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Resumo

Objetivo — Isolar e identificar as leveduras de Candida oriundas da glande do pénis de individuos sem doengas sexualmente transmissiveis
(DST) e portadores ou nao de candidiase peniana e detectar a formagao de tubos germinativos por essas leveduras identificadas. Méto-
dos — As leveduras de Candida foram isoladas, identificadas e tiveram a deteccao de tubos germinativos realizada segundo Kreegen
van-RlJ. Resultados — Constatou-se a presenca de C. albicans em 56,7% (17/30) dos isolados oriundos de individuos com suspeita de
infeccao por leveduras e em 26,7% (08/30) de pacientes sem sintomatologia. Dos 17 isolados penianos de C. albicans oriundos de pa-
cientes com sintomatologia, 9 (52,9%) formaram tubos germinativos (TG) dentro de 2 horas e dos 08 sem manifestagdo clinica, 05
(62,5%) formaram TG. O restante das amostras de C. albicans induziu a detecgao de TG em 1 hora. Diferenga estatisticamente signifi-
cativa foi presenciada apenas em relacdo a avaliagao da prevaléncia de Candida em individuos sem DST com e sem sintomatologia cli-
nica de candidiase peniana. Conclusdes — A superficie da glande do pénis de homens sem DST e com suspeita de candidiase peniana
mostrou-se mais carreadora de isolados de C. albicans em relagao ao grupo de homens desprovidos de infecgao flingica e a detecgao
de tubos germinativos por isolados penianos de C. albicans ndo sofreu influéncia do quadro sintomatoldgico apresentado pelos grupos
de homens avaliados neste estudo.

Descritores: Candida albicans; DST; Pénis

Abstract

Objective — To isolate and identify Candida yeasts arising of the glans penis from individuals without sexually transmitted diseases (STD)
and patients with or without penile candidiasis and detect the formation of germ tubes by these identified yeasts. Methods —~The Candida
yeasts were isolated, identified and had the detection of germ tube made according Kreegen van RlJ. Results —The occurrence of Candida
yeasts in 56.7% (17/30) of the isolates from patients with suspected Candida infection and in 26.7% (08/30) of patients without symp-
tomatology. C. albicans was the only species of Candida identified in both groups. Of the 17 penile isolates of C. albicans from patients
with symptoms, 9 (52.9%) formed germ tubes (GT) within 2h and of the 8 without clinical manifestation, 5 (62.5%) formed GT. The re-
maining C. albicans samples induced the detection of GT in Th. Statistically significant difference was only attended to the assessment
of the prevalence of Candida in patients without STD with or without clinical symptoms of penile candidiasis. Conclusions — The surface
of the glans penis in men without STD with ou without suspected penile candidiasis was more carrier of C. albicans isolates in relation
to the group of men devoid of fungal infection and the detection of germ tubes by C. albicans isolates did not influence the symptoma-
tologic status presented by groups of men in this study.

Descriptors: Candida albicans; STD; Penis

Introducao

Candida é um fungo leveduriforme integrante da mi-
crobiota da pele e demais mucosas do corpo humano
desde o nascimento’®. Estas leveduras apresentam-se
como micro-organismos oportunistas diante de algum
comprometimento do sistema imunolégico, mas podem
atuar como agentes primarios de processos patoldgicos®.
Embora transmitida entre parceiros sexuais, a infecgao
por Candida, ndo é considerada uma doenca sexual-
mente transmissivel (DST)’.

Leveduras de Candida presentes na genitalia mascu-
lina, numa fungdo saprébia, nutrem-se de restos celu-
lares e tem a sua proliferagao favorecida por ambientes
quentes e imidos, como ocorre na regido do prepu-
cio®®. O microtraumatismo peniano que resulta de uma
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atividade sexual pode ser suficiente para desencadear
o processo de instalagdo de uma balanopostite por
Candida™®®. A presente situagdo clinica com certeza
vai incomodar o portador?®. Nas primeiras horas subse-
quentes, o paciente reclama de uma ardéncia ao contato
com secregao vaginal ou a prépria urina®"'. A superficie
de pele adquire uma coloragao avermelhada, brilhante
e fridvel (descama com facilidade ao toque)”"'2. A ocor-
réncia de prurido intenso € uma sintomatologia tipica
de candidiase, inclusive na regido peniana’. Em alguns
homens com preptcio longo ou portadores de diabetes,
pode ser necessaria a remogao cirtrgica do prepucio
(circuncisdo), como um procedimento profilatico a ba-
lanopostite por este fungo, visando assim a remogao
da area de mucosa que se acha limitada na sua capaci-



dade de defesa local™**. Em pacientes suscetiveis, Can-
dida é uma levedura integrante de nosso organismo,
desde que ndo nos agrida**'**. Dentro do aspecto mi-
coldgico, ndo hd a menor possibilidade de erradicé-la
definitivamente uma vez que adquirimos novamente
horas ap6s, pela dieta, pelo ambiente, convivio social,
sexual etc'. O tratamento visa basicamente alivio para
os sintomas e diminuir a popula¢ido do fungo a uma
quantidade que restabeleca o equilibrio microbiolégico
topico®'*. Deve haver ainda a conscientizagao dos par-
ceiros sexuais, que o tratamento de ambos é imperativo
e medidas higiénicas adquiridas devem ser adotadas
para seu controle efetivo™**1*13,

Dentre os fatores de viruléncia de leveduras do género
Candida (aderéncia, dimorfismo morfoldgico, viariabi-
lidade fenotipica — switching, exoenzimas: aspartil pro-
teinases e fosfolipases e toxinas: toxicoglicoproteinas e
canditoxinas), a capacidade de inducdo a formagao de
tubos germinativos além de verificar epidemiologica-
mente a diversificacdo das amostras leveduriformes,
principalmente em relacao a multiplos cultivos de Can-
dida albicans, serve também para caracterizar a capa-
cidade de colonizacio e de infecciosidade por esse
fungo''¢'7. Capacidade flingica favorecida pelo dimor-
fismo morfolégico, onde a forma leveduriforme (infec-
tante) sofre prolongamento celular induzindo a forma-
¢do de pseudohifa a hifa verdadeira caracterizando a
forma micelial (infectante)''8. Este trabalho teve por
objetivo isolar e identificar as leveduras do género Can-
dida oriundas da glande do pénis de individuos sem
doencas sexualmente transmissiveis (DST) e portadores
ou nao de candidiase peniana e detectar a capacidade
de formacao de tubos germinativos por essas amostras
de leveduras identificadas.

Métodos
Amostras de Candida

Decorreram da repicagem de cultivos de Candida
presentes nas micotecas dos laboratérios das unidades
de satde da cidade de Goiania/GO - Brasil. Estes cul-
tivos foram transportados, em tubos de ensaio contendo
4 mL de caldo BHI (Brain Heart Infusion) e acrescido
de cloranfenicol, para o Laboratério de Fungos Patogé-
nicos do Instituto de Patologia Tropical e Satde Piblica
da Universidade Federal de Goias (LFP/IPTSP/UFG) no
intuito de reisolamento e identificacdo das leveduras
quanto ao género e espécie previamente detectadas
morfologicamente pelo método de Gram?®'71921. As
amostras de Candida, empregadas neste estudo, foram
decorrentes de superficie da glande do pénis, coletadas
com swabs esterilizados e umedecidos em soro fisiol6-
gico a 0,85% de 60 homens. Estes pacientes possuiam
uma faixa etaria de 21 a 50 anos de idade, com divisao
igualitaria quanto a propensao de candidiase peniana.
Os individuos selecionados mantiveram atividade se-
xual até 96 horas antes do momento da coleta, sem
uso de preservativo e clinico-laboratorialmente diag-
nosticados sem DST (Doencas Sexualmente Transmis-
siveis) e relatando ocorréncia ou ndo de sintomatologia
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de candidiase peniana. A caracterizagdo da situagao
clinico-laboratorial dos pacientes, inclusos neste estudo,
decorreu de acesso aos relatérios epidemiolégicos das
unidades de salde, previamente autorizados pela dire-
¢do administrativa das unidades, respeitado os proce-
dimentos ético-profissionais, e confeccionados a partir
de prontudrios dos pacientes atendidos nos ambulat6-
rios de DST das unidades de satde da cidade de Goia-
nia/GO — Brasil.

O projeto que originou esse trabalho obteve aprova-
¢do do comité de ética do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (HC/UFG) protocolo
(CEPMHA/HC/UFG ° N 035/2002) e seguiu todas as
normativas para pesquisa com humanos.

Reisolamento e identificagdo de leveduras

As col6nias branco-amareladas que se desenvolve-
ram, até 15 dias, em tubos de ensaio contendo 4mL de
meio de agar Sabouraud dextrose (ASD) inclinado com
cloranfenicol, foram identificadas mediante a formacao
de clamidésporos em agar corn-meal acrescido de
tween 80 e teste de assimilacdo e fermentacao de hi-
dratos de carbono?%1719.21,

Detecgéo de tubos germinativos

Realizada mediante a obtengdo de suspencao de 1
mL de células de Candida de cada amostra isolada em
agua destilada e autoclavada, contendo aproximada-
mente 102 a 103 unidades formadoras de colonias
(UFC/mL), ap6s cultivo por 24 a 48 horas em ASD e
leitura em cdmara de Neubauer. Cada amostra de Can-
dida foi homogenizada a baixa rotagao, inoculada em
tubo de ensaio contendo 0,5 ml de soro fetal bovino e
mantido por 4 horas em banho maria a 37°C. No trans-
correr deste periodo de cada suspensdo destas amostras,
1 gota foi examinada ao microscépio a cada intervalo
de 1 hora. A evidenciacdo de tubo germinativo confi-
gurava teste positivo'’?°.

Estatistica

Foi empregado o teste de qui-quadrado (X?) para cor-
relacionar os nimeros de isolados de Candida oriundos
dos grupos de individuos sem DST e com e sem sinto-
matologia de candidiase peniana e os nimeros de
amostras de Candida, em ambos os grupos anterior-
mente avaliados, que induziram a formagao de tubos
germinativos dentro de 1 a 2 horas. Os valores obtidos
foram considerados estatisticamente quando p < 0,05.

Resultados

Das 60 amostras de Candida coletadas da superficie
da glande de pénis de individuos sem DST, 17/30
(56,7%) pacientes com suspeita de candidiase peniana
induziram o crescimento de coldnias leveduriformes e
08/30 (26,7%) dentro do grupo de homens sem sinto-
matologia clinica de infeccao flngica no pénis. Candida
albicans foi a Unica espécie de Candida identificada
em ambos os grupos avaliados (Tabela 1).
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Tabela 1. Ocorréncia de isolados de Candida albicans na
glande do pénis de individuos sem DST e com ou
sem suspeita de candidiase peniana

Candida albicans

Individuos sem DST Presentes Ausentes
(n =60) (n=30) (n=30)
Grupo | 17 (56,7%) 13 (43,3%)
Grupo Il 8 (26,7%) 22 (73,3%)

Grupo |. Individuos com suspeita de candidiase peniana. Relagdo estatistica
entre o grupo l e ll; X2 =5,5; p < 0,05
Grupo II. Individuos sem suspeita de candidiase peniana

Os isolados de C. Albicans oriundos de homens sem
DST e com sintomatologia de candidiase peniana in-
duziram em Th a formagdo de tubos germinativos em
8 (47,1%) amostras, enquanto no restante presenciou-
se em 2h. Todavia no grupo Il (individuos sem DST e
sem manifestacao de sintomas de candidiase peniana),
em 5 (62,5%) cultivos de C. Albicans, constatou-se a
ocorréncia de tubos germinativos dentro de 2h e em
03 (37,5%) em 1h (Tabela 2).

Tabela 2. Formacao de tubos germinativos por amostras de
Candida albicans isoladas da glande do pénis de
individuos sem DST e com ou sem manifestacao
clinica de candidiase peniana

C. albicans Grupo | Grupo Il
Tubos germinativos (n=17) (n=08)
1h 8 (47,1%) 03 (37,5%)
2h 9 (52,9%) 05 (62,5%)

Grupo I. Individuos com suspeita de candidiase peniana. Relacdo estatistica
entre o grupo l e ll; X2 = 1,1, p > 0,05
Grupo II. Individuos sem suspeita de candidiase peniana

Discussao

O isolamento e a identificacao de C. albicans em
individuos sem DST e com (grupo I) ou sem (grupo II)
suspeita clinica de candidiase peniana permitiu de-
tectar diferenca estatisticamente significante (p < 0,05)
entre os nimeros de isolados de Candida provenientes
de ambos os grupos | (56,7% — 17/30) e Il (26,7% —
08/30) (Tabela 1). Aridogan et al.? (2005) observaram
na glande do pénis de 245 homens turcos circunci-
dados a presenca de leveduras em 55 (22,4%) indivi-
duos, com o predominio de C. albicans em 67,3%,
seguindo por leveduras de Malassezia (30,9%) e Sac-
charomyces (1,8%). Em 74 (16,0%) homens britanicos
de 462 nao circuncidados e independentes da orien-
tacdo sexual, constatou-se em 26 (35,1%) a ocorrén-
cia de Candida peniana assintomatica’. Lisboa et al."®
(2010) detectaram em 289 pacientes, sem sintomato-
logia de infecgdo leveduriforme no preptcio e glande
do pénis, oriundos da cidade do Porto/Portugal, a
presenca de leveduras de Candida em 36 (12,5%) in-
dividuos. Balano-postite por Candida foi evidenciado
numa prevaléncia 35,0% dos 450 homens atendidos
durante trés anos em clinicas genitourinarias do Reino
Unido®'*1222_ Estes estudos puderam demonstrar que
a oscilagdo de colonizagdo de Candida no pénis pode
variar de 10 a 40,0%. Variabilidade de prevaléncia
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compativel a presenciada em nosso estudo. A maior
predomindncia de isolados de C. albicans em pacien-
tes sem DST e com e sem suspeita de candidiase pe-
niana é constatada em decorréncia da colonizagao
assintomatica do trato genital masculino ser quatro
vezes mais frequente em parceiros de mulheres in-
fectadas, e na maioria das vezes por cepas idénticas
as isoladas no trato genital feminino®'". Na candidiase
vaginal, C. albicans é a espécie mais identificada, se-
guida pelas ndo-albicans (C. krusei, C. tropicalis e C.
glabrata)*®". A secrecdo prostatica também parece
funcionar como reservatério do fungo leveduriforme
sugerindo a transmissao sexual''. Em mais de 85,0%
das ocorréncias de candidiase peniana e nos casos
recidivantes esta possibilidade deve ser considerada
devido a presenca de reservatérios genitais e extra-
genitais®'". Leveduras de Malassezia, Saccharomyces,
Trichosporon e Rhodotorula podem ser ainda identi-
ficadas na microbiota do pénis, além Candida*>'®. A
manifestagdo patogénica de isolados de Candida pe-
niana surge geralmente 24 as 96h apo6s a relagao se-
xual®". Esta situagdo foi compativel com a detecgao
da capacidade de colonizagdo e infecciosidade de
leveduras de Candida na regidao do pénis dos indivi-
duos avaliados neste estudo. Pacientes com quadro
sintomatolégico de infec¢do por micro-organismos
comumente propiciam maior nimero de isolamento
de amostras positivas®. Realidade microbiolégica pre-
senciada no grupo de homens com suspeita de can-
didiase peniana. Prurido e ardor no pénis foram os
sintomas mais descritos por esses pacientes®. Em qua-
dros de balanite infecciosa em homens com DST, C.
albicans e demais espécies responderam pelo aco-
metimento de 53,9% dos casos®9-1012.22,

O dimorfismo morfolégico apresentado por leveduras
do género Candida no estabelecimento de processo de
colonizagao e infecciosidade flingica é favorecido pela
capacidade de formagdo de tubos germinativos'192'.
Embora todas as amostras de Candida albicans tenham
induzindo a producdo de tubos germinativos, ndo se
presenciou diferenga estatistica entre a capacidade de
formagao dessa estrutura flngica por leveduras de Can-
dida oriundas dos grupos de homens com suspeita cli-
nica ou ndo de candidiase peniana (p > 0,05) avaliados
neste trabalho (Tabela 2). Resultados que nos permitiu
sugerir que os isolados de Candida detectados em cada
paciente avaliado faziam parte da microbiota peniana
independemente da situagdo clinico-laboratorial apre-
sentada. Aridogan et al.* (2009), analisando a micro-
biota do preptcio e glande do pénis de criangas cir-
cuncisadas, comprovaram a presenca de leveduras de
Candida e Malassezia em condicdo saprébia. De
55/245 (22,4%) leveduras isoladas do glande de pénis
de homens circuncidados de indmeras localidades,
25/55 (45,4%) foram identificadas como C. albicans,
mediante andlise de caracteristicas morfofisioldgicas,
incluindo a capacidade de formacao de tubos germi-
nativos por leveduras do género flingico (Aridongan et
al3, 2005).

Prevaléncia tubos germinativos por isolados Candida albicans



Conclusoes

C. albicans continua sendo a espécie de Candida
mais envolvida no processo de colonizagdo e patoge-
nidade por esse fungo leveduriforme em homens sem
DST e acometidos ou ndo de candidiase peniana. Cli-
nicamente, os pacientes masculinos sem DST e infec-
tados por leveduras de Candida no pénis queixavam-
se de ardor e prurido. Estes pacientes apresentaram
laboratorialmente o maior nimero de isolamento de
amostras de Candida em relagdo a grupo de individuos
masculinos sem DST e desprovidos de doenga levedu-
riforme peniana.

A indugdo de formagdo de tubos germinativos por
amostras de C. albicans oriundas dos grupos de homens
sem DST e com e sem candidiase peniana ndo sofreu
inducdo do quadro patolégico provocado por Candida.
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