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Introdução
Espécies de Candida spp têm sido isoladas com freqüência em infecções de corrente sanguínea. Pfaller et cols detectaram 1.184 episódios de candidemia de 71 centros médicos nos EUA, Canadá, América Latina e Europa, 55% sendo C.albicans, 15% C. glabrata, 15% C.parapsilosis, 9% C. tropicalis, e 6% C.spp. 
Objetivos 
Todas as cepas de Candida sp isoladas de hemoculturas de um hospital privado na Bahia, a partir do ano de 2003, foram enviadas para realização de fungigrama e definição de espécie. Dados de idade, sexo, e procedência foram registrados.
Metodologia 
Todas as hemoculturas positivas, reconhecidas e sinalizadas pelo BacT/ALERT foram encaminhadas para realização de Gram e repique em agar chocolate . Este material em ágar chocolate foi incubado em microaerofilia a 35ºC por um período de 18 - 24 horas. Após a incubação foi realizado Gram das colônias e teste de tubo germinativo (efeito Reynolds-Braude).A partir de uma colônia isolada , foi feito uma suspensão em tubo de ensaio contendo 0,5 ml de soro humano, incubado 37º C por no máximo 3 horas. Amostras que apresentavam formação de tubo germinativo foram identificadas presuntivamente como Candida albicans e as que não demonstravam formação do tubo germinativo , como Candida spp ( não albicans). As cepas foram encaminhadas para um laboratório de referência e realizado identificação pelo painel do VITEK – BioMérieux e fungigrama pelo método do E-test para Anfotericina B , itraconazol e fluconazol. Foram considerados os seguintes valores de MIC para o fluconazol: <8ug/ml – sensível; entre 8 e 32ug/ml – intermediário; acima de 32ug/ml – resistente. Para o itraconazol: <0,125ug/ml – sensível; entre 0,125 e 1ug/ml – intermediário; acima de 1ug/ml – resistente. Para anfotericina-B: <1ug/ml – sensível; entre 1 e 4ug/ml – intermediário; acima de 4ug/ml –resistente. Os critérios para categorização de cepas em “sensíveis” ou “resistentes” baseiam-se no NCCLS M27A.
Resultados
49 pacientes apresentaram hemoculturas positivas para gênero Candida. Deste total, 25 homens e 24 mulheres; média de idade de 61 anos; 24 (49%) pacientes estavam em unidades de terapia intensiva. Distribuição das espécies: C.albicans – 51,4%; C.tropicalis – 25,7%; C.parapsilosis – 11,4%; C.glabrata – 2,86%; C.guilliermondii – 2,86%; C.famata – 2,86%; C.spp – 2,86%.
Resistência ao fluconazol - 5,7%; itraconazol - 5,7%; anfotericina-B - 2,9%. Resistência ao fluconazol por espécie: C.albicans – 5,6%; C.glabrata – 100,0%; restante, 0,0%. Resistência à anfotericina-b: 1 isolado em C.sp.
Conclusões 
O perfil de isolamento mostrou que aproximadamente metade de nossos isolados foram de Candida não-albicans, predominando entre estas as cepas de C.tropicalis e parapsilosis. A resistência aos azólicos, estimada em 5,7%, é um fato preocupante dada a gravidade dos pacientes em nossa amostra. Faz-se necessário amplo programa de controle de infecção de corrente sanguínea para diminuição das taxas de candidemia em nosso meio assim como o acompanhamento contínuo da resistência aos azólicos.
