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Introducéo

Fungemia é a infeccdo da corrente sanguinea por fungos (Arendrup et al., 2011).
E um tipo de sepse, principal causa de 6bito em pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) (Chen et al., 2013). Os mesmos sdo submetidos a multiplas
condicdes de risco, como exposi¢do a procedimentos invasivos (Colombo e Guimaraes
2003), além da morbidade intrinseca a doenca de base.

Outros fatores de risco para a fungemia na populacdo em geral séo
frequentemente observados em pacientes de UTI, como a imunossupressdo, o uso de
cateter venoso central, nutricdo parenteral total, hemodialise, ventilacdo mecanica e
maultiplas transfusGes de sangue ou hemoderivados ( Garey et al. 2006).

A incidéncia de fungemia entre o fim do século XIX e inicio do século XX
apresentou aumento de 207% (Giri e Kindo 2012), tornando-se a quarta causa mais
comum de infec¢bes em corrente sanguinea, com indice de mortalidade situado entre 40
e 60%. No Brasil, a incidéncia é de 2,49 casos para cada 1000 admissfes em hospital,
média maior que a obtida nos EUA (0,5 casos para cada 1000 admissdes) (Arendrup et
al. 2011).

H& maior acometimento de homens (56%), com idade média de 51 anos entre 0s
adultos, sendo 32% dos pacientes criancas, das quais 21% sdo menores de um ano
(Chen et al., 2013). O género Candida é o responsavel por 80% dos casos de fungemia
(Colombo e Guimaraes 2003), com indice de mortalidade podendo chegar a 85.9% em
pacientes de UTI (Chen et al., 2013). Essa elevada taxa de mortalidade é correlacionada
principalmente com a terapia antifungica tardia (Sardi et al. 2013). Dentre as espécies

mais comuns, C. albicans (40,9%) é a mais prevalente (Montagna et al. 2014).
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Material e métodos

No presente estudo foram analisados os dados clinicos obtidos a partir da
avaliacdo de prontuarios eletrénicos do sistema iDoctor de 50 pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva da Fundacdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ). No periodo
de cinco meses, compreendido entre margo e julho de 2014, foram selecionados
somente aqueles pacientes que possuiam diagnostico ou suspeita clinica de septicemia,
independente de seu tempo de internacdo hospitalar, e para os quais havia sido
solicitada a realizacdo de uma hemocultura pelos médicos responsaveis pelos casos.

Os resultados das culturas foram acompanhados através dos laudos liberados
pelo laboratorio de andlises clinicas da instituicdo, posteriormente adicionados aos
prontudrios pelos profissionais locais. No laboratério era realizada a rotina préopria do
hospital de isolamento em meio agar-sangue.

Todos os pacientes incluidos na pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), concordando em participar do estudo e sendo informados
sobre o que seria coletado de informaces pessoais, tendo garantido seu sigilo.

Foram analisados alguns dos dados relevantes para o desenvolvimento de
fungemia, como sexo; raca; faixa etaria; doencgas de base; utilizacdo de medicacGes
prévias, como corticoide, antibiéticos e antifungicos, além de outros medicamentos com
efeito imunossupressor; realizacdo de cirurgias e utilizacdo de materiais de
procedimento invasivos, como cateteres, sondas, nutricdo parenteral e ventilacdo

mecanica.

Resultados e discussao

No presente estudo foram analisados os dados clinicos de 50 pacientes
hospitalizados em UTI da FHAJ, no periodo de margo a julho do ano de 2014. Dentre
eles, 56% eram homens e a faixa etaria encontrada se estendeu dos 27 aos 79 anos, com
idade média de 55 anos. Quanto a raca, 10% consideravam-se brancos, 80% pardos, 4%
negros e 6% declararam-se indigenas.

As doencas de base encontradas e que foram causa de internagdo em UTI eram:
LUpus eritematoso sistémico - LES (15 casos), hepatite cronica (11 casos), perfuragdo

intestinal (um caso), insuficiéncia cardiaca descompensada - ICC (um caso), pneumonia
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aspirativa (trés casos), cancer (19 casos), dos quais sete eram hepaticos, nove gastricos,
um de vesicula biliar e dois de préstata.

Observou-se ainda presenca Diabetes Mellitus tipo 2 - DM2 - em 14 dos
pacientes estudados, nunca de forma isolada como causa da internacdo, mas sempre
concomitante a condicdo de base do paciente. Destes, cinco eram portadores de LES,
seis de hepatite crbnica, um de ICC, um de cancer hepatico e um de cancer de prostata.

Quanto ao uso cateter venoso central, 30% dos pacientes o utilizaram e, 100%,
acesso venoso periférico. Aproximadamente 40% utilizaram sonda vesical e 48%, sonda
nasogastrica. 42% utilizaram corticoides (CEs) e 88%, antibidticos. Ha registro de
apenas quatro pacientes em uso de antifungico: um deles utilizou Fluconazol, devido a
um exame de escarro que evidenciou esporos e leveduras. Os demais usaram Miconazol
em creme para micoses superficiais.

Todos os dados obtidos foram compativeis com a literatura, que aponta idade
média de 51 anos ( Chen et al. 2013, Giri e Kindo 2012), proxima da encontrada nesta
pesquisa, de 55 anos. Estudos como o de Montagna et al. (2014), mostram maior

incidéncia no sexo masculino (56%), corroborando nossos achados (Figura 1).

FAIXA ETARIA
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Figura 1. Faixa etéria da populagdo com fungemia

Condig¢bes imunossupressoras encontradas em nossos pacientes foram DM2
(28%), hepatite cronica (22%), uso de CEs (42%) e doencas malignas (38%). Essas
formas de imunodepressédo sdo fatores de risco significativos para fungemia, pois o

controle da infeccdo fungica depende da imunidade celular, principalmente neutréfilica
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(Chen et al. 2013, Garey et al. 2006). A cirurgia abdominal é também relevante fator de
risco, principalmente se complicada ou repetida (Arendrup et al. 2011, Ye et al. 2013).
Isso foi observado no Unico caso de perfuracdo intestinal que apresentou deiscéncia de
suturas e precisou de reoperacdo de urgéncia, sendo estes procedimentos feitos em

tecidos altamente contaminados (Figura 2).
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Figura 2. Doencas com base no sexo das pessoas.

Dentre as fontes de infeccdo exdgenas mais comuns estdo CVC. O estudo de
Sardi et al. (2013) considera até 78% dos CVC contaminados por biofilme, o que é
relevante ao se considerar que, na américa latina, C. parapsilosis € a espécie ndo-
albicans mais comum, e mais correlacionada com a formacéo de biofilme (Marra et al.
2011). A presenca de sonda vesical é fator de risco independente para candidemia,
segundo Ye, et al. (2013), sendo utilizadas por 48% dos pacientes estudados.
Antibioticoterapia foi instituida em 88% dos pacientes, e um dos mecanismos
patogénicos das candidiases secundarias ao uso de antibidticos é a proliferacdo
excessiva de leveduras quando bactérias sdo eliminadas. Ocorre agressédo tecidual por
endotoxinas fungicas, além de efeito quimico do antibiotico, o qual pode ainda leva a
menor producdo de globulinas que possuem potencial candidicida, como no uso de
tetraciclinas (Colombo e Guimardes 2003). Infec¢bes fangicas superficiais foram
observadas em trés dos pacientes estudados. Vale ressaltar que a colonizagéo prévia por
Candida é considerada um fator de risco independente para a disseminagdo por via

hematogénica (Colombo e Guimaraes 2003, Marra et al. 2011) (Figura3).
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PROCEDIMENTOS INVASIVOS

Antifungico 8%

Sonda vesical 40% - ‘

Corticoide 42%‘
Figura 3. Procedimentos invasivos

Sonda nasogastrica
48%

Concluséo
Confirmamos a presenca de fatores de risco bem descritos e discutidos pela
literatura mundial, considerados predisponentes para o desenvolvimento de fungemia

em pacientes de UTI. Desse modo, reafirmamos a necessidade de considerar a hipotese

de fungemia precocemente, nos pacientes expostos as condi¢des pesquisadas.
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