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R E S U M O :  Objetivo: Avaliar a prevalência de espécies do gênero Candida 
em assentos sanitários de hospitais públicos e privados de Teresina-PI e 
verificar seu perfil de sensibilidade a antifúngicos. Método: Foram 
analisadas 8 amostras, em duplicatas, das superfícies dos assentos 
sanitários masculinos e femininos. Resultados: As leveduras do gênero 
Candida foram detectadas em 18,75% das amostras, sendo 6,25% 
identificadas como C. krusei e 12,5% como C. glabrata. Ambas as espécies 
apresentaram inibição significativa pelos antifúngicos cetoconazol e 
nistatina, com a nistatina mostrando maior diâmetro de halo e uma ação 
mais eficaz. No entanto, houve variações nos dados de variância e desvio 
padrão. Para concentrações menores, a inibição do fluconazol e da 
nistatina foi reduzida. Conclusão: A presença dessas espécies em 
ambientes hospitalares destaca a necessidade de vigilância e controle 
rigorosos para prevenir infecções fúngicas, contribuindo para a redução 
da morbidade e mortalidade associadas a essas infecções. 
P A L A V R A S - C H A V E :  Ambientes Hospitalares. Candidíase. Controle de 
infecções. Infecções Fúngicas. Sensibilidade a Antifúngicos. 

A B S T R A C T :  Objective: To evaluate the prevalence of species of the 
genus Candida in toilet seats of public and private hospitals in Teresina-PI 
and to assess their sensitivity profile to antifungals. Method: Eight 
samples were analyzed in duplicates from the surfaces of male and female 
toilet seats. Results: Candida yeasts were detected in 18.75% of the 
samples, with 6.25% identified as C. krusei and 12.5% as C. glabrata. Both 
species showed significant inhibition by the antifungals ketoconazole and 
nystatin, with nystatin exhibiting the largest halo diameter and greater 
effectiveness. However, variations in variance and standard deviation 
data were observed. In lower concentrations, the inhibition of fluconazole 
and nystatin was reduced. Conclusion: The presence of these species in 
hospital environments highlights the need for rigorous monitoring and 
control to prevent fungal infections, contributing to the reduction of 
morbidity and mortality associated with these infections. 
K E Y W O R D S :  Candidiasis. Fungal Infections. Hospital Environments. 
Infection Control. Sensitivity to Antifungals. 
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INTRODUÇÃO 

As espécies de Candida representam uma causa significativa de infecções invasivas em hospitais 

terciários, por sua elevada incidência de 3,9 casos por 1.000 admissões e letalidade que varia de 50 a 

72%, especialmente em pacientes imunocomprometidos e gravemente enfermos.1 Embora a maioria 

das infecções por este fungo seja de origem endógena, também é possível a aquisição exógena em 

unidades de saúde, através do contato direto com pacientes colonizados ou infectados, ou após o 

contato com superfícies contaminadas. Ademais, a capacidade das cepas de Candida não albicans de 

persistir por longos períodos em superfícies secas e úmidas pode aumentar a probabilidade de 

transmissão a partir do ambiente.2 

Esses microrganismos se proliferam e se desenvolvem rapidamente em ambientes compostos 

por substratos orgânicos, levando em consideração a temperatura e umidade relativa do ar, sendo os 

banheiros hospitalares, um ambiente perfeito para sua disseminação.3 As diferentes espécies 

representam uma ameaça significativa para os pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com 

consequentes desfechos de mortalidade e representam os casos notificados mais comumente 

associados à assistência à saúde.4 Aproximadamente, 11% das infecções em UTIs norte-americanas 

foram causadas por Candida.5 

O aparente aumento da emergência dessas espécies como patógenos pode ser atribuído a 

melhores métodos de identificação e associado ao grau de doenças dos pacientes às intervenções que 

foram submetidos e às drogas utilizadas.6 Os principais fatores de risco para infecções por Candida sp. 

incluem o uso prolongado de antibióticos de amplo espectro, o estado imunocomprometido do 

hospedeiro e o uso de dispositivos médicos em cirurgias, incluindo cateteres.7 Nas últimas décadas, a 

candidíase tem sido associada a outras espécies de Candida além da Candida albicans. Este 

microrganismo é responsável por um terço de todos os casos de vulvovaginite em mulheres em idade 

reprodutiva e, cerca de 8% das mulheres sofrem de maneira recorrente. O patógeno responsável mais 

comum é a espécie C. albicans (90%), com a maioria dos casos restantes causada por Candida glabrata.8 

Ao analisar as tendências das espécies de Candida na candidíase invasiva de 2009 a 2017, nos 

Estados Unidos, além de avaliar outros fatores relevantes em nível de paciente e hospital, observou-se 

que 48% de todas as infecções foram causadas por C. albicans. Em seguida, a espécie C. glabrata 

representou 11% dos casos e apresentou uma mortalidade bruta superior à da C. albicans, sendo mais 

frequentemente detectada em pacientes com mais de 65 anos.9 

Além disso, os biofilmes são considerados a forma de crescimento eficiente de células de 

Candida sp. e um forte agente causador da intensificação da resistência antifúngica. Entretanto, estão 

associados ao fato da baixa disponibilidade de antifúngicos, o que dificulta ainda mais a seleção da opção 

de tratamento mais adequado.10 Ademais, a presença de leveduras colonizando os profissionais da 

saúde tem preocupado as equipes de controle de infecção hospitalar, pois podem ser fonte potencial 

de contaminação de microrganismos por transmissão exógena. Cada espécie de Candida sp. possui 

características únicas comparativas ao potencial invasor, virulência e padrão de suscetibilidade a 

antifúngicos.11 Candida não albicans têm uma probabilidade aumentada de resistência ao fluconazol, 

sobretudo as espécies de C. glabrata (16%) e de Candida krusei (78%).12 

Ao investigar a prevalência de espécies de Candida em um hospital universitário, analisando 

casos de colonização e infecção, distribuição de espécies, fatores de risco e suscetibilidade a 

antifúngicos, 74% das 100 amostras analisadas corresponderam a colonizações e 26% a infecções 

nosocomiais, sendo a espécie mais frequente a C. albicans (40%). As espécies não albicans 

representaram 71,4% dos casos de colonização e 52,1% das infecções. Além disso, a espécie C. glabrata 
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apresentou a maior resistência aos antifúngicos testados, uma vez que esta espécie é intrinsecamente 

menos sensível.13 

O uso diário de banheiros hospitalares pode ter um impacto significativo na disseminação de 

doenças infecciosas, uma vez que as infecções fúngicas invasivas têm se tornado uma causa cada vez 

mais importante de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS), causando morbidade e 

mortalidade significativas em pacientes hospitalizados e imunocomprometidos. Ademais, alguns 

estudos relatam resistência contra todas as principais classes de drogas antifúngicas, dificultando 

tratamentos eficazes e resultando em taxas de mortalidade crescentes.14-16 

Com o aumento de espécies de Candida resistentes a antifúngicos, é necessário entender a 

distribuição e as tendências dessas espécies para que os médicos possam fornecer terapia adequada aos 

pacientes no início do curso da doença. Mudanças na epidemiologia das infecções fúngicas afetam 

significativamente a escolha da terapia antifúngica empírica, pois as espécies apresentam respostas 

distintas conforme o antifúngico utilizado. Recentemente, houve um aumento na frequência de espécies 

resistentes aos antifúngicos, o que pode estar relacionado ao uso profilático desses medicamentos em 

pacientes com maior risco de desenvolver infecções fúngicas invasivas. 

Os dados clínicos e epidemiológicos sobre infecções fúngicas hospitalares no Brasil são limitados 

e pouco abrangentes. Estudos epidemiológicos têm sido realizados, revelando mudanças no perfil das 

infecções fúngicas sistêmicas por espécies do gênero Candida, com as espécies não albicans surgindo 

como patógenos emergentes. Isso é preocupante, pois muitas dessas espécies podem apresentar 

resistência aos antifúngicos mais comuns. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar a 

prevalência de espécies do gênero Candida em assentos sanitários de hospitais públicos e privados do 

município de Teresina-PI e verificar seu perfil de sensibilidade aos antifúngicos comerciais. 

MÉTODOS 

Tratou-se de um estudo transversal com abordagem descritiva, realizado em 8 (oito) banheiros, 

tanto masculino quanto feminino, sendo 4 (quatro) de um hospital público e 4 (quatro) de um hospital 

particular localizado em Teresina, onde foram analisadas amostras oriundas das superfícies dos assentos 

sanitários. Os banheiros são de acesso livre para pacientes, funcionários e médicos.  

Como procedimento para obtenção das amostras, todas elas foram coletadas no turno 

vespertino. A coleta foi realizada com swabs descartáveis estéreis, umedecidos em 5 ml de solução salina 

estéril (NaCl 0,9%) no momento da coleta. O swab foi friccionado na superfície do assento sanitário em 

seguida inserido no tubo de ensaio estéril com a solução de salina e armazenado no isopor em 

temperatura baixa.  

Todos os isolados foram estocados em ágar Sabouraud dextrose e subcultivados por um período 

de 24 a 48 horas antes da inoculação em meio cromogênico, CHROMagarTMCandida, para identificação 

e diferenciação das leveduras de acordo com a morfologia e a cor das colônias. O meio de isolamento 

cromogênico possibilita a identificação presuntiva das espécies do gênero Candida, como também 

facilita o reconhecimento de culturas mistas. Seu princípio é a produção de cor nas colônias, por reações 

enzimáticas específicas, com um substrato cromogênico do meio. C. albicans, C. tropicalis, C. glabrata e 

C. krusei geram, respectivamente, colônias de coloração verde, azul, lilás e rosa rugosa, e as demais, 

coloração branca a rosa. 

A identificação da micromorfologia das leveduras foi realizada também pelos métodos 

convencionais através da prova de microcultivo. A técnica baseia-se no princípio de que a incubação 
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neste meio estimula a produção de conídios e filamentação, sendo possível sugerir a espécie através do 

estudo da presença e disposição dos blastoconídios e pseudohifas. Foi utilizado o meio Ágar Sabouraud 

após ser autoclavado (por 15 minutos a 121 °C) e distribuído em placas, as quais foram guardadas na 

geladeira, conservadas para o momento de uso. Para inoculação foi previamente autoclavado placas de 

Petri contendo em seu interior duas lâminas e duas lamínulas dispostos sobre um suporte de vidro e um 

papel filtro umedecidos formando uma câmara úmida. O meio foi cortado com o auxílio de uma pinça 

estéril, em cubos com dimensão aproximada de 2,0 x 1,5 cm e colocado sobre as lâminas. As colônias 

foram repicadas em um pequeno pedaço de Agar Sabouraud dentro da placa de microcultivo (placa de 

Petri, suporte para lâmina de vidro, lamínula, e algodão hidrófilo) que foi coberto por lamínula. O 

algodão da placa de microcultivo foi umedecido com água destilada estéril de modo a criar uma câmara 

úmida. As placas de microcultivo foram mantidas a 28°C por 48 horas para a visualização das estruturas. 

A leitura foi feita diretamente com a lâmina pronta, usando a objetiva de 40x e 100x, em um microscópio 

óptico. Após a focalização, foram realizados os registros fotográficos de algumas lâminas. 

Foi realizado um antifungigrama para observar variações de resistência ou não. Foram diluídos 

os três isolados (da placa do meio de cultura CHROMagarTMCandida) em solução de salina estéril (NaCl 

a 0,9%) e semeadas na placa de petri contendo o meio de cultura Sabouraud. Foram adicionados três 

discos de papel impregnados com antifúngicos, sendo: Cetoconazol, Fluconazol e Nistatina. Para melhor 

resultado, foram feitas duas concentrações, uma de 4µg/ml e outra de 8 µg/ml de antifúngicos para 

cada isolado fúngico. 

Realizou-se estudo descritivo dos dados, demonstrando a frequência absoluta e relativa. 

Calcularam-se também, a amplitude, a média, a variância e o desvio padrão para efeito comparativo do 

perfil de resistência entre os antifúngicos utilizados no estudo, seguindo o modelo de pesquisa de Glehn 

e Rodrigues.17 As análises de frequência foram realizadas por meio do programa SPSS©IBM versão 21. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

No presente estudo foram coletadas e analisadas 16 amostras (em duplicatas), das quais as 

leveduras do gênero Candida estavam presentes em 18,75% dos isolados (3 amostras). Pode-se perceber 

crescimento em Ágar Sabouraud, de colônias homogêneas, brilhantes e de coloração creme somente 

nos banheiros femininos de ambos os hospitais privados (Tabela 1). O isolamento da levedura em 

CHROMagarTMCandida permitiu a identificação de colônias com características morfológicas de 

Candida sp. baseado na morfologia e pigmentação das colônias para determinar as espécies de Candida 

isoladas. Pode-se evidenciar a colônias brancas/lilás e colônias de cor malva compatíveis com a espécie 

de Candida glabrata e a colônias rosa claras, foscas e com borda esbranquiçada. Como teste de 

confirmação da espécie, foi realizado o microcultivo, no qual pode-se perceber a presença de 

blastoconídios pequenos, redondos e uniformes para C. glabrata e pseudo-hifas com blastoconídios 

formando aspecto de palito de fósforo cruzado para C. krusei. 
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Tabela 1 – Prevalência de Candida spp. em assentos sanitários de banheiros masculinos e femininos de hospitais 
públicos e privado do município de Teresina-PI, 2024. (N=16) 

Espécies mais 
prevalentes em 
hospitais 

Hospitais 

Hospital Público  Hospital privado 

Banheiro 
Masculino 

Banheiro Feminino  Banheiro Masculino Banheiro Feminino 

C. albicans 0% 0%  0% 0% 
C. krusei 0% 0%  0% 6,25 
C. tropicalis 0% 0%  0% 0% 
C. glabrata 0% 0%  0% 12,5% 
C. parapsilosis 0% 0%  0% 0% 

Fonte: Própria. 

Na Tabela 2 são mostrados os halos em milímetros obtidos no meio Ágar Sabouraud para 

avaliação das variações de resistência, para as concentrações de 4 mg/ml e 8 mg/ml. Os resultados 

obtidos dos experimentos representados mostram que as leveduras C. krusei e C. glabrata sofrem ação 

fungistática principalmente do cetoconazol e da nistatina. Observou-se que a nistatina mostrou maior 

média de diâmetro de halo, o que significa maior área de ação sobre o fungo, mesmo apresentando 

heterogeneidade nos valores de variância e desvio padrão. Para uma concentração menor, observou-se 

menor inibição/resistência do fluconazol e da nistatina. 

Tabela 2. Medidas dos halos de Candida spp. encontradas em assentos sanitários de banheiros masculinos e femininos 
de hospitais públicos e privado do município de Teresina-PI. 

Espécies identificadas 
Antifúngicos/ Concentração (mm) 

Fluconazol Cetoconazol Nistatina 

 4µg/ml 8µg/ml 4µg/ml 8µg/ml 4µg/ml 8µg/ml 
C. krusei R 25mm 20mm R R 27mm 
C. glabrata (A1) R R R R R R 
C. glabrata (A2) R R 27mm R R 26mm 
Amplitude 0 25 27 0 0 27 
Média 0,0 12,5 18,5 0,0 0,0 20,0 
Variância 0,0 208,3 196,3 0,0 0,0 234,3 
Desvio padrão 0,0 14,4 14,0 0,0 0,0 15,3 

*R: Resistente; A1: Amostra 1; A2: Amostra 2. 

Fonte: Própria. 

Com base nos resultados obtidos neste estudo, que analisou 16 amostras de ambientes 

hospitalares, é evidente a presença de leveduras do gênero Candida, com um isolamento significativo 

em banheiros femininos de hospitais privados. A identificação das espécies Candida glabrata e Candida 

krusei por meio de métodos morfológicos e de microcultivo destaca a importância desses locais como 

reservatórios potenciais para patógenos fúngicos. Os testes de sensibilidade indicaram que ambas as 

espécies apresentaram resistência variável aos antifúngicos testados, com destaque para a ação 

fungistática mais eficaz da nistatina em comparação ao cetoconazol e fluconazol, o que corrobora com 

os achados da literatura, ao abordarem sobre a resistência da levedura ao fluconazol, observados por 

meio da formação de halos e dos dados estatísticos nos quais as médias dos diâmetros dos halos foram 

referência para os demais parâmetros. 

A Candida glabrata é uma levedura de crescente relevância médica, particularmente em 

pacientes gravemente enfermos. É a segunda espécie de Candida mais isolada associada à candidíase 

invasora, atrás apenas de C. albicans.4 A candidemia tem sido considerada um problema persistente de 
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saúde pública, com grande impacto nos custos hospitalares e alta mortalidade, e considerada a sétima 

causa mais prevalente de infecção hospitalar no Brasil.18 

Nos Estados Unidos, a candidemia é a quarta causa mais comum de infecções sistêmicas 

nosocomiais, causando 10% das infecções de corrente sanguínea e 25% das infecções do trato urinário 

em UTIs.19-21 Entre estes patógenos de levedura emergentes C. Krusei, é o menos estudado, apesar de 

sua alta taxa de mortalidade (86,4%), especialmente em pacientes com neutropenia e neoplasias 

hematológicas.22 

As espécies de Candida fazem parte da microbiota habitual da mucosa gastrointestinal e 

geniturinária de mulheres saudáveis, ainda que a maioria irá desenvolver sintomas de candidíase 

vulvovaginal pelo menos uma vez na vida.23 A colonização desta levedura é influenciada pelo nível de 

estrogênio. Entretanto, devido ao uso generalizado da terapia de reposição hormonal, houve um 

aumento prolongado do período de risco para a ocorrência desta alteração.24 Estudo realizado com 177 

mulheres residentes em uma comunidade quilombola no Nordeste do Brasil, detectou a presença de 

Candida em 28,9% das amostras de fluido vaginal de mulheres quilombolas, sendo a espécie mais 

frequente a Candida albicans (49%), seguida da Candida krusei (39,2%). Observou-se também que 

mulheres com idade igual ou superior a 50 anos tiveram maior chance de detecção. 25 

Ao avaliar 305 pacientes hospitalizados com insuficiência cardíaca para identificar candidúria 

nosocomial assintomática durante 2016 e 2017 em um hospital privado no norte do Irã, houve alta 

prevalência de infecção de trato urinário por Candida assintomática com taxa de prevalência de 18,8%, 

em pessoas acima de 51 anos e do sexo feminino (70%). Além do cateter urinário e intravascular, a 

ocorrência de candidúria teve relações significativas com uma história de intervenção cirúrgica, 

insuficiência cardíaca diastólica e uso de antibióticos sistêmicos. Ademais, a C. glabrata (40,3%) 

(isoladamente ou com outras espécies) foi a espécie mais prevalente e com susceptibilidade de 85% ao 

fluconazol. 26 

A presença de espécies de Candida na urina (candidúria) é um achado clínico comum, que 

frequentemente pode representar colonização ou contaminação por estas espécimes. No entanto, 

podem ser agentes etiológicos em ITUs, ser indicadores de patologia subjacente no aparelho 

geniturinário ou até mesmo candidemia disseminada.20 A capacidade de Candida de formar biofilme é 

importante em sua patogenicidade e na sua persistência em superfícies, especialmente a espécie de C. 

grabrata, que pode permanecer de 4 a 5 meses nas superfícies. 8 

Ao avaliar a incidência das espécies Candida albicans e não-albicans em um Hospital Terciário 

brasileiro a partir do ambiente e de profissionais de saúde, observou-se que a espécie de Candida não-

albicans mais recorrente foi C. glabrata (37,62%), geralmente considerada uma espécie de baixa 

virulência, mas com maior taxa de mortalidade que a C. krusei (6,93%), similar aos resultados obtidos 

neste estudo. Todas as espécies de Candida não-albicans foram sensíveis à nistatina. A maioria dos 

isolados foi sensível ao fluconazol e à anfotericina B. Como esperado, uma alta taxa de resistência ao 

fluconazol foi observada em C. glabrata e C. krusei, que são intrinsicamente menos sensíveis a este 

antifúngico, semelhante aos nossos achados. 27 

O fluconazol é o antifúngico azólico mais comumente usado devido à sua baixa toxicidade para 

o hospedeiro, alta solubilidade em água e alta biodisponibilidade. No entanto, a espécie C. krusei possui 

resistência intrínseca a esta droga, ao mesmo tempo em que desenvolve rapidamente resistência 

adquirida a outras drogas antifúngicas.28 Vários estudos relatam resistência contra todas as principais 

classes de drogas antifúngicas, dificultando tratamentos eficazes e resultando em taxas de mortalidade 

crescentes.14-16 
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Ao determinar a suscetibilidade antifúngica de 187 isolados independentes de C. glabrata de 

pacientes hospitalizados em um centro de cuidados terciários de 1.900 leitos na Bélgica constataram 

uma alta taxa de mortalidade relacionada tanto à baixa suscetibilidade intrínseca quanto à verdadeira 

resistência ao fluconazol, identificada em uma proporção significativa de isolados clínicos desse fungo. 

O fenômeno de resistência aos antifúngicos para C. glabrata é de fundamental relevância, pois dado o 

aumento da incidência de infecções causadas por essa levedura, o manejo terapêutico dos pacientes 

torna-se difícil, devido às limitadas opções de agentes antifúngicos que podem ser utilizados para esses 

tipos de infecções.29 

As razões para o aumento das espécies de Candida não albicans ainda não estão totalmente 

esclarecidas, mas podem estar relacionadas à resistência a antifúngicos e à virulência desses 

microrganismos. Embora Candida glabrata seja mais prevalente nos Estados Unidos, sua ocorrência é 

menor na América Latina. Esse padrão foi observado em outros estudos, que identificaram uma 

prevalência de 60,78% de Candida não albicans. Isso pode estar associado a mecanismos de resistência 

a antifúngicos e a fatores de virulência, sejam eles adquiridos ou intrínsecos ao fungo, como a resistência 

natural de C. krusei ao fluconazol.30 

A principal limitação deste estudo é a vigilância local restrita a um número limitado de banheiros 

públicos e privados em Teresina. A coleta de bactérias não foi correlacionada com o tempo ou o esforço 

dedicado à limpeza regular de cada banheiro. Além disso, é provável que nos locais amostrados houvesse 

múltiplas cepas de um mesmo microrganismo. A presença de um microrganismo específico em banheiros 

não indica necessariamente um risco para os usuários. Embora muitas das cepas identificadas sejam 

patogênicas e possam sugerir deficiências nas práticas de higiene, não estabelecemos uma correlação 

entre nossos achados e as práticas higiênicas observadas nos banheiros públicos. Essa falta de correlação 

limita a interpretação dos resultados e a identificação de medidas corretivas. 

Os resultados deste estudo têm importantes implicações práticas para a comunidade científica 

e para a prática clínica. A identificação das espécies de Candida prevalentes e seus perfis de 

suscetibilidade permite uma abordagem mais direcionada na escolha de terapias antifúngicas, o que 

pode reduzir as taxas de mortalidade e morbidade associadas às infecções fúngicas. Além disso, a 

conscientização sobre a crescente resistência de espécies não albicans aos antifúngicos comuns é crucial 

para a formulação de estratégias de prevenção e controle de infecções em ambientes hospitalares. Os 

testes de suscetibilidade aos antifúngicos são essenciais para guiar a conduta médica na escolha 

adequada do medicamento e da dosagem, prevenindo efeitos adversos decorrentes de doses excessivas 

ou da seleção de cepas resistentes. 

A implementação de protocolos de monitoramento e diagnóstico precoce, assim como a 

educação contínua de profissionais de saúde sobre as melhores práticas de manejo de infecções 

fúngicas, pode contribuir significativamente para a melhoria da qualidade do atendimento aos 

pacientes. Este estudo também destaca a necessidade de pesquisas adicionais para explorar a 

epidemiologia das infecções por Candida em diferentes contextos, ajudando a orientar políticas de 

saúde pública e intervenções clínicas mais eficazes. 

CONCLUSÃO 

A crescente incidência de infecções fúngicas hospitalares, particularmente aquelas causadas por 

espécies do gênero Candida, representa um desafio significativo para a saúde pública. Este estudo 

contribui para a compreensão da prevalência e da sensibilidade antifúngica em ambientes hospitalares, 
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destacando a identificação de C. glabrata e C. krusei em assentos sanitários de hospitais em Teresina-PI. 

A detecção dessas leveduras em locais de uso comum evidencia a necessidade urgente de medidas de 

controle e prevenção de infecções. Além disso, os resultados sobre a eficácia do cetoconazol e da 

nistatina em comparação com o fluconazol fornecem informações valiosas para a escolha de 

tratamentos adequados, sublinhando a importância da vigilância contínua na resistência antifúngica e 

na gestão das infecções relacionadas à assistência à saúde. 
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