PREVALENCIA DE LEVEDURAS EM INFECCOES RELACIONADAS A
ASSISTENCIA A SAUDE EM HOSPITAL DE EMERGENCIA DO AGRESTE
PERNAMBUCANO

INFECCOES NOSOCOMIAIS POR LEVEDURAS

Bruna Rafaela dos Santos Silvat
Emillay Lira de Freitas?

Gabriela Silva Martins Santost
Rosiel José dos Santos?

Sibele Ribeiro de Oliveira2

1 Académicas de Farmacia, Centro Universitario Tabosa de Almeida(ASCES-UNITA), Caruaru-
PE, Brasil.

2 Docente do Centro Universitario Tabosa de Almeida (ASCES-UNITA), Caruaru- PE, Brasil. -
sibeleribeiro@asces.edu.br

Centro Universitario Tabosa De Almeida (ASCES UNITA) - Caruaru - PE, Brasil.

Resumo

Introducdo: as Infec¢cbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo
aquelas adquiridas apés admissdo do paciente que manifestam-se durante a
internacdo ou apdés a alta, podendo estar associadas a procedimentos
hospitalares. Dentre os microrganismos que podem ter ligacdo com as IRAS,
destacam-se o0 género Candida, sendo o mais recorrente em infeccdes
fungicas nosocomiais. Objetivo: avaliar a prevaléncia de leveduras em exames
de hemoculturas e uroculturas de pacientes hospitalizados na sala vermelha e
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Regional do Agreste de
Pernambuco (HRA). Materiais e Métodos: foi realizado um estudo descritivo e
transversal, de carater quantitativo, tendo sido analisado o banco de dados dos
resultados dos exames de hemocultura e urocultura de homens e mulheres
adultos internados na sala vermelha e UTI. Resultado: Candida albicans foi a
espécie mais isolada nas amostras, entretanto, algumas nao tiveram a espécie
de Candida ou género de levedura identificados. Uroculturas foram exames
prevalentes em mulheres, e hemoculturas prevalentes em homens.
Discusséo: A prevaléncia de hemoculturas em homens pode ser explicada
devido a maior exposicao destes a acidentes e traumas, bem como a insergéo
de cateteres. Uroculturas prevalentes em mulheres ocorrem frequentemente
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devido as caracteristicas anatomofisiolégicas deste sexo, 0 que ocasiona na
contaminagcdo da amostra, sem significar necessariamente candiduria.
Evidenciou-se restricbes para identificacdo de espécie e género de
microrganismos, dificultando um tratamento eficaz. Conclusao: houve
prevaléncia de leveduras Candida albicans em uroculturas e hemoculturas de
pacientes internados no HRA, com limitacbes quanto a identificacdo de
espécie, sugerindo que o achado destes microrganismos esteja vinculado as
IRAS, sendo agentes etiolégicos em potencial.
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PREVALENCE OF YEAST IN HEALTH-CARE RELATED INFFECTIONS ON
AN EMERGENCY HOSPITAL OF AGRESTE PERNAMBUCANO

NOSOCOMIAL INFECTIONS BY YEAST

INTRODUCTION: the healthcare association infection (HAI) are those acquired
after the admission of the patient and that manifest during the hospitalization or
after the discharge, that can be related to hospital procedures. Among the
microorganisms that may be linked to HAIs stand out the genus Candida being
one of the most recurrent in nosocomial fungal infections. OBJECTIVE: The
aim of this study was to assess the prevalence of yeast in blood culture and
urine culture in patients admitted in the emergency room and Intensive Care
Unit (ICU) at Hospital Regional do Agreste de Pernambuco (HRA). METHODS:
a descriptive, cross-sectional and quantitative study was conducted, through
analysis of the data base of the results of blood culture and urine culture of men
and women admitted in the emergency room and ICU. RESULTS: Candida
albicans was the most isolated species in the samples; however, some did not
have Candida species or genus of yeast identified. Urine culture exams were
the most prevalent for women, and blood -culture prevalent for men.
DISCUSSION: The prevalence of blood cultures in men can be explained due
to their greater exposure to accidents and trauma, as well as a greater insertion
of catheters. Urine culture is more prevalent in women because of their
anatomo physiological characteristics of the gender, which can lead to the
contamination of the sample, however it does not necessarily mean candiduria.
Restrictions were also found regarding the identification of the species and
genus of microorganisms, which limit an effective treatment. CONCLUSION: a
prevalence of the yeast Candida albicans was found in urine cultures and blood
cultures of patients admitted to HRA, with limitations in terms of species
identification, which suggests that these microorganisms may have their

identification linked to HAIs, being potential etiological agents.
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INTRODUCAO

As InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo aquelas
adquiridas apdés admissdo do paciente ou que se manifestam durante a
internacdo ou depois da alta hospitalar, quando pode ser relacionada com a
hospitalizagdo ou com procedimentos hospitalares. Sédo de grande relevancia
epidemiologica, pois aumentam as taxas de morbidade e mortalidade e
ampliam o tempo de permanéncia dos pacientes no hospital. Dentre os
microrganismos que podem causar infeccdo hospitalar, destacam-se bactérias
e fungos, que podem estar relacionados a septicemia®@.

Os fungos séo organismos de interesse clinico que podem apresentar-se
morfologicamente tanto como leveduras ou na forma de hifas, dependendo das
condicBes de crescimento, caracteristicas, entre outras, que podem favorecer
sua aderéncia e viruléncia®. As leveduras, consideradas oportunistas, tornam-
se patogénicas na presenca de fatores predisponentes, que podem ser
hospitalares tais como uso de proteses, cateteres, acessos venosos centrais e
periféricos, bem como fatores de ser fumante e/ou possuirem desordens
sisttmicas como alteragbes hormonais ou imunolégicas que expdem o
individuo a essas infec¢bes, conhecidas, muitas vezes, como candidiases®.

O género Candida tém sido a causa mais recorrente de infec¢des fungicas
nosocomiais, devido as suas inUmeras espécies habitarem em diversas partes
do corpo, como no trato gastrointestinal, no sistema urogenital, pele e mucosa
do trato respiratorio dos seres humanos®;@?. As espécies mais
frequentemente isoladas em amostras de sangue venoso de pacientes
hospitalizados sao C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. glabrata e C.
krusei, estes em destaque quando avaliam-se os aspectos epidemioldgicos do
género Candida spp. ao longo da ultima década®;®.

Esses agentes patdbgenos mostram-se mais prevalentes em setores de
terapia intensiva e sala vermelha devido aos pacientes estarem em estado
clinico grave e em cuidados hematologicos, muitas vezes com dificuldades de
tratamento a partir das infecgdes instaladas”;®®. Muitas vezes assintomatica,
pode resultar em apenas uma colonizagdo do trato geniturinario, como por

exemplo, a candiddria, que pode estar relacionada a outras condi¢cdes'®,



podendo ser um indicio de processo infeccioso mais grave no rim, com
disseminacdo hematogénica, podendo causar lesdes graves a outros 0rgaos,
comprometendo o quadro clinico geral do individuo©@®;);av,

Nesse contexto, este trabalho teve por finalidade verificar a prevaléncia de
leveduras em pacientes hospitalizados em Hospital de referéncia no Agreste
de Pernambuco (HRA), a partir de resultados positivos de exames de
urocultura e hemocultura quanto a presenca de fungos, considerando
caracteristicas dos pacientes acometidos por sepse, quanto ao género, tempo
de internamento, antimicrobianos utilizados e perfil de sensibilidade e
resisténcia aos antifungicos de uso hospitalar, bem como a presenca

concomitante com outros microrganismos de interesse clinico.



MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo e transversal, de carater quantitativo,
no Hospital Regional do Agreste — HRA, ap0s anuéncia da unidade, localizado
na cidade de Caruaru- PE. Feito analise do banco de dados dos resultados dos
exames de hemocultura nos anos de 2018 e 2019, no periodo de janeiro a
dezembro de 2018 e de urocultura no periodo de janeiro a julho de 2018 e de
janeiro a julho de 2019 de homens e mulheres adultos internados na sala
vermelha e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) acometidos por infeccéo
hospitalar cujo agente etiolégico tivesse sido o microrganismo Candida sp..

Foram excluidos pacientes cujo laudo apresentava infeccdo por Candida
sp. concomitante com bactérias, bem como pacientes que apresentaram
quadro infeccioso apenas por bactérias como agentes causadores e pacientes
com exames em andamento mas que vieram a o6bito. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da instituicio proponente, sob parecer
consubstanciado de n° 2.847.409.



RESULTADOS

No periodo do estudo foram considerados 49 (100%) laudos positivos
para levedura do género Candida, com prevaléncia para a espécie Candida
albicans, com 33 laudos positivos (67%), como mostrado na Tabela 1.
Entretanto, alguns laudos, durante a coleta dos dados, ndo apresentaram a
identificacdo da espécie, evidenciando apenas o género Candida spp. 6 (12%).
Outros laudos expunham apenas a presenca de leveduras (6%) isoladas na

amostra.

A Figura 1 apresenta o perfil das uroculturas positivas para pacientes
internados na sala vermelha e UTI quanto ao género, onde foi evidenciado na
UTI uma maior prevaléncia do sexo feminino com 26 laudos positivos (72%) e
10 laudos (28%) positivos para o sexo masculino. J& na sala vermelha houve
uma prevaléncia maior de uroculturas positivas em homens, com 5 (63%)

laudos positivos frente a 3 (38%) em mulheres.

A Figura 2 demonstra uma elevada representatividade de amostras
positivas para o sexo masculino quanto as hemoculturas, tanto em sala
vermelha com 2 laudos (50%) quanto em UTI com 1 laudo (100%). J& para as
mulheres constatou-se apenas 2 laudos (50%) positivos em UTI e nenhum

laudo positivo de hemocultura em sala vermelha para este sexo.

TABELA 1. Isolamento de leveduras e género Candida spp. nos exames dos

pacientes.

ESPECIES FREQUENCIA PERCENTUAL
Candida albicans 33 67%
Candida krusei 1 2%
Candida tropicalis 2 4%
Candida glabrata 4 8%




Candida spp. 6 12%

Levedura 3 6%

TOTAL 49 100%

FIGURA 1. Uroculturas positivas para leveduras de pacientes internados em

sala vermelha e UTI

30
25
20
15

10

5 .
Ul SALA VERMELHA

homens B mulheres

FIGURA 2. Hemoculturas positivas para leveduras de pacientes internados em

sala vermelha e UTI
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DISCUSSAO

No presente trabalho, foi verificada a prevaléncia da espécie Candida
Albicans como a principal levedura presente nas IRAS, porém foi visto que
outras espécies do género Candida spp. poderiam estar envolvidas em tais
infeccdes, visto que a candidemia ainda se apresenta como uma das causas
relevantes de infeccdo sanguinea em hospitais de atencdo de média e alta
complexidade®?, Qutras espécies como Candida glabrata, C. parapsilosis, C.
tropicalis e C. krusei tém sido descritas como agentes causais de candidiase,
sendo algumas delas resistentes a antifungicos, tais como fluconazol e

voriconazol @3,

Estudos vém mostrando que a incidéncia de espécies ndo-albicans vem
aumentando nas ultimas décadas, tornando-se entdo de grande importancia o
conhecimento do perfil dos agentes que causam a candidemia, contribuindo
desta forma com uma terapia mais eficaz e a implementacdo de métodos de
prevencdo para controle das infeccdes flngicas“®. Apesar da realizacdo dos
exames de cultura microbiolégica, ha dificuldades encontradas na identificacédo
de algumas espécies e até géneros de fungos, muitas vezes devido a limitacédo
de insumos para as devidas identificacdes fenotipicas, como evidenciado no
presente estudo com 6% de leveduras nao identificadas e 12% de Candida
spp. sem identificacdo da espécie, o que pode limitar o direcionamento de um

tratamento mais efetivo contra 0 microrganismo“®.

Por questdes relacionadas ao alto custo e limitacdo de profissionais
qualificados na area especifica, uroculturas, bem como antibiogramas, ndo séao
comumente disponibilizados nos servicos basicos de saude para a populacéo
gue ndo possui condi¢des financeiras suficientes para custear esses tipos de
exames na rede privada, o que leva os prescritores a fazerem uso muitas
vezes de uma terapia empirica, baseando-se apenas no quadro
sintomatologico do paciente, sem uma devida comprovacdo do diagnostico
laboratorial®®. Além da elevada incidéncia, os sintomas desagradaveis e o

prolongamento na realizacdo das uroculturas séao fatores que fazem com que a



terapia medicamentosa do paciente seja iniciada antes da liberacdo dos

resultados dos exames laboratoriais“®.

Em hospitais, cerca de 80% das infec¢Bes fungicas de uma maneira
geral documentadas sao causadas pelo género Candida®. Tais infec¢cdes em
mulheres foram mais prevalentes na UTI neste trabalho, o que pode ser
explicado pela maior colonizagdo da mucosa do trato genital feminino por este
microrganismo. Este achado tem relagio com as caracteristicas
anatomofisiolégicas da mulher, que apresenta proximidade do trato urinario e

com a regido perianal®®,

Contudo, essa positividade pode potencializar-se por uma possivel
contaminacdo da urina, que pode ser um evento corriqueiro e que ocorre
especialmente em situagcbes tais como: coleta inadequada, seja ela
ambulatorial ou hospitalar, uso de cateteres por alguns pacientes ou pela

elevada colonizagéo da regido vulvovaginal em mulheres®.

No que refere-se as hemoculturas, de acordo com os dados obtidos, a
maior prevaléncia de hemoculturas positivas ocorreu no sexo masculino, tanto
em sala vermelha, quanto em UTI, fato este que pode ser explicado pela
realidade do hospital em estudo que é especializado em trauma, fator que
predispde que sua populacdo de maior atendimento seja do sexo masculino.
Estes resultados corroboram com um estudo epidemiolégico de traumas
ortopédicos de um servigco publico de emergéncia, onde o mesmo diz que o
perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes que sdo admitidos na clinica
traumato-ortopédica teve um predominio de individuos do sexo masculino, que
foram vitimas de acidentes de transito®”. Pode-se ainda atribuir esse
predominio a exposicado dessa populacdo a outros fatores de riscos, tais como
imprudéncia no transito, consumo de alcool, drogas e outros fatores

associados ao estilo comportamental do individuo®?.

O elevado resultado de hemoculturas positivas na UTI em relacéo a sala
vermelha esta provavelmente relacionado ao fato de que pacientes internados

em instituicbes de salde estdo mais expostos a uma ampla variedade de



microrganismos patogénicos, principalmente os que estdo internados na UTI,
onde o uso de antimicrobianos potentes e de amplo espectro € comum e 0s
procedimentos invasivos fazem parte da rotina, situacbes que deixam o0s

pacientes mais susceptiveis a contaminacao fungica®®.

A fase pré-analitica de realizacdo de hemoculturas € algo bastante
cuidadoso, principalmente quando refere-se a coleta do sangue para colocacao
nos frascos de hemocultura, sendo necessario que todas as etapas sejam
seguidas utilizando as normas de biosseguranca, pois os resultados interferem
positivamente na identificacdo do agente etioldgico, especialmente na definicdo
da conduta terapéutica®®. Infeccdes na corrente sanguinea por Candida
(candidemia) constituem a maioria das infec¢cdes fungicas nosocomiais,
contribuindo com a morbimortalidade dos pacientes e sendo favorecidas por
condutas inadequadas tais como a terapia antifingica ndo direcionada e
controle inadequado das fontes de infeccdo, que, juntamente com a doenca,

constituem determinantes importantes para o aumento das taxas de infecgcao®.

Uma vez identificado o patdgeno causador da infeccdo, a falha na
terapia antifungica pode ocorrer por diversos fatores, como resisténcia in vitro
(intrinseca ou desenvolvida ao longo da terapia) ou resisténcia clinica. A
realizacdo de testes de resisténcia a antifUngicos sdo importantes, devido ao
aumento de infec¢Bes fangicas resistentes aos principais antifingicos de uso
hospitalar®, entretanto, estes ndo sdo rotineiramente realizados quando

comparados com antibiogramas para infec¢des bacterianas.

Quando possivel, a identificacdo do agente etioldgico é importante para
0 correto tratamento a ser realizado. Embora o termo candiduria signifique a
presenca de Candida spp. em uroculturas, ndo necessariamente sua presenca
indica infeccdo. Este evento é frequentemente observado em pacientes
expostos a fatores de risco, tais como: pacientes em UTI, imunocomprometidos,

transplantados, portadores de HIV, entre outros.



CONCLUSAO

Uma das espécies fangicas que mais acomete 0s pacientes internos é a
Candida albicans, porém outras espécies como C.glabrata, C. parapsilosis, C.
tropicalis e C. krusei tém sido descritas como agentes causais de candiduria,
com algumas delas resistentes a antifingicos, permanecendo o sexo feminino
como o mais prevalente. O sexo masculino mostrou-se mais prevalente quanto
as hemoculturas positivas, estando este fato relacionado a possiveis traumas
sofridos, que favorecem a infeccdo sanguinea pelo microrganismo, com uma
prevaléncia maior de candidemia em UTI, em decorréncia do uso de
antibiéticos e insercdo de cateteres. Uma possivel contribuicdo nesses casos
seria a realizagdo de antifungigramas que direcionariam o0s tratamentos
fungicos dos pacientes de acordo sua necessidade, o que poderia minimizar 0s

casos de resisténcia fungica que podem agravar o quadro clinico do paciente.
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