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RESUMO 

Neste estudo foram identificadas espécies de Candida em isolados de secreção vaginal, avaliados 

os perfis de suscetibilidade in vitro a antifúngicos e correlacionados com os antifúngicos 

prescritos para pacientes em um serviço de atenção primária. A identificação das espécies pela 

Reação em Cadeia da Polimerase mostrou que 36,5% dos isolados foram caracterizados como 

espécie não-C.albicans. Nos testes de sensibilidade a maioria dos isolados foi suscetível a 

cetoconazol, fluconazol e itraconazol, contudo cerca de 40% e 50% apresentaram resistência ou 

sensibilidade dose-dependente a miconazol e nistatina, respectivamente. A análise dos fármacos 

prescritos para as pacientes revelou que 34,2% dos isolados foram considerados resistentes aos 

agentes utilizados no tratamento. Diversas espécies de Candida podem causar vulvovaginite com 

variados perfis de suscetibilidade aos antifúngicos comumente utilizados no tratamento. A 

identificação das espécies de Candida é relevante para o gerenciamento epidemiológico das 

infecções, além de ser útil, assim como os testes de suscetibilidade, na escolha do tratamento 

farmacológico mais eficaz para a paciente. 

 

Palavras-chave: Candida spp. Candidíase vulvovaginal. Reação em cadeia da polimerase. 

Testes de sensibilidade microbiana. 

 

ABSTRACT 

In this study were identified Candida species from vaginal secretion isolates, evaluated their in 

vitro antifungal susceptibilities, and correlated these features with antifungal agents prescribed 

for patients assisted in a primary care service. Species identification by Polymerase Chain 

Reaction showed that 36.5% of isolates were characterized as non-C. albicans species. In 

antifungal susceptibility tests most isolates were susceptible to ketoconazole, fluconazole, and 

itraconazole, although between 40% and 50% of isolates show resistance or dose-dependent 

susceptibility to miconazole and nystatin, respectively. Analysis of drugs prescribed to patients 

revealed that 34.2% of the isolates were considered resistant to agents used in treatment. Several 

Candida species can cause vulvovaginitis and exhibit different susceptibility profiles to 

antifungal drugs used in treatment. The identification of Candida species is relevant and useful 

to the epidemiological management of infections. The antifungal susceptibility test may also be 

useful for choosing most effective drug treatment for each patient. 

 

Keywords: Candida spp. Microbial sensitivity tests. Polymerase chain reaction. Vulvovaginal 

candidiasis.  
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INTRODUÇÃO 

 

A candidíase vulvovaginal (CVV) 

é um problema de saúde significativo, afeta 

quase dois terços das mulheres adultas 

durante a vida, entre elas aproximadamente 

50% experimentam novos episódios1, 2. O 

crescimento anormal de leveduras Candida 

na mucosa do trato genital feminino, causa 

prurido, eritema, edema e corrimento 

vaginal1. Embora essa levedura seja 

considerada um membro da microbiota 

vaginal, algumas condições podem 

perturbar o equilíbrio microbiano no trato 

genital e levar ao crescimento excessivo de 

espécies de Candida. Condições como 

Diabetes mellitus3, uso de contraceptivos 

orais e gravidez4 elevam os níveis de 

glicogênio na mucosa vaginal e a 

consequente queda do pH favorece o 

desenvolvimento de infecção local. O 

excesso de glicogênio aumenta o substrato 

nutritivo e promove o aumento da 

capacidade de adesão do patógeno5. Outros 

fatores de risco para o desenvolvimento de 

CVV incluem a prática inadequada de 

higiene genital e o uso de antibióticos, 

corticosteróides, roupas justas e roupas 

íntimas de tecido sintético6. 

Estudos de prevalência de CVV 

indicam que Candida albicans é a espécie 

isolada mais frequente, responde por 80 a 

90% de todos os casos de CVV1, 7. No 

entanto, há aumento de episódios com 

espécies não-C. albicans, com 

patogenicidade e perfil de suscetibilidade 

antifúngica variável.1,8,9. Essas espécies 

não-C.albicans causadoras de CVV 

incluem C. glabrata, C. tropicalis, C. 

krusei e C. parapsilosis, e indicam uma 

tendência para uma mudança na etiologia 

da candidíase após décadas de dominância 

de C. albicans3,8,10. O tratamento 

farmacológico de pacientes com CVV não 

complicada envolve o uso de agentes 

antifúngicos imidazóis e triazóis, incluindo 

fluconazol, cetoconazol, miconazol, 

itraconazol e clotrimazol, além do agente 

poliêniconistatina. Esses medicamentos 

são eficazes no controle da candidíase, a 

partir da síntese de ergosterol na 

membrana celular do fungo7,10. No entanto, 

o aumento do uso de antifúngicos e o 

tratamento prolongado sem supervisão 

médica são fatores de risco para o 

surgimento de espécies de Candida 

resistentes aos fármacos mencionados1, 11. 

Com o aumento da diversidade de 

espécies de Candida relacionadas a 

episódios de CVV e seus diversos perfis de 

suscetibilidade antifúngica, neste estudo 

identificamos, por meio da Reação em 

Cadeia da Polimerase (PCR) espécie-

específica, a distribuição das espécies de 

Candida nas secreções vaginais de 

mulheres encaminhadas a um serviço 

público de saúde no sul do Brasil. Além 

disso, verificamos o perfil de 

suscetibilidade in vitro de isolados vaginais 

aos antifúngicos geralmente utilizados no 

tratamento de CVVs, tendo em vista os 

fatores de risco e as prescrições 

medicamentosas das pacientes. 
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METODOLOGIA 

 

POPULAÇÃO E AMOSTRAGEM 

 

O estudo transversal foi realizado 

com 180 pacientes atendidas no 

Laboratório Municipal de Análises 

Clínicas e Ambientais, Chapecó, SC, 

Brasil, no período de fevereiro a abril de 

2012. A amostra foi obtida por demanda 

espontânea de pacientes, encaminhadas por 

médicos ou enfermeiras, das unidades de 

atendimento da atenção básica, para envio 

de exames laboratoriais de conteúdo 

vaginal. Todas as participantes foram 

informadas sobre a pesquisa e assinaram o 

termo de consentimento livre e esclarecido. 

Foram excluídas do estudo as pacientes 

com menos de 18 anos, não residentes no 

município e/ou quando elas utilizassem 

algum antimicrobiano. 

 

AMOSTRAS BIOLÓGICAS E COLETA 

DE DADOS 

 

As informações foram obtidas por 

meio de um questionário que incluía 

perguntas abertas e fechadas, cobrindo 

aspectos sociodemográficos, clínicos e 

epidemiológicos e fatores de risco para 

CVV, como o método anticoncepcional, 

gravidez, prática de higiene pós-defecação 

e uso de roupas justas/roupas íntimas 

sintéticas. 

O fluido vaginal foi coletado com 

swab, imediatamente incubado em solução 

de transporte Stuart (Citotest Labware 

Manufacturing Co., Ltd., Haimen City, 

China) e enviado ao laboratório. Os 

isolados foram semeados em ágar 

Sabouraud dextrose (Difco, Detroit, Mich, 

EUA) suplementado com cloranfenicol e 

incubados a 35 °C por 48 horas. 

 

IDENTIFICAÇÃO MOLECULAR DAS 

ESPÉCIES DE Candida por PCR 

 

O DNA genômico foi extraído das 

culturas de acordo com o procedimento 

descrito por Alves (2010), a partir de cepas 

ATCC das espécies de Candida: C. 

glabrata (ATCC 2001), C. krusei (ATCC 

6258), C. tropicalis (ATCC 750), C. 

parapsilosis (ATCC 90018), C. albicans 

(ATCC 24433) e C. guilliermondii (ATCC 

90877). 

A identificação das espécies C. 

albicans, C. glabrata, C. tropicalis, C. 

krusei, C. parapsilosis e C. guilliermondii 

foi realizada por PCR com iniciadores 

espécie-específicos para o espaçador 

transcrito interno (ITS) 1 e 2 e o iniciador 

reverso ITS4 da seguinte forma:ITS4 (5'-

TCC TCC GCT TAT TGA TAT GC-3'), 

CAL (C. albicans, 5'-TCAACT 

TGTCACACCAGATTATT-3') 12, CGL 

(C. glabrata, 5'-CAC GAC GCT ACA 

CTT TCT AAT T-3') 13, CTR (C. 

tropicalis, 5'-

CAATCCTACCGCCAGAGGTTAT-3') 
12, CKR (C. krusei, 5'-

ACTACACTGCGTGAGCGG AA-3') 14, 

CPA (C. parapsilosis, 5'-TTG GTA GGC 

CTT CTA TAT GGG-3') 14e CGU (C. 

guilliermondii, 5' -

GTATTGGCATGGGTAGTACTG-3’) 12. 

Os ensaios de PCR geraram produtos de 

amplificação de 402 pb para C. albicans, 
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632 pb para C. glabrata, 434 pb para C. 

tropicalis, 464 pb para C. krusei, 424 pb 

para C. parapsilosis e 185 pb para C. 

guilliermondii. As reações de PCR foram 

preparadas em um volume de 20 µL 

contendo 20 ηg de DNA genômico, dNTPs 

0,2 mM, MgCl2 2,5 mM, 10 pmol de cada 

iniciador, 2,0 µL de tampão de reação 10x 

e 1,0 U de Taq Platinum DNA polimerase 

(Invitrogen, Carlsbad, CA, EUA). Os 

controles positivos consistiram de DNA 

genômico extraído de cepas ATCC de 

espécies de Candida identificadas neste 

trabalho. Os controles negativos foram 

preparados substituindo o DNA por água e 

por DNA de espécies diferentes dos 

primers específicos da espécie usados na 

reação. As misturas de reação foram 

incubadas em termociclador MJ-96 

(Biocycler, Applied Biosystems, Foster 

City, EUA) a 94 °C por 4 min, seguido por 

35 ciclos de 94 °C por 1 min, 56 °C por 1 

min (anelamento) , 72 °C por 1 minuto e 

uma extensão final a 72 °C por 5 min. A 

temperatura de anelamento usada para C. 

parapsilosis e C. albicansfoi 60 °C. Os 

fragmentos de DNA amplificados foram 

analisados em gel de agarose a 2% corado 

com 0,5 µg / mL de brometo de etídio e 

visualizados em sistema de documentação 

UV (VilberLoumart, Marne-LaVallée, 

França). 

 

AVALIAÇÃO DA SUSCETIBILIDADE 

IN VITRO A AGENTES 

ANTIFÚNGICOS 

 

A suscetibilidade antifúngica dos 

isolados de Candida spp. foi testada pelo 

método de difusão em disco em Ágar 

Muller Hinton, de acordo com o 

documento M44-A15 e as instruções do 

fabricante. Os testes de suscetibilidade 

foram realizados com discos de nistatina 

(100 UI), fluconazol (50 mg), miconazol 

(50 mg) e cetoconazol (50 mg), adquiridos 

da Bio-Rad Laboratories (Marnes La 

Coquette, França) e itraconazol (10 mg), 

obtido do Centro de Produtos de 

Diagnóstico e Controle, São Paulo, Brasil, 

CECON. Os parâmetros de resistência, 

suscetibilidade e suscetibilidade dose-

dependente foram definidos medindo-se a 

zona de inibição em torno dos discos. Os 

critérios utilizados para interpretação dos 

dados obtidos para o fluconazol foram os 

propostos pelo CLSI, enquanto para os 

demais antifúngicos, para os quais não 

havia métodos padronizados, foram 

empregados os critérios sugeridos pelos 

fabricantes conforme descrito na Tabela 1. 
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Tabela 1. Critério para interpretação dos resultados de antifungigrama de acordo com o manual M44-

A e os manuais dos fabricantes dos discos (Cecon, Bio-RadLaboratories) 

Antifúngico Suscetível Suscetível dose-dependente Resistente 

Fluconazol (*) >19 mm 14-19 mm <14 mm 

Cetoconazol (***) >20 mm 10-20 mm <10 mm 

Itraconazol (**) ≥20 mm 12-19 mm ≤11 mm 

Miconazol (***) >20 mm 10-20 mm <10 mm 

Nistatina (**) >10 mm ---- ≤10 mm 

(*) MA44-A; (**) Cecon; (***) Bio Rad 

 

 

ANÁLISE DA PRESCRIÇÃO DE 

MEDICAMENTOS 

 

As informações sobre os 

antifúngicos prescritos às pacientes deste 

estudo foram obtidas no banco de dados do 

programa Winsaúde. A coleta foi 

autorizada pela paciente e pelo Serviço 

Municipal de Saúde. 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

As informações obtidas a partir do 

questionário estruturado foram analisadas 

usando Epi-info 3.5.2 (Center for Disease 

Control and Prevention,Atlanta, GA, 

EUA), e a magnitude da associação entre 

as variáveis e a presença de CVV estimada 

pelo odds ratio (OR) com intervalo de 

confiança (IC) de 95%. Um valor de p 

<0,05 foi considerado estatisticamente 

significativo. 

 

ASPECTOS ÉTICOS 

 

Este estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Comunitária da Região de 

Chapecó (protocolo n ° 140/11). 

 

RESULTADOS 

 

CARACTERÍSTICAS 

SÓCIODEMOGRÁFICAS, FATORES DE 

RISCO E SINTOMATOLOGIA DAS 

PACIENTES 

 

Das 180 amostras de secreções 

vaginais obtidas, 52 (28,9%) apresentaram 

crescimento de levedura no meio de 

cultura seletivo e, portanto, foram 

utilizadas em análises posteriores. Essas 52 

amostras vieram de mulheres entre 18 e 52 

anos, com idade modal e média de 18 e 27, 

25 anos, respectivamente. O nível de 

escolaridade da maioria das mulheres era 

de primeira série e mais de sessenta por 

cento delas eram casadas ou coabitavam. 

Houve correlações significativas 

entre a presença de Candida spp. na 

cultura vaginal e vários fatores de risco 

(Tabela 2), incluindo gravidez, idade 

reprodutiva, práticas inadequadas de 

higiene pós-defecação e uso de roupas 

justas/roupas íntimas sintéticas (p <0,05). 

No entanto, não foi observada correlação 

com o uso de anticoncepcionais orais e 

práticas de lavagem pós-defecação. 
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Tabela 2. Distribuição das pacientes com cultura positiva (n = 52) e relação com os fatores de risco 

analisados 

Fator de risco Categoria n % OR* CI** Valor de p 

Gravidez 
Sim 18 34,6 1,98 0,97 - 4,03 0,04 

Não 34 65,4    

       

Uso de contraceptivos orais 
Sim 22 42,3 1,44 0,74 – 2,8 0,17 

Não 30 57,7    

       

Idade reprodutiva 
Sim 50 96,2 3,31 0,73 – 9,78 0,03 

Não 2 3,8    

       

Uso de roupas justas/roupas 

íntimas sintéticas 

Sim 41 78,8 2,45 0,95 – 6,28 0,04 

Não 11 21,2    

       

Prática de higiene pós-defecação  
Ânus-Vagina 18 34,4 1,87 0,94 – 3,72 0,04 

Vagina-Ânus 34 65,4    

       

Prática de lavagem pós-

defecação 

Sim 19 36,5 1,25 0,63 – 2,44 0,31 

Não 33 63,5    

*OR: odds ratio 

**CI: interval de confiança 

 

Os sintomas clínicos 

prevalecentes entre as pacientes foram 

leucorreia (71,2%), seguido de prurido 

(55,8%), dispareunia (25,0%), disúria 

(23,1%), eritema (23,1%) e edema (7,7%). 

A ocorrência de corrimento vaginal e 

prurido foram associados a resultados 

positivos de cultura (p <0,05), e as 

pacientes que relataram esses sintomas 

apresentaram 3,08 e 2,46, respectivamente, 

maior risco de apresentar CVV. Ressalta-

se, entretanto, que a presença de sinais e 

sintomas foi relatada pelas pacientes e 

diferenças podem surgir se o exame clínico 

for realizado por um profissional. 

 

DISTRIBUIÇÃO DAS ESPÉCIES DE 

Candida DOS ISOLADOS VAGINAIS 

 

A identificação de espécies de 

Candida realizada por PCR espécie-

específica encontrou C. albicans em 63,5% 

(33/52) dos isolados e as espécies não-C. 

albicans foram distribuídas da seguinte 

forma: 13,5% C. glabrata (7/52), 7,7% C. 

tropicalis (4/52), 7,7% C. parapsilosis 

(4/52), 5,7% C. krusei (3/52) e 1,9% de C. 

guilliermondii (1/52). Apenas uma amostra 

vaginal apresentou resultado positivo para 

mais de uma espécie, C. tropicalis e C. 

krusei. Devido à impossibilidade de avaliar 

individualmente cada espécie, a amostra 

não foi analisada nos testes de 

suscetibilidade. 

 

SUSCETIBILIDADE ANTIFÚNGICA in 

vitro 

 

Entre os antifúngicos analisados, 

observou-se que a maioria dos isolados de 

Candida foram sensíveis ao cetoconazol e 

mais de 70% apresentaram suscetibilidade 
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ao fluconazol, itraconazol e miconazol 

(Figura 1). No entanto, foi verificado nos 

testes in vitro de miconazol e nistatina que 

37% e cerca de metade dos isolados, 

respectivamente, apresentaram resistência 

ou suscetibilidade dose-dependente. 

 

 
Figura 1. Perfil de suscetibilidade de isolados de Candida spp. aos agentes antifúngicos. As amostras foram 

analisadas pelo método de difusão em disco CLSI M44-A e classificadas como suscetível (S), suscetível dose-

dependente (SDD) ou resistente (R) para cada antifúngico testado. 

 

 

A porcentagem de isolados de 

espécies de Candida suscetíveis (S), 

suscetíveis dose-dependente (SDD) ou 

resistente (R), em comparação com os 

agentes antifúngicos testados é mostrada 

na Tabela 3. A maioria das espécies de C. 

albicans foram suscetíveis a fármacos 

azólicos, como segue: cetoconazol (94%), 

itraconazol (91%), fluconazol (84,8%) e 

miconazol (72,8%). Metade dos isolados 

caracterizados como C. krusei 

apresentaram resistência ao cetoconazol, 

itraconazol e miconazol, e todos os 

isolados de C. krusei foram resistentes ao 

fluconazol e nistatina. Considerando todos 

os antifúngicos testados, os isolados 

apresentaram a maior resistência à 

nistatina, sendo: C. krusei (100%), C. 

guilliermondii (100%), C. tropicalis 

(66,7%), C. parapsilosis (50,0%), C. 

albicans (45,5%) e C. glabrata (28,6%). 

Vários isolados também foram resistentes 

ao miconazol: C. tropicalis (66,7%), C. 

krusei (50%), C. parapsilosis (25%), C. 

albicans (15,1%) e C. glabrata (14,3%). 
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Tabela 3. Suscetibilidade in vitro de espécies de Candida aos agentes antifúngicos 

Espécies de Candida Agente antifúngico Perfil de suscetibilidade in vitro* 

  S (%) SDD (%) R (%) 

Candida albicans (n=33) Fluconazol 84,8 9,1 6,1 

 Cetoconazol 94,0 3,0 3,0 

 Itraconazol 91,0 3,0 6,0 

 Miconazol 72,8 12,1 15,1 

 Nistatina 54,5 - 45,5 

     

Candida tropicalis (n=3) Fluconazol 66,7 - 33,3 

 Cetoconazol 100,0 - - 

 Itraconazol 66,7 33,3 - 

 Miconazol 33,3 - 66,7 

 Nistatina 33,3 - 66,7 

     

Candida glabrata (n=7) Fluconazol 57,1 14,3 28,6 

 Cetoconazol 71,4 14,3 14,3 

 Itraconazol 71,4 14,3 14,3 

 Miconazol 57,1 28,6 14,3 

 Nistatina 71,4 - 28,6 

     

Candida krusei (n=2) Fluconazol - - 100,0 

 Cetoconazol 50,0 - 50,0 

 Itraconazol - 50,0 50,0 

 Miconazol - 50,0 50,0 

 Nistatina - - 100,0 

     

Candida parapsilosis (n=4) Fluconazol 100,0 - - 

 Cetoconazol 100,0 - - 

 Itraconazol 100,0 - - 

 Miconazol 50,0 25,0 25,0 

 Nistatina 50,0 - 50,0 

     

Candida guilliermondii (n=1) Fluconazol - 100,0 - 

 Cetoconazol 100,0 - - 

 Itraconazol 100,0 - - 

 Miconazol - 100,0 - 

 Nistatina - - 100,0 

* S: suscetível; SDD: suscetível dose-dependente; R: resistente 
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CORRELAÇÃO ENTRE O PERFIL DE 

RESISTÊNCIA ANTIFÚNGICA DOS 

ISOLADOS E A PRESCRIÇÃO DE 

MEDICAMENTOS ÀS PACIENTES 

 

Das 52 pacientes avaliadas neste 

estudo, apenas 41 (78,8%) haviam 

recebido medicação para tratamento da 

vulvovaginite e, destas, 6 pacientes 

(14,6%) receberam terapia combinada, ou 

seja, um medicamento para uso oral 

acompanhado de um creme vaginal tópico. 

Revendo as prescrições de medicamentos, 

constatou-se que o antifúngico mais 

prescrito foi o fluconazol (46,3%), seguido 

da nistatina (29,3%), itraconazol (21,9%), 

miconazol (12,2%) e cetoconazol (4,9%). 

Das 35 pacientes que receberam um único 

antifúngico para o tratamento de CVV, 

60,0% (21/35) apresentaram isolados de 

Candida suscetíveis ao medicamento 

prescrito, enquanto 2,9% (1/35) foram 

classificados como suscetíveis dependentes 

de dose e 37,1% (13/35) dos isolados das 

pacientes foram considerados resistentes. 

As pacientes que receberam terapia 

combinada (n = 6), 83,3% (5/6) 

apresentaram isolados de Candida 

suscetíveis aos dois medicamentos 

prescritos, enquanto 16,7% (1/6) das 

pacientes apresentaram isolados resistentes 

aos dois medicamentos. Em ambos os 

grupos observou que 34,2% (14/41) dos 

isolados das pacientes eram resistentes ao 

medicamento prescrito na rede básica de 

saúde. 

 

DISCUSSÃO 

 

Aproximadamente três quartos 

das mulheres em idade reprodutiva sofrem 

de CVV com significativa morbidade física 

e psicológica.1, 4. Neste estudo, a 

frequência de isolados vaginais de Candida 

spp. (28.9%) foi próxima a encontrada em 

outros estudos16, 17, que reportaram 

frequências desta levedura em 33,2 e 

24,7% dos isolados, respectivamente. 

A avaliação dos fatores de risco 

indicou relação entre CVV, gravidez e 

idade reprodutiva das pacientes, o que 

pode ser explicado pelo maior nível de 

hormônios sexuais nessas fases da vida e 

os níveis mais elevados de glicogênio na 

mucosa vaginal facilita a colonização e 

germinação fúngica4, 18. Em relação aos 

hábitos das pacientes, a pesquisa revelou 

que mais de 70% dos isolados com 

Candida spp. eram de pacientes com 

hábito de usar roupas justas e / ou roupas 

íntimas de tecido sintético. Essas escolhas 

podem resultar em má aeração do órgão 

genital e aumento da umidade vaginal, 

contribuindo assim para o crescimento de 

fungos. Além disso, hábitos de higiene 

inadequados também são fatores 

relacionados aos episódios de CVV, pois 

podem levar resíduos de fezes próximo à 

vagina6. 

Dentre as espécies identificadas 

neste estudo, constatou-se que C. albicans 

continua sendo a espécie mais 

frequentemente isolada, conforme 

observado em outros estudos7, 11, 16, 17. No 
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entanto, deve-se notar que espécies não-C. 

albicans foram encontradas em 

aproximadamente 35% das amostras, 

sugerindo aumento na prevalência dessas 

espécies, como também fora demonstrado 

por Bitew et al.8. Especula-se que o 

aumento de espécies não-C. albicans pode 

ser um reflexo da ampliação do cultivo e 

da identificação, realizados antes mesmo 

de serem solicitados pelo profissional 

médico16. No entanto, vários estudos têm 

proposto a possibilidade de uso errôneo, 

inadequado ou incompleto de antifúngicos, 

o que permitiria a eliminação das espécies 

mais sensíveis de C. albicans, enquanto 

promulgaria as mais resistentes espécies 

não-C albicans1. 

O problema com o aumento da 

incidência de espécies não-C. albicans é 

que essas espécies apresentam resistência 

aos medicamentos mais utilizados, 

dificultando o controle da infecção nas 

pacientes. Isolados de C. glabrata e C. 

tropicalis são frequentemente resistentes a 

fármacos azóicos ou requerem doses 

maiores para permitir o sucesso 

terapêutico10, 19. A avaliação da 

suscetibilidade antifúngica neste trabalho 

revelou que o isolado de C. guilliermondii 

foi resistente à nistatina, enquanto todos os 

isolados de C. krusei foram resistentes ao 

fluconazol e à nistatina. A resistência de C. 

krusei ao fluconazol já é conhecida, 

embora o mecanismo preciso não seja 

completamente compreendido10. No 

entanto, um resultado diferente em relação 

ao antifúngico nistatina foi relatado20 em 

que todos os isolados analisados de C. 

krusei mostraram suscetibilidade ou 

suscetibilidade dependente da dose. 

Nosso estudo observou que, entre 

os fármacos azóicos, o miconazol 

apresentou os piores resultados com 

suscetibilidade in vitro observada em 

apenas 62,8% (32/51) dos isolados de 

Candida. As taxas de suscetibilidade 

intermediária (9,8%) e resistência (15,7%) 

ao fluconazol também foram relativamente 

maiores. Um perfil de suscetibilidade 

semelhante foi relatado para 17,2% das 

amostras de 87 isolados vulvovaginais de 

Candida8. Contudo, outros estudos 

observaram resistência ao fluconazol em 

menos de 10% dos isolados analisados7, 21-

23. 

Vale ressaltar os resultados que 

indicam a eficácia da nistatina contra as 

espécies mais prevalentes de Candida, por 

ser uma das principais opções para o 

tratamento da CVV. A nistatina é 

amplamente utilizada a baixo custo em 

formulações tópicas de fácil acesso à 

população-alvo. Dentre todos os 

medicamentos incluídos na pesquisa, o 

antifúngico poliênico apresentou o pior 

desempenho com 49,0% (23/51) dos 

isolados resistentes a esse medicamento. A 

baixa incidência de leveduras sensíveis à 

nistatina também foi relatada24, e 

encontrou 51,1% dos isolados com 

suscetibilidade dose-dependente à 

nistatina. Em contraste, Liu e Fan7 

descreveram suscetibilidade a todos os 

isolados de C. albicans para esse 

antifúngico. 
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Ao serem comparados os 

resultados do teste de suscetibilidade in 

vitro e os antifúngicos prescritos às 

pacientes, constatou-se que 34,2% (14/41) 

das pacientes apresentavam isolados 

resistentes aos medicamentos prescritos 

para o tratamento, o que sugere que o 

medicamento selecionado não foi capaz de 

controlar a infecção. Deve-se observar que 

os resultados dos testes de suscetibilidade 

in vitro nem sempre refletem com precisão 

as ocorrências in vivo devido à variação 

fisiológica de cada indivíduo, às 

características dos medicamentos e ao 

comportamento variável dos 

microrganismos em cada indivíduo. Outra 

limitação deste estudo foi a amostra 

analisada de pacientes em um único 

serviço de saúde que, somada ao tamanho 

da amostra, limita a generalização dos 

resultados. Além disso, o maior tempo de 

seguimento das pacientes e o acesso aos 

dados clínicos permitiriam melhor 

avaliação do sucesso ou não da terapia 

antifúngica. No entanto, estudos como este 

contribuem para o entendimento da 

farmacoepidemiologia, pois altos valores 

de resistência e suscetibilidade dose-

dependente podem indicar a necessidade 

de ajustes na posologia ou no medicamento 

prescrito para o tratamento da candidíase 

em algumas pacientes. 

 

CONCLUSÃO 

 

Em geral, para todas as espécies 

de Candida identificadas, as taxas de 

resistência encontradas foram superiores às 

relatadas por outros autores, o que indica a 

necessidade de realização de testes de 

sensibilidade aos antifúngicos previamente 

à prescrição dos medicamentos. Isso pode 

contribuir para a redução de casos 

recorrentes de CVV provocados por 

exposição repetida aos medicamentos. 

Esses resultados reforçam a 

importância de avaliar a suscetibilidade das 

infecções vaginais por Candida aos 

antifúngicos, principalmente nos casos de 

CVV de repetição, uma vez que o uso de 

alguns medicamentos no tratamento de 

infecções anteriores pode contribuir para a 

seleção de cepas de Candida resistentes. 

Além disso, a identificação das espécies de 

Candida causadoras da infecção também 

pode auxiliar na seleção do fármaco mais 

eficaz, uma vez que algumas espécies 

podem apresentar resistência intrínseca a 

alguns grupos de antimicrobianos, 

conforme descrito anteriormente em alguns 

estudos e também demonstrado neste 

trabalho. Assim, seria possível melhorar o 

manejo da farmacoterapia antifúngica do 

paciente, evitando a recorrência da 

vulvovaginite. 
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