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Como leitora assídua dessa publicação, vei
cuJo de informações de grande interesse para 
a área de microbiologia aplicada e que, com 
freqüência, traz artigos relacionados a isola
mcn to e caracterização de leveduras em mate
rial clinico, gostaria de contribuir com obser
vações relevantes à respeito da a lteração do 
quadro atual de diagnóstico de micoses, ocasi
onadas pela levedura Candida a/bicans, impor
tante agente etiológico de vulvovaginites e, ain
da, de lesões orais tão freqüentes nos portado
res do vlrus HIV entre outros indivíduos 
imunocomprometidos. 

A identificação de leveduras a partir de ma
terial clinico sofreu um grande avanço com o 
surgimento de meios de cultivo seletivo, pro
vas bioquímicas em 'kit' facilitando o estudo 
de características fisiológicas e o reconhecimen
to de detenninadas características morfológicas 
ta.is como a produção de tubos germinativos e 
clamidosporos por Candida albican.s. Sendo a 
principal levedura isolada a partir de materiaJ 
clinico, essas caracteristicas somente, ou as
sociadas com a prova de assimilação de 
sacar ose para diferenciação de Candida 
stellatoidea, serviam como base para diagnós
tico micolôgico 
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Trabalhos recentes tem infom1ado a freqüên
cia da levedura Candida dubliniensis, 
identificada pela primeira vez em 1995, em 
pacientes portadores do vírus HIV, fungo esse 
que a.presenta características morfológicas e 
bioquímicas muito semelhantes à da Candida. 
albicans. Características básicas como forma
ção de tubo germinativo e produção de 
clamidosporos, ut.il.izados para a identificação 
da C.albican.s a partir de material clinico, es
tão presentes em C.dubliniensis, tomando, as
sim, clificil o diagnôstico diferencial entre es
sas duas espécies. 

lnicialmente, a C dubliniensis era conside
rada como fungo próprio da cavidade oral ele 
indivíduos portadores do virus HIV com episó
dios recorrentes. Posteriormente, surgiram re
latos de casos a partir de outros sítios 
anatômicos, inclusive d e portadores sadios. 
Uma pesquisa feita a partir de uma coleção de 
culturas, mostrou que, de 2.589 isolados, pre
servados desde 1973, identificados como C. 
albican.s, 55 e ram C. dubliniensis. Essas 
amostram foram provenientes de orofaringe, 
vagina, fezes e escarro, sendo a prevalência de 
orofaringe. Também de interesse nessa pesqui
sa, foi o relato de dois isolados de portadores 
sadios, como também os indícios de que a sua 
epidemiologia seja semelhante à da Candida 
albicans. Outro dado que evidencia a impor
tância atual da C. dubliniensis, é o desenvolvi
mento in uitro de isolados resistentes ao 
fluconazol. 
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Além das semelhanças morfológicas, outras 
características, que poderiam ser utilizadas na 
identificação de Candida dubliniensis, como o 
aparecimento de coloração verde escuro e ati• 
vldade intracelular negativa para b-glucosidase, 
mostraram-se não conclusivas. 

Numa rotina laboratorial, a rapidez e o ba.i• 
xo custo são fatores de grande importância na 
escolha dos métodos diferenciais de diagnósti• 
co. Sendo assim, técnicas tais como, hibri
dização de DNA, seriam inviáveis. 

No direcionamento, visando padronização de 
técnicas sensíveis, rápidas, além do báixo cus
to e reprodutibilidade, tem sido preconizada a 
incubação dos isolados que aprcsentaJl1 tubo 
germinativo positivo, no meio de Sabouraud 
Glucose Agar (SGA) a 45°C, temperatura essa 
que inibe o desenvolvimento de C. du.blinien.sis 
e permite o de C. albicans. Temperatura de 42•C 
permite crescimento restrito de C. dubliniensis. 

Outra prova de algum valor, é a redução do 
cloreto de Lriieniltetrazolium (Tl'C), positivo para 
C. dubliniensis e negativo para Candida 
albican.s. 

Concluindo, verifica-se a necessidade da 
adequação dos laboratórios de análise micro-

biológica para a nova real idade, com a inclu
são do teste de incubação a 45° C, assim como 
o de redução do TIC, para classificação correta 
dos isolados. 

Com o intuito de acentuar a importância do 
diagnóstico correto, haja vista a quase totaJ au
sência de citações de Candida dubliniensis, in• 
formo abaixo a literatura relevante sobre o as
sunto. 
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