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A ARTE DA MEDICINA... COISA DO PASSADO? 



INTRODUÇÃO 

 CVVR = “Infecção desafiadora” (Matheson e Mazza, 2017) 

 Resulta em piora na qualidade de vida... 

 Ao que tudo indica: PREVENÍVEL ! 



INTRODUÇÃO 
75%   1 episódio no menacme  
40-50%  mais de 1 episódio 
5%    episódios de repetição  
E ainda...  25% das grávidas 

75% 50% 5% 25% 

HURLEY et al, 1981 



FORMAS DE APRESENTAÇÃO 

 NÃO COMPLICADA: 

 Esporádica 

 Albicans (85%) 

 Ausência de gravidez 

 COMPLICADA: 

 Recorrente (> 4 episódios / ano) 

 Não Albicans (15%) 

 Alt. Hospedeiro (diabetes, gravidez, imunodepressão) 

Sobel, 1998 



INCIDÊNCIA / PREVALÊNCIA 



PATOGÊNESE DA CVVR 

1.Erro no diagnóstico 
2.Resistência a droga  
3.Presença de “facilitadores” da 

recorrência 

CONSIDERAR POSSIBILIDADES: 
 



PATOGÊNESE DA CVVR 

FATORES HOSPEDEIRO 

Imunosupressão  
Diabetes 
Antibióticos 
 

FATORES GENÉTICOS 

Imunidade celular 
Familiar 
 

COMPORTAMENTAIS 

DIU 
Coito 
Sexo oro-genital 
Estrogênio exógeno 
 

↑ COLONIZAÇÃO 
VAGINAL 

CANDIDÍASE DE 
REPETIÇÃO 

PERSISTÊNCIA Candida 
TGI 

Giraldo, 2002; Sobel, 2003; Watson,2007 

FATOR MICROBIOLÓGICO 
Candida não-albicans 



DIAGNÓSTICO 



DIAGNÓSTICO 

 ANAMNESE + EXAME FÍSICO 
 Prurido / ardor vulvovaginal 

  Fissuras / edema / eritema vulvar 

  Secreção vaginal branca, floculada 

 pH 4,0 – 4,5 

 

 

 

 

 



DIAGNÓSTICO 

 MICROSCOPIA A FRESCO COM SOLUÇÃO SALINA 

 PMN + 

 Flora Lactobacilar 

 Células maduras  

 Hifas visualizadas (≡ 40 a 60%) 

 

 

 

 

 



DIAGNÓSTICO 

 MICROSCOPIA A FRESCO COM KOH 10% 

 Hifas visualizadas (≡ 70%) 

 Teste de Aminas negativo 

 

 

 

 

 

 



DIAGNÓSTICO 

Microscopia 
Negativa 

pH 
NORMAL PRURIDO 



DIAGNÓSTICO 



TRATAMENTO CVVR – C. ALBICANS 



TRATAMENTO CVVR – C. ALBICANS 
 PRIMÁRIO 

 Finalidade: garantir remissão clínica e microbiológica da Candidíase = 95% 

 Fluconazol 150 mg (3 cápsulas) em 1 sem 

 Cetoconazol 400 mg/dia = 5dias 

 Itraconazol 200 mg 2x/dia = 1 dia 

 

 MANUTENÇÃO (6 meses) 

 Fluconazol 100-150 mg / semana 

 Cetoconazol 100 mg/dia 

 Itraconazol 100 mg/dia                        Sobel, 2003 



TRATAMENTO CVVR – C. ALBICANS 



TRATAMENTO CVVR – C. ALBICANS 



TRATAMENTO CVVR – C. ALBICANS 

E QUANDO A PACIENTE NÃO APRESENTA RESPOSTA EFICAZ ??? 

 

 Controle do diabetes 

 ↓ ingesta açúcar refinado 

 Redução na administração exógena de estrogênio (ACH & TH)  

 Remoção do DIU  

 Antifúngico associado ao uso de antibióticos 

                  Sobel, 2003 



TRATAMENTO CVVR – C. ALBICANS 

CONSIDERAÇÕES IMPORTANTES 

 

 Índice recorrência após 6 meses tratamento = 60-70% em 2-3 meses  reiniciar 
tratamento primário + manutenção... 

 

   A recidiva ocorre sempre com o mesmo fungo... 

 

  A resistência antifúngica da C. albicans é extremamente rara !!! 

                  Sobel, 2003; Sobel, 2007 



TRATAMENTO CVVR – C. NÃO-
ALBICANS 

 PRIMÁRIO 

 Ácido Bórico cápsula vaginal 600 mg / dia 14 dias.  

 

 MANUTENÇÃO  

 Durante 3 a 6 meses... 

 Nistatina creme 1 x / dia 

 Ácido Bórico cápsula vaginal 600 mg em dias alternados.  

                       Sobel, 2003 



O QUE VEM POR AÍ ... 



O QUE VEM POR AÍ ... 

 Abril/2018... 

 188 mulheres 

 

 

 

 



TAKE HOME MESSAGE 

 Anamnese e exame físico como pilar de sua abordagem ! 

 O correto diagnóstico é o início de uma boa resposta ! 

 Resistência ao tratamento anti-micótico é muito rara ! 

 Atentar para o meio vaginal e atuar contra os facilitadores ! 



TAKE HOME MESSAGE 



OBRIGADO! 
janpawel@ufpr.br 
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