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INTRODUCAQ

Os fungos sao seres vivos eucaridticos, heterotréficos, ubiquitarios podendo ser
saprofiticos e/ou oportunistas. A maioria sio aerébios obrigatorios e apresenta enzimas
que hidrolizam o substrato tornando-os assimildveis através de transporte ativo e
passivo. Os fungos apresentam parede celular composta por quitina, complexos
polissacarideos e proteinas, além de alguns fungos armazenarem glicogénio
(TRABULSI, 1996).

As formas fisicas que os fungos podem apresentar sio leveduras, as quais
possuem um s6 nucleo, sdo geralmente pastosas e estdo na forma vegetativa e, 0s
bolores (ou fungos filamentosos), sdo filamentos multicelulares na forma de tubo. Suas
células sdo independentes entre si e ndo formam tecidos. Esses filamentos sio
chamados de hifas e podem apresentar-se como cenociticas, septadas ou continuas., O
conjunto de hifas chama-se micélio, que possui designacio de vegetativo a regido
responsavel pela sustentagdo/fixagdo no substrato e absorgdo de nutrientes e de micélio
aéreo 0 que se projeta da superficie, o qual pode sustentar os corpos de frutificacdo na
fase reprodutiva. A maioria dos fungos apresenta reproducdo assexuada por expansao
do proprio micélio através de brotamento, gemulagdo ou fissao binaria. Aos que
apresentam reproducdo sexuada distinguem-se as fases teleomérfica e anamérfica
(TRABULSI, 1996).

O reino Fungi é composto por seis filos (ou divisdes), dentre os quais quatro sio
de importancia médica: Basidiomycota, Ascomycota, Zygomycota e Deuteromycota,
sendo este Gltimo o de maior importincia clinica. Caracterizam-se por serem hifas

septadas que se multiplicam apenas por conidios (esporos assexuais), em que ndo se



observou reprodugdo sexuada (JAWETZ et al., 1988). Geralmente, os fungos de
importancia médica apresentam dimorfismo.

Na divisio  Deuteromycota,  subdivisio Deuteromycotina,  classe
Deuteromycetes, ordem Criptococcales, familia Criptococacceae, é que se encontra o
género Candida, o qual engloba cerca de duzentas espécies heterogéneas em suas
caracteristicas (WARREN e7 al,, 1999; LUNA, 1997). Especificamente a Candida
albicans faz parte da flora normal de individuos saudaveis. E um fungo gram-positivo,
dimorfico, de baixa viruléncia encontrado nos tratos respiratorio, geniturinario,
gastrointestinal e pele. Quando o fungo invade a mucosa di-se inicio da infecgdo
clinica sintomética e os mecanismos de conversdo da forma comensal para a patogénica
sdo pouco conhecidos. Com isso, conclui-se que grande parte dessas infec¢des sdo de
origem endégena e acometem individuos com quadro imunolégico comprometido, seja
por doengas crénicas ou por uso de corticoesterdides ou imunossupressores por tempo
prolongado. A candidiase vulvovaginal ndo é considerada uma doenga sexualmente
transmissivel ja que o agente causal faz parte da flora normal de individuos saudaveis,
0 que ndo significa que ndo esteja associado ao sexo (MORAES ef al., 2000a:
MORAES, 1996).

A candidiase pode manifestar-se nas formas cutaneomucosa ou sistémica; a
ultima € de dificil diagnéstico in vivo. Pode ocorrer lesdes alérgicas secundarias,
distantes do foco ativo, que se caracterizam por serem estéreis, agrupadas ou
vesiculares (TRABULSI, 1996). C. albicans provoca reagdes alérgicas responsiveis
por quadros de vaginite, balanopostites, asma, rinite, urticaria, dermatite atdpica e

intolerancias alimentares (GIRARD, 1985).



Candidiase vulvovaginal é uma entidade ginecolégica frequente, estimando-se
que a maioria das mulheres (75%) ira apresentar ao menos um episédio da infecgio no
decorrer de sua vida e 40% terdo um segundo episodio (HURLEY, 1981). Além disso,
estudos epidemiolégicos revelam que 70% das pacientes com vulvocandidiase de
recorréncia sdo portadoras de rinite alérgica e relatam histéria familiar de alergia
(MORAES, 1993; MORAES, 1995).

A candidiase vaginal de repeti¢do caracteriza-se por quatro ou mais episodios
por ano e acomete cerca de 5% das mulheres saudaveis; é mais frequente na faixa etdria
dos trinta anos de idade, pacientes com vida sexual ativa, nulipara ou com poucos
filhos, nivel educacional elevado e habitos exagerados de higiene vulvovaginal
(SPINILLO et al., 1993; MORAES, 1996; MORAES, 2000; FOXMAN, 1990). As
razdes das recorréncias permanecem indeterminadas, jé que estdo ausentes os fatores de
risco como AIDS, endocrinopatias (diabetes mellitus, hipotireoidismo, etc), anemia,
uso de medicamentos imunossupressores, antibidticos, contraceptivos orais, gravidez e
imunodeficiéncias celulares (MORAES, 1995; MORAES, 2000a). Essa patologia de
recorréncia € uma entidade bastante comum na pratica médica, que usualmente ndo
responde 2os anti-fiingicos locais e sistémicos, o que deixa frustrado tanto as pacientes
como seus ginecologistas (MORAES er al., 2000a).

A vulvocandidiase de recorréncia assemelha ao “sapinho”, causando irritagéo,
prurido intenso, dispaurenia, ardéncia, distria, queimagdo local, corrimento vaginal
esbranqui¢ado e espesso, o odor é minimo quando presente, eritema, fissuras perineais
e edema de labios e vulva (MORAES, 1996; MORAES, 2000a). Estes sintomas sdo

exacerbados geralmente precedendo a menstruagdo, na fase litea do ciclo, quando as



taxas de progesterona estdo altas, melhorando apés seu término e podendo variar de
intensidade, conforme a quantidade de fungos do local (MORAES et al., 2000).

O aumento do pH da vagina predispde o aparecimento de Candida. Em
condigOes normais, 0 pH vaginal é 4cido, variando entre 4 e 4.5 e ¢ mantido gracas a
microbiota normal que fermenta o glicogénio e produz acido latico. A flora vaginal
consiste de uma grande variedade de espécies que apresentam interagdes fisicoquimicas
entre elas e o tecido vaginal. Alteragdes do meio ambiente vaginal desencadeiam
vaginites sintomaticas (WITKIN, 1993).

Do ponto vista imunolégico, as mucosas do trato respiratrio superior e genital
inferior sdo muito semelhantes, sugerindo a ocorréncia de mecanismos similares de
reagdo de hipersensibilidade (BRANDTZAEG et al., 1999). Recentemente, quadros de
processos alérgicos concomitantes a candidiase vulvovaginal, principalmente a rinite
alérgica, tém sido descritos (MORAES, 1995). WITKIN er al. (1988) tem identificado
anticorpos IgE especificos a C. albicans no lavado vaginal de pacientes com vaginite
recorrente. MORAES (1995) encontrou maior incidéncia de rinite alérgica em
pacientes portadores de candidiase vulvovaginal de repeticdo comparado ao grupo
controle.

A candidiase vaginal de repeticdo em mulheres com rinite alérgica e historia
familiar de alergia é uma situagiio muito mais comum que todas as imunodeficiéncias
ndo adquiridas; porém, existem poucas publicacdes a respeito, o que dificulta o seu
diagnéstico e tratamento (WITKIN et al., 1988).

C. albicans é um potente agente patogénico em algumas situagdes, possuindo
peculiaridades que lhe conferem viruléncia e patogenicidade, o que se percebe pelas

variagdes de temperatura, sua capacidade de produzir hifas na forma micelial, pelas



caracteristicas de aderéncia e pela atividade enzimdtica expressa na parede celular
(ASHMAN er al., 1990). Suas fragdes protéicas e de carboidratos podem ser
reconhecidos como alérgenos. Estudos com immunoblotting mostraram que proteinas
citoplasméticas sdo o principal alvo dos anticorpos IgE em criangas (MORAES,
2000b). Mudangas estruturais e metabdlicas associadas a transicdo da forma levedura-
micélio implicam em alteragdes da expressio de antigenos na superficie celular, A
forma micelial (invasiva) é a forma patogénica, presente nos tecidos infectados, ja a
leveduriforme ¢ a comensal (ASHMAN e al., 1990). Os mecanismos que transformam
uma colonizagdo assintoméatica em vulvovaginite sintomatica sio complexos. Durante a
colonizag@o assintomatica, os organismos existem predominantemente nas formas ndo
filamentosas e em pequena quantidade, estando em equilibrio com a flora vaginal.
Quando ocorre uma alteragio desse equilibrio, C. albicans causa lesdes celulares e
processo inflamatério pela invasdo direta do tecido epitelial levando aos sintomas
caracteristicos.

Acredita-se que alguns fatores soliveis podem estar relacionados a proliferacdo
de Candida, como no caso da PGE, e B-endorfina. J4 outros como o IFN-y inibem o
crescimento (ROITT et al., 1998). Nos casos das vulvovaginites alérgicas os sintomas
resultantes da vaginite candidal seriam secundarios e consequentes a vaginite alérgica,
ja que a histamina liberada é um potente indutor de PGE, de macrofagos e que tem a
fungdo de inibir a resposta imune mediada por células, responsavel pelo combate dos
fungos, com isso favorece o crescimento de tais fungos, promovendo os sintomas
resultantes da doenga (MORAES et al., 2000a).

Nao ha evidéncias de deficiéncias do sistema complemento, células fagocitarias

ou de imunoglobulinas nessas pacientes. Uma deficiéncia temporéria, adquirida e



antigeno especifica da fungdo do linfocito T pode ocorrer. A reducdo da reatividade
seria devido a elaboragdo de PGE, pelos macréfagos que inibe a fungao da IL-2 na
proliferacao dos linfocitos. Essa prostaglandina facilita o ctescimento do fungo. A
funcdo anormal dos macrofagos pode ser devido a presenca de anticorpos IgE anti-
Candida na mucosa vaginal (MORAES e al., 2000a).

Todas as evidéncias encontradas sugerem uma etiologia alérgica para
determinado tipo de candidiase vaginal de repeticio: desde a histéria familiar de atopia,
a frequente associagdo com a rinite, a alta incidéncia de testes cutineos de leitura
imediata positivos contra antigenos inaldveis e candidina e boa resposta das pacientes a
imunoterapia com Candida albicans (MORAES, 1995). O teste cutineo de leitura
tardia a antigenos de Candida é quase universalmente positivo em adultos normais, o
que ¢ indicativo de imunidade celular competente (JAWETZ et al., 1998).

Diferentes classes de anticorpos anti-C. albicans (IgM, IgG, IgA) tém sido
determinadas tanto no soro como em secregdes cervico-vaginais de mulheres com ou
sem candidiase vulvovaginal, com a finalidade de investigar o seu papel na

imunopatogénese da doenca (WARNOCK ef al.,1978; BURGES er al, 1986;
ROMERO-PIFFIGUER et al., 1985; GOUGH et al., 1984).

Em 1988, WITKIN et al. detectaram anticorpos do tipo IgE anti-Candida na
secregdo vaginal de mulheres portadoras de candidiase vaginal de repeti¢do, ocorrendo
cerca de quatro anos apds o inicio da atividade sexual regular. Tal intervalo de tempo
sugere um periodo de sensibilizagdo, facilitado pelo trauma da mucosa e efeito
imunossupressor do sémen na vagina (MORAES, 1996¢c; MORAES, 1996d).

A mucosa vaginal humana é formada por um epitélio estratificado e uma lamina

basal rica em macréfagos, linfocitos, plasmécitos, eosinéfilos, mastécitos e células de



Langerhans. Entre o limen vaginal ¢ a lamina basal, um sistema de canais
intercelulares permite que uma resposta imunoldgica localizada possa ocorrer através
da migracao dessas células ¢ também IgG e IgA presente em grande quantidade na
forma secretéria. As células de Langerhans expressam em sua superficie receptores
para a porgdo Fc de IgG e C3, assim como antigenos de classe IT do complexo principal
de histocompatibilidade (HLA-DR), permitindo a apresentacdo de antigeno ao linfocito
T e o inicio de uma resposta imune especifica (MORAES, 1996d).

Diante de tantas evidéncias, estd claro que a mucosa vaginal esta
imunologicamente apta a responder um estimulo antigénico, ja que tais reagdes
alérgicas sdo passiveis de ocorrer em qualquer superficie mucosa e cutinea do COrpo;
em uma mulher atopica, nio existe nenhuma razio imunofisiologica que faga com que

os mediadores quimicos envolvidos nessas reagdes nao sejam também liberados no

trato genital (MORAES, 1996d).
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OBJETIVOS

1. Detectar anticorpos das classes IgA, 1gG e subclasses (IgG1 ¢ 1gG4) especificos a

Candida albicans no soro e lavado vaginal de pacientes com candidiase

vulvovaginal.

19

Analisar 0 papel dos diferentes anticorpos na imunopatogénese da candidiase

vulvovaginal.



METODOLOGIA

Casuistica

Foram selecionadas 30 pacientes com sintomas clinicos de candidiase
vulvovaginal (grupo I) e 12 controles, na faixa etdria de 18 a 35 anos atendidas no
Ambulatério de Alergia e Imunologia Clinica da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU) no periodo de margo de 2001 e julho de 2001. As mulheres controles foram
selecionadas dentre as pacientes que estavam realizando exames colpocitologicos de
rotina para preven¢do do cancer de colo uterino. Esse estudo recebeu aprovagao do
Comité de ética da UFU envolvendo seres humanos e englobava a assinatura do termo
de consentimento das pacientes. A sele¢do e 0s exames especulares foram feitas por um
médico ginecologista.

O diagnéstico definitivo de candidiase vulvovaginal foi realizado por meio de
histdria clinica e presenga de Candida albicans em cultura. Swabs de secre¢do vaginal
foram obtidos e encaminhados ao laboratério Central de analises clinicas da UFU para
andlise e identificagdo micologica por meio de agar de Sabouraud e subsequentemente
pelo CHROMagar®™.

Amostras de lavado vaginal foram obtidas por meio da instilagdo de 5 mL de
soro fisiologico estéril no fundo de saco vaginal e subsequente aspiragdo com a mesma
seringa. As amostras foram imediatamente enviadas ao Laboratério de Imunologia da
UFU, centrifugadas a 4500 rpm a 4° C por 15 min e os sobrenadantes obtidos foram

armazenados a —20° C até a realizacio dos ensaios para a deteccdio de anticorpos

especificos a C. albicans.
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Amostras de sangue foram obtidas por meio de venopungdio concomitantemente
as amostras de lavado vaginal. Apds centrifugagdo a 4500 rpm por 10 minutos a
temperatura ambiente (TA), os soros obtidos foram aliquotados e armazenados a —20° C

at¢ a realizacdo dos testes sorologicos.

ELISA para detecgdo de anticorpos especificos a Candida albicans

Ensaios imunoenzimaticos (ELISA) realizados para a mensuragdo do nivel de
anticorpos (IgA, IgG, IgG1 e 1gG4) especificos a C. albicans nas amostras de soro e
lavado vaginal de pacientes e controles, segundo SILVA ef al. (2001), com
modificagdes. Microplacas de alta afinidade foram sensibilizadas com o extrato
antigénico de Candida albicans (Bayer Corporation, USA), a 1:20 em tampéo
carbonato 0,06M, pH 9,6 durante 18 horas a 4°C. Subsequentemente, as placas foram
lavadas por 6 vezes com solugdo salina tamponada com fosfatos 0,01M, pH 7.2 (PBS)
acrescida de Tween 20 a 0,05% (PBS-T) e, subsequentemente bloqueadas com solugio
de PBS-T adicionada a soroalbumina bovina a 1% (PBS-T + BSA1%) por 1 hora a
temperatura ambiente, sendo utilizada como diluente em todas as fases da reagdo. Apos
lavagens, amostras de soros foram adicionadas, em duplicata, na diluigdo 1:5 (IgG4),
1:10 (IgG, IgG1 e IgA) e em relagdo ao lavado vaginal as concentragdes foram 1:2 para
todos os anticorpos em questdo e suas subclasses, em duplicata, e incubadas por 1 hora
a 37°C. Em paralelo, como controle negativo dos soros e amostras de lavado vaginal,
somente diluente (PBS-T e BSA) foram utilizados. Apés as lavagens, anticorpos
secundarios respectivos foram adicionados: anti-IgA e anti-IgG humanas marcadas com
peroxidase (1:1000; Sigma Chemical Co., USA) e anticorpos monoclonais anti-IgG1

(1:500; Sigma) e anti-IgG4 humanas (1:200; Sigma) por 1 hora a 37°C.
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Subsequentemente, foi adicionado anti-IgG de camundongo-peroxidase (1:500, Sigma)
para os anticorpos monoclonais, mcubando-se por 30 minutos a TA. A reaclo foi
desenvolvida pela adigio de substrato enzimatico (ABTS a 0,01M e 0,03% de H,0,) e
0s valores de DO (densidade éptica) foram determinados por 405nm em leitor de
ELISA (Titertek Multiskan Plus, Flow Laboratories, USA). Os resultados foram
€Xpressos em unidades de Reatividade ELISA (UE) e calculados pela formula, UE = |

DO liquida (DO amostra — DO controle negativo) X fator de dilui¢do, como proposto
por Yiet al. (2002).

Andlise Estatisticq
A anélise estatistica consistiu de determinagdes de media aritmética e desvio
padrdo dos niveis de anticorpos (UE) especificos a Candida albicans e as diferencas

entre as médias foram analisadas pelo teste 7 de Student. Diferengas foram consideradas

Como estatisticamente significativas para p< 0,05,

Normas de Biosseguranca
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RESULTADOS

Dentre as 30 pacientes com sintomas clinicos de candidiase vaginal, 15 (50%)
apresentaram positividade para C. albicans em cultura de secregdo vaginal, 11 (36,7%)
foram negativas e 4 (13,3%) foram positivas para outras espécies de Candida sp, as
quais foram excluidas das analises por serem de outras espécies de Candida. Entre as
12 mulheres controles, 9 (75%) apresentam cultura negativa enquanto 3 (25%) foram
positivas para C. albicans. Devido ao reduzido nimero de mulheres controles com
cultura positiva, qualquer diferenca significativa encontrada ndo foi considerada
estatisticamente relevante, portanto este subgrupo foi excluido para analises estatisticas.

Respostas de anticorpos IgA e IgG anti-C. albicans em amostras de soro e
lavado vaginal de pacientes sintoméaticas (grupo I) e controles/assintomaticas (grupo II)
com cultura vaginal positiva (cultura +) ou negativa (cultura -) estdo demonstradas na
figura 1. Pacientes com sintomas clinicos de candidiase vulvovaginal (grupo I) com
cultura positiva apresentaram niveis médios de IgA anti-C. albicans em amostras de
soro significativamente menores do que aquelas com cultura negativa (5,83 versus 7,55
EU; p = 0,0453). Por outro lado, em amostras de lavado vaginal, niveis de IgA
especifica foram significativamente maiores em pacientes com cultura positiva (1,19
versus 0,51 EU; p = 0,0422). Em relagdo aos niveis de anticorpos IgG total especifica
em amostras de soro e lavado vaginal ndo apresentaram diferengas significativas tanto
em pacientes como em mulheres controles, independentemente dos resultados de
cultura vaginal.

A resposta anticorpica de subclasses IgG1 e 1gG4 anti-C. albicans esta ilustrada

na figura 2. Similarmente, niveis séricos de IgG1 e IgG4 especificas ndo mostraram
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diferencas significativas entre os grupos e respectivos subgrupos. Entretanto, em
amostras de lavado vaginal, os niveis de IgGl e IgG4-anti-C albicans foram
significativamente maiores em pacientes com sintomas clinicos e cultura vaginal
positiva que aquelas com Cultura negativa (1,65 versus 0.20; p = 0,0016 e 0,60 versus
0,20; p= 0,0082, respectivamente),

A Figura 3 demonstra a relacido IgG1/1gG4 especifica a C. albicans tanto em
amostras de soro como no lavado vaginal de ambos os grupos. Nenhuma diferenca
estatisticamente significativa foi observada para as amostras de soro, porém em

amostras de lavado vaginal, observou-se uma tendéncia (no limite de significancia)
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Figura 1. Niveis de anticorpos IgA e IgG anti-C. albicans, expressos em Unidades de
Reatividade ELISA. em amostras de soro ¢ lavado vaginal de 26 pacientes com sintomas
clinicos de candidiase vulvovaginal e de 12 mulheres sem sintomas clinicos (controles), de

acordo com resultado da cultura de secregdo vaginal a C. albicans. As barras horizontais
indicam as médias aritméticas (m.a.) para cada grupo.
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DISCUSSAQO

Dados da literatura tém mostrado que 85-90% dos fungos isolados de secregdo
vaginal sdo identificados como Candida albicans. Entretanto, porcentagens crescentes
de infecgdes por outras espécies de Candida tém sido relatadas. Muitas mulheres sdo
portadoras assintomaticas de C. albicans quando em baixo nimero. Estas observagdes
sdo compativeis com o conceito de que C. albicans é considerada como um comensal
Ou patégeno vaginal, indicando que as alteragdes no ambiente vaginal do hospedeiro
sd0 necessarias para induzir os seus efeitos patologicos ou estar associado com
sintomas (SOBEL, 1993).

Entre os fatores predisponentes a candidiase vulvovaginal, destacam-se as
condigdes que induzem imunodepressdo, tais como a gravidez, o diabetes, 0 uso de
corticosteréides e AIDS, ou o uso de antibidticos que alteram a flora normal vaginal.
No presente estudo, tais fatores niio foram avaliados, uma vez que foram considerados
como critérios de exclusdo na formagdo dos grupos. Desta forma, para analises
comparativas foram avaliadas pacientes sintomaticas (grupo I) com cultura de secrecéio
vaginal positiva ou negativa para C. albicans e assintomaticas (grupo II) com cultura
negativa.

Os resultados mostraram diferente resposta anticorpica de IgA anti-C. albicans
dependendo do compartimento imunolégico (soro e lavado vaginal) analisado em
pacientes com sintomas clinicos de candidiase, indicando uma resposta local mais
acentuada nas pacientes com cultura positiva, enquanto a resposta sistémica est4 mais
acentuada nas pacientes com cultura negativa. Isto poderia refletir que a sintese de

anticorpos IgA associada a mucosas estaria sendo estimulada na vigéncia da infecgéo
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ativa a0 passo que a resposta sistémica (presenga de IgA no soro) poderia refletir uma
exposi¢do anterior. Por outro lado, altos niveis de anticorpos IgG total anti-C. albicans
foram encontrados tanto no soro como no lavado vaginal em ambos os grupos,
independente da presenca do fungo, indicando a exposicdo constante ao agente,
refletindo na existéncia de memoéria imunolégica. Estes dados sdo concordantes com os
de BURGES er al. (1986) que encontraram IgG como classe de anticorpo predominante
em pacientes com candidiase vulvovaginal. Entretanto, estudos anteriores ndo tém
encontrado diferenga significativa nos niveis de IgA especifica como os de BOHLER et
al. (1994) e GOUGH et al. (1984) ou IgG especifica como os de GOUGH et al. (1984)
no 5010 e/ou secregdes vaginais de pacientes com ou sem candidiase.

Enquanto a resposta sistémica e local de IgG total especifica a C. albicans nio
apresentou diferenga significativa entre os grupos, o perfil de resposta das subclassses
de IgG (IgG1 e 1gG4) especifica mostrou que ambas estdo aumentadas no lavado
vaginal de pacientes sintomaticas com cultura positiva quando comparadas com aquelas
sintomédticas com cultura negativa, indicando um importante papel destas subclasses na
resposta imune local estimulada pela presenca do fungo, ao contrario do que foi
Observado na resposta sistémica destas subclasses. Analisando a relagdo IgG1/1gG4
especificas a C. albicans pdde-se notar nitida tendéncia de aumento dessa relacdo no
grupo de pacientes com sintomas clinicos e cultura positiva comparativamente aquelas
com cultura negativa, sugerindo que a resposta de IgG1 possa estar predominantemente

envolvida para a resolu¢do da infecgdo fungica.
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CONCLUSAQ

Nossos resultados indicam resposta acentuada de anticorpos IgA, IgG1 e IgG4
anti-C. albicans no lavado vaginal de pacientes sintométicas com cultura positiva,
sugerindo um importante papel destes anticorpos na resposta imune local estimulada
pela presenga do fungo.

Esta investigagdo representa um dos primeiros estudos relacionados as
subclasses de IgG especificas a C. albicans e estudos futuros deverdo ser realizados

para esclarecer o papel protetor ou imunopatolégico das subclasses de IgG em

pacientes portadores de candidiase vulvovaginal.
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RESUMO

Objetivo:  determinar niveis de Igd, IgG e subclasses (IgG1, 18G4) no soro e lavado
vaginal de mulheres com oy sem candidiase vulvovaginal para avaliar o papel destes
anticorpos na imunopatogénese desta doenga.

Métodos: foram selecionadas 30 pacientes com  sintomas clinicos de candidiase
vulvovaginal (15 com cultura de secre¢do vaginal positiva para C. albicans, 17 com

cultura negativa ¢ 4 com cultura positiva para Candida ndo-albicans) e 12 mulheres

1gG1 e IgG4 especificas foram significativamente maiores Somente no lavado vaginal de
pacientes sintomdticas e culturg positiva, com uma relagdo IgG1/1gG4 ligeiramente maior,

indicando que a resposta anticérpica de IgG1 possa estar predominantemente envolvida
na resolu¢do da infecgdo Sungica.



