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PREVALENCIA DE INFECCOES FUNGICAS DE PACIENTES INTERNADOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI), A PARTIR DE LAUDOS DE UM
LABORATORIO PARTICULAR DE CRATO-CE

Manoella Santos de Freitas®: Maria Hellena Garcia Novais % Rakel Olinda Macedo da Silva®
RESUMO

O presente estudo teve como objetivo constatar a prevaléncia de infec¢Ges flngicas de pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e analisar quais amostras possuem maior
preponderancia de isolamento fangico. Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal,
descritivo, de carater qualitativo e quantitativo realizado através de uma coleta de dados, a partir
de laudos de um laboratério particular de Crato-CE. Foram avaliados laudos de pacientes
atendidos no periodo de dezembro de 2021 a dezembro de 2022. Os parametros avaliados foram
dos pacientes atendidos que realizaram exames micoldgicos nessa data, assim como, amostra
coletada, idade, sexo e identificacdo dos microrganismos. Com este estudo foi possivel observar
que o0s microrganismos mais frequentemente isolados foram Candida sp (42,48%),
Sacharomyces cerevisiae (7,96%) e Cryptococcus neoformans (7,08%). Também foi observado
que 0 grupo que apresentou o maior numero de infec¢Ges fungicas foram os idosos de 70-80
(masculino) e 60-70 (feminino). Com este estudo, foi possivel destacar a importancia de
politicas hospitalares acerca do perfil epidemioldgico da regido, na tentativa de diminuir
doencas secundarias em pacientes de UTI. Além de priorizar a descontaminacdo de
equipamentos invasivos e diminuicdo do uso de antibidticos para ndo estimular o crescimento
fangico.

Palavras-chave: Epidemiologia. Fungos. Hospital.

PREVALENCE OF FUNGAL INFECTIONS IN PATIENTS HOSTED IN NA
INTENSIVE CARE UNIT (ICU), BASED ON REPORTS FROM A PRIVAT
LABORATORY IN CRATO-CE

Manoella Santos de Freitas!: Maria Hellena Garcia Novais % Rakel Olinda Macedo da Silva®
ABSTRACT

The present study aimed to verify the prevalence of fungal infections in patients admitted to
intensive care units (ICU) and analyze which samples have a greater preponderance of fungal
isolation. This is an observational, cross-sectional, descriptive research, of a qualitative and
guantitative nature, carried out through data collection, based on reports from a private
laboratory in Crato-CE, where reports of patients treated in the period of December 2021 to
December 2022. The parameters evaluated were those of patients treated who underwent
mycological examinations on these data, as well as the sample collected, age, sex and
identification of microorganisms. With this study it was possible to observe that the most
frequently isolated microorganisms were Candida sp (42.48%), Sacharomyces cerevisiae
(7.96%) and Cryptococcus neoformans (7.08%), with blood being the main sample used to
perform blood culture. It was also shown that the group that presented the highest number of
fungal infections were the elderly aged 70-80 (male) and 60-70 (female). With this study, it was
possible to highlight the importance of hospital policies regarding the epidemiological profile
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of the region, in an attempt to reduce secondary diseases in ICU patients. In addition to
prioritizing the decontamination of invasive equipment and reducing the use of antibiotics to
avoid stimulating fungal growth.

Keywords; Epidemiology. Fungi. Hospital.

1 INTRODUCAO

Os fungos sdo seres vivos diversificados que podem ocorrer em diferentes ambientes.
Pertencentes ao reino Fungi, sdo organismos eucariotos, constituidos de um nucleo distinto
composto por DNA (Acido Desoxirribonucleico) e envelopado por uma parede celular
contendo quitina (polissacarideo) e glucana, que oferece rigidez e protecdo (Tortora et al.,
2017).

As micoses referem-se as infecgdes causadas por fungos, sdo provocadas pelo seu
crescimento excessivo e classificadas de acordo com o grau da leséo e pela porta de entrada até
se instalar no hospedeiro, podendo ser micoses sistémicas, subcutanea, cutanea, superficial ou
oportunista, que na maioria dos casos se desenvolvem através de doencas subjacentes (Ridiel
etal., 2022).

O aumento dessas infec¢Ges nas ultimas décadas, estdo associadas a uma série de
fatores, como: doencas preexistentes (infeccdo por HIV); o amplo uso ndo racional de
antimicrobianos; procedimentos médicos que levam a imunossupressao (transplante de medula
e 0rgdos), diabetes, tratamento com agentes quimioterapicos e uso prolongado de corticoides
(Murray et al., 2017; Zaitz et al., 2010).

Pacientes hospitalizados correm maiores riscos ao adquirir infec¢bes fungicas, pois
estdo com o sistema imunol6gico comprometido e constantemente passam por procedimento
invasivos. Essas micoses causadas por patdgenos oportunistas, depende de uma série de fatores
como por exemplo, uma porta de entrada facilitada e se a quantidade de in6culo é suficiente
para causar a patogenicidade (Murray et al., 2017; Silva et al., 2010).

Os fungos mais comuns de serem encontrados em pacientes internados na UTI sdo:
Aspergillus sp, Candida sp, Cryptococcus neoforman, Cryptococcus gattii, Fusarium sp e
Scedosporium sp. Alguns desses fungos sdo oportunistas, podem estar presente na flora normal
e serem encontrados além do ambiente hospitalar (Gehring et al., 2015; Levinson et al., 2021;
Mezarri et al., 2012 e Vazquez et al., 2023).

O tratamento incorreto das infecgdes fungicas agrava as falhas terapéuticas e remisséo

das micoses. Ou seja, 0 mau uso desses farmacos auxilia no processo de resisténcia microbiana,



oferecendo risco aos pacientes acometidos a doencgas cronicas e imunodeprimidos, elevando o
namero de 6bitos nos hospitais que pode se tornar um reservatério de alto potencial patogénico
(Queiroz et al., 2021).

Devido essas doencas serem comuns em paciente internados, por conta do seu estado
imunolégico desencadear uma série de fatores que podem favorecer a exposicao e proliferagdo
de fungos oportunistas, torna-se relevante que se avalie sua incidéncia. Sendo considerado um
problema de saude publica, devido ao aumento progressivo nos ultimos anos, tornando-se uma
das principais causadoras de morbidade e mortalidade.

O diagndstico precoce dessas micoses invasivas € um desafio no manejo clinico, devido
0s sinais e sintomas nao serem especificos das infec¢des fungicas e, muitas vezes, nao sdo Uteis
na distincdo em pacientes de risco. Dessa forma, o objetivo dessa pesquisa é constatar a
prevaléncia de infeccdes fungicas de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva

(UTI), a partir de laudos de um laboratdrio particular de Crato-CE.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, descritivo, de carater qualitativo e
quantitativo realizado através de uma coleta de dados referentes as infeccBes flngicas de
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a partir de laudos coletados de um
laboratdrio da rede privada de Crato-CE.

Os critérios de inclusdo para o presente estudo foram os laudos dos pacientes atendidos
que realizaram exames micoldgicos, internados na UTI dentro do periodo de dezembro de 2021
a dezembro de 2022. Foram excluidas pessoas que realizaram esse tipo de exame, mas que ndo
estavam nas unidades de terapia intensiva, como também aquelas que realizaram o exame fora
da data.

Os dados coletados foram obtidos a partir do sistema interno de dados laboratoriais onde
foi gerada uma planilha no Microsoft Office Excel 2016, para preenchimento dos parametros
avaliados, que foram: amostra coletada (sangue, urina, LCR, aspirado traqueal, ponta de cateter
e liquido ascitico), idade, sexo e identificagdo dos microrganismos causadores das infecces
fangicas.

As informacdes pessoais dos pacientes presentes nos laudos (nome, endereco, entre
outras) foram descartadas e ndo estdo no estudo, que foi realizado dentro dos preceitos éticos

estabelecidos pela RDC 510/16. Posteriormente foi emitido um oficio para obter a carta de



anuéncia e o termo fiel depositario para ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Ledo Sampaio (Brasil, 2012).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de dezembro de 2021 a dezembro de 2022 foram identificados fungos em

113 amostras de pacientes de UTI, como pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1: Quantidade de espécies identificadas nas amostras de pacientes internados na
unidade de terapia intensiva, analisadas em laudos de um laboratorio particular de Crato-CE.

Fungos Quantidade Porcentagem
Aspergiflus sp 2 1.77%
Candida albicans 9 7.96%
Céndida_firmetaria 4 3.54%
Cédndida glabrata 2 1.77%
Céandida guilliermondii 2 1.77%
Candida melibiosica 1 (.88%
Cédndida parapsilosis complexa 9 7.96%
Céandida sake 1 0,88%
Candida sp 48 42 .48%
Céndida tropicalis 6 5.31%
Céndida zevianoides 1 0,88%
Cladasporium sp 2 1.77%
Criptococcus negformais 8 7.08%
Cryptocaccus sp 4 3.54%
Penicillium spp 1 0,88%
Sacharomyces cerevisiae 9 7.96%
Trichoplyton sp 1 0,88%
Trichosporon asahii 2 1.77%
Irichosporon mucoides 1 0.88%
Total Geral 113 100,00%

Fonte: Prdprio do autor.

As infeccOes hospitalares, também chamadas de IRAS (Infecgbes Relacionadas a
Assisténcias a Saude) pode ser definida por aquela que é adquirida quando acontece a admissao
do paciente no hospital e que podem se manifestar durante ou ap06s internacédo, como também
em decorréncia de algum procedimento cirurgico (Brasil, 1998).

As constantes micoses invasivas causadas por patégenos oportunistas estdo associados
com pacientes com alguma doenga preexistente, classificados no grupo de alto risco, como 0s

portadores da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), doencas neoplésicas, pacientes sob terapia



imunossupressora, diabetes, idosos, criangas nascidas prematuramente, individuos submetidos
a transfusdo de sangue e transplante de medula (Murray et al., 2017).

Das culturas positivas presentes nesse estudo, as espécies mais isoladas foram Candida
sp (42,48%), Candida albicans (7,96%), Candida parapsilosis complexo (7,96%),
Sacharomyces cerevisiae (7,96%) e Cryptococcus neoformans (7,08%).

Segundo Baptista et al., (2020), infecgdes por leveduras do género Candida spp
correspondem a cerca de 80% das manifestacées fungicas em UTI. E um microrganismo que
faz parte da microbiota normal, em especial boca e pele, que a depender do sistema inume do
hospedeiro pode causar uma infeccdo oportunista.

A morfologia celular das espécies do género Candida é citada como um dos principais
fatores de viruléncia, uma vez que as diferentes formas de apresentacédo celular estdo envolvidas
em etapas do processo infeccioso. Algumas espécies na etapa de invasao celular se apresentam
em forma de levedura ou com crescimento filamentoso. A forma de hifas, esta diretamente
relacionada a capacidade de invaséo ao tecido do hospedeiro, enquanto a forma leveduriforme
esta associada a adesdo a célula do hospedeiro (Rocha et al., 2021).

A candidiase disseminada, incluindo a infeccdo da corrente sanguinea, vem aumentando
ao decorrer dos anos, acometendo em sua grande maioria idosos, por apresentar uma maior
vulnerabilidade a procedimentos invasivos. A predominancia das espécies causadoras de
fungemia s&o as C. albicans, C. glabrata, C. Tropicalis e C. sp (Andrade et al., 2022).

A levedura Sacharomyces cerevisiae é o principal microrganismo utilizado em
processos industriais de fermentacdo de bebidas e alimentos, apesar de ser comum na natureza
a infeccéo invasiva por Sacharomyces cerevisae vem sendo reconhecida com maior frequéncia
nas ultimas décadas, podendo estar associado a infeccdo por Céandida, principalmente em
pacientes imunocompetentes (Silva et al., 2011).

As infecgdes causadas por Sacharomyces cerevisiae de acordo com Romanio et al.,
(2017), ¢é causada pela colonizacdo da mucosa gastrointestinal (especialmente alimentos
contaminados) e trato respiratorio. Os fatores de risco sdo similares aos da candidemia, como
uso de cateteres, nutricdo parenteral, hemodialise, uso de antibidtico de largo espectro,
imunossupressao e transplantados.

A maior parte dos pacientes diagnosticados com infecgdo flungica invasiva por
Cryptococcus neoformans e Cryptococcus gattii, possui uma predisposicdo identificada por
uma imunossupressdo, sendo a mais comum os portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que pode ser

explicada pela baixa contagem de Linfdécitos CD4 (Silva et al., 2023).
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Na criptococose, a infec¢do primaria ocorre nos pulmdes que se desenvolve para uma
pneumonia criptocécica e meningite, podendo se disseminar por via linfa hematogénica para
outros sistemas, em especial SNC (Sistema Nervoso Central) acarretando quadros de
meningoencefalite. Nas infeccOes causadas por essas espécies, o diagnostico se da pela
confirmacéo do antigeno criptocdcico (AgCr) (Silva et al., 2023; Sasaki et al., 2022).

No presente estudo os procedimentos realizados para isolamento de microrganismo
foram hemocultura, com 71,68% de amostras positivas, Cultura automatizada para fungo com
10,62%, Cultura automatizado para microrganismo 1,77%, Cultura automatizada de ponta de
cateter com 7,96%, Cultura automatizada para bactéria inespecifica com 6,19%, Cultura

automatizada de liquido ascético/peritoneal com 1,77%, como descrito na tabela 2.

Tabela 2: Porcentagem dos tipos de culturas realizadas em amostras bioldgicas de pacientes

internados em UTI, a partir de laudos de um laboratorio particular de Crato-CE.

CULTURA MATERIAL QUANTIDADE PORCENTAGEM
Hemocultura Sangue 81 71.68%

Urina L CR/ Liquido pleural’ liquido

Cultura automatizada para fungos ascitico/ Aspirado traqueal 12 10.62%
Cultura automatizada para microrganismo Aspirado tragueal 2 1.77%
Cultura antomatizada de ponta de cateter Urina / Ponta de cateter 9 7.96%
Cultura automatizada para bactéria inespecifica Aspirado traqueal 7 6,19%
Cultura automatizada de liquido ascitico/peritoneal Liquido ascitico 2 1,77%
TOTAL 113 100%

Fonte: Préprio do autor.

A hemocultura é o exame padrdo ouro para diagnodstico de doencas infecciosas na
corrente sanguinea, permitindo o isolamento do microrganismo em amostras de sangue. As
fungemias mais comuns de serem encontradas sdo causadas por Candida sp, Cryptococcus
neoformans e Fusarium sp (Friedrich et al., 2022; Danielski., 2023).

De acordo com Wu et al., (2023), de janeiro de 2021 a dezembro de 2022, foram
realizadas 3.262 hemoculturas onde 51 (4,82) tiverem crescimento de leveduras do género de
Candida sp sendo, C. albicans, C, tropicalis e complexo C. parapsilosis, na qual s&o
responsaveis por 68,8% da taxa de mortalidade.

No presente estudo, na cultura automatizada para fungo, uma das amostras utilizadas
para analise foi a urina. De acordo com Silva et al., (2014), infeccdes de vias urinarias causadas
por fungo podem desencadear complicagdes como pielonefrite e candidemia, comumente

causadas por fungo do género Candida sp.
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Nos exames realizados por cultura automatizada de ponta de cateter, as amostras
positivas representaram 7,96%. De acordo com Machado et al., (2021), alguns fungos tem a
capacidade de aderir as superficies de cateter, com auxilio de mecanismos de resisténcia como
a formacéo de biofilmes.

Como pode ser observado no grafico 1, as infecdes fungicas acometeram em grande
maioria pacientes do sexo masculino entre 70-80 anos e pacientes do sexo feminino entre 60-
70 anos. De acordo com Cunha et al., (2017), o nimero de pacientes geriatricos vem crescendo,
e atrelado a isso, os mais variados tipos de infeccdes fungicas que acometem esse tipo de

publico em consultérios vém se tornando mais recorrentes.

Grafico 1: Faixa etaria de prevaléncia de infeccBes fungicas de pacientes internados em

unidades de terapia intensiva.
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Fonte: Préprio do autor.

As infecgOes causadas por fungos em idosos sdo frequentes. Com o processo de
envelhecimento, existe um comprometimento do sistema imunolégico, diminuindo a defesa do
organismo. Grande parte dos idosos possuem uma doencga pré-existente e isso pode servir como
porta de entrada para proliferagdo de microrganismo, ja que seu sistema imune nao € tdo eficaz
(Costa et al., 2019).

Em um estudo realizado por Stramandinoli et al., (2010), a incidéncia de candidiase
bocal encontrada em pacientes hospitalizados foram de 30%, onde os idosos apresentaram alta

contagem de col6nias do género Candida sp na saliva. Isso pode ser explicado, pelo fato desse
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fungo fazer parte da microbiota normal, entdo quando ocorre um desiquilibrio na flora, essa
infecgdo pode se manifestar. Além disso, também pode estar associado ao uso prolongado de
prétese bucal.

A diabetes mellitus é uma doenca que acomete grande parte do publico adulto, em
especial os idosos. Individuos que possuem essa condigdo apresentam maior susceptibilidade
ao desenvolvimento de infeccBes fungicas. O paciente diabético apresenta diminuicdo da
atividade dos polimorfonucleares, conhecidos como neutrofilos, que estd diretamente
relacionado aos niveis de hiperglicemia, demonstrando menor capacidade de fagocitose
(Fernandes et al., 2022).

Alteracdes fisiologicas na imunidade s&o comuns em idosos, e esse fator, associado a
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é ainda mais agravante, porque o virus
provoca um declinio na resposta imunologica, com diminuicéo de linfocitos T CD4+. Devido
a isso, comorbidades e infec¢des oportunistas sdo mais frequentes nesse publico (Santos et al.,
2020).

4 CONCLUSAO

Com este estudo, foi possivel concluir que os microrganismos mais frequentemente
isolados em pacientes internados em unidade de terapia intensiva foi Candida sp, Sacharomyces
cerevisiae e Cryptococcus neoformans. Apesar das infec¢bes fungicas serem negligenciadas
foram identificados quantidade significante de amostras positivas, sendo a hemocultura com
maiores nimeros de microrganismo.

O publico que apresentou grande parte das infeccdes, foram os idosos. Isso pode ser
explicado pela diminuicdo da resposta imune do organismo atrelado a alguma doenca pré-
existente, ou até mesmo por conta do tempo prolongado de internacéo, ja que nesse periodo é
necessario a administracdo de antimicrobianos de amplo espectro e uso de cateteres que
favorecem a porta de entrada do microrganismo e sua proliferagéo.

Diante disso, destaca-se a importancia de politicas hospitalares acerca do perfil
epidemioldgico da regido, na tentativa de diminuir doengas secundarias em pacientes de UTI.
Além de priorizar a descontaminacgdo de equipamentos invasivos, padronizando a implantagédo
dos mesmos e realizando acompanhamento na execucdo dos procedimentos. Também é de
suma importancia, limitar o uso de antibioticos para ndo estimular o crescimento fungico, assim,
como um acompanhamento sobre os controles das reagdes adversas e ajustes das dosagens

ministradas aos hospitalizados.
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