significado faz uma énfase pelo sexo feminino, fato relacionado a presenca do fungo da candida
com prevaléncia no organismo das mulheres” Uma vez que esta levedura faz parte da microbiota
humana, ela é considerada uma micose oportunista” (BARBEDO; SGARBI, 2010, p. 23) quando hd um

desequilibrio hormonal, sua manifestacao chega a ser agressiva.

De acordo com Medeiros (2013), a C. Albicans pode provocar graves infec¢ées, sendo importante o
estudo que vise a descoberta de métodos que diferenciem as diversas cepas e dessa maneira ser
oferecido o tratamento especifico para cada caso. A Candida se manifesta na mucosa oral e na vagina,
que corresponde a 50% do total, é a espécie mais prevalente (CARDOSO, 2013). Porém, para Freitas e

Pires (2016), sdo mais de 200 espécies do género candida associadas a casos de CV reconhecidas.

No estudo de Silva e Pelloso (2014), realizado com 196 gestantes, a prevaléncia de vulvovaginites foi
de 47,9%, sendo que a CVV foi dominante, com 60,7% dos casos. A vaginose bacteriana (VB), foi
detectada em 33% dos casos e os com infeccdo mista (com CV e VB) ocorreu em 6,35% das mulheres

infectadas.



Conforme Brasil (2020), a CV representa 80% a 92% dos casos de infeccOes. Teixeira (2013), classifica
em trés, os grupos de mulheres com CVV: Casos com diagndstico feito com exame de papanicolau; o
grupo que apresenta sintomas e sem episédios de recorréncias e o que tem sintomas e histérico de

episodios recorrentes da infecgdo.

2.2 MANIFESTAGOES CLINICAS

Ainfeccdo do fungo Candida albicans apresenta um grande desconforto para as mulheres, afetando a
qgualidade de vida. Os sintomas aparecem quando a imunidade estd baixa, as queixas mais comuns
sdo: irritagao na vagina, inchaco, ardor, coceiras e descamacgdes da pele ou da mucosa, acompanhado
de um corrimento como se fosse uma nata de leite, afeta diretamente na vida inclusive no bem estar,

geralmente a mulher fica sem libido, afetando sua autoestima (ALVES, 2018).

Em estudo composto por 69 pacientes com diagndstico clinico de CVV, Rodrigues et al (2013),
observou que 47,8% das avaliadas apresentou quatro sinais e sintomas clinicos (hiperemia, fluxo
vaginal, prurido e ardéncia) enquanto em 17,4%, observou somente fluxo vaginal. Os autores
verificaram também que 20,3 e 14,5% das pacientes apresentavam, respectivamente, 3 e 2 das

manifesta¢des clinicas avaliadas, simultaneamente.

Outros sintomas variam de dor ao urinar e desconforto no ato intimo, também podem surgir aftas. “A
recorréncia na candidiase vulvovaginal também denota infec¢do secundaria de outras enfermidades,
como diabetes mellitus, imunodepressao, terapia hormonal exdgena e aids” (BARBEADO & SGARBI,
2010), porém existem casos assintomaticos, que sdo raros sendo a maioria das infec¢des bem intensas

com sintomas bem abrangentes.

A candidiase vulvovaginal recorrente (quatro ou mais episédios sintomaticos em um ano) afeta cerca
de 5% das mulheres em idade reprodutiva. Nesses casos, devem-se investigar causas sistémicas
predisponentes (BRASIL, 2016). Em estudo feito com 100 mulheres apresentando candidiase
vulvovaginal recorrente (RVVC), com pelo menos quatro ocorréncias em 1 ano e 101 mulheres sem
histérico de CVV, Fukazawa, et al (2019), observaram que o bem-estar fisico e psicoldgico foi diminuido
nas mulheres com CVVR, provocando interferéncias nas relagdes sociais e atividade sexual. Os autores

destacam a importancia de atengdo rigorosa nos casos de CVVR.

O autodiagnostico ainda é muito utilizado pelas mulheres com sintomas de CVV, o que pode acarretar
uma maior resisténcia microbiolégica aos antifungicos, devido a um tratamento feito de forma

inadequada, podendo levar a graves complicagdes.



2.3 CANDIDIASE NA GRAVIDEZ E OS RISCOS PARA A MAE E O FETO

O aumento da candidiase ocorre devido aos fatores que estdo cada vez mais presente no cotidiano
feminino como: relagdo sexual desprotegida, higiene pessoal, roupas apertadas e alteracdo de reposta
imunoldgica. Na gravidez, o aumento do nivel de estrogénio associado a diminuicdo da imunidade,

favorece para o surgimento da candidiase. (DANCINI; SANTOS; FUKUCHI, 2001).

A realizacao do pré-natal é essencial para evitar possiveis complica¢cdes para mae e o feto, tais como
incomodo na relacdo sexual, parto prematuro, infeccdo placentaria e baixo peso ao nascer. Com o
acompanhamento adequado é possivel realizar o diagndstico e tratamento para que ndo haja
interferéncias no periodo gestacional (CARDOSO; COSTA; COSTA, 2017; COUTO; CARLOS; MACHADO,
2011).

2.4 DAGNOSTICO DA CANDIDIASE

Pereira (2021), afirma que o prurido é sintoma notdrio para CVV, no entanto, nem todas que tem esse
sintoma confirma o diagndstico. Porém ndo é possivel identificar que o prurido ocorre pela infeccao

ou por contato da vulva com a secrecdo. (VIEIRA-BAPTISTA; BORNSTEIN, 2019, apud PEREIRA, 2021).

O fungo precisa invadir a mucosa para causar os sintomas, geralmente isso ocorre devido ao uso de
antibidticos, corticoides e gravidez que pode alterar a microbiota vaginal, deixando desequilibrada.
Algumas mulheres s3ao assintomaticas e s6 descobrem sobre a candidiase através de exames de rotina.
Existe uma certa subjetividade para o diagndstico da CVV, alguns utilizam a presenga de um sinal e um
sintoma e outros ja adotam dois ou mais sinais e associam a relatos de manifesta¢des clinicas.

(ANDRIOLI et al., 2009, apud RIBEIRO, 2014).

A transmissao da candidiase pode ocorrer através do contato com a secrec¢ao de pessoas que possuem
ainfeccdo, pela boca, pele e vagina podendo também ocorrer disseminac¢dao enddgena. (BRASIL, 2010).
Estudos relatam fatores de risco para a incidéncia de CVV, e conforme Freitas e Pires (2016), as terapias
de reposicao hormonal e os anticoncepcionais estdo entre eles, pois elevam os niveis de estrogénio e

glicogénio favorecendo a proliferacao dos fungos.

O estudo de Rodrigues et al (2013), confirma o que ja foi indicado em outros trabalhos que, o uso de
antibioticos, é apontado como responsavel por aumentar a taxa de colonizagao vaginal por Candida
de 10 a 30%. Esta medicacdo elimina algumas bactérias boas do organismo, ajudando no
desenvolvimento da candidiase, a transmissdo também pode ocorrer através da relagdo sexual,

desequilibrio hormonal, imunidade baixa e principalmente em casos de gravidez. (SEDICIAS, 2020).



As leveduras que podem estar presentas em secrec¢des vaginais sdo identificadas através de exames

rapidos, a exemplo da coloracdao de GRAM e o método a fresco (SOARES,2018).

Pereira (2021), destaca que a Candida albicans apresenta uma plasticidade em sua fisionomia,
podendo desenvolver-se sob formas morfoldgicas variadas, que diferenciam-se desde as

arredondadas ou ovoides e mudando para estruturas alongadas (hifas).

A coleta é realizada com o swab estéril em movimentos circulares para coleta de secrecdo, em seguida
deve ser passado para uma lamina com movimento leve e circular e o swab utilizado, colocado em um
vidro com soro, ambos deverdo ser analisados no microscopio (LEMOS, 2020). Importante se faz
destacar que é fundamental no processo de identificacdo do agente etioldgico, o cuidado com as

amostras submetidas para o laboratérios.

2.5 TRATAMENTO E PREVENCAO

O tratamento para candidiase pode ser realizado através de uso de medicamentos antifungicos e
creme vaginal, pode ser indicado o farmaco fluconazol, cetoconazol, miconazol, clotrimazol e a

nistatina (ZAITZ et al., 2017).

O fluconazol é utilizado em tratamentos de candidiase vaginal, evitando o crescimento do fungo, é
recomendado administrar dose Unica de 150 mg via oral, pode ser necessario repetir a dose, isso vai
depender da recomendacdo do médico, apds analise do exame (JUNIOR et al., 2005). Segundo
Sénchez-Herndndez et al. (2009), os cremes vaginais sao eficazes para o tratamento do fungo, o
miconazol pode ser utilizado também por mulheres gravidas, é absorvido pela vagina e possui efeitos
colaterais minimos, o nistatina € muito recomendado além de tratar a C. albicans pode ser utilizado
para tratamento e outras espécies de leveduras, alguns cremes vaginais podem ser usados durante 4

a 7 dias, vai depender da recomendacdo do médico ou da bula.

O tratamento é realizado com medicamentos antifungicos, os farmacos orais geralmente sdo
indicados para mulheres que possuem infec¢Ges recorrentes, ja a utilizacdo dos cremes vaginais é a

mais indicada para infec¢cOes até mesmo para mulheres gravidas. (SECCHES, 2020).

A candida pode causar infeccbes em pessoas saudaveis, seu crescimento é melhor em locais Umidos e
quentes podendo causar vaginites, é importante evitar a proliferacdo desse fungo. E comum ocorrer
infecgdo superficial na vagina, causando irritagdo da mucosa e vermelhidao no local (MITCHELL et al.,

2012).



Para prevencdo da candidiase deve ser evitado utilizacdo de roupas apertadas, uso de absorventes
diarios, visto que o fungo tem o seu melhor crescimento em locais quentes, realizar higienizacao
intima ndo permanecer com roupa de banho molhada por muito tempo, ter relacdes sexuais com
utilizacao de preservativos, evite utilizagao de antibidticos para ndo causar desiquilibrio da microbiota

vaginal (SECCHES, 2020).

Apds a relacdo sexual o casal deverd fazer a higienizacao intima logo apds, evitar tomar medicamentos
como antibidticos sem necessidade, os anticoncepcionais de alta dosagem influenciam também,
existem desodorantes intimos evitar esses tipos de produtos, o indicado é dormir sem calcinha para
deixar a flora menos abafada, dietas também sdo de suma importante, como evitar carboidratos e o

consumo agravante de agucar.

Segundo Pier (2008), é recomendado lavar as mados antes ou depois de ir ao banheiro, ao ir em um
lugar publico evitar sentar no vaso sanitario, ao tomar banho ndo se sentar no chado, evitar ficar com
roupa intima molhada. O autor reforga que, ao tomar banho de piscina ou na praia, depois sempre

tomar banho e trocar a peca intima, utilizar calcinhas de algodao e roupas mais largas.
2.6 EPIDEMIOLOGIA

2.6.1 NO MUNDO

A candidiase é uma infec¢do de nivel mundial. Ocorréncias de candidiases sao muito frequentes, os
casos de infecgcdes ocorrem mundialmente, sendo a espécie C. albicans a mais comum comparada a
outras espécies, varios estudos realizados em outros paises identificam a maior incidéncia de

candidiase em mulheres.

Estudo realizado por Spinillo et al. (1994) detectou a prevaléncia de candidiase vaginal de 61,9%
levantamento realizado no ambulatdrio em Pavia, na Italia, através de amostras positivas dos exames
realizados no ambulatério de ginecologia. Na cidade de Puebla no México, foi realizado um estudo
com 818 pacientes, desses pacientes 28% das amostras deram positivas para o fungo da C. albicans,
uma estatistica realizada pela uniao americana indica que 75% das mulheres ja tiverem infecgao de
candidiase vulvovaginal, o fungo é oportunista quando ocorre desequilibrio da flora vaginal é o

momento que ocorre a sua proliferacdo. (SANCHEZHERNANDEZ et al., 2009).



2.6.2 NO BRASIL

Conforme estudos a C. albicans é a que mais causa infecces em mulheres, comparados a C. ndo-
albicans. (BRASIL, 2010). O fungo faz parte da nossa microbiota vaginal, por isso ocorre diversos casos
de infecgdes devido alguns fatores ajudarem no crescimento desse fungo, com o desequilibrio da flora
vaginal o fungo se prolifera visto que é uma infeccdo fungica oportunista. (TOZZO & GRAZZIOTIN,
2012).

Estudos realizados em duas cidades do Sul constataram um valor significativo de amostras positivas,
em Jaragua do Sul — SC, foram analisadas 31 amostras positivas, em 77,4% de casos para C. albicans,
sendo as demais C. ndo-albicans “se distribuiram como 13% C. glabrata, 6,4% C. guilhermondii e 3,2%
C. parapsilosis”. Em Maringa — PR, 24 pacientes tiveram amostras positivas, 50% dos casos positivos
foi C. Albicans e as demais amostras positivas se distribuiram em “C. ndo-albicans 20,8% C.
guilhermondii, 8,3% Rhodutorula sp, 8,3% C. lusitaneae, 4,2% C. tropicalis, 4,2% Trichosporon asahii e
4,2% C. glabrata”. Essas analises foram realizadas através de exames laboratoriais de conteudos

vaginais. (FERRAZZA et al., 2005).

Segundo o estudo de Norgerg et al. (2015), mulheres do estado Rio de Janeiro na Baixada Fluminense,
gue realizaram exames ginecoldgicos, “a prevaléncia das espécies foram 89,04% para o fungo da C.
albicans, 6,85% para C. tropicalis e 4,11% para C. krusei” esse registro esta relacionamento a mulheres
com a vida sexual ativa. Para as mulheres que foram diagnosticadas com a candidiase é recomendado

realizar acompanhamento ginecoldgico, assim como tratamento para o fungo.

2.6.3 VIAS DE TRANSMISSAO

A candidiase é uma infec¢do vaginal e frequente sua transmissao pode ocorrer através do contato com
a secrecdo de pessoas que possuem a infeccdo, pela boca, pele e vagina, pode ocorrer disseminacdo

enddogena, transmissdo da mae para o recém-nascido através do parto. (BRASIL, 2010).

A utilizacdo de roupas apertadas facilita a proliferacdo do fungo, visto que o seu crescimento ocorre
melhor em ambientes Umidos e quentes, por isso se deve evitar esse tipo de roupas. O uso de
antibidticos elimina algumas bactérias boas do organismo, ajudando no desenvolvimento da
candidiase, a transmissao também pode ocorrer através da relagao sexual, desequilibrio hormonal,

imunidade baixa e principalmente em casos de gravidez. (SEDICIAS, 2020).

De acordo com Holanda et al. (2007), estresse, variacdes hormonais, variacdes de temperatura e de

pH, com a utilizagao de roupas mais justas sao alguns dos fatores que podem ser determinantes para



o surgimento desta doenga. Outros estudiosos abordam o diabetes melitus como fator predisponente
para aquisicdo de candidiase vulvovaginal. Desse modo, se as causas e as consequéncias sao
conhecidas, a prevencdo se torna eficaz e satisfatdria. Através disso, infere-se que o nivel de

conhecimento interfere diretamente na aquisicao de uma doenca.

3. JUSTIFICATIVA

O fungo Candida existe naturalmente na microbiota vaginal, isso significa que a vagina apresenta
microrganismos que compdem o sistema imunolégico que evita que esse fungo se multiplique, porém,
com vdrias formas de transmissao esse microrganismo acaba se proliferando e causando sintomas e

infeccdes.

O género Candida compreende aproximadamente 200 diferentes espécies de leveduras, que vivem
em diferentes nichos corporais, como orofaringe, cavidade bucal, dobras da pele, secrecGes

brénquicas, vagina, urina e fezes (INEZ & SVIDZINSKI, 2007).

Levantamentos estatisticos indicam que até 40% de mulheres gravidas possuem espécies de Candida
na microbiota vaginal, ou seja, isso representa uma faixa que é duas vezes maior em mulheres nao-
gravidas. Isso ocorre em virtude do aumento dos niveis circulantes de estrogénio e pela deposicao de
glicogénio e outros substratos na regido vaginal durante a gestacdo. Nesse sentido, o microrganismo
pode infectar o feto durante a gestacdo ou até mesmo no parto podendo manifestar-se na forma de
colonizacdo oral pelas leveduras conhecida popularmente como “sapinho” ou como candidiase

cutanea congénita com risco de ocasionar invasao sistémica geralmente pulmonar.

Acerca disso, este estudo mostra-se fundamental para o fornecimento de informacdes relevantes e
compreensao sobre tematica de forma ampla, para que assim o publico-alvo possa entender quais os
sintomas da candidiase e a importancia de buscar um atendimento para realizacdo do diagndstico e
tratamento. A contribuicdo desta pesquisa se concentra principalmente na apresentacdo de sintomas,
medidas de prevencdo e tratamento adequado com ajuda do profissional da saide de modo que o
tratamento de mulheres infectadas possa ser realizado de a fim de evitar complica¢des na gestacdo e

prejuizos aos recém-nascidos (BONFANTI & DE LIMA GONCALVES, 2010).

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar fatores de risco da candidiase e sua influéncia na gravidez.



4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar sintomas da candidiase e sua influéncia na gravidez.
e Descrever formas de diagndstico e tratamento.

e Descrever a importancia da realizacdo do pré-natal para evitar possiveis risco para a mae e o
feto.

5. METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura sistematica de natureza qualitativa. A pesquisa
bibliografica de acordo com Prestes (2008, p.26), é aquela que se efetiva tentando-se resolver um
problema ou adquirir conhecimentos visto que é capaz de atender aos objetivos de académicos,
guanto de outros pesquisadores. Na visdo do Gil (2002), a pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir
de material ja elaborado constituido principalmente de livros, artigos cientificos, publicacdes

periddicas, jornais, revistas e almanaques.

A pesquisa para compor o estudo bibliografico, foi realizada nas bases de dados: Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Google Scholar, PubMed e Medline. Para a busca de estudos foram utilizados
os descritores “candida albicans”, “candidiase vulvovaginal” e “candidiase” combinados com os

” “"

seguintes termos “gravidez”, “tratamento”, “prevencao”, “diagnostico”, “fatores de risco” e “pré-

III

nata

A partir da aplicacao dos critérios de inclusdao e exclusao a pesquisa foi delineada por meio da selegao
dos artigos mais relevantes quanto a tematica e que tinham relacdo direta com o que foi proposto na
investigacao desse trabalho. Com isso, 65 artigos foram analisados e destes 28 foram descartados em
funcdo de apresentarem duplicidade ou estarem incompletos, restando 37 artigos no qual foi
realizado leitura minuciosa e selecionado 19 artigos que compuseram o resultado e discussdo. O

levantamento dos dados permitiu o desenvolvimento analitico do escopo dessa pesquisa.

5.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados no ano de 2000 a 2021 que estavam completos,

disponivel nos idiomas inglés, portugués e espanhol e que tiveram relacdo com a tematica.



5.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Para o critério de exclusdao foram desconsiderados trabalhos que estavam com o acesso restrito, em
duplicidade ou desatualizados e sem consonancia com o tema proposto, além dos textos incompletos

e fora do periodo de 2000 a 2021.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos mostram que a candidiase geralmente ocorre durante o Ultimo trimestre de gravidez e a
infeccdo pode ser adquirida pelo feto durante a gestagdao ou no parto. Durante a primeira semana de
vida os recém-nascidos podem apresentar coloniza¢do oral por leveduras, provavelmente adquirida
durante a passagem pelo canal do parto ou até mesmo pela ingestdo de particulas vaginais (BONFANTI

& De LIMA GONCALVES, 2010).

Embora o exame Papanicolau tenha sido preconizado fundamentalmente para o reconhecimento de
alteragOes epiteliais ou pré-neoplasicas do colo uterino, por meio dele, apesar de ndo ser a regidao
ideal, pode-se sugerir com alta correlacdo a presenca de agentes infecciosos. A suspeicdo diagndstica
de determinados microrganismos sdao informes considerados adicionais do exame citopatoldgico

como é o caso da Candida (FORSUM, 2002).

A vista disso, Bonfanti e De Lima Gongalves (2010), realizaram um estudo qualiquantitativo e
retrospectivo em 1344 Laudos Citopatolégicos do Ambulatdrio de Obstetricia do Hospital Universitario
de Santa Maria (HUSM) onde a populagdo investigada foi composta por mulheres gravidas que haviam

realizado o exame citopatolégico (Papanicolau) (Fig.1).
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Figura 1 — Distribuicdo da microbiota vaginal detectada nos exames citopatoldgicos de gestantes do

HUSM no periodo de 2005 a 2008.
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Fonte: Bonfanti & De Lima Gongalves (2010).
Nesse estudo, os autores identificaram que na microbiota vaginal alteradas observada em 557
pacientes 33,75% corresponderam a Candida sp. (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos microrganismos potencialmente patogénicos encontrados nos exames

citopatoldgicos.

n )

Gardnerella vaginalis 213 38,24
Candida spp. 188 33,75
Trichomonas vaginalis 33 5,92
Mista* 120 21,54
Outras** 03 0,54

557 100,00

Total

Fonte: Bonfanti & De Lima Gongalves (2010).



Nessa perspectiva, é importante analisar as consequéncias que isso pode gerar para o feto. Desse
modo, observa-se que a candidiase cutanea congénita estd associada a quadros de invasdo sistémica
pulmonar. Essa forma da infeccdo corresponde a uma manifestacdo na pele do recém-nascido em
funcdo da infecgdo intra-uterina por Candida albicans, que tem como caracteristicas a presenca de
pustulas ou bolhas e exantema maculopapular disseminado. Os autores também destacam que outro
guadro bastante agravante é a meningite por Candida sp que pode acometer sobretudo recém-
nascidos pré-termo ocasionando sequelas permanentes e alta mortalidade. Outras doengas como
pneumonia e endocardite podem ser causadas por Candida albicans levando a sérios problemas para

0s recém-nascidos.

E vélido ressaltar que a presenca de Candida sp no conteldo vaginal ndo equivale 3 existéncia de
doenga, uma vez que 25% a 40% das mulheres com cultura positiva sao completamente
assintomaticas. Dessa maneira, o ponto de partida para diagndsticos deve considerar as manifestacdes
clinicas, confirmadas pela demonstracdo do agente nos exames microscépicos (CAVALCANTE;

MIRANDA; PORTUGAL, 2005).

No estudo de Silva et al. (2017), foi realizada uma abordagem descritiva, transversal de cunho
quantitativo realizado em uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) norte-mineira. A amostra foi
composta por 12 mulheres. Quanto ao modo de aquisicdo da Candidiase Vulvovaginal (CVV), mais da
metade ndo conhecia (58,4%). O fator de risco mais mencionado pelas participantes foi a relagao
sexual desprotegida (58,3%) e esta variavel apresentou mais de um relato por mais de uma
participante. A prevengao durante a relagdo sexual é praticada por 75% e o contraceptivo mais
utilizado foi o preservativo (49,9%). Neste estudo, é possivel observar que a maior parte das
entrevistadas ndo conhecia sobre o modo de aquisicdo da doenca e os autores apontam que as
participantes inferem que o principal fator de risco para a contracdo é a relacdo sexual desprotegida

de forma a ficar susceptivel a mesma. (Tabela 2).
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Tabela 2 — Conhecimento das participantes em relagdo aos aspectos fisiopatoldgicos da CVV.

Variaveis Classificacao n=12 k)
Frequéncia no PF 01 ano 04 333
2-3 anos 03 250
4-5 anos 01 8.4
6-7 anos 00 00
Qutros 04 333
Conhecimento sobre a doenga Sim 09 750
Nao 03 25.0
Fontes de informacao Jornal 0o 00
Televisdo 02 16,7
Revistas 04 333
Internet 00 00
Outros 03 250
N&o respondeu 03 250
Interesse sobre a doenga Sim 11 91,7
Nao 01 83
Conhecimento sobre o modo de aquisicdo Sim 05 416
Nao o7 58.4
Fatores de risco para a contracdo (n=14) Parceiros saxuais 02 16,6
Alcoolismo 00 00
Tabagismo 00 00
Anliconcepcional 01 83
Roupas intimas mais justas o1 83
Relacdo sexual desprotegida 07 583
Nenhum dos itens 00 00
Todos os itens 03 25
Prevencao durante a relacao sexual Sim 09 750
Nao 03 25.0
Tipo de método utilizado "MAC oral 02 16,7
MAC injetavel 02 16,7
Preservativo 06 499
Outros métodos 00 00
Nenhum método 02 16.7
Higiene intima inadequada Sim 01 84
Nao 11 91.6
Conhecimento sobre as causas Sim 12 100
Nao 00 00
Ocorréncia do episodio Sim 04 333
Nao 08 66.7
Alguma sintomatologia (n=5) Vulvovaginite 00 00
Uretrite 00 00
Dispaurenia 02 166
Inflamacio e hiperemia vaginal 00 00
Corrimento em grumos 03 25
Qutros 00 00
Nenhum dos sintomas 00 00
Orientagdes Sim 02 16,7
Nao 09 750
N&o respondeu 01 83

Fonte: Silva et al. (2017).

Com relacdo as mulheres gravidas, sabe-se que as queixas genitais ndo constituem raridade. Quase
todas as gravidas em algum momento referem leucorreia, odor e/ou prurido, ardor e dor ao coito.
Nesse sentido, Nunes et al. (2018), discorrem que as vulvovaginites, com certa frequéncia, tém sido
associadas a complicagbes durante a gestagdo. As vulvovaginites infecciosas sao causadas,
principalmente, por bactérias, fungos leveduriformes e protozoarios, sendo a candidiase vulvovaginal,

a vaginose bacteriana e a tricomoniase as mais prevalentes (BOATTO et al., 2007). Em gestantes



portadoras de vulvovaginites foram encontradas taxas mais significativas de complicagdes perinatais
como trabalho de parto prematuro, rotura prematura de membranas, baixo peso ao nascer,
corioamnionite e infec¢Ges puerperais, crescimento intrauterino restrito, aborto e endometrite,
quando comparadas as gestantescontrole que tiveram partos de termo. No entanto, a literatura
reporta que ainda é controverso dizer se a infec¢ao vaginal é realmente a causa destas complicagdes.
Nunes et al. (2018), reiteram que ainda que persistam algumas controvérsias sobre a real associacdo
das vulvovaginites em gestantes e suas possiveis complicagdes perinatais, tém sido recomendados por
varios autores a investigacdo e tratamento das vulvovaginites durante o pré-natal. Em contrapartida,
o rastreamento sistematico das infec¢des vaginais no pré-natal ndo é universalmente aceito, uma vez

gue nado é consenso que seu tratamento reduza as taxas de complicacdes perinatais.

Leite et al. (2010), destaca que o trato genital tem maior risco de ser atacado por organismos
patogénicos, tendo como fator a vulnerabilidade materna secunddria as alteracGes que ocorrem
durante a gestacdo. Através de uma pesquisa, pode-se identificar durante a assisténcia pré-natal que
as infec¢oes vaginais sdo problemas de bastante frequéncia durante o periodo e através do préprio
pré-natal é possivel investigar, tratar e educar as gestantes sobre essas infeccdes. Os autores reforcam
gue nas primeiras semanas pods-parto o recém-nascido pode apresentar colonizagdo oral por
leveduras, candidiase cutdnea e ainda meningite por Candida sp., endocardite, pneumonia e

peritonite.

No que concerne ao diagndstico, Costa et al. (2010), ressaltam que este pode ser feito por meio do

exame clinico e também através do exame direto a fresco do conteudo vaginal.

Pode haver a indicacdo de cultura quando a sintomatologia for duvidosa e houver dificuldade de
confirmacdo no exame a fresco. Tratamento deve ser a base de Miconazol, Clotrimazol ou Nistatina

em creme aplicados via vaginal.

Muitos fatores de risco potenciais para candidiase vulvovaginal tém sido descritos, embora ndo haja
consenso na literatura, incluindo a gravidez. Acredita-se que habitos higiénicos inadequados possam
ser possiveis fatores predisponentes de contaminacdo vaginal, dentre eles a higiene anal realizada no
sentido do anus para a vagina e o residuo de fezes nas roupas intimas femininas, podendo ser a origem
das leveduras no desenvolvimento da candidiase vulvovaginal (ROSA & RUMEL, 2004). De acordo com
Souza et al. (2012), as vulvovaginites mais frequentes e diagnosticadas durante a gestacdo sdo:

Candidiase, provocada pelo agente etioldogico Candida albicans, tricomoniase que é causada pelo



parasita Trichomonas vaginalis e vaginose bacteriana causada por varias bactérias, mas em especial a

Gardnerella vaginalis.

Na andlise de Zimmwemmann et al. (2019), considerando os “corrimentos” genitais ou fluxos genitais
patoldgicos, foi verificado que a candidiase juntamente com a vaginose bacteriana foram mais
frequentes. Os resultados desse estudo corroboraram dados disponiveis na literatura. Andlises
anteriores mostraram que 25% das mulheres adultas apresentam colonizacdo assintomatica e 75%
delas apresentardo infec¢dao clinica em algum momento da vida (COSTA et al., 2010). A gravidez é
apontada como fator de risco. Estudo realizado por Bomabar-delli et al. (2007), identificou que 19%

das gestantes relataram sintomas de candidiase durante a gravidez.

Com relacdo a sensibilidade a antifungicos, a pesquisa de Heredia et al. (2006), demonstrou que a C.
albicans apresentou sensibilidade ao fluconazol, ketoconazol, itraconazol e nistatina. Somente em
Candida glabrata observou-se resisténcia aos azoles, apresentando sensibilidade apenas a nistatina.
Dessa forma, os achados revelaram a importancia da identificacdo da levedura a nivel de espécie,
particularmente, em caso de falha terapéutica e em infecdes reincidivas ou cronicas. Acerca disso é
fundamental o tratamento de infec¢des por Candida em mulheres gravidas e atualmente existem
medicagdes seguras que podem ser usadas. Pesquisadores evidenciaram que sao inimeros os estudos

com antifungicos de azoles tépicos que confirmam sua eficacia.

Soong e Einarson (2009), descrevem que muitos desses medicamentos sdo comercialmente
disponiveis e ndo exigem prescricdao médica. Seu tratamento deve ser realizado em 7 dias, visto que a

menor durac¢do da terapia estd associada as falhas no tratamento.

Alternativas a azoles tdpicos incluem nistatina tdpica e fluconazol oral, que devem ser usados por
pacientes que nao podem fazer uso de antiflingicos tépicos. Além disso, para o alivio sintomatico da
vermelhiddo ou coceira, o uso em curto prazo de um corticosteroide topico de baixa poténcia é
considerado seguro durante a gravidez. Silva et al. (2016) e Areal (2015), reforcam a necessidade do

uso de terapias complementares associadas aos medicamentos para tratamento da Candidiase

No que concerne ao pré-natal, as possiveis fragilidades que dificultam sua exceléncia, estdo
relacionadas a precariedade da acessibilidade das usudrias aos servigos, a baixa qualidade da
assisténcia, as elevadas taxas de mortalidade materna e perinatal, além da falta de orientacgGes,
principalmente nos aspectos relacionados ao parto e nascimento. Para Domingues et al. (2012), a

caréncia de profissionais qualificados e a precaria infraestrutura dos servicos que realizam pré-natal



Fatores De Risco Da Candidiase Em Mulheres Gravidas: Uma Revisdao De Literatura

comprometem a qualidade de vida das gestantes e seus conceptos, potencializando e expondo-os a

riscos evitaveis.

De acordo com Jesus (2017), a infeccdo por Candida pode apresentar um risco maior as gestantes pela
falta de cuidado e interesse em procurar auxilio médico. Diante do risco apresentado, a candidiase
esta relacionada a problemas fetais, apresentando, assim, um grande risco a gestagao. Outro ponto
guestionado é que falta um melhor acompanhamento no sistema publico de sadde no que tange ao

cuidado pré-natal e o debate de infec¢Ges do trato vaginal.

No tocante as questdes relacionadas a qualidade do pré-natal em muitos casos observasse a sua

fragilidade. Nesse sentido, Saturno (2017), propde um ciclo de melhoria da qualidade do pré-natal
(Fig. 2).

Figura 2 — Ciclo de melhoria da qualidade pré-natal.
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Fonte: Saturno (2017).

Sobre as medidas de controle da candidiase, Areal (2015), destaca a importancia do acompanhamento
pré-natal na prevencdo e tratamento adequado das infec¢des. A salde da mulher durante o pré-natal
deve ser o foco de acdes dos profissionais da saude, os quais devem buscar formas de ajudar a mulher

a tratar a candidiase e melhorar a sua qualidade de vida durante a gestacdo. A adesdo destas mulheres



ao pré-natal, é, portanto, primordial para o acompanhamento do estado de saude do bebé e da
propria gestante. Os profissionais devem atentar para a importancia da adesdo das gestantes ao pré-

natal, como forma de controle da candidiase recorrente.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo das pesquisas foi possivel observar que as vulvovaginites apresentam uma prevaléncia
consideravel e significativa durante o periodo gestacional. Para evitar suas sequelas tanto paras as
maes quantos para os fetos, é necessaria uma investigacdo durante as consultas de pré-natal, para
que seja possivel um diagndstico precoce. Além disso, percebe-se uma necessidade de divulgacdo e
abordagem sobre o assunto do presente trabalho por parte dos profissionais da saude, para que seja
possivel tornar as mulheres mais informadas quanto a importancia da procura dos servigcos de saude

e busquem por um tratamento imediatamente.

A alta incidéncia de candidiase vulvovaginal em gestantes, especialmente colonizadas por Candida
albicans, observada em pesquisas nacionais e internacionais, evidencia a necessidade de exames
rotineiros para as afec¢Oes vaginais, independentemente do status sintomatico, a fim de garantir
melhor assisténcia a mulher durante sua gestacdo. Nesse sentido, a medicina baseada em evidéncia e
a pratica de acBes altamente especificas favorecem os resultados perinatais. E preciso aumentar os
esforcos quanto as praticas preventivas e de tratamento para as infec¢des vulvovaginais durante a

gestacdo, primando pela melhor assisténcia a mulher durante seu periodo gravidico.

Outra questdo levantada é que apesar do acesso ao pré-natal e ao parto hospitalar, ainda se convive
com uma baixa qualidade da atencdo prestada, tendo em vista que ac¢des de vigilancia associadas a
qualificacdo deste e da assisténcia ao parto, assim como estratégias que permitam o esclarecimento
de mulheres em relacdo as patologias descrita, podem fazer diferenca na reducdo da mortalidade

perinatal.

Isto posto, é importante compreender que além dos transtornos ocasionados para a gestante, a
candidiase ainda pode trazer sérias consequéncias para o feto, sendo, desta forma, uma doenca com
notoriedade dentre as politicas de saude publica. Desse modo, o pré-natal torna-se um meio no qual

os profissionais devem investigar profundamente as condi¢des de saude da mae e do bebé.
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