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RESUMO - Ogjemivo. Determinar niveis de anticorpos IgA, IgE, IgG
e subclasses (IgGl, 1gG4) especificos a C. albicans no soro e lavado
vaginal de mulheres com ou sem candidiase vulvovaginal para
avaliar o papel destes anticorpos na imunopatogénese desta doenca.

Meropos. Foram selecionadas 30 mulheres com sintomas clini-
cos de candidiase vulvovaginal (15 com cultura de secrecao vaginal
positiva para C. albicans, 11 com cultura negativa e quatro com
cultura positiva para Candida nao-albicans) e 12 mulheres controles
assintomaticas (nove com cultura negativa). Amostras de soro e
lavado vaginal foram obtidas para a deteccao de anticorpos anti-C.
albicans por ELISA.

ResuLtapos. Pacientes sintomaticas com cultura positiva apre-
sentaram niveis de IgA especificas significativamente maiores no
lavado vaginal e menores no soro do que aquelas com cultura
negativa. Niveis séricos de IgE especifica foram extremamente
baixos em relacio ao lavado vaginal. Altos niveis de IgG total

especifica foram encontrados no soro e lavado vaginal em ambos os
grupos, independente da presenca do fungo. Niveis de IgGl e IgG4
especificas foram significativamente maiores somente no lavado
vaginal de mulheres sintomaticas e cultura positiva, com relacao
IgGl/IgG4 ligeiramente maior, indicando que a resposta de
anticorpos IgGl possa estar predominantemente envolvida na reso-
lucao da infeccao flingica.

Concusoes. Nossos resultados indicam resposta acentuada de
IgA, 1gGl e 1gG4 anti-C. albicans no lavado vaginal de mulheres
sintomaticas com cultura positiva, sugerindo importante papel
destes anticorpos na resposta imune local estimulada pela presenca
do fungo.

UniTermos: Candidiase vulvovaginal. Candida albicans. IgA. IgE. I1gG.
lgG|.1gG4. Imunopatogénese.

INTRODUCAO

Fungos do género Candida sao heterogé-
neos em suas caracteristicas morfofuncionais,
englobando aproximadamente 200 espécies.
Sao habitantes comensais do trato gastroin-
testinal e genitourinario da espécie humana'.
A maioria dos individuos desenvolve defesas
imunoldgicas que impedem sua proliferacdoe
progressao para o desenvolvimento de candi-
diase localizada ou disseminada. Em algumas
situacoes especificas onde ocorrem deficién-
cias imunolégicas, como por exemplo, o uso
cronico de corticosterdides ou pacientes com
AIDS, podem proliferar causando doencas de
altagravidade?.

*Correspondéncia:

Clinica da Universidade Federal de Uberlandia
Unidade de Pesquisa em Alergia e Imunologia
Avenida Pard, 1720, Campus Umuarama,
Bloco 4C, CEP 38400-902, Uberlandia, MG
taketomi@ufu.br
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Candidiase vulvovaginal é uma entidade
ginecolégica fregiiente, estimando-se que a
maioria das mulheres (75%) apresentara ao
menos um episddio da infeccao no decorrer
de sua vida e 40% terdo um segundo episo-
dio®. Algumas mulheres (3%-5%) apresenta-
rao candidiase vulvovaginal recorrente, que se
caracteriza pelaapresentacao de pelo menos
quatro episodios em um ano*. O uso de anti-
concepcionais orais, antibiéticos e as varias
formas de imunodeficiéncia podem estar
envolvidos no desencadeamento destes
episddios deinfeccdo de repeticao?.

Do ponto de vista imunoldgico, as
mucosas do trato respiratorio superior e
genital inferior sao muito semelhantes, suge-
rindo aocorrénciade mecanismos similares de
reacdo de hipersensibilidade®. Recentemente
foram descritos quadros de processos alérgi-
cos concomitantes a candidiase vulvovaginal,
principalmente arinite alérgica®. Witkins etal.”
identificou anticorpos IgE especificos a

C. albicans no lavado vaginal de mulheres com
vaginite recorrente. Moraes® encontrou maior
incidéncia de rinite alérgicaem mulheres por-
tadoras de candidiase vulvovaginal de repeti-
¢do comparado ao grupo controle.

Diferentes classes de anticorpos anti-C.
albicans (IgM, 1gG, IgA) foram 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 doen-
ca®®!0!" Entretanto, o papel das subclasses de
anticorpos IgG ainda nao tem sido investigado
em candidiase vulvovaginal como ocorre em
doencas alérgicas tais como asma, rinite alér-
gica e eczemaatépico'?",

O objetivo deste estudo foi determinar
niveis de anticorpos IgA, IgE, 1gG e suas
subclasses (IgG| elgG4) nosoroelavadovaginal
de mulheres com ou sem candidiase vulvo-
vaginal paraavaliar o papel destes anticorpos nos
mecanismosimunopatoldgicos destadoenca.
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MEtopos

Foram selecionadas 30 mulheres comsin-
tomas de candidiase vulvovaginal (prurido
vulvar eardéncia) e sinais clinicos de secrecio
ou hiperemiavaginal (grupo ) nafaixa etriade
I8 a 36 anos, atendidas no Ambulatério de
Alergia e Ginecologia da Unidade de Pesquisa
em Alergiae Imunologia Clinicada Universida-
de Federal de Uberlandia (UFU), no periodo
demarcoaoutubro de 2001. Doze mulheres
assintomaticas, com a mesma faixa etaria
(grupo ) foram selecionadas dentre as mulhe-
res que estavam realizando exames colpocito-
|6gicos de rotina para prevencio do cancer de
colo uterino. Este estudo recebeu aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa da UFU
envolvendo seres humanos e um termo de
consentimento foi obtido de todas as partici-
pantes do estudo.

O diagnéstico definitivo de candidiase
vulvovaginal foi realizado por meio de histéria
eexameclinico e presencade Candida albicans
em cultura. Swabs de secrecio vaginal foram
obtidos e encaminhados ao Laboratério Cen-
tral de Andlises Clinicas da UFU para andlise
por pesquisa direta e culturaem meio de Agar-
Sabouraud. Para a diferenciagao de espécies
foi utilizado 0 meio CHROM-Agar.

Amostras de lavado vaginal foram obtidas
por meio dainstilacdo de 5 ml de soro fisiol6-
gico estéril no fundo de saco vaginal e
subsequente aspiracao comamesmaseringa.
Asamostras foramimediatamente enviadas ao
Laboratério de Imunologia da UFU, centri-
fugadasa 3645g (4500 rpm) a 4°C por |5 min
e os sobrenadantes obtidos foram armazena-
dos a-20°C até a realizaco dos ensaios para
a deteccdo de anticorpos especificos a
C. albicans.

Amostras de sangue foram obtidas por
meio de pun¢do venosa concomitantemente
as amostras de lavado vaginal. Apds centrifu-
gacdo a | 125g (2500 rpm) por 10 minutos a
temperaturaambiente, os soros obtidos foram
aliquotados e armazenados a -20 °C até a
realizacao dos testes soroldgicos.

Ensaios imunoenzimaticos (ELISA) fo-
ram realizados para a determinagio dos
niveis de anticorpos (IgA, IgE, 1gG, IgGl e
IgG4) especificos a C. albicans nas amostras
de soro e lavado vaginal de pacientes e
controles, segundo Silvaetal.'*, com modi-
ficagdes. Em resumo, microplacas de alta
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afinidade foram sensibilizadas com extrato
antigénico de C. albicans (Bayer Corpo-
ration, USA) a 1:20 em tampao carbonato
0,06 M, pH 9,6, durante 18 h a 4°C. Placas
foram lavadas com PBS (salina tamponada
com fosfatos) contendo 0,05% de Tween
20 (PBS-T) e bloqueadas com PBS-T acres-
cida de BSA (soroalbumina bovina) a 1%
(PBS-T-BSA) por I hatemperaturaambien-
te (TA). Etapas subseqtientes foram realiza-
das utilizando PBS-T-BSA como diluente e
lavagens com PBS-T foram feitas entre as
etapas dareacao. As placas foram incubadas
com amostras de soro a |:2 (IgE), I:5
(1gG4), 1:10(IgA, 1gG, I1gGl) e lavado vagi-
nal nao diluido (IgE) e 1:2 (IgA, IgG, 1gGlI,
IgG4), em duplicata, durante | h (IgA, IgGe
subclasses) ou 2 hs (IgE) a 37°C. Em para-
lelo, como controle negativo dos soros e
amostras de lavado vaginal, somente
diluente (PBS-T-BSA) foi utilizado para to-
das as classes de anticorpos. Subseqien-
temente, anticorpos secundarios respecti-
vos foram adicionados como anti-IgE huma-
na biotinilada (1:250; Kirkegaard & Perry
Laboratories, USA), anti-IgA e anti-IgG hu-
manas marcadas com peroxidase (1:1000;
Sigma Chemical Co., USA) e anticorpos
monoclonais anti-IgG| (1:500; Sigma) e
anti-IgG4 humanas (1:200; Sigma) por | ha
37°C. Finalmente, conjugado estrep-
tavidina-peroxidase (1:250; Sigma) foi adici-
onado nas placas com anticorpo secundario
biotinilado e anti-IgG de camundongo-
peroxidase (1:500; Sigma) para os
anticorpos monoclonais, incubando-se por
30minaTA. Areacio foi desenvolvida pela
adicdo de substrato enzimatico (ABTS
0,0/IMeH,0,20,03%) e os valores de DO
(densidade dptica) foram determinados em
leitor de ELISA (Titertek Multiskan Plus,
Flow Laboratories, USA) a 405 nm. Os re-
sultados foram expressos em unidades de
reatividade ELISA (UE) e calculados pela
formula UE = DO liquida (DO daamostra—
DO do controle negativo) X fator de dilui-
¢ao, como proposto por Yietal's.

Aandlise estatistica consistiu de determi-
nacdes de média aritmética e desvio padrao
dos niveis de anticorpos (UE) especificosa C.
albicans e as diferencas entre as médias foram
analisadas pelo teste t de Student. Diferencas
foram consideradas como estatisticamente sig-
nificativas parap < 0,05.

ResuLTADOS

Entre as 30 mulheres com sintomas clini-
cos de candidiase vulvovaginal, 15 (50%) apre-
sentaram positividade para C. albicans em cul-
tura de secrecdo vaginal, || (36,7%) foram
negativas e quatro (13,3%) foram positivas
para outras espécies de Candida. Entre as 12
mulheres controles, nove (75%) apresenta-
ram cultura negativa enquanto trés (25%) fo-
ram positivas para C. albicans. Devido ao redu-
zido nlimero de mulheres controles com cul-
tura positiva, este subgrupo foi excluido para
andlises estatisticas.

Respostas de anticorpos IgA e IgE anti-C.
albicans em amostras de soro e lavado vaginal
de pacientes (grupo I) e controles (grupo Il)
com cultura vaginal positiva (cultura +) ou
negativa (cultura -) estdo demonstradas na
Figura |. Mulheres com sintomas clinicos de
candidiase vulvovaginal (grupo ) com cultura
positiva apresentaram niveis médios de IgA
anti-C. albicans em amostras de soro significa-
tivamente menores do que aquelas com cultu-
ranegativa (5,83 versus 7,55 UE; p = 0,0453).
Por outro lado, em amostras de lavado vaginal,
niveis de IgA especificaforam significativamen-
te maiores em pacientes com cultura positiva
(1,19versus 0,51 UE; p = 0,0422). Emrelagio
aos anticorpos IgE anti-C. albicans, niveis
séricos de IgE especificaforam extremamente
baixos em relacdo aos valores encontrados no
lavado vaginal, embora diferencas significativas
foram encontradas apenas em amostras de
soro do grupo | com cultura positiva (0,19
versus 0,16 UE; p = 0,0121).

A resposta de anticorpos I1gG total e
subclasses 1gGl, 1gG4 anti-C.albicans estd
ilustrada na Figura 2. Niveis de IgG total
especifica em amostras de soro e lavado
vaginal nao apresentaram diferencas significa-
tivas tanto em pacientes como em mulheres
controles, independentemente dos resulta-
dos de cultura vaginal. Similarmente, niveis
séricos de IgG| e IgG4 especificas ndo mos-
traram diferencas significativas entre os gru-
pos e respectivos subgrupos. Entretanto, em
amostras de lavado vaginal, os niveis de IgG
e IgG4-anti-C. albicans foram significativa-
mente maiores em mulheres com sintomas
clinicos e cultura vaginal positiva do que na-
quelas com cultura negativa (1,65 versus 0,20
UE; p =0,0016 e 0,60 versus 0,20 UE; p =
0,0082, respectivamente).
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Figura | - Niveis de anticorpos IgA e IgE anti-C. albicans, expressos em Unidades de Reatividade ELISA,
em amostras de soro e lavado vaginal de 26 mulheres com sintomas clinicos de candidiase vulvovaginal e
de 12 mulheres sem sintomas clinicos (controles), de acordo com resultado da cultura de secrecao vaginal

a C. albicans. As barras horizontais indicam as médias aritméticas (m.a.) para cada grupo
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Figura 2 - Niveis de anticorpos IgG e suas sub-classes IgG| e IgG4 anti-C. albicans, expressos em Unidades de
Reatividade ELISA, em amostras de soro e lavado vaginal de 26 mulheres com sintomas clinicos de candidiase
vulvovaginal e de |2 mulheres semsintomas clinicos (controles) de acordo com resultado da cultura de secrecao
vaginal a C. albicans. As barras horizontais indicam as médias aritmeéticas (m.a.) para cada grupo.
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A Figura 3 demonstra a relagao IgGl/
IgG4 especificaa C. albicans tanto em amos-
tras de soro como no lavado vaginal de
ambos os grupos. Nenhuma diferenca esta-
tisticamente significativa foi observada para
asamostras de soro, porém em amostras de
lavado vaginal, observou-se uma tendéncia
(no limite de significancia) para relagao
IgG1/IgG4 aumentada no grupo de pacien-
tes com sintomas clinicos e cultura positiva
em comparacio aquelas com cultura negati-
va (2,90 versus 1,65 UE; p = 0,0558).

Discussio

Dados da literatura tém mostrado que
85%-90% dos fungos isolados de secrecio
vaginal sdo identificados como Candida
albicans. Entretanto, porcentagens crescentes
de infeccoes por outras espécies de Candida
tém sido relatadas. Muitas mulheres sao porta-
dorasassintomaticas de C. albicans quando em
baixo nlimero. Estas observagdes sao compa-
tiveis com o conceito de que C. albicans é
considerada como comensal ou patdgeno
vaginal, indicando que as alteragdes no
ambiente vaginal do hospedeiro sdo neces-
sarias parainduzir os seus efeitos patoldgicos
ou estar associado com sintomas'®.

Entre os fatores predisponentes a
candidiase vulvovaginal, destacam-se as
condi¢des que induzem imunodepressao,
tais como a gravidez, o diabetes, o uso de
corticosteroides e AIDS, ou o uso de antibi-
dticos que alteram a flora vaginal normal.
No presente estudo, tais fatores nao foram
avaliados, umavez que foram considerados
como critérios de exclusdo na formacao dos
grupos. Destaforma, paraanalises compara-
tivas foram avaliadas pacientes sintomaticas
(grupo 1) com cultura de secrecio vaginal
positiva ou negativa para C. albicans e assinto-
maticas (grupo Il) com culturanegativa.

A resposta vaginal de hipersensibilidade
mediada por IgE aC. albicans pode ser um fator
contribuinte a vaginite recorrente em um de-
terminado grupo de mulheres susceptiveis’. A
liberacao de histamina e prostaglandina E2
induz a uma resposta inflamatéria e imunos-
supressao localizada, que favorece a prolifera-
cdo de C. albicans e outros microrganismos
oportunistas. Assim, aqueles autores demons-
traram que cerca de 18% dos pacientes com
candidiase vulvovaginal recorrente apresenta-

Rev Assoc Med Bras 2003; 49(4): 434-8
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Figura 3 - Relacdo dos niveis de IgG1/IgG4 anti-C. albicans, em amostras de soro e lavado vaginal de 26
mulheres com sintomas clinicos de candidiase vulvovaginal e de 12 mulheres sem sintomas clinicos (controles),
de acordo com resultado da cultura de secrecao vaginal a C. albicans. m.a.= média aritmética.
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ram IgE no lavado vaginal e apenas 6% apre-
sentaram IgE no soro, sugerindo umaresposta
de hipersensibilidade imediata localizada. No
presente trabalho, os niveis de anticorpos IgE
no soro, mas nao no lavado vaginal, foram
discretamente maiores apenas no grupo | com
culturapositiva. Estes resultados divergentes
podem ser devido ao fato de que o nosso
principal grupo de estudo compreendeu pa-
cientes com sintomas clinicos de candidiase,
mas nao de forma recorrente.

Nossos resultados mostraram diferente
resposta anticorpica de IgA anti-C. albicans
dependendo do compartimento imunoldgico
(soroelavado vaginal) analisado em pacientes
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comsintomas clinicos de candidiase, indicando
umarespostalocal maisacentuadanas pacien-
tes com cultura positiva, enquanto a resposta
sistémica esta mais acentuada nas pacientes
com culturanegativa. Isto poderia refletir que
a sintese de anticorpos IgA associada as
mucosas estaria sendo estimulada na vigéncia
da infecco ativa, ao passo que a resposta
sistémica (presenca de IgA no soro) poderia
refletir uma exposicao 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, indican-
doaexposicao constante ao agente, refletindo

na existéncia de meméria imunolégica. Estes
dados sao concordantes com os de Burges
et al.%, que encontraram IgG como classe de
anticorpo predominante em pacientes com
candidiase vulvovaginal. Entretanto, estudos
anteriores nao tém encontrado diferenca sig-
nificativa nos niveis de IgA especifica como os
de Bohler et al.” e Gough et al.’ ou IgG
especificacomo os de Gough etal.”nosoro e/
ou secrecdes vaginais de pacientes com ou
sem candidiase.

Enquanto arespostasistémicae local de
IgG total especificaaC. albicans nao apresen-
tou diferenca significativa entre os grupos, o
perfil de resposta das subclassses de IgG
(1gG1 e 1gG4) especificamostrou que ambas
estao aumentadas no lavado vaginal de paci-
entes sintomaticas com cultura positiva quan-
do comparadas com aquelas sintomaticas
com cultura negativa, indicando 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 are-
lacdo 1gG1/IgG4 especificas a C. albicans,
pode-se notar nitida tendéncia de aumento
dessa relacao no grupo de mulheres com
sintomas clinicos e cultura positiva compara-
tivamente aquelas com cultura negativa,
sugerindo quearespostade IgG | possaestar
predominantemente envolvida para a reso-
lucao dainfecgao flngica.

Estainvestigacdo representaum dos pri-
meiros estudos relacionados as subclasses de
IgG especificasaC. albicans e estudos futuros
deverdo ser realizados para esclarecer o
papel protetor ou imunopatoldgico das
subclasses de IgG em mulheres portadoras
de candidiase vulvovaginal.

CoNcLUSAO

Nossos resultadosindicam respostaacen-
tuada de anticorpos IgA, 1gG| e 1gG4 anti-C.
albicans no lavado vaginal de mulheres sinto-
maticas com cultura positiva, sugerindoimpor-
tante papel destes anticorpos narespostaimu-
ne local estimulada pela presenca do fungo.

Dissertacao de Mestrado apresentadaa Uni-
versidade Federal de Uberlandia— UFU para obten-
cao do titulo de Mestre em Imunologia e
Parasitologia Aplicadas. Trabalho realizado com
auxiliofinanceiro da CAPES, CNPqe FAPEMIG.
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SUMMARY

IcA, IGE AND |GG suBCLASSES TO
CANDIDA ALBICANS IN SERUM AND VAGINAL
FLUID FROM PATIENTS WITH VULVOVAGINAL
CANDIDIASIS

Pureost. To determine the levels of IgA, IgE,
IgG and subclasses (IgGl, IgG4) antibodies
specific to C. albicans in serum and vaginal
washes from women with or without
vulvovaginal candidiasis in order to evaluate the
role of these antibodies in the immuno-
pathogenesis of the disease.

MeTHobs. Thirty women with clinical
symptoms of vulvovaginal candidiasis
(15 positive vaginal culture to C. albicans,
| I negative culture and 4 positive culture to
non-C. albicans) and | 2 asymptomatic control
women were selected. Serum and vaginal
wash samples were obtained for the detection
of anti-C. albicans antibodies by ELISA.

ResuLts.  Symptomatic patients with
positive culture showed significantly higher
levels of specific IgA in vaginal washes and
lower in serum than those with negative
culture. Specific serum IgE levels were very
low compared to vaginal IgE. High levels of
total specific IgG were found in serum and
vaginal washes in both groups, regardless the
fungal presence or absence. Specific IgG/ e
1gG4 levels were significantly higher only in
vaginal washes from symptomatic patients
with positive culture, with a slightly higher
1gG1/IgG4 ratio, indicating that the IgGl
antibody response may be predominantly
involved in the fungal clearance.
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Conctusion.  Our results indicate a
pronounced antibody response of IgA, IgG | and
IgG4 to C. albicans in vaginal washes in
symptomatic patients with positive culture,
suggesting aimportant role of these antibodies in
the local immune response triggered by the
presence of the fungus. [Rev Assoc Med Bras
2003; 49(4): 434-8]

Key worbs: Vulvovaginal Candidiasis. Candida

albicans. IgA. IgE. 1gG. IgGl. IgG4.
Immunopathogenesis.
REFERENCIAS

I. Luna MA. Candidiasis. In: Connor DH,
Chandler FW, editors. Pathology of infectious
diseases. Stamford, Connecticut: Appleton &
Lange; 1997.v.2, p.953-64.

2. Kirkpatrick C. Host factors in defense against
fungal infection. AmJ Med 1984;77:1-12.

3. Hurley R. Recurrent Candida infection. Clin
Obstet Gynecol 1981; 8:209-14.

4. Clancy R, Corrigan E, Dunkley M, Eyers F,
Beagley K. Recurrent vulvovaginal candidiasis —
allergy orimmune deficiency? Int Arch Allergy
Immunol 1999; | 18:349-50.

5. BrandtzaegP, Farstad IN, Haraldsen G. Regional
specialization in the mucosal immune system:
primed cell do not always home along the same
track. Immunol Today 1999;20:267-76.

6. Moraes PSA. Estudo da associacdo entre
candidiase vaginal de repeticao earinite alérgica.
Rev Bras Alergia Imunopatol 1995; 18:86-90.

7. Witkin SS, Jeremias |, Ledger WJ. A localized
vaginalallergicresponseinwomenwithrecurrent
vaginitis. ] Allergy Clin Immunol 1988;81:412-6.

8. Burges G, Holley HP Jr, Virella G. Immu-
noglobulin class of anti-Candida antibodies in
patients with vaginal candidiasis. Diagn
Immunol 1986;4:43-6.

9. Gough PM, Warnock DW, Richardson MD,
Mansell NJ, KingJM. IgA and IgG antibodies to

Candida albicans in the genital tract secretions
of women with or without vaginal candidosis.
Sabouraudia 1984;22:265-71.

. Romero-Piffiguer MD, Vucovich PR, RieraCM.

Secretory IgA and secretory component in
women affected by recidivant vaginal candi-
diasis. Mycopathologia 1985;91:165-70.

. Warnock DW, Milne |D, Fielding AM.

Immunoglobulin classes of human serum
antibodies in vaginal candidiasis. Mycopa-
thologia 1978;63:173-5.

. Mori JC, Pires MC, Galvao CE, Ferreira de

Mello |, Golcher FM, Montealegre F.
Determination of Blomia tropicalis-specific IgE
and 1gG subclasses in atopic dermatitis
patients. Allergy 2001; 56:180-4.

. Smith AM, Yamaguchi H, Platts-Mills TA, FuSM.

Prevalence of IgG anti-Der p 2 antibodies in
children from high and low antigen exposure
groups: Relationship of IgG and subclass antibody
responses exposure and allergic symptoms. Clin
Immunol Immunopathol 1998;86:102-9.

. Silva DAO, Gervasio AM, Sopelete MC,

Arruda-ChavesE, Arruda LK, Chapman MD,
etal. Asensitive reverse ELISA for the measu-
rement of specific IgE to Der p 2, a major
Dermatophagoides pteronyssinus allergen. Ann
Allergy Asthma lmmunol 2001; 86:545-50.

. Yi FC, CheongN, Shek PCL, Wang DY, Chua

KY, Lee BW. Idendification of shared and
unique immunoglobulin E epitopes of the
highly conserved tropomyosins in Blomia
tropicalis and Dermatophagoides pteronyssinus.
Clin Exp Allergy 2002; 32:1203-10.

. Sobel ]D. Candidal Vulvovaginitis. Clin Obstet

Gynecol 1993;36:153-65.

. BohlerK, Klade H, Poitschek C, Reinthaller A.

Immunohistochemical study of in vivo and in
vitro IgA coating of Candida species in
vulvovaginal candidiasis. Genitourin Med
1994;70:182-6.

Artigorecebido: 03/01/2003
Aceito para publicacio: 24/04/2003

Rev Assoc Med Bras 2003; 49(4): 434-8




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


