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Candidoses


Diferentes espécies de Candida podem causar quadro de micetémia a saber:


Candida albicans


Candida glabrata (Torulopsis glabrata)


Candida tropicalis


Candida parapsilosis


Candida krusei


Candida guiliermondii


Candida lusitaniae


Candida lipolytica


Candida kefyr, etc


A espécie de maior interesse em patologia humana é Candida albicans.


Candida albicans é responsável por cerca de 50-90% das candidoses humanas (50-60% das micoses gastrointestinais).


Um grupo europeu realizou na década de 90 um estudo multicêntrico e por análise univariada concluíram que Candida glabrata é a espécie associada à maior taxa de mortalidade e que o óbito estará relacionado com a idade e a severidade da doença de base do doente.


1.1). Infecção hospitalar:

As leveduras do género Candida são os maiores agentes de infecção hospitalar e representam um desafio para a sobrevida de doentes com doenças graves e um período pós-operatório. Hospitais norte-americanos com sistema de vigilância operante, notificaram o género Candida como o sexto patogénico nosocomial e a quarta causa mais comum de infecção da corrente sanguínea, adquiridas em hospitais.


A manifestação clínica mais comum nas candidoses hospitalares é a febre. Este micetémia pode ser definida como a ocorrência de duas ou mais culturas positivas para a mesma espécie de Candida, provenientes de amostras diferentes, colhidas após 72 horas de admissão. A sensibilidade da hemoculturas para Candida é baixa, aproximadamente 50% dos doentes com infecção disseminada por Candida podem ter culturas negativas. Além disso, se houver infecção bacteriana concomitante, pode diminuir as hipóteses de isolamento de Candida. 


O género Candida é sem dúvida o mais importante mas, existem outras leveduras no ambiente hospitalar, tanto no ar atmosférico e água, quanto na pele e tracto gastrointestinal dos doentes e funcionários, que podem causar quadros infecciosos. Os principais géneros são:




- Pichia sp (Hansenula sp)




- Rhodotorula sp




- Trichosporor sp


1.2). Principais factores reconhecidos de risco para a infecção disseminada por Candida:

- Idade;


- Gravidez (vulvovaginite pode estar associadas a modificações da concentração de progesterona, estradiol e glicogénio, e à variação de pH vaginal);


- Diabetes;


- Imunossupressão terapêutica ou por doença;


- Uso de medicamentos como antibióticos de largo espectro, anticoncepcionais orais, quimioterapia citotóxica, etc;


- Ventilação mecânica, etc.


1.3). Diagnóstico laboratorial:

1.3.1). Colheita e transporte:


- Colher a amostra biológica e colocá-la em recipiente estéril e vedado, em quantidade suficiente (≥ 2 mL ou 0,5 cm3);


- As zaragatoas usadas para colheita das amostras da nasofaringe, orofaringe, secreção vaginal e lesões abertas, devem ser colocadas em tubos estéreis com uma solução salina estéril ou meio apropriado para o transporte, de modo a evitar a dessecação da amostra.


Em doentes imunodeprimidos ou muito debilitados o estudo de um mesmo tipo de amostra biológica, colhido em 2 ou 3 dias consecutivos, é importante para a interpretação correcta de resultados positivos para fungos considerados saprófitas ou constituintes da população microbiana comensal.


1.3.2). Exame directo:

A observação de um fungo na amostra biológica tem grande valor diagnóstico, pois demonstra a invasão do tecido pelo fungo e fornece uma informação imediata ao médico, o qual pode ser crucial para determinar a terapia apropriada do doente. No entanto, se a quantidade da amostra biológica for insuficiente para o exame microscópico e cultural, a cultura, na maioria das amostras, tem prioridade sobre o exame microscópico. O exame microscópico da amostra é realizado por várias técnicas, dependendo do tipo de amostras e suspeita clínica (ver aulas de fungos).


1.3.3). Exame cultural:
· Para o isolamento de fungos a partir de qualquer tipo de amostras, devem ser utilizados meios não selectivos, que permitam o crescimento de fungos patogénicos de crescimento rápido (≤ a 7 dias). Muitos destes fungos considerados contaminantes ambientais, podem ser agentes de micoses em doentes susceptíveis.

· Cultura em meios sólidos, sendo o meio mais utilizado o “Agar Sabourand”, onde as espécies do género Candida se desenvolvem em 24 a 48 horas, dão origem a colónias de cor branca ou creme (excepto Rhodotorula, que produz caroteróides), com aspecto cremoso, mucoso ou viscoso, podendo no entanto ter aspecto seco e perugento (aspecto normalmente associado a formas de pseudomicélio ou micélio verdadeiro).

· Os meios selectivos para fungos patogénicos contêm cicloheximida que inibe parcial ou totalmente os fungos saprofitas, sendo estes meios indicados na cultura de material colhido em lesões e suspeita de dermatofitose, para aumentar a sensibilidade no isolamento de dermatófitos. Contudo, é de ressaltar que este antifúngico poderá inibir o crescimento de fungos oportunistas como:

- Aspergillus;

- Histoplasma capsulatum na fase leveduriforme; 

- C. tropicalis e C. krusei;

- Cryptococcus.
· Existem ainda meios presuntivos que indicam a presença de certos grupos de fungos ou determinados géneros, ex.: agar contendo compostos fenólicos para Cryptococcus sp.; agar especial para dermatófitos (Dermatophyte Test Medium).

Existem meios presuntivos por acção enzimática e colonimétrica, de espécies de Candida sp. (Candida Medium Chrom Agar, Biggy Agar, etc.). A maior aplicação destes meios é no isolamento primário de leveduras, a partir de amostras biológicas contaminadas, tais como: secreção vaginal, fezes e urina. A identificação, no entanto, é feita somente após análise morfológica e fisiológica.


1.4). Identificação das diferentes espécies:
As provas fisiológicas mais comuns e mais simples para identificação de Candida albicans e Candida sp. são:

Candida albicans:

· Prova da Filamentação: a formação de tubos germinativos em soro humano ou animal. Este teste faz-se inoculando uma gota da suspensão da levedura em 1 mL de soro contido num tubo de vidro estéril. Após 2-4 horas de incubação a 37ºC, observa-se a formação de clamidósporos. São meios pobres, à base de farinha de milho, batata, cenoura e bílis (ex.: “Rice Agar Tween”, “Cornmeal Agar” etc.). Esta prova realiza-se em meio sólido inclinado, inoculando ao longo da rampa por estria longitudinal e por picada. Após 72-96 horas de incubação a 27ºC, utiliza-se um fragmento de cultura filamentosa, desenvolvida em profundidade e observa-se ao microscópio. A observação de clamidósporos permite-nos identificar Candida albicans.
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Candida não albicans:
· Prova da fermentação dos açúcares ou zimograma:

Capacidade que as leveduras têm de utilizar certos açucares em anaerobiose. Neste estudo tem que existir um certo cuidado, devido à plasticidade fisiológica das leveduras, uma vez que, determinadas leveduras adquirem a capacidade de fermentar certos açúcares após longas exposições aos mesmos.

· Prova de assimilação de fontes de carbono e azoto ou Auxanograma:
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Esta prova baseia-se na capacidade que as leveduras têm de utilizar certos açúcares em aerobiose (oxidativamente), bem como álcoois, proteínas e aminoácidos (fontes de azoto). Este estudo apresenta maior sensibilidade na detecção de sistemas enzimáticos. Para tal, a levedura é semeada à superfície do meio isento de fonte de carbono ou azoto. Posteriormente são adicionados ao meio pequenas aliquotas de diferentes açucares ou compostos azotados por ex. Após incubação a levedura irá assimilar e crescer à volta de determinadas fontes, de acordo com o metabolismo característico da sua espécie. 

1.5). Sistemas Automáticos de Identificação:
· Testes miniaturizados: ex.: galerias “API 20 C. AUX”, “API Candida” e “ID 32 C”. Este teste permite a identificação da grande maioria de leveduras patogénicas ou potencialmente patogénicas para o Homem.

1.6). Outras técnicas de identificação:
· PCR;

· Sequenciação.

1.7). Teste de sensibilidade aos Antifúngicos;
· TSF (ATB fungos);

· E-Test.

1.8). Alguns exemplos de Antifúngicos:
- anrotericina B

- nistatina

- 5-fluorocitosina

- micorazole

- fluconazole

- ketoconazole

Diana Melo Castro

Turma 9

Candidose

 7

