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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO E PERFIL DA SUSCETIBILIDADE DE AMOSTRAS DE CANDIDA ISOLADAS
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RESUMO

As infecgdes causadas por Candida sao micoses oportunistas reconhecidas desde o século V a.C.
O género Candida é caracterizado como fungo leveduriforme, sapréfita e oportunista, que sob deter-
minadas condi¢des multiplica-se, tornando-se patogénico. Células de Candida sao encontradas na
vagina em 20% de mulheres sadias e assintomaticas. A candidiase vaginal ocorre, principalmente,
nas mulheres que estao entre a puberdade e a menopausa, sugerindo dependéncia hormonal na
infeccdo. No periodo de agosto de 2004 a junho de 2005 foram realizadas coletas de amostras de
secregOes vaginais de mulheres com sintomatologia de infec¢éo vulvovaginal atendidas em trés
estabelecimentos de salde de Frederico Westphalen — RS. As amostras positivas foram identificadas
e a sensibilidade frente os antifungicos fluconazol e anfotericina B foi avaliada. Os resultados obti-
dos demonstram que Candida spp. ocupou o quarto lugar dentre todas as espécies isoladas cau-
sando infecgdes vulvovaginais, sendo que a identificagao apontou Candida albicans como espécie
mais prevalentemente isolada. Os testes de suscetibilidade revelaram que Candida glabrata foi
mais sensivel do que Candida albicans e Candida tropicalis a anfotericina B. Frente ao fluconazol
Candida albicans e Candida tropicalis foram consideradas sensiveis. De acordo com as normas do
NCCLS os isolados foram considerados sensiveis a anfotericina B e fluconazol.
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INTRODUCAO

As infecgOes causadas por Candida sao micoses
oportunistas, as quais sado reconhecidas desde o
século V a.C. Candida € um fungo saprofita e
oportunista, que sob determinadas condigdes
multiplica-se, tornando-se patogénico (Bodey, 1992;
Prado et al, 1999) sendo encontrada na vagina em 20%
de mulheres sadias e assintomaticas (Val & Filho,
2001). A candidiase vaginal ocorre, principalmente, nas
mulheres que estao entre a puberdade e a menopausa.
Na infancia e no climatério, a incidéncia da infecgao
causada por Candida spp. € baixa, sugerindo
dependéncia hormonal nainfecgao (Prado et al, 1999).

Acredita-se que aproximadamente 75 % das
mulheres apresentam, pelo menos, um episédio de
infeccéo fungica na sua vida e, em torno de 40 a 50 %
tem um novo surto posteriormente. Nos Ultimos anos,
aincidéncia tem aumentado em raz&o do maior nimero
de infecgdes causadas por espécies de Candida nao-
albicans (Prado et al, 1999).

De acordo com a abordagem atual em relacédo a
candidiase vulvovaginal, é de importancia o
conhecimento epidemioldgico destas infecgdes,
principalmente em relagdo a sua freqiiéncia, a sua
recorréncia e as falhas terapéuticas (Val & Filho, 2001).

Diante disto, é importante a realizagao de estudos
que investiguem a incidéncia de candidiase
vulvovaginal, identificando e avaliando a suscetibilidade
das espécies mais freqlientemente isoladas ( Sidrim
& Moreira, 1999).

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Bioética em Pesquisa da URI— Campus de Frederico
Westphalen RS sob o numero de Registro 053-2/PIH/
04.

Entrevista: informacdes referentes a idade,
indumentaria, diabetes, uso de anticoncepcionais,
antifingico e reincidéncia de candidiase vulvovaginal
foram investigados através de um questionario pré-
estruturado.

Coletas e diagnostico: as coletas foram
realizadas através de swabs estéreis de secrecdes
vaginais em trés estabelecimentos da area da saude

43

do municipio de Frederico Westphalen-RS. Através de
exame microscoépico a fresco, buscava-se elementos
fungicos caracteristicos como a presenca de hifas,
pseudo-hifas e/ou blastoconidios.

Isolamento e identificacao: o material coletado
era semeado em placas de Petri contendo agar
Mycobiotic e incubadas a 35 °C até 5 dias. Para a
identificacdo das espécies isoladas utilizaram-se as
seguintes técnicas: teste do tubo germinativo (Reynolds
& Braude, 1956); auxanograma com diferentes fontes
de carbono (Sidrim & Moreira, 1999).

Testes de suscetibilidade: foram realizados com
base na técnica M-27-A2 do National Commitee for
Clinical Laboratory Standards frente ao fluconazol e
anfotericina B (NCCLS Document M-27-A2, 2002).

RESULTADOS

Um total de 702 pacientes foram atendidas em
trés estabelecimentos de salde de Frederico
Westphalen entre agosto de 2004 e junho de 2005,
sendo que o nimero de casos positivos para
candidiase vulvovaginal encontrados nessas unidades
foi de 43 (5,8%) casos. Vinte e quatro casos foram
estudados nesta pesquisa. Em relagdo ao total de
amostras analisadas, organismos do género Candida
ocuparam o quarto lugar dentre todas as espécies
isoladas causando infec¢des vulvovaginais.

Determinagao dos fatores favoraveis a infecgéo
vulvovaginal por Candida spp.

Com relagéo a idade, observou-se que das 24
pacientes analisadas, 4 (16,7%) apresentavam idade
inferior ou igual a 20 anos; 12 pacientes (50%) tinham
21 a 30 anos; 5 pacientes (20,8%), 31 a 40 anos; 3
pacientes (12,5%), 41 a 50 anos.

Quanto aos sintomas investigados entre as
pacientes analisadas, os mais freqlientemente citados
foram corrimento vaginal (70,8%) e desconforto
(66,7%), seguidos por prurido nos 6rgaos externos
(58,3%), ardéncia local (37,3%), disuria (25,0%),
dificuldade de urinar (0,3%) e irritabilidade (0,6%).

Das vinte e quatro mulheres com candidiase,
dezenove relataram sempre trés ou mais sintomas
associados entre si. Porém, somente trés pacientes
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relataram sentir corrimento vaginal e desconforto, e
uma paciente relatou ter apenas corrimento vaginal.

Conforme dados levantados pela pesquisa também
foi possivel observar que, 12 pacientes (50%) relataram
freqUentar o médico ginecologista uma vez ao ano; 8
pacientes (33,3%) freqlentam seus ginecologistas
somente quando necessario e 4 pacientes (16,7%)
relataram que a consulta era feita 2 vezes ao ano.

Em relagdo ao nimero de casos com reincidéncia
para candidiase, os resultados apontaram que 14
pacientes (58,3%) eram reincidentes, sendo 3
diabéticas.

Quando analisado o tipo de infecgéo e época do
ano, observou-se que 10 pacientes (41,7%)
apresentaram a infec¢a@o durante o verao.

Em relagdo ao uso de antifingicos, observou-se
que 20 pacientes (83,3%) nao estavam fazendo uso.
Apenas 4 pacientes (16,7%) relataram o uso desta
classe medicamentosa, sendo que o medicamento era
local e sistémico e usado por periodo de tempo de
aproximadamente 5 dias.

A entrevista também apontou que 20 pacientes
(83,3%) faziam uso de anticoncepcionais.

Testes fenotipicos

De acordo com os testes fenotipicos pudemos
concluir que, das 24 amostras analisadas, 11 (45,8%)
foram identificadas como sendo Candida albicans, 9
(37,5%) como Candida tropicalis e 4 (16,7%) como
Candida glabrata.

Suscetibilidade a anfotericina B

Frente a anfotericina B, 45,45% dos isolados de
Candida albicans foram inibidos frente a concentragao
de 0,0625 ug/ml, 18,19% a 0,125 ug/ml e 36,36% a
0,25 pg/ml.

Para os isolados de Candida tropicalis observou-
se que, 55,55% foram inibidos a 0,25 pg/ml, 11,11% a
0,125 pg/ml e 33,33% a 0,0625 pg/ml.

A concentragao inibitéria minima para 90% das
amostras de Candida glabrata foi de 0,0625 pug/ml.

Com relagao a concentragao fungicida minima
(CFM) a anfotericina B, 36,36% das amostras de
Candida albicans mostraram-se sensiveis frente a
concentragdo de 0,0625 pug/ml, 18,19% frente a
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concentragao de 0,25 pg/ml e 45,45% frente a
concentragao de 0,5 ug/ml. Para todas as amostras
de Candida tropicalis isoladas observou-se uma CFM
de 0,5 pg/ml, sendo que para as amostras de Candida
glabrata a CFM foi de 0,25 pg/ml.

Concentragao inibitéria minima para o fluconazol

Frente ao fluconazol, 72,7% dos isolados de
Candida albicans foram sensiveis a concentracao de
0,5 ug/ml, 9,1% a 1,0 ug/ml e 18,2% foram sensiveis
a mais baixa concentragao testada. Nenhuma das
cepas requereu mais do que 1,0 pg/ml para ser inibida.

Nos isolados de Candida tropicalis observou-se
que, 100% destas cepas apresentaram-se sensiveis
a 0,5 pg/ml. Nenhuma das cepas precisou de uma
concentragdo maior que 0,5 pg/ml para ser inibida.
Candida glabratanao foi avaliada porque € naturalmente
resistente a este triazélico.

Discussao

De acordo com estudos prévios a prevaléncia de
candidiase vulvovaginal vem ocorrendo com maior
freqliéncia em mulheres férteis com idade entre 20 e
30 anos (Sojakoya et al, 2003; Adad et al, 2001), sendo
que espécies de Candida spp., em especial as
espécies ndo-albicans tém acometido cada vez mais
mulheres nas ultimas décadas (Zaitz et al, 1998;
Thiesen et al, 2001).

As espécies encontradas neste estudo estdo
parcialmente de acordo com os estudos realizados
por Buitron et al. (2002), que identificaram Candida
albicans (71,91%), Candida glabrata (11,80%) e
Candida tropicalis (7,87%), e Corsello et al. (2003),
que em pesquisa realizada na ltalia encontraram
Candida albicans (77,1%) como espécie predominante.
Dentre as espécies de Candida nao-albicansisoladas
neste estudo destacaram-se Candida glabrata (14,6%)
e Candida krusei (4,0%).

Varios sdo os fatores que predispde mulheres a
infeccao vulvovaginal por Candida spp., destacando-
se (Halbe, 1993; Prado et al, 1999): uso de corticéides,
de antibacterianos, anticoncepcionais, gravidez,
menopausa, AIDS, hemopatias, estados carenciais,
hipogamaglobulinemias, diabetes entre outros.

Nossos achados apontam que das 24 mulheres
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estudadas trés eram diabéticas com infecgao
reincidente. Alguns autores sugerem que 0 aumento
da concentragao de glicogénio no contetdo vaginal
favorece a proliferagdo do fungo e, conseqiientemente
advém a infeccao (Brooks et al., 2000; Donders, 2002).

Em relagdo ao uso de anticoncepcional nossos
achados apontaram que 75% das mulheres estavam
fazendo uso deste farmaco, que sendo a base de
estrogénio, favorece a emergéncia de infecgoes
causadas por Candida. Além disso, esse composto
pode alterar a flora vaginal, aumentando o glicogénio
da vagina, o qual servira de nutriente importante ao
crescimento do fungo e a instalagdo da candidiase
(Samra, 2003).

De acordo com os resultados dos testes de
suscetibilidade pdde-se verificar que apesar de ter sido
necessaria uma concentracao média mais alta de
anfotericina B para inibir ou matar os isolados de
Candida albicans, todos os isolados foram
considerados sensiveis as concentragdes fungistaticas

SUMMARY

e fungicidas da anfotericina B de acordo com os
critérios estabelecidos pelo NCCLS. Também de acordo
com os critérios estabelecidos pelo NCCLS as
espécies Candida albicans e Candida tropicalis foram
consideradas sensiveis as concentragoes fungistaticas
do fluconazol. Os resultados aqui encontrados para o
fluconazol estdo de acordo com os de Quindés et al.
(1999).

Apesar dos testes de suscetibilidade terem
demonstrado sensibilidade dos isolados frente a
anfotericina B e fluconazol, sua execucao deve ser
estimulada e realizada porque permite identificar cepas
resistentes, estabelecer correlagdes entre o estudo in
vitro e resultados clinicos, permitindo predizer a
terapéutica a ser adotada (Pfaller et al., 1996; Aller et
al., 2000).
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Infections caused by Candida are opportunistic mycosis recognized since V a.C. Candida is an yeast-like,
opportunistic and saprophyte fungi, that becomes pathogenic by multiplications under determinates conditions.
Candida cells are recovered in 20% from asymptomatic healthy woman vagina. Candidiasis occurs mainly in
woman between puberty and menopause, suggesting hormonal environment to infections development. Between
August and June of 2004 samples were collected from woman with suspect of vulvovaginal candidiasis assisted in
three healthy center from Frederico Westphalen — RS — Brazil. Positive samples were identified and the susceptibility
was evaluated to antifungal agents fuconazole and amphotericin B. Candida albicans was the most frequently
isolated species. Susceptibility tests to amphotericin B have shown that Candida glabrata isolates were more
sensible than C. albicans and C. tropicalis. According to NCCLS documents, all the isolates were classified as

susceptible to amphotericin B and fluconazole.
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