Candidiase Oral em Pacientes HIV/AIDS:
identificacao de espécies e avaliacao do perfil de
sensibilidade e resisténcia a drogas antifungicas
(resultados preliminares)
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INTRODUCAO

Infeccoes por especies do género Candida
aumentam progressivamente, sendo o grupo dominante
nas infeccoes fungicas. Varios fatores contribuem para
esta situacao, destacando-se o aumento de pacientes

imunocomprometidos e o uso prolongado de antibioticos.

A candidiase oral esta presente em grande numero de
pacientes infectados pelo HIV. O uso de anfotericina B e
azois, por longos periodos, tem originado casos
alarmantes de resisténcia aos antifungicos.

OBJETIVOS

Isolar e identificar especies de leveduras do
género Candida em pacientes HIV/AIDS com
candidiase oral e verificar sua sensibilidade frente a
antifungicos utlizados na rotina.

METODOLOGIA
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Ildentificacao molecular
Foi realizada a tecnica de RAPD, utlizando as

sequéncias iniciadoras decamericas OPX-03, OPX-07,
OPX-06 e OPB-10 (figura 1).

Testes de sensibilidade e resistéencia aos
antifungicos

Foi realizada a técnica de microdiluicao preconizada
pelo protocolo M27-A2 do Clinical and Laboratory
S tandards Institute (CLS1) (tabela 2).

RESULTADOS

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

Tabela 1. Testes para identificacdo presuntiva de espécies de Candida.

Amostra | CHROMagar® Clar.mdocor.ndlo Tl{bo.
(microcultivo) germinativo

1 Verde + +
2 Verde + +
3 Verde e Azul + +
4 Verde + +
5 Verde + +
6 Verde + +
7 Verde + +
8 Verde + +
9 Verde + +
10 Verde + i
DISCUSSAO

Candidiase oral € a doenca mais comum em pacientes
HIV/AIDS. Este estudo mostrou, att o momento, Candida
albicans como o principal agente nas lesoes de mucosa oral.
Varios autores relataram esta prevaléncia (Kirkpatrick etal., 1998;
Chattopadhyay et al., 2004; Wingeter et al., 2007). Métodos
convencionais como producao de tubo germinativo,
clamidoconidios e culivo em CHROMagar® Candida sao usados
na rotina para identificacao preliminar de especies de Candida.
No entanto, a identificacao definitva € realizada por técnicas
moleculares. Nove isolados apresentaram perfis distintos,
mostrando que marcadores RAPD podem ser utilizados para a
identificacao.Observou-se a existéncia de duas espécies. Nos
testes de sensibilidade, as cepas analisadas mostraram-se, na
maioria, resistentes aos antifungicos utilizados. Os resultados
finais deste estudo poderao mostrar as especies predominantes
de Candida em nosso meio bem como o perfil de sensibilidade e
resistencia aos antifungicos. Desta forma contribuira para o
melhor monitoramento dos pacientes, em relacao a terapéutica
adequada.
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Figura 1. Perfis de bandas obtidos com o primer OPX-3.

Tabela 2. Testes de sensibilidade e resisténcia a antifungicos.

CIM CFM  CIM  CFM CIM CFM CIM  CFM
(hg/mL)  (ug/ml) (pg/ml) (ugmlL) (pg/ml) (ugml) (ugml) (pg/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 422 14,5 0,28 >16 57,9 >128 1,6 6
Intervalo 0,0625-16 1->16 0,03-0, >16 0,25- >128 1-2 2->16
5 >128
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