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RESUMO

Este trabalho é um estudo epidemioldgico retrospectivo da frequéncia de Candidiase Vulvovaginal (CVV), detectada através
de exame de colpocitologia corada em Unidades de Saude Bésica (USB) de Iretama e Luiziana, cidades localizadas no norte
do estado do Parana. Através do exame citado, a incidéncia observada foi de 12% e 9,2%, respectivamente, durante o ano de
2006, indices menores do que os relatados na literatura, para diferentes regiées. Embora n&o tenha sido possivel relacionar a
frequéncia de CVV e os fatores predisponentes ao aparecimento desta infeccao na regido de Iretama e Luiziana, este estudo
apresenta dados epidemiol6gicos muito relevantes, representando o primeiro relato da incidéncia de CVV na regiéo.
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FREQUENCY OF YEASTS IN CERVICAL CYTOLOGY EXAM OFFER ED BY SUS IN TWO CITIES IN NORTH OF PARANA

ABSTRACT

This paper is a retrospective epidemiological study of the frequency of Vulvovaginal Candidiasis (CVV) detected by Pap smear
exam in Basic Health Units (BHU) in Iretama and Luiziana, in north of Parana state. Pap smear exam shows that incidence
was 12% and 9,2%, respectively, all through 2006. These rates were lower than those reported in literature for different regions.
Although it was not possible to relate the frequency of CVV and the predisposing factors for this infection in Iretama and
Luiziana region, this study is a relevant epidemiological data, representing the first report of VVC incidence in this region.
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INTRODUCAO ‘ podem fazer parte da microbiota epitelial de
mucosa de animais vertebrados. Algumas

espécies sdo dimorficas, assumindo forma

As vaginites infecciosas sao causadas filamentosa quando infectante, podendo ser
principalmente por bactérias, fungos isoladas de mulheres assintométicas (2, 3).
leveduriformes e protozoarios. Dentre os
microorganismos  associados a quadros No entanto, em eventuais episodios
infecciosos femininos, destaque se da as predisponentes, ~ como  sindrome  da
leveduras do género Candida (1). Esse género imunodeficiéncia adquirida (4), quadros de
é constituido por mais de cem espécies, que neoplasias, diabetes, hemopatias, gravidez,
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prematuridade, antibioticoterapia, internacées
(5), wuso de anticoncepcionais orais,
corticéides, obesidade, radioterapia,
transplantes, dismenorréia, amenorréia,
leucorréia, distarbio da menopausa e da
tenséo pré-menstrual, estas formas
simbidticas podem assumir carater invasivo,
iniciando uma infec¢do oportunista ha mucosa
genital, conhecida como candidiase
vulvovaginal (CVV) (6).

A CVV ¢é caracterizada por prurido,
ardor, dispareunia e eliminacdo de um
corrimento esbranquicado. Com frequéncia, a
vulva e a vagina encontram-se edemaciadas e
hiperemiadas. As lesbes podem estender-se
pelo perineo, regido perianal e inguinal (7, 8).

O género Candida é responsavel por
aproximadamente 30% das vulvovaginites
relatadas em mulheres entre 18 e 30 anos (9,
10, 11). Estudo realizado por Boato (12) na
Grande S&o Paulo, evidenciou que em 179
mulheres com suspeita de vulvovaginites
ocasionadas por fungos, 43% apresentou
cultura positiva para espécies de Candida. Em
90% dos casos de CVV, o agente etiolégico
isolado foi a espécie Candida albicans, tendo
sido relatado o crescente ndmero de outras
espécies, (13, 14, 15), como demonstrado em
estudos sobre a incidéncia de CVV (16).

Estima-se que aproximadamente 75%
das mulheres ja tiveram pelo menos um
episddio de CVV durante a vida. Uma
porcentagem significativa delas pode ter
episodios subsequentes de CVV, e 5% podem
desenvolver candidiase vulvovaginal
recorrente (CVVR), caracterizada por trés ou
mais episddios de CVV durante um ano (13,
17).

Pelo crescente numero de casos e
auséncia de informacdes sobre a incidéncia de
candidiase  vulvovaginal em  mulheres
assistidas pelos sistemas municipais de saude
de Iretama-PR e Luiziana-PR, o objetivo deste
trabalho foi avaliar a frequéncia desta infeccdo
fungica nesses dois municipios, durante o ano
de 2006.

METODOLOGIA |

Este estudo, de carater retrospectivo, foi
conduzido baseando-se em analises de
prontuarios médicos durante o exame de
colpocitologia corada. Participaram do estudo

mulheres atendidas pela Unidade Bésica de
Saude (UBS) de Iretama e de Luiziana,
cidades com populagdo inferior a 12.000
habitantes, localizadas no norte do Estado do
Parand, Brasil.

O indice de desempenho na area da
saude segundo IPARDES (24), na cidade de
Iretama no ano de 2006-2007 foi de 0,8533,
enquanto em Luiziana de 0,6934. As cidades
em estudo, distantes entre si 30,6 km
pertencem a microrregido 12 do Estado do
Parana, e fazem parte do CIS-COMCAM
(Cons6cio Intermunicipal de Salde da
Comunidade dos Municipios da Regido de
Campo Mouréao).

As pacientes avaliadas neste estudo
compareceram a uma das duas unidades de
saulde para realizacdo de exames laboratoriais
de rotina, no periodo de janeiro a dezembro de
2006. A presenca de leucorréia foi avaliada
pelo profissional de saide, no momento do
exame clinico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 733 mulheres,
entre 14 e 75 anos. As Secretarias Municipais
de Saude de ambas as cidades relataram que
0 numero de mulheres que realizaram o
exame colpocitopatolégico é muito inferior ao
ndmero ideal para a referida faixa etaria. Para
tanto, em ambas as cidades estdo sendo
implantados programas para incentivar essa
pratica entre as residentes dos municipios.

No ano de 2006, foram realizados 483
exames citolégicos cervicovaginais em Iretama
e 250 em Luiziana. Desses, 12% e 9,2%,
respectivamente, apresentaram resultados
positivos para CVV (tabela 01). As pacientes
foram submetidas a tratamento por meio do
Programa Saude na Familia (PSF), instalado
em ambas as Unidades Basicas de Saude.

Tabela 1. Incidéncia de Candidiase Vulvovaginal em Luiziana e
Iretama, em 2006

Municipio 2006
MA M
n % n %
Iretama 483 100 58 12
Luiziana 250 100 23 9.2

MA: Mulheres atendidas pelo servio de satide; MI: Mulheres com
indicativo de infecgéo fiingica
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Varios relatos ja foram realizados sobre
o0 isolamento de espécies de Candida spp. da
regido vaginal durante o exame colpocitol6égico
de rotina, realizado ao menos uma vez ao ano
por mulheres entre 25 e 60 anos (18, 3, 19).
Frequentemente dados como 0s aqui
observados néo séo notificados, fazendo com
que a frequéncia de um processo infeccioso
que poderia ser diagnosticado de maneira
simples, seja negligenciada pelas USBs.

Em estudo realizado na Italia com
4.228 mulheres atendidas em servicos de
saude publica, com processo inflamatério
ginecologico ja estabelecido, 3.351
apresentavam candidiase vulvovaginal (20),
evidenciando que a CVV ocupa lugar de
destague nos processos inflamatdrios que
podem acometer a regido vaginal.

Pesquisas anteriores sobre a incidéncia
de CVV no Brasil e demais paises
demonstraram valores de 22,5% (21), 25%
(20) e 24 % (16), indices mais elevados do que
os evidenciados neste trabalho.

Analises de fluidos vaginais de
mulheres sem suspeita clinica de CVV
revelaram que 17% das  mulheres
assintomaticas apresentavam colonizacao por
Candida spp. (22). Esses dados sé&o
divergentes aos observados no presente
estudo, uma vez que a frequéncia de CVV
observada nas cidades de Iretama e Luiziana
foram menores do que os dados relatados na
literatura.

Em estudo da avaliagdo do método
papanicolau para triagem de algumas
infeccbes em um laboratorio localizado no
Estado do Parana, foi demonstrado que em
18% das mulheres submetidas ao exame foi
possivel identificar processos inflamatérios
associados a CVV (23).

CONCLUSAO |

O presente estudo demonstrou que a
CVV pode ser diagnosticada através do exame
colpocitolégico de rotina, corroborando
pesquisas anteriores ja citadas neste trabalho.
Foi possivel indicar os indices de CVV nos
municipios de Iretama e Luiziana, indices
estes menores do que o0s observados por
outros autores, em diferentes regibes de
estudo.

Embora ndo tenha sido possivel
relacionar a frequéncia de CVV e os fatores
predisponentes ao aparecimento dessa
infeccdo na regido de Iretama e Luiziana, por
ndo haver registros destas informacdes nas
USBs, este estudo apresenta dados
epidemiolégicos muito relevantes, inexistentes
att o momento na regido estudada,
representando o primeiro relato da incidéncia
de CVV naregiéo.
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