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Fatores de virulência de Candida spp isoladas de cateteres 
venosos e mãos de servidores hospitalares

Virulence factors for Candida spp recovered from intravascular 
catheters and hospital workers’ hands 
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RESUMO

Avaliou-se o potencial de virulência de 23 leveduras isoladas de cateteres e mãos de trabalhadores em um hospital do Noroeste 
do Paraná. As leveduras isoladas de cateter foram mais aderentes e hidrofóbicas (P<0,05) que as leveduras isoladas das mãos. 
Candida não-albicans expressaram com mais intensidade os fatores de virulência avaliados.

Palavras-chaves: Candida sp. Dispositivos hospitalares. Mãos. Riscos de infecção hospitalar.

ABSTRACT

The virulence potential of 23 yeasts recovered from intravascular catheters and the hands of workers in a hospital in the 
northwestern region of Paraná were evaluated. Yeasts recovered from catheters presented greater adherence and were more 
hydrophobic (p<0.05) than yeasts recovered from hands. Candida non-albicans species expressed the virulence factors evaluated 
more intensely.
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A incidência de infecções hospitalares (IHs) por fungos tem 
aumentado substancialmente nas últimas décadas acarretando 
altos índices de mortalidade que atingem até 60% dos óbitos 
por IHs5.

Espécies do gênero Candida têm sido os agentes mais 
freqüentemente isolados, correspondem a cerca de 80% das 
infecções fúngicas de origem hospitalar e são a quarta causa de 
infecção da corrente sanguínea, conduzindo ao óbito em torno 
de 25 a 38% dos pacientes que desenvolvem candidemia12.

Até alguns anos atrás Candida albicans era a espécie de 
maior interesse clínico, contudo, paralelamente ao aumento 
geral das candidemias observou-se aumento das infecções de 
corrente sangüínea por espécies de Candida não-albicans
como: C. parapsilosis, C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, 
C. guilhermondii e C. lusitaniae3.

As razões para essa inversão no padrão de distribuição das 
espécies ainda não foram completamente elucidadas, podendo 
estar fortemente relacionadas com o potencial de virulência destes 
microrganismos2 3.

A capacidade da levedura em aderir, infectar e causar 
doença, em conjunto é definida como potencial de virulência 
ou patogenicidade. Os fatores de virulência são determinados 
geneticamente, porém expressos pelos microrganismos quando 
submetidos a certas condições. 

O objetivo deste trabalho foi avaliar o potencial de virulência 
de leveduras isoladas de colonização de cateteres venosos e mãos 
de trabalhadores de um hospital com a intenção de inferir possível 
risco destes microrganismos em causar infecções hospitalares.

Foram estudadas 23 amostras de leveduras obtidas no período 
de julho de 2004 a junho de 2005, no Hospital da Universidade 
Estadual de Maringá, Maringá - PR, Brasil (HUM). Destas, 13 
amostras isoladas de cateter venoso central (CVC), retiradas 
de pacientes internados na unidade intensiva de tratamento 
(UTI) e 10 isoladas das mãos de profissionais que atuam na UTI 
do HUM em coletas feitas durante a jornada de trabalho. Foi 
realizado pareamento controlado das amostras, com exceção de 
C. albicans. As leveduras foram isoladas do cateter após 
incubação do material por 48h a 37°C em caldo Sabouraud 
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seguido de subcultivo em CHROMagar Candida® (CHROMagar
Company, Paris, France). Em paralelo foram realizadas coletas das 
mãos de profissionais através da técnica de lavagem das mãos13. As 
leveduras foram identificadas segundo o método clássico, baseado 
em análises morfológicas, fisiológicas e bioquímicas6.

Para estudar a atividade enzimática (Pz) das leveduras foram 
analisadas as atividades em ágar das enzimas extracelulares 
conforme protocolos clássicos: fosfolipase8 e proteinase10. A 
formação de biofilme foi avaliada pelo método de aderência 
ao poliestireno segundo Shin cols11, com leitura realizada em 
espectrofotometria. A hidrofobicidade da superfície celular 
(HSC) foi avaliada pelo método de hidrocarboneto utilizando 
n-hexadecano4.

Foram utilizados os testes estatísticos Mann-Whitney test e 
Kruskal-Wallis test (Graph Pad Prisma versão 3.0). Valores de p 
menores que 0,05 foram considerados significativos.

As 23 amostras de leveduras utilizadas no presente estudo 
incluíram C. albicans (n=7), C. tropicalis e C. parapsilosis
(n=6) cada e C. lusitaniae e C. glabrata (n=2) cada. As 
leveduras isoladas de CVC foram mais aderentes e hidrofóbicas 
(p<0,05) que as leveduras isoladas das mãos. A atividade 
enzimática foi maior nos isolados de CVC, porém sem diferença 
significativa (Tabela 1).

Tabela 1 – Média dos testes de virulência de Candida spp isoladas de 
colonização de cateter venoso central e de mãos de profissionais da 
saúde.

                             Fator de virulência 

Espécie (n) origem HSC aderência proteinase fosfolipase

% T% Pz

C. albicans (7) mão 37,0 84,7 0,84 0,80

CVC 33,4 80,0 0,76 0,84

C. parapsilosis (6) mão 16,0 38,4 0,87 0,92

CVC 63,3 62,5 0,60 0,59

C. tropicalis (6) mão 40,0 64,0 0,68 0,8040,0 64,0 0,68 0,80

CVC 64,0 72,3 0,83 0,82

C. glabrata (2) mão 28,0 7,50 0,60 0,63mão 28,0 7,50 0,60 0,63

CVC 56,0 88,2 0,80 0,67

C. lusitaniae (2) mão 25,0 27,0 1,00 1,00

CVC 70,0 49,5 0,76 0,84

Média (mão/CVC)  29,5/51,9 51,1/72,5 0,79/0,74 0,84/0,76

Valor de p (mão x cateter) 0,0046 0,0293 0,3321 0,2776

HSC = Hidrofobicidade da superfície celular 

C. = Candida

CVC = cateter venoso central

Pz = valores da atividade enzimática: forte Pz < 0,64; negativa Pz = 1,0; fraca Pz 0,64 < 1,0

T% = valores obtidos em porcentagem de aderência por meio da transmitância

Candida albicans foi hidrofílica (37,0 e 33,4%) independente 
do sítio de isolamento. As espécies C. não-albicans expressaram
com mais intensidade os fatores de virulência avaliados (p = 
0,0008 para HSC e p = 0,0263 para aderência). C. lusitaniae 
foi a espécie mais hidrofóbica e C. glabrata apresentou maior 
aderência, esta espécie é reconhecida pela capacidade de produzir 
biofilme11 e é considerada um importante patógeno hospitalar, 

constituindo a levedura em maior ascensão nas candidemias 
relatadas nos EUA e Europa3.

Candida parapsilosis isolada de CVC foi a espécie que mais 
expressou as enzimas proteinase e fosfolipase. As leveduras com 
maior atividade de fosfolipase são mais aderentes às células 
epiteliais e, portanto maior é a sua patogenicidade1. Há evidências 
que a secreção de proteinase represente um importante fator de 
virulência para C. albicans e C. tropicalis. Porém, para Candida 
parapsilosis, a correlação entre atividade proteolítica e virulência 
não está estabelecida, alguns estudos sugerem que a levedura 
produza a enzima somente sob condições experimentais e não 
em infecção9.

É consenso que a maior parte das candidemias é precedida 
pelo evento de colonização do próprio paciente pela mesma 
espécie de levedura responsável pela infecção, contudo as 
infecções hematogênicas por Candida spp podem ser adquiridas 
por via exógena, através do contato das mãos dos profissionais 
de saúde, principalmente em pacientes portadores de cateteres 
vasculares5.

Em geral as leveduras envolvidas em colonização de mãos de 
profissionais da área de saúde e cateteres podem ser virulentas 
e oferecer riscos de infecção2 13 14. Neste estudo, as leveduras 
isoladas das mãos apresentaram menor potencial de virulência 
do que as isoladas dos CVC. 

Candida albicans é a espécie mais conhecida do gênero e 
considerada de maior interesse clínico por ainda corresponder 
ao principal agente de infecções fúngicas em humanos. Porém, 
as espécies C. não-albicans são emergentes em várias partes 
do mundo e o aumento desses agentes em infecções pode estar 
associado a maior expressão dos fatores de virulência1 2.

Candida não-albicans apresentaram aderência e propriedades 
hidrofóbicas significativamente superiores a C. albicans. As interações 
hidrofóbicas estão envolvidas no processo de aderência de Candida
às superfícies das células do hospedeiro4. Luo cols7 observaram íntima 
relação entre a aderência de espécies de Candida em superfícies e a 
hidrofobicidade da superfície dessas leveduras. 

No Brasil e no mundo, existem vários grupos de pesquisadores 
preocupados com a importância das IHs por leveduras tendo em 
vista os altos níveis de morbidade e mortalidade. Têm sido realizados 
muitos estudos epidemiológicos e de resistência aos antifúngicos, 
porém são escassos os relacionados ao potencial de virulência 
desses microrganismos e talvez essa seja uma das principais causas 
do aumento das infecções hospitalares por leveduras.
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