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Resumo

Com o objetivo de verificar a validade do diagnostico clinico para a candidiase vulvovaginal e utilizando como
padrio-ouro a cultura de secrecdo vaginal, realizou-se uma analise em 93 pacientes atendidas pelo servico
de Ginecologia da Faculdade de Medicina de Barbacena. As pacientes procuraram o servico por demanda
espontanea, para consulta ginecoldgica de rotina. Foram submetidas a anamnese e exame ginecolégico, com
o intuito de avaliar os dados epidemiol6gicos, sintomas e sinais clinicos. Foi colhido material para a cultura da
secre¢do vaginal, semeada em agar Sabouraud. A prevaléncia da Candida toi de 47,91%. A acuracia do exame
clinico foi de 0,78, tendo sensibilidade (S) de 82,6% ¢ especificidade (E) de 74,46%. Os achados que tiveram
relevancia foram a presenca de fluxo grumoso (S: 82,60% e E: 78,72%), a citologia positiva para Candida (S:
60,86% e E: 95,74%) e a presenca de processo inflamatorio (S: 60,86% e E: 87,23%). Os valores de OR foram

estatisticamente significantes e todos obtiveram um p < 0,001.

Palavras-chaves: Candidiase. Diagndstico / etiologia.

1 INTRODUCAO

Atualmente, as candidiases ou candidoses assumem
papel de importancia na patologia humana, principal-
mente com o surgimento de antibiticos, corticoides,
drogas citostaticas diversas e com o advento da infec-
¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (NAUD
et al., 2004; RIPPON, 1998; ZIMMERMMANN et
al,, 1995). As candidiases sdo as micoses oportunistas
mais frequentemente encontradas na pratica médica,
apresentando-se, geralmente, como uma micose
localizada, mas podendo ocorrer também de forma
sistémica (ZIMMERMMANN et al., 1995).

A vaginose bacteriana, a candidifase e a tricomoni-
ase sdo responsaveis por 90% dos casos de vaginite
infecciosa. A vulvovaginite é um dos principais mo-
tivadores de consulta ginecologica. Em mulheres na
idade fértil, a candidiase é apontada como a causa
mais frequente, sendo a Candida albicans o agente pre-
valente de candidfase vulvovaginal (CVV) (GALLE;
GIANINNI, 2004; SOBEL, 1993, 2007, SOBEL et

al., 2001). Varios fatores predisponentes da doenca
tem sido reconhecidos, tais como diabetes, gravidez,
desnutri¢do, avitaminose, neoplasias, imunodeficiéncia
e uso prolongado de antibacterianos, corticosterdides
e drogas citostaticas (SOBEL, 1993, 2006, 2007;
SOBEL et al., 1998, 2001; ZIMMERMMANN et al.,
1995). A avaliagio completa da paciente com queixa
de fluxo vaginal anormal inclui anamnese, exame
fisico, exame microscopico a fresco, mensuracio do
pH vaginal e, em alguns casos especificos, cultura da
secrecdo vaginal (NAUD et al., 2004).

Quando na avaliacdo ha suspeita de CVV, observa-
se um corrimento escasso, inodoro, de cor esbranqui-
cada e, as vezes, aspecto caseoso em placas aderentes
a superficie da mucosa vaginal e cervical. O prurido
vulvar, em geral, ¢ intenso, produzindo escoria¢oes a
até fissuras superficiais, determinadas por cog¢adura.
Também podem estar associados: disuria, polaciuria
e sensacdo de queimacdo a mic¢do. Na fase aguda
¢ verificada uma intensa inflamacao da mucosa
da vulva e da vagina. Uma simples observacao do
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corrimento vaginal pode fornecer valiosas informa-
¢cOes sobre a natureza e origem da patologia, por
sua coloracio, consisténcia, densidade e¢ odor. A
presenca ou auséncia de sintomas associados como,
por exemplo, prurido ou queimacio é outro fator
importante. Entretanto, em perfodos de tensdo
emocional, pode ocorrer um aumento fisiolégico
da secrecdo vaginal. Mas, nestes casos, a paciente
nio apresenta outros sintomas da doenca e a secre-
¢ao ¢ inodora (PASSOS; GOULART, 1989; VAL;
ALMEIDA FILHO, 2001).

A maioria das mulheres e dos proprios gineco-
logistas assume, erroneamente, que todo e qualquer
prurido genital, especialmente quando acompanha-
do por um corrimento vaginal, é causado invaria-
velmente por uma candidiase, o que nio ¢é verdade,
ja que outros agentes podem determinar fluxo
e prurido genitais. Além disso, outro problema
consiste em discernir o estagio sapréfita ou pato-
génico desta levedura e como ela pode tornar-se
virulenta para o hospedeiro, uma vez que a simples
identificagdo na microbiota nao significa necessa-
riamente doenca (ZIMMERMMANN et al.,1995).
Em estudo realizado com 250 esfregacos de flui-
do vaginal, colhidos independente dos sintomas,
submetidos a coloracido de Gram e cultura vaginal,
verificou-se que 27,6% das culturas foram positivas
para leveduras (GALLE; GIANINNI, 2004). Num
outro estudo, realizado em Santa Catarina, de base
populacional, envolvendo todas as trabalhadoras
de uma fabrica, foi encontrada frequéncia de CVV
de 19,3%, independente dos sintomas clinicos, nao
havendo associacido entre sinais e sintomas com a
presenca de Candida sp confirmada por cultura, bem
como nio existem manifestagdes clinicas patogno-
monicas de CVV (ROSA; RUMEL, 2004).

Tendo em vista os sintomas e sinais clinicos
apresentarem-se variados, o presente estudo propoe
a avaliacdo da prevaléncia de CVV e a validade de
seu diagnéstico clinico, associando-o com a identi-
ficacdo da Candida a cultura de secrecio vaginal.

2 MATERIAL E METODOS

Este ¢ um estudo de corte transversal, no qual
foram comparadas mulheres com e sem diagnostico
clinico de CVV com a cultura da secrecio vaginal.
Inicialmente, foram incluidas todas as pacientes
que fizeram exame do aparelho genital no periodo
do estudo, sendo selecionadas 358 pessoas. Foram
excluidas do estudo as que apresentaram sangta-
mento genital no dia do exame, aquelas que usaram
antibioticos ou fungicidas topicos ou orais nos ulti-
mos quinze dias, usudrias de desodorantes vaginais
e as que nao desejaram participar. Desta forma, 93
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pacientes atendidas pelo servico de Ginecologia da
Faculdade de Medicina de Barbacena, na Unidade
Basica de Satde de Santa Cecilia, foram avaliadas,
entre maio e dezembro de 2007,

As informacdes clinicas e laboratoriais obtidas
foram registradas em formulario clinico, desenhado
especialmente para a ocasido. O projeto foi aprova-
do pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Presidente Anténio Carlos.

As pacientes procuraram o servico de forma
espontanea, nio havendo necessidade de enca-
minhamento médico. Todas foram submetidas a
anamnese para a avaliagdo dos sintomas clinicos
e dados epidemiolégicos como idade, vida sexual,
numero de gestagdes e partos, ultimo preventivo,
uso de contraceptivos, uso de imunoterapicos, uso
de antibidticos, histéria de candidiase prévia, diabe-
tes, tratamentos prévios para Candida e motivo da
consulta. Procedeu-se o exame fisico para avaliacdo
das mamas, abdome e genitalia externa e interna.
Na inspe¢ao da genitalia externa verificou-se a co-
loragdo, trofismo, edema, presenca de hiperemia ou
lesbes macroscopicas. Para a avaliacdo da genitalia
interna, deu-se a passagem do espéculo vaginal, no
qual se identificou a mucosa vaginal e cervical. Foi
também colhido material de secrecdo vaginal para
cultura. Quando necessario, realizou-se a coleta de
material para colpocitologia oncética, conforme
critérios do Ministério da Sadde, 2004. Para o diag-
nostico clinico de CVV utilizaram-se os critérios ja
descritos na literatura: prurido e ardor vulvovaginal
intensos, principalmente a micgao, escoriacio, ede-
ma e eritema vulvar; dispareunia, secre¢do vaginal
branca, floculada, espessa e inodora (VAL; ALMEI-
DA FILHO, 2001). Todos os exames ginecoldgicos,
a coleta de dados e do material foram realizados
pelo mesmo profissional. O material foi coletado
com “swab” esterilizado, inoculado em agar Sabou-
raud e a incubagao realizada a 28° C por 72 horas.
As leveduras isoladas foram identificadas de acordo
com sua micromorfologia, provas bioquimicas e
teste do tubo germinativo.

Na analise de dados, as informacdes obtidas fo-
ram transcritas por digitacdo para meio magnético,
e processadas em computador através de recursos
de processamento estatistico do software Epi-Info
(versdao 6.04), do Microsoft Excel e do SPSS Statis-
tics. Foram construidas as distribui¢Ses de frequén-
cia das variaveis examinadas e calculadas as taxas de
prevaléncia indicadas para cada caso. No teste de
significancia estatistica das diferencas observadas
na analise, utilizou-se o teste do qui-quadrado e/
ou o teste de Student, dependendo da natureza dos



dados comparados. O nivel de significancia adotado
na analise foi de 5%.

Para facilitar o entendimento da sensibilidade
e especificidade dos dados clinicos, criou-se uma
curva ROC (Receiver Operating Characteristics).
Trata-se de um grafico usado para visualizar, orga-
nizar e selecionar classificadotres, baseado em seus
desempenhos, sendo também muito usado em testes
de diagnésticos. O grafico ROC ¢ fundamentado na
probabilidade de detec¢io, ou taxa de verdadeiros
positivos e na probabilidade de falsos alarmes ou
taxa de falsos positivos. Para se construir o grafico
ROC coloca-se a taxa de verdadeiro positivo no eixo
dos ordenadas (eixo x) e a taxa de falso positivo no
eixo das abscissas (eixo y) (PRATI; BATISTA; MO-
NARD, 2008).

Um modelo de classificagio ¢é representado por
um ponto no espaco ROC. Para se obter o ponto
correspondente ao modelo de classifica¢io, calcula-
se a taxa de verdadeiros e falsos positivos. Na curva
ROC, o ponto 0,0 representa a estratégia de nunca
classificar um exemplo como positivo e o0s corres-
pondentes desse ponto nao apresentam nenhum fal-
so positivo, mas também ndo conseguem classificar
nenhum verdadeiro positivo. A estratégia inversa, de
sempre classificar um novo exemplo como positivo,
¢ representada pelo ponto (100,100), que representa
o modelo perfeito: os exemplos positivos e negati-
vos sdo corretamente classificados. O ponto (100,0)
retrata predigdes erradas. Os modelos proximos ao
canto inferior esquerdo podem ser considerados
“conservativos”, pois fazem uma classificacdo
positiva somente se tem grande seguranca e, como
consequéncia, cometem poucos erros falsos posi-
tivos. No entanto, tem baixas taxas de verdadeiros
positivos. Os modelos préximos ao canto superior
direito podem ser considerados “liberais”, pois
predizem a classe positiva com maior frequéncia, de
tal maneira que classificam a maioria dos exemplos
positivos corretamente, contudo, geralmente, com
altas taxas de falsos positivos (PRATI; BATISTA;
MONARD, 2008).

Para que isso fosse possivel, os critérios clini-
cos (prurido, fluxo genital grumoso, quantidade
moderada a intensa, processo inflamatério, CVV
prévia, vida sexual ativa e exame clinico presuntivo
de CVV) foram transformados em variaveis quan-
titativas, sendo que para cada dado clinico deu-se 1
ponto. O somatorio de todos estes aspectos foi de 7
pontos. Para construir esta curva ROC, tragou-se um
diagrama que representou a sensibilidade em fungio
da proporcio de falsos positivos (1 - especificidade)
para um conjunto de valores de ponto de corte.

3 RESULTADOS

A média da idade das pacientes incluidas no es-
tudo foi 29,9 + 11,58 anos. Entre as 93 pacientes, 76
(81,7%) tinham vida sexual ativa e, dentre as que ja
iniciaram a vida sexual, o numero médio de parceiros
sexuais foi de 2,1 + 1,1. O nimero médio de gesta-
¢Oes, partos e abortos foi de 0,9 £ 1,2 gestagdes, 0,7
+ 1,1 partos e 0,1 + 0,4 abortos.

A prevaléncia de Candida nas pacientes estudadas,
tendo como base a cultura, foi de 47,9% (n=45), sen-
do que em dois casos identificou-se Candida glabrata e
em 43 casos identificou-se Candida albicans.
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Grifico 1: Frequéncia de culturas positivas para Candida
Fonte: Os autores (2008)

Em relacio aos motivadores das consultas,
observou-se o fluxo genital incomodo (53,7%; n=
50), exame de rotina (25,8%; n=24) ¢ prurido vaginal
(21,5%; n=20) como os mais importantes citados
pelas pacientes. A vida sexual ativa e a histéria prévia
de CVV foram frequentes nestas pacientes. Na Tabela
1 sdo apresentadas frequéncias das caracteristicas pes-
soais e motivadores das consultas, discriminadas pela
cultura positiva e negativa. Quando se comparou os
motivadores das consultas com a presenca de Candida,
verificou-se que o prurido incomodo esteve associado
ao diagnéstico de Candida a cultura (p=0,03). A hist6-
ria prévia de CVV (p=0,01) bem como a presenca de
atividade sexual (p=0,007) foram também associados
a identificacdo de Candida a cultura de secre¢io vagi-
nal.

Quando avaliados os dados do exame fisico em
comparagao com a presenca de Candida a cultura
de secrecio vaginal, observou-se que o fluxo genital
grumoso, tipo nata de leite (p<<0,001), com processo
inflamatério local (p<<0,001) e¢ em maior quantidade
estarem associados a sua presenca. Houve também
associacao entre a identificacdo da Candida a citolo-
gia com a da Candida a cultura de secre¢do vaginal
(p<0,001). Apds o exame ginecoldgico, dos 50 casos
diagnosticados como CVV pelo exame fisico, a Candi-
da foi identificada na cultura em 38 (76%). Nos outros
12 casos (24%), embora as pacientes tivessem diag-
néstico clinico de CVV, a Candida nio foi identificada
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a cultura de secre¢do vaginal. Além disso, em 8 casos
de pacientes que ndo tinham diagnéstico de CVV, a
Candida foi isolada. Na Tabela 2 sdo apresentados os
aspectos do exame clinico e citolégico bem como os
valores de p.

Foram calculadas também a sensibilidade e es-
pecificidade dos dados clinicos quando comparados
com a identificacdo de Candida a cultura vaginal. Os
resultados sdo apresentados na Tabela 3.
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Grifico 2: Curvas ROC para as variaveis clinicas avaliadas
Fonte: Os autores (2008)

4 DiscussAo

No presente estudo foram encontradas 48% de
mulheres com cultura positiva para Candida. O achado
esta de acordo com a literatura que indica o quanto
¢ comum a colonizagdo fingica (BOATTO et al.,
2007; GALLE; GIANINNI, 2004; ROSA; RUMEL,
2004). A CVV ¢ um dos diagnésticos mais frequentes
na pratica diaria em ginecologia e sua incidéncia tem
aumentado drasticamente, tornando-a a segunda
infecgdo genital mais recorrente nos Estados Unidos
e no Brasil. A CVV representa 20% a 25% dos corri-
mentos vaginais de natureza infecciosa, suplantada em
frequéncia apenas pela vaginose bacteriana. Na Euro-
pa, é a primeira causa de vulvovaginite (ALVARES;
SVIDZINSKI; CONSOLARO, 2007). Cavalcante,
Miranda e Portugal (2005) refor¢am, em seu estudo,
a necessidade de valorizar a doenga como importan-
te causa de comprometimento da saide da mulher.
Estima-se que aproximadamente 75% das mulheres
adultas apresentem pelo menos um episdédio em sua
vida, sendo que destas, 40% a 50% vivenciarao novos
surtos e 5% atingirdo o carater recidivante (MARDH
et al., 2002).

TABELA 1
Dados clinicos e sua relaco com a cultura da secregdo vaginal
Cultura + Cultura - p x2 OR 1C 95%
Idade
30 ou mais 21 17 0,236 0,517 0,674 0,293 — 1,548
Menos que 30 25 30
Motivadores
Exame de rotina
Sim 10 14 0,258 0,422 1,527 0,597 — 3,905
Nio 36 33
Prurido incémodo
Sim 14 6 0,033 3,316 0,334 0,115 -0,967
Naio 32 41
Alteracdes menstruais
Sim 1 1 0,747 0,489 0,978 0,059 — 16,121
Nio 45 46
Corrimento incomodo
Sim 29 21 0,058 2,457 0,473 0,206 — 1,086
Naio 17 26
Vida sexual
Ativa 43 34 0,007 5,666 0,186 0,049 — 0,709
Inativa 3 13
Histéria de CVV prévia
Sim 29 18 0,014 4,747 2,748 1,187 — 6,361
Nio 17 29
Contraceptivo hormonal
Sim 24 16 0,059 2,422 2,113 0,916 — 4,875
Nio 22 31

Fonte: Os autores (2008).
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TABELA 2

Aspectos do exame clinico e citologico das pacientes estudadas

Aspectos clinicos e citolégicos Cultura +  Cultura-  Total p X2 OR 1C 95%
Tipo de fluxo
Grumoso 38 10 48 <0,001 36,602 0,056 0,020 — 0,160
Fluido 8 37 45
Quantidade do fluxo
Pequena 23 40 63 < 0,001 11,554 5,714 2,124 15,369
Moderada/intensa 23 7 30
Processo inflamatorio
Sim 28 6 34 < 0,001 21,165 0,094 0,033 — 0,266
Nao 18 41 59
Candida na citologia
Sim 28 2 30 < 0,001 31,556 0,028 0,006 — 0,132
Nio 18 45 63
Exame clinico sugestivo de CVV
Sim 38 12 50 <0001 28213 13854 50068 37,870
Nio 8 35 43

Fonte: Os autores (2008).

TABELA 3

Sensibilidade, especificidade e valores preditivos de cada aspecto dlinico, utilizando como padrdo-ouro a cultura de secrecio vaginal

Caracteristica clinica S E VPP VPN

Prurido incémodo 30,43% 87,23% 70,00% 56,16%
Fluxo grumoso 82,60% 78,72% 79,16% 82,22%
Fluxo moderado/intenso 50,00% 85,10% 76,66% 63,49%
Processo inflamatério 60,86% 87,23% 82,35% 69,49%
CVV prévia 63,04% 61,70% 61,70% 63,04%
Vida sexual ativa 93,33% 27,65% 55,26% 81,25%
Citologia (+) Candida 60,86% 95,74% 93,33% 71,42%
Exame clinico presuntivo de CVV 82,60% 74,46% 76,00% 81,39%

Fonte: Os autores (2008).

Em relagdo aos motivadores das consultas, o pru-
rido vaginal incomodo esteve presente em 21,5% e se
associou com a identificacdo da Candida a cultura de
secrecao vaginal. Isso indica que o prurido incomodo
pode ser utilizado como indicador de CVV, apesar
de ser um sintoma esporadico. Otero e outros (1998)
também encontraram uma frequéncia de prurido vagi-
nal em mulheres com diagnéstico de CVV de 31,1%,
0 que ¢ similar ao visto neste estudo. Aleixo Neto,
Hamdam e Souza (1999) relataram que mulheres com
a presenca de Candida na cultura de secregio vaginal
apresentaram prurido com mais frequéncia do que as
ndo-portadoras, com razdo de risco de 4,1 (IC 95%
2,02 — 8,48).

A identifica¢do de atividade sexual associou-se a
cultura positiva (p=0,01). Estudo realizado por Geiger
e Foxman (1996) com 1027 estudantes universitarias
evidenciou que pacientes com vida sexual ativa tiveram
maior probabilidade de apresentarem CVV. Foxman

(1990) demonstrou a importancia da vida sexual
ativa como fator de risco para CVV. Embora a CVV
nao seja considerada uma DST classica, a histéria de
reservatorio vaginal e intestinal pode ser a explicacdo
para a associacdo com atividade sexual. Sendo assim, a
vagina e o reto funcionariam como reservatorio para o
fungo. Esta teoria ¢ baseada na recuperacao de Candida
da cultura retal em quase 100% de mulheres com CVV.
Admite-se que 40 a 70% das mulheres com CVV te-
nham culturas retais positivas ¢ 80% das mulheres que
sofreram colonizacio novamente sio portadoras da
mesma cepa no reto e vagina (GARCIA; SIQUEIRA,
1988; SOBEL, 1993, 2006, 2007).

A frequéncia de pacientes com histérico de CVV
foi maior no grupo com cultura positiva, enquanto que
no grupo com cultura negativa foram identificadas as
que nunca tiveram CVV (p = 0,01). Neste contexto,
acredita-se que a recidiva das infec¢oes por Candida
na vagina esteja relacionada ao insucesso terapéutico.
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Deste modo, blastosporos de Candida seriam capazes
de atingir as camadas mais profundas, através das
camadas mais superficiais. As implicagdes parecem
bastante O6bvias, pois assim, o microrganismo se
protegeria da acio do antifungico, e apds semanas ou
meses, seguindo um processo normal de maturagio,
ganharia novamente a luz vaginal, reiniciando o pro-
cesso sintomatico da infeccdo (ZIMMERMMANN
et al,, 1995). Outro aspecto para a recidiva citado
na literatura ¢ a espécie da Candida. Uma elevacao na
resisténcia de espécies de Candida ndo tem sido ob-
servada na maioria dos casos, embora se analisarmos
essas pacientes como um grupo, mulheres com reci-
diva tem uma prevaléncia discretamente mais elevada
de C. glabrata, menos sensivel as drogas imidazolicas,
comumente utilizadas no tratamento de CVV (SO-
BEL et al., 2001). Entretanto, neste estudo, apenas 2
pacientes foram identificadas com Candida glabatra.

Algumas caracterfsticas macroscépicas do fluxo ti-
veram importancia ao predizer o resultado da cultura.
Pacientes com fluxo fluido tiveram maior probabili-
dade de terem cultura negativa quando comparadas
as com fluxo grumoso (p < 0,01), o que indica que
a presenca de fluxo grumoso esta associada a cultura
positiva e pode, portanto, também ser utilizado como
indicador de CVV. Entretanto, Rosa ¢ Rumel (2004)
nio encontraram significancia estatistica quando
observaram a leucorréia flocosa como preditor da cul-
tura (p = 0,70). Trabalho realizado por Aleixo Neto,
Hamdam e Souza (1999) verificou que a maioria das
pacientes com Candida (77,8%) apresentou ao exame
ginecolégico uma secrecio vaginal anormal, geral-
mente de cor branca e floculada.

Outra caracteristica macroscopica analisada foi a
quantidade do fluxo genital. As pacientes com fluxo
classificado como moderado ou intenso tiveram maior
possibilidade de apresentarem cultura positiva (p <
0,01). Verificou-se que a presenca de fluxo moderado/
intenso esta associada a cultura positiva para Candida.
Trabalhos citados na literatura também verificaram
esta assoclagao. Aleixo Neto, Hamdam e Souza (1999)
relataram associacdo da quantidade de fluxo genital
com a espécie de Candida. Verificou que a C. glabrata
nio foi associada a secrecdo vaginal anémala. Ao
contrario, a grande maioria das portadoras de C. a/bi-
cans (92,8%) apresentava corrimento suspeito. Neste
estudo, nao pudemos avaliar a caracteristica do fluxo
genital por espécie considerando a baixa prevaléncia
de Candida glabrata.

A frequéncia de processo inflamatério local nas
pacientes com cultura positiva foi relativamente alta,
enquanto que naquelas com cultura negativa foi baixa
(p < 0,001). O processo inflamatério esta associado a
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cultura positiva. No estudo de Otero e outros (1998),
51% das pacientes com diagnostico de CVV apresen-
tavam inflamag¢ao vulvovaginal ao exame. Outro dado
citado por Aleixo Neto, Hamdam e Souza (1999) é
que as pacientes portadoras de Candida na cultura de
secre¢do vaginal apresentaram ardor com maior fre-
quéncia que as pacientes com cultura negativa, com
RR de 3,1 IC 95% = 1,51-6,54).

A analise citolgica obteve boa predicio em rela-
¢do a cultura. Pacientes com citologia positiva tiveram
maior propensdo a terem cultura também positiva
(p < 0,01), o que evidencia a concordancia de exames
laboratoriais.

Quando avaliados a sensibilidade, a especificida-
de e os valores preditivos, vetificou-se que o exame
clinico presuntivo de CVV, critério subjetivo do
examinador, teve boa predi¢ao para o resultado da
cultura (p < 0,01), com sensibilidade de 82,60% ¢
especificidade de 74,46%. Para identificar um crité-
rio quantitativo para o diagndstico de CVYV, criou-se
a curva ROC, com o somatério dos dados clinicos
(prurido, fluxo genital grumoso, quantidade mode-
rada a intensa, processo inflamatorio, CVV prévia,
vida sexual ativa e exame clinico presuntivo de CVV).
Observou-se que o somatério de 4 ou mais destes
critérios permitiram acuracia de 0,73, o que sugere
que a identificacdo de 4 ou mais critérios critérios é
um bom método diagndstico paraa CVV e se associa
a cultura positiva em proporgoes consideraveis.

Deve-se salientar que o exame clinico é de baixo
custo e de facil realizagdo e embora nao haja nenhum
dado do exame fisico que possa ser considerado
patognomonico de CVYV, a associa¢do dos elementos
da anamnese e exame fisico serdo uteis para o seu
diagnostico. Importante ressaltar que a simples iden-
tificacdo de Candida a cultura em pacientes assintoma-
ticas nao faz diagnostico de CVYV, ja que as pacientes
podem ser portadoras assintomaticas desse fungo. Por
isso, a anamnese e o0 exame fisico, quando bem reali-
zados, podem trazer importantes dados de um agente
etiolégico especifico, permitindo um tratamento agil e
adequado a cada caso.

5 CoNcLusAo

Deste modo, pode-se concluir que o diagndstico
clinico pode ser considerado um método satisfatorio
na identificacio da CVYV, tendo uma boa associacio
com a cultura positiva para a Candida. Por outro lado,
uma simples cultura positiva para Candida, nao signi-
fica necessariamente CVV. Por isso, as culturas nio
devem ser solicitadas rotineiramente na abordagem
das pacientes.



Validity of clinical diagnosis of vulvovaginal candidiasis

ABSTRACT

To verify the validity of clinical diagnosis of vulvovaginal candidiasis by itself and associated with fresh
examination using the culture of vaginal secretion as gold standard. An analysis was carried out on 93 patients
that were seen by the department of Gynecology from Faculdade de Medicina de Barbacena, which looked
forward the service by spontaneous demand for routine gynecological appointment. They were subjected to
a anamnesis for the evaluation of clinical symptoms and epidemiological data, the gynecological exam was
performed and each data was discriminated. To make the clinical diagnosis, widely disseminated criteria
by literature were used, such as vulvovaginal intense itching and burning, swelling and vulvar erythema,
dyspareunia, vaginal secretions, white, flocculated, thick and inodorous. The last step was to collect material to
vaginal secretion culture and sent it to a laboratory of microbiology to grow on Sabouraud agar, until 48 hours
after the collection. In the study the prevalence of vulvovaginal candidiasis in patients, based on the culture,
was 47.91%. The accuracy of clinical examination was a (.78, and sensitivity (S) of 82.6% and specificity (E) of
74.46%. The findings that have great relevance were the presence of flocculated flow (S: 82.60% and E: 78.72%),
positive cytology for Candida (S: 60.86% and E: 95.74%) and the presence of inflammatory process (S: 60.86%

and E: 87.23%). The odds ratio of these items were also statistically significant and all get a p<0,001.

Keywords: Candidiasis. Diagnosis / efiology.
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