Relato de Caso

Candidiase vaginal e disbiose: relato de caso

Vaginal candidiasis and dysbiosis: case report

Resumo Autor

Introducao A Candidiase Vaginal (CV) é descrita como uma infecgdo fungica da
regido vulvovaginal com varios fatores predisponentes, dentre eles a
disbiose intestinal (DI), caracterizada como um desequilibrio da
microbiota intestinal, causando sinais e sintomas sistémicas.

Objetivos O relato de caso tem como intuito apresentar outros diagndsticos da
situacdo clinica ligados a alimentagdo, visto que ndo houve melhora
com o tratamento convencional.
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etodos anormalidades que pudessem estar relacionadas a CV.
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Resultados A conduta para a realizagdo do exame ocorreu devido a sinais e

sintomas apresentados pelo paciente apds episddios recorrentes.

Assim, a descrigdo do caso somado aos exames complementares e

Conclusoes aos tratamentos podem fornecer referéncias das caracteristicas
pertinentes a CV, além de buscar contribuir para a comunidade
médica com os possiveis aspectos presentes no paciente para auxilio
no diagnostico.

Abstract Vaginal Candidiasis (CV) is described as a fungal infection of the
vulvovaginal region with several predisposing factors, including
intestinal dysbiosis (Dl), characterized as an imbalance in the
intestinal microbiota, causing systemic signs and symptoms. The
case report aims to present other diagnoses of the clinical
situation related to food, as there was no improvement with
conventional treatment. Therefore, imaging tests such as Palavras-chave
Transvaginal Ultrasonography were used to detect possible
abnormalities that could be related to CV. The procedure for
performing the exam was due to signs and symptoms presented Candidiase Vaginal. Disbiose Intestinal.
by the patient after recurrent episodes. Thus, the description of Diagndstico. Alimentagao.
the case added to the complementary exams and treatments can
provide references of the characteristics relevant to CV, in
addition to seeking to contribute to the medical community with Keywords
the possible aspects present in the patient to aid in the diagnosis.

Vaginal Candidiasis. Intestinal Dysbiosis.
Diagnosis. Food.
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INTRODUCAO

A candidiase vaginal, segundo Alvares @

, € um disturbio ocasionado pelo
crescimento anormal de fungos do tipo leveduras na mucosa do trato genital feminino.
Descrita pela primeira vez em 1949, por Wilkinson, que estabeleceu uma relagao entre
a existéncia de fungos na vagina e o aparecimento de vaginite. Cerca de 80 a 90% dos
casos sao devidos a C. albicans. De acordo com Sobel (2), essa infecgdo caracteriza-se
por prurido, ardor, dispareunia e pela eliminacdo de um corrimento vaginal em
grumos, semelhante a nata de leite. Com frequéncia, a vulva e a vagina encontram-se
edemaciadas e hiperemiadas, algumas vezes acompanhadas de ardor ao urinar e
sensacdo de queimadura. “A principal fonte de leveduras vaginais é o trato
gastrointestinal, através de um processo chamado transmissdo enddgena. Elas sdo
veiculadas para a vagina por autoinoculacdo, onde se adaptam e se desenvolvem” @),
Feuerschuette @ dizia que se necessaria sua realizacdo, a cultura deve ser semeada em
meio de Sabouraud ou de Nickerson, e complementou que o sucesso do tratamento da
CV recorrente impde inicialmente regime de supressao com dose prolongada de
antifungico oral, como fluconazol 150 mg (trés doses, dias 1, 4 e 7) ou qualquer azdlico
tépico por sete a 14 dias.

Segundo Silva (5), é sabido que a disbiose intestinal, a qual constitui-se de um
desequilibrio da microbiota, pode afetar o sistema imunolégico e o trato urogenitale
que mulheres com intolerancia alimentar, diarreia crénica ou constipa¢dao tem maior
predisposicdao a episddios recorrentes de CV. Silva ® ainda afirmou: A microflora é
constituida por diversas bactérias, fungos e microrganismos. Sabe-se que a interacgdo
dessas bactérias com o hospedeiro, melhora o equilibrio da flora intestinal. A disbiose
permite que o intestino fique suscetivel a infec¢des e a desordens imunes. De acordo

6), disbioses tém sido provocadas por diversas doengas, como a

com Farjado (
obesidade, a diabetes e os disturbios vaginais. Com isso, a microflora pode ser
manipulada por meio da dieta, que pode melhorar a saude ou prejudici-la. Os
probidticos sdo alimentos funcionais, compostos por microrganismos vivos, que atuam
na melhora do quadro de disbiose intestinal quando consumidos de forma regular e

em quantidade adequada O,
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Gomes @

) explica que, em mulheres sauddveis, assim como acontece nas
contaminagdes urogenitais, os lactobacilos vaginais formam um biofilme protetor ao
redor do reto e do perineo, desenvolvendo uma barreira de protecdo contra

© o5 probidticos sdo disponiveis e

organismos patogénicos. Conforme Ferreira
ofertados no mercado na forma de preparacGes farmacéuticas (cdpsula ou sachés) ou
naturais (leite fermentados, iogurte, sorvete, diversos tipos de queijos, sucos
fortificados e outros alimentos de origem vegetal fermentados) podendo conter em
sua composi¢do um unico ou um conjunto de microrganismos. Outra estratégia para
reinocular a microbiota intestinal, segundo Vieira (10), foi o aumento do consumo de
fibras, tais como o suco verde de manh3, a salada na hora do almoco e as frutas ao
longo do dia. Além disso, alguns alimentos especificos possuem ac¢des benéficas
desempenhadas na microbiota intestinal, pode-se destacar entre eles o cacau, o
abacate e aveia. Foi também pensado em alguns nutrientes necessdarios para o reparo
da mucosa intestinal, como o zinco, acido félico, vitamina A e os polifendis.

A afirma gue o fator mais importante é o alto consumo de

Por fim, Firmiano
acucar. Deve-se evitar o suco de frutas citricas e alimentos fermentados como paes,
queijos, leite, bebidas alcodlicas. A aflatoxinas é uma das principais micotoxinas, que
contaminam trigo, milho, amendoins e sdo considerados imunossupressores, e devem
ser retiradas da dieta. Evitar frutas secas, meldo e a melancia pelo alto teor de frutose
que estimula a fermentagcdao e proliferacdo flngica. A ingestdo de carboidratos
refinados e simples, como biscoito, arroz, macarrdo e pdo branco também deve ser

reduzida ou zerada. Ainda conforme Firmiano ¢V

, a suplementacdo da glutamina,
aminodcido mais abundante no organismo, frente a C. albicans, diminui a incidéncia do
fungo, reduzindo o numero de colbnias infectadas. Os prebidticos contribuem
diretamente para o crescimento de probidticos modulando a funcdo entérica e
sistémica da resposta imune, deste modo, a presenca de fibras, como insulina e
oligofrutose contribuem para a manutencao da integridade intestinal, diminuindo as
chances de instalacdo de patdgenos. Outros alimentos como 4acidos caprilico,

encontrado em o6leos de coco; dleos de cravo e orégano; alho e o Cranberry

(Vaccinium macrocarpon) podem auxiliar na protecdo da flora intestinal.
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RELATO DO CASO

N.F.S., 22 anos, feminina, caucasiana, estudante, catdlica, veio em consulta
clinica particular com desejo de ganhar massa magra e perder massa gorda. Paciente
com queixa de corrimento vaginal hd 1 ano. Paciente iniciou quadro de corrimento
vaginal branco e inodoro, com prurido vaginal, hiperemia e edema local ha 1 ano.
Realizou varios tratamentos para CV, entre eles: fluconazol, itraconazol, miconazol,
cetoconazol, além de terapias combinadas entre orais e dermatolégicos. Refere
recidiva dos sinais e sintomas apds todos os tratamentos. Realizada ultrassonografia
transvaginal solicitada pela ginecologista, com hipdtese diagndstica: Aspecto
ecografico pélvico normal. Atualmente encontra-se com todos os sintomas
persistentes. Nega outras queixas. Apresenta glaucoma bilateral de dngulo aberto ha 9
anos, em uso de tartarato de brimonidina solucdo oftalmolégica. Nega antecedentes
familiares. Nega alergias e outras medica¢des de uso continuo. Nega cirurgias prévias.
Ciclo menstrual regular, sem altera¢cdes de volume ou duracdo, nega dispaurenia e
sinussorragias. GOPOAO. Sexualmente ativa, parceiro fixo ha 1 ano, em uso de
contraceptivo (camisinha). Refere boa alimentacdo e boa ingesta hidrica, iniciou
musculacdo ha 1 més. Nega alteragdes urinarias. Refere evacuacdo 1 vez a cada 3-4
dias. Dorme entre 5-6 horas de sono/dia.Etilista social, nega tabagismo. Saude
orobucal em acompanhamento com dentista.

Exame fisico geral: Bom estado geral, corada, hidratada, afebril(36.62C),
anictérica, acianética, eupneica. Peso: 49kg. Altura: 1,53cm. Ausculta cardiaca: Bulhas
ritmicas normofonéticas em 2 tempos sem sopros. Frequéncia cardiaca: 87bpm.
Pressdo arterial: 110x90mmHg. Ausculta pulmonar: Murmurio vesicular + bilateral sem
ruidos adventicios. Frequéncia respiratoria: 17mrpm. SaturagaoO,: 99%. Percussao:
som claro pulmonar. Abdomen: plano, Ruidos hidroaéreos +, auséncia de
abaulamentos ou massas, percussao timpanica, Valsalva e DB negativos. MMII: pulsos
+, perfundidos, edema ausente, auséncia de sinais de TVP. Neuro: Glasgow 15, pupilas
isofotorreagente, auséncia de déficits focais. Vaginal: auséncia de massas ou lifonodos
em monte pubico, perineo integro, auséncia de massas ou nédulos em grandes |abios

e pequenos labios. Hiperemia e edema em grandes e pequenos labios. Clitoris e uretra
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sem alteragdes, visiveis. Introito vaginal com presenca de secrecdo branca, pequena
quantidade, inodoro. Exame especular: colo visivel, posterior, fechado. Auséncia de
lesdes ou ndédulos na parede vaginal. Cérvix sem alteracdes. Presenca de corrimento
vaginal em toda parede vaginal.

Realizado acolhimento da paciente e do seu plano alimentar didrio. Dieta atual
com 926kcal, alto teor de gorduras, principalmente saturadas, carboidrato
baixo(2,0g/kg) e proteina dentro dos limites (1,5g/kg). Fibras: 4,8g/dia. Ingesta hidrica
de 1 litro de dgua/dia.

Pela equacdo de Harris-Benedict + fator de correcao + METs, foi encontrado:
Gasto Energético Total (GET) de 2.460kcal.

Realizada dieta com 2.400kcal, deixando proteina 2g/kg; lipideos em 25% do
GET, restante em carboidratos. Fibras: 22g/dia. Orientado ingesta hidrica de pelo
menos 2 litros ao dia. Orientada a realizar musculagdo com profissional qualificado
para grande aproveitamento e reducdo do risco de lesdes. Prescrito miconazol creme
vaginal por 14 dias. Solicitados exames complementares. Orientada a higiene bucal e
rotina de acompanhamento com dentista, assim como uma melhor qualidade de sono
(entre 7-9 horas). Orientada aos cuidados com roupas intimas para auxiliar no
tratamento da CV. Retorno em 15 dias com exames.

Paciente retornou em 15 dias na clinica particular, com peso atual: 50kg.
Aceitou bem a nova dieta (refere que nos dias de treino de membros inferiores sente
um pouco de fome). Apresenta 8 horas de sono/dia, musculacdo 5x/semana com
durac¢do de 1 hora, em acompanhamento com educador fisico. Ingesta hidrica de pelo
menos 2 litros/dia. Refere aumento do nimero de evacuagdes (1 vez ao dia). Refere
melhora da astenia e melhora do quadro da CV, mesmo ja tendo feito o uso de
miconazol anteriormente. Trouxe exames com hipovitaminose D, outros sem
alteracdes.

Assim, aumentado dieta para 2.700kcal, mantido propriedades dos

macronutrientes. Prescrita vitamina D 5.000Ul/dia. Retorno em 30 dias.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Vimos que a CV pode estar relacionada a fatores dietéticos. Pela descricdo do
caso clinico pode se observar que as caracteristicas sdo semelhantes a vulvovaginite.
Tratamentos convencionais foram realizados com orientacdo de profissional
qualificado sem melhora clinica. Conforme disse Farjado (6), uma das causas de CV é
devido a disbiose intestinal. No caso apresentado, paciente apresentava dieta com
intenso déficit caldrico, possivelmente em crush metabdlico, além de constipacao,
astenia e uso de alimentos processados e industrializados, sinais e sintomas da doenga.

De acordo com Ferreira (9), Vieira ‘9 e Gomes (8), 0 uso de probidticos e fibras
alimentares pode auxiliar na melhora da disbiose intestinal, auxiliando na protecao da
regido urogenital. Foi prescrito para a paciente o aumento do consumo de fibras
alimentares, assim como produtos contendo probidticos, além do aumento do aporte
calérico para uma dieta normocaldrica. No retorno foi avaliado melhora do quadro
pelo aumento de idas ao banheiro, assim como melhora da astenia e da CV.

Segundo Firmiano (a1

, 0 uso de alguns alimentos na dieta pode favorecer ou
prejudicar a evolucdo da CV. No caso descrito, a paciente recebeu orientacdo sobre
alguns alimentos que causam piora do quadro da CV, e que a mesma fazia uso, e
substituiu-se por alimentos que prejudicam a adesdo fungica ao organismo, evitando
assim uma possivel reinfec¢ao.

O diagndstico diferencial descrito por Lages (12)

envolve o Déficit Energético
Relativo no Esporte (RED-S). Uma sindrome que afeta afuncdo menstrual, dssea,
enddcrina, metabdlica, hematoldgica, crescimento e desenvolvimento, fisioldgica,
cardiovascular, gastrointestinal e imunolégica. Ocorre devido uma reducdo da
disponibilidade energética pela dieta hipocaldrica ou pelo excesso de exercicios fisicos.
O paciente anteriormente relatado provavelmente apresentava uma RED-S, pela dieta
hipocalérica e pelos sinais e sintomas apresentados. Nao foi possivel confirmar tal

diagnédstico diferencial em vista da falta de métodos duplamente indiretos

(bioimpedancia).
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CONCLUSOES

A CV é uma doenca urogenital, porém sua origem pode estar distante do érgdo
acometido. Avaliar o paciente como um todo, principalmente apds varias recidivas,
pode ser vital para encontrar uma patologia ou uma sindrome abrangente e que
estava implicita. Uma dieta e uma rotina de vida com qualidade e seguranca pode
auxiliar seu corpo em varias patologias, e te prevenir de outras. Realizar varios
tratamentos pode nao ser a solucdo do problema, visto que existem varias causas pra
essa doenca. O acompanhamento é sempre prioritdrio, e deve ser feito com um

profissional qualificado.
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