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vedura é aquí empregada numa acepção ampla, representando os 
fungos que nos tecidos se reproduzem por um processo de brota
menta ou gemulação. 

Tais leveduras, de tão grande importância industrial, apresen
tam ~ob o ponto de vista médico grande interesse, pois são capazes 
de determinar, em condições especiais, blastomicoses de aspectos 
clínicos os mais variados. 

São estas leveduras patogênicas, verdadeiras ou falsas, fila
mentosas ou não, que provocam o aparecimento das "blastomico
ses propriamente ditas" ou leveduroses. 

Flavio Nifío separa em 3 grupos as chamadas blastomicoses: 

1.0 grupo - Blastomicoses propriamente ditas 
2. 0 grupo - Parablastmnicoses - Gr. paracoccidióidico 

Síndrome de Gilchrist 
Histoplasmose 

:t0 grupo - Pseudoblastomicoses - Gr. coccidióidico 
Gr. rinosporidiósico 
Gr. cromomicósico 

As blastomicoses propriamente ditas são as produzidas por le
veduras. 

As parablastomicoses são determinadas por cogumelos que, sem 
ser leveduras, podem em algumas circunstâncias se apresentar ao 
exame microscópico como células gemulantes que recordam em sua 
morfologia as leveduras verdadeiras. 

As pseudoblastomicoses são produzidas por fungos que em ne
nhum momento apresentam a forma de reprodução por b!"otamento 
ou gemulação. Neste trabalho, estudaremos apenas as "blastomi
coses propriamente ditas" ou leveduroses, encarando a necessidade 
do seu estudo clínico e micológico. 

Grande número de formas clínicas interessantes estão enqua
dradas no grupo das leveduroses humanas, determinadas por cogi.l
melos pertencentes às grandes famílias Torulopsidaceae, de Ciferri 
e Redaelli e Saccharomycetaceae. 

Redaelli, em seu trabalho - L'attuale Sistemazione delle cosi
dette "blastomicosi" - separa as blastomicoses em 2 grandes gru
pos: as verdadeiras blastomicoses e as falsas, isto é, as produzidas 
por leveduras, ascógenas ou anascógenas, e aquelas nas quais se 
inclue a maior parte das chamadas "blastomicoses americanas". 
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As leveduroses humanas ou blastomicoses propriamente ditas 
necessitam ser melhor conhecidas para que se possa então diagnos
ticá-las com maior frequência. Flavio Nino, em sua brilhante mo
nografia sobre as blastomicoses na Argentina, afirma textualmen
te: "En efecto, grande ha de ser el número de estas afecciones que 
se rotulan como otras tantas: lúes, tuberculosis, leishmaniosis y neo
plasias diversas por colegas que no las tienen en cuenta ante un 
diagnóstico diferencial. Si Sé piensa en la gravidad dei prognósti
co que significa un diagnóstico de blastomicosis por granuloma 
criptocóccico o por alguno de los granulomas que forman el grupo 
de las pa:rablastomicosis y el de las seudoblastomicosis, se compren
derá facilmente la importancia que tiene el mejor conocimiento de 
estas afecciones y la necesidad imperiosa de poder establecer en 
f,)rma precoz la verdadera naturaleza de un tal padecimiento, Yi:l 
<!Ue en ello, va muchas veces asegurado el êxito de un trahimiento 
y Ia vida de un ser humano,.. 

As leveduras, afirma Mackinnon, necessitam geralmente alte· 
rações especiais da pele ou mucosas para poder vegetar sobre elas, 
porém tais alterações não bastam; é necessário que o cogumelo 
possua um certo grau de virulência que o torne apto a viver para
siticamente. 

Segundo o mesmo autor é possível que amostras particular
mente virulentas não necessitem de alterações prévias dos tecidos 
para determinar o aparecimento de lesões. 

Numerosas manifestações clínicas são provocadas pelas levedu
ras e o conhecimento dessas formas anátomo clínicas interessa a 
todos os especialistas. 

De um modo geral, as leveduroses comportam bom prognóstico. 
a não ser no granuloma criptocócico em que as lesões são generali
zadas, comprometendo órgãos vitais por excelência .. 

A bibliogra:(ia médica estrangeira referente às leveduroses hu
manas, em seu duplo aspecto - clínico e micológico, e a mais rica 
possível. Em nosso meio, escassas são as publicações a respeito, 
talvez pela ignorância dos conhecimentos micológicos. 

Este nosso trabalho tem por finalidade máxima chamar a aten
ção dos clínicos em geral e dos homens de laboratório para a veri
ficação e comprovação diagnóstica de um grande número de levedu
roses, todas elas apresentando-se mais ou menos comumente na clí
nica, mas passando desapercebidas, ignoradas por alguns ou não 
diagnosticadas exatamente por outros. 
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A Seção de Micologia do Departamento de Microbiologia da 
Faculdade de Medicina está aparelhada para executar diagnósticos 
micológicos de toda a levedurose e prazeirosamente coloca-se à dis
posição dos colegas interessados. 

CAPÍTULO II 

CLASSIFICAÇÃO E ESTUDO DAS PRINCIPAIS LEVEDUROSES HU
MANAS. DIAGNóSTICO CLíNICO. ORIENTAÇÃO TERAPÊUTICA 

Na classificação das leveduroses humanas, adotamos um crité
rio puramente clínico. Pareceu-nos tal idéia a mais razoavel, pois 
uma classificação de ordem micológica dificultari.a a boa compreen
são do assunto. 

Estudando, resumidamente, cada levedurose de per si, demos a 
cada capítulo um cunho eminentemente prático. Estabelecemos os 
caracteres gerais de cada levedurose, a sua diagnose clínica e o seu 
tratamento. Deixamos para um capítulo à parte tudo o que se re
fere ao diagnóstico de laboratório das blastomicoses propriamente 
ditas. Foi a seguinte a classificação que esboçamos das principais 
leveduroses humanas: 

1 - Leveduroses tegumenares (cutâneo-mucosas) e Levedurides. 

2 - Estomatite cremosa ou sa-pinho bucal. 

3 - Ling-ua negra pilosa. 

4 - Vulvo-vaginites por leveduras. 

5 - Pneumomicoses por leveduras. 

6 - Levedurose generalizada. 

7 - Granuloma criptocócico { 
a) 
b) 

8 - Esprú (?). 

Forma localizada. 
Forma generalizada. 

1 - Leveduroses tegumentares (cutâneo-mucosas) e levedurides 

Durante muito tempo as leveduras foram consideradas como 
agentes saprofíticos da pele e das mucosas, não se acreditando em 
sua patogenicidade. No entanto, em diversas lesões tegumentares, 
cutâneo-mucosas, foram isoladas leveduras que se mostraram pa
togênicas para os animais de laboratório, fato este que levou vá .. 
rios pesquisadores a estudar melhor o assunto. 
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Na França, Ravaut e Rabeau pesquisaram as diferentes rea
ções humorais que se processam no organismo após o ataque pelas 
leveduras e constataram resultados positivos, persistentes e suH
cientemente específicos. Outros dermatologistas de renome se 
ocuparam do assunto, confirmando as conclusões tiradas por Ra
vaut e Rabeau. Estes mesmos autores verificaram em certos doen
tes a ocurrência de lesões secundárias, determinadas por leveduras, 
lesões estas que se assemelhavam ora a uma paraqueratose, ora a 
um psoriasis, ora a um eczema. A tais lesões, Ravaut e Rabeau 
denominaram de "levurides" ou, melhor diremos "levedurides". 

Para maior facilidade de estudo, apresentaremos a seguir um 
quadro geral das principais leveduroses tegumentares, para depois 
estudarmos as levedurides. 

1. Lesões de intertrigo 

2. Onü'is e perionixis 

3. Leveduroses da boca e tu-
bo digestivo 

4. Lesões cutâneas discuti

das 

5. Queratites 

r 

1 
r 
I 

\ 

a. dobra ínguino crural e órgãos 
genitais 

b. dobra sub-mamária, axilar, re-
tro-auricular e umbigo 

c. espaços interdigitais dos pés e 
mãos. 

a. sapinho - glossites - queili-
tes 

b. lingua negra pilosa 
c. lesões da comissura dos lábio~, 

etc. 

a. foliculites descalvantes 

b. seborréia 

c. algumas ulcerações cutâneas e 
algumas formas de psoriasis, 
placas tricofitóides, furunculo
ses, abcessos, nódulos subcutâ
neos. 

6. Leveduroses cutâneas generalizadas iJo recém~nascido 
e do adulto. 

l. Lesões de Intertrigo: 

Segundo. Ravaut e Rabeau o intertrigo por leveduras pode se 
localizar em diferentes pontos do organismo, assumindo aspectos 
clínicos os mais interessantes. 
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Na dobra ínguino crural, a lesão se inicia com uma placa aver
melhada, de contorno irregular, geográfico. Sobre -està placa há 
geralmente um exsudato cremoso. 

Muitas vezes, nas bordas da lesão verifica-se o aparecimento 
de uma zona com vesículas, algumas pustulosas. O prurido é in
tenso. 

Tais lesões podem atingir a bolsa escrotal, o penis e a região 
interglúteá, chegando em alguns casos ao reto. Na mulher a vulva 
e a vagina podem ser atingidas! 

O intertrigo por leveduras pode se localizar igualmente nas do
bras sub-mamárias, na aréola dos mamilos, nas dobras axilares; 
retro-auriculares e algumas vezes na cicatriz umbelical. Tais le
sões se iniciam quasi sempre por uma placa avermelhada, mal de
limitada, seguida por uma zona pustulosa. Recobrindo as lesões, 
um ligeiro exsudato. 

Nos espaços interdigitais, o intertrigo por leveduras qu·asi sem
pre se manifesta por meio de pequenas fissuras, recobertas por res
tos de epiderme macerada. O prurido é intenso, podendo coexistir 
lesões de onixis ou perionixis. 

Nesses casos, verifica-se que o calor e particularmente o con
tacto com a água intensificam as lesões. Segundo Nino, estas le
sões de intertrigo se diferenciam das produzidas por dermatófitos, 

pelo carater inflamatório mais agudo, com aspecto mais úmi
do que seco. Devemos dizer que vários AA. negam a existência 
do intertrigo por leveduras, atribuindo a estas um papel secundá
rio. Mackinnon, no Uruguay, entre muitos outros, aceita, com nu
merosas provas, a existência desses intertrigos por leveduras. 
Mackinnon, em seu trabalho sobre a "Erosio interdigitalis". entre 
outras conclusões, aponta a seguinte: 

na erosão interdigital d'a mão, com o tipo clínico do inter
trigo por leveduras, comprova-se a ausência de Streptococcus e de 
dermatófitos, e a presença de leveduras desde o início da enfermi
dade. 

2 . . Onixís e perionixis: 

As onixis por leveduras são raras, ao contrário das perionixis. • 

Nas onixis, as unhas tornam-se espessas, de superfície irregu-
lar, cheias de sulcos e pequenas depressões e é difícil pelo exame clí
nico diferençá-las das onixis por dermatófitos. 
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Nas perionixis as lesões se iniciam CO"!Jl uma vermelhidão dolo
rosa da ranhura peri-ungueal, o dedo se deforma, a pele torna-se 
tensa e dolorosa. 

O assunto vem muito bem tratado no livro 
Nails", de autoria de V. Pardo-Castello (1941). 
entre eles Flavio Nifio, Negroni e Mackinnon se 

"Diseases of the 
Outros autores, 

ocuparam do as-
sunto. Nino diz que as onixis e perionixis por leveduras são fre
quentes no sexo feminino, (lavadeiras e cosinheiras, particularmen
te) ; as perionixis têm geralmente um início agudo, depois passam 
à cronicidade. Nino verificou reativação dos fenômenos inflama
tórios por ocasião do período menstrual. 

3. Lesões da boca e tubo digestivo: 

. Em capítulo especial, pela sua grande importância, trataremos 
da estomatite cremosa ou sapinho bucal, assim como da lingua ne
gra pilosa. Leveduras diversas podem se localizar na lingua, de
terminando uma glossite, geralmente ulcerativa e í)Uperficial, como 
em um caso publicado por dois de nós (Almeida e Lacaz). As glos
sites blastométicas seriam, para alguns AA., formas circunscritas 
de um estomatite cremosa. 

FIG. 1 

Glossite ulcerativa blastomicética por cogumelo do gênero Candida. 

Lesões da comissura dos lábios por leveduras são frequentes e 
se confundem com as produzidas por Streptococcus. Freund em-
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prega a expressão de micose inter-labial para diferençá-la da cha
mada "perleche" que seria determinada por um Stuptococcus (S. 
plicatis de Lemaitre). Queilites descamativas por leveduras têm 
sido descritas. Dedicamos atenção especial às enterites determi
nadas pelas leveduras no capítulo destinado ao esprú. 

4. Lesões cutâneas discutídas: 

Ravaut e Rabeau, estudando as leveduroses cutâneas, descre
vem outras lesões por leveduras, mas que não são aceitas pela maio
ria dos dermatologistas. Entre tais lesões, figuram: 

a) Foliculites descalvantes - observadas em 1924 por 
Castellani, consistindo em pequenos furúnculos do 
couro cabeludo com queda dos pêlos nas regiões 
atingidas. 

b) Seborréia - Sabouraud em 1904 
borréia era determinada por uma 
cente ao gênero Pityrosporum. 

achou que a se
levedura perten
Depois, Morris 

Moore, entre outros, estudou o assunto e considerou 
o Pityrosporum ovale como sendo o agente da der
matite seborréica. Quando a seborréia atinge o 
couro cabeludo recebe entre nós o nome de "caspa" 
ou "dandruff" em inglês. É moléstia universal, e 
Moore acredita ter reproduzido experimentalmente 
a dermatite seborréica. O mesmo pesquisador tem 
isolado o cogumelo, c9m relativa facilidade, semean
do as escamas em wort-agar, pH 4,8. 

c) Psoriasis- Wachowiak e Fleischer (1929) acharam 
que as leveduras desempenhavam um papel impor
tante na etiologia do psoriasis, o que não foi aceito 
por outros pesquisadores. 

d) Ulcerações cutâneas - Ramel, em alguns tipos de 
ulcerações cutâneas, encontrou numerosas leveduras 
e os doentes reagiram com os extratos dessas mes
mas leveduras quando eram inoculados por via in
tradérmica. 

5 . Queratites: 

As queratites determinadas por leveduras são raras e quasi 
sempre se acompanham de uma conjuntivite. As queratites por 
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leveduras podem assumir uma forma ulcerativa, nodular ou infil
trante. Nino, em sua monografia sobre as blastomicoses na Ar
gentina, refere-se a uma observação do Drs. Romano Jalour, Negri 
e Balsa, ém cujo doente se observava uma conjuntivite rebelde, com 
ulceração da córnea, de tipo serpiginoso, irregular e de bordas 
infiltradas. Tais lesões melhoraram lentamente com o emprego de 
atropina, pomada de óxido amarelo· de mercúrio e aplicações tópicas 
de nitrato de prata. 

6. Leveduroses cutâneas generalizadas: 

Em crianças desnutridas são frequentes dermatites vesiculo
sas ou lesões de intertrigo que atingem territórios cutâneos dife
rentes. Geralmente, a tais lesões se associam o sapinho e distúr
bios intestinais. 

Lesões eritêmato escamosas ou eritêmato vesiculosas aparecem 
igualmente no recém-nascido, na 2.a infância ·e no adulto desnutri
do, particularmente. Aliás, Bloch mostrou o papel do "terreno" 
no aparecimento de todas as leveduroses. É sabido que o sapinho 
bucal e lesões de intertrigo são frequentes nos diabéticos. 

TRATAMENTO: Nas lesões cutâneas (intertrigos, particularmente) acon
selham-se: 

1. Aplicações da pomada de Whitfield: 

Banha 
Ácido benzóico .......................... . 

30 gr. 
1 gr. 

Ácido salicílico ......................... . 1 a 2 gr., ou 
2. T'intura de iodo diluído 
3. Lugol 
4. Mercúrio cromo a 2o/o. 

Nas lesões de onixis e perionixis, o melhor tratamento é o radioterápico, 
como aconselha Pardo-Castello. 

Curativos tópicos com a fórmula preconisada por Carini: 

Ácido salicílico ..................... ·· 
Formol ............................ . 
Álcool 

1 gr. 
0,40 gr. 

20 CC. 

Balifia, citado por Flavio Nino, trata os intertrigos por leveduras da se
guinte maneira: 

1. Repouso. 
2. Curativos úmidos com sol. fisiológica até diminuir o estado 

inflamatório das lesões. 
3. Empregar com o mesmo objetivo o linimento óleo calcáreo. 
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4. Como fungicida, usar o borato de sódio a 40%, a pomada de 
resorcina a 3,6 o/o, crisarrobina a 1 o/o, ou ·o álcool iodado de 
Sabouraud. 

Levedurides (ou levurides de Ravaut e Rabeau, 
oidiomicides de Bloch, 
moniliides de Hopkins) . 

As levedurides consistem em uma reação cutânea secúndária, 
estéril, determinada pela reativação de uma lesão primária por le
veduras. 

Tais lesões podem ser divididas em 2 tipos, de acordo com 
Ravaut e Rabeau: 

a) tipo paraqueratósico 
b) tipo eczema toso 
Bloch descreveu levedurides de forma pápulo-liquenóide. Di

versos fatores ~eterminam o aparecimento dessas levedurides, tais 
como sinapismos, intoxicação medicamentosa ou alimentar, calor, 
frio, etc.. A própria injeção de levurina ou levedurina pode desen-
cadear a reação secundária, alérgica. ' 

Nas levedurides devemos sempre pesquisar o foco primário. 
Ravaut e Rabeau, de cujo trabalho extraímos um resumo para este 
capítulo, acham que dois elementos entram em jogo para produzir 
uma leveduride: 

1 - um estado de sensibilização; 
2' - a chegada. ao nível das células epidérmicas, de um corpo 

vulnerante ou princípio tóxico de natureza micótica. Da combina
ção desses 2 elementos nasce a deflagração, donde a leveduride não 
é senão o efeito, dizem aqueles mesmos autores. 

I 

TRATAMENTO: Tratar o foco primário .. Diminuir os fenômenos de sen
sibilização com os metodos atuais de dessensibilização. 

2 - Estomatite cremosa 

Sinonímia - Sapinho bucal, Aphthae albae infantum (Galeno) Muguet, Blan
chet, Millet, Stomatite cremeuse na literatura francesa. Soor, na li
teratura alemã. Thrush na Inglaterra. Mughetto na Italia. Sapillo 
e mal blanco na Espanha. Aphthae lactamen (Sauvage.) Aphthae 
lactantütm (Batman). 

A estomatite cremosa, relativamente frequente em. certas 
crianças, manifesta-se quasi sempre na primeira infância com o 

• 



• 
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aparecimento de placas esbranquiçadas ou pseudo membranas, se
melhantes a grumos de leite coalhado. Esta pseudo membrana 
inicialmente é muito aderente à mucosa e quando removida provoca 
um sangramento desta última. Há casos rebeldes que aparecem 
em crianças com extremo gráu de debilidade orgânica. Verifica-se, 
então, ao lado do sapinho bucal, perda de peso, febre, distúrbios 
gastro-intestinais, muitas vezes intertrigos na região interglútea, 
e às vezes propagação das lesões ao faringe, esôfago, estômago, 
brônquios e pulmões. Em 1934, Inah Morais de Camargo, defen
dendo sua tese de doutoramento em S. Paulo, estudou 60 casos de 
sapinho bucal e verificou ser o gênero Mycotm·ula (igual a Candida) 
o mais frequente causador desta micose em nosso meio. A mesma 
autora observou que o sapinho bucal é bastante comum na cidade 
de S. Paulo. 

FIG. 2 

Aspecto microscópico do exame de material retirado das placas de sapinho bucal. 

Shlossmann considera os agentes do sapinho como hóspedes 
habituais da boca dos lactantes; seriam saprófitas que passariam 
a parasitos com a diminuição de resistência do organismo. Nas 
crianças acima de 6 anos de idade, afirma aquele autor, 38,5% a 
54% contêm na cavidade bucal fungos do sapinho, particularmente 
a antiga Monilia albicans. 
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O sapinho bucal quando aparece em indivíduos adultos quasi 
sempre indica mau prognóstico. Nos indivíduos diabéticos, tuber
culosos e nas moléstias consuntivas é comum o aparecimento ·do 
'.'sapinho bucal". 

Todd, estudando a flora micótica da boca e garganta de 
1. 000 pessoas normais, verificou que 14,7% possuíam leveduras na 
boca ou garganta. A levedura frequentemente isolada dos casos de 
sapinho é a Candida albicans, capaz de determinar igualmente 
outras lesões, tais como vulvovaginites, intertrigos, onixis e pe
rionixis. 

TRATAMENTQ: 1.0 - Manter em boas condições o estado geral do pa
ciente. 2.o - Tratamento local com soluções alcalinas ou com solução de ni
trato de prata (2· gr.), Glicerina (20 cc.), Água distilada (80 cc.). Colargol 
a 2%. Azul de metileno. Lavagens da boca com sol. NaHC03 a 5o/o. 

3 -- Língua negra pilosa 

Sinonímia - Hiperqueratose melânica lingual. Glossophytia melanica. Me
lanotrichia lingual. Antracose lingual. Queratomicose lingual. Língua 
pilosa nigra. Língua negra et pilosa, etc. 

A lingua negra pilosa parece ser provocada, segundo as idéias 
mais recentes, por cogumelos do grupo das leveduras. Os sinto
mas principais desta levedurose são os seguintes: na altura do V 
lingual surgem formações filamentosas escuras, que depois se es
tendem para frente e para os lados, fazendo lembrar um tapete 
ou tecido veludoso. Os pacientes atestam então um empastamento 
da lingua e às vezes dificuldade na deglutição. Tais filamentos, 
que conferem à lingua o aspecto piloso tão característico, são consi
derados pelos autores como papilas filiformes hipertrofiadas e 
hiperqueratinisadas. Geralmente, os pacientes, pela manhã, pra
ticam uma "toilette" lingual, raspando a superfície deste órgão, 
afim de aliviar a sensação de ·espessamento ou de empastamento. 
Retira-se, deste modo, uma substância mucilaginosa, contendo for
mações filamentosas escuras, ao lado de numerosos micróbios entre 
os quais algumas leveduras. Fato digno de nota é que quasi todos 
os pacientes atacados por este processo são tabagistas inveterados, 
podendo-se até certo ponto estabelecer uma relação entre o fumo 
e a lesão. A figura n.0 3 mostra um caso de língua negra pilosa 
observado por Almeida, Lacaz e Fava Neto. A etiologia da lingua 
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negra pilosa foi e tem sido muito discutida. Em 1890 W allerand 
defendeu a hipótese da teoria nervosa, argumentando que a língua 
negra geralmente se observava em indivíduos nervosos e emotivos. 
Para outros, tal afecção resultaria de uma irritação local por di
versas substâncias, e os cogumelos seriam simples agentes saprofí
ticos, instalados neste terreno previamente alterado. Grande va
riedade de cogumelos tem sido isolados por diferentes autores. 
Dodge cita os seguintes: Oospora catenata, Oospora fragilis, 
Cryptococcus cooperi, Cryptococcus linguae pilosae, Castellan·ia 
linguae pilosae. Pensamos que a causa primária da hiperqueratose 
lingual seja uma irritação determinada em certos indivíduos pelo 
uso inveterado do fumo; as leveduras instalar-se-iam neste terreno 
em ótimas condições para a sua multiplicação. Segundo as idéias 

FIG. 3 

Lingua negra pilosa. 

de Almeida e Lacaz, a coloração escura da língua seria devida ao 
uso exagerado do fumo, cujo pigmento nicotínico impregnaria a 
porção queratinisada das papilas hipertrofiadas, do mesmo modo 
que impregna as porções córneas das polpas dos dedos de muitos 
fumadores. 
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TRATAMENTO: 1 - Abolição do fumo ou de qualquer causa irritante da 
mucosa lingual. 2 - Lavagens da boca com antissépticos brandos. 3 - Em
prego da vitamina A em altas doses. 

4 - Vulvo-vaginites por leveduras 

Entre as numerosas causas de vaginites e corrimentos vagi
nais, destaca-se o "sapinho vaginal", denominação popular confe
rida a uma do(mça de natureza fúngica, e que se apresenta geral
mente sob a forma de um induto pseudo membranoso, de coloração 
esbranquiçada ou levemente amarelada e aderente às paredes da 
vagina. Parece haver uma relação estreita entre o sapinho vaginal 
e o bucal dos recém-nascidos; estes se contaminariam durante sua 
passagem pelo canal vaginal onde se encontrariam os cogumelos 
agentes do sapinho. Esta hipótese merece ser levada em conside
ração, pois o sapinho vaginal é relativamente frequente nas mulhe
res grávidas conforme tem sido observado em alguns centros mé
dicos. Negroni, na Argentina, acredita que 33% das mulheres 
grávidas apresentam o sapinho vaginal· em seus diferentes aspe
ctos clínicos. Woodruff e Hessetine (resumo de um trabalho pu
blicado no Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, ano 18, 
n° 3, Março de 1939) realizaram cultivos vaginais em 402 mulhe
res no 3° trimestre da gravidez e estudaram 90 casos de sapinho 
bucal dos recém-nascidos. O coeficiente de micose vaginal segundo 
aqueles autores parece associar-se com a situação econômica e 
higiênica das mulheres em gestação, correndo os futuros recém
-nascidos 35 vezes mais perigo de manifestar o sapinho que os 
filhos de mulheres indenes de infecção. A frequência do sapinho 
vaginal naquelas· mulheres foi de 28ra; as indigentes pretas apre
sentavam-se com a moléstia em maior proporção que as brancas 
e as brancas mais ilustradas quasi não eram atacadas pela micose 
vaginal. Claudius P. Jones e Donald S. Martin estudaram 68 
amostras de leveduras, isoladas do trato vaginal de mulheres grá-

. vidas e não grávidas, sendo que dessas amostras 52 foram isoladas 
das primeiras mulheres e 16 das segundas. Vemos, pois, que a 
percentagem de cogumelos isolados da vagina das mulheres em 
período de gravidez tem sido apreciavel e este fato pode explicar 
até certo ponto o sapinho bucal dos recém-nascidos. Flavio Nino, 
explicando a patogenia do sapinho vaginal, acha que dois mecanis- · 
mos de contágio devem ser lembrados: 
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a) Contaminação pela água de lavagens vaginais, e 
b) Contágio sexual. 

Escomel, no Perú, descreve verdadeiras pequenas epidemias de 
vulvo-vaginites nos hospitais peruanos. Negroni isolou em 8% àe 
mulheres que não estavam grávidas a Mycotorula albicans. Parece 
ser um fato estabelecido de que tal levedura seja igualmente o agen
te mais comum do sapinho vaginal. Castelani e Taylor distinguf.m 
2 tipos de sapinho vaginal: o-purulento e o membranoso. De um 
modo geral a vulvo-vaginite blastomicética aparece no último tri
mestre da gravidez ou em mulheres diabéticas, produzindo ora cor
rimento associado a edema das paredes vaginais, com prurido vulvar, 
ora membranas amareladas semelhantes a grumos de leite coalhado. 

TRAa'AMENTO: 1 - Ferver a água a ser empregada nas lavagens vagi
nais. ·2 --,- Lavagens com lisofórmio, oxiacianeto de mercúrio, permanganato de 
potássio ou bicarbonato de sódio. A solução de bicarbonato de sódio a 2% pa
rece ser o melhor medicamento. Outros autores empregam embrocações de azul 
de metileno a 2% ou violeta de genciana a 2o/o. 

5 - Micoses pulmonares por leveduras 

Hoje em dia maior atenção tem sido dispensada às micoses 
pulmonares, cuja importância em patologia pulmonar é de enorme 
interesse prático. 

Entre as diversas formas de pneumomicoses distinguem-se as 
produzidas por leveduras. Otavio de Magalhães, entre nós, des
creveu a micose pulmonar pelo N eogeotrichum pulmoneum e poste
riormente Samuel Libanio e Mario Dias Costa se ocuparam do mes
mo assunto. Os AA. ai'gentinos, entre os quais Nifio, afirmam que 
as chamadas "bronco-pulmonites blastomicéticas" apresentam ge
ralmente um decurso crônico ou sub agudo atacando preferencial
mente os indivíduos adultos. O quadro clínico nada mostra de par
ticular ou de específico. Os doentes apresentam-se de um modo 
geral febrís, escarros muco purulentos ou hemoptóicos, perda de 
peso, anorexia e dores localizadas no torax. Somente o labora
tório consegue então elucidar o diagnóstico. 

A bibliografia médica estrangeira é riquíssima em observa
ções de micoses broncopulmonares determinadas por leveduras dos 
gêneros os mais diversos. 
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Recentemente, na Argentina, Manoel C. Blanco, em sua tese 
de doutoramento sobre as micoses pulmonares dedica especial 
atenção ao capítulo das pneumomicoses por leveduras. Naquele 
mesmo país, Flavio Nifí.o, Negroni, Mazza e tantos outros publica
ram observações de blastomicoses pulmonares propriamente ditas. 

No Uruguay, Talice, Mackinnon e outros estudaram o assunto 
sob vários aspectos. 

Castellani foi um dos primeiros pesquisadores a chamar a 
atenção dos estudiosos para o papel patogênico das Monilias sobre 
o parênquima pulmonar. Na Europa, Boeri e Iacono, Ciferri e 

Redaelli, Sartory e Bailly, Perin e muitos outros, em uma série de 
publicações, abordaram a questão, quer no terreno clínico, quer no 
micológico. Entre nós, José Maria Gomes, Pinto Carvalho e ou
tros publicaram casos de micoses pulmonares por leveduras. Há 
muitos anos, dois de nós (AJmeida e Lacaz), em trabalhos diversos, 
têm chamado a atenção da classe médica para a possibilidade da 
ocurrência de micoses pulmonares em nosso meio e, felizmente, 
inúmeros diagnósticos têm sido feitos, com enorme benefício para 
os enfermos. 

Recentemente publicamos (Almeida e Lacaz) um trabalho sobre 
micoses pulmonares, obra laureada pela Faculdade de Medicina de 
São Paulo, e na qual dedicamos um capítulo especial ao estudo das 
leveduroses pulmonares. 

TRATAMENTO: Iodetos, tendo-se o cuidado de verificar a sensibilidade J 

do doente a estes medicamentos. Doses iniciais pequenas. Levantar o estado 
geral do doente. Vacinoterapia em alguns casos. 

6 - LeveduTose generalizada 

As leveduras patogênicas, em certas condições, podem deter
minar lesões generalizadas. 

No capítulo seguinte dedicado ao estudo do granuloma cripto
cócico, veremos que o agente desta micose - o Cryptococcus neo
!ormwns, determina quasi sempre múltiplas lesões, em órgãos vitais 
por excelência, razão pela qual o prognóstico desta moléstia é sem
pre o mais reservado possível. 

Na literatura médica, há casos -descritos de "moniliase genera
lizada" em que o ponto de partida das lesões foi representado por 
um sapinho bucal. 
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Entre nós, Moses e Gaspar Viana, em 1913 publicaram nas 
Memórias do Instituto Osvaldo Cruz um caso de micose generali
zada por uma levedura que eles rotularam naquela época como sen
do o Proteomyces infestans (Moses e Viana, 1913) e que Puntoni 
denomina de Trichosporon infestans (Moses e Viana) Punto
m 1936. 

O doente, de 18 anos de idade, cocheiro, apresentou-se ao ser
viço do Prof. Terra, na Santa Casa, do Rio de Janeiro, em estado 
de confusão de idéias, razão pela qual a anamnese foi prejudicada. 
O exame objetivo e subjetivo revelou: grande fraqueza geral, cefa
léia, locomoção dificílima, incoordenação motora, numerosos e peque
nos abcessos localizados preferencialmente nos membros superiores 
e inferiores, empastamento abdominal profundo, temperatura ele
vada e flictenas sobre a face. O paciente faleceu alguns dias após 
sua entrada no hospital. 

A necroscopia revelou lesões em grande número de vísceras. 
Foi obtida cultura em meios de Sabouraud. O parasito mostrou-se 
patogênico para ratos, coe1hos, cobaios e saguís, não o sendo para 
pombos e galinhas. 

Em 1939, Negroni e Villafafie Lastra publicaram um caso de 
micose generalizada e mortal pelo Trichosporon proteolyticum n.sp. 
Tratava-se de uma levedurose, de origem pulmonar, com focos 
metastáticos no tecido celular sub cutâneo. 

7 - Granuloma criptocócico 

O granuloma criptocócico parece ser das leveduroses humanas 
a mais grave, comportando sempre prognóstico o mais sombrio 
possível. 

o quadro clínico do granuloma criptocócico, determinado pelo 
Cryptococcus neoformans é variadíssimo. Os AA. norte-america
nos, durante muito tempo dedicaram sua atenção para o estudo 
da chamada "Torula infection", modalidade clínica do granuloma 
criptocócico. Nestes casos a moléstia se denuncia quasi sempre 
com uma meningoencefalite, precedida ou não de lesões cutâneas ou 
pulmonares. O exame liquórico revela hipertensão, albuminúria, 
polinucleose e presença no sedimento de numerosos C1·yptococcus 
com a sua morfologia caraterística. 
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No tecido nervoso, o parasito apresenta notavel atividade his
tolítica, de tal modo que se formam verdadeiros abcessos cerebrais 
cheios de cogumelos. As lesões meningíticas podem ser difusas ou 
circunscritas, exsudativas ou granulomatosas. 

Interessante notarmos que na Europa predominam as lesões 
cutâneas, com quadros anátomo clínicos os mais diversos. Depois 
de longos estudos chegou-se à conclusão de que a chamada "blasto
micose européia" ou "blastomicose de Busse-Buschke" nada mais 
era que uma modalidade clínica do granuloma criptocócico, que no 
caso particular se apresenta geralmente sob a forma de lesões 
cutâneas ulcerosas, lesões pústulo-crostosas ou verrucosas e algumas 
vezes abcessos subcutâneos de evolução crônica. 

Ao lado das lesões cutâneas são. frequentes as lesões pulmona
res. Em 1941, dois de nós (Almeida e Lacaz) tiveram ocasião de 
estudar material do 1° caso de granuloma criptocócico no Brasil 
em que o doente apresentava extensas lesões pulmonares rotuladas 
como de tuberculose. Posteriormente, apareceram sinais de me
ningite e, feita a punção, isolou-se do liquor o Cryptococcus neo
formans. As lesões ósseas no granuloma criptocócico são tambem 
frequentes. 

O parasito pode determinar igualmente a formação de verda
deiros neoplasmas e daí a denominação de Saccharomyces neofor
mans, uma das primeiras denominações conferidas ao germe. 
Sanfelice foi o primeiro a reproduzir, em animais de laboratório, 
tumores de aspecto mixotomatoso, o que permitiu a diversos inves
tigadol'es idealizar a teoria blastomicética dos tumores. O granu
loma criptocócico determina geralmente a formação de abcessos ou 
quistos com aspecto mixomatoso ou gelatinoso, dentro dos quais 
existem numerosos parasitos. 

A febre é constante. e o exame hematológico revela leucocitose 
com neutrofilia e anemia pronunciada. O parasito, como veremos 
na parte de diagnóstico de laboratório, apresenta-se com morfolo
gia earaterística. Trata-se de um cogumelo relativamente volu
moso, com membrana de duplo contorno, tendo uma cápsula gela
tinosa bem visível. 

TRATAMENTO: Flavio Nifio, numa série de experiências realizadas in vitro, 
com a finalidade de verificar a substância capaz de exercer uma ação fungi
cida sobre o parasito do granuloma criptocócico, mostrou que as soluções de 
Yatren a 5% em soro fisiológico exercem uma ação inibiqora, e que o corpo 
386B da casa Bayer o.faz em menor gráu. Com estas 2 substâncias foi tra
tado um caso observado por Nifio, com ótimos resultados. 
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FIG. 4 
Lesões pulmonares em um caso de granuloma criptocócico (Almeida e Lacaz). 

Radiografia gentilmente cedida pelo Dr. Edtr,undo Cabral Botelho. 

FrG. 5 
Abcesso cerebral pelo Cryptococcus neoformans, seg. Nifio. 
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Nos animais de laboratório é possivel obter-se uma imunizaçã<! ativa me
diante a inoculação de doses repetidas e crescentes de cultivos vivos e mor
tos do Cryptococcus neoformans. 

As tentativas de imunização passiva assim como a soroterapia preventiva 
e curativa falharam por completo. 

8 - O problema etiológico do esprú 

O esprú (sprue, afta tropical, psilosis, psilosis linguae, dianéia 
branca, diarréia da Cochinchina, aphtoides crônica) é moléstia re
lativamente frequente nas regiões tropicais e sub-tropicais e de 
etiologia ainda muito discutida. 

Alem do esprú tropical, teríamos o esprú não tropical e em 
estreita relação com as duas entidades, a moléstia de Gee-Herter
Heubner, todas elas tendo como carater principal a esteatorréia. 
Este fato levou Thaysen, citado por Alves Meira, a enquadrar as 
3 moléstias com o título de "esteatorréia idiopática". 

O esprú, considerado durante muito tempo como sendo devido 
à ação patogênica de uma levedura - a Monilia psilosis (Monilia 
ashfordi) se carateriza por um certo número de sintomas, entre 
os quais predominam os digestivos, caraterizados por uma esto
matite aftosa, anorexia, glossite dolorosa, modificações do quimis
mo gástrico, dores esofageanas, náuseas, vômitos, esteatorréia, có
licas intestinais. meteorismo e algumas vezes megacolo. 

Ao lado desses sintomas digestivos, encontramos alterações 
hematológicas (anemia severa), sintomas de ordem geral (febre, 
astenia, emagrecimento), sintomas endócrino-metabólicos (modifi
cações no teor do cálcio, fósforo e glicose, perturbações ósseas, teta
nia), sintomas nervosos (parestesias, polinevrites, ataxia) e sinto
mas psíquicos (irritabilidade, neurastenia, etc.). 

Segundo Anes Dias, ao se estabelecer um diagnóstico de esprú, 
três grandes sintomas devem estar presentes no espírito do médico: 

a) anemia 
b) · estomatite 
c) descargas intestinais. 

As descargas intestinais são constituídas por fezes líquidas, 
.abundantes e gordurosas, precedidas de um meteorismo notavel e 
que se instala rapidamente, o que permitiu a Anes Dias afirmar 
pitorescamente que no esprú "a ventania e a trovoada estão a 
anunciar chuva". 
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Durante muito tempo acreditou-se que a antiga M onilia psilosis 
(Monilia ashfordi) fosse o agente etiológico do esprú. 

Hoje em dia acredita-se que as leveduras se instalam no tubo 

gastro intestinal quando existe um terreno previamente alterado 
por um desequilíbrio nutritivo. 

De acordo com Ashford, o esprú seria uma ~ntidade mórbida 
resultante da ação de um fermento fúngico sobre um terreno em 
,a vi taminose. 

Segundo W eis, citado por Alves Meira, a M onilia psilosis não 
deve ser considerada como o agente etiológico do esprü, admitindo-se 
no máximo que ela tenha uma significação secundária. 

Uma comissão do Laboratório de Bacteriologia de Bombay, en
carregada de estudar o assunto, após 18 meses de pesquisas concluiu 
que o esprú não deve ser considerado como uma "moniliase diges
tiva"; as leveduras encontradas nas fezes dos doentes podem desem
penhar um papel secundário importante na produção de certos sin
tomas, durante as fases de atividade da enfermidade. 

Si estudarmos a flora micótica do tubo intestinal de indiví
duos normais, verificaremos que os dados obtidos são variáveis, con
forme os diferentes investigadores. Anderson encontrou 47ro po
sitivo para cogumelos; Dold 7,5%; Fleischer e Wachowiak 38'%; 
Ashford 44%, dos quais 5,6% era a M.psilosis; Benham 80%, 
18% sendo a M onilia albicans. 

As mesmas variações são verificadas em condições anormais; 
Dold encontrou em 16 7c dos casos de diarréia a presença de cogu
melos; Fleischer e Wochowiak 58;/c; Anderson em 100% e Ashford 
em 280 casos, 55,3% positivo para a Monilfa psilosis. 

Ashford (1929), citado por Negroni e Fischer, empreendeu uma 
série de investigações em pessoas sãs e enfermas e em 872 casos 
obteve os seguintes resultados : 

Em 280 doentes ciesprú, encontrou 155 vezes (55,3%) a 
M.psilosis 

Em 288 doentes e/distúrbios intestinais, encontrou 19 vezes 
(6,6%) a M.psilosis 

Em 12'6 doentes c/ outras enfermidades, encontrou 6 vezes 
( 4,7%) a M.psilosis 

Em 178 pessoas sãs, encontrou 10 vezes (5,6%) a M.psilosis 
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Esta a razão pela qual Ashford afirmou que o espru e um 
transtorno nutritivo que favorece a multiplicação, no intestino, da 
Monilia psilosis. Concluindo, diremos que a M;psilosis, além de 
ser encontrada nas fezes de doentes portadores de esprú, é fre
quentemente isolada em outros casos de perturbações intestinais as 
mais diversas, não sendo portanto específica. 

A tendência moderna é aceitar o esprú como sendo uma doença 
de carência. 

CAPÍTULO III 

DIAGNóSTICO DE LABORATóRIO DAS LEVEDUROSES HUMANAS 

O diagnóstico de laboratório de uma levedurose humana repowsa 
fundamentalmente na observação microscópica do cogumelo no ma
terial retirado das lesões. São as seguintes as provas que devem 
ser executadas para um diagnóstico preciso: 

1. Observação microscópica da levedura 

2. Isolamento e identificação 
3. Intradermo reação com levedura 

I 
Fixação do complemento 

4. Provas soro lógicas Soro aglutinação 
Soro precipitação 

5. Inoculação da levedura em animais de laboratório. 

O exame microscop1co do material suspeito poderá ser feito a 
fresco (com ou sem coloração) e pelos métodos de Gram ou Ziehl, 
e nos casos positivos observaremos numerosas células gemulantes, 
esféricas ou ovóides, ao lado de filamentos micelianos em maior ou 
menor abundância. 

Já vimos que no caso do granuloma criptocócico, os parasitos 
se apresentam com morfologia mais ou menos caraterística. O 
Cryptococcus neoformans, ao exame microscópico, mostra-se sob a 
fo.rma de células arredondadas, providas de uma cápsula com as
pecto mucoso ou gelatinoso. No citoplasma desse cogumelo, verifi
ca-se em alguns casos, a presença de gotículas de gordura mistura
das a uma substância granulosa às vezes rica em cromatina. 

A observação microscópica da levedura poderá ser efetuada 
em cortes histológicos. Quasi sempre a reação histopatológica face 
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ao ataque das leveduras é o do tipo granulomatoso. Os parasitos 
são encontrados fagocitados por células gigantes. 

Uma vez observado o cogumelo resta o seu isolamento e identi
ficação. Os meios empregados para o isolamento das leveduras 
são os mais variados. No Departamento de Microbiologia da Fa
culdade de Medicina, desde longa data usamos a gelose glicosada 
e acidificada pelo ácido tartárico a 2 '7c, disposta em placa de Pettri. 
Semeado o material, a placa é levada para a estufa a 37°C. e 
observada durante 24-48 horas. Para a conservação da amostra 
.empregamos o meio de Sabouraud-glicose. De um modo geral, as 
leveduras isolam-se com muita facilidade e se apresentam sob a 
forma de colônias brancas ou vermelhas, .lisas ou cerebriformes, 
aderentes ou não ao meio, úmidas ou secas, brilhantes ou opacas. 
Para a identificação genérica das leveduras usamos um critério de 
ordem prática e que será ventilado no capítulo seguinte. 

Ao lado do exame microscópico podemos praticar nos pacien
tes com leveduroses a intradermo-reação com a levedurina. Já 
possuímos no Departamento de Microbiologia da Faculdade de Me
dicina tal antígeno que já empregamos em doentes com leishmaniose, 
úlcera tropical e eczema, com resultados negativos. Como os casos 
de leveduroses humanas não nos têm sido enviados com constância, 
talvez porque comportem, de um modo geral, um tratamento quasi 
sempre eficiente nas mãos de qualquer clínico, não temos opinião 
formada sobre a sensibilidade de tal prova. No entanto, na Europa, 
Ravaut e Rabeau estudaram tal reação, concluindo pelo seu valor, 
achando porém que como todo teste biológico ela deve ser julgada 
sempre comparativamente. 

Negroni estudou tambem o valor desta prova e, com a Mycoto
rula albicans, preparou 2 antígenos para reações intradérmicas. 
O 1°, polissacarídeo extraído do meio líquido no qual se cultiva a 
Mycotorula albicans produz constantemente reações positivas nos 
doentes com leveduroses. O 2°, polissacarídeo extraído diretamente 
das células não dá intradermo reações positivas, conservando no. 
entando seu poder de reagir "in vitro" (floculação e fixação dó 
complemento). Diz o mesmo A. que provavelmente o poder alér
gico das levedurinas preparadas pelos diversos AA. se deve à pre
sença deste ou daquele polissacarídeo. 

Entre as provas sorológicas que se praticam no diagnóstico das 

1eveduroses humanas merece ser citada a reação de fixação do com
plemento. 
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FIG. 6 

Células de lcvedur::s no escarro. coradas pelo método de Ziehl
N eelsen. Gênero Gcotriclwm . 

FIGS. 7 e 8 

Aspectos microscópicos de leveduras em esfregaço de tscarro. Gênero C!lndida. 

349 
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Negroni estudou comparativamente as reações de soro agluti
nação, soro precipitação e reação de fixação do complemento em 
pacientes atacados por leveduroses, concluindo que de todas estas 
provas a mais sensível e específica é a última, dando uma per
centagem de positividade igual a 65,85%. Negroni afirma que a 
reação de fixação do complemento, nas leveduroses, pela sua cons-

Aspecto mais comum ci.as colônias de levedur:ts isoladas em gelose 

glicQSada e ücidificada pelo ácido tartárico a 2%. 

tância é um teste de alto valor diagnóstico. O mesmo não se dá 
com as reações de soro aglutinação e soro precipitação. 

No diagnóstico de laboratório das leveduroses humanas deve
mos sempre que possivel inocular em diferentes animais de labora
tório o cogumelo isolado. Muitas vezes, para que os resultados 
sejam positivos, devemos antes sensibilizar os animais com inocula
ções pequenas, como recomenda Henrici. Mackinnon, no Uruguai, 
em sua tese de doutoramento, estudando os caracteres e o gráu de 
virulência experimental das Turulopsidáceas, concluiu, de um modo 
geral, que todas as amostras possuíam o mesmo tipo de ação expe
rimental e o animal mais sensível era o rato. 
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O coelho é mais sensível quando inoculado por via endovenosa, 
'0btendo-se lesões em quasi todas as vísceras, particularmente nos 
ríns. As lesões anátomo-patológicas são de tipos variados, desde a 
reação piógena (microabcessos) até o granuloma típico. 

CAPÍTUL() IV 

ORIENTAÇÃO NO ESTUDO MICOLóGICO DAS LEVEDURAS 

PATOGÊNICAS 

Uma vez isolada a levedura, o que geralmente fazemos em 
gelose glicosada e acidificada pelo ácido tartárico a 2 o/a, resta a 
sua identificação genérica e específica. Geralmente, contentamo
nos com a diagnóse genérica. 

Para tal, seguimos a seguinte orientação, que nos parece ser 
a mais prática possível: 

1) ··Semeadura da levedura em meio de Sabouraud glicose 
para estudo de sua colônia gigante. 

2) Semeadura em água de batata, segundo o processo de 
Langeron e Talice ou em água de fécula de batata (estufa 
a 37°C.) para estudo micromorfológico da levedura iso
lada. 

3) Estudo micromorfológico da levedura, corando-se a lâmina 
pelo Lugol duplo. 

4) Verificação dos ascosporos, corando-se a lâmina pela he
matoxilina férrica, ou mesmo pelo Lugol duplo ou corante 
de Gueguen, estando a levedura em água de fécula de 
batata, ou então fucsina fenicada de Ziehl (técnica a ser 
brevemente publicada) . 

5) Estudo bioquímico da levedura. 

Numa lâmina corada pelo Lugol duplo, o micologista rapida
mente separa aquelas que filamentam das que não filamentam. 

Catalogada a levedura em um desses 2 grandes grupos, evi
denéiamos a presença ou ausência dos ascosporos, separando assim 
4 grandes grupos desses cogumelos: 

1) Levedúras que não filamentam, ascógenas 
2) Leveduras que não filamentam, anascógenas 
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3) Leveduras que filamentam, ascógenas 
4) Leveduras que filamentam, anascógenas. 

1 . Leveduras que não filamentam, ascógenas 

Neste grupo estão incluidos vários gêneros, cujas caraterísti
cas podem ser revistas em um trabalho por nós publicado na Rev. do 
Instituto Adolfo Lutz (vol. I, n° 2, 1941, pgs. 395-446). 

2. 

" v. 

Gêneros: SchizosacchaTomyces 

Leveduras 

Gêneros: 

Leveduras 

Gêneros: 

Nadsonia 
Debaryomyces 
Saccharomycopsis 
Zygosaccharomyces 
Torulaspora 
Saccharomyces 
SacchaTomycodes 
Hansenula (= Willia) 
Pie h ia 
Schwanniomyces 
H anseniaspora ( = H ansenia) 
M onosporella ( = M onospora) 
Coccidiascus 

que não filamentam, anascógenas 

Torulopsis 
CTyptococcus 
Rhodotorula 
Kloechera 
TTigonopsis 
PityrospoTum 
AspoTomyces 
Mycoderma 
Schizoblastospm·ion 

que filamentam, ascógenas 

Endomyces 
N ematospora 
Endomycopsis 
E remas cus 
Oleina 
Octomyces 
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4. Leveduras que filamentam, anascógenas 

Gêneros: Candida 

Trichosporvn 
Geotrichum 

grupo albicans 
tropicctlis 
pseudot1·opicalis 
guilhermondi 
kntsei 
brumpti 
azimático 
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Não nos preocupamos em catalogar este ou aquele gênero 
nesta ou naquela família, porque infelizmente reina ainda enorme 
confusão em torno da sistemática das leveduras. 

As ch:tssificações propostas são numerosas, apresentando in
teresse apenas para o micologista. Para o clínico e analista basta 
o diagnóstico genérico. 

Leveduras que 
não filamen
tam 

- r 
Leveduras que j 

filamentam I 
L 

Produzem ascos 

r 
Não produzem l 

a~cos . 

l 
r 
I 

Produzem ascos { 

l 

Schizosaccha.romyces 
Nadsonia 
Debaryornyces 
Saccha1·omycopsis 
Zygosaccharomyces 
Torulaspora 
Saccharomyces 
Hansenula - Pichia 
Schwanniom.yces 
H anseniaspora 
M. onosporella 
Coccidiascus 

Torulopsis - Rhodotontla 
CTyptococcus - Kloechera 
Trigonopsis - Asporomyces 
Pityrosporum - Mycoderma 
Schizoblastosporion 

Endomyces 
N ema tospora 
Endomycopsis 
E Tema seus 
Oleina - Octomuces 

Não produzem { 
Candida asco;; 

Colônias pseudomembranosas 
(Lev. artrosporadas) { 

Trichosporon 
Geotrichum 
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RESUMO 

Os AA. tratam neste trabalho das principais leveãuroses 
humanas, encarando a necessidade de um estudo mais acurado dessas 
blastomicoses. Inicialmente, tecem comentários ligeiros sobre a 
importância das leveduroses na patologia humana, citando numero
sos trabalhos realizados no extrangeiro, sobre o assunto. 

No Capítulo seguinte apresentam uma classificação médica d?.s 
leveduroses humanas, assim esquematizada: 

1) Leveduroses tegumentares (cutâneo-mucosas) e 
Levedurides 

2) Estomatite cremosa ou ~apinho bucal 
3) Língua negra pilosa 
4) Vulvo-vaginites por leveduras 
5) Pneumomicoses por leveduras 
6) Levedurose generalizada 
7) Granuloma criptocócico 
8) Esprú ( ?) 

Sobre cada uma dessas leveduroses tecem comentários de ordem 
clínica e terapêutica. 

O 3° Capítulo é destinado ao estudo das principais provas de 
laboratório que devem ser praticadas no diagnóstico das leveduroses 
humanas. 

No 4° Capítulo os AA. apresentam a orientação que seguem no 
estudo micológico das leveduras patogênicas. 

SUMMARY 

In this paper the AA. discuss the most important human 
diseases caused by yeasts, and bring out the necessity of a more 
accurate study of such blastomycosis. Initially they refer to the 
importance of the yeasts in human pathology, pointing out various 
works carried on in other countries about this subject. 

In the next chapter tliey present a medicai classification of the 
human diseases caused by yeasts, as follows: 

1) Tegumentary yeast diseases (Skin and mucous mem
branes) 

2) Thrush 
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3) Black tongue (Glossophytia) 
4) Vulvo-vaginitis caused by yeasts 
5) Pneumomycosis caused by yeasts 
6) Generalized yeast disease 
7) Cryptococcus granuloma 
8) Sprue ( ?) 

There are given clinical and therapeutical indications concern
ing each one of these diseases. 

The 3rd chapter is dedicated to the estudy of the chief labo
ratory tests to be used in the diagnosis of human yeasts. 

In the next chapter the AA. give the criterium followed in the 
micological study of the pathogenic yasts. 
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