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r - CONSIDERAçõES GERAIS. ACHADOS DE DIVERSOS PESQUISA-
DORES. FATõRES QUE CONDICIONAM O APARECIMENTO DE
LEVEDURAS NA VAGINA. A FLORA VAGINAL NAS PORTA-
DORAS DE LEVEDURAS.

Os estudos referentes à flora vaginal têm sido realizados de
modo sistemático por numerosos pesquisadores, mas a importância
etiopatogênicad:e muitos microorganismos do conteúdo vaginal,
ainda é objeto de controvérsias e discussões as mais diversas.

Já em 1840, Wilkinson demonstrara a presença de leveduras na
vagina e, no entanto, ainda hoje discute-se o papel que êsses cogu-
melos desempenham na gênese de vulvovaginítes. Cremos que estas
discussões não se justificam, quando se compreender que os dados
de laboratório deverão sempre ser interpretados de acôrdo com a
clínica. Se um exame mícológíco cuidadoso revela, repetidas vêzes,
a presença de uma, levedura na vagina e se o exame ginecológico
atesta a presença de' lesões ,d'evulvovaginite, se a paciente conta em
sua histéría, manifestações de prurido e corrimento, todos êstes ele-
mentos, considerados em conjunto, conduzem a crer no papel pato-
gênico da levedura. Afastadas outras causas produtoras de vulvo-
vaginítes (pelos exames laboratoriais 'e clínicos), o diagnóstico de
levedurose vulvo-vaginal se impõe e mais o especialista se certifica
do diagnóstico estabelecídovquando a terapêutica específica oferece
resultados animadores e não raro brilhantes.

Plass, Hesseltine e Borts (1931) afirmam em seu interessante
'trabalho "Monilia vulvovaginitis", que a literatura médica à reS-
peito dêsse assunto é muito vasta, e até hoje não se chegou a um
acôrdo entre os estudiosos, sôbre o papel desempenhado pelas leve,
duras como agentes causais de vulvovaginites,

Sabe-se que a prenhez é um dos grandes fatôres que condicio-
nam o aparecimento de leveduras na vagina.

Carter e Jones (1937) estudaram a flora vaginal de 114 ges-
tantes aparentemente normais e de 100 pacientes não grávidas.
Leveduras foram isoladas de 320/0 das 114 gestantes e 140/0 no
segundo grupo,

Jones e Martin (1938) realizaram pesquisas sôbre a flora
mícôtica de 52 grávidas e 16 não grávidas, encontrando as mesmas
percentagens dos autôres anteriormente citados.
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o trabalho de Carter e Jones (1937) é excelente e nos dá uma
idéia geral a respeito da flora vaginal da "mulher normal". Afir-
mamêsses autõres que a concepção de flora vaginal normal é falsa
e irregular, porque os achados bacteriológicos variam com uma série
enorme de fatôres, tais como hábitos de higiene da paciente, estação
do ano, duração de prenhez, menstruação, emprêgo de banhos, du-
chas e antíssépticos vaginais, etc.

Carter e Jones (1937) empregaram o termo "normal" às
pacientes que apresentavam os seguintes requisitos:

a) Pacientes que ao exame físico geral não apresentavam alte-
rações metabólicas eendócrinas dignas de nota;

b) ausência de corr-imento vaginal e de lesões para o lado da
vulva, vagina e ccrvix ;

c) ausência de manifestações de abôrto recente;

d') ausência de gonococos e de Trichomonae;
e) nenhuma das pacientes havia se submetido a qualquer

forma de terapêutica vaginal, tais como duchas, tampões ou supo-
sitórios.

Êstes autôres dividiram as pacientes em três grupos, conforme
o estudo dos esf'regaços vaginais:

Grupo 1 - Presença exclusiva de bacílos de Dõderleín, ou de
bacilos de Dõderlein + Staphylococcus albu» ou leveduras.

Grupo 2 - Presença de bacilos de Dõderlein em pequeno número
e de outros microorganísmos.

Grupo 3 - Ausência de bacílos de Dõderleín.

Os resultados obtidos após o estudo dos esfregaços, divididos em
3 grupos, foram os seguintes:

GTávidas Não grávidas

N.o 0/0
Tipo I ......... ~ 19 16,66
Tipo II .......... 45 39,47
Tipo lI! .......... 50 43,85

Total ..... 114

N.o 0/0
15 15
15 15
70 70

100
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Os achados bacteriológicos idos referidos autôres podem ser
assim. esquematízados:

Pretas

Bacilos difteróides 740/0
Staphylococcus albus 78%

Grávidas

Brancas

70%
61%

Strepiococcus alpha

Strepiococcue anaerôbioe .
Sireptococcue Gamma 20% 21%

Escherich.ia. coli .
Leveduras
Bacílos de Dõderlein .

Bacilos dífteróides .
Staphylococcus albue .
Sireptococcue anaeróbios .
Streptococcu.s gamma .
Streptococeue alpha .
Escherich.ui coli .
Leveduras .
Bacilos de Dõder lein .

10%
36%
49%

12%
21%
73%

Não grávidas

74%
52%
54%
32%
8'70
8%

14%
22%

74%
48%
46%
44%
10%
10%
14%
36%

o trabalho dêsses autôres é muito interessante porque êles
estudaram a flora vaginal anaerôbia e mieroaerófila, de grávidas e
de mulheres não grávidas ..

Preconisam Carter e Jones o estudo cuidadoso da flora vaginal
das "não gestantes" e conforme o resultado obtido, tratá-Ias con-
venientemente.

Analisando os f'atôres que condícíonam o aparecimento dos
bacílos de Dõderlein no trato vaginal, Carter e Jones (1937) citam
o trabalho de Weinstein, Bogin, Howard e Finklestone (1936), os
quais demonstram o papel da acidez vaginal na prevenção de in-
fecções, particularmente durante a prenhez.

Sugerem êstes-autôres que a estrina aumenta nas mulheres, à
medida que elas alcançam o período de puberdade, assim como nas
grávidas, especialmente nos últimos mêses de gestação e que a
estrina intensifica a acidez vaginal, favorecendo o crescimento dos
bacílos de Dõderlein, Assim, a administração de estrína a macacas,
intensifica a acidez vaginal,com aumento dos bacilos de Dõderlein.
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Há uma relação muito estreita entre flora bacteriana vaginal,
pH, conteúdo de glicogênío da mucosa e altura da camada das células
vaginais.

O metabolismo da mucosa vaginal, difícil de se determinar,
porque, ao que parece, não existe um método capaz de avaliar a
quantidade daquela substância no conteúdo vaginal, está em íntima
relação com a estrina, O glicogênio transforma-ss em glicose na
vagina e à seguir em ácido láctico. Êste ácido produz, na vagina
normal, um pH mais ou menos igual a 4,0, ótimo para o desenvol-
vimento dos bacílos de Dõderlein, As leveduras vivem igualmente
neste pH, preferindo todavia um pH de 5 a 5,5.

Está claro que, à medida que o pH passa a ser neutro ou alca-
lino, a flora torna-se mixta e esta hípoacidez cria condições especiais
para a proliferação de mícroorganismos patogênícos que vegetam
bem em pH de 6,0 - 7,6.

Vemos, pois, que uma "vagina normal" deve conter unicamente
bacilos de Dõderleín, pH = 3,9 - 4,3 e uma alta camada de células
epitelíais.

O aumento do glicogêrrio durante a prenhez e a relação dêsse
aumento com a flora acidúríca foi também estudada em 1936 por
Oberst e Plass.

Um outro trabalho que merece referências especiais, nesta parte
íntrodutóría, é o de Carter, Jones e 'I'homas, (1940).

Êstes autôres estudaram, em 200 grávidas, a incidência de
leveduras na vulva e na vagina, a relação entre os sintomas apre-
sentados pelas pacientes e os achados mícológicos, a possibilidade
de alguma correlação existente enhe aglutininas no sôro, sensibi-
lidade cutânea e cult.ivospositivos para leveduras, a incidência de
Trichomoruis em pacientes com leveduras e a relação existente entre
os vários tipos de flora vaginal e leveduras e Trichomoruis.

Êstes autôres, em 200 pacientes, 83 prímíparas e 117 multípa-
ras, obtiveram 86 cultivos de leveduras (43%), sendo que de 54
brancas isolaram, apenas 11 vêzes cogumelos leveduriformes (20,4 % )
e de 146 pretas, 75 vêzes (51,40/0).

A frequência de leveduras na vagina de diabéticas tem sido
assinalada repetidas vêzes, mostrando êste fato a importância do
fator "terreno" na implantação e proliferação das leveduras.

Arce (1940), dá ainda muita importância ao terreno conges-
tnvo-varicoso das pacientes e à ínsuf'icíencia perineal como causas
predisponentes à vulvovaginite blastomícétíca,
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Hesseltine (1933), em 21 casos de mulheres diabéticas encon-
trou, em 18, cogumelos. leveduriformes na vagina.

A frequêncicia de leveduras na vagina está, igualmente, na
dependência da higiene pessoal. Woodruff e Hesseltine (1938)
verificaram por ex, que, em pacientes pretas a incidência de levedu-
ras é maior (41% ), ao passo que nas brancas era de 33%. Nas
brancas de higiene mais acentuada, a incidência foi de 14 0/0.

A flora vaginal nas portadoras de leveduras: é sempre inte-
ressante que, ao lado de cultivos do material vaginal, se pratique
um esfregaço, corando-o pelo método de Gram ou por uma de suas
modificações.

Vimos, linhas atrás que, segundo Carter e Jones (1937), os
esfregaços vaginais podem ser divididos em três tipos:

Tipo I - Bacilos de Dõderlein sõmente ou bacilos + leveduras.

Tipo I! - Bacilos de Dôderlein com outros microorganismos,

Tipo Hl - Ausência de bacilos de Dõderleín,

Segundo as verificações de Carter, J ones e Thomas (1940), as
leveduras foram mais cultivadas em mulheres CDm flora vaginal
do tipo lI.

A maioria das pacientes com Trichomonas, não apresentava
bacilos de Dõderlein, pertencendo, pois, ao tipo Il.l.

Nas 200 mulheres estudadas por Carter, Jones e Thomas os
resultados obtidos quanto aos tipos de esfregaços vaginais podem ser
assim resumidos:

I TIPO I I TIPO II TIPO III
63 PACIENTES 38 PACIENTES 99 PACIENTES

Trichomonas I Candida I Trichomonas I Candida Trichorn onas Candida

N.O 9 I 11 13 15 59 31
0/0 14,3 17,5 34,2 39,5 59,5 31,3!

Nos casos por nós observados, a maioria dos cogumelos isolados
foi em mulheres com flora do tipo lI, o que está em concordância
com o trabalho de Carter, Jones e Thomas (1940).
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II - LEVEDURAS ENCONTRADAS NA VAGINA. FONTES DE IN-
FECÇÃO.

Diversas espécies de leveduras têm sido isoladas da vulva e
vagina, 'em casos normais e de vulvovagínítes.

Uma das espécies mais frequentemente encontradas no trato
vaginal é a Candida. stellatoidea (pesquisas realizadas nos E-stados
Unidos). Êste fungo produz colônias muito características, com
uma pequena zona central elevada, de onde partem "braços" ra-
diados, de maneira irregular.

A Candida etelkuoideo. não cresce na superfície do caldo-Sabou-
raud. As suas colônias, em ágar-sangue, a 37°C, assemelham-se a
"estrelas no ceu" (Stars in the sky). Não fermentam, com a pro-
dução de ácido e gás, a glicose e a maltose,

Carter, Jones e Thomas,em 200 grávidas, isolaram de 86
(43%), cogumelos leveduriformes pertencentes aos gêneros Com-
dida, Saccharomucee e Crypto'c,occus. A maioria das amostras per-
tencia à espécie eiellatoidea, vindo em segundo lugar a C. albicom».
Vinte e sete (27) das amostras pertenciam aos gêneros Saccharo:
muces e Cryptococcus.

As amostras de C. albicans foram inoculadas, em coelhos por
via endovenosa (1 em- de suspensão salina al%). A morte ocorria
nesses animais, dentro de 1 a 5 dias.

A C. stellatoidea, injetada na dose de 2 em- de uma suspensão
al%, não se mostrou patogênica para coelhos, inoculados por via
venosa.

Além dessas espécies, a C. tropicalie, C. krusei e C. parapsilosis,
já têm sido isoladas da vagina. Leveduras pertencentes aos gêneros
Torulopeis, Crupiococcus e Rhodotorula também têm sido igualmente
isoladas. Os caracteres diferenciais das leveduras pertencentes ao
gênero Candida, são dados no quadro retirado do trabalho de Mackin-
non e Artagaveytia (1945).

Fontes de infecção: Ainda não estão perfeitamente estabelecidas
quaís as fontes. reais da infecção blastomícétíca vulvovagínal.

As leveduras, veiculadas para a vagina, aí se desenvolvem e
se adaptam quando o meio lhes é favorável, conforme já vimos
anteriormente.

Diversos pesquisadores acham que as fontes principais de
infecção são representadas pelas leveduras encontradas nas fezes
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e pequenas lesões do sulco interglúteo ; devido à proximidade do
anuscom a vulva, elas teriam possibilidade de passar para o conteúdo
vulvo-vaginal.

É possível, também, que as leveduras encontradas por alguns
autôres no sulco bálano-prepucial do homem, sejam levadas, através
o coito, para a vagina.

Ninõ (1938), acha que a água empregada nas lavagens vaginais
. pode ser veiculadora dos fungos.

m - SIGNIFICADO DE UMA LEVEDURA NO CONTEúDO VAGINAL.
POSSIBILIDADES DE SUA PATOGENICIDADE. O QUADRO
CLíNICO DA VULVOVAGINITE BLASTOMICÉTICA. RELAÇÃO
ENTRE SINTOMAS E ACHADOS MICOLÓGICOS.

A nosso ver,o achado de uma levedura no conteúdo vaginal
deve sempre ser analisado de acôrdo com os dados clínicos (subje-
tivos e objetivos).

Plass, Hesseltíns e Borts (1931) cit.am Kerr, Fulkerson, Cros,
sen, Graves e Frank os quais admitem a patogenicidade da levedura
nas vulvovaginitea.

Castellani « 'I'aylor (1935) duvidam desta patogenicidade, por-
que as leveduras podem ser encontradas na vagina sem determinar
o aparecimento de sintomas (portadores assintomáticos}.

Stephan acredita que as leveduras não representam os agentes
principais na inflamação, pois são geralmente secundários e estão
associados a outros processos inflamatórios.

Não há dúvida que leveduras pertencentes ao gênero Camdiâo.
podem estar presentes na vulva e vagina, sem determinar qualquer
processoinflamatório, mas em determinadas condições, êstes mesmos
cogumelos são capazes de provocar alterações para o lado da parede
vaginal.

A relação entre leveduras na vagina e "sapinho bucal" dos
recémnascídos, tem sido muito investigaria, achando Woodruff e
Hesseltine (1938) que, uma criança de mãe infectada tem 35 vezes
mais chanee de desenvolver ou de adquirir o sapinho do que crianças
de mães não infeetadas.

Para um diagnóstico clínico seguro de vulvovaginits blastomi-
cética, na sua forma clássica, impõe-se a presença de um corrimento
esbranquiçado ou de placas vaginais, semelhantes a leite coalhado.
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Frequentemente se encontra a associação de leveduras com o
Trichomonae vaginalis, de tal modo que o quadro clínico pode se
apresentar alterado.

Nas grávidas, particularmente no último trimestre da gravi-
dEZ, êste dado é verdadeiro.

O quadro clínico da vLdvovaginite blaetomicéiica : Castellani
divide as vaginítes por leveduras em dois tipos clínicos: um, deno-
minado membranoso, em que a mucosa vaginal fica recoberta por
placas membranosas brancas (sapinho vaginal puro) e um segundo
tipo - purulento - traduzido por um corrimento vaginal rico em
cogumelos.

Winckel acha que o sintoma dominante é o prurido vulvar, às
vêzes acompanhado de ardor à micção e dôres pelvianas.

Entre as mulheres não grávidas, portadoras de vulvovaginite
blastomicética, Plass e colaboradores (1931) afirmam que Ü'S sin-
tomas se intensificam no período pré-menstrual, quando a acidez
vaginal aumenta, em contraste com as infecções produzidas pela
Trichomonae vaginalis.

Aqui, o desconforto é mais pronunciado durante ou depois da
menstruação. Nota-se, frequentemente, nos casos de infecção, a
vermelhidão da rnucosa dos pequenos lábios e da vagina (1/3 in-
ferior) . O processo inflamatório pode envolver a pele da região
perranal, com o desenvolvimento de um intertrigo.

Quanto ao corrimento, algumas mulheres o apresentam espêsso
e amarelado, ao passo que a maioria não revela êste dado.

A sinonímia da moníliase vaginal é muito grande. As expres-
SÕE>S "vulvovaginite blastomícétíca", "vulvovaginits mícótíca", 8001'-

kolpitis ", "Muguet vulvovaginal ", "Vulvovag inal thrush ", "Vulvits
aftosa", "Micose vaginal", "Vulvovaginíto sacaromícética", têm sido
utilizadas para designar o quadro clínico do "sapinho vaginal". La
Blaye, citado por Popoffe colaboradores (1929), considera as se-
guintes formas anátomo-clínícas de levedurose vulvovaginal : vagi-
nite cremosa, vulvíte cremosa, vulvite ulcerativa, vulvite pseudo-leu-
coplásica, vulvite eczematiforrne, prurido mícótíco da vulva ou vulvíte
mícótica pruriginosa forma vesículo-pustulosa cutânea.

Arce (1940), descrevendo os sintomas da vulvovaginíta blas-
tomícética, distingue os ieubjetivos e os objetivos. No grupo dos
sintomas subjetivos, assinala o ]J1'U1'ido que é mais pronunciado à
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noite e nos períodos que precedem à menstruação, aumento da eensi:
bUidculJevaginal, calor local, ardor ao urinar e leucorréa.

Entre os sintomas objetivos, nos casos típicos, a vulva está
edemaciada, e nas paredes vaginais aparecem pequenos pontos bran-
cos ou branco-amar-elados ou então um processo inflamatório difuso,
vulvovaginal.

Arce (1940) diz que a "monilíase vulvovagínal" constitue um
assunto de grande importância diagnóstica para o médico, achando
que os sintomas revelados pela paciente são, quase sempre, devidos à
produção de substâncias intermediárias, resultantes do metabolismo
das l-eveduras quando atuam sôbre a glicose,

Plass e colaboradores (1931) acham que nos casos de corrimento
vaginal em que se -encontram leveduras associadas a Trichomonas, o
tratamento de've s-er dirigido principalmente contra o fungo, pois
êste é, possivelmente o agente responsável, mais provável pelos
sintomas,

Relação entre sintomas e achados micoiáçicoe : Segundo Carter,
Jones e Thomas (1940), o sintoma dominante no quadro da vulvo,
vaginite blastomícétíca é o prurido. Os 'Outros sintomas, tais como
corrimento, ardor,etc, muitas vêzes só aparecem quando as lesões
já são antigas ou em manifestações agudas de vulvovaginite.

Ao que parece, cogumelos pertencentes :aos gêneros 'I'orulopeis
e Saccharomntces não possuem um grande significado do ponto de
vista médico. Os Saccharomuce« pertencem ao grupo das leveduras
de ínterêsse comercial e a micoterapia com tais fungos foi mesmo
utilizada para a manutenção de uma flora vaginal acídúríca.

Daí a importância do micologísta identificar perfeitamente os
cogumelos isolados, pois levedura-s filamentosas anascógenas, per-
tencentes ao gênero Candida, possuem maior valor do ponto de vista
médico.

Segundo Carter, Joneso Thomas (1940), o prurido vaginal nos
casos de vulvovaginíte blastomícética, é devido, principalmente, [I

três espécies de Comdida: olbicoms, siellatoidea e tropicalis.
Segundo Neuberg e col., certos produtos intermediários da fel' ..

mentação da glicose, tais como o ácido pirúvico e o acetalaldeido, são
os responsâveis por alguns sintomas apresentados pelas pacientes,
principalmente o prurido.

Nas pacientes em qus fungos dos gêneros Saccharomucee ou
Cruptococcus foram isolados, nenhum sintoma foi observado pelos
autôres acima referidos.
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IV - DIAGNóSTICO DE LABORATóRIO DA VULVOVAGINITE BLAS-
TOMICÉTICA. VALOR DOS EXAMES IMUNO-ALÉRGICOS.

a) Exame microecôpioo. - O material da vulva ou da vagina
deverá ser colhido com o auxílio de umestilete em cuja extremidade
se coloca um tampão de algodão esterilizado.

Obtido o material, devemos em primeiro lugar praticar um
esfregaçc, para depois semearmos em Sahouraud-glicose (placas).

O esfregaço, corado pelo método de Gram ou uma de suas va-
riantes, deverá ser cuidadosamente examinado, anotando o analista
a presença dos bacílos de Dõderleín, micélios, flora Gram negativa,
píócítos, células vaginais, etc,

Como vimos linhas atrás, Carter e Jones (1937) classificam a
flora (Vaginal em três tipos, numa ligeira modificação da velha clas-
sificação de Schrõder (1921).

Leveduras pertencentes ao gênero Comdida, segundo Carter,
Jones e Thomas (1940), são frequentemente isoladas de pacientes
com o tipo II da flora, ao passo que as 'I'ríchomonas são observadas
comumento nas mulheres com flora tipo IIL

Achamos conveniente que, ao lado do xsf'regaço para a pes-
quisa de cogumelos, o analista realize um exame a fresco para a
procura de Trichomonas.

Em alguns casos, apesar do exame microscópico cuidadoso, não
se revelam cogumelos e no entanto, as culturas: s'e mostram positivas,
mostrando êste fato que o cultivo em meios seletivos constitue um
método mais eficiente para o diagnóstico.

Convém que se anote, ao exame microscópico, a presença de
filamentos ou de células gemulantes e a quantidade de leveduras
encontradas.

Nos casos por nós observados, as leveduras foram, quase sempre
encontradas em mulheres, com flora I e lI, sendo à reação do con-
teúdo vaginal, ácida.

b) Culturas. - O "tampão" vaginal deverá ser imediata-
mente semeado em placas de Sabouraud-glicose, mantidas a 24-28°C.
ou a 37°C. Quando o material não puder ser semeado diretamente,
devemos colocar o tampão em um tubo de ensáío contendo ealdo-Sa-
bouraud ou solução de ácido cítrico a 10'10.

Agita-se depois o meio e passa-se para Sabouraud-glícose. O

ágar .•mostura e o ágar-mel constituem, igualmente, ótimos meios para
o isolamento de leveduras.
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c) Ldeniifícação, - Isoladas as colônias suspeitas de leveduras,
pode-se praticar um exame microscópico para confirmar o diagnós-
tico e, em seguida, à custa dos dados culturais, micrornorfológicos e
bioquimicos, identificamos a amostra isolada, com relativa facilidade.
Para tal, tratando-se de leveduras do gênero Candida, seguimos a
orientação de Mackinnon e Atagaveytia (1945) ou a de Martin,
Jones, Yao e Lee Jr. (1937).

d) Provas eoroláçicas. - Entre as reações qUe podem ser
praticadas no sôro das pacientes, devemos citar a sôro-aglutinação
e a reação de fixação do complemento. Para as provas de sôro-
aglutinação, Carter, Jones e Thomas (1940) prepararam um anti-
geno partindo de 5 amostras de Candida, isoladas da vagina, Cul-
turas obtidas em Sabouraud-glicose (24 horas), foram suspensas em
solução fisiológica, seguindo-se a centrifugação.

Diluição do antígeno a 1:1.000 era realizada.
Sôro diluído e antígeno eram agitados 30 minutos em um agi-

tador mecânico ; depois, colocavam-se os tubos em geladeira, durante
a noite, voltando-se a agitar no dia seguinte, durante 30 minutos,
Seguia-se a leitura da reação.

Os resultados das provas de sôro-aglutinação, obtidos por Carter,
Jones e Thomas (1940), foram os seguintes:

De 100 pacientes cujo sôro foi verificado, 35 mostraram possuir
aglutinínas para as seguintes espécies de Camdida, ensaiadas: C.
albicans, C. stellatoidea, C. iropicali« (M. candida), C. krusei, C.
pampsilosis.

Os títulos de aglutinínas encontrados variavam de 1 :80 a 1 :5,
respectivamente,

Das 35 pacientes em cujos sôros se demonstraram aglutininas,
cultivos positivos para Cnmdida foram obtidos em 12 (34,410).

Das 65 pacientes sem aglutinas no sôro, 22 (33,8 ) reve-
laram cultivos vaginais positivos.

Os autôres chegaram à conclusão de que o fato da presença ou
ausência !d'eaglutininas no sôro das pacientes não deve ser empre-
gado como índice de infecção vaginal.

A nosso ver, a reação de fixação do complemento, quando bem
interpretada de acôrdo com os dados clínicos e quando. realizada com
antígenos bem sensíveis, poderá prestar maiores subsídios ao
diagnóstico e ao contrôle de cura das vulvovaginites blastomicéticas.

e) Reações irdradérmiccs. - Carter, Jones e Thomas, pre-
parando umantígeno ele modo análogo ao utilizado para as provas
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desôro-aglutinação, tendo apenas o cuidado de destruir as leveduras
por aquecimento, adicionando como preservativo 0,35% de tricresol,
verificaram que em 100 mulheres estudadas, 49 mostraram alguma
reação aos cinco antígenos ensaiados.

Das 49 pacientes com reações positivas, 15 (30,60/0) revelaram
cultivos positivos para Camdida, sendo que em 12 delas, a posítívi-
dade da reação correspondia ao antígeno idêntico à amostra isolada
d'a vagina. Na maioria das pacientes, contudo, as reações positivas
foram obtidas com outras espécies de Ccndiâc:

Das 51 pacientes com reações negativas, leveduras pertencentes
ao gênero Comdida foram isoladas em 19 (37,30/0).

A percentagem de pacientes com leveduras na vagina foi mais
elevada no grupo das que apresentavam reações íntradérmicas ne-
gativas.

f) Inoculação da. leoedura em. animais sensíveis. - Plass e
colaboradores (1932) citam as experiências realizadas por Winckel
no sentido de inocular vaginas d'e coelhas com leveduras isoladas de
casos humanos de vulvovaginite, ia fim de -tentar reproduzir um
quadro de "sapinho"; conseguiu, porém, a produção de uma ligeira
vermelhidão da mucosa, enquanto Colpe, utilizando as mesmas
espécies, verificou uma congestão difusa, assim como secreção serosa,
que apareceu no segundo dia, desaparecendo ao fim de 10 a 12 dias.

Haussmann, citado por Plass e colaboradores (1931), inoculou
por via vaginal uma mulher grávida, observando 9 a 10 dias depois,
prurido e queirnação vaginal.

O coelho é um animal muito sensível à inoculaçào venosa da
Camdido. albicoms,

v - PRINCíPIOS GERAIS DE TERAPÊUTICA.

Está pràticamente estabelecido que o melhor tratamento
da vulvovaginito blastomicética resido na aplicação local da 'violeta
de genciana, em solução aquosa a 1 ou 20/0.

Segundo Lewis e Hopper (1943), a violeta de gencíana cons-
titue a terapêutica mais indicada em todos os casos de leveduroses
cutâneas ou mucos as.

Plass € colaboradores (1931), acham, igualmente, que a violeta
degencíana representa a terapêutica ideal da vulvovaginite por le-
veduras (monílíase vaginal). Afirmam textualmente êsses autôrea:
"Cencian iviolet, in 1 per cent aqueous solutíon appears to be an
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almost specifíc therapeutic agent. Frequently, two oy three appli-
catíons are suff'icíent to relíevs the itching, although longer
treatment ís probably necessary to irradicate the organísm, com-
pletely."

A violeta de gencíana é um corante à base da trifenilmetana,
possuindo em sua estrutura química 5 ou 6 grupos. metílicos.

Ao lado da aplicação local da violeta ,de genciana, podemos indi-
car lavagens com borato ou bicarbonato de sódío, permanganato de
potássio, etc.

Hesseltine (1937) acha que o iodo é o elemento de mais alto
poder fungícída, sendo todavia irritante. Recomenda êste Autor.
o emprêgo de supositórios vaginais, compostos de iodetoe iodato de
potássio na proporção de 6,2 para 1. Desta mistura se originaria
Iodo livre, em contado com o meio ácido vaginal. Alguns Autôres
recomendam o emprêgo do picrato de prata em supositórios vaginais.

A vacinoterapia não é muito indicada, pois. a micose é benigna,
não requerendo, portanto, medidas irnunohiológicas de tratamento.

Alguns Autôres indicam a ingestão de cabornato de magnésio e
de cálcio em doses elevadas, assim como dieta isenta de cereais,
batata, pão e amiláceos, Em certas formas de vulvovaginite, rebel-
des ao tratamento pela violeta de gencíana, alguns autôres recomen-
dam o mercúrio crômo.

B-
r - PESQUISAS REALIZADAS. CLASSIFICAÇÃO DAS PACIENTES.

MÉTODOS DE ESTUDO.

Tôdas as pacientes por nós estudadas eram prímàriamente diví-
didas em dois grupos: o das gestantes e o das não gestantes.

Uma observação cuidadosa era feita, preenchendo-se os dados
constantes de uma ficha padrão, na qual se anotavam o nome da
paciente, côr, estado civil, profissão, idade da prenhez, número de
partos, número de abortos, dados sôbre corrimento, na infância,
quando solteira ou casada, e neste caso por ocasião da gravidez,
cuidados higiênicos, etc.

A côr, consistência, aspecto, quantidade, cheiro e periodicidade
do corrimento eram anotados. O prurido, a influência da menstrua-
ção sôbre o corrimento, a presença de "assadura" eram também
suficientemente anotados, ao lado de exame dos órgãos genitais
externos e internos (exame das paredes vaginais e do colo) .
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Feito o exame clínico cuidadoso e preenchida a ficha, o mate-
rial era colhido com o auxílio de umestilete montado com algodão,
em uma das extremidades, tudo esterilizado e imediatamente envia-
do ao laboratório.

Sístemàtícamente fazíamos umesfregaço corado pelo método
de Gram, para o estudo da flora vaginal.

As culturas eram praticadas em meios de Sabourau-glicose,
dispostos em placas de Petri, assim como em ágar-glicosado e aci-
dificado pelo ácido tartáríco a 11'0, colocados à temperatura de
37°C.

A identificação dos cogumelos leveduriformes pertencentes ao
gênero Candida, foi realizada segundo a orientação de Martin e co-
laboradores (1937). Recorremos sempre, nos casos de dúvida, ao
método do auxanograma em fontes azotadas e hidrocarbonadas, di-
ferenciando as leveduras do gênero Candida. de acôrdo com os dados
colhidos no recente trabalho de Mackínnon e Artagaveytia (1945).

Os resultados, obtidos estão adiante expostos.

A identificação das leveduras pertencentes ao gênero Candida,
segundo Martine colaboradores (1937), se faz do seguinte modo:

IDENTIFICAÇÃO DE LEVEDURAS PERTENCENTES
AO GÊNERO CANDIDA

Segundo Martin, Jones, Yao e Lee Jr.

1 - Isolar o fungo em ágar-Sabouraud,

Glicose Bacto .
Peptona Fairchild .
Ágar .
Água destilada .

40 g.
10 g.

25 g.
1.000 cm3•

Misturar no auto clave, filtrar através algodão. Distribuir e
esterilizar. Não há necessidade de determinação do pH.

2 - Transplantar para Sabouraud-líquido e incubar a 37°, du-
rante 48 horas.

Para o Sabouraud-líquido, usar a mesma fórmula que a ante-
rior, menos o ágar, Não há necessidade de filtração, nem de deter-
minação do pH. Preparar, distribuir e esterilizar.
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3 - Depois de se anotar '0 tipo de crescimento em Sabouraud
líquido, 'O sedimento é agitado e semeado em placas de ágar-sangue
(pH igual a 7,4) e incubado a 37°C, durante 10 dias. Anotar 'Oti-
pü Idecülônia e passar uma delas para um tubo de Sabouraud-glicose
sólido,

Preparar em primeiro lugar ° ágar-simples.
Extrato de carne Difco 3 g.
NaCl 5 g.
Peptona Difco .
Ágar .
Água destilada .

10 g.
25 g.

1.000 em".

Misturar no autoclave, pH igual a 7,6.
Autoclavar.

O ágar-sangue será preparado com 10 '}"o de sangue estéril, ci-
tratado, de carneiro.

Filtrar. Distribuir.

4 - Estudada a colônia em ágar-sangue, transplantar uma
colônia para Sabouraud-glicose, incubando-a a 37°C, durante 24-48
horas, Passar depois para um tubo com cenoura, deixada à tempe-
ratura ambiente, para pesquisa de ascosporos, O restante do ma-
terial passa-se para ágar-simples (pH igual a 7,4).

5 - Prepara-se uma suspensão da levedura (1 a 2 cm3 de
uma suspensãoespêssa) e 4 tubos com caldo, contendo 'Osseguintes
açúcares: glicose, sacarose, lactose e maltose, Incubar 10 dias a
37°C.

Adiciona-se em cada tubo um pOUCüde uma mistura de vase-
lina- parafina.

Caldo + H. C.
Extrato' de carne 3 g.
NaCl 5 g.
Peptona Difco
Água destilada

10 g.
900 em:'.

Aquecer até fervere titular exatamente o pU à 7,2.
Adicionar 100 cm3 da solução indícadora. Filtrar. Distribuir
quantidades de 10 cm3. Autoclavar 15 minutos. Adicionar 0,5
cm3 de uma solução a 20 '}"O do H.C., osterilizado por filtração em
Seitz. O caldo não deverá ser conservado mais de 2 a 3 semanas,
devido à mudança no seu p'H.

.Para a 'Obtenção rápida de ascos, utilizamos geralmente uma
água de fécula de batata.
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Solução indicadora :

Bromotimol azul
Água destilada

0,04 g.
100 cm3•

Adicionar uma pequena quantidade de NaOH N para tornar a
solução alcalina.

6 - Preparar lâminas em "corri meal ágar",

62,5 g. de "corn meal"em 1.500 cm3 de água. Aquecer a 60°C.
durante 1 hora. F'iltrar através papel. Perfazer um volume de
1.500 cm3. Adicíonar 19 g. de ágar, Esterilizar. Filtrar em al-
godão. Distribuir. Esterilizar. Não há necessidade de ajustar o
pH. Fundir e distribuir em camada fina sôbre lâminas esterili-
zadas, e semear a cultura. Semeado o material, deixa-se incubado
à temperatura ambiente, durante vários dias.

Desidratar a lâmina, deixando-a à temperatura. ambienta du-
rante 36 a 48 horas. Corar 15 minutos com Lacto-fenol-azul-algo-
dão.

Cristais de fenol 20 g.
Ácido láctico 20 cms.
Glicerina 40 cmê.
Água destilada 20 cm'.

Dissolverem fogo brando (banho maria). Adicionar 1 g. de
azul algodão.

Descarregar o coranta e imergír em álcool a 70 '10 durante 10
minutos (até que o ágar seja completamente descorado). Passar
a lâmina em álcool a 95 '10, acetona, mistura em partes. iguais de
acetona e xilol e finalmente xilol. Tirar do xílol e montar imedia-
tamente em bálsamo neutro.

7 ,-- Pesquisar ascosporos em cenoura.
Nas pesquisas que empreendemos, por falta do "corri meal",

utilizemos para o preparo das lâminas o meio de Rivalier que é um
ágar-mole, a 0,5 '10.

Após a semeadura, o material era deixado na ante-câmara da
estufa (temperatura de 24-28°C), durante 3 a 4 dias. Secar em
estufa a 37°C.

Em alguns casos torna-se um pouco difícil a determinação de
certas espécies de leveduras e outras provas' são necessárias, tais
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como o método do auxanograma em fontes azotadas e de hidratos
de carbono.

Não chegamos a identificar até espécie, leveduras pertencentes
aos gêneros. Rhodoiorulá, Torulopsis e Sticcharomuces, pois achamos
que tais fungos precisam sofrer um estudo crítico, de revisão, das
espécies conhecidas, adotando-se então uma chave de classificação
que atenda aos interêsses práticos e científicos.

Na Secção de Micología da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade d'e São Paulo, adotamos o seguinte plano geral na identifica-
ção das leveduras de interêsse médico:

1 - Ieolamenio da levedura: Meios de Sabouraud-glicose, Ge-
Iose glicosada e acidifícada pelo ácido tartárico a 1-2ro, Ágar-mel
e Sabouraud-mel, Quando o material está muito contaminado, se-
meamos primeiramente em Sabouraud-líquido ou em solução de áci-
do cítrico a 10ro. Após 12 a 24 horas em temperatura ambienta
ou na ante-câmara da estufa, passamos para os meios acima assina-
lados, incubando-os durante 24-48 horas na estufa a 37°C ou em
ante câmara da estufa (24-28°C).

2' - I deniificaçõo
2a. Verificar a temperatura ótima de crescimento (tempera-

tura ambiente, ante-câmara de estufa e estufa a 37°C).
2b. Estudar os caracteres macromorfológicos da levedura em

Sabouraud-glicose, Mosto-líquido e Caldo-Sabouraud. No caso do
Caldo-Sabouraud, fazer a leitura após 48 horas d'e incubação a
37°C. Anotar a formação da película, com ou sem bolhas de gás
na superfície do meio, crescimento em profundidade, ausência de
crescimento na superfície, etc.

2c. Estudar os caracteres micromorfológicos em água de fé-
cula de batata (24-48 horas, a 37°C), para observar a filamentação
ou não da levedura e formação de ascos, em ágar-mel e em Sabou-
raud-glícose, Praticar cultivos em lâminas, usando o meio de
Rivalier. Êste processo é de grande vantagem para a identifica-
ção das espécies pertencentes ao gênero Candida.

2d. Pesquisar os ascosporos, semeando a amostra isolada em
cenoura, ágar-mel, água de fécula de batata e bloco de gesso com
água corrente ou água manitada a 2%+fosfato de dipotássico a 5ro.

2e. Estudar os caracteres bioquímicos da levedura: Estudar
a fermentação dos carboidratos (Dextrose, Sacarose, Maltose e
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Lactose), tendo o cuidado de empregar soluções a 20'10 dos referi-
dos açúcares. Usar como indicadores o indicador Andrade ou o
azul de bromotírnol. Uma vez semeados os tubos, deixar correr
pelas paredes do tubo, mescla fundida de parafina e vaselina.

Verificar a ação da levedura sôbro o mosto-gelatinado,

2f. Verificar a utilização de diferentes fontes de C e Az por
parte da levedura (auxanograma dos H.C. e Auxanograma do Az).
Fazer a leitura após 24-48 horas e 6 dias. Como fontes de H.C.,
empregar: Dextrose, Rafinose, Maltose, 'Lactose, Sacarose e Inu-
lina.

Como fontes de Az, empregar: Asparagína, Peptona, Sulfato
de amônío, Uréia e Nitrato de potássio. Incubar na ante-câmara
da estufa (24-28°C).

2g. Inoculação da amostra em animais sensíveis, principal-
mente o coelho, por via endovenosa.

II - RESULTADOS OBTIDOS

Foram examinadas 150 gestantes, brancas, pretas e mulatas.
Dêsses exames, 37 foram positivos para leveduras (2 Saccharomu-
ces, 4 Candida tropicaliSl, 22 Candida albicans, 2 Candida krusei e
7 Torulopsis). A incidência de cogumelos foi portanto, de 24,6'10.

Foram examinadas 190 mulheres não grávidas, tendo sido íso-
das 28 amostras de fungos, bastante diferentes entre sí e bem di-
versos daqueles encontrados e isolados do conteúdo vaginal das
gestantes.

Assim, isolamos 9 amostras de Candida olbicoms, 1 Rhodoiorula,
3 Actinomyces, 7 Torulopeis, 2 Socchcromaice«, 4 Candida krusei,
1 Ccndida sp. e 1 levedura esporulada não identifícada. Incidência
percentual de 14,7. Dêsse modo, verifica-se que nas grávidas a inci-
dência de leveduras foi maior, fato êsteque está em concordância
com os resultados dos demais autôres,

Em trabalho que publicaremos posteriormente, analisaremos
a relação entre os achados micológicos e os principais dados clínicos
obtidos.

Êste nosso primeiro trabalho é de casuística e de generalidades
sôbre tão interessante assunto. Em outros, ventilaremos a parte
clínica es estudaremos os sintomas e os sinais colhidos nas pacientes
investigadas,
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GESTANTES

Caso ] dentijicação

1 Saccharomyces
2 Candida tropicalis
8 Candida albicans

12 Candida albicans
13 Candida albicans
14 Candida albicans
27 Candida albicans
32 Candida krusei
34 Candida albicans
37 Candida albicans
45 Candida krusei
46 Candida albicans
49 Candida tropicalis
51 Candida tropicalis
52 Torulopsis
54 Candida tropicalis
56 Candida albicans
57 Candida albicans
71 Candida albicans
72 Candida albicans
75 Candida albicans
77 Candida albicans
80 Candida albicans
85 Saccharomyces
94 Candida albicans
98 Candida albicans

108 Candida albicans
113 Candida albicans
118 Candida albicans
119 Candída albicans
121 Torulopsis
125 Candida albicans
129 Torulopsis
139 Torulopsis
141 Torulopsis
146 'I'orulopsís
148 'I'orulopsis
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NÃO GESTANTES

Caso Identificação

1 Candida albicans
9a Carrdida albicans

9b Rhodotcrula
22 Candida albicans
36 Actinomyces
39 Torulopsis
40 Saccharomyces
42 T'orulopsis
58 Candida albicans
76 Candida krusei
84 Candida krusei
98 Torulopsis
99 Candida krusei
101 Actinomyces

104 Actinomyces
107 Can dida krusei
108 Saccharomyces
116 Candida albicans
117 Caridida albícans
119 Candida sp.
145 Torulopsis
147 Levedura esporulada não identificada
147 Levedura esporulada não identificada.,
161 Candida albicans
172 Torulopsis
177 T'orulopsis
180 Candida albicans
181 Torulopsís
186 Candida albícans



Canf1:dn
Sab. Hquido - 4g

lIS. (37oC)

a.lblca.ns

AU~~('Ilda de cn:>sci-I ColC.'llias t Í li i e a ~'i,

mento na superfície umrorrnes, redonda:"',,
(10 lTI('jO. acinzf·ntad:J,s.

CLASSIFICAÇÃO DAS LEVEDURAS
DO

Gênero OA.NDIDA. (seg. Martín, Jones, Yao e Lec .Ir.)

..A(júea,res (:-!7QC - 10 dias)
j\L;ar-S::lng·l1t~

( 1(I dias -- :i /' 0(; )

Ag

stel]atoid(~a

.A,u;.;~pncia ele CI'éf-'C:'" !-\~: eol(")lli:l,N ap:-tT(\

monto na, f"UJH~l'ríeü~ C't.!ll1 corrio t-':-;tr('la~,'

do rnei o. no ('('H (Star ln thp
;:ky).

vara Kr-u ,'--:c1
(Daravsilo:-;i:-; )

j\.uf-~ê!leia (I.(~ cresor-
nu-n to na ~nl]JcrJ'íci(~
do rnr.io.

Ag

Co lôn in.s pNluenas,
rpc};rl,ndaN. ln-ifha.nt.ea.
braneas e sa.Iiou te s.

Ag ou A

A Ag

l\Iicroscopja em IIlelaçã,o de algull1::lS
"eorn-lneal a.ga.r " espt'cies sinünürX'lS

~ncéIio ramificado, IC. nsrlosis, C. t.rta-
coro clarní dosporus. ais, C. ova.í ís, C. pl-

nov, C. n:·"2talon(,li-
nen}·ds., C. a.ld ot.

(jrupos de espor os
sCHl1elhantes à bolas.

l\ficélio fonnado C,'OUl IC,.J' 11,a.ra.pí lonis, C.
d íf icu lda.de. Au sôu- In-umpt í, C. Iorlder+.
cia. de clu.rrridospo- C!. f la.ver i, C. cha.l-

1-=------, -~ I '1 I I I I I

mer sí.

I ' I --~---7----'~----:------: o I I ~ I

T{r1l8Pl

Arnp lo ,;íil m ' 0:1

C;l,Iu,ula. na SUIWl'fí._

cie do mr-!o.

C'olnnias pe(lUcna~,

irregulares, nlalla:~
ou sa.l icn tes.

Ilexil'os" f;;~arus( I J\I'~~~:;:I~_:C(~~"

A"

1\ g'

rns,

l\Ticélio típico, 6111 IGeotrichoicles I(ru-
"crossed sttcks ". An- sei, C. Kr-useí, C.
sêncin de clamírIos- chevalieri.
poros.

, .._: : - I .: :

t.rop icn.l í s

l-;~s,'treita carn.[t(la IHl I CoIC.niaN . acinzenta-·
"fihn", na HUIH":I'f[- .rIas, com h o r (l a
clf~ do moto, corn ho- frangeatlas.
lha.s,

Ag

colôrrí a.s
pseudotr-onlcu.lis I rncn to.

(mortífera. )

Ausõucla de cresci- I :Pequenas
irregulares e não
características.

Ag-

'C""'b

Ag-

Ag
Micélio r'a.mif ion.do, 11\,1. ca.ndtda., C. vut-
COIU coníclilos. Au- =v C. kefyr, l\:T.y-
Hência de clamidos- cotorula tr-í mor nha.
poros. c. intermedia.

Ag

Micélio ra.ml ticarlo, IC. mort.tter a..
sem clarnidospo ros,
o que se forma CO"ITl

díficulrla.de.

I-'
-:]
O

~
<!•.....
tn
>-'3
>
t:1
O

Z
ir:
>-'3....
>-'3
d
>-'3
O

>t:1
O

~
t"'
d
>-'3
N

I I I' I I I I I



QUADRO RETIRADO DO TRABALHO DE MACKINNON E ARTAGAVEYTIA (1945)

Auxanograma dos compostos Az. I Outras propriedades

Gal. I H.af. I Inulina I Ur6ia IKN091~1~~lt;~~~~)1;\:R~:llp~\lo-I ~~~~r~Ir.~~.~~~ialal~~)t~llíZ~l\:~~co
d ' .. , t'> ~ { _. f'orlhos c
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I G I -- I ._- I G I -+ I - I - I i + I I I ...- I ~. I + I -I- I + I ao_aiO I - I .

I I G I G I - I G I + I + I ~I--l--1--1-.. I---j-I--I --I. -j- I + I I- i :lOilíO I 2.0 I ~ ---
c. interrnedia I G I G I -- I G I + I + I I- I I- I -+-1 -- I I -- I -- I + I + i + 12°_:)70 I ~ I +

1-;-1 G I - I G I -I' I -1- I ~ 1-'1-.. 1-+ I -- I I - I -. I I + I + I :10:17° I -- I -
I c. Krusei " I G I~ I -- T--:---I .,:- I~I I =F I ± r-~-'-I ._+ r-·-- --I -I I + 1+ I:30_:,,° I~ I +
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C. suaveolens I - I -- I ~ 1- I =f- I + I + I + I. + I -- -'__ J I 1+ I \- I + I illl·:J7' i ~ I +
C. deformans =F I ~ 1- I -- I - I + i -- I ~ I I + I - I I + I - ! + I + I. + I 1,- I +
C. ceylanoides =t= I ~ I _.I - I - I -I- 1---I~ I - I I ~ I 1_=-Cr + I I -- I ~

Zimograma Auxanogrnma dos 11. C.

s L Mse D s LD M

C. albicans

C. ste llatordca

C. tr opicalis

C. pclliculosa

C. parali rusei

C. chnlmersi

C. m aced oriie ns is

c. brumpti

* o a.uxa.nog ra.ma dos açúcares foi estudado no meio de Laurent.

+ O auxanograma da uréia é + ou -, dependendo do extrato de levedura juntado ao rne io.

+ Estas amostras não foram estudadas por Mackinnon e Ar ta.ga neyt ia. Os dados são obtidos de La.ngeron e GU8r1''1,.
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FIG. 1'1.°1 - Esfregaço vaginal. Grande número de bacílos de Dõderleín,

FIG. N.· 2 - Esfregaço vaginal. Leveduras (formas gemulantes) e ba-
cilos de Dõdcrleín.



FIG. N." 3 - Formas filamentosas de leveduras. Esfregaço vaginal.

FIG. N." 4 - Esfregago vaginal. Flora bacteríana míxta, predominante-
mente Grarn-negativa,



FIG. N.O 5 - Crescimento em Sa.boura.ud-Iíquldo, de algumas leveduras
Isoladas de vagina, Nota.r o crescimento superficial, em película, a ausência
de desenvolvímcnto na slll;!erfície e o crescimento em manguíto pcrltêrtco,

com numeroeas bolhas de 1\'(\,6.



FIG. N.' 6 - Aspecto de auxanogramas em fontes a.zotadas. Notar o crescimento
característico, em tõrno ela fonte nitrogenada.

FIG. N.' 7 - Numerosas colônias de leveduras isoladas da
vagina. Meio de Sabouraud-glicose.



FIG. N.0 8 - Aspecto de um auxanograrna e cultivo de material da vagina em placa
de Sabouraud-glicose.


