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RESUMO

A candidiase pode ser descrita como a mais freqiiente infeccdo fungica oportunistica. Ela produz
lesdes que variam de cutdneas a sistémicas. Embora a Candida albicans seja o agente mais
comumente isolado, espécies como C. tropicalis, C. parapsilosis, C. guilliermondii e C. krusei
tém sido identificadas como agentes de candidiase. Neste trabalho, foram coletados materiais de
lesdes superficiais de diferentes regides do corpo de 2.083 pacientes do Laboratoério de Micologia
IPTSP — UFG, durante o ano de 2003, para identificacdo de fungos do género Candida. As
amostras coletadas foram submetidas a exame direto, usando-se KOH a 40%, e cultivadas em
agar Sabouraud dextrose acrescido de cloranfenicol. Os isolados foram identificados por produgio
de tubo germinativo e clamidoconidios e assimilagdo de hidratos de carbono. Foram isoladas 190
leveduras do género Candida (9,1%), entre as quais C. albicans (63,2%), C. parapsilosis (14,2%) e
C. tropicalis (9,5%) foram as espécies mais freqiientes. As lesdes por Candida foram predominantes
nas unhas das maos (42,1%) e dos pés (42,6%). Os resultados obtidos mostraram um aumento de
C. parapsilosis e C. tropicalis como agentes de candidiase, comprovando a participagio de outras
espécies ndo-albicans como patdgenos emergentes.

DESCRITORES: Candida. Aspectos epidemiologicos. Etiologia.
INTRODUCAO
A candidiase pode ser descrita como a mais freqiiente infec¢do fungica

oportunistica, com um quadro bastante extenso de manifestagoes clinicas. Ela
produz lesdes que variam de cutaneas a sistémicas. Candida albicans ¢ o agente
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etiologico mais comumente relatado como agente de candidiase e, normalmente,
mais de 50% dos casos dessa infecgdo sdo causados por esta espécie (1, 16). Outras
espécies, como C. tropicalis, C. guilliermondii, C. krusei e C. parapsilosis, embora
em menor propor¢do, também tém sido apontadas como agentes causadores de
candidiase (7, 10, 11).

Entre as infec¢des tegumentares causadas por fungos do género Candida,
merecem destaque as infecgdes da pele, das regides interdigitais e intertriginosas
e ainda as lesdes de unhas. Estas ultimas representam de 5,8% a 30% das micoses
cutaneas (4). Das lesdes produzidas em mucosas, destacam-se as infec¢des
orofaringeanas e as vulvovaginites, que sdo mais freqiientes em pacientes com
AIDS e em mulheres na idade reprodutiva, respectivamente (3, 5, 8, 9, 14).

Neste trabalho foram estudados 2.083 pacientes com lesdes tegumentares
para deteccao de fungos do género Candida na cidade de Goiania, estado de Goias,
durante o periodo de um ano.

MATERIAL E METODOS
Coleta do material

De janeiro a dezembro de 2003, foram obtidos materiais de pele e
unhas de 2.083 pacientes. As amostras foram coletadas no Laboratorio Margarida
Dobbler Komma, do Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica (IPTSP) da
Universidade Federal de Goias. Os dados relacionados ao paciente, como local da
lesdo, sexo e idade, foram registrados no momento da coleta.

Isolamento e identificacdo das leveduras

As 2.083 amostras foram submetidas a exame direto, usando-se hidroxido
de potassio (KOH) a 40%, e cultivadas em agar Sabouraud dextrose acrescido
de cloranfenicol e agar Sabouraud dextrose com cicloheximida, incubadas a
temperatura ambiente e a 37°C e examinadas diariamente durante quatro semanas.
Amostras que se revelaram positivas pela microscopia direta, mas ndo cresceram
em cultivo, foram submetidas a novas culturas.

Colobnias caracteristicas de leveduras foram submetidas a métodos de
identificagdo segundo Kurtzman e Fell (12). Foram usados testes de producéo de
tubos germinativos, de clamidoconidios e provas de assimilaco de carboidratos.

RESULTADOS
Das amostras coletadas, 190 (9,1%) apresentaram leveduras com
brotamento e/ou pseudomicélio no exame direto com KOH. O cultivo realizado

em agar Sabouraud evidenciou o crescimento de colonias branco amareladas,
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caracteristicas de leveduras, cuja identificacdo mostrou que todas pertenciam ao
género Candida. C. albicans foi o agente mais observado. As porcentagens de cada
espécie de Candida isolada encontram-se demonstradas na Figura 1.
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Figura 1. Espécies de Candida isoladas em 190 amostras de lesdes superficiais.

A analise dos pacientes com relacdao ao género mostrou que a candidiase
foi diagnosticada em maior porcentagem em pacientes do género feminino, com
147 casos positivos (77,4%). Com relagdo ao local das lesoes, verificou-se que as
espécies de Candida foram mais freqiientemente observadas nas unhas das maos,
com 80 casos (42,1%), e nas unhas dos pés, com 81 (42,6%). A localizagdo das
lesdes correlacionada com a idade e o género do paciente encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1. Correlacao da localizacdo das lesdes com a idade e o género de 190
pacientes com lesdes superficiais por Candida sp
Unhas das Maos Unhas dos Pés  Regido Interdigital Virilha

Idade Total %
M F M F M F M

0-10 01 01 - - - - 01 - 3 1,6
11-20 03 03 01 - - - - - 7 3,6
21-30 01 05 01 12 - - 06 01 26 13,7
3140 01 11 03 08 01 - 02 - 26 13,7
41-50 01 18 02 17 01 06 - - 45 23,7
51-60 02 11 04 15 02 04 - - 38 20,0
>60 03 19 05 13 01 03 01 - 45 23,7
Total 12 68 16 65 05 13 10 01 190  100,0

A principal espécie encontrada foi C. albicans, responsavel por 63,2% dos
isolamentos. Das lesdes causadas por esta levedura, 54,2% estavam localizadas nas
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unhas dos pés e das maos. A correlagdo entre agente etioldgico de candidiase e o
local da leséo encontra-se na Tabela 2.

Tabela 2. Correlagdo entre a etiologia e o local da lesdo dos 190 pacientes com

candidiase tegumentar
L. Unhas dos pés Unhas das mdos  Regido interdigital Virilhas
Etiologia Total
n.° (%) n° (%) n° (%) n’° (%)

C. albicans 40 21,1 63 332 10 53 07 3,7 120
C. parapsilosis 22 11,6 04 2,1 01 0,5 - 27
C. tropicalis 08 42 04 2,1 04 2,1 02 1,1 18
C. kefyr 07 3,7 04 2,1 03 1,6 01 0,5 15
C. guilliermondii 01 0,5 03 1,6 - - 01 0,5 5
C. rugosa 01 0,5 02 1,1 - - - - 3
C. krusei 01 0,5 - - - - - -
C. lusitaneae - - 01 0,5 - - - - 1
Total 80 - 81 - 18 - 11 - 190
DISCUSSAO

Candida sp e dermatofitos sdo os agentes de infecgdes cutineas mais
freqlientemente diagnosticados no homem. A deteccdo de 9,1% de lesdes de pele e
de unhas causadas por espécies de Candida, em 2.083 pacientes avaliados, mostra
que estas leveduras constituem a causa do elevado indice de infecgdes superficiais
na populagdo estudada. A ocorréncia de onicomicoses por Candida, em 84,7%
dos 190 casos comprovados de candidiase observados nesta casuistica, confirma
a predominancia das unhas como local de maior produgdo de lesdes quando
comparado com as diferentes regides do corpo. As onicomicoses sao consideradas
um problema mundial. Mais da metade dos pacientes com onicomicose (82,6%)
pertencia ao género feminino, o que evidencia a maior freqii€ncia dessa infecgdo em
mulheres. Diferentes pesquisadores tém mostrado uma predominancia deste género
em lesdes das unhas (4, 13). Este fato pode ser justificado pelas atividades exercidas
pelas mulheres, nas quais ocorre um maior contato com a agua que propicia a
penetraggo do fungo.

A presenca de maior niimero de casos de candidiase na faixa adulta,
acima de 20 anos (94,7%), pode ser explicada pelo fato de que a onicomicose que
estava presente em 84,7% dos pacientes ndo ¢ de ocorréncia comum em criangas,
como ja foi verificado por outros pesquisadores. Bokari et al. (2) observaram que,
de cem pacientes com onicomicose estudados, apenas seis eram criangas. A baixa
freqiiéncia observada nesta faixa etaria encontra explicagdo no crescimento rapido
das unhas, o que provoca a eliminagdo do fungo.

Em todas as lesdes analisadas, C. albicans foi o agente mais comumente
identificado. Em varias casuisticas esta espécie ¢ a principal responsavel por oniquia
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e paroniquia (4, 7). A presenca de outras espécies como agentes de infec¢do, como
C. parapsilosis, C. tropicalis, C. guilliermondii e C. kefyr, reafirma o surgimento
de espécies ndo-albicans. Em trabalhos realizados em Israel ¢ na Grécia, C.
parapsilosis foi o principal agente de onicomicoses (6, 11). Segal et al. (15),
em 2000, em um estudo sobre onicomicoses, verificaram o envolvimento de C.
albicans e C. parapsilosis, as quais, também neste trabalho, foram encontradas
como as principais espécies envolvidas nessa micose.

Até os dias atuais ndo havia relatos, especificamente, sobre lesdes
superficiais por Candida na cidade de Goiania. Os trabalhos publicados referiam-
se as dermatomicoses como um todo, dai a importancia do conhecimento dos
dados epidemioldgicos de candidiase tegumentar na regido deste estudo. A elevada
prevaléncia verificada nesta casuistica estimula uma maior atengdo a essa doenca
para o estabelecimento de um tratamento adequado que, conseqiientemente,
melhore a qualidade de vida das pessoas.

ABSTRACT

Identification of yeasts of genus Candida on nails and skin desquamation in
Goiania-GO, during the year 2003

Candidiasis is the most frequent opportunistic fungal infection producing
from superficial to systemic injuries. Candida albicans is the etiologic agent
most commonly found, but others species as C. tropicalis, C. parapsilosis, C.
guilliermondii, C. krusei also have been related as agents of this infection. In this
study were collected specimens from superficial lesions from 2.083 patients in the
Mycology Laboratory-IPTSP-UFG, during the year of 2003, to identify the isolates
of Candida sp. The specimens collected were submitted to direct exam to using
40% KOH and cultivated on Sabouraud glucose agar with chloramphenicol. All
isolates were identified by production of germ tube and chlamydospore and also by
assimilation of carbohydrates. We isolated 190 yeasts (9.1%) of the genus Candida.
C. albicans was the common etiologic agent (63.2%), followed by C. parapsilosis
(14.2%) and C. tropicalis (9.5%). The lesions were most frequently observed
in finger nails (42.1%), and toe nails (42.6%). The results obtained showed C.
parapsilosis and C. tropicalis as emergent pathogens of candidiasis.

KEYWORDS: Candidiasis. Epidemiology. Etiologic agent.
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