Avaliagéio do tratamento antifingico oral e topico-
oral para a candidiase vulvovaginal
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Resumo

Em avaliagio clinica do tratamento oral e topico oral para a candidiase vulvovaginal, verificou-se que
nao hé diferenca entre o tratamento oral e topico oral (p>0,05). Desta forma, acredita-se que o tratamento
oral deva ser estimulado, nio associado ao medicamento tépico, pois incrementa o custo, sem beneficios
adicionais.
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@ 1 INTRODUCAO ®

A importancia do conhecimento acerca da vul- ~ consequente acidificacao do meio ¢ proliferacio da
vovaginite causada por Candida, situa-se em relacio  levedura (ZIMMERMMANN et al., 1995).

a sua frequéncia e a sua recorréncia. A Candida é

Lactobacilos |

classificada como fungo Gram positivo, dimorfo, I
saprofita, com viruléncia limitada, sendo encontra-

da na vagina em 20% de mulheres sadias e assin- | Acido litco | ’ H,0
tomaticas (SOBEL, 1993, 2006, 2007, SOBEL et [
al., 1998; SPINILLO et al., 1992). Existe na forma i e mmo‘
leveduriforme e de hifas. Estas, quando agrupadas, — - —

| Diminuicio do pH | | Sistema bactericida

formam os micélios (SOBEL, 1993).
A microbiota vaginal normal € rica em lactobaci-  Esquema 1: Sistema bactericida da vagina.
los produtores de peréxido (bacﬂos de D('jderlein), Fonte: Os autores (2009). Adaptado de Stinivasan, Fredricks (2008).

os quais formam 4cido litico a partir do glicogé- Estima-se que 55,7% de todas as mulheres terdo

pelo menos um episédio de vulvovaginite por Carn-

estrogénios. Hsse mecanismo propicia acidez ade- ;7. s 20 longo de suas vidas (FOXMAN, 1990;

quada 20 ambiente vaginal (pH 4.5), dificultando 2 FOXMAN et al., 2000). Estudo com 774 mulheres
proliferacio da maioria dos patégenos. Contudo, a

nio, cuja producdo e secre¢io ¢é estimulada pelos

encontrou prevaléncia de vulvovaginite por Candida sp
Candida & uma excegdo, pois prolifera em ambiente  de 24% (FOXMAN et al., 2000). No Brasil, os dados
acido (SOBEL, 1993; SPINILLO et al., 1992). A epidemiol6gicos sio bem mais escassos, identificando-
gravidez, uso de anticoncepcionais orais com altas  se em 25% dos casos (ALEIXO NETO; HAMDAM,;
doses de estrogénio e o diabetes propiciam au-  SOUZA, 1999). Estudo transversal demonstrou pre-
mento na concentracao de glicogénio vaginal, com  valéncia de 25% de Candida entre as assintomaticas
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e de 60% entre as que apresentavam sintomas de
vulvovaginite (RIBEIRO et al., 2001).

Na mulher, a candidiase vulvovaginal (CVYV)
apresenta-se com quadro de vulvo-vaginite bastante
tipico, que se exacerba préximo ao perfodo menstrual
com corrimento escasso, inodoro, esbranquicado e
com aspecto caseoso, as vezes, em placas aderentes
a superficie da mucosa vaginal e cervical. O prurido
vulvar é intenso, produzindo escoriagbes e até fissuras
superficiais, determinadas por cogadura intensa. Estao
ainda presentes eritema e edema vulvo-perineal, vaginal
e cervical, podendo atingir regides circunvizinhas. Em
alguns casos, ha relatos de dispareunia, determinada
pelo ardor e dor vulvar. Disuria, polacidria e sensagio
de queimacio a micgdo podem estar associados (PAS-
SOS; GOULART, 1989; VAL; ALMEIDA FILHO,
2001; CORSELLO et al., 2003).

O tratamento da candidiase pode ser realizado por
meio de varias substancias. Os agentes antimicoticos
podem ser empregados em uso tépico e/ou sistémi-
co. Os preparados para uso topico sio encontrados
nos cremes, lo¢des ou évulos e raramente provocam
efeitos colaterais, embora queimacio ou irritacio local
possam acontecer. Para o tratamento sistémico exis-
tem inumeras formulacoes, sendo as mais utilizadas
as com fluconazol, itraconazol e cetoconazol. Dos
triazois, o que merece destaque € o fluconazol, agindo
na inibicdo de 14-alfa-desmetilase, prejudicando a
sintese do ergosterol para a membrana citoplasmatica
do fungo (BRUNTON; LAZO; PARKER, 2007;
SPINILLO et al., 1997a,b).

Acredita-se que o tratamento inadequado possa
contribuir para a persisténcia da infecgio e, conse-
quentemente, para a candidiase cronica e de repe-
ticdo. Além disso, o tratamento sistémico também
apresenta limitagoes. Buscemi, Arechavala e Negroni
(2000) verificaram que a maioria das cepas de Candida
albicans foi sensivel ao tratamento com fluconazol e
até a Candida glabrata foi sensivel, mas com concen-
tragoes inibitérias maiores, o que poderia incrementar
as recidivas, recorréncias e cronicidade. Além disso,
muitas mulheres preferem a terapia oral, pela pratici-
dade, e os derivados azélicos orais como itraconazol e
fluconazol sdo largamente usados, o que podetia de-
terminar resisténcia a estes antifungicos. Entretanto,
a eficacia tem sido considerada semelhante, apesar de
o fluconazol demonstrar menor taxa de recorréncia
(CARVALHO et al., 2002).

Baseado no exposto, este estudo propos-se avaliar
a cura clinica de pacientes submetidas a esquema de
tratamento oral e topico-oral, uma vez que nao ha
consenso sobre a superioridade de um esquema em

relacdo ao outro.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico, nio-cego, que
envolveu casos de 118 pacientes com diagnodstico
clinico e laboratorial de CVYV, atendidas pelo set-
vico de Ginecologia da Faculdade de Medicina de
Barbacena, na Unidade Bésica de Saude de Santa
Cecilia. O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Presidente
Antonio Carlos (UNIPAC). Todas as pacientes
assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Es-
clarecido (TCLE).

As pacientes foram submetidas a2 anamnese para
a avaliacdo dos sintomas clinicos e dados epidemio-
logicos. A seguir, procedeu-se o exame fisico. Para
o diagnéstico clinico, avaliaram-se os seguintes
aspectos: prurido e ardor vulvovaginal (principal-
mente a mic¢ao), escoriacdes, edema e eritema vul-
var, dispareunia, secrecdao vaginal branca, floculada,
espessa e inodora. A presenca de um ou mais desses
sinais clinicos permitiu o diagndstico presuntivo de
CVV (VAL; ALMEIDA FILHO, 2001). Coletou-se
o fluxo genital para a realizacdo do exame citolo-
gico e cultura de secrecio vaginal. Para a cultura,
o material foi colhido através de swab, contendo
meio transportador, para a semeadura em agar
Sabouraud, em até 48 horas da coleta. O diagnos-
tico definitivo de CVV foi baseado na associacio
dos dados clinicos e laboratoriais, ja mencionados.
Apbs o diagnéstico, as pacientes foram submetidas
ao tratamento clinico.

Incluiram-se 83 pacientes com diagnostico de
CVYV, sendo excluidas as com candidiase compli-
cada e candidfase de repeti¢io, ja que o tratamento
destas pacientes precisa ser individualizado e pro-
longado. Observaram-se 31 pacientes gestantes,
que foram tratadas com medicag¢ao topica (nistatina
ou derivado imidazdlico), pela contra-indica¢do ao
uso oral. A vida sexual nao foi critério de selecio de
medicacdo, ja que era disponibilizado o aplicador
para pacientes com himen integro. Foram subme-
tidas a tratamento oral e topico-oral 52 pacientes.
Para o tratamento oral foi prescrito o fluconazol
150 mg, em dose unica. Para o tratamento topico,
utilizou-se derivado imidazdlico por 7 noites con-
secutivas. As medicagbes foram fornecidas para
as pacientes, sem qualquer 6nus, de acordo com a
disponibilidade dos servigos.

Ap6s 15 dias da utilizacdo da medicagao, as pa-
cientes foram reavaliadas e considerou-se melhora
clinica a auséncia do fluxo genital patolégico (fluxo
grumoso, aderente, esbranquicado), do processo
inflamatorio local e dos sintomas associados, como,
por exemplo, disuria, prurido e dispareunia. Na
vigéncia de um ou mais sinais ou sintomas clini-
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cos, a paciente nio foi considerada curada, sendo  das. Os aspectos epidemioldgicos estio listados na
realizado exame a fresco para a avaliacio do fluxo  Tabela 2.

genital.

Na anilise de dados, as informacdes obtidas fo- TABELA 1

ram transcritas, por digitacdo, para meio magnético
e processadas em computador, através de recursos
de processamento estatistico do software Epi-Info, das pacientes estudadas
versaio 6.04. Foram construidas as distribuicées de

Frequéncia dos aspectos epidemioldgicos, clinicos e laboratoriais

frequéncia das variaveis examinadas e calculadas as ta- N %
xas de prevaléncia indicadas para cada caso. No teste Antecedentes de DST
de significancia estatistica das diferencas observadas
na anilise, utilizou-se o teste do qui-quadrado ¢/ou o HPV 14 16,9
teste de Student, dependendo da natureza dos dados Sifilis 1 1,2
comparados. O nivel de significancia adotado na ana- Nio 63 75,9
lise foi de 5%. Nio sabe 2 24
Outros 3 3,6
3 RESULTADOS Parceiro tratado
3.1 Caracteristicas da Amostra SIM 7 8,4
Das 118 pacientes avaliadas, incluiram-se 83 NAO 3 3.6
pacientes e os dados clinicos, epidemioldgicos e Nio sabe 73 88,0
comportamentais estdo apresentados na Tabela 1.
A média de idade das pacientes foi de 32,59 + o
14,32 anos, sendo o valor minimo de 13 e maximo CVV prévia
de 85 anos. Em relacido aos antecedentes obstétri- SIM 54 65.
@& cos, verificou-se que 39,8% eram nuligestas, 20,5% NAO 27 32,5
eram primigestas, 20,5% secundigestas e 49,2% Nio sabe 5 24
haviam tido mais de duas gesta¢Ges previamente.
No entanto, 79,5% (n=066) nunca apresentaram epi-
sodio de abortamento e as demais (20,5%; n=17), Contracepgio
ja tinham apresentado um ou mais abortos. .
Observou-se que o fluxo genital (n=28; 33,7%), Barreira ¢ 8
o prurido vaginal e vulvar (n=19; 22,9%) e o exame Hormonal » 08
de rotina (n=13; 15,7%) foram os responsaveis pela "™ 36 24
consulta ginecoldgica. A vida sexual foi ativa em 78 Nenhum 10 120
pacientes (94%) e inativa em 5 pacientes (6%).
Em relacido aos antecedentes de doencas sexu- Mortivo da consulta
almente transmissiveis (DST), 63 pacientes (75,9%)
afirmaram nunca terem apresentado episodio de Alteragdo menstrual 2 2,4
DST, porém, a infec¢ao pelo HPV foi citada por 14 Dor pélvica 2 24
pacientes (16,9%). Importante ressaltar que o uso Exame de rotina 13 15,7
de preservativo foi baixo (n=4; 4,8%). Fluxo genital 28 33,7
Na investigagdo dos possiveis fatores de risco Prurido vaginal 19 229
de Candidiase, verificou-se que os mais relevantes Outros 19 2.9
foram gravidez (n=17; 20,5%), diabetes mellitus
(n=5; 6%) e uso de corticoides (n=2; 2,4%). En-  Tonwe Os autores (2009).
tretanto, 74,7% (n=062) ndo apresentaram nenhum
fator de risco para a CVV. Outros fatores (n=13;
15,7%) foram citados, dentre os quais, destacou-se 3.2 Tratamento
o estresse emocional. A historia prévia de CVV foi Incluiu-se para tratamento oral e topico-oral 52

encontrada em 65,1% (n=>55) das pacientes estuda-  pacientes. E, comparando-os, nio se verificou diferen-
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ca estatistica entre eles (p=0,74; X*=0,11; OR=1,07
(0,17-6,96). A cura clinica foi avaliada e ndo se obset-
vou diferenga entre os tratamentos (Tabela 2).

TABELA 2

Cura clinica apds o tratamento oral e tratamento topico-oral.

idade variando de 17 a 49 anos, fato comparavel aos
achados do presente estudo.

Muitos fatores de tisco potenciais para candidiase tem
sido desctritos, embora ndo haja consenso na literatura,
incluindo o uso de antibidticos, contraceptivos orais, a
presenca de diabete wzellitus, a gravidez, uso de roupas jus-
tas, absorventes e deficiéncias imunoldgicas especificas.
Especula-se que habitos higiénicos inadequados possam

Cura clinica  Oral Tépico+Oral S p ser possiveis fatores predisponentes da contamina¢io va-
ginal, dentre os quais a higiene anal, realizada no sentido
SIn 0 - 011 074 flo’a.nus para a vagina, ¢ os resfduos de fezes nas roupas
intimas poderiam ser a origem das leveduras no desen-
NAO 3 4 volvimento da CVV (ALEIXO NETO; HAMDAM;
SOUZA, 1999; SOBEL, 1993, 2006, 2007, SPINILLO
et al.,, 1999). No entanto, neste estudo nio identificamos
TOTAL 23 29

Fonte: Os autores (2009).

Quando foram avaliados os sintomas presentes
apos tratamento (n=7) e a persisténcia dos sinais,
verificou-se que o fluxo genital patologico e o prurido
vaginal foram os mais frequentes, conforme Tabela 3,
nao havendo diferenga entre os dados persistentes e o

tipo de tratamento realizado (p>0,05).

TABELA 3

Persisténcia dos sinais e sinfomas apos o fratamento estabelecido

fator de risco em 74% das pacientes, fato comparavel ao
citado por Rosa e Rumel (2004), que descrevem que a
CVV acomete também mulheres com boa satde.

Em relacdo aos motivadores das consultas, verificou-
se que o exame de rotina, corrimento vaginal e prurido
vaginal foram os mais frequentes. Tais resultados sio
compativeis com Zimmermmann e outros (2006), Zim-
mermmann e outros (2008) que verificaram que o exame
de rotina, corrimento vaginal e as alteracbes menstruais
foram também os mais frequentes em suas séries de
casos. Deste modo, verifica-se que tais sinais e sintomas
sdo recorrentes em Ginecologia e devem merecer aten-
¢do especial do médico no cuidado a satde da mulher.

O uso de preservativo na populagio foi baixo. Es-
ses resultados sdo preocupantes, considerando que sua

Sinais e sintomas presentes apos o tratamento N %
utilizagdo ndo é uma pratica rotineira. Outros estudos
também demonstraram baixa utilizacio de condom na
Fluxo genital gramoso e aderente 6 85,7 populagio feminina, com pratica sexual desprotegida em
até 77%, principalmente para as casadas e com parceiros
Processo inflamatétio local 4 66,7 fixos por acreditarem que praticam sexo seguro (TRIN-
DADE; SCHIAVO, 2001). Chama-se aten¢do pata o
Distria 1 17 petigo de relacionamentos assim, pois ao acreditar em
sua exclusividade como parceira sexual, ndo percebem
Dispatcunia . 17 o risco de contrair doencas sexualmente transmissiveis
(PRACA et al., 2003; ZIMMERMMANN et al., 2008).
Em relacio ao tratamento da CVYV, Costa, Fernandes
Prurido vaginal 5 71,4

Fonte: Os autores (2009).

As gestantes foram tratadas apenas com medica-
¢do tépica e 14 pacientes (45,2%) nao foram curadas,

necessitando de repeti¢do do tratamento.

4 DiscussAo

As pacientes deste estudo eram relativamente
jovens, com vida sexual ativa, fatores citados na litera-
tura como associados a CVV. Segundo Rosa e Rumel
(2004) a CVV acomete frequentemente mulheres com

HU Revista, Juiz de Fora, v. 35, n. 3, p. 167-173, jul /set. 2009

e Silva (2003) afirmaram que antifingicos orais e topicos
podem ser usados no tratamento da infec¢ao, sendo que
bons resultados tem sido obtidos para as duas formas
de administracao. Derivados azélicos orais como itraco-
nazol e fluconazol sdo largamente usados e eficazes na
terapia.

Quando se comparou o tratamento oral com o
topico-oral, nio houve beneficio da medicacio
combinada, embora haja resisténcia de cepas de Can-
dida a0 fluconazol em torno de 13% (SAPORITI et
al,, 2001). Por isso, alguns estudos citam que a terapia
pode ser utilizada de acordo com a escolha do médico

e da comodidade da paciente (EDELMAN; GRANT,
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1999). Outro estudo realizado por Chen e outros (2007)
verificou a eficacia do fluconazol no tratamento da CVYV,
independente de sua associagao com a medicacio topica.
Além disso, Val e Almeida Filho (2001) relataram que
ndo ha necessidade da utilizacado de medicacio topica
associada ao oral, fato comparavel aos achados deste
estudo. Segundo Pitsouni, lavazzo e Falagas (2008),
para o tratamento da CVV nao houve diferenca entre
itraconazol (OR= 0,94; IC 95%, 0,6-1,48) e fluconazol
(OR=1,09; 1C 95% 0,68 - 1,75). No presente estudo,
padronizou-se o fluconazol pela facilidade de aquisi¢do e
distribuicio da medicagao para as pacientes.

O tratamento das gestantes nao foi considerado
satisfatorio, ja que 45,2% delas mantiveram o diag-
néstico de CVV, mesmo ap6s o tratamento. O que

demonstra a necessidade de controle dos fluxos geni-
tais no pré-natal, bem como reforga a importancia da
gravidez na manutencao desta patologia.

E importante ressaltar que o sistema de satde pui-
blica atravessa uma série de problemas e a utilizagio
de medicacdo que ndo incrementa o {ndice de cura
determina um gasto inaceitavel. Deste modo, conclu-
imos que a prescricio oral deva ser realizada prefe-
rencialmente, nao havendo necessidade de associacao
com o esquema topico.

5 CoNcLusAo

1 O indice de cura foi semelhante quando se com-
parou o esquema oral e topico-oral para o tratamento
da CVV nio complicada. Deste modo, nao ha neces-
sidade da associacio do fluconazol, em dose unica,
com derivado imidazdlico (7 noites consecutivas) para
o tratamento da CVV nido complicada.

2 Sugere-se estudos com gestantes, para avaliar
o melhor tratamento tépico disponivel para essa
populacao.

Clinical cure after treatment regimens oral, topical, oral and topical for vulvovaginal candidiasis

ABSTRACT

The authors present the clinical evaluation of oral treatment, topical and oral-topic for vulvovaginal candidiasis,
and ensure that there is no difference between the oral and topical oral treatment (p> 0.05). Believe that
the oral treatment should be encouraged, not associated with the drug topic, it increases the cost without
additional benefit. Believe that the topical medication should be limited to patients with contra-indication to

oral maedication.

Keywords: Candidiasis, Vulvovaginal. Therapy. Complications. Diagnosis.

REFERENCIAS

ALEIXO NETO, A.; HAMDAM, J. S,; SOUZA, R. C.
Prevaléncia de Candida na flora vaginal de mulheres atendidas
num servico de planejamento familiar. Revista Brasileira

de Ginecologia e Obstetricia, Rio de Janeiro, v. 21, n. 8, p.
441-445, 1999.

BUSCEMI, L.; ARECHAVALA, A,; NEGRONTI, R. Estudio
de las vulvovaginitis agudas en pacientes adultas, sexualmente
activas, con especial referencia a la candidiasis, en pacientes
del hospital de infecciosas Francisco J. Mufliz. Revista
Iberoamericana de Micologia, Barcelona, v. 21, p. 177-181,
2004.

BRUNTON, L. L; LAZO, J. S.; PARKER, K. L. Goodman
e Gilman: as bases farmacoldgicas da terapcutica. Sao Paulo:
Phorte editora. 11. Ed. 2007.

CARVALHO, N. S. et al. Estudo multicéntrico comparativo
entre fluconazol e itraconazol no tratamento da candidiase
vulvovaginal. Revista Brasileira de Medicina, Sao Paulo, v. 59,
n. 4, p. 244-249, 2002.

CHEN, S. et al. Comparison of the effects of three different
anti-fungus drugs on Candida albicans of murine vaginal
mucosa. Journal of Huazhong University of Science and
Technology Medical Sciences, Wuhan, v. 27, no. 2, p. 209-212,
2007.

CORSELLOQ, S. et al. An epidemiological survey of vulvovaginal
candidiasis in Italy. European Journal of Obstetrics,
Gynecology and Reproductive Biology, Amsterdam, v. 110,
no. 1, p. 66-72, 2003.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 35, n. 3, p. 167-173, jul /set. 2009

05/02/2010 09:47:44 ‘

171



172

COSTA, M.; FERNANDES, O. F. L,; SILVA, M. R. R.
Candidfase vulvovaginal: aspectos clinicos, tratamento oral com
azolicos e suscetibilidade in vitro. Revista Patologia Tropical,
Goiania, v. 32, n. 2, p. 145-162, 2003.

EDELMAN, D. A.; GRANT, S. One-day therapy for vaginal
candidiasis: a review. The Journal of Reprodutive Medicine,
Chicago, v. 44, no. 6, p. 543-547, 1999.

FOXMAN, B. The epidemiology of vulvovaginal candidiasis:
risk factor. Ametican Journal of Public Health, New York, v.
80, no. 3, p. 329-331, 1990.

FOXMAN, B. et al. Candida vaginitis: self-reported incidence
and associated costs. Sexually Transmitted Disease,
Philadelphia, v. 27; no. 4, p. 230-235, 2000.

GRILLO, B. M. Tratamento da candidiase vulvovaginal com

ketoconazole. Jornal Brasileiro de Ginecologia, Rio de

Janeiro, v. 93, no. 2, p. 107-109, 1983.

NEVES, J. et al. Local treatment of vulvovaginal candidosis:
general and practical considerations. Drugs, New York, v. 68,
no. 13, p. 1787-1802, 2008.

PASSOS, M. R. L.; GOULART, R. A. Doengas sexualmente
transmissiveis: uma questio sécio cultural. 6. ed. Rio de Janeiro:
Biologia e Saude, 1989.

PRACA, N. S.;; LATORRE, M. R. D. O,; HEARST, N. Factors
associated with HIV risk perception among hospital postpartum
women. Revista de Satde Publica, Sio Paulo, v. 37, no. 5, p.
543-551, 2003.

PITSOUNI, E.; IAVAZZO, C.; FALAGAS, M. E. Itraconazole
vs fluconazole for the treatment of uncomplicated acute

vaginal and vulvovaginal candidiasis in nonpregnant women: a
metaanalysis of randomized controlled trials. American Journal
of Obstetrics and Gynecology, New York, v. 198, no. 2, p.
153-160, 2008.

RIBEIRO, M. A. et al. Susceptibility profile of vaginal yeast
isolates from Brazil. Mycopathologia, Boston, v. 151, p. 5-10,
2001.

ROSA, M. 1.; RUMEL, D. Fatores associados a candidiase
vulvovaginal: estudo exploratério. Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, Rio de Janeiro, v. 26, n. 1, p. 65-70,
2004.

SAMPAIO JGNIOR, L. E; BARREIROS, M. C. O ketoconazole
no tratamento da candidiase vulvovaginal. Jornal Brasileiro de
Ginecologia, Rio de Janeiro, v. 93, n. 3, p. 185-187, 1983.

SAPORITI, A. M. et al. Vaginal candidiasis: etiology and
sensitivity profile to antifungal agents in clinical use. Revista

Argentina de Microbiologia, Buenos Aires, v. 33, no. 4, p.

217-222, 2001.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 35, n. 3, p. 167-173, jul /set. 2009

‘ v.35n. 3.indb 172

SOARES FILHO, A. et al. O ketoconazole por via sistemica em
candidiase vulvovaginal: estudo multicentrico. Jornal Brasileiro
de Ginecologia, Rio de Janeiro, v. 94, no. 8, p. 353-356, 1984.

SOBEL, J. D. Candidal vulvovaginitis. Clinical Obstetrics and
Gynecology, Hagerstown, v. 36, no. 1, p. 153-165, 1993.

SOBEL, J. D. et al. Vulvovaginal candidiasis: epidemiologic,
diagnostic, and therapeutic considerations. American Journal
of Obstetrics and Gynecology, New York, v. 178, no. 2, p.
203-211, 1998.

SOBEL, J. D. Management of recurrent vulvovaginal candidiasis:

unresolved issues. Current Infectious Disease Reports,
Philadelphia, v. 8, no. 6, p. 481-4806, 2006.

. Vulvovaginal candidosis. Lancet, London, v.
369, no. 9577, p. 1961-1971, 2007.

SPINILLO, A. et al. Managing recurrent vulvovaginal
candidiasis. Intermittent prevention with itraconazole. The
Journal of Reproductive Medicine, Chicago, v. 42, no. 2, p.
83-87, 1997a.

SPINILLO, A. et al. Prevalence of and risk factors for fungal
vaginitis caused by non-albicans species. American Journal
of Obstetrics and Gynecology, New York, v. 176, no. 1, p.
138-141, 1997b.

SPINILLO, A. et al. Effect of antibiotic use on the prevalence
of symptomatic vulvovaginal candidiasis. Ametican Journal of
Obstetrics and Gynecology, New York, v. 180, p. 14-17, 1999.

SPINILLO, A. et al. Recurrent vaginal candidiasis. Results of a
cohort study of sexual transmission and intestinal reservoir. The
Journal of Reproductive Medicine, Chicago, v. 37, no. 4, p.
343-347,1992.

TRINDADE, M. P;; SCHIAVO, M. R. Comportamento sexual
das mulheres em relagio ao HIV/AIDS. Jornal Brasileiro de
Doengas Sexualmente Transmissiveis, Rio de Janeiro, v. 13,
n. 5, p. 17-22, 2001.

VAL, I. C. C;; ALMEIDA FILHO, G. Abordagem da
candidfase vulvo vaginal: DST. Jornal Brasileiro de Doengas
Sexualmente Transmissiveis, Rio de Janeiro, v. 13, n. 4, p. 3-5,
2001.

VAN HEUSDEN, A. M. et al. Single-dose oral fluconazole
versus single-dose topical miconazole for the treatment of
acute vulvo-vaginal candidosis. Scandinavian Association of

Obstetricians and Gynaecologists, Copenhagen, v. 69, p.

417-422,1990.

VERALDI, S.; MILANI, R. Topical fenticonazole in
dermatology and gynaecology: current role in therapy. Drugs,
New York, v. 68, no.15, p. 2183-2194, 2008.

®

05/02/2010 09:47:44 ‘



‘ v.35n. 3.indb 173

YOUNG, G. L.; JEWELL, D. Topical treatment for vaginal
candidiasis (thrush) in pregnancy (Cochrane Review). In: The
Cochrane Library, Issue 1, 2006. Oxford: Update Software.

ZIARRUSTA, G. B. Vulvovaginitis candidiasica. Revista

Iberoamericana de Micologia, Barcelona, v. 19, p. 19-22, 2002.

ZIMMERMMANN, J. B. et al. Estudo da candidiase vulvo-
vaginal. Revista do Seminario de Iniciagao Cientifica da
Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, p. 38,
1995.

ZIMMERMMANN, J. B. et al. Associa¢do entre a contagem
de linfécitos T CD4+ e a gravidade da neoplasia intra-epitelial
cervical diagnosticada pela histopatologia em mulheres
infectadas pelo HIV. Revista Brasileira de Ginecologia e

Obstetricia, Rio de Janeiro, v. 28, p. 345-351, 2006.

ZIMMERMMANN, J. B. et al. Aspectos clinicos e
epidemiolégicos de pacientes ginecoldgicas atendidas na
Faculdade de Medicina de Barbacena. Revista Médica de

Minas Gerais, Belo Horizonte, v. 18, p. 160-166, 2008.

Enviado em 3/2/2009
Aprovado em 9/7/2009

HU Revista, Juiz de Fora, v. 35, n. 3, p. 167-173, jul /set. 2009

05/02/2010 09:47:45 ‘

173



