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1 INTRODUÇÃO
A candidíase vulvovaginal (CVV) é uma inflamação da mucosa genital que se desenvolve em decorrência de infecção por leveduras do gênero Candida, as quais fazem parte da microbiota transitória do canal vaginal. Esta enfermidade é caracterizada por prurido, ardor, dispareunia e leucorréia. Estima-se que 75% das mulheres adultas apresentem pelo menos um episódio de vulvovaginite fúngica em sua vida, sendo que, destas, 40% a 50% vivenciam novos surtos e em 5% a candidíase torna-se recorrente. Fatores de risco como uso de antibióticos, corticóides e anticoncepcionais, diabetes mellitus, vestimentas inadequadas, absorventes, vida sexual, gestação, podem predispor a CVV [1]. Embora a espécie Candida albicans seja responsável por 80-90% de todas as infecções, as vaginites causadas por Candida não-albicans têm aumentado durante os últimos anos, estimando-se que apenas cerca de 50% dos casos de CVV causada por C. não-albicans respondam à terapia oral ou tópica convencional com azóis. Diversos estudos têm demonstrado o aumento do número de isolados clínicos de Candida spp. resistentes aos fármacos antifúngicos de eleição para o tratamento de candidíase [4]. O perfil de sensibilidade de Candida spp. aos antifúngicos não é o mesmo nas diferentes populações ou comunidades, o que torna fundamental a identificação do agente etiológico causador da candidíase antes de iniciar a terapêutica empírica, bem como a realização do antifungigrama em alguns indivíduos para conhecer e monitorar a resistência à esses fármacos na população que é atendida. Neste sentido, o estudo objetivou avaliar a prevalência de Candida spp. na mucosa vaginal de mulheres com e sem vulvovaginite e identificar as espécies isoladas.
2 MATERIAIS E MÉTODOS
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa na Área da Saúde da FURG, parecer nº09/2012. As amostras foram coletadas no ambulatório de ginecologia do HU da FURG e processadas no Laboratório de Micologia da FURG, durante o período de agosto de 2012 a maio de 2013. Foram incluídas todas as pacientes que aceitaram participar do estudo através do preenchimento do questionário e da assinatura do TCLE. Os escovados cérvico-vaginais com PBS foram centrifugados a 2500 rpm, por dez minutos, para realização do cultivo micológico em Ágar Sabouraud Dextrose acrescido de cloranfenicol, com incubação à 37°C por até 72 horas. Quando verificado o crescimento de colônias fúngicas foi realizado a identificação fúngica pela prova do tubo germinativo, microcultivo em Agar fubá, repique em CHROMAgar Candida® e provas bioquímicas com a utilização do equipamento FÊNIX. 

3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
Participaram do estudo 209 mulheres, entre 14 e 68 anos. Destas, 21% (n=44) foram positivas para Candida spp. A análise do escovado cérvico-vaginal de pacientes sem vulvovaginite revelou que 17% (22/129) apresentavam colonização por Candida sp., sendo 77% (n=17) por C. albicans e 23% (n=5) por C. não-albicans. Tal dado já foi descrito na literatura, uma vez que Candida sp. está presente na microbiota genital normal de cerca de 30% das mulheres [3].
Dentre as pacientes com vulvovaginite (n=80), CVV foi diagnosticada em 22, correspondendo a 27,5%. Candida albicans foi o agente etiológico de 82% (18/22) dos casos, os demais foram ocasionados por C. glabrata (14%, n=3) e C. parapsilosis complexo (4%, n=1). Estes dados corroboram com estudos similares realizados em vários estados no Sul do Brasil. Rosa e Rumel [5] em um estudo com 135 trabalhadoras de uma indústria têxtil em Criciúma (SC), sintomáticas e assintomáticas para CVV, obtiveram resultado similar (20%) de isolamento nas amostras. Também em Santa Catarina e no Paraná, 227 amostras foram coletadas de mulheres com e sem sintomas e 24% foram positivas para Candida sp. Em um estudo em Santo Ângelo (RS), foi detectado 18% de Candida spp. em 88 amostras [2]. A prevalência de C. glabrata foi a segunda e de C. parapsilosis complexo a terceira entre as amostras de mulheres com CVV, esses resultados estão de acordo com o estudo de Linhares et al. [3] que verificaram a mesma ordem de prevalência, seguida ainda por C. tropicalis.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Candida spp. pode ser isolada da mucosa vaginal tanto de mulheres hígidas, caracterizando colonização, quanto de mulheres com vulvovaginite, determinando quadro clínico de CVV. Embora C. albicans tenha sido o principal agente etiológico, espécies não-albicans foram identificadas em cerca de 20% dos casos de CVV em nosso estudo. Considerando que o sucesso do tratamento depende do conhecimento da prevalência das espécies e do seu perfil de sensibilidade, reitera-se a importância dos testes de identificação fúngica e a não prática dos tratamentos empíricos, que podem levar a uma resistência das cepas frente aos fármacos utilizados rotineiramente. 
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