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RESUMO

Introducgdo: As infecgdes relacionadas a assisténcia a satde séo infec¢bes adquiridas pelo paciente durante sua
internacdo hospitalar ou ainda apos sua alta, desde que relacionadas com sua internagéo. Essas infec¢cGes acometem
principalmente pacientes internados na unidade de terapia intensiva que tenham condicfes predispondes para a
infecgdo. As infeccbes podem ser provocadas por diferentes tipos de microrganismos, incluindo os fungos.
Objetivo: O objetivo desta reviséo foi levantar dados epidemioldgicos e patogénicos sobre as diferentes espécies
de Candida sp. relacionadas as infec¢@es relacionadas a assisténcia a saude em pacientes internados na UTI,
abordando fatores de risco e principais métodos de controle. Materiais e métodos: Foram usadas as bases de
dados SciELO e BVS. A pesquisa foi divida em duas etapas, totalizando 2.279 artigos encontrados, sendo que
apos os critérios de inclusdo foram selecionados 30 artigos. Resultados: Durante a analise de dados foi observado
o aumento de infecges hospitalares causadas por fungos nos ultimos anos, principalmente pelo género Candida.
Estas infeccdes apresentam grande indice de mortalidade devendo ser notificadas e acompanhadas, especialmente
com o surgimento do C. auris, uma espécie resistente. Conclusao: a presenca de novos fungos resistentes pode
ser considerada uma ameaca devido a sua facil disseminacao e a resisténcia ao tratamento convencional. O controle
ao surgimento e tratamento de fungos resistentes, deve concentrar-se no desenvolvimento de pesquisas e
intensificacdo dos métodos de prevencdo, especialmente em ambientes hospitalares.

PALAVRAS-CHAVE: Fungemia, unidade de terapia intensiva, Candida auris

ABSTRACT

Introduction: Healthcare-related infections are infections acquired by the patient during hospitalization or after
discharge, as long as they are related to hospitalization. These infections mainly affect ICU patients who have
predisposing conditions for infection. Infections can be caused by different types of microorganisms, including
fungi. Objective: The objective of this review was to survey epidemiological and pathogenic data on the different
species of Candida sp. related to HAI in ICU patients, addressing risk factors and main control methods. Materials
and methods: SciELO and BVS databases were used. The research was divided into two stages, totaling 2,279
articles found, and after the inclusion criteria 30 articles were selected. Results: during the data analysis, it was
observed the increase of married fungal infections, mainly by Candida genus. These infections have a high
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mortality rate and should be reported and followed up, especially with the emergence of C. auris a resistant species.
Conclusion: The presence of new resistant fungi can be considered a threat due to their easy spread and resistance
to conventional treatment. Control of the emergence and treatment of resistant fungi should focus on developing
research and intensifying prevention methods, especially in hospital settings.

KEYWORDS: Fungemia, intensive therapy unity, Candida auris

1. INTRODUCAO

Sdo consideradas infecgbes hospitalares as que ocorrem em pacientes que estdo internados, ou
ainda em pacientes que receberam alta e apresentaram sintomas de infeccdo de 48 a 72 horas apés a
mesma. O termo infecgdo hospitalar (IH) esté sendo substituido pelo termo IRAS, que significa infeccdo
relacionada a assisténcia em salde. Essa mudanca relaciona a infecgdo hospitalar ndo somente com a
infeccdo adquirida no hospital, mas também a infeccdes ligadas a outros meios de assisténcia a saude,
como ambulatdrios e clinicas®.

Em pacientes internados na unidade de terapia intensiva (UTI), a infeccdo hospitalar € mais
comum, pois estes pacientes geralmente apresentam um quadro clinico que os deixa mais suscetiveis a
IH. Isso ocorre devido a supressao do seu sistema imunoldgico e aos procedimentos invasivos realizados
2.

As infeccdes hospitalares fungicas podem ter origem enddgena, isto €, 0s microrganismos sao
provenientes da prdpria microbiota, com proliferacdo ou mudanca do sitio da levedura, induzidas por
algum fator predisponente do hospedeiro ou do fungo. A infeccdo também pode ter origem exdgena, na
qual os fungos chegam ao paciente a partir de fontes externas, tais como maos dos profissionais de saude,
cateteres, sondas e sistema de climatizacio do hospital®.

Infeccdes por leveduras do género Candida correspondem a cerca de 80 % das infec¢des flngicas
documentadas em hospitais terciarios. Esta levedura integra a microbiota do corpo humano, mais
comumente em pele e mucosas bucal, intestinal e vaginal. Uma nova espécie de candida, denominada
Candida auris foi isolada no Japdo em 2009 e ja foi observada nos cinco continentes, causando infec¢édo
hospitalar. Esta levedura é naturalmente resistente aos medicamentos comumente utilizados para
tratamento de candidose®.

Considerando a importancia e 0 aumento da incidéncia de infec¢Bes hospitalares provocadas pelo

género Candida e o recente surgimento de uma espécie resistente, este trabalho teve como objetivo
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levantar dados epidemiologicos e patogénicos sobre as diferentes espécies, abordando fatores de risco e

principais métodos de controle.

2. MATERIAIS E METODOS

Este artigo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, na qual o método permite a
investigacdo sintetizada dos resultados de uma determinada questdo®. O artigo teve a seguinte questdo
norteadora: “estamos preparados para o surgimento de fungos resistentes?”

As buscas foram realizadas nas bases de dados BVS e Scielo. Na base de dados BVS foram
encontrados 1.888 artigos com os descritores: Candida e infeccdo hospitalar. Foram descartados artigos
que n&o se relacionavam com o tema e artigos em duplicidade, totalizando 35 artigos. Na Scielo foram
encontrados 387 artigos, com o filtro do ano de 2010 a 2019 e em portugués, também sendo descartados
artigos que nao se relacionavam com o tema e em duplicidade, permanecendo 59 artigos. Em uma
segunda etapa um descritor diferente foi pesquisado: Candida auris; na BVS foi encontrado 1 artigo. Na
Scielo com o mesmo descritor também foi encontrado 1 artigo.

A partir da analise dos titulos e resumos foram selecionados 30 artigos para leitura na integra, 0s

quais foram incluidos no estudo (Figural).
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Figura 1- Fluxograma demonstrando o total de artigos encontrados nas bases de dados e selecionados para o estudo.

3. RESULTADOS

Quadro 1. Artigos selecionados para revisdo integrativa em ordem crescente de publicagéo.

Autores e
ano de Objetivo Material e Métodos Resultados

publicacdo

Oliveira AC, | Determinar  a | Inclui-se 1.886 pacientes de | Foram identificadas 383 (20,3%)

Kovner CT, |incidéncia de [UTI de um  hospital | IH: 144 (37,6%) do trato urinario,

Silva  RS. | infeccdo em UTI | universitario, entre agosto de | 98 (25,6%) pneumonia, 58 (15,1%)

2010° e sua relacdo | 2005 e janeiro de 2008. |sepses, 54 (14,1%) do sitio
com as | Utilizou-se, neste estudo, o | cirrgico e 29 (7,7%) outras. A
caracteristicas teste exato de Fisher e Risco | permanéncia média foi de 19,3 dias
clinicas no | Relativo. para pacientes com IH e 20,2 dias
paciente. para colonizados com

microrganismos resistentes.
Registrou-se 39,5% Obitos entre
pacientes com IH

Baptista KCC et al. Infec¢gbes hospitalares por candida sp. em pacientes internados em UTI .
RGS.2020;22(2):66-81.

DOI:10.17648/1984-8153-rgs-v2n22-6



REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153) 70
Cordeiro O estudo relatou | As amostras foram coletadas | Esses ambientes apresentaram
RA, os resultados da | pelo método de sedimentacéo | niveis de contaminacéo
Brilhante vigilancia passiva (exposicdo diurna e | semelhantes, dos quais 80 fungos
RSN, ambiental de | noturna) de placas de Petri. | foram isolados:Candida
Pantoja leveduras  em | Um total de 240 amostras de | parapsilosis (34), Rhodotorula
LDM, Filho | algumas areas|ar de 10  ambientes | spp. (19), Trichosporon
RM, Vieira | hospitalares. hospitalares foram analisadas. | asahii (11), C.  tropicalis (8), C.
PRN, Rocha albicans (4), C.  glabrata (1), C.
MFG, et al. guilliermondii (1), C.  krusei (1)
2010° and Saccharomyces spp. (1)
Padrao MC, | Avaliar a|O estudo foi realizado no [ No periodo do estudo foram
Monteiro prevaléncia e o | Hospital Pro-Clinicas no | notificados 26 casos de IH. Sua
ML, Maciel | perfil dos | periodo de fevereiro a | prevaléncia foi no sexo masculino
NR, Viana | microrganismos | dezembro de 2008. Os casos | (57,69%), entre a 72 e 82 décadas,
FFCF, em UTl easua|de IH ocorridos foram |sendo o trato respiratorio o local
Freitas NA. | evolucéo em | notificados através da Ficha | mais acometido (44,19%) e o
2010%° pacientes de Notificacdo de Infeccdo | micro-organismo mais isolado foi o
colonizados. Hospitalar Proteus mirabilis (22,22%)

Motta  Al, | Caracterizar Registros do laboratério de | A candidemia tem alta incidéncia
Almeida epidemiologia, | microbiologia foram usados | em nossa instituicdo e, apesar das
GDM, distribuicdo de | para identificar pacientes com | baixas taxas de resisténcia,
Junior JNA, | espécies e a | hemoculturas positivas | representa um desafio terapéutico,
Burattini suscetibilidade a | durante 2006. A atividade in | especialmente entre 0S ndo-
MN, Rossi | antifungicos. vitro da anfotericina B, | albicans. A vigilancia continua
F. 2010% caspofungina,  itraconazol, | para monitorar tendéncias na

fluconazol, voricanozol e | incidéncia, distribuicdo de espécies

posaconazol foi determinada | e perfis de susceptibilidade aos

pelo método Etest. antifungicos deve ser realizada em

nivel local e global.

Furlaneto Identificar Os isolados de Candida foram | Espécies de Candida ndo-albicans
MC, Rota | isolados de | identificados pela reacdo em | foram mais  frequentemente
MC, Candida e | cadeia da polimerase (RCP) | isoladas no hospital. Resisténcia ao
Quesada avaliar a [ usando oligonucleotideos | fluconazol foi rara no nosso estudo.
RMB, Maia | suscetibilidade | iniciadores espécie-
LF, ao fluconazol. especificos. O teste de
Rodrigues R, suscetibilidade in vitro ao
Oda s, et al. fluconazol  foi  realizado
20118 segundo o procedimento de

referéncia EUCAST-AFST
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Couto FMM, | Diagnosticar e [ O estudo incluiu 58 amostras | O isolamento de  fungos
Macedo avaliar os | de sangue coletadas de | considerados emergentes e
DPC, Neves | aspectos pacientes do Hospital das | espécies dematiacias, destaca a
RJ. 2011%° epidemiolégicos | Clinicas da  Universidade | importancia do monitoramento
das  infeccOes | Federal de Pernambuco. As | epidemiolégico dos casos de
causadas por | amostras foram processadas | fungemia em pacientes
fungos. para exame direto e cultura e | imunocomprometidos, pois a
identificacéo, por | terapia de escolha depende do
caracteristicas morfologicas. | conhecimento do agente etiologico.
Nascimento | Avaliar dados | Revisdo de literatura A prevencdo de infeccao hospitalar
AR. 20113 sobre a IH fingica é semelhante a outras
causada por infeccdes nosocomiais, na qual
Candida e os consistem na lavagem das maéos,
principais adocdo de medidas adequadas no
géneros manuseio de cateteres e um
responsaveis por controle no uso de
infeccéo. antimicrobianos.
Venceslau Verificar a | Coletas foram realizadas pelo | Foram isolados do CC quatro
EM, Martins | frequéncia  de | método de sedimentacdo | géneros de fungos, quatro da CTI,
RPPM, fungos em areas | gravitacional, nos setores do | quatro da UTI e cinco da UTQ. Os
Oliveira ID. | especificas do | Centro Cirurgico, Centro de | géneros detectados com maior
2012° hospital. Terapia Infantil, Unidade de | frequéncia foram: Aspergillus spp
Terapia Intensiva e Unidade | (43%), Penicillum spp (12%),
de Terapia dos Queimados. Fusarium spp (11%), Candidaspp
(6%) e Curvularia spp (5%)
Stori LR, | Isolar e [ Foram feitas 283 coletas em [ Foi verificado um aumento
Pasquale G, | identificar a [ 2008 de do ambiente, das | crescente de infeccdes hospitalares
Scomparin Candida spp. do [ mdos de profissionais de | por Candida ndo albicans, o que
R, Galastrial | ambiente, dos | salde e de pacientes com | sugere a necessidade de maiores
AL, profissionais e | casos suspeitos de infeccdo | precaucbes em relacdo a um
Alterthum F, | de pacientes | hospitalar por Candida spp. O | controle ambiental destas espécies.
Gambale W, [ com  possivel | material foi processado e as
etal. 2012%° | diagnostico de | leveduras foram identificadas
candidiase. morfofisiologicamente.
Stube M, [ Avaliar as acdes | Estudo  descritivo,  com | Emergiram duas categorias
Herman de enfermeiros | abordagem qualitativa, | analiticas, que versam a respeito do
CTS, Benetti | no que se refere | realizado com 18 enfermeiros | entendimento  dos enfermeiros
ERR, Stum |a prevengdo de | nas UTIs Adulto, | referente a infecgdo hospitalar e
EMF. 2013! |infecgbes  em | Neonatal/Pediatrica e [ acdes desenvolvidas por eles no
UTIL. Coronariana de uma | sentido de preveni-las.
instituicdo hospitalar do Rio
Grande do Sul/RS/Brasil
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Oliveira Avaliar a | Foram isoladas leveduras de | Verificou-se aumento das espécies
VKP, Ruiz | Candida em um | sangue de 104 pacientes, e as | ndo-albicans ao longo dos anos
LS, Oliveira | hospital espécies (principalmente em 2009 e 2010),
NAJ, pediétrico. de Candida identificadas, por | assim, ressalta-se que correta
Moreira D, métodos  fenotipicos e | identificacdo em nivel de espécie €
Hahn  Rg, genotipicos. recomendavel, para que isso
Melo ASA, acarrete diagnostico rapido e
etal. 2014.1° tratamento eficaz.
Paluchowska | Avaliar a | As cepas foram tipadas por | Os resultados revelaram um alto
P, diversidade reacio em cadeia da [ grau de diversidade genética entre
Tokarczyk genética de | polimerase de DNA | os isolados. Nenhuma relacéo
M, Bogusz | Candida polimorfico amplificado | clonal foi encontrada entre as cepas
B, Skiba |, | isolados de | aleatoriamente (RAPD) [ de C. albicans, enquanto dois
Budak. pacientes usando cinco primers | isolados de C. glabrata foram
201411 internados em | (CD16AS, HP1247, ERIC-2, | idénticos. A fonte de infecgdo por
UTI. OPE-3 e OPE-18). Candida parecia ser principalmente
enddgena;
Marreto Verificar a | Trata-se de estudo | O aumento da infeccdo fungica nos
JPM. 20142" | prevaléncia das | retrospectivo observacional, [ RN internados nas Unidades de
espécies de | realizado entre 2006 a 2012 e | Cuidados Intensivos Neonatais
Candida, o | foram incluidos 54 RN no |torna obrigatério este tipo de
diagnostico e a | estudo. Todos eles tinham | estudo, pois contribui  para
susceptibilidade | hemocultura positiva para | conhecer 0S aspectos
a antifungicos. | fungos e apresentavam sinais | epidemiologicos, o0s defechos
clinicos de sepse. clinicos (alta ou 6bito), os fatores
associados a este tipo de infeccédo
aléem da susceptibilidade aos
antifingicos e sdo de grande
importancia para auxiliarem nos
programas de controle de infeccéo
hospitalar
Neufeld PM, [ Avaliar a|[Cento e quarenta e uma [Este trabalho documentou a alta
Melhem suscetibilidade | amostra de Candida isoladas | suscetibilidade ao fluconazol por
MSC, Szeszs | da Candida ao | de de pacientes hospitalizados | espécies de Candida isoladas no
MW, fluconazol. no Rio de Janeiro, Brasil, | Rio de Janeiro, Brasil
Ribeiro MD, durante 2002 a 2007, foram
Amorim analisadas a fim de avaliar a
ELT, Silva distribuicéo e
M, Lazéra susceptibilidade dessas
MS. 2015% espécies ao fluconazol.
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Menezes RP, [ Avaliar a | Os microrganismos incluiram | Alto polimorfismo genético foi
Ferreira JC, | suscetibilidade | isolados de hemocultura, | observado para os isolados de C.
Sa WM, | dos antifungicos | liquido abdominal e ponta de | albicanse complexo C.
Moreira TA, | e poliformismo | cateter venoso central de | parapsilosis, principalmente com o
Malvino geneético. pacientes internados  no | oligonucleotideo OPAOQO9.
LDS, Araujo Hospital de Clinicas da
LB, et al Universidade  Federal de
2015 Uberlandia, periodo de julho
de 2010-junho de 2011.
Schelezn S, | Avaliar um surto | Dados demograficos de casos | Este surto em andamento com C.
Hagen F,|de C. auris efde C. auris, triagem |auris destaca a importancia da
Rhodes JL, | analisou a [ ambiental, implementacéo de | identificacao de especies
Abdolrasouli | identificagdo do | medidas de prevencdo /|adequadas e deteccdo répida de
A, patogeno, controle de infeccdo e | casos, a fim de conter a transmissao
Chowdhray | disseminagdo e | suscetibilidade antifngica de | adquirida em hospital.
A, Hall A, et | tratamento. isolados de pacientes foram
al. 20162 registrados e analisados .
Santos AV, | Avaliar o perfil | Estudo exploratério, | A taxa de infeccdo hospitalar foi de
Silva MRP, | das infec¢Oes | descritivo, de corte | 43,5%. Quanto aos procedimentos
Carvalho hospitalares em [ transversal, com abordagem [ invasivos, todos 0s pacientes
MM, UTI. quantitativa, a partir do | receberam sondagem vesical e
Carvalho levantamento epidemiolégico | acesso Venoso periférico,
LRB, Moura realizado em prontuarios de | identificou-se superioridade nos
MEB, duas unidades de terapia | casos de infeccdo respiratoria. A
Landim intensiva do Piaui/Pl. A | bactéria com maior numero de
CAP. 20162 amostra foi constituida por 27 | episédios foi a Pseudomonas
pacientes que adquiriram | aeruginosa
infeccéo.
Paula AO, | Analisar as [ Revisdo  integrativa  de | Os principais micro-organismos
Salge AKM, [ IRAS em UTI | literatura relacionados ~ com  infeccdes
Palos MAP. | neonatal, hospitalares séo: Staphylococcus
201726 mostrando  0s (30%), Candida (23,3%),
principais Klebsiella pneumoniae y
microrganismos Pseudomonas aeruginosa (13,3%),
encontrados. Acinetobacter y Serratia
marcescens (6,7%), Enterobacter y
Enterococcus (3,3%). Entre as
causas mais comuns de septicemia
estdo:  Staphylococcus  (50%),
Candida (30%) y Acinetobacter
baumannii (20%).
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Sousa MAS, | Avaliar arelacdo | Revisdo integrativa, com | A natureza do procedimento, o
Nascimento | de vistas & responder a seguinte | ambiente, a técnica e o tempo de
GC, Bim FL, | procedimentos | questdo: Qual a relacdo entre | permanéncia do cateter foram
Oliveira LB, | invasivos e | uso de procedimentos | destacados como principais fatores
Oliveira infeccdes na | invasivos de longa | de risco. Os principais dispositivos
ADS. 2017%° | UTI. permanéncia e o | relacionados com 0
desenvolvimento de infec¢Bes | desenvolvimento de infec¢bes sdo
hospitalares em Unidades de | a cateterizacdo urinaria, intubacao
Terapia Intensiva? endotraqueal, ventilacdo mecéanica
e cateteres intravasculares.
Mnge P, | Avaliar a | Durante um estudo | Ndo houve diferenca significativa
Okeleye BI, | suscetibilidade e | transversal, 209 isolados de [ na distribuicdo das espécies entre
Vasaikar resisténcia a | Candida (recuperados de 206 | os espécimes clinicos e entre 0s
SD, Apalata | antifungicos de | amostras clinicas) foram [ géneros dos pacientes (P> 0,05).
T.2017%2 isolados de | coletados e sua distribuicdo | Foi observado um aumento nos
Candida. de espécies foi determinada | valores de MIC para fluconazol e
usando ChromAgar Candida. | flucitosina em direcdo a faixa de
@) sistema Vitek-2 | resisténcia.
(Biomerieux, Africa do Sul)
foi usado para determinar as
concentragdes inibitdrias
minimas a diferentes
antifangicos.
Franca RO. [ Informar sobre o | Reviséo bibliografica | Ainda existem muitas perguntas
20174 surgimento  de | sistematica com pesquisasem | ndo  respondidas  sobre a
um novo fungo | bancos de Dados. epidemiologia, medidas de
resistente, sua controle, fatores de risco de C.
epidemiologia e auris, mas percebe-se sua extrema
prevencao. relevancia epidemioldgica.
Tapia C, | Relatar a | Revisdo bibliografica | O impacto potencialmente
Batarce C. | importancia do | sistematica com pesquisas em | devastador de infeccBes invasivas
20172 surgimento  do | bancos de dados. por esta espécie multirresistente em
C. auris, sua pacientes e servicos clinicos nao
associacdo com deve ser subestimado. E necessario
cuidados a continuar  contribuindo  com
salde, informacdes para o conhecimento
disseminacdo e da epidemiologia global desta
resisténcia a infeccdo emergente e como
antifungicos. preveni-la
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Santos  PS. | Apresentar Revisédo bibliografica | Para que o0s servicos de saude
20174 informagdes sistematica com pesquisas em | possam combater as infeccGes por
para informar e | bancos de dados e colecOes | C. auris, é necessario que 0S
alertar sobre a [online da Elsevier Editora | laboratérios identifiquem com
importancia do | (ScienceDirect) e da PubMed, | precisdo.  Assim, o0s  6rgaos
C. auris, sua | no periodo de abril a junho de | competentes serdo notificados de
epidemiologia e | 2017 possiveis surtos e poderdo adotar as
seu tratamento. medidas de controle cabiveis.
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tratamento e Isso inclui ndo apenas a
prevencao. candidemia, mas também outras
micoses, como histoplasmose,
criptococose e aspergilose.
Os autores (2019)
4. DISCUSSAO

As infeccdes relacionadas as IRAS sdo infeccdes adquiridas pelo paciente durante sua internacao
hospitalar ou ainda o paciente pode apresentar sinais e sintomas ap6s sua alta, desde que relacionados
com sua internacdo. Dentre 0s principais sinais e sintomas das IRAS podemos destacar: hipertermia,
calafrios, hipotensdo, taquipnéia, dispneia, polaciuria, distria e urocultura positiva. O hemograma
geralmente é solicitado para avaliar se ha indicios de infecgdo. As IRAS acometem principalmente
pacientes que apresentam supressdo do sistema imunoldégico. No caso de pacientes hospitalizados, as

UTT’s ficam com o maior nimero de pacientes em estado critico de satide, o que pode se tornar propicio
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para o desenvolvimento das IRAS. Na UTI os pacientes passam por um grande numero de
procedimentos, desses, a maioria trata-se de procedimentos invasivos, como passagem de sondas, cateter
venoso central, ventilagdo mecénica, além do uso de imunossupressores. Estes fatores aumentam o risco
de IRAS, principalmente se ndo houver o manejo adequado desses pacientes ®”

Um estudo realizado em um hospital universitario brasileiro em 2010 analisou a incidéncia de
infeccdo hospitalar em UTI. Entre os 1886 pacientes observados, 246 desenvolveram IRAS,
representando uma taxa de 20,3%. O sitio de infeccdo mais comum foi o trato urinario, seguido por
pneumonia e sepse. Os microrganismos mais comumente encontrados foram Candida albicans e as
bactérias Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii e Escherichia coli. O indice de
mortalidade foi de 39,5%°.

Outro estudo realizado em um hospital de urgéncia no Piaui avaliou o perfil das infeccdes
hospitalares em UTI, em 27 pacientes acometidos por IRAS. Todos 0s pacientes passaram por
procedimentos invasivos, como sondagem vesical de demora e acesso venoso periférico. O sitio de
infeccdo mais comum foi o trato respiratdrio, sendo a taxa de mortalidade de 50%2.

Em geral, os seres humanos entram em contato com a Candida ao nascimento, tornando-se um
micro-organismo da microbiota, especialmente da boca e da pele. No entanto, esse equilibrio pode ser
rompido em algumas situacdes, especialmente envolvendo queda de imunidade, podendo causar uma
infecco oportunista. A Candida ¢ a principal causa de infecgdo nosocomial por fungo®.

Os microrganismos séo facilmente encontrados em qualquer ambiente e com os fungos nédo é
diferente. Em geral, os fungos podem sobreviver em grande variacdo de pH e temperatura, o que torna
mais facil sua propagacéo, incluindo em ambiente hospitalar. As IRAS por fungos passaram a ser mais
comuns e ganharam importancia devido ao grau elevado de taxa de morbidade e mortalidade®.

Um trabalho realizado em um Hospital do Rio de Janeiro avaliou a prevaléncia e o perfil
microbioldgico das IRAS em UTI. No periodo do estudo (entre fevereiro e dezembro de 2008) foram
notificados 26 casos. O trato respiratorio foi 0 mais acometido, seguido pelo trato urinario. Todos 0s
pacientes passaram por procedimentos invasivos. Os agentes etiolégicos mais comuns foram os géneros
bacterianos Proteus sp., Citrobacter sp. e Enterobacter sp°.

O numero de infeccdes hospitalares fungicas vem aumentando com o passar dos anos. Os

pacientes que se encontram internados se tornam mais suscetiveis a desenvolver estas infeccdes,
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especialmente os que se encontram em UTI. Com 0 aumento das infec¢des por Candida, a mesma passou
a ser um problema de satde publica, devido ao auto custo gerado e o prolongamento da internagao!™*?
14_

Um estudo realizado entre 2007 e 2010 em um hospital da cidade de Sdo Paulo, avaliou a
frequéncia de leveduras do género Candida isoladas do sangue de 104 pacientes pediatricos. As espécies
mais encontradas foram: C. albicans (n=39), C. tropicalis (25) e C. parapsilosis (23). Com o aumento
de infeccbes provocadas por espécies nao-albicans, o estudo recomenda uma identificacdo correta das
espécies para um tratamento mais eficiente®. Outros estudos também vém demonstrando a prevaléncia
de infeccdes hospitalares por C. albicans e o aumento das infecgdes provocadas por Candidas nédo-
albicans®16-18,

Uma pesquisa realizada em uma unidade pediatrica do hospital universitario da faculdade de
medicina de Jundiai, localizada no estado de S&o Paulo, analisou 0 ambiente, os profissionais de salde e
0s pacientes que se encontravam internados. No ano de 2008 foram coletadas de forma aleatdria 283
amostras do ambiente, das maos da equipe multidisciplinar e dos pacientes com suspeita de Candida. A
incidéncia de Candida no ambiente e na equipe multidisciplinar foi de 19,2%, dentre os indices da equipe
multidisciplinar as espécies mais frequentes foram: C. albicans, C. parapsilosis e C. tropicalis; no
ambiente as principais espécies foram: C. guilliermondii e C. tropicalis. Durante 0s meses que ocorreu a
pesquisa, houve 320 internacbes, dessas 4% (13 pacientes), apresentaram infec¢des por Candida spp.,
destes, trés foram a 6bito, sendo dois infectados com C. tropicalis e um infectado com C. albicans?®.

O hospital das clinicas da universidade de Pernambuco realizou um estudo em 2011, sobre a
presenca de fungos no sangue, infeccdo conhecida como fungemia. Foram coletadas 58 amostras de
pacientes no periodo de um ano. Destas amostras 13,8% apresentaram fungemia, sendo 0s géneros mais
comuns: Candida, Histoplasma, Trichosporon e Cryptococcus. A C. albicans foi a mais prevalente,
chegando a 37,5% dos casos. Os pacientes mais afetados foram homens e a patologia da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) foi a mais subjacente entre os pacientes®.

No ano de 2009 em uma coleta de material do canal auditivo de um paciente no Japéo, foi isolada
uma nova espécie de Candida, a C. auris. Apos o relato, em 2011 a Coréia do Sul notificou o primeiro

caso de infeccdo na corrente sanguinea por C. auris. Em um curto periodo, varias notificacdes foram
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feitas em diversos paises, como: Africa do Sul, Reino Unido, EUA, apresentando altas taxas de
mortalidade?!.

O C. auris ja foi notificado em vérios paises da América Latina, no Brasil ainda ndo ha
notificaces dessa infeccdo?, o que coloca o pais em vantagem, pois devido aos casos ja registrados,
estudos estdo sendo desenvolvidos acerca das formas de prevencéo e tratamento.

O Royal Brompton Hospital em Londres, com capacidade de 296 leitos, especializado em
pacientes cardiacos, teve um surto de C. auris entre abril de 2015 e julho de 2016. Foram descritos 50
casos, dos quais 44% (22) tiveram o C. auris confirmado. Para a identificagdo da infeccdo foram
coletadas amostras das axilas, nariz e virilha, exames de urina e hemoculturas foram realizados. Alguns
funcionarios foram submetidos a exames para averiguar se ndo haviam sido infectados pelo C. auris. Os
pacientes identificados com a infecgdo eram da UTI, e o leito dos pacientes estava colonizado por C.
auris. Os pacientes da UTI que tiveram alta para a enfermaria disseminaram a infecgéo por C. auris por
la. Para o tratamento, foram usadas medicacdes como a equinocadina e anfotericina B, comumente
utilizada em infeccdes fungicas, porém, em alguns pacientes a medicacdo ndo fez efeito devido a
resisténcia do fungo?.

Um dos fatos mais alarmantes se tratando do C. auris é a elevada resisténcia a uma grande gama
de medicacdes usadas no tratamento de Candida. Cerca de 90% dos isolados apresentaram resisténcia ao
fluconazol, e as outras azdis, anfotericina B, poucos isolados responderam a equinocadinas, a resisténcia
do C. auris a esses antifingicos limita as alternativas terapéuticas. Nado foi observado esse padrdo a
nenhuma outra espécie de Candida?3?,

A resisténcia as medicacdes antifingicas esta associada com seu uso prolongado, e, ainda com o
uso de maneira inadequada destas medicacfes. Os testes de suscetibilidade antifungicos sdo uma
importante ferramenta para monitorar a resisténcia as medicagdes e funcionam como auxilio para o
médico prescrever o melhor plano terapéutico ao paciente 2,

O diagndstico precoce do C. auris auxilia no combate e no melhor plano terapéutico a ser
prescrito. O isolamento dos pacientes com C. auris confirmado é uma das formas de prevengdo a
disseminacdo. O uso de precaucdo padrdo deve ser rigoroso em pacientes colonizados e em pacientes
infectados. O uso de avental de mangas compridas, descartavel e luvas sdo indicados aos visitantes. A

clorexidina é um dos produtos que podem ser usados na prevencgéo da infecc¢éo por C. auris, podendo ser
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usado na pele do paciente e até como enxaguante bucal, dependendo da sua apresentacdo. Para pacientes
em ventilagdo mecanica, pode ser usada a nistatina liquida para higienizacéo oral. E importante realizar
uma nova triagem nos pacientes isolados para avaliar o nivel de infeccdo. No ambiente, é necessaria uma
desinfec¢do dos quartos e de todos os equipamentos que foram utilizados pelo paciente. Produtos a base
de cloro e ainda vapor de perdéxido de hidrogénio podem ser usados para desinfetar o ambiente?6:27:2930,
Acdes que podem estar relacionadas com as IRAS, como passagem de sonda, ma esterilizacdo de
materiais e ambiente com sujidades, podem ser facilmente controlados com medidas simples. A lavagem
das méos, 0 manuseio correto de materiais, técnicas corretas para tratamento/cuidado com paciente, uso
de equipamentos de protecdo individual e coletiva, desinfeccdo adequada do ambiente hospitalar, séo
medidas basicas no controle das IRAS em geral, reduzindo a incidéncia de complicacdes, o0 tempo de
internacdo e os custos gerados. O uso destes métodos deve ser estimulado e em continuo aprimoramento

por toda equipe multidisciplinar, consequentemente reduzindo o nimero de infeccdes.

5. CONCLUSAO

As IRAS ocorrem com maior frequéncia em determinados setores do hospital, como a UTI, por
apresentar em geral, pacientes com fatores predisponentes a infec¢des hospitalares. As infec¢des fungicas
vém se destacando, principalmente as causadas pelo género Candida, apresentando um aumento de casos
em todo mundo. Recentemente houve o surgimento de um fungo resistente, denominado Candida auris,
representando uma grande ameaca, com facil disseminacao, alta taxa de mortalidade e pouco controle.

O controle mais assertivo ao surgimento e tratamento de fungos resistentes concentra-se
especialmente no desenvolvimento de medidas basicas assepsia em ambiente hospitalar, tais como a
lavagem das mdos, manuseio e cuidados adequado dos pacientes, uso de luvas, desinfeccéo correta do
ambiente, bem como a educacdo continuada da equipe multidisciplinar.

Considerando a severidade das infec¢des e o alto indice de mortalidade, as infeccBes causadas
por Candida devem ser devidamente notificadas e acompanhadas, pois as informacGes auxiliam a

prevencao e tratamento de novos €asos.
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