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RESUMO

Dados apontam para um aumento na incidéncia das infecgdes flngicas invasivas (IFls) e de
fungemias no mundo, principalmente aquelas causadas por fungos oportunistas, em virtude
do aumento de individuos imunossuprimidos. Essas micoses sdao graves e geralmente
decorrem da invasdo pelo trato respiratério ou da colonizagdo da pele ou mucosas do
hospedeiro, e em individuos imunossuprimidos, tendem a se disseminar para outros érgaos
ou tecidos. A despeito da importancia e da gravidade do problema, o diagndstico de tais
infecgBes ainda representa um desafio para os médicos e microbiologistas, e uma das razées
¢ a deficiéncia ou inexisténcia de laboratérios especializados para a realizacao de diagndstico
micoldgico na maioria dos hospitais. Diante disto, o projeto objetivou avaliar a ocorréncia de
IFIs e de fungemias em pacientes internados na UTI e enfermarias do Hospital Universitario
Getulio Vargas, da Universidade Federal do Amazonas. Para isto, foi disponibilizado um
servico de recebimento e de analises micoldgicas de amostras biolégicas de pacientes com
suspeitas de infeccGes sistémicas, sendo que, para os casos de fungemia, foi utilizado o
sistema BACTECTM Série 9000 (BD) para o isolamento primdrio dos agentes. Durante o
periodo da pesquisa foram analisadas 157 amostras biolégicas que deram entrada no
laboratério de Microbiologia do Hospital. Destas, foram isolados 3 agentes de infeccdo
fungica sistémica: Candida albicans (N=2) e Candida glabrata (N=1). Espécies pertencentes
ao género Candida, especialmente C. albicans, tém sido apontadas como um dos principais
agentes etiolégicos de IFls e fungemias no mundo, portanto o presente estudo corrobora
com os dados atuais da literatura. Considerando que o HUGV nao dispde de um Laboratério
de Micologia, o estudo realizado, além de colaborar com a implantacdo de um servico de
coleta e de andlises micolégicas, também contribui para fornecer dados epidemiolégicos
sobre infec¢des fungicas sistémicas, além de dar suporte técnico e cientifico na area do
diagndstico micolégico no HUGV/UFAM.
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INTRODUCAO

As infecgbes fungicas invasivas (IFls) estdo entre as principais causas de morbidade
e mortalidade em individuos imunossuprimidos, tais como individuos com AIDS, doencas
hematoldgicas malignas e outras neoplasias, transplantados, individuos submetidos a
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procedimentos cirurgicos invasivos, ou submetidos a terapias prolongadas com drogas
imunossupressoras. Nas ultimas décadas, tem-se deflagrado um aumento na incidéncia
dessas micoses em todo o mundo, em virtude do aumento crescente da populacdo de
individuos mais susceptiveis (Ascioglu et al 2002; Sidrim, 2004). Geralmente as IFls decorrem
da invasao pelo trato respiratério, ou mesmo da colonizacdo da pele ou mucosas do préprio
hospedeiro. Com foco primdrio ou fonte de infeccdo na mucosa orofaringeana, esofdgica,
trato gastrointestinal ou nos pulmdes, essas micoses tendem a se disseminar para outros
drgdos ou tecidos, levando a generalizacdo do processo micético, inclusive com quadros
geralmente fatais de fungemia (presenca do fungo na corrente sanguinea) (Fridiking et al,
1996; Segal et al, 2002; Castagnola et al, 2008; Vardakas et al, 2009).

Os fungos representam, de acordo com o Ministério da Saude, o segundo grupo de
importancia médica nas infec¢Oes hospitalares, depois das bactérias (BRASIL, 2004). Algumas
espécies fungicas figuram entre as principais causas de infec¢Ges disseminadas em pacientes
imunossuprimidos internados, tais como diferentes espécies de Candida, Aspergillus,
Criptococcus neoformans dentre outras espécies, sendo a Candida albicans e espécies do
género Aspergillus spp., os patégenos mais frequentes (Latge, 1999; Pfaller & Liang Yu,
2001,). Segundo o Ministério da Saude, a taxa média de infecgao hospitalar é de cerca 15%,
ao passo que nos EUA e na Europa é de 10%. Cabe lembrar, no entanto, que o indice de
infeccdo hospitalar varia significativamente, pois esta diretamente relacionado ao nivel de
atendimento e complexidade de cada hospital (BRASIL, 2004).

Dentre os fatores de risco destacam-se: uso mais frequente de dispositivos
prostéticos; o aumento dos transplantes de medula dssea e érgdos sélidos, bem como das
melhorias das condutas pds-transplantes; a introducdo da infeccdo pelo HIV como uma
pandemia da sociedade no século XX; os avangos terapéuticos com a introducao de drogas
antimicrobianas de amplo espectro e a consequente “selecdo” de cepas resistentes e o uso
de drogas imunomoduladoras. (Sidrim, 2004; Timsit et al., 2015).

A despeito do aumento na incidéncia das infec¢des fungicas invasivas, causadas por
patdgenos oportunistas no mundo e da gravidade de seus quadros clinicos, o diagndstico
dessas micoses e a emergéncia com que o mesmo deve ser estabelecido, ainda hoje
representam um grande desafio para os médicos e microbiologistas nos servicos publicos de
salde. Com este estudo objetivou-se analisar a ocorréncia de infecgdes fungicas invasivas
(IFls) e de fungemias, em pacientes internados na UTlI e enfermarias do Hospital
Universitario Getulio Vargas, da Universidade Federal do Amazonas (HUGV/UFAM).

METODOLOGIA

Estudo descritivo, do tipo transversal, que objetivou avaliar a ocorréncia de
infeccOes fungicas invasivas (IFls) e de fungemias em pacientes sob internacdo no Hospital
Universitario Getulio Vargas. A amostragem foi por conveniéncia, em que foram analisadas
todas as amostras bioldgicas de pacientes com suspeitas de infecgOes sistémicas que foram
encaminhadas para o laboratério de Microbiologia do Hospital, durante o periodo de
fevereiro a junho de 2016. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HUGV/UFAM sob o CAAE 52219215.7.0000.5020 e nimero de parecer 1.434.068.

As amostras de sangue foram encaminhadas ao laboratério de Microbiologia do
HUGV/UFAM, conforme o fluxo de procedimentos deste hospital. Para a inoculagdo no
sistema Bactec 9000 (BD Diagnostic Systems Europe). Os frascos BACTEC previamente
inoculados foram rapidamente colocados no equipamento BACTEC 9000, incubados a 35°C e
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continuamente monitorados pelo equipamento quanto ao crescimento fungico, até a
indicacdo de positividade (sinal sonoro) ou até completar o periodo de incubacdo de 50 dias.
Os frascos com as amostras positivas foram encaminhados para a realizacdo das andlises
micoldgicas. As amostras de liquor e outros liquidos corpéreos, amostras bioldgicas
provenientes de fragmentos de bidpsias, ou de raspagem de lesGes ulceradas foram
inoculadas diretamente em meios de cultura de isolamento contidos em tubos de ensaio, os
guais foram mantidos em temperatura ambiente durante 20 dias de incubacao.

Para o diagndstico micoldgico pelos métodos convencionais as amostras foram
submetidas aos exames direto e de cultura. Para o exame direto foram empregados o
método do KOH a 20%, coloracdo de Gram e nas amostras de liquor, tinta nanquim, seguido
da andlise por microscopia éptica. O exame de cultura foi realizado a partir do isolamento
primario em Agar Sabouraud (DIFCO) acrescido de cloranfenicol contido em tubos de ensaio,
os quais foram semeados em duplicata e incubados a temperatura estufa bacteriolégica a 37
°C, durante o periodo satisfatério em que a col6nia fungica tenha alcangado um diametro
maximo de crescimento, ou até o periodo de 20 dias para serem definitivamente
consideradas negativas. Para a identificacdo das colonias fungicas foram realizados os
estudos da macro e micromorfologia, e no caso das leveduras, foram feitos os testes do tubo
germinativo e testes cromogénicos, de acordo com os procedimentos e critérios utilizados
em rotina laboratorial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 04 meses, foi analisado um total de 157 amostras, sendo 128
de sangue, 23 de liquor e 6 amostras de outros liquidos bioldgicos, as quais foram
encaminhadas para o setor de Microbiologia do Hospital, conforme a demanda de rotina do
laboratério. Destas, apenas 02 amostras apresentavam solicitacdo médica de pesquisa para
fungos. No intuito de obter informacdes clinicas que motivaram o pedido do exame
laboratorial e que pudessem dar um direcionamento para as analises microbiolégicas das
amostras, observou-se que 57,9% das requisicdes ndo continham justificativa ou qualquer
dado clinico, ou apresentavam apenas informacdes vagas e insatisfatdrias. Vale destacar que
a requisicdo médica se constitui em uma ferramenta importante de comunicacdo entre o
profissional médico e a equipe de laboratério envolvidos na assisténcia ao paciente, e que,
diante da grande diversidade etiolégica das infeccGes microbianas, é de fundamental
importancia a obtencdo de alguns dados clinicos, a fim de que as analises possam ser
realizadas de forma mais direcionada ou mais abrangente conforme o quadro clinico ou as
hipdteses diagndsticas em questdo. Isto permitiria maior eficiéncia na escolha dos métodos
de andlises microbioldgicas e otimizaria os gastos laboratoriais, evitando-se a realizacdo de
procedimentos desnecessarios.

Das analises realizadas, 02 amostras de hemoculturas e 01 amostra de secrecdo
traqueal foram positivas para fungos, confirmadas por meio de exame direto e exame de
cultura. Destes casos positivos, foram isoladas Candida albicans (N=2) de uma hemocultua e
de uma amostra de secrecdo traqueal e Candida glabrata (N=1) isolada de hemocultura.
Uma das amostras de sangue foi obtida de uma paciente que foi a dbito antes de obter o
diagndstico de infeccdo fungica. Para a identificacdo das culturas foram utilizados os
métodos presuntivos de identificacdo em nivel de espécie, tais como teste do tubo
germinativo (TTG), microcultivo em agar fubd e andlise em meio cromogénico (BBL
CHROMagar Candida Medium).
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CONCLUSAO

Apesar das dificuldades encontradas para a obtencdo de amostras e de resultados
representativos sobre a ocorréncia das IFIS e de fungemias em pacientes sob regime de
internacao hospitalar no HUGV, verificou-se a importancia dos fungos do género Candida na
etiologia dessas infeccdes. O diagnodstico laboratorial com a definicdo etioldgica das
infeccOes bacterianas e fungicas especialmente em pacientes de UTI, é indispensavel para o
tratamento eficaz, e para a vigilancia epidemiolégica das infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude, bem como dos casos de resisténcia medicamentosa. As lacunas evidenciadas neste
projeto, e a perspectiva de apoio para a criacdo, em breve, de um servico de diagndstico
micoldgico no préprio Hospital, nos motivou a elaborar uma nova proposta para dar
continuidade ao mesmo e ampliar a pesquisa, no sentido de investigarmos também a
susceptibilidade dos isolados fungicos de pacientes com IFls ou fungemias, frente as drogas
antifdngicas mais empregadas na rotina clinica. Sendo que para isto, maior esforco sera
envidado para uma maior divulgacao, treinamentos e melhor cooperagdao entre os agentes
de saude e os setores envolvidos.
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