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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a ação antifúngica de imidazólicos (cetoconazol,
clotrimazol e miconazol) e triazólicos (fluconazol, itraconazol e voriconazol) frente a C.

albicans. Métodos: Foram utilizadas trinta cepas de C. albicans. Após isolamento, purifica-
ção, identificação presuntiva e confirmação da identificação das cepas, estas foram inocula-
dos em placas plásticas estéreis com 96 orifícios contendo as soluções de antifúngicos.
Resultados: Após 24 horas a 35°C foi observado visualmente a menor concentração de
antifúngico, que causava uma redução de 50% (CIM50) e 90% (CIM90) no crescimento da
C. albicans quando comparado com o crescimento sem antifúngico. O fluconazol apresen-
tou a maior CIM50 e CIM90, voriconazol e itraconazol apresentaram as menores CIM50 e
CIM90. Conclusão: O miconazol, clotrimazol e cetoconazol apresentaram uma atividade

antifúngica importante. No entanto, o miconazol foi o que apresentou menor atividade do

grupo dos imidazólicos.
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INTRODUÇÃO

Infecções fúngicas invasivas continuam a ser uma causa
de morbidade e mortalidade entre pacientes de alto risco.
Na última década, a epidemiologia das micoses invasivas
tem mudado e mostrando patógenos importantes que an-
tes eram deixados de lado, dentre eles temos: Candida

glabrata, Candida krusei, Aspergillus e Fusarium.(1)

O fungo mais isolado continua sendo Candida spp.
que faz parte da microbiota humana e pode ocasionar uma
série de doenças clínicas que dependem do local de de-
senvolvimento do fungo e do tipo de paciente envolvido. A
mortalidade associada às infecções causadas por Candida

spp. situa-se entre 30% e 40%.(2)

Dentro do gênero Candida, a levedura mais importan-
te é a Candida albicans, visto que é um patógeno oportu-
nista que pode causar infecções disseminadas em grupos
de pacientes específicos, ou seja, pacientes com o HIV, os
que utilizam corticosteroides, pacientes transplantados e pa-
cientes com câncer. Essa levedura faz parte da nossa
microbiota e, em algum momento, ela adquire a capacida-

de de causar doenças. Essa transição ainda não é bem
compreendida, mas estudos apontam que a capacidade
desse micro-organismo em produzir fatores de virulência
aliada ao sistema imune do hospedeiro não plenamente
funcionante podem ser os fatores que auxiliam na instala-
ção da condição patológica.(3,4)

Candídiase invasiva é um problema de saúde pública
associada com elevada morbidade, mortalidade e custos.
C. albicans é ainda a principal espécie envolvida, causan-
do cerca de 50% a 70% dos casos. Em décadas passa-
das, esse percentual já foi maior, mas, no momento, outras
espécies como C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis e
C. krusei começam a emergir.(2,5,6)

Cerca de 50 anos atrás, somente estavam disponíveis
os antifúngicos nistatina, griseofulvina e anfotericina B, sen-
do o último o único disponível para uso endovenoso. Um
grupo de cientistas da Janssen começou a pesquisar e en-
controu um composto imidazólico com atividade antifúngica.
Na época, o mercado para antifúngicos era pequeno e não
motivava a indústria farmacêutica, girando em torno de al-
guns milhões de dólares, no entanto, hoje, o mercado para
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essas drogas está avaliado em 3 a 5 bilhões de dólares.(7)

Os principais antifúngicos azólicos comercializados no Brasil
estão descritos na Tabela 1.

Clínicas e Toxicológicas da Faculdade de Farmácia, Odon-
tologia e Enfermagem da Universidade Federal do Ceará.

As cepas em estoque foram descongeladas e seme-
adas em agar batata dextrose e incubadas a 37°C por 24/
48 horas. Após o crescimento foram inoculadas em agar
Sabouraud dextrose e incubadas a 37°C por 24/48 horas,
para garantir a pureza das cepas.(3,10,11)

A identificação presuntiva e a pureza das cepas foram
realizadas em meio cromógeno e incubadas a 35°C por 24/
48 horas. Esse meio cromógeno identifica as cepas de le-
veduras de acordo com a cor produzida; verde: C. albicans;
azul: C. tropicalis; violeta claro: C. parapsilosis; e rosa: C.

krusei. A confirmação das identificações foi realizada com
o teste do microcultivo em agar arroz com tween 80, onde
se observou a micromorfologia característica.(12)

Neste estudo foram avaliados os seguintes anti-
fúngicos: imidazólicos: miconazol (MIC) (Mumbai - Índia),
clotrimazol (CLO) (Mumbai - Índia) e cetoconazol (CET)
(Mumbai - Índia); e os triazólicos: fluconazol (FLU), (Mumbai
- Índia), itraconazol (ITR) (Mumbai - Índia) e voriconazol (VOR)
(Sigma Pharma - Estados Unidos). Os agentes antifúngicos
foram adquiridos em farmácia de manipulação, acompanha-
dos dos devidos laudos técnicos. O FLU foi dissolvido em
água destilada e os outros antifúngicos foram dissolvidos
em dimetil sulfóxido (DMSO). Os intervalos dos anti-
fúngicos utilizados foram: MIC, CLO, CET 16-0,03 μg/mL,
FLU 64-0,12 μg/mL, ITR e VOR 4-0,0075 μg/mL.(13)

Ensaios de sensibilidade antifúngica foram realizados
de acordo com os documentos M27-A3 padronizados pelo
CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute). As solu-
ções de antifúngicos foram diluídas em RPMI 1640 (INLAB -
São Paulo) tamponado com ácido morfolino polissulfônico
(MOPS) (Sigma Pharma - USA) e colocadas em placas
plásticas estéreis com 96 orifícios e estocadas a -20°C até
o momento do uso.(14,15)

As cepas de C. albicans foram diluídas em salina e
rediluídas em RPMI para produzir um inóculo de 0,5-2,5 x
103 UFC/mL. Desse inóculo foram retirados 100 μL e inocu-
lados nas placas com os antifúngicos. As placas foram co-
locadas a 35°C por 24 horas, e decorrido esse período foi
observada visualmente a menor concentração de antifúngico,
que causava uma redução de 50% e 90% no crescimento
da C. albicans quando comparada com o crescimento sem
antifúngico. A essa concentração chamamos de CIM

50
 e

CIM
90

. Como controles foram utilizadas C. parapsilosis

ATCC 22019 e C. krusei ATCC 6258.(14,15)

Na avaliação dos resultados utilizamos os pontos de
corte disponíveis para os antifúngicos testados. O CLSI não
disponibilizou ainda pontos de corte para todos os anti-
fúngicos. Os que estão disponíveis são apenas para os
triazólicos: fluconazol: S ≤ 8 μg/mL, S-DD 16-32 μg/mL,
R ≥ 64 μg/mL, itraconazol: S ≤ 0.12 μg/mL, S-DD 0.25-
0.5 μg/mL, R ≥ 1 μg/mL e voriconazol: S ≤ 1 μg/mL,

Tabela 1 - Principais agentes antifúngicos comercializados no Brasil

Antifúngico
Nome

comercial
Posologia Mecanismo de Ação

Clotrimazol Clortrimix® Inibição da enzima

citocromo P450-14
α-Demetilase levando a

acumulação de esteróis

com ação fungistática

Miconazol Miconazol Inibição da enzima

citocromo P450-14

α-Demetilase levando a

acumulação de esteróis

com ação fungistática

Cetoconazol Nizoral® 200-400 mg

VO 1x/dia

Inibição da enzima

citocromo P450-14
α-Demetilase levando a

acumulação de esteróis

com ação fungistática

Fluconazol Diflucan® 100-800 mg

VO/IV 1x/dia

Mesmo do cetoconazol,

no entanto, mais seletivo

para a enzima

Itraconazol Sporonox® 200 mg VO

12/12h

Similar ao fluconazol

Voriconazol Vfend® 200 mg IV/VO

12/12h

Similar ao fluconazol, no

entanto mais seletivo para
a enzima

Os antifúngicos azólicos são divididos em dois sub-
grupos: os imidazólicos – drogas que apresentam toxicidade
elevada, o que compromete a sua maior utilização. Os prin-
cipais antifúngicos deste grupo são: cetoconazol, miconazol
e clotrimazol. O outro subgrupo são os triazólicos – devido
a seu espectro de atividade e excelente perfil de seguran-
ça, os antifúngicos triazólicos tornaram-se os mais utiliza-
dos no tratamento de IFIs. Os principais representantes des-
se grupo são: fluconazol, itraconazol e voriconazol.(8,9)

Médicos, quando confrontados com o dilema de qual o
antifúngico escolher para tratar uma infecção fúngica, deve-
rão sempre optar pelo teste de susceptibilidade como um
indicador da terapia adequada. A redução de infecções cau-
sadas por C. albicans que ocorreu na década de 90 é um
indicador do sucesso do uso do fluconazol, entretanto esse
cenário começa a mudar com o surgimento de cepas resis-
tentes ao fluconazol. A única maneira de se detectar a resis-
tência é com a realização do teste de susceptibilidade.

O objetivo desse estudo foi avaliar a ação antifúngica
de imidazólicos e triazólicos frente a Candida albicans.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram utilizadas trinta cepas de Candida albicans

pertencentes ao banco de leveduras do Laboratório de
Microbiologia de Leveduras do Departamento de Análises
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S-DD 2 μg/mL, R ≥ 4 μg/mL (CLSI, 2008a e CLSI, 2008b).
Para o cetoconazol, clotrimazol e miconazol utilizamos os
pontos de corte S ≤1 μg/mL, S-DD 2-4 μg/mL, R ≥ 4 μg/mL.(16)

Análise Estatística

As CIMs obtidas para os Imidazólicos foram compa-
radas com as obtidas para os Triazólicos e avaliadas esta-
tisticamente com o teste t de Student e um nível de
significância de 5% foi utilizado. A análise estatística foi re-
alizada pelo programa SPSS.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O século XXI é uma época excitante para a terapia
antifúngica devido ao número de agentes terapêuticos dis-
poníveis para o tratamento de doenças micóticas, como
nunca visto na história da humanidade. Infelizmente, o nú-
mero de infecções e o surgimento de novos agentes
fúngicos também estão aumentando.(17)

Dentre as classes de antifúngicos disponíveis, temos
os azólicos, os poliênicos e as cancidas. Destas três clas-
ses, as duas primeiras têm sido amplamente utilizadas na
clínica, enquanto que na última os estudos clínicos ainda são
muito recentes.(18)

O primeiro passo para a realização dos testes de sen-
sibilidade é a rápida e correta identificação das cepas de
Candida spp. Para isso, os meios cromógenos são ferra-
mentas importantes. No nosso estudo, esses meios foram
essenciais para purificação e identificação das cepas de
C. albicans, sendo indispensável seu uso em laboratórios
de análises clínicas.

Nas Figuras 1 e 2 podemos observar cepas de C.

albicans em meio cromógeno. Cepas de C. albicans são
verdes nesse meio. É possível observar a pureza das colô-
nias isoladas.

Os métodos utilizados no teste de sensibilidade são
recentes e somente há cerca de dez anos vêm se populari-
zando. O teste de sensibilidade para azólicos avalia a ca-
pacidade desses antifúngicos em inibir 50% do crescimen-
to fúngico quando comparado aos controles, pois esses
fármacos são fungistáticos.

O teste de susceptibilidade é atualmente padroniza-
do internacionalmente e está se tornando essencial no ma-
nejo de pacientes e vigilância da resistência fúngica. Em-
bora o teste de susceptibilidade in vitro seja utilizado para
adequar e escolher o antifúngico mais apropriado, sua ver-
dadeira utilidade está no fato de que com este teste pode-
mos identificar cepas resistentes e, principalmente, acom-
panhar a evolução da resistência fúngica ao longo do tem-
po. Podem ser analisadas as principais espécies envolvi-
das, a área geográfica e a droga com maior percentual de
resistência entre outras variáveis.(19)  O teste de susceptibi-
lidade é trabalhoso e necessita de pessoal treinado para

sua execução e interpretação, no entanto fornece resulta-
dos precisos quanto à CIM de cada droga testada. No nos-
so trabalho realizamos o teste com  trinta cepas frente a
seis drogas (Tabelas 1, 2 e Figuras 3,4).

O teste de susceptibilidade consome tempo e tem cus-
tos que são as principais desvantagens desse método, por
isso nem todos os laboratórios de análises clínicas o reali-
zam. Devido a isso, deixamos de conhecer a susceptibili-
dade das cepas fúngicas, e a utilização dos antifúngicos
acaba sendo empírica ou simplesmente baseada na esco-
lha do médico. O farmacêutico é um dos profissionais ap-
tos a realizar e interpretar os resultados desses testes, po-
dendo contribuir de forma importante no manejo de pacien-
tes com infecção fúngica.

Figura 1 - Cepas de C. albicans em meio cromógeno (C. albicans

marcadas com estrela).

Figura 2 - Cepas de C. albicans em detalhes exibindo um pronunciado

pigmento verde.
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Na Tabela 2 e Figura 3 temos CIM
50%

 dos Imidazólicos
e Triazólicos. Como podemos observar, não ocorreu dife-
rença significativa nos dois grupos de fármacos (p=0,07).

Podemos observar que o fluconazol apresentou a
maior média geométrica. A sensibilidade de 351 espécies
de Candida isoladas na Espanha, obtidas de janeiro de
2002 a dezembro de 2003 foi determinada. Das cepas, 51%
foram C. albicans, 23% C. parapsilosis, 10% C. tropicalis,
9% C. glabrata, 4% C. krusei. Foi determinado o MIC para
seis agentes antifúngicos pelo método de microdiluição e
6,8% das cepas mostraram uma sensibilidade reduzida ao
fluconazol.(20) Redução da sensibilidade ao fluconazol tam-
bém foi encontrada no nosso estudo (Figura 3). Inúmeras
causas podem explicar estes achados no Ceará, no entan-
to, a mais evidente é o uso indiscriminado do fluconazol
como profilático.

Além da atividade 50% também mensuramos a ativi-
dade 90%, ou seja, a concentração do antifúngico capaz de
inibir 90% do crescimento fúngico; esses resultados são
mostrados na Tabela 3 e Figura 4. As CIMs

90%
 para

Imidazólicos e Triazólicos não foram estatisticamente signi-
ficativas (p=0,12).

Nas Tabelas 2 e 3 observamos que as maiores Médi-
as Geométricas (MG) e a Moda (M) foram para o fluconazol.
A MG representa os valores obtidos pelas CIMs, essa vari-

ável estatística é mais confiável que a média aritmética, pois
a MG não é afetada por valores extremos. No caso da Moda,
esse valor reflete a CIM que mais se repetiu dentro do inter-
valo testado. Essas duas variáveis dão uma visão geral do
comportamento dos antifúngicos testados.

A experiência clínica com o fluconazol no estado do
Ceará é ampla. Essa droga vem sendo usada há mais de
uma década,(12) no entanto a experiência clínica com o
voriconazol é limitada ou desconhecida no nosso estado.
Portanto, no estado do Ceará, a utilização do voriconazol
como alternativa para fracassos terapêuticos frente ao
fluconazol pode ser de grande importância para os quadros
de resistência.

Rautemaa et al.,(21) avaliaram a sensibilidade de 43
cepas de C. albicans, com decréscimo de sensibilidade
ao fluconazol, sendo que todas foram sensíveis ao vorico-
nazol, o que comprova que a resistência cruzada não é um
achado confirmado para triazólicos. No nosso estudo, as
cepas apresentaram CIMs elevados para o fluconazol, no
entanto continuaram com CIMs baixas para o voriconazol
(Tabelas 2 e 3).

A susceptibilidade ao voriconazol foi avaliada com 7.191
cepas de Candida spp. de 78 centros médicos entre 2004 a
2007, sendo esta droga muito ativa in vitro com CIM

50
/CIMC

90
,

0,008/0,25 μg/mL e 98% de sensibilidade.(22) No nosso

Tabela 2 - CIMs
50%

 dos Imidazólicos e Triazólicos contra trinta
cepas de C. albicans

Intervalo (µg/mL) MG M %R p

Imidazólicos

  Miconazol

  Clotrimazol

  Cetoconazol

≤ 0,03-0,5

≤ 0,03-1

≤ 0,03-1

0,10

0,04

0,03

0,03 0

0,03 0

0,03 0

0,07

Triazólicos

  Fluconazol

  Itraconazol

  Voriconazol

≤ 0,12-4

≤ 0,007-0,06

≤ 0,07-0,03

0,37

0,01

0,01

0,5 0

0,01 0

0,007 0

CIMs
50%

: Concentração inibitória mínima de 50% do crescimento fúngico.
MG: Média geométrica. M: Moda. p= comparação das CIMs dos Imidazólicos
com as CIMs dos Triazólicos não foram estatisticamente diferentes nem
significativas pelo teste de t de Student.

Figura 3. Média Geométrica da CIM
50% 

de todos os antifúngicos testados

Tabela 3 - CIMs
90%

 dos Imidazólicos e Triazólicos contra trinta
cepas de C. albicans

Intervalo

(µg/mL)
MG M %R p

Imidazólicos

  Miconazol

  Clotrimazol

  Cetoconazol

≤ 0,03-1

≤ 0,03-1

≤ 0,03-0,5

0,20

0,04

0,03

0,25 0

0,03 0

0,03 0

0,12

Triazólicos

  Fluconazol

  Itraconazol

  Voriconazol

≤ 0,12-8

≤ 0,007-0,12

≤ 0,07-0,06

0,51

0,01

0,01

1 0

0,007 0

0,007 0

CIMs
90%

: Concentração inibitória mínima de 90% do crescimento fúngico.MG:
Média geométrica. M: Moda. p= comparação das CIMs dos Imidazólicos com
as CIMs dos Tr iazólicos não foram estat ist icamente diferentes nem
significativas pelo teste t de Student.

Figura 4 - Média Geométrica da CIM
90%

 de todos os antifúngicos testados
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trabalho encontramos para o voriconazol CIM
50

/CIMC
90

,
0,007/0,007 μg/mL e 100% de sensibilidade (Tabelas 2 e
3). Esse achado mostra que as nossas C. albicans são muito
sensíveis a esse novo antifúngico triazólico.

Um trabalho multicêntrico avaliou a sensibilidade de
7.725 cepas de C. albicans ao fluconazol e voriconazol;
nesse trabalho, 73% das cepas apresentaram CIM de
0,007μg/mL para o voriconazol e 84% mostraram CIM de
até 0,5μg/mL para o fluconazol.(23)  Nossos resultados evi-
denciaram que 97% das cepas testadas tiveram CIM de
0,007 μg/mL para o voriconazol; esse percentual mais ele-
vado de sensibilidade pode ser explicado pela recente in-
trodução desse fármaco no Ceará. Para o fluconazol, os
resultados foram dispersos e a comparação foi difícil de
ser realizada.

Um estudo avaliou a sensibilidade de 3.895 cepas de
C. albicans ao itraconazol. Nesse estudo, 99% das cepas
apresentaram CIM de 4 μg/mL e 46% CIM de 0,03 μg/mL
para o itraconazol.(24) Nesse mesmo estudo, 86% das ce-
pas de C. albicans, C. parapsilosis, C. tropicalis e C.

krusei resistentes ao fluconazol foram inibidas por uma con-
centração ≤1 μg/mL de itraconazol.(23)  No nosso estudo,
96% das cepas testadas tiveram CIM ≤1μg/mL para o
itraconazol.

Estudos com o clotrimazol são raros, pois esta droga
está presente no mercado brasileiro há cerca de 40 anos e
somente é utilizado na forma de creme vaginal e pomadas.
Em um estudo com cem cepas de Candida spp. provenien-
tes de isolados vaginais, essa droga provou ser a mais ati-
va com 70% de eficácia, sendo superior à nistatina (63,5%)
e ao fluconazol (36,2%).(25) No nosso estudo, o clotrimazol
se mostrou muito ativo frente às C. albicans. Dos anti-
fúngicos imidazólicos testados, o clotrimazol foi o mais efe-
tivo com os valores mais baixo de CIM, como pode ser ob-
servado nas Figuras 3 e 4. Essa sensibilidade ao clotrimazol
não pode ser explicada tão facilmente, pois é antifúngico
que já se encontra no mercado farmacêutico há bastante
tempo e, mesmo assim, não mostra sinais importantes de
resistência.

Em um trabalho realizado com 593 cepas de Candida

spp., das quais 420 eram C. albicans, os quatro imidazólicos
testados (econazol, clotrimazol, miconazol e cetoconazol)
foram ativos de 94,3% a 98,5% com CIM <1 μg/mL.(16)  Nos-
sos resultados foram semelhantes, testamos a atividade
dos imidazólicos miconazol, cetoconazol e clotrimazol, os
quais foram efetivos com 100% das cepas testadas e a
CIM ≤1,0 μg/mL.

Apesar da ampla utilização do miconazol e cetoco-
nazol, a resistência a estas drogas mantém-se baixa. No
entanto, onde longos sistemas profiláticos e tratamentos têm
sido utilizados, a aquisição de resistência microbiológica e
clínica predominantemente para o cetoconazol tem sido um
problema clínico.(26)

Siikala et al.,(26)  analisaram a susceptibilidade de 43
cepas de C. albicans com sensibilidade variável ao fluco-
nazol. Os testes foram realizados de acordo com os proto-
colos do CLSI e o ponto de corte para miconazol e
cetoconazol foi CIM ≤ 1 μg/mL. Um total de 16% de todos
os isolados tinha a susceptibilidade ao miconazol diminuí-
da (CIM ≥ 2 μg/mL). Nossos resultados não apontaram ce-
pas resistentes aos antifúngicos testados, o que observa-
mos foi uma diminuição na sensibilidade ao fluconazol e ao
miconazol, como pode ser visto nas Figuras 3 e 4. Essa
diminuição deve- se à larga utilização desses dois fármacos.
A resistência fúngica, assim como a resistência bacteriana,
é uma tragédia em curso. A indústria farmacêutica não con-
segue produzir antifúngicos na mesma velocidade em que
eles são destruídos, e em um cenário futurista bastante ne-
gativo talvez o fluconazol não apresente mais atividade da-
qui a 20 anos, e infecções fúngicas que comprometem a
vida deixarão de ser tratadas.

Uma das alternativas para minimizar ou retardar a re-
sistência fúngica seria resgatar antigos antifúngicos, como
o clotrimazol, que no nosso estudo mostrou uma excelente
atividade com CIMs muita baixas (Tabelas 2 e 3 ). Nossos
resultados coincidem com os encontrados na literatura mé-
dica.(27)

Clotrimazol é um antifúngico imidazólico que está dis-
ponível no mercado há cerca de 40 anos, no entanto, devido
a problemas de toxicidade e farmacotécnicos não teve uma
utilização mais ampla.(28-30)

O cetoconazol é um antifúngico imidazólico com exce-
lente atividade antifúngica, como pode ser observado nos
nossos resultados; no entanto, sua toxicidade é elevada e
compromete sua utilização mais abrangente.(31)

Finalizando os imidazólicos, temos o miconazol, que
é a base de muitas preparações farmacêuticas para o
tratamento de candídiase vaginal. Uma droga com me-
canismo de ação ainda não totalmente compreendido,
mas que devido ao uso abusivo vêm sendo documenta-
dos casos de resistência. No nosso estudo, com um nú-
mero pequeno de cepas, apenas trinta, observamos esse
fenômeno.

O que podemos observar nesse trabalho é que os
imidazólicos não apresentaram diferenças significativas na
ação contra cepas de C. albicans, quando comparados aos
antifúngicos triazólicos. Outros estudos com um número
maior de cepas devem ser realizados para verificar se esse
fenômeno se repete e como está evoluindo a resistência no
estado do Ceará.

CONCLUSÕES

Cepas de C. albicans apresentaram sensibilidade aos
antifúngicos imidazólicos: cetoconazol, clotrimazol e
miconazol.
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Cepas de C. albicans apresentaram sensibilidade
aos antifúngicos triazólicos: fluconazol, itraconazol e
voriconazol.

Não foram encontradas diferenças significativas entre
as atividades dos imidazólicos e triazólicos frente a C.

albicans, quando testados pelo método de microdiluição em
caldo RPMI.

As CIMs do miconazol e do fluconazol foram mais ele-
vadas do que dos outros antifúngicos. A CIMs do itraconazol
e do voriconazol foram as mais baixas de todos os
antifúngicos testados.

Abstract

Objective: The objective of this study was to evaluate the antifungal

effect of imidazoles (ketoconazole, clotrimazole and miconazole) and

triazoles (fluconazole, itraconazole and voriconazole) against C.

albicans. Methods: We used 30 strains of C. albicans. After isolation,

purification, identification of strains, they were inoculated in sterile plastic

plates with 96 well containing the antifungal solutions. Results: After

24 hours at 35°C was observed visually the lowest concentration of

antifungal that caused a 50% (MIC50) and 90% (MIC90) on growth of

C. albicans compared to growth without antifungal agent. Fluconazole

showed the greatest MIC50 and MIC90, voriconazole and itraconazole

had the lowest MIC50 and MIC90. Conclusion: The miconazole,

clotrimazole and ketoconazole showed an important antifungal activity.

However, miconazole showed the lowest activity group of the imidazole.
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