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Resumo:  O objetivo do presente estudo foi avaliar a suscetibilidade a antifúngicos de espécies de 
Trichosporon  isoladas de diferentes fontes comparando duas metodologias: CLSI (Clinical and Laboratorial 
Standards Institute) e E-test. O perfil de suscetibilidade de 34 isolados foi testado contra anfotericina B, 5-
flucitisina, fluconazol, itraconazol, voriconazol e terbinafina. A comparação entre as metodologias revelou 
maiores discrepâncias entre os resultados obtidos para o itraconazol e a 5-flucitosina.  
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Introdução 

 
Trichosporon spp. podem causar infecções 

em seres humanos que variam de envolvimento 
cutâneo superficial a doenças sistêmicas em 
imunossuprimidos (WOLF et al., 2001). A 
tricosporonose é causada principalmente por seis 
espécies: T. asahiie T. mucoides são agents de 
infecções profundas, T. cutaneum e T. asteróides 
causam infecções superficiais e T. ovoides e T. 
inkin estão envolvidos no desenvolvimento de 
Piedra branca de cabeça e região genital 
respectivamente.  

O aumento na incidência e morbidade das 
infecções fúngicas tem levado ao interesse pelo 
desenvolvimento de terapêuticas adequadas. O 
método do CLSI para suscetibilidade a 
antifúngicos inclui os gêneros Candida e 
Cryptococcus, mas não o gênero Trichosporon. 
Segundo Arikan e Hasçelik (2002), não se sabe se 
existe alguma variação relacionada a espécie no 
perfil de suscetibilidade de isolados de 
Trichosporon. Além disso, a concordância entre 
metodologias não foi extensivamente avaliada 
para este gênero.  

O presente estudo foi realizado para a 
determinação do perfil de suscetibilidade in vitro a 
antifúngicos para diferentes espécies 
Trichosporon, visando também a comparação 
entre as metodologias do CLSI e E-test. Os dados 
obtidos fornecerão parâmetros epidemiológicos 
para escolhas terapêuticas e podem ser valiosos 

para a validação de diferentes metodologias para 
teste de susucetibilidade à antifúngicos de 
Trichosporon spp.  
 
 
Metodologia 

 
Trinta e quarto isolados pertencentes à 

coleção do laboratório de micologia da 
Universidade Federal de Minas Gerais foram 
avaliados. Além disso, foram incluídas amostras 
de referência CBS (Centraalbureau Voor 
Schimmelcultures, Baarn, The Netherlands): T. 
asahii (CBS – 2479), T. coremiiforme (CBS -2482), 
T. asteroides (CBS - 3481), T. inkin (CBS - 5585), 
T. mucoides (CBS - 7625) e T. ovoides (CBS – 
7556). 

Foram realizados testes de suscetibilidade 
a anfotericina B, 5-flucitosina, fluconazol, 
itraconazol, voriconazol e terbinafina segundo a 
metodologia do CLSI (Documento M27 A2). O E-
test foi realizado conforme instruções do fabricante 
para a anfotericina B, fluconazol, itraconazol e 5-
flucitosina.  

 
Resultados  
 
A tabela 1 apresenta os resultados de 

concentração inibitória mínima (CIM) tanto por E-
test quanto pela metodologia do CLSI.  

A tabela 2 aperesenta o perfil de 
suscetibilidade de todos os isolados.  
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Tabela 1 Concentração inibitória minima (CIM) em µg/ ml para amostras de referência  

CBS (Centraalbureau Voor Schimmelcultures) por  CLSI and E-test.  

 
 AMB 5-FC FLU ITR TER VOR 
T. asahii  
 (CBS 2479) 

      

1 0.25  2  32  2  0.03 0.5 
2 0.25 8 32 1 -  - 
T. asteroides 
 (CBS 3481) 

      

1 1  32  0.5  0,5  1 0.5 
2 0.125 32 0.75 0.75 - - 
T. coremiiforme 
 (CBS 2482) 

      

1 0.5  0.5  1  2 2 1 
2 0.38 0.75 256 0.75   
T. inkin 
 (CBS 5585) 

      

1 64 2  64  64 8 4 
2 32 0.006 256 32 - - 
T. mucoides 
 (CBS 7625) 

      

1 0.12  64  0.5  2  0.25 0.25 
2 0.38 32 8 0.75 - - 
T. ovoides 
 (CBS 7556) 

      

1 0.125  2  2  2  2 0.25 
2 0.25 0.38 0.38 0.38 - - 
- =Teste não realizado 

1 –Resultados obtidos pelo método do CLSI 

2 –Resultados obtidos por E-test 

AMB= Anfotericina B; 5-FC= 5-flucitosina; FLU = Fluconazol; ITR = Itraconazol; TER= 

Terbinafina; VOR= Voriconazol.  

 
 
Tabela 2- Perfil de suscetibilidade in vitro de 34 isolados de Trichosporon spp.a Anfotericina B, 5-

flucitosina, Fluconazol, Itraconazol, Terbinafin e Voriconazol. 

CIM CIM 50 (24/48h) CIM 90 (24/48h) Espécie (n) 
24 horas 48 horas   

T. asahii (26)     
Anfotericina B 0.06 - 64 0.06 - 64 2/ 4 64/ 64 
5-flucitosina 0.25 - 32 0.25 - 64 2/ 4 8/ 16 
Fluconazol 0.5 - 8 0.5 - 16 2/ 4 8/ 8 
Itraconazol 0.5 - 32 0.5 – 64  2/ 4 8/ 16 
Terbinafina 0.03 - 4 0.03 - 8 0.5/ 2 4/ 8 
Voriconazol 0.03 - 4 0.03 - 4 0.5/ 1 1/ 2 
T. asteroides (5)     
Anfotericina B 0.5 - 2 1 - 4 0.5/ 2 2/ 64 
5-flucitosina 0.25 - 64 4 - 64 2/ 8 64/ 64 
Fluconazol 0.5 - 2 1 - 8 1/ 2  2/ 8 
Itraconazol 2 - 4 2 - 16 2/ 8 4/ 16 
Terbinafina 0.25 - 4 2 - 8 1/ 4  4/ 8 
Voriconazol 0.062 - 1 0.5 - 2 0.5/ 1 1/ 2 
T. mucoides (1)     
Anfotericina B 1 -1 1 - 1 1/ 1 1/ 1 
5-flucitosina 64 - 64 64 - 64 64/ 64 64/ 64 
Fluconazol 0.5 - 0.5 2 - 2 0.5/ 2 0.5/ 2 
Itraconazol 0.5 - 0.5 4 - 4 0.5/ 4 0.5/ 4 
Terbinafina 0.5 – 0.5 1 - 1 0.5/ 1 0.5/ 1 
Voriconazol 0.25 – 0.25 0.5 - 0.5 0.25/ 0.5 0.25/ 0.5 
T. ovoides  (2)     
Anfotericina B 0.12 - 0.5 0,12 - 2 0.12/ 0.12 0.5/ 2 
5-flucitosina 1 - 8 2 - 8 1/ 2 8/ 8 
Fluconazol 0.5 - 4 0.5 - 8 0.5/ 0.5 4/ 8 
Itraconazol 0.5 - 2 2 - 2 0.5/ 2 2/ 2 
Terbinafina 0.03 - 1 0.25 - 2 0.03/ 0.25 1/ 2 
Voriconazol 0.03 - 2 0.5 - 2 0.03/ 0.5 2/ 2 
 

CIM90: Concentração inibitória minima para 90% dos isolados 

CIM50: Concentração inibitória minima para 50% dos isolados 

 

 
Discussão 

 
Os resultados de suscetibilidade obtidos 

para T. asahii (CBS 2479) no presente trabalho 
estão de acordo com aqueles obtidos por in Wolf 
et al. (2001). Entretanto existem discrepâncias 
quando comparamos os nossos resultados com 
aqueles obtidos por Ghého et al. (1994), 
especialmente com relação ao itraconazol.  As 
diferenças obtidas quando se compara resultados 
entre grupos, considerando-se uma mesma 

amostra enfatizam a importância da padronização 
da conduta intra-laboratorial. Enquanto Wolf et al. 
(2001) utilizou um método visual para avaliação da 
CIM, como foi feito no presente estudo, Gheho 
(1994) utilizou um método automatizado.  

Os resultados obtidos nesse trabalho 
revelam um perfil de resistência a anfotericina B e 
itraconazol, resistência moderada a 5-flucitosina e 
suscetibilidade ao fluconazol. Suscetibilidade 
variável a Anfotericina B tem sido observada entre 
isolados do gênero Trichosporon, especialmente 
entre aqueles obtidos de pacientes 
imunocomprometidos (RODRIGEZ-TUDELA et al., 
2005; LI et al., 2005; UZUM et al., 2000). Esta 
observação pode levar a uma melhor conduta para 
a terapia antifúngica. Por outro lado, o Fluconazol 
foi eficaz e pode ser uma escolha válida para a 
terapia dessa infecção. A resistência ao 
itraconazol foi observada em todas as espécies de 
R Trichosporon species. Apenas T. mucoides foi 
suscetível a Anfotericina B, Terbinafina e 
Voriconazol, sendo as demais espéces resistentes 
a estas drogas.  

A maior discrepância obtida na 
comparação entre as metodologias do CLSI e E-
test foi obtida para a 5-flucitosina.  

Apesar destes dados não envolverem uma 
comparação entre a suscetibilidade vitro/in vivo", o 
presente trabalho provê dados epidemiológicos 
que poderiam influenciar escolhas terapêuticas. 
Além disso, a comparação entre metodologias de 
testes de suscetibilidade a antifúngicos é 
importante para sua validação como guia na 
escolha terapêutica.  
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