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RESUMO

Este estudo tem como objetivo geral relatar sobre a candidiase e em especial a candidiase
vulvovaginal acometida pelo agente etiolégico, Candida albicans, buscando conscientizar as
pessoas, especialmente as mulheres, sobre essa infeccdo comum que afeta a regido genital
feminina e seus mecanismos de resisténcia. A candidiase € a infeccdo da pele e da mucosa
causada por Candida spp e a espécie mais comum é a Candida Albicans que pode ocorrer em
qualquer lugar, como em dobras da pele, espagos entre os artelhos, genitais, cuticulas e
mucosa oral. Assim, propde-se aprofundar o conhecimento sobre o assunto, através de uma
revisdo narrativa da literatura referente ao diagnostico, transmissdo e resisténcia aos
antifangicos nos casos de Candida albicans. Como metodologia foram realizadas buscas de
artigos nas plataformas Pubmed, Scielo e Google Académico, entre o periodo de 2013 a
2023, utilizando os descritores: “candida spp”, “candida albicans”, “transmissibilidade”,
“diagnodstico” e “resisténcia antifungica”. O intuito dessa pesquisa ¢ de contribuir, por meio
de levantamento bibliografico, com um material que seja util para a prevencdo e
disseminacdo desta resisténcia. Por fim, ao concluir esta revisdo de literatura, propdem-se
estratégias para evitar e combater o surgimento de resisténcias aos antifungicos, tais como:
evitar o autodiagnostico e a automedicacdo, realizar a correta identificacdo da espécie e a
escolha do antifungico mais adequado, além do uso correto das dosagens prescritas durante o
tratamento.

Palavras-Chave: Candidiase. Vulvovaginal. Antifangicos.

ABSTRACT

This study's general objective is to report on candidiasis and in particular vulvovaginal
candidiasis affected by the etiological agent, Candida albicans, seeking to raise awareness
among people, especially women, about this common infection that affects the female genital
region and its resistance mechanisms. Candidiasis is an infection of the skin and mucosa
caused by Candida spp and the most common species is Candida Albicans, which can occur
anywhere, such as in skin folds, spaces between the toes, genitals, cuticles and oral mucosa.
Therefore, it is proposed to deepen knowledge on the subject, through a narrative review of
the literature regarding diagnosis, transmission and resistance to antifungals in cases of
Candida albicans. As a methodology, articles were searched on the Pubmed, Scielo and
Google Scholar platforms, between the period 2013 and 2023, using the descriptors: “candida
spp”, “candida albicans”, “transmissibility”, “diagnosis” and “antifungal resistance” . The aim
of this research is to contribute, through bibliographical research, with material that is useful
for the prevention and dissemination of this resistance. Finally, at the conclusion of this
literature review, strategies are proposed to avoid and combat the emergence of resistance to
antifungals, such as: avoiding self-diagnosis and self-medication, carrying out the correct
identification of the species and choosing the most appropriate antifungal, in addition correct
use of prescribed dosages during treatment.

Keywords: Candidiasis. Vulvovaginal. Antifungals.



INTRODUCAO

O género de fungos Candida se caracteriza por um grupo de pequenas leveduras
unicelulares (4-6pum) que causam infecgdes oportunistas em seres humanos, existindo cerca
de 200 diferentes espécies, no entanto, pouco mais de 20 espécies sdo nocivas a0 homem
(COLOMBO et al., 2013).

A Candida se reproduz de forma assexuada por brotamento e em pessoas saudaveis
estdo presentes nas areas mucosas dos tratos gastrointestinal e geniturinario, sem apresentar
sintoma de doenca. No entanto, quando o equilibrio normal da microbiota é interrompido ou
o0 sistema imunoldgico do hospedeiro é comprometido, as leveduras tendem a ser agressivas e
tornam-se patogénicas em condi¢cbes de baixa imunidade do hospedeiro. Por tais
caracteristicas sdo considerados patdgenos oportunistas (BROOKS et al., 2014).

A transmissdo do patégeno pode ocorrer pelo contato com mucosas e secrecdes
cutaneas de um portador por contato sexual, por &gua contaminada e por transmissdo vertical
durante o parto normal (FELIX et al., 2017).

As leveduras sdo identificadas pela analise de suas caracteristicas morfoldgicas e de
provas bioguimicas para diferenciacdo entre as espécies. As caracteristicas morfoldgicas da
maioria dos isolados deste género incluem a observacédo de cistosporos, pseudohifas (as vezes
micélio) e eventualmente, a depender das condi¢Bes de crescimento pode ocorrer também a
formagéo de clamidoconidios (C. albicans e C. dubliniensis) (PEIXOTO et al., 2014).

As provas bioguimicas sdo baseadas na assimilacdo de nitrogénio e de carboidratos
(auxonograma), fermentacdo de carboidratos (zimograma), prova da ureia e teste do tubo
germinativo (PEIXOTO et al., 2014).

Nos ultimos anos, aumentou bastante 0 numero de infec¢des fungicas causadas por
Candida spp, sendo considerada a quarta principal causa de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS). A mortalidade é alta em caso de infeccdo sisttmica (MEGRI et
al., 2020).

A profilaxia ou o tratamento prolongado com antifingicos tem aumentado a
incidéncia de isolados clinicos de Candida spp resistentes a esses farmacos. Nesse sentido, a
identificacdo e caracterizacdo desses isolados em nivel molecular sdo importantes para o
entendimento da propagacéo das espécies de Candida e dos mecanismos de resisténcia aos
antifingicos (RODRIGUES et al., 2013).

A vulvovaginite por Candida spp, ou candidiase vulvovaginal (CVV), é uma

infeccdo genital comum, que ocorre por multiplicacdo excessiva da levedura presente na



microbiota vaginal de mulheres em fase reprodutiva (BRANDOLT et al., 2017).

A candidiase vulvovaginal classificada como ndo complicada é descrita por sintomas
leves e/ou moderados e esporadicos, como agente etioldgico a C. albicans e auséncia de
comorbidades. A candidiase vulvovaginal complicada é descrita quando ha sintomas
intensos; recorréncia de quatro ou mais episodios ao ano; agente etioldgico nao albicans (C.
glabrata, C. kruzei); presenca de comorbidades como diabetes e infec¢do pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) ou gestacdo, uso de tamoxifeno, uso de antibidticos, assim
como habitos alimentares inapripriados e de vestimentas propicios ao crescimento continuo
dos fungos (SOBEL, 2014).

Considerando o exposto, 0 objetivo geral deste estudo consiste em relatar sobre a
candidiase e em especial a candidiase vulvovaginal acometida pelo agente etiolégico,
Candida albicans, buscando conscientizar as pessoas, especialmente as mulheres, sobre essa

infeccdo comum que afeta a regido genital feminina e seus mecanismos de resisténcia.

MATERIAIS E METODO

Para o alcance dos objetivos propostos foi realizada uma pesquisa de carater
bibliografico, de natureza qualitativa e contextual, analisando informacbes em livros e em
bases de dados virtuais, como: United States National Library of Medicine (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (Scielo), Elsevier’s Scopus (SCOPUS). Bilbioteca
Virtual de Saude (BVS), Google Académico, dentre outros.

Incluiu-se artigos de: revisdo; estudos epidemioldgicos; de pesquisas laboratoriais e
tese de doutorado com ano de publicacao entre 2013 a 2023, redigidos em portugués e inglés,
utilizando os descritores: “Candida albicans”, “vulvovaginal candidiasis”, “vulvovaginal”,
“tratamento”, “antifungicos”, “diagnosticos” e “resisténcia antifungica”. Excluiu-se os artigos

repetidos, publicados nas bases de dados anteriormente a 2013 e 0s que ndo apresentavam

qualquer relagdo com a questdo norteadora.

1 GENERO CANDIDA E A CANDIDIASE

A Candida albicans, uma espécie polimérfica patogénica do género candida que se
apresenta como células leveduriformes (blastoconideos) e/ou com crescimento filamentoso
na forma de hifas verdadeiras e/ou pseudo-hifas. Na morfologia celular, a formacéao de hifas

estd diretamente relacionada a capacidade de invasao ao tecido do hospedeiro, enquanto a



forma leveduriforme esta associada a adesdo a célula do hospedeiro (MAYER et al., 2013).

A Candida albicans adquiriu a capacidade de colonizar diferentes partes do
ser humano, sendo esta uma das principais razdes pelas quais € a infeccdo mais comum deste
género. Esses locais possuem microbiota distinta, bem como caracteristicas fisico-quimicas
diferentes, o que ressalta sua capacidade de adaptagdo as duras condigdes do local de
colonizagdo. As principais causas de viruléncia relatados para espécies de Candida incluem:
secrecdo de enzimas hidroliticas, expressdo de adesinas e invasinas, bomba de efluxo,
formacéo de biofilme e morfologia celular (ROCHA et al., 2021).

Essa viruléncia impulsiona as infecgdes por Candida, denominadas candidiase, uma
doenca fungica multifacetada, incluindo infec¢cdes mucosa cutaneas, viscerais e disseminadas.
E ocasionada pelo desequilibrio entre o fungo, mucosa e mecanismos de defesa do
hospedeiro, beneficiando a transicdo do patégeno comensal para patogénico, além de que,
fora essas condicOes, o género faz parte da microbiota normal do ser humano (RIBEIRO et
al., 2019).

A multiplicacdo de C. albicans e ndo albicans sucede por inimeros fatores que
provocam e ocasionam a manifestacdo ou sintomas da candidiase e estdo ligadas as alteracfes
da imunidade, incluindo a AIDS, pacientes em corticoterapia, em uso de antibioticoterapia,
em tratamento quimio ou radioterdpico, velhice, gravidez e criancas de nascimento
prematuro; reposi¢cdo hormonal e uso de horménios esteroides, entre outros (PAPPAS et al.,
2018).

A C. albicans possui dois mecanismos para invadir as células hospedeiras:
endocitose induzida e penetracdo ativa, que sdo estimulados tanto pela alteracdo na
temperatura corporal, ou seja, acima de 36,5°C, como também pela mudanca no pH
sanguineo e tissular, o que colabora para a propagacdo da levedura, e desenvolvimento da
doenca (DADAR et al., 2018).

Segundo Chaves et al., (2021), a C. albicans apresenta uma diversidade clinica
bastante extensa, como: candidiase cutdneo-mucosa e candidiase invasiva ou sistémica. A
candidiase cutaneo-mucosa consiste em manifestacfes superficiais, nas seguintes formas:
candidiase intertriginosa, onicomicose, candidiase oral, vulvovaginite, balanopostite e
candidiase cutaneo-mucosa cronica. A candidiase invasiva caracteriza-se por apresentar
infec¢Bes profundas ou invasivas, podendo localizar-se em um 6rgdo ou disseminar-se via
sanguinea (candidemia).

O agente etioldgico presente em 80% a 92% dos casos de CVV € a Candida

albicans; as espécies ndo albicans, como a glabrata, tropicalis, krusei, parapsilosis séo



responsaveis pelos demais casos. Em algumas mulheres, de 10% a 20%, a colonizacéo pelo
fungo pode ocorrer de maneira assintomatica sem requerer tratamento e regredir durante a
vida reprodutiva sem causar danos, ma vez que a levedura pode fazer parte do meio ambiente
vaginal. Todavia, 5% das mulheres apresentam inabilidade de controle do processo agudo, o
que leva a instalagdo da forma recorrente do agravo (BRASIL, 2022).

Assim, o autodiagndstico e consequente a automedicacdo contribuem para ativar os
mecanismos de resisténcia aos antifingicos disponiveis no mercado para tratar a candidiase
sistémica e invasiva. Salientando que as infeccGes fungicas tem se tornado um grave
problema de salde publica, principalmente quando associadas a pacientes em unidade de
terapia intensiva (UTI), uso de terapias imunomoduladoras, imunossuprimidos e portadores
do virus HIV (SANTOS, 2018).

1.2 Candidiase vulvovaginal

E a forma mais comum de candidiase mucosa. Suas lesdes podem estar associadas a
eritema e edema da mucosa vaginal. As principais manifestac@es clinicas sdo coceira intensa
e presenca de secrecdo de coloragdo branca e aspecto semelhante a coalhada. Dispareunia,
disuria e irritacdo vaginal também podem estar presentes. Os sintomas tendem a se agravar
durante a miccdo, apds relacdo sexual, exploracdo ginecoldgica ou, até mesmo, quando a
paciente se deita (SOARES et al., 2018). Tais sintomais podem impactar negativamente a
qualidade de vida da mulher.

A transmissdo é enddgena, ocorrendo de vérias formas: através do contato com
mucosas e secrecfes em pele de portadores ou doentes, contato sexual, agua contaminada e
transmissdo vertical durante o parto normal. A principal fonte de leveduras vaginais, € o trato
gastrointestinal, por onde séo veiculadas para a vagina por autoinoculacdo onde se adaptam e
desenvolvem. A microbiota vaginal normal é rica em Lactobacillus produtores de perdxido
de hidrogénio, precursores de acido lactico, que acarreta uma acidez adequada (pH 4,5) do
ambiente vaginal, dificultando a proliferacdo da maioria dos patogenos. As espécies de
Céndida sdo uma excecao, pois proliferam em ambiente &cido (SOARES et al., 2018).

Para um diagnostico correto, exames laboratoriais sao prescritos para confirmar a
suspeita clinica, tais como: a) A medicao do pH vaginal; b) Exame citolégico Papanicolaou,
que possibilita o rastreamento do céncer do colo do uUtero e diagndstico também para
candidiase vulvovaginal; c¢) Coloracdo pelo Gram ¢é utilizada para identificar a verdadeira

causa da infeccdo, uma vez que as leveduras apresentam-se como Gram-positivas; além de



outros exames que se fizerem necessarios. Se disponivel, o agar cromogénico facilita
diferenciacdo entre as espécies de Candida, sendo preferido na investigacdo da CVV
(SANCHES et al., 2020).

Para a citologia a fresco, utiliza-se soro fisioldgico e hidrdxido de potassio a 10%, a
fim de visibilizar a presenga de hifas e/ou esporos dos fungos. Diante de forte suspeita de
CVV, mas com citologia a fresco negativa, deve-se realizar cultura vaginal especifica em
meios de Sabouraud, Nickerson ou Microstix-candida. Para o diagnostico diferencial da
CVVR, deve-se considerar liquen escleroso, vulvovestibulite, dermatite vulvar, vulvodinea,
vaginite citolitica, vaginite inflamatoria descamativa, formas atipicas de herpes genital e
reacOes de hipersensibilidade (SOBEL, 2017; PAPPAS et al., 2018).

Vérios motivos tém sido associados a candidiase vulvovaginal recorrente (CVVR),
como estado imunocomprometido, diabetes mellitus, genética, frequéncia de atividade
sexual, habitos de higiene, dishiose do microbioma vaginal, e ainda origens idiopaticas
(ERFANINEJAD et al., 2022). De acordo com dados da literatura, a candidiase vulvovaginal
(CVV) se torna recorrente quando a mulher desenvolve pelo menos trés a quatro episodios a
cada doze meses (CIANCI et al., 2020).

Além disso, a resisténcia a medicamentos ou subsolagens também € uma
preocupacdo relevante. A resisténcia aos antifungicos é agravada pelo autodiagnéstico e
automedicacdo, 0 que aumenta os riscos de recorréncia devido a tratamentos incorretos ou
inadequados (NYIRJESY et al., 2022).

2 FATORES DE VIRULENCIA ASSOCIADOS AS ESPECIES DE CANDIDA

2.1 Formacao de biofilme por C. albicans

O biofilme é uma comunidade microbiana, inserido em uma matriz de substancia
polimérica extracelular produzida e excretada por esses micro-organismos. S&o formados a
partir de uma grande variedade de superficies, incluindo tecidos vivos, caracterizando como
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas infecciosas (JAMAL et al.,
2018).

Tang et al., (2016) corrobora com essa informagéo ao afirmar que a formagéo do
biofilme depende das caracteristicas da superficie, do micro-organismo, do meio de
crescimento e das condi¢cbes ambientais, 0 que contribui para que ocorram mudangas na
estruturagdo de um biofilme e consequentemente para a resisténcia dessas comunidades as

situacbes de estresse ambiental como agentes antimicrobianos, sanitizantes, antibioticos,



defesa imunolodgica e condi¢des fisicas adversas (BUOMMININO et al., 2014).

Todo o processo de desenvolvimento destas comunidades ocorre em trés fases e dura
aproximadamente de 24 a 48 horas. Inicialmente, as células plancténicas, na forma de
levedura aderem a superficie do substrato. Depois, ocorre a interacdo destas com superficies
hidrofobicas e eletrostaticas. A producédo de adesinas pela levedura e a aderéncia de plaquetas
e fibrinas do hospedeiro ao substrato. Na fase secundaria as células aderidas proliferam
formando micro colénias e comegcam a produzir a matriz extracelular. Ap6s 0s genes sdo
responsaveis na transicdo de leveduras para hifas, na arquitetura da parede celular, na
coesividade do biofilme dada pela matriz (PONDE et al., 2021; ATRIWAL et al., 2021 apud
CRUZ, 2023, p. 23).

2.2 Biofilme como fator de viruléncia da C. albicans

Como exposto no tdpico anterior, a C. albicans e suas espécies andlogas sdo habeis o
suficiente para assumir uma estratégia de patogenicidade, que é a formacdo de biofilme, para
iniciar e manter infecgbes, em particular em pacientes sem defesa imunoldgica, ou seja,
hospedeiros doentes (BUOMMININO et al., 2014).

Dois tipos diferentes de biofilmes podem estar envolvidos na candidiase vaginal:
biofilmes abidticos que requerem um substrato plastico ou metalico, como dispositivos
intrauterinos (DIU) e biofilmes bidticos que utilizam o epitélio vaginal como base de suporte.
(MUZNY e SCHWEBKE, 2015).

Os biofilmes bioticos associados ao epitélio foram considerados mais importantes na
patogénese da candidiase vaginal recorrente, pois muitas pacientes sofrem de infeccbes
recorrentes sem qualquer dispositivo intrauterino implantado ou apds a remoc¢do do DIU
(CAKIROGLU et al., 2015).

Os biofilmes bioticos relacionados ao epitélio cultivados em um ambiente vaginal
dindmico podem diferir dos biofilmes abidticos in vitro de muitas maneiras diferentes,
incluindo sua suscetibilidade aos antifungicos convencionais (BJARNSHOLT et al., 2013).

E, plausivel, supor que os biofilmes bicticos cultivados no epitélio vaginal podem
também abrigar um pequeno nimero de células persistentes. E comum que o tratamento
dessas ceélulas persistentes seja dificil e complicado, pois o0s agentes antimicrobianos
convencionais ndo erradicardo as células persistentes residentes em biofilmes, salvo se
utilizados em doses mais elevadas por um periodo prolongado (YANG et al., 2015; WU et
al., 2019).



Portanto, a formacdo de biolfime por C. albicans no epitélio vaginal leva a alta
resisténcia antifdngica, assim como, a formacdo de biofilmes biéticos no epitélio vaginal
promove a formacdo de células persistentes, sendo esta formacdo um dos mais importantes
fatores de viruléncia de C. albicans, o que contribui para o surgimento e recorréncia da
candidiase vaginal (YANG et al., 2015; WU et al., 2019).

3TERAPEUTICA E RESISTENCIA ANTIFUNGICA

3.1 Antifangicos utilizados na terapéutica da candidiase vulvovaginal

O tratamento convencional da candidiase sistémica se sustenta no estado clinico do
paciente, a espécie de Candida isolada e seu perfil de sensibilidade aos antifungicos. Os
antifingicos mais comuns e que sdo usados para o tratamento da doenca sdo: a)
equinocandinas; b) poliénicos e c) azélicos que atuam na membrana celular flngica, todavia,
ndo existe consenso em relacdo a melhor eficécia entre eles, devido as dificuldades nos testes
de suscetibilidade in vitro (SCHEIBLER et al, 2017).

Conforme os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para atencao
integral as pessoas com infec¢Bes sexualmente transmissiveis - IST’s publicado pelo
Ministério da Saude em 2022, com orientacdes para o tratamento da CVV e CVVR, ¢

proposto o seguinte esquema (Quadro 1):

Quadro 1. Tratamento para CVV e CVVR.

12 Opcéo 22 Opcéo Tratamento em Gestantes Casos Recorrentes
Miconazol- Fluconazol 150 | E comum que ocorra a CVV/| Indugdo: fluconazol 150mg,
creme a 2%, via | mg, viaoral durante a gestacdo, podendo| VO, 1x/dia, dias 1,4 e 7.
vaginal, um (VO), dose apresentar  recidivas  pelas| ),
apll_caglor ) Unica. congilgoes propicias do pH Itraconazol 100mg, 2
chgloanone ao ou vaginal que se estabelecem comprimidos, VO, 2x/dia, por 1
Candidiase | deitar-se, por7 Itraconazol nesse periodo. O tratamento| ji-
Vulvovaginal dias. 100 mg, 2 dfeve ser _realllzado Zomente por | oy
ou comprimidos, Via vaginal, Sendo Qué O} nriconazol creme vaginal topico
Nistatina VO, 2x ao dia, tratam?ntp oral ~esta diario, por 10-14 dias.
1OQ'009 UI: uma por 1 ao dia. contralnd~|cado na gestagao e Manutenc¢éo: fluconazol 150mg,
aplicagdo via na lactagdo.

vaginal, & noite
ao deitar-se, por
14 dias.

VO, 1x/semana, por 6 meses.

ou

Miconazol creme vaginal topico,
2x/semana.

ou

Acido bérico 600 mg 1 6évulo a
noite por 7dias (Indicado para
tratar candida nao-albicans ou
candida resistente ao fluconazol,
mulheres com candidiase de
repeticdo ou que ndo respondem
ao tratamento convencional.

Fonte: Quadro adaptado do Protocolo Clinico do Ministério da Salde, 2022.




Para Gomez e Lopez (2022), o tratamento para CVV mais utilizados correspondem
ao grupo dos azolicos. Entre os farmacos desta classe, o fluconazol é o mais recomendado,
principalmente em casos de CVVR. (GOMEZ; LOPEZ, 2022).

Alikhani et al., (2022), salienta que o uso excessivo do medicamento Fluconazol
levou a resisténcia a0 mesmo nos Gltimos anos. Com uso indiscriminado associando as
limitagcGes de antifingicos disponiveis no mercado, o perfil de resisténcia  fungica se
elevou, devido a eventos multifatoriais que envolvem modificacGes moleculares o que
afeta a eficacia farmacodinamica da droga.

Percebe-se que o tratamento dessa infecgdo ndo é tdo simples, exigindo em alguns
casos 0 uso prolongado de medicacdo para obter sua cura. Isso se deve ao fato de muitas
vezes as pessoas considerarem a candidiase um problema corriqueiro e se autodiagnosticam e
se automedicam. Além disso, a decisdo de qual medicamento a ser utilizado depende do
critério médico, quadro clinico e caracteristica de cada paciente (PEIXOTO et al., 2014).

Ressalta-se, quando a C. albicans ndo € a responsavel pela candidiase vulvovaginal,
0 tratamento dispensado a paciente deve ser prescrito conforme a Candida isolada;
geralmente a pesquisa do tipo de candida em que a paciente € acometida, é realizada em
casos de infeccdo recorrente ou de dificil eliminacédo (SOBEL, 2014).

Do ponto de vista nutricional, dietas pouco saudaveis, pobres em nutrientes, como as
dietas atuais e as ocidentais, alimentos ultra processados, cheios de aditivos quimicos,
gorduras e agucares em excesso é capaz de devastar a microbiota intestinal e causar danos a
salide vaginal, tornando-a mais suscetivel a colonizacao por fungos (LIANG et al., 2018).

Quando ocorre o desequilibrio dessa microbiota adentramos no quadro de disbiose,
que € caracterizado pela relacdo desarménica nesse ambiente, influenciando negativamente a
homeostase, resultando na alteragdo do sistema imunol6gico e da salde do trato urogenital
das mulheres. Esse estado dishiotico é uma causa do agravo de doencas e infec¢des, dentre
elas a CVV (CORDEIRO et al., 2022).

Nesse sentido, € importante promover uma alimentacdo saudavel e equilibrada, com
énfase na ingestdo de nutrientes essenciais para fortalecer o sistema imunoldgico, como as
vitaminas A, C, D e E (HERINGER et al.,2023).

Assim como o zinco, o selénio por terem propriedades antifungicas e os acidos
graxos, 0 Omega-3 podem ajudar a reduzir a inflamac&o e fortalecer o sistema imunoldgico,
tornando o organismo mais resistente a infeccdo (MORAIS; COMINETTI, 2020).

De acordo com Andrade (2019), o uso dos probidticos tem sido eficaz no tratamento

da candidiase de repeticdo, pois a microbiota intestinal é totalmente relacionada a saude



urogenital feminina e ao sistema imune. Os Lactobacillus, que sdo as principais bactérias
probidticas, corrigem a disbiose e estimulam a resposta de macréfagos, minimizando os
processos inflamatorios.

A suplementacdo de probidticos para recuperacdo da candidiase foi analisada na
revisdo de Paludo e Marin (2018), e ambos concluiram que os probidticos atuam como
recursos terapéuticos facilitadores no controle da CVV, incluindo as candidiases de repeticao.

3.2 A resisténcia de C. albicans a antifungicos

A resisténcia aos antifangicos, clinica ou in vitro, ocorrem quando as células dos
fungos adquirem resisténcia ao farmaco ou € inerente ao préprio microrganismo. Esta
resisténcia acontece quando as alteracdes na rota da biossintese dos esterois e da expressdo do
gene ERG 11 envolvidos na sintese da enzima 14 a-Demetilase reduzem o acumulo
intracelular da droga e a inativacdo da mesma. Varias espécies de leveduras do género
Candida tém a habilidade de produzir biofilme, inclusive C. albicans (VIEIRA et al., 2017).

Sobre a resisténcia de Candida albicans, esta ocorre por diferentes mecanismos, tais
como: mutacdo e recombinacdo mitéticas, com estruturacdo de componentes-alvo dos
antifungicos com menor afinidade de ligagdo a ele, por superexpressao de bombas de efluxo e
formacdo de biofilmes. (VIEIRA et al., 2017).

Com o uso indiscriminado, a automedica¢do de drogas antifingicas, ha diversos
relatos de resisténcia aos medicamentos antifingicos, evidenciando a necessidade de
compreender 0os mecanismos celulares moleculares no desenvolvimento da resisténcia aos
antifingicos. A capacidade desses microrganismos de desenvolverem resisténcia aos
antifungicos disponiveis no mercado é uma preocupacao crescente, visto que a quantidade de
farmacos disponiveis para o tratamento é reduzida quando comparados aos antibacterianos
(CORTES et al.,2019).

O que torna as doengas causadas por isolados resistentes de dificil tratamento, sendo
necessario em alguns casos, 0 uso de farmacos com toxicidade elevada, aumentando o risco
ao paciente. A Candida spp. possui alta capacidade de producdo, causando inumeras doencas,
além de ter resisténcias as terapias, e assim, dificultar a cura do paciente (CONTE, 2021).

A Candida Krusei, por exemplo, costuma ser resistente ao Fluconazol por via oral,
mas responde bem Cotrimazol, Miconazol ou Terconazol intravaginal por 7 a 14 dias, nas
doses listadas para Candida albicans (CONTE, 2021).

-
3

E importante salientar que a eficacia do tratamento depende também de fatores,



como: penetragdo e distribuicdo do agente antifungico, dose apropriada, mecanismo de agéo,
interacdo com outros farmacos, estado imunolégico do paciente e local da infeccdo (CONTE,
2021).

Assim, destaca-se a importancia de identificar o agente etiolégico por ensaios
laboratoriais, selecionando o agente antifingico mais adequado para o tratamento ter o efeito
desejado. Por exemplo, usa-se o acido borico como primeira op¢do durante o tratamento da
candidiase vaginal, sendo eficiente para pacientes infectados por Candida nédo-albicans ou
nos casos de candidiase vulvovaginal recorrente, quando o tratamento pelos farmacos
convencionais néo é eficaz (CHEW & THAN, 2016).

CONCLUSAO

Esse estudo € de extrema importancia para difundir os conhecimentos acerca da
Candidiase wvulvovaginal que ataca principalmente a populacdo feminina, e,
consequentemente, gera impactos negativos na qualidade de vida.

Constatou-se que o género Candida provoca infec¢Bes oportunistas nos individuos,
guando ha um desequilibrio na microbiota normal, sendo inativas como comensais vaginais,
podendo habitar outras partes do corpo humano. Averiguou-se que a candidiase vaginal,
moléstia de facil diagnostico, em alguns casos se torna recorrente, o que complica bastante o
tratamento, apesar das diversas opcOes terapéuticas disponiveis.

Verificou-se também que sdo varios fatores que aumentam a prevaléncia da
candidiase vulvovaginal, tais como: a resisténcia aos antifangicos, intrinsecas ou adquiridas,
gue dependem tanto da espécie de Candida, como do farmaco e do hospedeiro.

Por fim, ao concluir esta revisdo de literatura, propdem-se estratégias para evitar e
combater o surgimento de resisténcias aos antifungicos, tais como: evitar o autodiagnostico e
a automedicacdo, realizar a correta identificacdo da espécie e a escolha do antifngico mais
adequado, além do uso correto das dosagens prescritas durante o tratamento, incorporar
estratégias nutricionais para o fortalecimento do sistema imunoldgico, com o intuito de
promover um equilibrio saudavel da microbiota vaginal e reduzir o risco de

recorréncia.
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