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ETIOPATOGENIA E ASPECTOS CLINICOS DAS
CANDIDIASES SUPERFICIAIS CUTANEAS E

(UTANEO-MUCOSAS

Os fungos estao amplamente distribuidos em a
natureza, sendo que, as leveduras, em especial as do
género Candida sao mais freqilientes no tubo digestivo
de animais com dieta rica em carboidratos.

A presenca de leveduras do género Candida, incluin-
do a C. albicans — de acao patogénica mais evidente
na pele e mucosas de individuos sadios, € registrada na
literatura. Assim, este agente oportunista tem sido iso-
lado da cavidade bucal, fezes, secrecao vaginal, escarro
e urina. Em &dreas expostas da pele, seu isolamento se
faz com menor freqiiéncia.

MIDGLEY & CLAYTON (1973), em pacientes inter-
nados, ndo portadores de candidiase, isolaram levedu-
ras do género Candida de cabelos e de roupa de cama.

Em coni¢cdées morbidas diversas, ou na dependéncia
de fatores locais, eleva-se a incidéncia de leveduras do
género Candida. Assim, em casos de endocrinopatias
como hipoparatireoidismo, hipoadrenalismo e nos dia-
béticos, existe maior predisposiciao as candidiases, di-
ficultando muitas vezes o tratamento. As causas predis-
ponentes, em tais casos, seriam o aumento da glicemia
e eventual deficiéncia imunitdaria. Quanto a este 1iltimo
fator, constitui um dos responsdveis pela infeccdo em
neoplasias malignas e hemopatias graves, como a leu-
cemia aguda, a agranulocitose e aplasia medular medi-
camentosa.

Em pacientes desnutridos, em velhos debilitados e
nos prematuros, verifica-se, igualmente, maior incidén-
cia de candidiase, em suas diversas formas clinicas.

Durante a gradidez, principalmente em seu 1iltimo
trimestre, devido ao aumento do glicogénio nas células
da mucosa vaginal, eleva-se também a incidéncia da vul-
vovaginite blastomicética.

A utilizacdo prolongada de alguns agentes terapéu-
ticos predispbe ao aparecimento das candidiases super-
ficiais ou profundas. Entre eles, os mais comuns sao
0s corticéides, pela sua ag¢iao imunodepressora, os anti-
biéticos de largo espectro, as drogas antibldsticas e os
anticoncepcionais, SMITS & col. (1969) observaram
através do cultivo de raspado bucal e perianal, aumen-
to significativo, em ambos os locais, de C. albicans apds
administracdo de penicilina parenteral e tetraciclinas.
Dados semelhantes foram assinalados por vérios outros
Autores. Os anticoncepcionais, segundo JACKSON &
SPAIN (1968), podem aumentar a incidéncia da can-
didiase vulvovaginal.
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Com relacdo aos fatores locais, um dos principais
€ a umidade. Assim, trabalhadores em bares e lavadei-
ras, entrando permanentemente em contato com dgua,
muitas vezes contaminada, e sabdes, possibilitam a co-
lonizacdo do fungo, principalmente em sulcos ou dobras
cutaneas onde as leveduras encontram melhores cndi-
cOes para seu crescimento. A maceracao da pele, por
fatores mecénicos ou quimicos, também favorece o cres-
cimento da levedura, sob a forma filamentosa.

Nas candidiases cutianeas e cutineo-mucosas super-
ficiais, desejamos referir que a levedura de ocorréncia
mais freqiiente em tais processos € a Candida albicans,
mas outras espécies podem ser isoladas, incluindo le-
veduras nao pertencentes ao género Candida e dai a ex-
pressio leveduroses cutdneas, numa conotagdo mais
abrangente ao problema.

Considerando-se o género Candida, com suas diver-
sas espécies, j4 caracterizadas anteriormente, quando
se examina caso suspeito de candidiase cutanea ou
cutaneo-mucosa superficial, € muito dificil conhecer a
procedéncia do fungo isolado das lesOes. A anamnese
e 0 exame clinico cuidadoso auxiliam, muitas vezes, a
esclarecer este fato. A presenca de leveduras do género
Candida no organismo do homem, como agente Opor-
tunista, deve ser sempre levada em consideragio, bem
como a exclusdo dos fatores predisponentes, anterior-
mente citados, tanto os sistémicos como os locais.

A infeccdo por Candida na pele e mucosa c_:onstitul
ainda, motivo para viarias investigacOes, principalmen-
te quanto a forma de penetracao do fungo.

Experimentalmente, Taschdjian & col. (1960) verifi-
caram na mucosa vaginal de camundongos que, quando
a mesma apresentava camada cornea bem desenvolvida,
semelhante & do homem, havia maiores possibilidades
de infeccdo pela C. albicans. Nesta fase, predominam
os radicais disulfeto (S-S) nas dreas intensamente cera-
tinizadas, sendo que, no inicio da ceratinizacdo do
epitélio vaginal do camundongo predominam radicails
S-H. Este fato vem salientar a possibilidade de infecgao
por Candida ser dependente de radicais tiol presentes
nesta fase, na epiderme.

Quanto & forma de penetracéo, ela se faz pelos blas-
toporos, ou entdo, pelo pseudomicélio, este com maior
viruléncia.

Vérios trabalhos sugerem que a forma de infeccdo
se deve ao pseudomicélio, que predomina nas formas
iniciais da doenca, sobre os blastoporos. Através da
microscopia eletréonica, MONTES & WILBORN (1968)
demonstraram a presenca de pseudomicélio entre as
c€lulas epiteliais. Descreveram, também, fendas na mem-
brana celular por onde penetraria o micélio filamen-
toso, com o desaparecimento dos tonofilamentos. Este
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ultimo fato foi contestado posteriormente em 1971, pe-
los mesmos Autores.

“In vitro”, C. albicans necessita de glicose no soro
para seu crescimento, e quando da sua diminuicdo ou
exaustdo hé transformacao do pseudomicélio em Dblas-
toporos. A adicdo do agucar reativa o crescimento.

A fracdo do soro responsivel pelo crescimento da
C. albicans € a albumina (CHILGREN & col., 1968).
Esses Autores verificaram floculacio da C. albicans
adicionando soro de individuos normais as culturas, em
meio liquido, com diminui¢do do nimero de col6nias. A
ad{gqo de soro de doentes com candidiase muco-cutinea
cronica ndo produz a floculacdo da levedura. O fator
responsavel pela floculacdo foi identificado como uma
imuneglobulina especifica, IgG.

IWATA & YAMAMOTO (1978) isolaram de amostra
de C. albicans trés fragoes glicoproteicas (GPs), a que
provisoriamente denominaram fracdes Fr-I-1; Fr-I-2 e
Fr-II-2. Estudo dos mais completos foi realizado por
esses pesquisadores japoneses, com as chamadas
“candidotoxinas” Dos acucares isolados, predomina a
D-manose. A parede celular da C. albicans é rica em
mananas e glucomananas. Muitos produtos de protedlise
da g albicans favorecem o crescimento de germes
piogénicos, “in vitro”. Candida tropicalis, C. stellatoidea
e C. krusei sao, também, agentes de candidiases cuta-
neas e cutaneo-mucosas.

. . No estudo das candidiases ou candidoses superfi-
clals, cutaneas e cutaneo-mucosas, devem ser analisadas
conforme jd referido, as condicbes sistémicas e locais,
incluindo hébitos de higiene, utilizacdo de banhos per-
manentes, e de pensos umidos.

~0 fumo e 0 dlcool criam condigdes para a coloni-
zacao de Candida albicans na mucosa bucal.

. No presente capitulo abordaremos apenas as can-
didiases superficiais, cutdneas e cutineo-mucosas, com
seus quadros clinicos. Extensa literatura sobre o assunto
€ encontrada nos livros de WINNER & HURLEY
(1964, 1966).

O que caracteriza, fundamentalmente, as candidia-
ses superficiais, vem a ser a reversibilidade de suas
lesbes, com o tratamento bem orientado, afastadas
também as causas primdrias que condicionam a infec-
¢ao oportunistica.

Os filamentos micelianos ou células gemulantes sdo
encontrados a superficie da epiderme, sem formar gra-
nulomas.

Nas candidiases superficiais, a “agressividade” ou
maior patogenicidade da levedura, estd como vimos,
ccndicionada a fatores externos e internos. Entre os
primeiros, incluem-se a umidade e a maceraciao epitelial
dela resultante, nas dobras cutidneas do tegumento ex-
postas 4 imersao ou ao contato prolongado com liqui-
dos, inclusive curativo e pensos umidos (BECHELLI &
CURBAN, 1978). Esta € a razao pela qual as candidiases
cutineas siao freqiientes nas dobras axilares, intergli-
teas e entre os pododdctilos e as lesGes interdigitais de
individuos cuja profissdo exige a imersdo prolongada
das maos e pés em agua (donas de casa, lavadeiras,
copeiras, soldados que fazem marchas prolongadas, com
calcados apertados, etc.).

Fatores internos ou endégenos sao importantes,
principalmente nas formas mucosas e sistémicas, sali-
entando-se o diabete, favorecendo, por exemplo, as ba-
lanites e vulvites.

O alcoolismo croénico, a antibioticoterapia prolonga-
da e o emprego de anovulatérios devem ser pesquisados.
Especificados os principais fatores predisponentes das
candidiase superficiais, podemos assim sistematizd-las:

1 — Candidiase intertriginosa (Intertrigo blastomi-
cético)

2 — Candidiase cutidnea generalizada

3 — Paroniquia e oniquia

4 — Candidiase bucal

5 — Candidiase vulvovaginal

6 — Candidiase dos banhos e pensos umidos
7 — Balanites ou bdlano-postite

& — Candidides

9 — Otites e ceratites.

1 — Candidiase intertriginosa — as lesbes averme-
lhadas, de superficie imida, exsudante e descamativa,
acompanhadas ou nao de mau cheiro, e de extensao va-
riavel, localizam-se nas dobras e superficeis cutaneas
justapostas: axilas, regides umbilical, submamarias,
inguino-crural, interghitea, perianal e espacos interdigi-
tais, Algumas lesGes sdo acompanhadas de prurido e,
quando se processa maceracdo intensa, nota-se entdo,
erosdao superifical recoberta de exsudato esbranquicado.
A vesiculacdo é quase sempre rara.

Em mulheres com mamas volumosas, 0 integt::igo é
doloroso, principalmente quando a exsudacdo € inten-
sa, chegando a formar fissuras.

LAVALLE (1975) chamou a atencao para casos de
“tinea cruris”, com isolamento apartir das lesdes, de
Trichophyton rubrum associado a Candida albicans. Em
tais casos, os pacientes queixam-se de prurido intenso,
com sensacao de desconforto. Em quase todos os casos,
linimentos ou pomadas a base de corticdides haviam
sido utilizados, tudo fazendo crer que tais medicacoes
podem aumentar a viruléncia dos dermatofitos ou en-
tao, alterar os mecanismos locais de defesa do
hospedeiro.

2 — Candidiase cutinea generalizada — dermatose
verificada eventualmente em pacientes desnutridos ou
imunodeprimidos, nada tendo a ver com a candidiase
muco-cutanea cronica. Caracteriza-se pela presenca de
placas eritematosas, exsudantes, com vesiculas, pustu-
las e crostas comprometendo o tronco, a face, os mem-
bros e as mucosas oral e vaginal. Somente o exame
micolégico bem conduzido podera levar ao diagnéstico
de tais lesOes.

3 — Paroniquia e oniquia — a paroniquia por
Candida albicans é mais freqiiente que a oniquia, obser-
vando-se muitas vezes nas donas de casa, lavadeiras,
dcmésticas, operarios de cortumes e outras profissdes
que exigem contato prolongado das mios com agua
e sabdo. Os tecidos periungueais apresentam-se entao,
edemaciados, tumefeitos e avermelhados, dolorosos 2a
palpacao. O processo € de evolucao crdnica, a nao ser
que a ele se associem bactérias piogénicas.

Nas oniquias por Candida, para que se associe tais
lesdoes a levedura, € necessdrio demonstrar e isolar o
fungo, repetidas vezes, principalmente revelando o exame
microscépico, formas filamentosas.

As unhas apresentam manchas esbranquicadas ou
pardacentas e nao se nota acumulo ceratético subun-
gueal, nem onicorrexis. Devemos registrar que a entdo
chamada “moniliase periungueal” foi entre nds regis-
trada pela vez primeira pelo Prof. Antonio Carini (1932),
descrevendo-a principalmente em mulheres ocupadas
nos afazeres domésticos.

Vérios autores consideram C. albicans como o
agente primdrio da paroniquia, porém BARLOW &
col. (4) notaram, na paroniquia crénica a associacao
freqiiente com a Staphycococcus pyogenes (infeccao
mista), sugerindo nestes casos, para o seu tratamento,
a associacao tOpica de nistanina e gentamicina sistémi-
ca, da eritromicina.

4 — Candidiase bucal — A estomatite cremosa ou
“sapinho”, a glossite candidiasica aguda e crénica,
a queilite angular, com maceracdo nas comissuras é
registrada na pratica médica em criancas desnutri-
das e prematuras ou em adultos com diabetes e, em
portadores de arriboflavinose.

_ Na chamada “lingua negra pilosa” e outras altera-
¢cOes da lingua como “lingua escrotal” e “lingua geo-
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grafica”, podemos encontrar leveduras do género
Candida no material colhido das lesbGes, como germes
oportunistas, mas a causa primdria da mesma quase
sempre é a glossite por irritacdo tabdgica, com hiper-
trofia das papilas do V lingual e colorido preto da
mesma, devido & impregnacao nicotinica.

5 — Candidiase dos banhos e pensos umidos — em
criancas ou adultos, apdés o emprego prolongado de
antibiéticos, principalmente do grupo das tetraciclinas,
podem ocorrer lesOes perianais, acompanhadas de pru-
rido e exsudato, com exames positivos para leveduras.

A infeccao por C. albicans na “dermatite de fraldas”,
exacerba o quadro bdsico com eritema, edema e lesdo
papulo-erosada (papulose sifiléide pds-erosiva de
Jaquet). H4 necessidade de diagndstico diferencial, com
sifilis congénita precoce. Na regido das fraldas hd piora
das lesOGes de psoriase e dermatite seborreica pela in-
feccdo com C. albicans, sendo nestes casos encontra-
dos no exame micolégico, pseudomicélio, indicando ati-
vidade do processo.

6 — Balanite ou bilano-postite — segundo SAMPAIO
& col. (1978) pode ocorrer como infeccdo facultativa-
mente venérea. No prepiticio aparece eritema e edema
e no sulco balano-prepucial, lesdes eritematosas ou eri-
temato-erosivas, recobertas ou nio por induto esbran-
quicado.

7 — Candidides — sdo processos alérgicos, secun-
darios a focos ativos alhures situados. Como toda a
ide, ndao se demonstra o fungo nas lesdes, cuja mor-
fologia € varidvel. Assim, lesGes vesiculosas disidrosi-
formes, eritemato-vesiculosas, eczematéides, pdpulo-li-
quendides e de tipo urticariano, podem ser observadas,
com localizagdo varidvel. Alguns dermatologistas re-
ferem-se, especificamente, a uma “candidide alérgica
palpebral” Regridem as mesmas com o tratamento es-
pecifico do foco primédrio. A prova da candidina ou
oidiomicina, de tipo tuberculino, apresenta-se forte-
mente positiva. Devido a elevada freqiiéncia de sua
positividade em individuos normais, o dermatologista
deverd interpretar criteriosamente seus resultados com
0 quadro clinico. O tratamento bem orientado do foco
primario faz desaparecer as lesbes secunddrias.

O alérgeno responsavel pelas candidides parece tra-
tar-se de um polissacarideo nitrogenado, presente
principalmente na variante “S” da C. albicans.

8 — Otites e ceratites — as otites por Candida al.
bicans, isoladas, sio raras na pratica médica. J4 as
ceratites e tlceras de cérnea produzidas por esta le-
vedura comecam a preocupar os oftalmologistas, con-
traindicando-se 0 emprego de colirios ou pomadas de
cortic6ides no pré-operatério, que facilitam a coloni-
zacao de varios fungos, inclusive da Candida albicans.
Alids, nessas ultimas duas décadas, as micoses oculares
passaram a ser registradas com maior freqiiéncia, na
autorizada opinido de JONES (1975). O assunto é abor-
dado de modo mais extenso no livro coordenado por
LACAZ (1977) sobre “Infeccbes por agentes oportu-
nistas”

Para finalizarmos, desejamos referir que, no passa-
do, alguns dermatologistas relacionaram a acroderma-

tite enteropdtica & infeccdo por Candida albicans e isto
devido ao isolamento desta levedura de lesGes ora)]
perianal, perigenital e de unhas, com reagao de fixagio
do complemento positivo para esta levedura. Sabe-se
hoje que o referido fungo, presente também nas fezes
dos pacientes, poderd, quando muito, desempenhar um
papel patogénico secundario. A causa primadria da acro-
dermatite enteropitica € a deficiéncia na absorcio do
zinco.
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