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Resumo

OBJETIVO: andlisar pacientes com candidiase vulvovaginal quanto a sinfomatologia, fatores de risco e resultados da cultura
anal, identificar a freqiéncia de Candida albicans e ndo C. albicans e correlacionar as colonizagdes anal e vaginal.
METODOS: foram incluidas 99 pacientes com suspeita clinica de candidiase vulvovaginal, procedentes de Natal, RN,
atendidas enfre maio de 2003 e maio de 2005, perfazendo-se o total de 294 colefas. O material clinico, colhido por
zaragatoas, foi semeado em CHROMagar Candida®. As leveduras foram identificadas pelo método classico, além da prova
de crescimento a 42 e 45°C e da prova do caldo Sabouraud hiperténico. A sintomatologia, fatores de risco e colonizagdo
anal foram analisados de acordo com a positividade ou negatividade para Candida spp. As culiuras positivas para C.
albicans nos dois sftios foram comparadas com outros resuliados encontrados. Para andlise estatistica utilizouse o tesfe
do x?, com corregdo de Yates e o teste exato de Fisher. RESULTADOS: a espécie mais frequente foi C. albicans em 69%
dos casos. Uso de roupas infimas justas e/ ou sintéticas, presenca de doengas alérgicas, ocorréncia de prurido, leucorréia
e hiperemia apresenfaram associagdo com a positividade vaginal para Candida spp. A chance de uma paciente com
colonizagdo anal positiva de apresentar positividade vaginal concomitante foi 2,8 e 4,9 vezes maior, respectivamente, para
Candida spp e C. albicans. A chance de uma paciente com cultura anal positiva para C. albicans de apresentar resultado
vaginal positivo foi 3,7 vezes maior quando comparada a espécies néo C. albicans. CONCLUSOES: C. albicans foi a
espécie mais comum, tendo sido observada associacdo da positividade vaginal para Candida spp com uso de roupas
justas e/ou sintéticas, doengas alérgicas, prurido, leucorréia e eritema (p<0,05). A positividade anal concomitante com
a vaginal foi significativa, sugerindo uma possivel contaminagdo vaginal a partir do @nus.

Abstract

PURPOSE: fo analyze patients with vulvovaginal candidiasis with respect fo risk factors, sympfomatology and results of
anal culture, to identify the frequency of species of Candida albicans and non-C. albicans, and to correlate anal and
vaginal colonization. METHODS: a total of 99 patients were included with suspected vulvovaginal candidiasis, from Natal,
Brazil, between May 2003 and May 20035, fofalling 294 collections. The clinical material, obtained by vaginal and anal
swabs, was seeded on CHROMagar Candida®. The yeasts were identified using the classic method, in addition to the
growth test at 42° and 45°C and the Hypertonic Saboraud broth test. Symptomatology, risk factors and anal colonization
were assessed according fo positive or negative culture for Candida spp. The culiures positive for C. albicans af the two
sites were compared with other results encountered. Yates' x? test and Fisher's exact test were used for stafistical analysis.
RESULTS: the most frequent was C. albicans in 69% of the cases. Wearing tight and/or synthefic underclothing, the presence
of allergic diseases, the occurrence of itching, leukorrhea and hyperemia showed a significant association with positive
culture for Candida spp in the vagina. The chance of a patient with positive anal colonization to present with concomitant
posifive vaginal colonization was 2.8 and 4.9 times greater for Candida spp and C. albicans, respectively. The risk of a
patient with anal culture positive for C. albicans to present with positive vaginal colonization was 3.7 times greater when

Correspondgncia:

Antdnio Arildo Reginaldo de Holanda

Rua Joaquim Camara, 226, apto. 201 — Tirol — CEP
59015270

Natal /RN — Fone: (84) 3201-2658

E-mail: arildoholanda@digizap.com.br

Recehido

22/06/2006

Aceito com modificacdes
28/11/2006

Trabalho realizado na Maternidade Escola Janudrio Cicco e no Departamento de Infectologia da Universidade Federal do Rio

Grande do Norte — UFRN - Natal (RN), Brasil.

Este projeto foi financiado parcialmente pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico (CNPq) e PROPESQ da Universidade

Federal do Rio Grande do Norte (bolsa de Iniciagdo Cientifica e “grant” do edital PROART)

! Pés-graduando do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saide da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN
— Natal (RN), Brasil; Médico Toco-ginecologista da Maternidade Escola Januério Cicco da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte — UFRN = Natal (RN, Brasil.

2 Pés-graduando  do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saide da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN
— Natal (RN, Brasil.

3 Bolsista de Iniciagdo Cientifica do Departamento de Infectologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN — Natal
(RN), Brasil.

“ Professor Adjunto do Departamento de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN — Natal (RN, Brasil.

% Pés-graduando do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN
— Natal (RN, Brasil; Médico do Ministério da Satde (MS), Rio Grande do Norte.

¢ Professor Assistente - do Departamento de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN — Natal (RN, Brasil.

7 Professor Adjunto do Departamento de Infectologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN = Natal (RN), Brasil.



compared fo non-C. albicans species. CONCLUSIONS: the most common species was C. albicans, and a relevant association between vaginal cultures
positive for Candida spp and the use of tight and/or synthetic underclothing, allergic diseases, the occurrence of pruritus, leukorthea and erythema was
observed (p<0.05). Positive anal colonization concomitant with vaginal colonization was significant, suggesting possible vaginal contamination from the anus.

Introducao

Candidfase vulvovaginal (CVV) é uma infec¢do da
vulva e da vagina, causada pelas virias espécies de Can-
dida, fungos comensais das mucosas vaginal e digestiva,
que podem tornar-se patogénicos, sob determinadas
condi¢Bes que alteram o ambiente vaginal'.

A CVV éum dos diagnésticos mais freqiientes em
ginecologia®’, sendo o tipo mais comum de vaginite
aguda nos paises tropicais; nos EUA ocupa o segundo
lugar, precedido apenas pela vaginose bacteriana®. A
incidéncia de CVV varia, indo de aproximadamente
25% na populagdo feminina em geral® a 42% entre
mulheres adolescentes’. Em um estudo comparativo, foi
observada uma incidéncia de 35,5% para as mulheres
sintomdticas e de 15% para as assintomdticas de um
grupo controle’. Estudos apontam que 20 a 25% das
mulheres adultas apresentam coloniza¢do assintomatica®
e 75% delas, em algum momento, apresentam algum
episédio de infecg¢do clinica em suas vidas’.

A CVYV, juntamente com a candidiase oral, sdo
consideradas as duas formas mais comuns de infec¢oes
fingicas oportunistas', e a transformacio da condi¢do
assintomadtica para a sintomdtica indica uma transi¢ao
da forma sapréfita para a forma patégena®.

Numerosos estudos indicam que C. albicans é
mais freqiiente do que as espécies de nao C. albicans,
respondendo por 80 a 90% dos casos**''. Entretanto,
nos tltimos anos, tem-se observado um aumento na
freqiiéncia das espécies de ndo C. albicans, principalmen-
te C. glabrata®'>"3, C. tropicalis”'? e C. guillermondi',
indicando uma tendéncia de mudanga na etiologia da
candidfase, ap6s décadas de predominio de C. a/bicans®.
Outras espécies, como P, wickerhamii*, C. kefyr'', C.
krusei'?, Rbhodutorula sp*® e C. lusitaneae' tém sido
apontadas como emergentes em estudos mais recen-
tes. Todavia, parece haver grandes diferengas quanto
as espécies de leveduras vaginais isoladas, conforme a
localizagao geografica, sugerindo que esta variagao deva
ser considerada entre os fatores epidemiolégicos'?.

A CVV se caracteriza clinicamente pela ocorréncia
de prurido vulvar intenso, leucorréia, dispareunia, disd-
ria, edema e eritema vulvovaginal®'?, sendo prurido o
sintoma mais importante quando a CVV é comparada
a vulvovaginites de outra etiologia'’. Em alguns casos,
é possivel observar a presenca de lesdes satélites vulva-
res, como escoriacdes'. A auséncia de sintomas parece

apresentar uma associa¢do importante com espécies
emergentes de ndo C. albicans'".

Embora ndo exista consenso, alguns fatores de risco
potenciais para a CVV tém sido relatados. A presenca
de ciclos menstruais regulares tem sido identificada
como relevante fator de risco paraa CVV'!, com maior
incidéncia de casos a partir do pico de estradiol .

A gravidez, o uso de contraceptivos orais de altas doses
e a terapia de reposi¢ao hormonal, por serem situagoes de
hiperestrogenismo, determinam altos niveis de glicogénio,
resultando um aumento do substrato nutricional dos fungos
e favorecendo a infeccio da mucosa vaginal'®.

Por outro lado, o uso de progestogénios orais e,
sobretudo, injetdveis confere as mulheres certa protecdo
contra episédios de CVV, tendo em vista os niveis de
estradiol serem mantidos baixos, como no periodo de
lactacdo®. A incidéncia de candidiase ndo parece estar
significativamente associada ao uso de dispositivo intra-
uterino ou condon".

O diabetes mellitus nao controlado promove alteragoes
metabdlicas, como o aumento dos niveis de glicogé-
nio, que podem ser significativas para o surgimento
de colonizacdo e infec¢dao por Candida"'". O controle
glicémico adequado, associado a mudangas compor-
tamentais, reduz o risco de colonizacio e infec¢do por
Candida spp entre diabéticas'’.

O uso de antibidticos, sistémicos ou tépicos, parece
estar associado a destrui¢do da microbiota bacteriana
vaginal, particularmente dos bacilos de Doderlein, di-
minuindo a competi¢do por nutrientes, o que favorece
o surgimento da CVV*8,

Especula-se, ainda, que hdbitos higiénicos inade-
quados podem ser fatores predisponentes para a con-
taminagdo vaginal, dentre eles a higiene anal realizada
no sentido do anus para a vagina, levando residuos de
fezes para as roupas {ntimas, favorecendo o desenvol-
vimento da CVV'®,

O uso de roupas intimas justas e/ou sintéticas,
determinando pouca aeragdao nos 6rgdos genitais e au-
mentando a umidade, também predispde a CVV™.

Por acometer milhoes de mulheres anualmente,
determinando grande desconforto, interferindo nas
relagGes sexuais e afetivas e prejudicando o desempenho
laboral, a CVV tem sido considerada um importante
problema de satdde pablica mundial®. Nao obstante a
magnitude do problema, o niimero de informacdes na
literatura sobre colonizac¢do/infec¢do por leveduras é




insatisfatorio e a CVV tem recebido pouca aten¢do das
autoridades sanitdrias e agéncias de apoio a pesquisa,
embora diversos dados epidemioldgicos e microbiol6-
gicos permanegam controversos. Nesse sentido, desen-
volvemos o presente estudo, que tem como objetivos
estudar a CVV, identificando a freqiiéncia de espécies
C. albicans e nao C. albicans, correlacionar os resultados
das culturas vaginais para leveduras com os fatores
de risco e a sintomatologia, e comparar os resultados
positivos para C. albicans com outros resultados encon-
trados (espécies nao C. albicans e negativo) nas culturas
vaginais e anais.

Métodos

Este estudo, classificado como epidemiol6gico do
tipo seccional ou transversal, foi realizado na cidade
de Natal, RN, Brasil, com pacientes atendidas em
um ambulatério piblico e em duas clinicas particu-
lares, no periodo de maio de 2003 a maio de 2005.
Foi encaminhado ao Comité da Etica em Pesquisa,
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), recebendo parecer favordvel (Cadastro
44/03). Todas as pacientes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Pacientes apds a menarca, com quadro clinico
compativel com vulvovaginite, que concordaram em
participar do estudo, foram incluidas, sendo considerados
critérios de exclusido evidéncias clinicas de neoplasias
malignas e AIDS.

A casuistica consistiu de 104 mulheres, recrutadas
com diagnéstico de vulvovaginite. Houve perda de cin-
co pacientes motivada por dados incompletos na ficha
clinica de investigag¢do ou a problemas técnicos relativos
ao processamento do material coletado. Todas as 99
pacientes estudadas foram agendadas para um segundo
atendimento de controle, 30 dias ap6s o primeiro. Por
apresentarem sintomatologia semelhante a inicial, 26
destas pacientes tiveram outros atendimentos, variando
de trés a seis, resultando em 294 culturas vaginais e
294 culturas anais.

Para cada paciente selecionada, foi preenchida
por dois participantes do estudo, uma ficha clinica
principal de atendimento no primeiro atendimento,
compreendendo dados demogréificos e clinicos. O
atendimento consistiu em exame clinico e coleta de
secre¢do vaginal e anal para cultivo. As secre¢des
vaginal e anal foram coletadas com zaragatoas, co-
locadas separadamente em tubos contendo 0,5 mL
de dgua destilada esterilizada, os quais foram acon-
dicionados a 4°C, antes do envio para o laboratério,
onde foram processados.

Os isolados eram semeados em placas de CHROMa-
gar Candida® (CHOMagar Microbiology, Paris, France)
e incubados a 30°C pelo perfodo de no mdximo cinco
dias. Coldnias verdes eram presuntivamente identifica-
das como C. albicans/C. dubliniensis e confirmadas pela
observacdo da producdo de clamidoconidios em dgar
fubd-Tween 80. A diferencia¢do entre as duas espécies
era realizada através da verificagio da habilidade de
crescer a 42° e 45°C e da capacidade de crescer em caldo
Sabouraud hipertdnico®**. Col6nias apresentando outras
cores eram subcultivadas em dgar Sabouraud dextrose
(SDA, Difco Laboratories, Detroit) e identificadas de
acordo com o método cldssico. Resumidamente, os iso-
lados eram submetidos a observa¢dao micromorfolgica
em dgar fubd-Tween 80, fermentagio e assimila¢do de
carboidratos, compreendendo seis e 15 agtcares, res-
pectivamente. Se necessario, 0S MiCroorganismos eram
checados quanto a produg@o de urease, assimilagdo de
nitrato e formacao de ascosporos®.

A avaliagdo estatistica consistiu em apresentacao
dos eventos em ntimeros absolutos, percentuais e médias,
sendo empregado o teste do X*, com correcdo de Yates,
e o teste exato de Fisher para a associacdo das varidveis,
considerando-se o nivel de significAncia de 5%.

Resultados

Foram incluidas no estudo 99 pacientes, cujas
idades variaram entre 17 e 68 anos, com média de 29
anos e mediana de 27 anos.

Analisando a distribuicdo percentual dos resultados
de 294 culturas vaginais e anais para Candida spp, ob-
servou-se que 134 (46%) culturas vaginais e 105 (36%)
culturas anais apresentaram resultados positivos.

Em 93 pacientes de um total de 134 culturas vagi-
nais positivas, foi diagnosticado C. albicans (69%), e em
41 (31%), espécies nao C. albicans, a saber: C. glabrata,
C. guillermondi, C. parapsilosis e C. tropicalis, sendo que
em duas culturas houve associa¢io de C. a/bicans com
C. glabrata e C. guillermondii.

Em 53 culturas anais positivas (51% de um total
de 104), foi diagnosticado C. albicans, e em 51 (49%),
espécies ndo C. albicans.

No que se refere aos fatores de risco e sua associagdo
com a presenca de Candida spp na cultura, a Tabela 1 mos-
tra que as pacientes usudrias de roupas intimas justas e/ou
sintéticas, bem como as portadoras de doengas alérgicas,
apresentaram, respectivamente, chances 2,9 e 3,0 vezes
maior de serem colonizadas por Candida spp odds ratio.
Esta correlagdo apresentou significAncia (p<0,05).

Em relagdo a sintomatologia apresentada pelas
pacientes com cultura positiva para Candida spp
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Tabela 1 - Distribuicdo do nimero (n) e percentual (%) das pacientes de acordo com o resultado das culturas vaginais e os fatores de risco identificados no primeiro atendimento.

Resultado das culturas vaginais

Total

Varidvel Categoria Positivo Negativo OR IC p
n % n % n

Gestago " 5 i . i 22 03 012:079 0006

Alerglas " | i% M gg » 30 113-845 0015

Roupas justas e/ou sintéticas al(“:?) 5(9) gg? %i 233 ;g 29 1,03-8,89 0,02

Anticoncepcéio hormonal oral al(‘:?; l; ggg 32 ZZS ;g 1,9 0,65-6,08 0,19

Outros fatores " M i u e " 07 032201 0%

OR=o0dds ratio; IC=intervalo de confianca.

Tabela 2 - Distribuicdo do nimero (n) e percentual (%) das pacientes de acordo com o resultado
das culturas vaginais e a sintomatologia encontrada no primeiro atendimento.

Resultado das culturas vaginais

i : - . Total P
Varidvel Categoria Positivo Negativo
n % N % n
. Smo 47 653 B 37 7
Prorido No 11 407 16 593 g7 0048
) Sm 55 625 33 375 88
Leucorréia Nio 3 273 8 77 n 0,047
o Smo 19 %5 13 406 32
Disparevnia oo 39 582 25 41g e OV
Sm 13 565 10 435 23
Edema No 45 592 31 48 76 OB
. Sm 3% 750 12 250 48
Esitome No 02 431 29 569 5 o0
o Smo 19 613 12 387 3
Distria No 39 574 9 46 es 08
Odor fétide 27 A L T

Ndo 49 63,6 28 36,4 77

no primeiro atendimento, a Tabela 2 mostra que as
ocorréncias de prurido, leucorréia e eritema estiveram
associadas ao resultado da cultura (p<0,05).

Enfatizamos que, quando a espécie identificada foi
C. albicans, os valores percentuais encontrados foram
82,94 e 62%, respectivamente para prurido, leucorréia
e eritema. Nos casos em que se isolou nao C. a/bicans,
ndo foram encontradas essas queixas.

A Tabela 3 mostra que nas 294 culturas vaginais e
anais realizadas, houve positividade concomitante para
Candida spp nos dois sitios de coleta em 65 culturas.
Os resultados foram negativos nos dois sitios em 120
culturas. Tais dados foram altamente significativos,
apresentando valor de p<0,05, e indicaram que a
chance de uma paciente com cultura anal positiva para
Candida spp de apresentar cultura vaginal positiva para
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este fungo foi 2,8 vezes maior, quando comparado aos
resultados com cultura anal negativa.

A Tabela 4 mostra que a chance de uma paciente
com cultura positiva para C. a/bicans no anus de desen-
volver cultura positiva na vagina foi 4,9 vezes maior do
que quando esta espécie esteve ausente na cultura, ou
seja, quando os resultados foram negativos ou diagnos-
ticaram espécies nao C. albicans. Estes achados tiveram
significincia estatistica (p<0,05).

A Tabela 5 mostra que as pacientes com culturas
anais positivas para C. a/bicans apresentaram chance 3,7
vezes maior de serem colonizadas na vagina pela mesma
espécie, quando comparadas as pacientes com culturas
positivas para espécies ndo C. albicans. Este risco foi,
também, significante estatisticamente (p<0,05).

Discussao

Os resultados encontrados neste estudo, no qual a
CVV por C. albicans representou 69% do total, aproxi-
mam-se mais dos indices sul-americanos'"??, porém nao
estdo em consondncia com os dados de alguns estudos
de outros pafses, que referem um percentual mais ele-
vado, entre 80 e 90% dos casos’®’. Assim sendo, estes
dados sugerem que a varia¢do das espécies de acordo
com a localizagdo geogrifica deve ser considerada entre
os fatores epidemioldgicos®.

As espécies de ndo C. albicans diagnosticadas foram
C. glabrata, C. tropicalis, C. guillermondi e C. parapsilosis,
apresentando concordincia com dados que as identifi-
cam como espécies emergentes responsaveis por CVV
na dltima década®".

Alguns autores referem que as espécies de ndo C. albicans
apresentam uma importante associagao com a auséncia de
sintomas (ao redor de 44% dos casos)™'*. Tendo em vista
a nossa andlise do quadro clinico se referir ao primeiro
atendimento, quando as pacientes ainda ndo haviam sido
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Tabela 3 - Distribuicdo dos resultados de 294 culturas para Candida spp na vagina e Gnus.

Vagina Total
Varidvel Categoria Positivo Negativo o OR IC p
n % n % n %
P Positivo 65 22,1 40 13,6 105 357 ]
s Negativo 69 15 120 408 189 643 2,826 7274626 0.000
Total 134 45,6 160 54,4 294 100

OR=0dds ratio; IC=intervalo de confianca.

Tabela 4 - Distribuicdo de 294 culturas da vagina e éinus, comparando os resuliados positivos para Candida albicans com outros resuliados encontrados.

Vagina Total
Varidvel Categoria C. albicans Outros o OR IC P
n % n % n %
& C. albicans 33 11,2 20 6,8 53 18,0 "
s Outros 0 204 Y w820 4978 26589322 0.000
Total 93 31,6 201 68,4 294 100,0

Outros — resultados negativos ou positivos para espécies de ndo C. albicans. OR=o0dds ratio; IC=intervalo de confianga.

Tabela 5 - Distribuiciio de 64 culturas positivas de vagina e Gnus conforme a espécie isolada.

Vagina

Total
Varidvel Categoria C. albicans niio C. albicans o OR IC P
n % N % n %
5 C. albicans 33 51,6 8 12,5 41 64,1 !
s nio C. albicans 18 noom B3 3781 LT84 0019
Total 45 70,3 19 29,7 64 100,0

OR=o0dds ratio; IC=intervalo de confianca.

tratadas, resultou em uma amostragem pequena, no nos
permitindo tecer tais considera¢oes. Porém, nas pacientes
portadoras destas espécies, ndo foram encontradas queixas
como prurido, leucorréia e eritema. Estas mesmas queixas
estiveram presentes, respectivamente, em 82, 94 e 62%
das pacientes com C. albicans.

A queixa de prurido tem sido referida como a mais
importante nas portadoras de CVV, o que permite uma
diferenciagdao com as vaginites de outras etiologias,
nas quais a mesma é menos freqiiente'’. No presente
estudo, prurido foi também a queixa mais freqiiente
entre as pacientes com cultura positiva para Candida
spp, seguida por leucorréia e eritema.

Outras queixas referidas pelas pacientes, como
dispareunia, edema e distria, ndo obstante tenham
apresentado um percentual acima de 50%, ndo tiveram
significincia estatistica.

No que tange aos fatores de risco, ndo parece haver
muitas divergéncias na literatura mundial, quanto a
situagdes como gestagdo, anticoncepgdao hormonal, uso
recente de antibidticos e imunossupressores, alergias,
diabetes mellitus, bem como uso de roupas justas e/ou
sintéticas, como desencadeantes de episédios de CVV"1%,
No presente estudo, encontramos e relacionamos os

fatores de risco mencionados pelos autores, como ges-
tagdo, alergias, roupas justas e/ou sintéticas, anticon-
cepgdo hormonal, além de outros fatores como diabetes
mellitus, dispositivo intra-uterino e uso de antibidticos.
Em desacordo com os dados da literatura, apenas houve
associagao de CVV com o uso de roupas justas e/ ou
sintéticas (OR=2,99) e a presenca de doengas alérgicas,
como rinite e asma bronquica (OR=3,0), ambos com
p<0,05. Acreditamos que a ndo observac¢do dos outros
fatores de risco se deva, provavelmente, a pequena
casuistica, uma vez que praticamente hd unanimidade
entre os autores, que os associam a CVV '8,

A contaminagdo vaginal por contigiiidade, a partir
do trato digestivo, tem sido referida por alguns autores
como desencadeante de episédios de CVV'®, assumindo
particular importancia nos casos de CVV recorrente’.

A partir dos resultados constatamos que, das
105 culturas anais positivas para Candida spp, houve
concomitancia de positividade no sitio vaginal em
65 (62%). Este resultado indica que a chance de uma
paciente colonizada no dnus de apresentar colonizagao
vaginal é de 2,8 vezes.

Ao direcionarmos o foco da nossa observagio
para C. albicans, constatamos uma chance quase cinco
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vezes maior de haver coloniza¢do vaginal, quando as
pacientes apresentam cultura anal positiva para esta
espécie. Este dado ndo é observado quando o dnus é
colonizado por uma espécie nao C. a/bicans ou quando
o resultado é negativo.

Quando sao avaliados apenas os resultados de
culturas positivas, para C. albicans e espécies de ndo C.
albicans, observa-se que quando o dnus é colonizado por
C. albicans, a chance de a vagina ser também colonizada
€ quase quatro vezes maior, quando comparada as outras
espécies colonizantes.

Estes dados sugerem que a contaminagdo vaginal
neste estudo, muito provavelmente, pode ter se dado
a partir do dnus, em consondncia com o que refere a
literatura’. Observou-se que esta possivel contaminagdo
foi muito mais relevante quando a espécie isolada foi C.
albicans. Todavia, a confirmagao de uma espécie isolada
em determinado sitio anatémico ser responsivel pela
contaminag¢do de outro sitio do mesmo individuo sé
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