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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar o perfil epidemiologico de candidiase vaginal em
uma Unidade Basica de Satide do municipio de Serrita, Pernambuco. O estudo teve carater
epidemioldgico, descritivo, qualitativo e quantitativo, de série histdrica, realizado em uma
Unidade Basica de Satide no municipio de Serrita, pertencente ao Estado de Pernambuco. A
escolha do periodo do estudo foi entre os anos de 2017 e 2018 onde foram analisados
prontudrios que tinham dados secundarios de mulheres portadoras de candidiase no periodo
de outubro de 2019 somente com os casos notificados e confirmados pela Secretaria
Municipal de Saude de Serrita-Pernambuco. Os dados obtidos foram apresentados em forma
de graficos de distribui¢do de frequéncias e de coeficientes de incidéncia de casos para cada
2.425 pessoas/ano, construidos com o auxilio do Microsoft office Excel®. No levantamento
dos prontuarios de mulheres portadoras de candidiase atendidas entre os anos de 2017 (20) e
2018 (15), foi possivel observar que houve uma diminui¢gdo nos registros de um ano para
outro. Observou-se um valor correspondente a 75% de mulheres solteiras e jovens em 2017, e
55% em 2018 e casadas em 2017, 25% e em 2018, 45%. As sintomatologias mais citadas
foram: ardor, prurido, hiperemia, dor durante a relagdo, odor, corrimento leitoso, amarelo e
branco talhado. Como observado em nossa pesquisa, o indice que mais prevaleceu foi em
mulheres solteiras, e jovens, assim como os principais sintomas relatados foram: ardor e
prurido, devido ao calor e a alta umidade contribuindo assim para o aparecimento da doenga.
Entende-se ainda que, a principal forma de prevencdo ¢ o conhecimento da educacdo em
saude para essas mulheres, através de palestras, campanhas do Ministério da Satide e maior
disponibilidade no atendimento. Sendo assim, o conjunto dessas informagdes ird contribuir
para a promogao da satude e prevengao de doencas como a candidiase.

Palavras-chave: Antifingicos. Candida. Infec¢des vaginais.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF VAGINAL CANDIDIASIS OF PATIENTS
CARED FOR IN A BASIC HEALTH UNIT IN SERRITA, PERNAMBUCO

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the epidemiological profile of vaginal candidiasis in a Basic
Health Unit of Serrita, Pernambuco. The study was epidemiological, descriptive, qualitative
and quantitative, of historical series, conducted in a Basic Health Unit in the municipality of
Serrita, belonging to the state of Pernambuco. The choice of the study period was between
2017 and 2018 where we analyzed medical records that had secondary data of women with
candidiasis in the period of October 2019 only with cases notified and confirmed by the
Serrita-Pernambuco Municipal Health Department. The data obtained were presented in the
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form of frequency distribution graphs and case incidence coefficients for each 2,425 people /
year, built with the help of Microsoft office Excel®. In the survey of the medical records of
women with candidiasis seen between 2017 (20) and 2018 (15), it was observed that there
was a decrease in the records from one year to another. There was a figure corresponding to
75% of single and young women in 2017, and 55% in 2018 and married in 2017, 25% and in
2018, 45%. The most cited symptoms were: burning, itching, hyperemia, pain during
intercourse, odor, milky discharge, cut yellow and white. As observed in our research, the
most prevalent index was in single and young women, as well as the main symptoms reported
were: burning and itching due to heat and high humidity thus contributing to the onset of the
disease. It is also understood that the main form of prevention is the knowledge of health
education for these women, through lectures, campaigns by the Ministry of Health and greater
availability in care. Thus, all this information will contribute to health promotion and
prevention of diseases such as candidiasis.

Keywords: Antifungals. Candida Vaginal. Infections.
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1 INTRODUCAO

As infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) estdo entre as circunstancias
patologicas agudas mais comuns em todo o mundo. Embora sejam habitualmente curaveis,
equivalem a um fator de aumento significativo de morbidade associada, se nao diagnosticadas
ou tratadas adequadamente (NUNES, 2017).

Em paises como o Brasil, as condi¢des socioecondmicas, industriais, e ambientais
podem ter influéncia no crescimento fingico em mulheres nos Gltimos anos. Apesar do amplo
conhecimento sobre infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), ainda existe uma grande
proliferagao das mesmas, caracterizadas por diversos fatores, tais como: o inicio precoce das
atividades sexuais, multiplicidade de parceiros, uso de bebidas alcodlicas, drogas ou afins
(ARAUJO; SILVA; RODRIGUES, 2019).

A candidiase ¢ uma infec¢do fungica que ocorre principalmente na vulva e na vagina e
¢ caracterizada por uma inflamag¢dao em consequéncia, a uma contaminacao pelo fungo do
género Candida. Esse fungo ¢ um micro-organismo comensal, encontrado comumente na
mucosa vaginal e digestiva, podendo tornar-se patogénico dependendo da variagdo dos fatores
do ambiente vaginal (POSSER et al., 2016).

E uma infecgdo que provoca intenso ardor e coceira na regido dos grandes e pequenos
labios da vagina e o aparecimento do corrimento ¢ provavelmente a mais frequente queixa de
pacientes do sexo feminino. E dificil determinar o mecanismo patolégico da microbiota
vaginal, visto que ¢ comum a presenga em grandes quantidades de micro-organismos
patogénicos oportunistas (CARNEIRO; XAVIER; PARRA, 2017).

A candidiase pode apresentar-se de forma mucocutanea e cutdnea que acomete a
cavidade oral e canal vaginal, causados por uso prolongado de antibidticos, como também
alteragdes na microbiota normal. Esse micro-organismo também pode estar presente em areas
umidas do corpo tais como: mamas, axilas, e virilha por ser uma infec¢ao oportunista da pele
e mucosas (COUTO; CARLOS; MACHADO, 2015).

Essa patologia afeta milhdes de mulheres anualmente, causando grande desconforto,
interferindo nas relacdes sexuais, afetivas e prejudicando o desempenho profissional,
considerando um importante problema de satide publica (GUNTHER et al., 2014).

Muitos fatores podem contribuir para a candidiase vaginal, entre eles, doengas

associadas a imunodepressdo, gravidez, hdbitos de higiene, vestuario inadequados, uso



prolongado de antibidticos e de corticosteroides, assim também como outras condi¢des que
favorecem o aparecimento da doenga (SA et al., 2014).

As infecgdes fungicas aumentam consideravelmente e passam a ser de grande
importancia para estudos futuros, devido a suas elevadas taxas de morbidade e mortalidade. A
candidemia ¢ uma infec¢do na corrente sanguinea causada por leveduras do género Candida,
uma vez que ¢ a causa mais relevante de infeccdo sanguinea em hospitais de atengdo terciaria
e quaternaria (NUNES et al., 2011).

Existem diversas espécies de Candida, no entanto, espécies como Candida albicans,
C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis e C. krusei tem sido descrito como agentes de
causas de candidiase, sendo varias delas resistentes aos antifingicos comuns (OLIVEIRO et
al., 2011).

O tratamento de candidiase vaginal tem como finalidade melhorar a sintomatologia da
paciente, podendo ser executado por via oral ou tdépica. Os métodos terapéuticos sdo
utilizados para tratar a doenga em casos agudos e casos recorrentes de modo distintos. O
método mais utilizado para o tratamento ¢ por meio da via oral, tendo como medicamento
mais empregado o fluconazol, porém a via de administragao topica apresenta mais vantagens,
jé& que reduz os variados efeitos sistémicos (REIS, 2014; VASCONCELOS et al., 2016).

Em relacdo ao tratamento das pacientes atendidas em Unidades Basicas de Saude, apds
a confirmagdo de candidiase nas mulheres, os profissionais da satde prescrevem o fluconazol
150 mg dose unica, associado ao miconazol (creme vaginal) que ¢ um antifiungico com amplo
espectro de acdo, que deve ser utilizado 1 vez ao dia, durante o periodo de 7 dias. Esses
farmacos sdo disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Unico de Satide — SUS, facilitando
uma maior adesdo ao tratamento.

O Brasil apresenta uma grande diversidade de tratamentos e medidas preventivas para
essa patologia, porém, somente com a adesdao da populacao no uso adequado das medidas de
controle ¢ possivel garantir uma melhor qualidade de vida. A necessidade do levantamento de
registros de mulheres acometidas com essa patologia ¢ fundamental para o monitoramento e
controle desse grande problema de satde publica. A infeccdo por candidiase pode ser
desencadeada por diversos fatores dentre eles temperatura, ma higienizacdo ¢ umidade que
contribuem para o desenvolvimento desse micro-organismo. Sendo assim, o objetivo desse
estudo foi avaliar o perfil epidemioldgico de candidiase vaginal em uma Unidade Bésica de

Satde em Serrita, Pernambuco no periodo de 2017 a 2018.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo teve carater epidemioldgico, descritivo, qualitativo e quantitativo, de série
historica, realizado em uma Unidade Basica de Satide no municipio de Serrita, pertencente ao

Estado de Pernambuco.

2.2 LOCAL DO ESTUDO E COLETA DE DADOS

A escolha do periodo do estudo foi entre os anos de 2017 e 2018 onde foram
analisados prontuarios que tinham dados secundarios de mulheres portadoras de candidiase no
periodo de outubro de 2019 somente com os casos notificados e confirmados pela Secretaria
Municipal de Saitde de Serrita-Pernambuco. O estudo foi direcionado com a pesquisa dos
casos notificados ao SIH/SUS do municipio de Serrita, Pernambuco. No estudo foram
analisadas as seguintes variaveis de preenchimento obrigatério do Sistema de Informacdes

Hospitalares: estado civil, idade, sinais, sintomas, e tratamento.

2.3 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

O projeto foi submetido a Plataforma Brasil para aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio. A pesquisa obedeceu a resolucao

510/16 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016).

2.4 ANALISES ESTATISTICAS DOS RESULTADOS

Os dados obtidos foram apresentados em forma de graficos de distribuicdo de
frequéncias e de coeficientes de incidéncia de casos para cada 2.425 pessoas/ano, construidos
com o auxilio do Microsoft Office Excel® 2010. Os coeficientes de incidéncia definem-se
como medidas por exceléncia do risco da doenga candidiase vaginal e do agravo. Os valores
calculados seguiram como base as formulas recomendadas para estudos epidemiologicos
(ROUQUAYROL; ALMEIDA, 2018). Para o calculo de incidéncia anual dos casos foram
usadas como denominadores as populagdes dos censos demograficos de 2017 a 2018,

fornecidos pela Unidade Bésica de Saude.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No levantamento dos prontudrios das mulheres portadoras de candidiase atendidas
entre os anos de 2017 (20) e 2018 (15), foi possivel observar que houve uma diminui¢do nos
registros de um ano para outro. Observou-se ainda, um valor correspondente a 75% de
mulheres solteiras em 2017, e 55% em 2018, sendo que casadas em 2017, 25% e em 2018

uma porcentagem de 45%, como mostra o Grafico 1.

Grafico 1: Percentual do estado civil de mulheres portadoras de candidiase no ano de 2017 e

2018.

75 %

55 %
H SOLTEIRAS
i CASADAS
25 %
45 %o

i

2017 2018

Fonte: Proprio autor

No estudo de Gongalves (2014), dentre os 312 pacientes 98,2% foram casos
confirmados de candidiase em mulheres. Pelos resultados desse estudo, foi possivel
evidenciar um grande nimero de mulheres com essa patologia enquanto que, no estudo
realizado por Andrioli et al., (2009) foram avaliados 286 pacientes, onde 47,9% foram
confirmados com suspeita clinica e apenas 21,8% foram confirmados sem suspeita clinica,
totalizando assim 69,7% de casos confirmados, sendo semelhante aos valores encontrados
nesse estudo.

Com o intuito de identificar qual a idade com maior prevaléncia de candidiase vaginal,
foram analisadas faixas etarias para identificar de forma expressiva as principais diferengas
com relagdo a idade. A coleta de dados foi realizada através de prontuarios de mulheres
portadoras de candidiase na UBS, que mostrou como idade minima 17 anos e maxima 30
anos. Observou-se que 40% (em 2017) e 46,7% (em 2018) eram mulheres abaixo de 20 anos.

Ja na faixa acima de 20 anos 60% (em 2017) e 53,4% (em 2018), observando assim que o
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percentual ¢ maior em mulheres mais jovens, isto ¢ justificado devido aos altos niveis
hormonais, assim como a falta de um parceiro fixo, o percentual se encontra no Grafico 2 e

QGrafico 3.

Grafico 2: Percentual da faixa etaria de mulheres portadoras de candidiase no ano de 2017.
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Fonte: Proprio autor

Grafico 3: Percentual da faixa etdria de mulheres portadoras de candidiase no ano de 2018.

20 % 20 % 20 %
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Fonte: Proprio autor

No estudo realizado por Alves (2015), a faixa etdria da populacdo participante na
pesquisa variou entre 15 e 64 anos onde a presenca de Candida foi mais prevalente em

mulheres entre 25 e 34 anos (35,55%), corroborando assim com os resultados deste estudo.



13

De acordo com Muniz (2019), apos levantamento de dados com mulheres portadoras
de candidiase observou-se diferencas significativas de acordo com a idade, criando faixas
etarias para identificar de forma expressiva as principais diferencas. Das mulheres que
apresentaram positividade, 5,26% tinham 18 anos, 10,52% tinha 19 anos, 5,26% tinha 20
anos, 5,26% tinha 22 anos, 10,52% tinha 23 anos, 31,57% tinha 24 anos, 15,78% tinha 27
anos, 5,26% tinha 28 anos e 10,52% tinha 29 anos. Sendo predominante em mulheres de 24
anos com (31,57%) dos casos.

Nessa pesquisa, observou-se que nos anos de 2017 e 2018 dentre os sintomas com
maior registro em ordem crescente foram: ardor, prurido, hiperemia, dor durante a relacao,
odor, corrimento branco leitoso, amarelo e branco talhado. Todas as mulheres relataram ardor,
prurido, hiperemia e dor durante a relagdao, sendo que em 2017, 85% relataram odor, 25%
corrimento amarelo, 70% corrimento leitoso, ¢ 5% corrimento branco talhado. No ano de
2018, 86,7% relataram hiperemia, 66,7% tinham odor, 20% corrimento amarelo, 80%
corrimento leitoso € nenhum corrimento branco talhado. De acordo com os resultados, a
prevaléncia dos sinais clinicos foi mais significativa no ano de 2017 quando comparado a

2018, como mostram o Grafico 4 e Grafico 5.

Grifico 4: Percentual dos principais sintomas relatado pelas pacientes no ano de 2017.
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Grifico 5: Percentual dos principais sintomas relatado pelas pacientes no ano de 2018.
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Dentre as pacientes confirmadas com candidiase no estudo de Muniz (2019), 31,57%
apresentaram placas esbranquigadas ou leucorreia, 26,31% com prurido vaginal, e 21,05%
queixaram-se de dor durante as relagdes sexuais, dor pélvica e desconforto em sua pesquisa,
concordando assim com os resultados desse estudo.

De acordo com informagdes coletadas com profissionais de saide da UBS do bairro
Sao Miguel no municipio de Serrita, o tratamento para essa patologia ¢ disponibilizado pelo
SUS. Apos confirmagdo da candidiase nas pacientes ¢ prescrito fluconazol 150 mg, dose
unica associado ao miconazol na forma creme vaginal, que pode ser utilizado 1 vez ao dia,

durando o periodo de 7 dias.

4 CONCLUSAO

Como observado nesse estudo, o indice de maior prevaléncia de candidiase foi em
mulheres solteiras, € jovens, assim como os principais sintomas relatados foram: ardor e
prurido, devido ao calor e a alta umidade contribuindo assim para o desenvolvimento da
doenca. O tratamento ¢ simples, feito a base de creme vaginal e via oral. Entende-se ainda
que, a principal forma de prevencdo ¢ o conhecimento da educacdo em saude para essas
mulheres através de palestras, campanhas do Ministério da Satde e maior disponibilidade no
atendimento. Sendo assim, o conjunto dessas informagdes ird contribui para a promog¢ao da

saude e prevencao de doencas como a candidiase.
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