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Resumo: Neste trabalho foram estudadas 64 amostras oriundas de 56 pacientes com suspeita clinica de candidiase cutdnea, coletadas de
novembro de 2008 a agosto de 2009, no servigo de Diagnodstico Micolégico Humano e Veterinario do Departamento de Microbiologia
e Parasitologia, Instituto Biomédico da Universidade Federal Fluminense. Foram isoladas espécies de Candida em 58 amostras de 51
pacientes, trinta e oito mulheres e treze homens, com a seguinte distribuigdo: 15 C. parapsilosis, 11 C. famata, 9 C. albicans, 7 C. haemulonii,
5 C. ciferrii, 4 C. guilliermondii, 4 C. lipolytica e 3 C. tropicalis. As onicomicoses representaram mais de 75% das manifestagdes clinicas.
Nos casos em que nao foi Candida isolada como o agente etiologico, foram identificados dois Cryptococcus laurentii, um Trichosporon
mucoides e um Trichosporon asahii. Este trabalho € uma contribuicdo para o entendimento da etiologia de candidiase cutanea no servigo de
Micologia da Universidade Federal Fluminense.

Palavras chaves: candidiase cutanea, identificagdo laboratorial, Candida parapsilosis, Candida famata, Candida albicans.

Etiologia de casos de candidiasis cutanea atendidos en el servicio de micologia de la
Universidad Federal Fluminense, Brasil

Resumen: En este trabajo se estudiaron 64 muestras procedentes de 56 pacientes con sospecha clinica de candidiasis cutanea, recolectadas
entre noviembre de 2008 a agosto de 2009 en el servicio de Diagnodstico Micologico Humano y Veterinario del Departamento de
Microbiologia y Parasitologia, Instituto Biomédico de la Universidad Federal Fluminense. Se aislaron especies del género Candida en
58 muestras de 51 pacientes, treinta y ocho mujeres y trece hombres, con la siguiente distribucion: 15 C. parapsilosis, 11 C. famata, 9 C.
albicans, T C. haemulonii, 5 C. ciferrii, 4 C. guilliermondii, 4 C. lipolytica'y 3 C. tropicalis. Las onicomicosis representaron mas del 75% de
las manifestaciones clinicas. En los casos donde no se aislé Candida como agente etioldgico se identificaron dos Cryptococcus laurentii, un
Trichosporon mucoides y un Trichosporon asahii. Este trabajo es una contribucion al conocimiento de la etiologia de la candidiasis cutanea
en el Servicio de Micologia de la Universidad Federal Fluminense.

Palabras clave: candidiasis cutanea, identificacion de laboratorio, Candida parapsilosis, Candida famata, Candida albicans.

Etiology of cutaneous candidiasis cases seen at the mycology service of the
Universidade Federal Fluminense, Brazil

Abstract: This work corresponds to the study of 64 samples from 56 patients with clinical suspicion of cutaneous candidiasis, collected
between November 2008 and August 2009 at the Human and Veterinarian Diagnostic Service of the Department of Microbiology and
Parasitology of the Instituto Biomédico of the Universidad Federal Fluminense, Brazil. Candida genus species were isolated in 58 samples
from 51 patients (38 women and 13 men), with the following distribution: C. parapsilosis 15, C. famata 11, C. albicans 9, C. haemulonii 7,
C. guilliermondii 4, C. ciferrii 5, C. lipolytica 4, and C. tropicalis 3. Onicomycoses represented over 75% of the clinical manifestations. In
cases where Candida was not isolated as etiologic agent, two Cryptococcus laurentii, one Trichosporum mucoides, and one Trichosporum
asahii were identified. This work is a contribution to the knowledge of the etiology of cutaneous candidiasis at the Mycology Service of the
Universidade Federal Fluminense.
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Introducao

Candidiase ou candidose ¢ uma micose causada por
leveduras do género Candida, classificada como leve ou
grave, aguda ou cronica, superficial ou profunda, podendo
apresentar amplo espectro clinico. O principal agente das
candidiases ¢ a C. albicans, isolada em 60% das amostras
clinicas. Uma vez que tal levedura faz parte da microbiota
humana, a micose por este agente ¢ considerada oportunista
[1-3].

Espécies do género Candida sao frequentemente
encontradas como saprobios colonizando superficies de
certas membranas e mucosas no homem. Uma variedade de
fatores locais e sistémicos predispde a infec¢des flingicas
superficiais. A candidiase cutanea frequentemente ocorre
quando ha condi¢des de umidade, temperatura e pH
propicias, como nas dobras da pele, embaixo das fraldas de
recém nascidos, e em climas tropicais ou durante meses de
verdo. Diabetes mellitus e o HIV também estdo associados
a candidiase cutanea. Quando aguda pode se apresentar de
diferentes formas: intertrigo (localizado nas dobras da pele
como axilas, virilha, sulco intergliteo, prega submamaria,
e em pessoas obesas na prega suprapubica produzindo
intenso eritema, edema, exudado purulento e pustulas),
erosdo interdigital, foliculite (determinada pela infec¢ao
do foliculo piloso principalmente em pacientes com HIV),
onicomicose e paroniquia [4-7].

Nos ultimos anos, vem aumentando o namero de
candidiases causadas por espécies de Candida ndo-albicans.
Em 1963, eram conhecidas apenas cinco espécies de Candida
como causadoras de doengas em humanos, incluindo C.
albicans, C. parapsilosis, C. tropicalis, C. stellatoidea ¢ C.
guilliermondii. Em 2003, Colombo e Guimaraes relataram
que, até aquele momento, dentro de um género de quase
200 espécies conhecidas, apenas 17 eram as causadoras de
micoses superficiais ou invasivas. As principais espécies
de interesse clinico sdo: C. albicans, C. parapsilosis, C.
tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C. guilliermondii e C.
lusitaniae. Entretanto, tem sido progressivo o relato de
casos de candidiases superficiais e invasivas relacionadas
a espécies emergentes de Candida, envolvendo isolamentos
de C. dubliniensis, C. kefyr, C. rugosa, C. famata, C. utilis,
C. lipolytica, C. norvegensis, C. inconspicua, C. haemulonii,
dentre outras [8,9].

Atualmente, a onicomicose envolve mais comumente as
unhas dos dedos dos pés em comparagiao com as das maos,
salvo nas infecgdes por Candida. E relevante ressaltar que
a presenca de Candida, nem sempre esta associada com
o desenvolvimento de onicomicose, jA que estd presente
na microbiota normal. Cabe ao médico fazer a avaliagdo
clinica adequada, bem como a investigacdo dos fatores
predisponentes. Junto a isso, o exame laboratorial deve

ser realizado seguindo todos os critérios de inclusdo para
identifica¢@o do agente causador e seu adequado tratamento
[10,11].

Enfermidades metabodlicas cronicas como diabetes, cancer,
perturbagdes circulatorias periféricas, algumas afeccdes
cutaneas como psoriase, fatores genéticos, pratica de natacao,
duchas comunitarias, infecgdes micdticas nao ungueais dos
pés e das maos, traumatismos, uso de calgados apertados e de
material sintético principalmente em praticantes de esporte,
imunodeficiéncias, envelhecimento, formas e estilos de
vida, sdo alguns dos fatores predisponentes a onicomicoses.
Profissdo, clima, disfuncdo hormonal, dentre outros, sdo
ditos como fatores de manutencdo das onicomicoses [12-
14].

As onicomicoses sao dificeis de tratar por fatores
intrinsecos da propria unha, e isto se resume que nem todos
os agentes causadores sdo sensiveis as mesmas drogas ou,
no melhor dos casos, € preciso um esquema de tratamento
diferenciado. Alto custo devido ao longo tratamento e
recidivas em fun¢do do insucesso terapéutico sdo outros
fatores de dificuldade associados a onicomicose. O
tratamento muitas vezes ¢ moroso, sobretudo em pacientes
que ndo removem causas predisponentes, como nas
atividades laborais que molham constantemente as unhas
comprometidas. Derivados azdlicos, nistatina, e medicagao
antibacteriana quando bactérias associadas ddo bons
resultados em intervalo de dois a seis meses [10,15-17].

Distribuidas em um género com mais de 200 espécies,
diferentes sdo as respostas aos antifingicos, logo os achados
clinicos e a identificacdo correta do agente etioldgico
da candidiase influi diretamente no progndstico e seu
tratamento [3,9].

Elegemos o setor de Diagndstico Micolégico Humano
e Veterinario, do Departamento de Microbiologia e
Parasitologia, Instituto Biomédico da Universidade Federal
Fluminense, por ser referéncia no municipio de Niterdi,
com atendimento de pacientes desse municipio e de outros
do Estado do Rio de Janeiro, com encaminhamento por
médicos dermatologistas.

Pacientes que procuram atendimento para diagnostico
de micoses aparentemente estéticas podem apresentar
outros disturbios e, provaveis pacientes para cirurgias estao
propensos a infeccdo enddgena por Candida sp. Assim, a
estratégia de evolucdo diagnostica tendo o conhecimento de
possiveis riscos, ja que distintas espécies podem apresentar
diferentes perfis de resisténcia a antifungicos, a informacao
de antemao da espécie envolvida ¢ de suma importancia.

O objetivo deste trabalho foi verificar a eficiéncia da
avaliacdo laboratorial convencional de casos com suspeita
clinica de candidiase cutdnea e identificar as espécies
envolvidas, assim detectar o perfil de agentes etiologicos
emergentes com potencial invasivo.
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Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal onde a populacdo
alvo foram 56 pacientes atendidos no setor de Diagnostico
Micologico Humano e Veterinario, do Departamento de
Microbiologia e Parasitologia, Instituto Biomédico da
Universidade Federal Fluminense. As amostras foram
coletadas no periodo de novembro de 2008 a agosto de
2009, de pacientes com solicitagdo médica que assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo
com as normas e aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina/Hospital Universitario
Antdnio Pedro (CEP CMM/HUAP n.° 188/08 ¢ CAAE n.°
0147.0.258.000-08).

Pacientes que estivessem em uso de qualquer
medicamento antifingico sistémico durante um més e/ou
topico em uma semana, foram excluidos do estudo. Os
sitios onde se tomaram as amostras foram limpos com gaze
umedecida em alcool a 70%, agua destilada ou com solugo
salina estéril dependendo de cada lesdo. Para discriminar
entre colonizacdo e infeccdo adotamos o exame direto
positivo para levedurose a partir das amostras clinicas
onde se observou a presenga de numerosos blastoconidios
associados as escamas dérmicas [18,19].

Exame direto: Colocou-se em lamina de uma a duas gotas
da solug@o clarificante hidroxido de potassio (KOH) a 20%
e, sobre esta se adicionou pequenos fragmentos da amostra
clinica, cobrindo-se a preparacdo com laminula. Apos
ligeiro aquecimento a chama do bico de Bunsen, ¢ repouso
por 20 minutos, o conjunto lamina-laminula foi observado
em microscopia Optica com resolugdo de 400X [18,19].

Cultura em dgar Sabouraud (SDA) e agar Mycosel (MYA):
Amostras clinicas positivas para leveduras foram semeadas
em meio inclinado de SDA e MYA, ambos em tubos de vidro
transparentes (150 x 15 mm) com tampas de rosca. Com o
auxilio da alga em L, procedeu-se a semeadura com trés
perfura¢des equidistantes nos meios de cultura. Os tubos
foram incubados a temperatura ambiente e com observagao
macroscopica por 15 dias com auxilio do microscopio
estereoscopio com aumento de 10X [18,19].

Cultura em infusdo cérebro coragdo (BHI) acrescido de
cloranfenicol: Com o auxilio da alga em gota foi retirada
das culturas leveduriformes em SDA ou MYA uma aliquota
para repique em tubos de vidro transparentes (100 x 15 mm)
com tampas rosqueaveis contendo 1 mL de BHI acrescido
de cloranfenicol na concentragdo de 0,5 g/L. Os tubos
foram incubados a temperatura ambiente e observados
macroscopicamente entre 2 e 5 dias. Constatando
persisténcia da contaminagdo bacteriana, foi feita nova
cultura e pipetas de vidro de 2 mL autoclavadas foram
utilizadas para adicionar 0,5 mL de solugdo de cloranfenicol
a 5 g/L e benzilpenicilina benzatina a 9,91 g/L. Apoés esta
etapa as amostras foram repicadas para tubos com SDA e
MYA [18].

Plagqueamento em dagar Sabouraud: A partir de culturas de
tubos SDA ou MYA contaminadas ou ndo com bactérias
e fungos semelhantes a leveduras, retirou-se com alga em
gota parte da amostra sendo esta repicada pela técnica
de esgotamento em placas de Petri (90 x 15 mm) com
SDA. Estas foram incubadas a temperatura ambiente ¢
observadas macroscopicamente entre 2 ¢ 5 dias com auxilio
do microscopio estercoscopio com resolugdo de 10X. Apos
esta etapa, as amostras foram repicadas em SDA em tubos
para posterior estoque em agua destilada estéril [18,19].

Estoque em agua destilada estéril: Tubos de vidro
transparentes (100 x 15 mm) com tampas de rosca contendo
6 mL de agua destilada foram autoclavados por 15 minutos
a 121 °C. A agua destilada foi vertida nos tubos de cultura
em SDA e com o auxilio da alga em gota, a cultura foi
desprendida do meio. Na sequéncia, esta agua destilada
contendo a suspensdo da levedura foi vertida de volta ao
tubo de 100 x 15 mm, onde obtivemos densidade equivalente
ao padrao Mc Farland n.° 10; em seguida os tubos foram
armazenados a temperatura ambiente [20,21].

Cultura em Chromagar Candida: Do estoque em agua
destilada estéril, foi retirada uma aliquota com a al¢a em
gota e repicada pela técnica de esgotamento no Chromagar
Candida (placas de Petri 60 x 15 mm) e incubadas por 2 dias
a 37 °C. Interpretag@o de acordo com a bula do fabricante
e relatos da literatura: verde, C. albicans; azul metalico, C.
tropicalis; rosa, rugosa, C. krusei; ¢ branca a rosa, demais
espécies [22,23].

Prova do tubo germinativo: Em tubos de vidro transparentes
(100 x 15 mm) com tampas rosqueaveis contendo 0,5 mL
de soro de equino, foi repicada uma al¢ada oriunda de um
crescimento prévio em SDA de 2 dias. Esta suspensdo
foi incubada a 37 °C durante 2 horas, e com pipetador
automatico fixo retirou-se 5 pL para entre lamina-laminula,
corada com azul-algoddo ser observado ao microscopio
optico com resolucdo de 400X [18,24].

Cultura em SDA hipertonico: Retirou-se com auxilio da
alca em gota, uma aliquota do estoque em agua destilada
estéril, para ser repicada em SDA contendo NaCl a 6,5%,
cultura realizada em tubos de vidro transparentes (150 x 15
mm) com meio inclinado e tampas de rosca. Os tubos foram
incubados a 37 °C e observados macroscopicamente entre 4
e 5 dias. Interpretacdo para diferenciar espécies, C. albicans
se desenvolve enquanto que C. dubliniensis ndo [25,26].

Cultura em SDA entre 42-45 °C: Com a alga em gota,
retirou-se uma aliquota do estoque em agua destilada
estéril para repique em SDA. Cultura realizada em tubos
de vidro transparentes (150 x 15 mm) com meio inclinado
e tampas rosqueaveis. Os tubos foram incubados entre 42-
45 °C e observados macroscopicamente entre 2 ¢ 7 dias.
Interpretacdo para diferenciar espécies, C. albicans se
desenvolve enquanto que C. dubliniensis apresenta pouco
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ou nenhum crescimento [27,28].

Bioguimica no sistema VITEK 2: Apos crescimento prévio
de 2 dias em SDA a temperatura ambiente, com alga em gota
foi feito uma suspensdo da levedura em 3 mL de solucdo
salina estéril (NaCl aquoso de 0,45 a 0,50% e pH 4,5 a 7,0)
em tubos (75 x 12 mm) de poliestireno transparente, com
uma densidade equivalente ao padrao Mc Farland N° 1,8
a 2,2 usando o calibrador VITEK 2 DensiChek. Os tubos
e os cartdes VITEK 2 YST foram dispostos em estantes
proprias e estas inseridas no primeiro compartimento do
aparelho para a suspensdo da levedura ser distribuida entre
os pogos dos cartdes, na seqiiéncia a estante foi direcionada
ao segundo compartimento para selar os cartdes ¢ serem
incubados a 35,5°C por aproximadamente 18 horas [29].

Para todas as técnicas realizadas, exceto o SDA
hipertonico e o SDA entre 42-45 °C, foram utilizadas nove
cepas American Type Culture Collection (ATCC) e uma do
Instituto Adolfo Lutz (IAL). Sao elas: Candida albicans
sor. AATCC 36801, Candida albicans sor. B ATCC 36802,
Candida dubliniensis CT ATCC MYA-646, Candida
glabrata ATCC 2001, Candida guilliermondii ATCC 6260,
Candida kefyr ATCC 46764, Candida krusei ATCC 34135,
Candida lusitaniae ATCC 34449, Candida parapsilosis
ATCC 22019, e Candida tropicalis 1AL 90.

As analises foram realizadas aplicando-se a estatistica
descritiva e todos os calculos obtidos através de
porcentagens foram considerados até a primeira casa
decimal, arredondando-se o numero para cima, quando o
algarismo da segunda casa decimal foi igual ou superior a
cinco.

Resultados

Foram coletadas 64 amostras oriundas de 56 pacientes
com suspeita de candidiase cutdnea, onde foram isoladas
espécies de Candida em 58 (90,6%) amostras de 51 (91,1%)
pacientes.

Dentre os 51 pacientes, 38 do sexo feminino e 13 do sexo
masculino (Tabela 1); 45 (88,2%) apresentaram infecc¢des

Tabela 1. Correlag@o entre a faixa etaria e o sexo dos pacientes com
candidiase cutanea (Novembro de 2008 a agosto de 2009).

Sexo

Faixa Total
etaria Feminino Masculino

(anos)

No. % No. % No. %

08 a 20 0 0,0 2 3,9 2 3,9
21a33 6 11,8 3 5,9 9 17,7
34246 4 7,8 2 3,9 6 11,7
47a59 13 25,5 4 7,8 17 33,3
60a72 8 15,7 2 3,9 10 19,6
73 a 86 7 13,7 0 0,0 7 13,7

Total 38 74,5 13 25,4 51 99,9

simples ¢ 6 (11,8%) com infec¢cdes mistas. Dentre os
seis pacientes com infec¢cdes mistas, cinco apresentaram
infec¢des mistas duplas e um com infecgdo mista tripla,
este ultimo por duas espécies recuperadas das maos e uma
recuperada dos pés.

De acordo com a ocupagdo/profissdo dos pacientes,
observamos 9 (17,6%) donas de casa; 7 (13,7%)
aposentados; 4 (7,8%) professoras; 3 (5,9%) serventes;
médicas, costureiras e estudantes 2 (3,9%) de cada; e 22
(43,1%) demais diferentes profissoes.

Quanto aos sitios de infec¢ao (Tabela 2), observamos um
maior nimero para as amostras ungueais, principalmente
as pododactilas para o sexo feminino. C. parapsilosis,
C. famata ¢ C. albicans foram as mais encontradas nos
diferentes sitios de infeccao (Tabela 3).

Com relagdo as infec¢des mistas obtivemos uma por C.
albicans e C. famata; uma por C. famata e C. ciferrii; uma
por C. lipolytica ¢ C. parapsilosis; uma por C. haemulonii
e C. lipolytica; uma por C. parapsilosis e C. tropicalis; e
uma por C. tropicalis ¢ C. famata recuperadas das maos e C.
albicans recuperada dos pés de uma mesma paciente.

Das seis amostras de etiologia diferente de Candida sp.,
quatro puderam ser identificadas neste estudo: duas de
Cryptococcus laurentii; uma de Trichosporon mucoides ¢
uma de Trichosporon asahii.

Discussao

Dos trabalhos publicados na ultima década, ressaltamos
alguns com enfoques similares e relevantes para comparagao
de nossos resultados.

Comparando os dados de sexo, idade e sitios de infecgdo,
observamos: (1) que entre 47 ¢ 86 anos se encontraram
mais da metade dos pacientes; (2) que a média de idade foi
superior a 50 anos; (3) maior incidéncia em mulheres nos
diferentes sitios de infeccdo; (4) dona de casa foi a principal
ocupagdo com 17,6% dos casos.

Dorko et al. [30] descreveram a faixa etaria entre 50 ¢ 70
anos ¢ média de idade dos pacientes de 55,2 anos; Miranda
e col. [31] relataram a faixa etaria entre 41 ¢ 60 anos com
67,3% pacientes dentro desta. Ao compararmos com nossos
resultados de faixa etaria entre 47 € 86 anos, com 66,6% dos
pacientes inclusos e média de idade de 52 anos, vemos que
estes ndo estdo distantes entre si.

Arenas y Ruiz-Esmenjaud [11] relataram que a
onicomicose envolve mais comumente as unhas dos
dedos dos pés em comparagdao com as das maos, salvo nas
infec¢des por Candida, porém o que encontramos foram
52% pododactilos e 34,6% quirodactilos. Dorko e col. [30],
Souza e col. [10] ¢ Godoy-Martinez e col. [32] relataram
que a incidéncia da onicomicose por Candida envolve mais
as unhas dos dedos das maos em comparacdo com as dos
pés.

Em relagdo ao sitio de infec¢@o, a maior frequéncia em
nossos resultados ¢ nos outros autores, salvo o Godoy-
Martinez e col. [32] foram para as amostras ungueais (Tabela
2). E dentre nossas amostras ungueais a de maior ocorréncia
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Tabela 2. Correlacdo entre o sexo e os sitios de infec¢@o dos pacientes com candidiase cutdnea (Novembro de 2008 a agosto de 2009).

Quirodactilos e Pododactilos

Outros sitios

Maios Pés Pool A ) Total
Sexo cutaneos
Ungueais Ungueais Interdigitais Plantares Ungueais
No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Feminino 15 28,8 16 30,8 2 3.8 1 1,9 1 1,9 4 7,7 393 74,9
Masculino 3 5,8 5 9,6 1 1,9 2 3.8 0 0,0 2 3.8 13 24,9
Total 18 34,6 21 40,4 3 5,8 3 5.8 1 1,9 6 11,5 52 99,8

"Houve coleta das maos e dos pés, porém foram transformadas em uma amostra. 2Dentre as outras amostras cutaneas obtivemos para o sexo feminino: uma
de tronco, membro inferior, inguinal e mamaria; para o sexo masculino: uma de membro inferior e outra de couro cabeludo. *De uma mulher se obteve
duas amostras em regioes diferentes, assim perfazendo o total de sitios de infec¢ao com n=52, diferente do n=51 de pacientes.

Tabela 3. Correlagdo entre a etiologia e os sitios de infecgdo dos pacientes com candidiase cutanea (Novembro de 2008 a agosto de 2009).

Quirodactilos e Pododactilos

Outros sitios

Mios Pés Pool? N 5 Total
Etiologia S cutaneos’
U . U . Interdigitais e U .

ngueais ngueais Plantarcs! ngueais

No. No. No. No. No. No. %
C. parapsilosis 2 6 2 0 5 15 25,9
C. famata 5 4 2 0 0 11 18,9
C. albicans 5 3 0 0 1 9 15,5
C. haemulonii 1 5 1 0 0 7 12,1
C. ciferrii 3 2 0 0 0 5 8,6
C. guilliermondii 2 2 0 0 0 4 6,9
C. lipolytica 1 1 1 1 0 4 6,9
C. tropicalis 2 0 0 0 1 3 52
Total 21 23 6 1 7 58 100

'As espécies de C. parapsilosis foram recuperadas de regides interdigitais; duas C. famata, uma de C. haemulonii e outra de C. lipolytica de regides
plantares. *Houve coleta das méaos e dos pés, porém foram transformadas em uma amostra. *As espécies de C. parapsilosis foram oriundas de couro
cabeludo, mamaria, tronco e duas de membro inferior; C. albicans recuperada da regido inguinal e C. tropicalis de tronco.

sdo as pododactilas. Quanto ao sexo, tanto as quirodactilas
como as pododactilas prevaleceram nas mulheres. Em
Dorko e col. [30], Souza e col. [10] e Godoy-Martinez e col.
[32], prevaleceram as amostras quirodactilas; somente em
Miranda e col. [31] ha prevaléncia em pododactilas. Dorko
e col. [30] relataram prevaléncias das amostras ungueais
quirodactilas para mulheres e ungueais pododactilas para
homens; enquanto que em Miranda e col. [31] prevaleceram
as amostras ungueais quirodactilas e pododactilas para
mulheres. Em nosso trabalho e em Miranda e col. [31] as
amostras quirodactilas e pododactilas, em comparagdo
com as cutaneas, foram as mais observadas. As nossas
amostras cutaneas foram distribuidas em diferentes sitios
como tronco, inguinal, mamaria, couro cabeludo e duas de
membro inferior.

Segundo Dorko e col. [30] em investigagdo de espécimes
oriundos de 108 unhas de um total de 41 pacientes (20
mulheres e 21 homens), examinados durante trés anos,
constataram alta incidéncia de onicomicose nas unhas das

maos em 75% das mulheres e 71% das unhas dos pés para
homens. As espécies causadoras de onicomicoses foram
C. albicans 60,9%, C. parapsilosis 19,6%, C. tropicalis
9,8%, C. krusei 4,9% e C. guilliermondii e C. zeylanoides
com 2,4% cada. Miranda e col. [31] durante o ano de 2003
coletaram material bioldgico de diferentes regides do corpo
de pacientes atendidos no Laboratério de Micologia da
Universidade Federal de Goias para a identificagdo das
espécies do género Candida, obtendo 190 destas leveduras:
C. albicans 63,2%, C. parapsilosis 14,2%, C. tropicalis
9,5%, C. kefyr7,9%, C. guilliermondii 2,6%, C. rugosa 1,6%
e C. krusei e C lusitaniae com 0,5% cada. O estudo também
demonstrou uma predominancia em quirodactilos com
42,1% e pododactilos com 42,6%, dentre outros achados
em virilhas, e concluiram demonstrando um aumento de
C. parapsilosis e C. tropicalis como agentes de candidiase
ndo-albicans como patdgenos emergentes.

Em um estudo epidemiologico e micologico no Hospital
Escola de Sao José do Rio Preto en Sao Paulo, Martins e



58 Silva y col. / Revista de la Sociedad Venezolana de Microbiologia 2013; 33:53-59

col. [12] observaram que em 84% dos casos, a unha dos
pododactilos correspondeu a area mais afetada. Dentre
as leveduras, C. parapsilosis foi mais prevalente em
distrofia total e/ou area distal lateral das unhas, enquanto
que C. albicans foi a segunda mais comum, afetando
principalmente o leito ungueal e matriz proximal. De acordo
com a ocorréncia de fungos leveduriformes (142 casos), as
espécies mais freqiientes foram C. parapsilosis 47%, C.
albicans 20%, C. guilliermondii 9%, C. tropicalis 7%, C.
krusei e C. zeylanoides com 1,2% cada uma.

Souza e col. [10], em um estudo de onicomicoses
por leveduras em Maringd, Parana, observaram um alto
nimero de onicomicoses por leveduras, dentre elas 11
espécies do género Candida: C. parapsilosis 44,6%, C.
tropicalis 21,6%, C. albicans 14,8%, C. glabrata 3,9%,
C. guilliermondii 2,5%, C. lusitaniae 0,9%, C. famata ¢
C. krusei com 0,6% cada uma, ¢ finalmente C. lipolytica,
C. rugosa, ¢ C. stellatoidea com 0,3% cada uma. O estudo
ainda mostrou a prevaléncia para o género feminino e para
os quirodactilos. Godoy-Martinez ¢ col. [32] entre julho
de 1996 e dezembro de 1999, na Divisdo de Dermatologia
e Micologia da EPM/UNIFESP, coletaram amostras de
588 pacientes com suspeita de onicomicose, porém com
diagnodstico confirmado para 247. Entre dermatofitos,
outros filamentosos ¢ leveduras, este ultimo correspondeu
a 52% dos casos com 47,3% correspondendo a espécies do
género Candida. O estudo mostrou uma predominancia nas
unhas das maos do sexo feminino, e as espécies encontradas
foram C. albicans 18,3%, C. parapsilosis 13,7%, Candida
spp. 6,3%, C. guilliermondii 4,6%, C. tropicalis 2,9%, C.
lusitaniae, C. rugosa ¢ uma mista de C. albicans com C.
parapsilosis com 0,5%.

Quando comparamos nossos resultados (Tabela 3) de
espécies identificadas com os cinco outros autores acima
mencionados, temos: (1) nossos resultados, Martins ¢ col.
[12] e Souza e col. [10] com C. parapsilosis como a mais
prevalente; (2) Dorko e col. [30], Miranda e col. [31] e
Godoy-Martinez e col. [32] com C. albicans como a mais
prevalente; (3) Dorko e col. [30], Miranda e col. [31] e
Godoy-Martinez e col. [32] com C. parapsilosis como a
segunda mais prevalente; (4) C. famata aparece em nossos
resultados como a segunda mais prevalente, diferente
dos outros, onde que apenas em el estudo de Souza e col.
[10] aparece na sétima posi¢do; e (5) C. tropicalis ocorre
oscilando entre as segundas e quintas posi¢des nos diferentes
trabalhos ¢ em ultimo em nossos resultados.

Onicomicose ¢ considerada a mais frequente doenga
associada a unha, e paroniquia é também uma das mais
comuns enfermidades dermatoldgicas. Ambas, afetam nas
maos, predominantemente em mulheres, que comumente
estd exposta a traumas de trabalho (governantas,
empregadas, lavadeiras, cozinheiras, dentre outras). O termo
onicomicose esta associado a infeccdo fungica primaria
causada por patdgenos que invadem a unha sa ou associada
a pacientes com lesdes pré-existentes na unha. A invasdo
da unha pode ser distinguida da colonizacdo do espago
subungueal, onde os organismos ndo afetam a queratina

da unha. Por vezes a diferenca entre ser infecgdo primaria
ou secundaria ndo ¢ completamente clara: dermatofitos sdo
geralmente considerados patégenos primarios neste caso. A
onicomicose por leveduras costuma se associar a infec¢des
cutaneas, paroniquias e candidiase mucocutdnea cronica,
sendo muitas vezes considerada infec¢do secundaria.
Entretanto, espécies de Candida tem tido importancia
significativa, considerada patdogeno primario em onicolise
de unhas das maios, particularmente em portadores de
doenga vascular periférica e sindrome de Cushing. Todavia,
se tem observado muitas formas de infec¢des na unha nao
associadas a candidiases cutineo-mucosas ou paroniquia
[10,12,30,35].

A onicomicose pode exercer impacto adverso importante
na qualidade de vida dos individuos afetados, causando
redugdo da autoestima e possivelmente afetando o potencial
de trabalho. As unhas, como componente da extremidade dos
dedos, s@o parte integrante da estrutura sensorial da mao. A
perda da margem livre das unhas pode reduzir drasticamente
acapacidade sensorial dos dedos, com conseqiiente limitagao
da destreza manual. A onicomicose do pé pode causar dor
e desconforto, tornando dificil permanecer em pé, andar
e praticar esportes. A infeccdo pode também resultar em
prejuizo significativo para a satide geral, a aparéncia fisica e
o desempenho social. A onicomicose pode ter conseqiiéncias
psicoldgicas importantes, incluindo-se constrangimento
constante, depressao, ansiedade, preocupagdo com aparéncia
e receio de situagdes intimas [36].

Em concordancia aos demais artigos citados, nossos
resultados valorizam outras espécies de Candida, além
da mais relatada C. albicans, como agentes primarios
de micoses cutaneas, destacando papel importante no
diagnoéstico diferencial das espécies isoladas de casos
clinicos.

Conclusoes

A suspeita clinica de candidiase cutanea foi confirmada
para a maioria dos pacientes, e nas analises preliminares da
triagem das amostras para o estudo, o que indica bom nivel
de confianga pela inspecdo clinica e técnicas laboratoriais
de rotina.

Nossos resultados apontam para seguinte sequéncia,
em ordem decrescente de predominancia, das espécies
de Candida identificadas: C. parapsilosis, C. famata,
C. albicans, C. haemulonii, C. ciferrii, C. lipolytica, C.
guilliermondii, C. tropicalis.

A maioria dos pacientes foram do sexo feminino, o que nao
pode refletir a maior prevaléncia na analise, mais coerente
supor que esteja relacionado a uma maior preocupacio e
cuidados estéticos.

As onicomicoses representaram mais de 75% dos casos,
com amostras de quirodactilos ¢ pododactilos em aparente
igualdade percentual, e alguma mudanga de perfil ao
compararmos as espécies.

Relatamos a identifica¢do de C. famata, C. haemulonii,
C. ciferri ¢ C. guilliermondii, todas ja descritas como
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oportunistas em candidiase sistémica e resisténcia aos
mais utilizados derivados azolicos e anfotericina B. Nossos
resultados substanciam a importancia do diagnostico
laboratorial ao nivel de espécie, com énfase no caso de
pacientes com fatores ou condigdes debilitantes.
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