
Candidíase Oral em Pacientes  HIV/AIDS : 
identificação de espécies  e avaliação do perfil de 
sens ibilidade e res is tência a drogas  antifúngicas  

(resultados  preliminares)
 BIC-UCS
Carolina S artori S imonaggio, Cheila Denise Ottonelli S topiglia, Cristiane Boff, Daiane Heidrich, Fabiane Jamono Vieira, Francieli Casal, Jucimar 
Zacaria, Laura Miyagawa, Juliano Fracasso, Lessandra Michelin, Ana Paula Delamare, Maria Lúcia S croferneker, S ergio Echeverigaray, Barbara 
Catarina De Antoni Zoppas  (orientadora) -  UCS /UFRGS .

INTRODUÇÃO
Infecções por espécies do gênero Candida

aumentam progressivamente, sendo o grupo dominante 
nas infecções fúngicas. Vários fatores contribuem para 
esta situação, destacando-se o aumento de  pacientes 
imunocomprometidos e o uso prolongado de antibióticos. 
A candidíase oral está presente em grande número de 
pacientes infectados pelo HIV. O uso de anfotericina B e 
azóis, por longos períodos, tem originado casos 
alarmantes de resistência aos antifúngicos.

OBJETIVOS

Isolar e identificar espécies de leveduras do 
gênero Candida  em pacientes HIV/AIDS  com 
candidíase oral e verificar sua sensibilidade frente a 
antifúngicos utilizados na rotina. 

METODOLOGIA

RES ULTADOS
Foram analisadas 10 amostras. Entre estas, 9 
apresentaram resultado presuntivo de C. albicans  e 1 
de C. tropicalis e albicans, pelos métodos tradicionais 
de identificação e CHROMagar® (tabela 1).

Amostra CHROMagar® Clamidoconídio 
(microcultivo)

Tubo 
germinativo

1 Verde + +

2 Verde + +

3 Verde e Azul + +

4 Verde + +

5 Verde + +

6 Verde + +

7 Verde + +

8 Verde + +

9 Verde + +

10 Verde + +

DIS CUS S ÃO

REFERÊNCIAS

Tabela 1. Testes para identificação presuntiva de  espécies de Candida. 
    P     1     2   3    4    5   6   B     8    9   10  
  

Figura 1. Perfis de bandas obtidos com o primer  OPX-3.

Cepa Cetoconazol Itraconazol Fluconazol Nistatina
C IM 

(μg/mL)
CFM

(μg/mL)
C IM

(μg/mL)
CFM

(μg/mL)
C IM

(μg/mL)
CFM

(μg/mL)
C IM

(μg/mL)
CFM

(μg/mL
)

1 2 >16 0,5 >16 2 >128 1 4
2 8 >16 0,5 >16 >128 >128 1 4
3 16 >16 0,5 >16 >128 >128 1 2
4 4 16 0,06 >16 0,25 >128 1 2
5 8 >16 0,125 >16 0,25 >128 2 4
6 0,03 1 0,03 >16 0,25 >128 2 4
7 0,03 >16 0,03 >16 0,25 >128 2 4
8 4 >16 0,03 >16 128 >128 2 >16
9 0,0625 >16 0,50 >16 64 >128 2 >16
10 0,0625 >16 0,50 >16 128 >128 2 4
MG 4,22 14,5 0,28 >16 57,9 >128 1,6 6

Intervalo 0,0625-16 1->16 0,03-0,
5

>16 0,25-
>128

>128 1-2 2->16

    Tabela 2. Testes de sensibilidade e resistência a antifúngicos.

Identificação molecular
Foi realizada a técnica de RAPD, utilizando as 
sequências iniciadoras decaméricas OPX-03, OPX-07, 
OPX-06 e OPB-10 (figura 1). 

Testes  de sens ibilidade e res is tência aos  
antifúngicos
Foi realizada a técnica de microdiluição preconizada 
pelo protocolo M27-A2 do Clinical and Laboratory 
S tandards  Institute (CLS I) (tabela 2). 
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      Candidíase oral é a doença mais comum em pacientes 
HIV/AIDS . E ste estudo mostrou, até o momento, Candida 
albicans como  o principal agente nas lesões de mucosa oral. 
Vários autores relataram esta prevalência (Kirkpatrick et al., 1998; 
Chattopadhyay et al.,  2004; Wingeter et al., 2007). Métodos 
convencionais como produção de tubo germinativo, 
clamidoconídios e cultivo  em CHROMagar® Candida  são usados 
na rotina para identificação preliminar de espécies de Candida. 
No entanto, a identificação definitiva é realizada por técnicas 
moleculares.  Nove isolados apresentaram perfis distintos, 
mostrando que marcadores RAPD podem ser utilizados para a 
identificação.Observou-se a existência de duas espécies. Nos 
testes de sensibilidade, as cepas analisadas mostraram-se, na 
maioria, resistentes aos antifúngicos utilizados. Os resultados 
finais deste estudo poderão mostrar as espécies predominantes 
de Candida  em nosso meio bem como o perfil de sensibilidade e 
resistência aos antifúngicos. Desta forma contribuirá para o 
melhor monitoramento  dos pacientes, em relação à terapêutica 
adequada. 

CHROMagar®

Candida tropicalis e albicans


