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RESUMO

Introducdo: As infeccbes fangicas emergem como uma das maiores causas de doencas
humanas, especialmente entre os pacientes imunocomprometidos e hospitalizados com
sérias doencas de base. Essas leveduras sdo consideradas patégenos de destaque nas
infeccBes nosocomiais, principalmente por serem constituintes da microbiota de
individuos higidos e podem ser encontradas disseminadas no meio ambiente. Objetivo:
Portanto o propdsito do estudo foi investigar a colonizacdo por agentes fungicos em
hospitais no municipio de Cuiabd — MT. Método: Considerando-se a relevancia do
assunto, foram analisadas 4890 amostras de sangue de pacientes internados nos hospitais
de Cuiaba — MT, no periodo de julho de 2017 a maio de 2018. Resultados: Do total, 402
amostras foram positivas, sendo 51 positivas para Candida. A espécie C. parapsilosis
(5,72%) foi a mais freqliente em casos de candidemia seguidos de Candida spp. (3,73%)
e C. albicans (2,74%). No geral em relagdo ao sexo a prevaléncia foi maior para o
feminino com 36 (70,6%) e masculino 15 (29,4%). Conclusao: Portanto, foi observado
que C. parapsilosis foi a espécie mais prevalente nas hemoculturas, sendo exuberantes 0s
fatores de risco que aumentam a susceptibilidade do paciente hospitalizado a adquirir uma
infeccdo hospitalar por leveduras do género Candida.

Palavras-chaves: Infeccdo hospitalar fungica, fatores de risco, Candidemia, Candida
spp.

ABSTRACT

Introduction: Fungal infections emerge as one of the major causes of human diseases,
especially among immunocompromised patients and hospitalized with serious underlying
diseases. These yeasts are considered prominent pathogens in nosocomial infections,
mainly because they are constituents of the microbiota of healthy individuals and can be
found disseminated in the environment. Objective: Therefore the purpose of the study
was to investigate the colonization by fungal agents in hospitals in the city of Cuiaba -
MT. Method: Considering the relevance of the subject, 4890 blood samples from patients
hospitalized in the hospitals of Cuiaba, MT, from July 2017 to May 2018 were analyzed.
Results: Only 402 samples were positive and 51 of which were positive for Candida. The
C. parapsilosis species (5.72%) was the most frequent in candida infection cases followed
by Candida spp. (3.73%) and C. albicans (2.74%). Overall, the prevalence was higher for
females with 36 (70,6%) and male 15 (29,4%). Conclusion: Therefore, it was observed
that C. parapsilosis was the most prevalent species in blood cultures, with exuberant risk
factors that increase the susceptibility of the hospitalized patient to acquire a hospital
infection by yeasts of the genus Candida.

Keywords: Fungal hospital infection, risk factors, Candida infection, Candida spp.
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1 INTRODUCAO

As infecBes fungicas nosocomiais constituem atualmente um relevante problema
hospitalar em todo o mundo, uma vez que os fungos podem causar uma variedade de
apresentacdes clinicas, incluindo desde um comprometimento limitado ao tecido
mucocutaneo a infecgdes invasivas extremamente graves. Além disso, 0s pacientes
imunocomprometidos sdo 0s mais susceptiveis as transmissdes dos fungos tanto pelo ar,
agua ou pelo contato entre pessoas quanto com superficies ou objetos inanimados gerando
uma crescente preocupacdo no ambito hospitalar (SABINO et al, 2014).

As infeccBes nosocomiais podem ser causadas tanto por fungos filamentosos
quanto leveduras. Dentre as centenas de espécies as leveduras do género as Candidas séo
0s maiores agentes de infeccdo hospitalar e representam um desafio para a sobrevida de
pacientes com doencas graves e aqueles em periodo pds-operatorio (PAULA et al.,
2007).

Ha evidéncias que as infeccGes hematogénicas por Candida spp. tém aumentado
consideravelmente, especialmente em unidades de terapia intensiva e ou de assisténcia a
pacientes criticos (HINRICHSEN et al, 2008; XAVIER, 2008).

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado um aumento considerdvel de
candidiase em pacientes imunodeprimidos, como também apresentam alto indice de
mortalidade nas sepses nosocomiais. (AIKAWA et al, 2016)

Além disso, a candidiase sistémica afeta principalmente pacientes submetidos as
drogas imunossupressoras, incluindo glicocorticoides, antibioticoterapia de amplo
espectro e procedimentos invasivos. As infec¢bes sistémicas por Candida spp. estdo
associadas a elevadas taxas de morbimortalidade em unidades de terapia intensiva
neonatais (UTIN), sendo responsaveis por alteracdes do neurodesenvolvimento em até
70% dos recém-nascidos com extremo baixo peso (SOARES et al, 2013).

Em particular Candida albicans, ttm emergido como importante patégeno
nosocomial, estando associada a quase 80% de todas as infec¢bes fungicas nosocomiais,
representando a maior causa de fungemia (HINRICHSEN et al, 2008). Apesar da
Candida albicans ser considerada um agente comensal da microbiota normal do trato
digestivo e sua patogenicidade esté associada as alteragdes nos mecanismos de defesa do
hospedeiro que induzem modificacbes no comportamento do fungo (ROSSI et al, 2011).

Os avancos na terapéutica e nas tecnicas invasivas para diagnostico tém
permitido um aumento da populagdo de imunocomprometidos e estes sdo submetidos a

procedimentos invasivos, antibidticos de amplo espectro e outros fatores de risco
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predisponentes para aquisicdo de infeccdes severas. Esses mesmos fatores de risco
mudaram o espectro dos patdgenos que causam infeccGes sistémicas, a favor da
emergéncia de infec¢des fungicas (VINCENT et al, 1998; MORETTI, 2007; PFALLER
& DIEKEMAN, 2007, CUl et al, 2017).

Em condicGes diversas, pode haver translocacao e proliferacdo do patdégeno por
meio do trato gastrintestinal para outros sitios anatdmicos, ocasionando uma infecgdo
por via endégena. No entanto, infeccBes por via exdgena podem ocorrer por meio do
contato das maos dos profissionais de salde na manipulacdo dos pacientes e dos
dispositivos hospitalares invasivos utilizados por estes (COLOMBO, 2007; PAULA et
al, 2007; HAHN, et al, 2008; VIDIGAL & SVIDZINSKI, 2009).

No Estado de Mato Grosso os relatos de Yamamoto et al, (2012) e Hoffman-
Santos (2013) se referem ao esclarecimento de infec¢Oes hospitalares de origem flngica.
Portanto, este trabalho teve como proposta continuar a investigacao e 0 monitoramento
de casos confirmados de infeccdes fungicas hospitalares em Cuiaba-MT. Vale ressaltar
que diante do cenario nacional, os dados obtidos constituem ferramentas importantes para

o conhecimento do perfil epidemiolégico destas unidades hospitalares.

2 METODO

Foi realizado um estudo de corte transversal com amostras de hemoculturas de
pacientes hospitalizados no periodo de julho de 2017 a maio de 2018.

As amostras foram coletadas através dos dados registrados no banco de dados do
Laboratdrio Carlos Chagas-Sabin-Sabin em Cuiaba — MT.

Foram incluidos no estudo os dados de hemocultura de fungos de dois hospitais
em Cuiaba — MT, sendo um filantrépico e outro privado. Também foram coletados dados
demogréficos (idade, sexo).

O laboratério Carlos Chagas-Sabin-Sabin possui a rotina de coleta de amostra nos
pacientes por técnicos e profissionais qualificados e devidamente treinados. A analise
microbioldgica também é realizada por profissional especializado. Todos os dados sdo
registrados e armazenados em banco de dados préoprio. Além disso, a coleta de sangue,
seu acondicionamento e transporte também seguem as normas de biosseguranca. As
analises de crescimento fungico sdo padronizadas conforme preconiza o CLSI (Clinical

and Laboratory Standards Institute).
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Os dados foram coletados pelos proprios pesquisadores do estudo que,
previamente autorizados, tiveram acesso ao banco de dados do Laboratério Carlos
Chagas-Sabin-Sabin.

Para a analise dos resultados, os dados foram tabulados na plataforma excel 2018
e foi realizada analise descritiva com medidas de tendéncia central e de dispersdo, bem
como frequéncia e medidas de prevaléncia.

Esta pesquisa encontra-se aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Cuiaba sob o numero de protocolo 141/CEP/UNIC/2008 — protocolo n°
0307-304.

3 RESULTADOS

Entre julho/2017 a maio/2018, foram coletados 4890 amostras de sangue
(hemocultura) dos pacientes, sendo 402 amostras positivas para diversos
microrganismos (bactérias e fungos). A prevaléncia de infeccdo hospitalar nos dois
hospitais foi igual a 8,2%. A infeccdo hospitalar por leveduras (candida) foi confirmada
em 51 pacientes internados nos dois hospitais, 0 que representa uma prevaléncia de
12,7% de todas as infeccdes hospitalares destas instituicdes, conforme demonstrado na
Tabela 1.

Das 51 amostras positivas para crescimento flngico nas hemoculturas oriundas
de pacientes internados nos hospitais foram observados que as espécies identificadas
seguem as seguintes distribuicdes: 23 (5,7%) foram identificadas como Candida
parapsilosis, 15 (3,7%) Candida spp, 11 (2,7%) Candida albicans e 2 (0,5%) Candida
guilliermondii (Tabela 1).

Quanto a faixa etaria, foram encontradas crescimento fingicos em 5 (9,8%)
adultos, 15 (29,4%) em criancas, e 31 (60,8%) em bebés (1 a 11 meses). No geral em
relagdo ao sexo a incidéncia maior foi para o feminino com 36 (70,6%) e masculino 15
(29,4%) (Tabela 1). Até mesmo em bebes foi observado maior colonizagdo em meninas

(23 correspondendo a 74,19%) do que em meninos (8 correspondendo a 15,69%).
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Tabela 1. Caracteristicas e valores das hemoculturas realizadas nos hospitais em Cuiabad — MT
(2017-2018).

Hemoculturas N =4890 %

Amostras Negativas 4488 91,7
Amostras Positivas 402 8,2
Crescimento fungico (leveduras) 51 12,7
Candida parapsilosis 23 5,7

Candida spp 15 3,7

Candida albicans 11 2,7

Candida guilliermondii 2 0,5

Faixa etaria

Adultos 5 9,8

Criancas 15 29,4
Bebés 31 60,8
Género

Feminino 36 70,6
Masculino 15 29,4

Legenda: N: Numero total da amostra; %: Porcentagem.

4 DISCUSSAO

No Brasil a infeccao hospitalar institucional ou nosocomial, € definida como toda
aquela infeccdo adquirida apds admissdo do paciente em um hospital, e que se manifeste
durante a internacdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a internagao ou
com os procedimentos hospitalares, conforme a Portaria n® 2616 de 12 de maio de 1998
(BRASIL, 1998).

Neste estudo foi possivel observar que infec¢bes hospitalares fungicas fizeram-
se presentes nas unidades avaliadas, e 0os microrganismos isolados corresponderam as
leveduras do género Candida. Infeccbes hematogénicas por leveduras do género
Candida (candidemia) tem aumentado consideravelmente, em especial nas unidades de
terapia intensiva e ou de assisténcia a pacientes criticos. O aumento na frequéncia de
candidemia tem sido observado particularmente entre pacientes em uso de
antibioticoterapia, terapia imunossupressora, nutricdo parenteral, e em pacientes
expostos a multiplos procedimentos invasivos (ZEICHNNER & PAPPAS, 2006;
FRANCA et al., 2008).

A frequiéncia de infec¢do da corrente sanguinea ocasionada por fungos aumentou
40,9% no ano de 2015 das infec¢Bes causadas por espécies de Candida spp. Assim como
a candidemia é considerada a primeira causa de sepse segundo dados do Nosocomial
Infection Surveillance System (NISS) em 2015.

O classico estudo de Colombo et al (2006), sobre a epidemiologia da candidemia
no Brasil, revela um aumento dos episodios de candidemia nos hospitais terciarios
brasileiros. Giolo e Svidzinski (2010) mostraram aspectos importantes sobre

etioepidemiologia, relacdo fungo/hospedeiro e diagndstico laboratorial desta infec¢do
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sistémica emergente. Mais atualmente Motta e seus colaboradores (2017) apresentaram
fatores de risco de candidemia em criangas internadas.

A maioria dos episodios de fungemia neonatal é causada por Candida albicans.
Na Gltima década, porém, estudos, incluindo nacionais, ttm documentado colonizagéao
em até 50% dos casos por espécies de Candida ndo-C. albicans, como a Candida
tropicalis, Candida parapsilosis — a ocorréncia destas espécies geralmente estdo
associadas & manipulagdo de cateteres vasculares centrais — ¢ Candida glabrata.
(SOARES et al, 2013), assim como foi encontrado Candida tropicalis e parapsilosis em
pacientes internados de Unidade de Terapia Intensiva (ROCHA, et. al.; 2020).

Candida albicans é o agente mais prevalente. Porém as espécies ndo-albicans
estdo em ascensdo, principalmente devido ao uso prévio de fluconazol. Estudos
realizados nos EUA mostram que a incidéncia de candidemia é da ordem de 6 a 8 casos
por 100.000 habitantes. Apesar de a incidéncia ter aumentado de forma consideravel
entre pacientes hospitalizados ao longo dos anos 80, dados recentes sugerem uma
estabilizacdo (COLOMBO et al, 2006; COLOMBO, 2007; FRANCA et al, 2008;
HINRICHSEN et al, 2008; GURCUOGLU et al, 2009).

Atualmente, Candida auris, espécie do género apresenta-se como uma levedura
multirresistente que emergiu nos ultimos 3 anos para causar surtos nosocomiais em
varios paises. C. auris pode causar infec¢Oes invasivas graves, pode se espalhar entre 0s
pacientes e pode sobreviver por meses nas superficies dos quartos do hospital (TSAY et
al. 2017).

E importante ressaltar que as taxas de candidemia sofrem variacdes regionais
significativas. Em um estudo conduzido em 11 centros médicos do Brasil, distribuidos
em 9 cidades de grande porte situadas nas regides sul e sudeste, encontrou-se uma taxa
de incidéncia de candidemia da ordem de 2,49 casos por 1.000 admiss@es hospitalares.
Ainda no Brasil, Colombo e colaboradores conduziram um estudo epidemiol6gico com
7.038 isolados de bacteremias e fungemias oriundos de quatro hospitais da cidade de S&o
Paulo durante um periodo de 12 meses. Foram relatados 4,3% de infecgdes de corrente
sanguinea por Candida spp do total de amostras analisadas (COLOMBO &
GUIMARAES, 2003; COLOMBO et al, 2006; COLOMBO, 2007; FRANCA et al, 2008;
HINRICHSEN et al, 2008; GURCUOGLU et al, 2009).

No Brasil, as principais espécies causadoras de candidemia sdo Candida albicans,

Candida parapsilosis e Candida tropicalis, sendo que Candida albicans € a espécie mais
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freqilentemente isolada nas casuisticas mundiais (COLOMBO e GUIMARAES, 2003;
COLOMBO et al, 2006).

Em relacéo aos episddios de candidemia, foi possivel observar que a espécie C.
parapsilosis foi a mais isolada nos hospitais de Cuiaba — MT, corroborando com o0s
estudos de outros autores (NUCCI & COLOMBO, 2007; FRANCA et al, 2008).

Os extremos do ciclo de vida humana, infancia e velhice, constituem
indubitavelmente as fases de existéncia do homem onde os relatos de ocorréncia de
fungemia por Céandida sdo mais propicios, em decorréncia do aprimoramento ou
deficiéncia fisiologica do sistema imune (RIBEIRO, 2003).

Fu e seus colaboradores (2017) identificaram em seu estudo um maior
acometimento em pacientes entre as faixas etarias de 0-10 anos (56,5%). No Brasil
Mondelli et al (2012) encontrou percentuais 50% nesta faixa de idade. Estes dados
corroboram com fatos e casuisticas descritos na literatura mostrando que os pacientes de
extremas idades sdo mais susceptiveis, obtendo se elevadas taxas de infeccdo. No entanto,
cerca de 60% das infeccdes hospitalares ocorrem em pessoas acima dos 60 anos, sendo o
risco acumulativo para cada década de 10 por 1000 altas até os 49 anos, aumentando de
forma logaritmica até 100 por 1000 altas para os pacientes acima de 70 anos (FRANCA,
2008). Em 2012, Mondelli e seus colaboradores encontraram em pacientes com mais de
60 anos, fatores associados para infeccbes, o uso de cateter venoso central (100%) e
antibidticos (88,9%).

Em nossa casuistica foi encontrado maior positividade de infec¢cbes nosocomiais
em criancas e bebés. Com relacdo aos géneros, 36 (70,6%) foram do sexo feminino e 15
(29,4%). ao sexo masculino. Este resultado demonstra a vulnerabilidade da mulher a
infecgBes principalmente do trato urinério, devido a anatomia fisiolégica da uretra
feminina (mais curta) e pelo fato de até 30% das mulheres sadias poderem apresentar
colonizacdo vulvovaginal persistente por Candida spp (COLOMBO & GUIMARAES,
2007, HAHN et al, 2008). Em 2011, Leite-Jr e seus colaboradores mostraram a
contrapartida desse género fungico, que se mostrou em destaque, quando analisaram a
populagdo masculina.

Varios processos patoldgicos, fisiolégicos ou traumaticos podem facilitar a
colonizacao e posterior infecgdo do hospedeiro, principalmente por leveduras do género
Candida. Algumas exposic¢des atuam pela inducao de imunossupressao (corticosteroides;
quimioterapia; recém-nascidos prematuros ou de baixo peso; desnutricdo; neoplasias e

neutropenia). Outras infeccbes podem promover uma rota de infec¢do (queimaduras
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extensivas; uso prolongado de cateter principalmente vascular e urinario; colonizacédo por
leveduras do género Candida; transfusdes repetidas; hemodiélise; cirurgia) ou os fatores
de risco combinados. Além disso, 0 uso de agentes antimicrobianos de amplo espectro
pode permitir a proliferacdo do fungo no trato gastrointestinal (COLOMBO, 2007;
MALUCHE & SANTOS, 2008).

5 CONCLUSAO

Em sintese, pode se afirmar que as candidas foram prevalentes nas infeccdes
fangicas hospitalares, acometendo mais pacientes jovens e do sexo feminino. Apesar da
grande maioria das infeccdes fangicas serem causada por leveduras do género Candida
albicans, nos hospitais selecionados a Candida parapsilosis foi a mais prevalente.

Contudo, os dados de forma geral obtidos neste estudo destacam a importancia de
caracterizar correta e especificadamente as espécies de leveduras do género Candida para
o conhecimento do perfil epidemiolégico regional e de cada unidade hospitalar.
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