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Candidiase Vulvovaginal em Mulheres Infectadas
pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana

Vulvovaginal Candidiasis in Human Immunodeficiency Virus-Infected Women
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RESUMO

Objetivos: Avaliar achados clinicos e microbiolégicos de
candidiase vulvovaginal (CVV) em mulheres infectadas pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Material e Métodos:
Estudo prospectivo (agosto de 2003 a julho de 2006) de
CVV em mulheres assistidas no Servico de Assisténcia
Especial Materno-Infantil HIV/AIDS do Hospital Universitario
Lauro Wanderley. O material clinico, obtido por zagaratoas
vaginais, foi processado (Gram e semeio em CHROMagar
Candida) e as leveduras foram identificadas pelos métodos
classicos. Resultados: Foram estudadas 62 mulheres
infectadas pelo HIV. Os sinais e sintomas de CVV
apresentados por 42% das mulheres foram (multipla
resposta): secrecao vulvovaginal (84,6%), prurido (65,4%),
ardor (34,6%) e/ou placas (34,6%). Candida albicans
(69,2%), C. glabrata (15,4%), C. tropicalis (11,5%) e C.
krusei (3,9%) foram as espécies identificadas. Fatores de
riscos como parametro imunolégico (linfécitos T CD4),
gestacédo e uso de TARV foi respectivamente significativo (p
= 0,006) e ndo significativos (p = 0,787 e p = 0,305) com
CVV. Conclusdes: CVV foi frequente em mulheres HIV, tendo
sido observado associagdo com a contagem de T CD4 (5
200 células/mm?). A caracterizag&o microbiolégica e o correto
diagnéstico sdo importantes. No entanto, é oportuna a
ampliacdo do tamanho amostral e a introducdo de um grupo
controle de mulheres ndo infectadas pelo HIV.

DESCRITORES
Candidiase vulvovaginal. Virus da imunodeficiéncia humana.
Sinais e sintomas. Fatores de risco.
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SUMMARY

Objective: To evaluate the clinical and mycological findings
of vulvovaginal candidiasis (VVC) in HIV-infected women.
Material and Methods: Prospective study (August 2003 to
July 2006) of VVC in women assisted the Department of
Special Assistance Maternal-Child HIV/AIDS of University
Hospital Lauro Wanderley. The clinical material, obtained by
vaginal swabs, was processed (Gram and seeded in
CHROMagar Candida) and the yeasts were identified using
the classic method. Results: We studied 62 HIV-infected
women. The signs and symptoms of VVC presented by 42%
different women were (multiple answers): vulvovaginal
secretion (84.6%), pruritus (65.4%), burning (34.6%) and/or
plates (34.6%). C. albicans (69.2%), C. glabrata (15.4%),
C. tropicalis (11.5%) and C. krusei (3.9%) were species
identified. Risk factors such as immunologic parameter (T
CD4), pregnancy and use of TARV was respectively
significant (p = 0.006) and not significant (p = 0.787; p =
0,305) with VVC. Conclusion: CVV was common in HIV-
infected women, having been observed association with
CD4 T counts (< 200 cells/mm3). The microbiological
characterization and correct diagnosis are important.
However, it is advisable to increase the sample size and the
introduction of a control group of HIV-uninfected women.

DESCRIPTORS
Vulvovaginal candidiasis. Human immunodeficiency virus.
Signs and symptoms. Risk factors.
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ulvovaginite por espécies de Candida
V frequentemente ocorre na populagéo feminina

infectada pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) (OLIVEIRA et al., 2008), cujo processo
inflamat6rio da mucosa vaginal é induzido pela levedura
que facilita a transmissdo e/ou infeccdo pelo HIV. Fatores
de risco outros como o uso de antibidticos, corticoides
e anticoncepcionais hormonais, diabetes mellitus,
vestimentas inadequadas, absorventes, duchas vaginais,
vida sexual, gestacdo, podem predispor a candidiase
vulvovaginal (CVV) (ALVARES etal., 2007; DUERR et
al., 2003; LACAZ etal., 1980; SEBITLOANE, 2005).

Na fase aguda, esta infec¢do caracteriza-se por
ardor e prurido vulvar e corrimento vaginal e na fase
crénica predomina o corrimento, prurido e disuria
(LACAZ et al., 1980). C. albicans é responsavel pela
maioria dos casos e C. tropicalis, C. glabrata, C.
parapsilosis e C. krusei podem também ser agentes
(BOATTOetal., 2007; FERRAZZAet al., 2005; IMAN
etal., 1990; SOBEL etal., 1998). Aeliminacdo ou reducéo
de fatores de risco, das fontes de re-infecgdo e um
tratamento com drogas topicas e/ou orais (azois e
poliénicos) é recomendado (DUERR etal., 2003; GALLE;
GIANINI, 2004; HOWARD, 2002; SOBEL et al., 2002;
VAZQUEZ etal., 1999).

Os objetivos desse estudo foram de avaliar os
achados clinicos e microbiolégicos de CVV em mulheres
infectadas pelo HIV e de verificar uma possivel
associacdo com o nivel de linfocitos CD4, gestagdo e
uso de terapia antiretroviral combinada (TARV), uma
vez que em nosso meio, ndo ha relatos sobre o assunto.

MATERIAL E METODOS

Estudo prospectivo, realizado no periodo de
agosto de 2003 a julho de 2006. O mesmo foi aprovado
pelo Comité de Bioética do HULW da UFPB, cujas
participantes assinaram o “termo de consentimento livre
e esclarecido”.

Amostras de material vaginal foram obtidas de
mulheres HIV*, recrutadas na primeira visita ginecolégica
ao Servico de Assisténcia Especial Materno-Infantil
HIV/AIDS (SAE) do Hospital Universitario Lauro
Wanderley (HULW) da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). Este servigo tem um protocolo de atendimento
pré-natal, mensal, para as mulheres gravidas HIV e de
trés vezes ao ano para as mulheres ndo gravidas HIV,
mas que em algum momento estiveram gravidas.

Participaram do estudo 62 mulheres HIV, sendo
25 gestantes (em qualquer idade gestacional) e 37 ndo

gestantes. O atendimento foi prejudicado, uma vez que
a maioria das mulheres era procedente de cidades do
interior do Estado da Paraiba ou de Estados vizinhos.

Foi estabelecido um protocolo, o qual continha:
idade, estado ou ndo de gestacdo, nivel plasmatico de
HIV-1 RNA, contagem linfocitos T CD4 e uso de TARV.
Niveis do anticorpo HIV-1 RNA foi pesquisado pelo
método “Enzyme-linked Immunosorbent Assay”
(ELISA) e confirmado por Imunofluorescéncia ou/e
Western-blot com quantificacdo de linfocitos T CD4eT
CD8e do RNA viral do HIV 1 (BRASIL, 2004). Estes
procedimentos foram realizados no Laboratério Central
de Saude Publica do Estado da Paraiba (LACEN-PB).

A coleta de material vaginal foi realizada antes
do inicio de qualquer terapéutica antifungica e no
momento da inclusdo no estudo. As amostras foram
colhidas através de swabs estéreis, os quais foram
friccionados sobre toda a superficie do fundo de saco
vaginal e posteriormente introduzidos em tubos
contendo solucdo fisiolégica estéril. No prazo de duas
horas foram transportadas ao Laboratério de Micologia
(LM), Departamento de Ciéncias Farmacéuticas (DCF),
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPB, onde foram
processadas.

Esfregacos foram confeccionados e corados pelo
método Gram e, parte do material foi semeado no meio
CHROMagar Candida®, pela técnica de esgotamento.
A incubacéo das placas foi a 30°C, por 7 dias. Col6nias
de cores e/ou tonalidades diferentes foram repicadas
em agar Sabouraud dextrose® separadamente para que
se procedesse a identificacdo das espécies de leveduras.

Candida albicans foi identificada por exibir
colbnias verdes no CHROMagar Candida® e
clamicoconidios no &gar fuba Tween 80. Isolados com
analise micromorfoldgica sugestiva de espécies que ndo
C. albicans foram submetidos & anélise do perfil
bioquimico, através da capacidade de assimilacdo e
fermentacdo de fontes de carbono. Quando necessario
foi realizado assimilacdo de fontes de nitrogénio,
producdo de urease e formacdo de ascosporos
(KURTMAN, FELL, 1998).

Candidiase vulvovaginal foi considerada quando
da presenca das manifestagGes clinicas, Gram e cultura
positiva para Candida spp. (SOBEL et al., 1998). Nesta
populacdo, foi avaliada uma possivel associacéo de CVV
com os niveis de linfocitos T CD4 (200 < linfocitos T
CD4 > 200 células/mm3), gravidez e uso de TARV. Os
dados foram submetidos & anélise estatistica, que
constituiu no teste de associacdo de Qui-Quadrado (x?)
(SIDNEY, 1975), utilizando o pacote estatistico SPSS®
(NORUSIS, 2005).
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RESULTADOS

Foram estudadas 62 mulheres infectadas pelo
HIV, com diagnéstico confirmado por sorologia
especifica. A idade delas era compreendida entre 17 e 74
anos (média de 28,31 anos). Candidiase vulvovaginal
(42%) foi diagnosticada, baseada na suspeita clinica e
caracteristicas microbioldgicas (Gram e cultivo). Os
sinais e sintomas apresentados por 26 mulheres foram
variados (mdltipla resposta): secrecdo vulvovaginal
(84,6%), seguido de prurido (65,4%), ardor (34,6%) e/ou
placas (34,6%).

O Gram da secregdo vaginal confirmou a presen-
c¢a de leveduras, sendo visualizados blastoconidios com
e sem brotamento e/ou pseudo-hifas. A partir do cultivo
foram identificadas quatro espécies de Candida entre
26 cepas isoladas. Candida albicans foi a espécie mais
frequente (69,2%), seguida de C. glabrata (15,4%), C.
tropicalis (11,5%) e C. krusei (3,9%).

O uso de TARV foi relatado por 34 (54,8%)
mulheres. Os niveis de linfocitos T CD4 variou de 102 a
1.075 cdulas/mn (média de 462,66 ~ 205,729 células/
mm?) e da carga viral entre 88 a 130.000 copias/p (média
de 15.265,60 ~ 28.605,450 cdpias/p). Quartorze mulheres
apresentaram niveis de carga viral ndo detectavel (< 80

copias/p). Foi observado associacdo de CVV quando
o0s niveis de linfocitos T CD4 foram divididos em dois
grupos: 200 < linfcitos T CD4 < 200 células/mm3 (p =
0,010) e néo associa¢do com uso ou ndo de TARV (p=
0,305) (Tabela 1).

Entre as mulheres estudadas 25 estavam
gestantes e delas 42,3% apresentaram CVV. Entre as 37
ndo gestantes o indice de CVV foi de 57,7%. Entretanto,
a CVV ndo estava associada a gestacdo (p = 0,799)
(Tabelal).

DISCUSSAO

No Brasil, a prevaléncia da infeccéo pelo HIV é
de até 0,5%, sendo observada uma expansao da epidemia
entre as mulheres e um deslocamento dos grandes
centros urbanos da regido sudeste para as demais
regides geogréaficas do pais (BRASIL, 2004). O virus
HIV manifesta-se diferentemente entre mulheres e
homens, especialmente se levarmos em consideragéo
0s sintomas precoces e as posteriores infeccdes
oportunistas. As vulvovaginites constituem patologias
oportunistas frequentes em mulheres, especialmente em
idade adulta e quando infectadas pelo HIV (IMAN et

Tabela 1 - Distribuicdo de casos (62 mulheres) em nimero e porcentagem segundo a contagem de linfdcitos,
gestacdo, TARV e presenca de candidiase vulvovaginal.

LinfécitosT CD4 (célls/mm3)*

Candidiase vulvovaginal

Ausente Presente Total

n (%) n (%) n (%)
< 200 - 05 (19,2) 05 (8,1)
> 200 36 (100,0) 21 (80,8) 57 (91,9)
Total 36 (100,0) 26 (100,0) 62 (100,0)
Gestacao **
Ausente
Presente 22 (61,1)14 (38,9) 15 (57,7)11 (42,3) 37 (59,7)25 (40,3)
Total 36 (100,0) 26 (100,0) 62 (100,0)
TARV***
AusentePresente 14 (38,9)22 (61,1) 14 (53,8)12 (46,2) 28 (54,8)34 (45,2)
Total 36 (100,0) 26 (100,0) 62 (100,0)

*¥2 obs. =7,530; g.. =1 e p=0,010
**¥20bs. =0,073; g.l. =1 e p=0,799
***v2 obs. =1,364; g.l. =1 e p = 0,305

Fonte: SAE/HULW/LM/UFPB
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al., 1990; OLIVEIRA etal., 2008; SOBEL etal., 1998).
Neste estudo, CVV foi diagnosticada em 42% de 62
mulheres infectadas pelo HIV. Resultado este prdximo
ao observado por DAHL et al. (1997), onde 31% da
populagdo com HIV apresentaram CV V.

Leveduras do género Candida estdo presentes
no trato genital de 10-15% das mulheres assintométicas
em idade reprodutiva (SEBITLONE, 2005). Uma
variedade de sinais e sintomas de CVV como secrecao,
prurido, ardor e/ou placas foram observados em 26 das
mulheres deste estudo. Estes dados mostram a
importancia da caracterizagcdo microbioldgica para o
correto diagndstico, pois nem todas as vulvovaginites
apresentam sinais e sintomas caracteristicos e sdo por
leveduras do género Candida. CARPENTER et al. (1991)
relataram que 38% das mulheres infectadas pelo HIV
apresentavam sintomas iniciais de CVV.

C. albicans é responsavel por 60-70% dos casos
de CVV. Neste estudo, C. albicans foi responsavel por
69,2%, seguida de C. glabrata, C. tropicalis e C. krusei.
A identificacdo da espécie flngica é importante no
diagnéstico e tratamento das infec¢des, uma vez que C.
glabrata e C. krusei, isoladas principalmente de
pacientes imunocomprometidos tém apresentado
resisténcia a drogas antifingicas como o fluconazol
(BOATTOetal., 2007; GALLE, GIANINNI, 2004; IMAN
etal., 1990; SOBEL etal., 1998;).

Postula-se que o risco de CVV em mulheres com
baixa contagem de linfécitos T CD4 possa ser atribuido
a deficiéncia na imunidade mediada por células (DUERR
etal, 1997; HELFGOTT etal., 2000; WITKIN, 1991) e
que as infecgdes vaginais aumentam a susceptibilidade
de infeccdo pelo HIV, devido a uma diminui¢do na
producdo de peroxido de hidrogénio por Lactobacilos e
da ruptura da barreira epitelial normal (SEBITLOANE,
2005). OLIVEIRA et al. (2008) ao analisarem apenas o
grupo de mulheres infectadas pelo HIV, ndo observaram
associagdo entre a frequéncia de candidiase e a

proporcdo de linfocitos T CD4. Entretanto, nesse
estudo, foi observado associagdo, uma vez que apenas
19,2% das mulheres estudadas apresentaram niveis de
linfocitos T CD4 < 200 células/mm3(p = 0,010).

A gestacdo constitui em um outro fator
predisponente para CVV, sendo observado elevagdo do
nivel de estrogénio, aumento da quantidade de
glicogénio na mucosa vaginal, com maior acidez,
diminuicdo de Lactobacilos e da imunidade celular
mediada, facilitando o crescimento da levedura (LACAZ
etal., 1980; McMELLISetal., 1977; SEBITLONE, 2005;
TANAKA, 1998;). BURNS etal. (1997), estudando 605
mulheres HIV gestantes, identificaram C. albicans em
91,3% (167/183) de culturas positivas. Nesse estudo, C.
albicans foi responsavel por 100% dos casos de CVV
em mulheres HIV* gestantes; entretanto, ndo foi
observado associacao (p = 0,799).

COMENTARIOS

CVV foi frequente em mulheres HIV, tendo sido
observado associa¢do com contagem de linfético T CD4
(d” 200 células/mm?). E oportuna a ampliagio do tamanho
amostral e a introducdo de um grupo controle com
mulheres HIV negativas. No entanto, a caracterizagdo
microbioldgica e consequentemente correto diagndstico
dessa infecgdo sdo importantes nesta populacéo.
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