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RESUMO: A Candida albicans é um dos fungos oportunistas mais frequentemente
isolados quando comparados a outros tipos de Candida. As infec¢des fangicas por
essa levedura tém mostrado um grande problema na populacdo, pois pode existir
mecanismo de resisténcia aos antifingicos mais utilizados no tratamento. O objetivo
deste trabalho foi buscar uma revisdo de dados bibliograficos sobre C. albicans
abordando as principais doencgas, como a candidiase e candidemia € o diagndstico
clinico e laboratorial como de sumo importancia para o tratamento adequado e assim
reduzir a resisténcia desse fungo aos farmacos. O estudo foi feito através de
pesquisa bibliografica, com levantamentos de dados através de livros, artigos,
publicacdes em revistas cientificas e dissertaces. A pesquisa bibliografica teve uma
abordagem por meio do método exploratério. A coleta de dados para este trabalho
foi realizada na biblioteca da Faculdade Alfredo Nasser, localizada na cidade de
Aparecida de Goiania — GO e uma busca em bases de dados virtuais em saude,
como GOOGLE ACADEMICO, LILACS, REVISTA DA SOCIEDADE BRASILEIRA
DE MEDICINA TROPICAL e SCIELO. Diante disso, conclui-se que a Candida
albicans, como candidiase e candidemia é sensivel a anfotericina B e pode
apresentar um baixo percentual de resisténcia ao fluconazol.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, as infeccfes fungicas aumentaram consideravelmente e
passaram a ser de grande importancia devido suas elevadas taxas de morbidade e
mortalidade (NUNES, 2011).

Muitas dessas infeccdes sdo de origem endogena e outras podem ser
adquiridas por fonte exdgena, além de apresentarem um alto custo hospitalar por

prolongar o tempo de internacéo do paciente (MENEZES, 2012).

Existem mais de 150 espécies de Candida, sendo as mais frequientes em
humanos: Candida albicans, C. guilliermondii, C. glabrata, C. parapsilosis, C.
tropicalis e C. krusei, C. pseudotropicalis, C. lusitaniae, C. dubliensis (OLIVEIRO,
2011).
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A Candida albicans é uma levedura diploide, e apresenta-se com diferentes
caracteristicas, dentre elas a habilidade de se apresentar em varias formas como
brotamento e filamentacdo. E ainda pode exibir varias morfologias durante seu
crescimento formando as pseudo-hifas (leveduras alongadas unidas entre si)
(BARBEDO; SGARB, 2010).

A candidemia ainda se apresenta como uma das causas relevantes de
infeccdo sanguinea em hospitais de atencdo terciaria e quartenaria, estimativas
descrevem gastos em torno de 1 bilhdo de délares para o manejo da candidemia
nos Estados Unidos (NUNES, 2011).

As leveduras do género Candida sdo patégenos em destaque principalmente
em pacientes imunocomprometidos, incluindo aqueles que sdo submetidos a terapia
imunossupressora para tratamento de cancer e transplante de érgdos. No entanto,
outras espécies como Candida glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis e C. krusei tem
sido descritos como agentes causais de candidiase, sendo algumas delas
resistentes a antifingicos (OLIVEIRO, 2011).

O aumento da resisténcia a antifingicos alerta para a necessidade do
desenvolvimento de estratégias que evitem a sua disseminacdo entre os fungos,
como ja ocorreu com as bactérias, que se encontram disseminadas e fora de
controle (MENEZES; MENDES; CUNHA, 2009).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é discutir alguns aspectos sobre
o mecanismo de resisténcia da C. albicans e sobre os antifingicos mais utilizados no

tratamento da candidiase.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliogréfico, utilizando-se como descritores:
Candida albicans, mecanismo de resisténcia da C. albicans, azois, infecgbes por
Candida albicans nos indexadores Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
PubMed, Google Académico, Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
no periodo 2003 a 2012 em lingua portuguesa e espanhol. Como critérios de
selecdo serdo considerados os artigos com dados bibliograficos que abordem

Candida albicans e outras informacdes especificas correlacionadas ao assunto. Em



seguida, foi realizada uma leitura analitica para ordenar as informacgdes e identificar
0 objeto de estudo.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As leveduras do género Candida sao habitantes do trato gastrointestinal e
geniturinario da espécie humana e sdo heterogéneos em suas caracteristicas
morfofuncionais (CARVALHO, 2003).

De acordo com Giolo e Svidzinski (2010), as leveduras do género Candida,
podem se reproduzir tanto assexuada na forma de conidios como por reproducéo
sexuada. Devido seu ambito adaptativo, as leveduras se desenvolvem tanto na

presenca de oxigénio quanto na auséncia do mesmao.

A Candida albicans € um dos fungos mais frequentemente isolados quando
comparado a outros tipos de Candida, o que tem demonstrado nos ultimos anos seu
grau de patogenicidade no ser humano. Existem varias doencas relacionadas a esse
fungo, a mais conhecida é a candidiase (MENEZES; MENDES; CUNHA, 2009).

Segundo Barbedo e Sgarbi (2010) a candidiase é uma micose causada por
levedura do género Candida e essa lesao pode ser classificada em: aguda e cronica.
A lesdo aguda apresenta vermelhiddo e prurido leve. Na lesdo crbénica ha
corrimento, dor e prurido intenso. As lesdes podem ser também superficiais e
profundas. As lesBes superficiais séo limitadas as camadas mais externas da pele e
dos pélos. As lesBes profundas acometem a epiderme, que inclui doencas invasivas

dos pelos e unhas.

De acordo com Barbedo e Sgarb (2010), cerca de 20% a 30% das mulheres
apresentam colonizagcédo por Candida Vaginal, e em hospitais cerca de 80% das
infeccdes fungicas documentadas, sdo causadas pelo género Candida, o que causa
um grande desafio aos clinicos de diferentes especialidades, devido as dificuldades

diagnosticas e terapéuticas das infec¢des causadas por tais agentes.

Além da candidiase temos a candidemia, uma infec¢do na corrente sanguinea
causada por leveduras do género Candida. E uma das causas mais relevantes de
infeccdo sanguinea em hospitais de atencdo tercidria e quartenaria. Estimativas
descrevem gastos em torno de 1 bilhdo de doélares para 0 manejo da candidemia
nos Estados Unidos (NUNES, 2012).



A principal via de transmissédo da candidemia é a enddgena, onde algumas
espécies de Candida que habitam a microbiota de varios sitios anatémicos, por
algum motivo de debilidade do hospedeiro, comportar-se como patdgenos
oportunistas (GIOLO; SVIDZINSKI, 2010).
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O diagndstico clinico para candidiase é feito através dos sintomas
apresentados pelo paciente e apresentacdo de manchas brancas na maioria dos
casos de candidiase, j4 a candidemia o quadro apresenta febre e apresentacao de
leucécitos no exame laboratorial. O diagnéstico laboratorial para candidiase é
realizado através dos raspados das lesfes e na candidemia faz-se a hemocultura de
sangue periférico (GIOLO; SGARB, 2010).

O tratamento na maioria dos casos de candidiase € pelos compostos azois
que sdo divididos em triazol e imidazol. JA a candidemia é realizado pelos
compostos Polienos o0 mais utilizado € anfotericina B, por sua eficacia € considera o

Padrao “Ouro”.

Ainda existem falhas no tratamento de infec¢cbes micoticas o que tem
chamado atencéo para o grave mecanismo de resisténcia aos antifungicos utilizados
no tratamento das infec¢des micoticas (MENEZES; MENDES; CUNHA, 2009).

Estudos apresentados por Souza e Campos (2011) a resisténcia da C.
albicans aos antifiingicos azéis pode se da por dois principais mecanismos. Primeiro
€ por meio de alteragBes na enzima alvo citocromo P-450 lanosterol 14-desmetilase,
com sua superexpressao ou mutacao no gene ERG11. A mutagcao neste gene altera
0s aminodacidos da proteina citocromo P-450 14a-desmetilase que resulta em uma
menor afinidade aos antifUngicos azois; o segundo mecanismos € por meio de

bomba de efluxo, que diminui a quantidade de farmacos em seu interior.

4 CONCLUSOES

A Candida albicans € uma espécie que tem causado muitas infeccoes,
dentre elas os varios tipos de candidiase e infeccbes sistémicas, como a
candidemia. O diagnostico clinico e laboratorial € importante para o tratamento

adequado, e assim reduzir a resisténcia desse fungo aos farmacos.

Os farmacos utilizados no tratamento da candidiase sdo os azdis. Na

candidemia, a anfotericina B é o farmaco de escolha.



Ainda existem falhas no que diz respeito ao tratamento ideal para cada
infeccdo. E importante uma avaliacdo e monitoramento do perfil de susceptibilidade

para que minimizar a disseminacédo de linhagens resistentes.

Novos estudos sobre a resisténcia aos antifingicos se fazem necessério,
com o intuito de estabelecer estratégias no controle de infec¢cdes por cepas

resistentes.
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