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RESUMO 

Foi estudada a variação sazonal da microbiota fúngica da conjuntiva de 

194 pacientes HIV soro-positivos, na cidade de São Paulo. 

Os cultivos apresentaram positividade de 40,0 e 52,0%, respectivamente, 

no verão e outono e de 20% no inverno e 20,8% na primavera. 

Aspergillus spp foi o fungo mais isolado no verão, inverno e primavera, 

enquanto que no outono foi o Penicillium spp. 

Palavras-chave: Microbiota fúngica; Conjuntiva; HIV soro-positivos; Variação sazonal. 

INTRODUÇÃO 

A síndrome de imunodeficiência 

adquirida é definida, para fins epide

miológicos, como doença que afeta in

divíduos previamente expostos ao ví

rus da imunodeficiência humana (HIV) 

e que, em determinado momento, passa 

a apresentar um quadro de imunodefi

ciência celular, com manifestações clí

nicas de infecções oportunistas e tumo

res malignos 4. 
Os fungos podem comprometer a 

maioria das estruturas oculares como 

pálpebras, conjuntiva, córnea e apare

lho lacrimal 3. Em virtude da exposição 

ao ar e sua íntima continuidade com a 

pele, o saco conjuntival não permanece 

estéril, e a própria microbiota normal 

pode representar fonte de infecção, 

como ocorre em ceratites micóticas IR. 

O conhecimento das espécies de 

fungos dominantes, tanto na conjun

tiva como meio ambiente, favorecem 

uma relação dos possíveis patógenos 

que, num dado momento podem ser os 

causadores dos processos patológicos 

de origem fúngica 10. Sabe-se que a 

incidência de infecções micóticas cor

neanas, nestes indivíduos, não é muito 

diferente da observada em imunocom-

petentes; no entanto, tais infecções po

dem ser mais severas 7, de acometi

mento bilateral e espontâneas (sem ne

cessidade de trauma prévio, como o 

que geralmente ocorre em pacientes 

HIV soro-negativos) 11,13. 
O objetivo da presente pesquisa é 

estudar a prevalência sazonal da mi

crobiota fúngica de pacientes HIV so

ro-positi vos assintomáticos e com a 

síndrome de imunodeficiência adquiri

da, na cidade de São Paulo. 

POPULAÇÃO, MATERIAL E MÉTODO 

No período de janeiro a dezembro 

de 1992, foram estudadas espécimes de 

material do fórnice conjuntival de 194 

pacientes HIV soro-positivos, sintomá

ticos ou assintomáticos. A população 

examinada consistia de 156 homens e 

38 mulheres, cuja faixa etária variava 

dos 18 aos 55 anos, com média de 26 
anos e 5 meses. 

A colheita do material foi realizada em 

quatro épocas distintas: verão (50), outono 

(46), inverno (50) e primavera (48). 
O material de cada paciente foi co

lhido do fórnice conjuntival, utilizan

do zaragatoas estéreis e semeados em 

placas de Petri com 15 ml de ágar-Sa-
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bourand-dextrose, com gentamicina, 
foram conservadas à temperatura am
biente, por 28 dias. Características ma
croscópicas e microscópicas dos culti
vos permitiram a identificação de gran
de parte dos mesmos. Cultivos em lâ
minas, provas fisiológicas e bioquími
cas foram utilizadas, quando necessá
rio. Para comparar o número de fungos 
nas quatro estações estudadas, foi apli
cada a análise de variância por postos 
de Kruskal-Wallis 16. Cultivos e lâmi
nas foram examinados e identificados 
no Laboratório de Micologia Médica 
da UNIFESP. 

Esfregaços em três lâminas foram 
feitos do material colhido da conjunti
va, com espátula de Kimura, para exa
me microscópico direto, corado pelo 
Gram, Acridino Orange e potassa 
acrescida de tinta Quick (Parker) per
manente. 

RESULTADOS 

Os cultivos apresentaram positivi
dade de 40,0 e 52,0%, respectivamen-

te, no verão e outono e de 20% no in
verno e 20,8% na primavera. 

Observa-se na Tabela 1, a média 
dos fungos isolados da conjuntiva dos 
p!lcientes HIV soro-positivos. Não se 
verificou diferença estatisticamente 
significante no isolamento de fungos, 
nas diferentes estações do ano. Houve 
maior freqüência de fungos no verão e 
outono em relação ao inverno e a pri
mavera. 

Os gêneros e espécies dos fungos 
isolados são apresentados na Tabela 2. 
No verão, Aspergillus spp foi isolado 8 
vezes ( 16,0%); Penicillium spp 7 vezes 
( 14,0%); Acremonium spp, Fusarium 
spp, Geotrichum spp, C. tropicalis, C. 
parapsilosis cresceram em igual pro
porção, foram isolados um vez (2,0%). 

No outono, em 11 ocasiões (23,9%) 
foram isolados Penicillium spp;_em 3 

. ocasiões (6,5%) isolou-se Cladospo
rium spp; em duas ocasiões (4,3%) foi 
observado Aspergillus spp e Candida 

spp e em uma vez (2, 1 %) isolou-se 
Rhodotorula spp, Chaetomium spp, 
Curvularia spp, Fusarium spp, Paeci
lomyces spp e fungo filamentoso não 

TABELA 1 
Média do número de fungos isolados da conjuntiva de pacientes HIV soro-positivos, nas diferentes estações do ano 

de 1992, na cidade de São Paulo. Resultado da Análise de Variância por postos de Kruskal-Wallis. 
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Verão 
0,40 

v .... 

Outono 
0,52 

Hcalc = 6,64 (p>0,05) 

o ....... 

Inverno 
0,20 

" 

Pri ..... 

Primavera 
0,21 

identificado. 
Houve crescimento, no inverno, em 

três vezes (6,0%) de Aspergillus spp; 
em uma vez (2,0%) de Candida spp, C. 

albicans, Rhodotorula spp, Alternaria 
spp, Drechslera spp, Paecilomyces 

spp e Phialophora spp. 
Foi observado, na primavera, em 

duas vezes (4,2%) Aspergillus spp e 
Pencillium spp; em uma vez (2, 1 %) 
identificou-se C. albicans, C. guillier

mondii, Rhodotorula spp, Clados
porium spp, Fusarium spp e fungo 
filamentoso não dentificado. 

DISCUSSÃO 

Na presente investigação, Aspergil

lus foi o gênero de fungo predominan
temente isolado na flora conjuntival 
dos pacientes HIV soro-positivos, no 
verão, inverno e primavera. O referido 
fungo foi o mais freqüente na pesquisa 
de SCARPI et aI. ( 1985) 14 quando es
tudaram a microbiota fúngica da con
juntiva normal de trabalhadores no cor
te de cana-de-açúcar. Este achado é im
portante porque Aspergillus spp e Fu
sarium spp, em nosso meio, têm sido os 
fungos de maior incidência nas úlceras 
de córnea 17. 

Durante o outono, Penicillium spp 
foi o fungo mais isolado (Tabela 2). 

CHA (1990) S. estudando pacientes 
portadores da síndrome da imunode
ficiência adquirida, isolou o referido 
fungo em maior porcentagem. No en
tanto, seus estudos foram realizados 
apenas no inverno e primavera. 

O isolamento de Penicillium spp de 
- seres humanos, em geral, significa 

contaminação ambiental; contudo, 
ceratites micóticas, lesões conjuntivais 
e canaliculites causadas por esse agen
te têm sido descritas por alguns autores 
12.8. Pelas técnicas utilizadas nesta pes
quisa, em que foram tomadas todas as 
precauções para evitar contaminação 
pelo meio ambiente, pode-se afastar a 
hipótese de contaminação por fungo 
anemófilo. 

No outono, houve predominância 
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TABELA 2 
Prevalência sazonal de fungos encontrados na conjuntiva de pacientes HIV soro-positivos nas diferentes 

estações do ano de 1992, na cidade de São Paulo, Brasil. 

Verão Outono Inverno Primavera Total 

(SO) (46) (SO) (48) 
Microrganismo N % N % N % N % N % 

Fungos Leveduriforrnes 
Candidaspp O 0,0 2 4,3 1 2,0 O 0,0 3 4,7 
C.albicans O 0,0 O 0,0 1 2,0 1 2,1 2 3,1 
C. guilliermondii O 0,0 O 0,0 O 0,0 1 2,1 1 1,6 
C. parapsilosis 1 2,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 1 1,6 
C. tropicalis 1 2,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 1 1,6 
Geotrichum spp 1 2,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 1 1,6 
Rhodotorula spp O 0,0 1 2,1 1 2,1 1 2,1 3 4,7 

Fungos Filamentosos 
Acremonium spp 1 2,0 O 0,0 O 0,0 O 0,0 1 1,6 
Alternaria spp O 0,0 O 0,0 1 2,0 O 0,0 1 1,6 
Aspergillus spp 8 16,0 2 4,3 3 6,0 2 4,2 15 23,4 
Chaetonium spp O 0,0 1 2,1 O 0,0 O 0,0 1 1,6 
Cladosporium spp O 0,0 3 6,5 O 0,0 1 2,1 4 6,2 
Curvularia spp O 0,0 1 2,1 O 0,0 O 0,0 1 1,6 
Orechslera spp O 0,0 O 0,0 1 2,0 O 0,0 1 1,6 
Fusarium spp 1 2,0 1 2,1 O 0,0 1 2,1 3 4,7 
Paecilomyces spp O 0,0 1 2,1 O 0,0 O 0,0 1 1,6 
Penicillium spp 7 14,0 11 23,9 1 2,0 2 4,2 21 32,8 
Phialophora spp O 0,0 O 0,0 1 2,0 O 0,0 1 1,6 

Fungo filamentoso não 
Identificado O 0,0 2,1 O 0,0 2,1 2 3,1 

Total (isolados) 20 40,0 24 52,0 10 20,0 10 20,8 64 100,0 

N = Número de fungos isolados 
O porcentual foi tomado em relação ao número total dos pacientes por estação 

do crescimento de fungos (52,0%) em 
relação às outras estações do ano, dis
cordando de JONES et aI. ( 1969) 9 que 
relataram maior desenvoJyimento de 
fungos nos meses de inverno". 

Cladosporium spp foi o segundo 
fungo mais isolado no outono. É um 
microrganismo oportunista que tem 
sido citado como fungo anemófilo im
portante na cidade de São Paulo, em 
ambientes hospitalares 2. Este autor re
fere que este gênero de fungo demons
tra evidente predileção pelos· tecidos 
oculares, podendo ser o agente etioló
gico de endoftalmites. 

Estudos de ANDO & TAKATORI 
(1982) I mostraram maior positividade 
de fungos na conjuntiva de indivíduos 
sadios e doentes nos meses de novembro 
e dezembro onde foi detectado maior 
freqüência de fungos no mês de abril. 
No entanto, foi um trabalho realizado 
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em outro país, onde as estações do ano 
não coincidem, em meses, com as esta
ções do Brasil. 

Os fungos leveduriformes, como 
Candida spp, são microrganismos 
oportunistas. Acredita-se que a situa
ção de imunodepressão, principalmen
te celular, seja o fator responsável pela 
instalação do patógeno IS. Candida spp 
foi isolada em todas as estações do ano, 
nesta investigação, fazendo-nos pensar 
que a imunodepressão predispõe uma 
maior colonização da conjuntiva por 
este agente. 

Segundo pesquisa de COSTA et aI. 
( 1975) 6, Rhodotorula spp apresentou a 
maior incidência. Entretanto, nesta pes
quisa, este microrganismo foi isolado 
no outono (2, 1 %), primavera (2, 1 %) e 
inverno (2,0%). 

Oito outros gêneros de fungos de 
menor freqüência foram isolados uma 

vez, em uma das estações do ano (Ta-
bela 2)_ Embora não possamos tirar 
conclusões definitivas sobre a preva-
lência dos diversos fungos durante as 
estações do ano, foi notada uma preva-
lência maior de Aspergillus spp no ve-
rão, inverno e primavera, ao passo que, 
durante o outono predominou Peni-

cillium spp. Nossos resultados não 'CO-
incidem com resultados de pesquisas 
realizadas em outros países, em virtude 
de uma discrepância em função de fa-
tores climáticos. No Brasil, a ausência 
de estações climáticas bem definidas e 
a variação climatológica durante o ano 
dificultam a apreciação dos resultados. 
Outros fatores não somente dependen-
tes da temperatura, como precipitação 
pluviométrica, ventos, etc., podem ter 
influência na freqüência dos fungos 
isolados da conjuntiva. 

O achado de fungos potencialmente 
patógenos, em pacientes com imuno-
depressão, é muito importante e deve 
ser melhor avaliado e valorizado, uma 
vez que, esses microrganismos podem 
disseminar e causar infecções sistê-
micas graves e fatais, favorecidas pela 
imunidade alterada dos pacientes. 

SUMMARY 

The seasonal variation of fungai 

microbiota of the conjunctiva 
of 194 assymptomatic and 
symptomatic HIV positive patients, 
in the city of São Paulo, was 
studied. 
In summer, the cultures were positive 
in 40, 0%, in fali 52, 0%, in winter 

20, 0% and in spring 20, 8%. 

Aspergillus spp, was the most 
frequent fungus found in summer, 

winter and spring while 

Penicillium spp was the most 

frequent one in fali. 
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