Candida spp. em amostras cérvico-vaginais
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Introdução/Objetivos 

A candidíase vulvovaginal é uma ocorrência comum em mulheres em idade fértil. É causada por leveduras do gênero Candida e tem como principais sinais e sintomas clínicos prurido, edema e hiperemia vulvovaginal e leucorréia (ANDRIOLI et al., 2009). Cerca de 80 a 90% dos casos ocorram pela espécie Candida albicans, estando o restante relacionado com C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis (SOBEL, 2007). Apesar de haver poucas informações sobre a distribuição de espécies Candida não-albicans na população brasileira, diversos artigos têm relatado aumento da frequência de isolamento dessas leveduras, que tendem a ser mais resistentes a antifúngicos (FERRAZZA et al., 2005; ANDRIOLI et al., 2009).
Tendo em vista que a doença apresenta importância clínica e que ocorre de forma endógena, o objetivo deste trabalho foi isolar e identificar leveduras do gênero Candida de amostras cérvico-vaginais.
Metodologia
Foram incluídas no estudo 35 mulheres que procuraram atendimento ginecológico no HU da FURG durante o período de dois meses. Todas as pacientes, após assinarem termo de consentimento, foram submetidas à coleta de amostras por escovados cérvico-vaginais. Estas amostras foram acondicionadas em tubos contendo PBS estéril e encaminhadas para o laboratório de micologia da FAMED-FURG. O processamento ocorreu no mesmo dia da coleta através da centrifugação (10min/2500rpm) e posterior semeadura de 100µl em Agar Sabouraud com cloranfenicol, incubados a 37°C por até sete dias. 
Para a identificação de espécies foram usadas as provas do tudo germinativo (PTG) e do microcultivo em Agar Fubá (MAF). A PTG foi realizada a partir da homogeneização de uma alçada da colônia jovem em 0,5ml de soro sanguíneo, incubada a 37°C por 2h30min. A MAF consistiu na realização de repique da colônia em três estrias entre Agar fubá e lamínula, incubada a 37°C por 72h. 

Resultados e Discussão
O cultivo resultou em crescimento de colônias cremosas e brancacentas com blastoconídios redondos a ovalados ao exame microscópico em 31,4% das amostras (11/35). Destas, oito foram positivas na PTG e demonstraram clamidoconídios no MAF, sendo identificadas como C. albicans; duas demonstraram blastoconídios sem pseudo-hifas no MAF e PTG negativa, sendo identificadas como C. glabrata. Por fim, um isolado com pseudo-hifas e blastoconídios no MAF e PTG negativa não pôde ser identificado quanto a espécie, permanecendo como Candida sp. Das onze amostras positivas, duas (ambas C. albicans) não correspondiam a casos de vulvovaginite, sendo consideradas como colonização.
Em concordância com o descrito na literatura (FERRAZZA et al., 2005; SOBEL, 2007; ANDRIOLI, 2009), C. albicans foi a espécie de maior prevalência dentre os 11 casos positivos. Todavia é interessante salientar que a segunda espécie mais isolada, C. glabrata, diferiu do encontrado em estudos de FERRAZZA et al. (2005) e ANDRIOLI et al. (2009). Estes autores sugerem interferência de fatores geográficos para variação de espécie, tendo encontrado maior incidência de C. guilhermondi no Paraná e C. tropicalis na Bahia.
Considerações Finais
Este estudo ressalta a necessidade de identificar as leveduras quanto à espécie, por demonstrar alta porcentagem de C. glabrata associada à vulvovaginite (22,2%), sendo esta menos responsiva a antifúngicos azólicos. Além disso, instiga quanto à possibilidade de que a variação geográfica deva ser levada em conta em estudos epidemiológicos.
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