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RESUMO

Justificativa: Neste artigo, foi abordado as diversas
infec¢bes causadas pelas leveduras do género Candida em
pacientes imunodeprimidos, como portadores de HIV, indivi-
duos que realizam quimioterapia e neonatos. Objetivo: Fazer
uma revisdo da literatura abordando as infec¢oes por Candida
spp em pacientes imunodeprimidos. Método: Trata-se de uma
revisdo de literatura integrativa, na qual foi empregado um
método de pesquisa que expde a sintese de uma sequéncia de
estudos publicados. A pesquisa foi feita no site da PubMed e
da Biblioteca Virtual em Saude, nas bases de dados Scientific
Eletronic Library Online e Literatura Latino-Americano em
Ciéncias de Saude. Contetido: Observou-se que a Candida,
apesar de compor a microbiota normal de homens e outros
animais, é causadora de micoses no momento em que ocorrem
alteragdes no organismo do hospedeiro, o que a torna oportu-
nista. Conclusdes: E a levedura que tem gerado mais da metade
das infec¢bes flingicas hospitalares e que conduz a morte ao
menos um quarto dos pacientes que desenvolvem candidemia.
O género Candida é naturalmente sensivel a todos os an-
tifingicos de uso sistémico, mas a resisténcia é adquirida
quando hd aumento do uso prolongado de antimicrobianos
de amplo espectro.

Palavras-Chave: Candida, Infec¢do hospitalar, Hospe-
deiro imunocomprometido.
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ABSTRACT

Background: This study focused to analyse the infections
caused by Candida spp. in immunosupressed individuals: tho-
se who are HIV positive, patients who undergo chemotherapy
and neonates. Objective: To review the literature addressing
Candida spp infections in immunocompromised patients Me-
thod: Integrative review, with a summary of published studies.
The reasearch was carried out on the site of PubMed and of
the Virtual Health Library, in the databases Scientific Eletro-
nic Library Online and Latin American Literature in Health
Sciences. Contents: Although Candida composes normal mi-
crobiota of humans and other animals, it causes mycosis when
there are changes in the host, making it an opportunist mi-
croorganism. Conclusions: This yeast is responsible for more
than half of nosocomial infections caused by fungus, leading
about a quarter of those with candidemia to death. Candida
is naturally sensitive to antifungals, but resistance is acquired
with prolonged use of broad-spectrum antimicrobials.

Keywords: Candida, Cross infection, Immunocrompro-
mised Host.

RESUMEN

Antecedentes: En este articulo se abordaron las diversas
infecciones causadas por las levaduras del género Candida


http://jic-abih.com.br/index.php/jic/issue/archive

en pacientes inmunodeprimidos, como portadores de VIH,
individuos que realizan quimioterapia y neonatos. Objetivo:
Hacer una revision de la literatura abordando las infecciones
por Candida spp en pacientes inmunodeprimidos. Método: Se
trata de una revision de literatura integrativa, en la cual se em-
pleé un método de investigacion que expone la sintesis de una
secuencia de estudios publicados. La investigacion se realizé
en el sitio de PubMed y de la Biblioteca Virtual en Salud, en
las bases de datos Scientific Eletronic Library Online y Lite-
ratura Latinoamericana en Ciencias de la Salud. Contenido:
Se observé que la Candida, a pesar de componer la microbiota
normal de hombres y otros animales, es causante de micosis
en el momento en que ocurren alteraciones en el organismo
del huésped, lo que la hace oportunista. Conclusiones: Es la
levadura que ha generado mds de la mitad de las infecciones
fngicas hospitalarias y que conduce a la muerte al menos un
cuarto de los pacientes que desarrollan candidiasis. El género
Candida es naturalmente sensible a todos los antiftingicos de uso
sistémico, pero la resistencia se adquiere cuando hay un aumento
del uso prolongado de antimicrobianos de amplio espectro.

Palabras clave: Candida, Infeccién hospitalaria, Huéspe-
de inmunocomprometido.

INTRODUCAO

Bactérias e fungos sdo micro-organismos que compoem
a microbiota normal de seres humanos, que se modifica
conforma a idade, os hdbitos alimentares e a localizagdo ge-
ografica, conferindo variedade a mesma. Eles sio comuns
em determinados locais do corpo, como na pele, nos tratos
gastrointestinal, respiratério e genitourinario.!

Pacientes com o sistema imune deprimido tendem a ser
mais suscetiveis as infec¢des flingicas. Dentre eles, estdo in-
cluidos os transplantados e os HIV positivos. Nesse sentido, a
incidéncia e severidade dessas infec¢des estdo relacionadas aos
fatores de risco, como o estado imunodeprimido, a localizagdo
geografica do préprio individuo e também o acometimento
por doencas, o que propicia o surgimento de uma micose
causada por um fungo oportunista, como pode acontecer com
Candida spp.?

A infec¢do relacionada a assisténcia a saide (IRAS), se
da a partir de um processo infeccioso adquirido pelo paciente
apos sua entrada nos ambientes dos servicos de satide. Pode
ser decorrente de internagdes e também de procedimentos
invasivos. Estudos realizados apontaram que a infec¢do de
corrente sanguinea (candidemia) é uma das mais frequentes
nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).?

Os fungos do género Candida sdo a principal causa de
infecgdes em seres humanos. Dentre elas, estdao incluidas as
infecges sistémicas, caracterizadas por acometer a corrente
sanguinea, comuns em pacientes com o sistema imune de-
ficiente. Dentre as espécies, Candida albicans configura-se
como o principal agente causador de candidemias. Entretanto,
em virtude do aprimoramento dos métodos de diagndstico,
espécies de Candida nao albicans tém sido registradas com
maior frequéncia.*

Estudar as espécies desse género é de extrema impor-
tincia, uma vez que estdo entre os cinco principais causadores
de infecgdes hospitalares e é o quarto causador das infecgoes
sistémicas registradas.*

Fatores intrinsecos e extrinsecos podem contribuir para
a manifestagdo dessas infec¢des. Dentre os fatores extrinsecos,
caracterizando as infec¢des exdgenas, estdo as superficies de
materiais, os instrumentos utilizados e até mesmo as méaos dos
profissionais de satide, bem como as pessoas que estabelecem
contato direto com os pacientes. As infec¢oes enddgenas, por
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sua vez, sdo decorrentes dos fatores intrinsecos, como a expres-
sao patogénica dos micro-organismos da microbiota normal.®

METODO

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, na qual
foi empregado um método de pesquisa que expde a sintese de
uma sequéncia de estudos publicados. A pesquisa foi feita no
site da PubMed e da Biblioteca Virtual em Saude, nas bases
de dados Scientific Eletronic Library Online e Literatura
Latino-Americano em Ciéncias de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na pesquisa realizada em todos os portais
de pesquisa, observou-se que Candida, apesar de compor a
microbiota normal de homens e outros animais, é causadora
de micoses no momento em que ocorrem alteragdes no orga-
nismo do hospedeiro, o que a torna oportunista.

Organismos oportunistas como os fungos estao presen-
tes em matéria orgénica em decomposi¢do, no solo, na agua
e até mesmo no ar, e se adaptam facilmente as condi¢oes em
que ndo ha presenca de oxigénio, por exemplo. Fazem parte
nao apenas da microbiota patogénica, mas também podem ser
encontrados na microbiota normal de homens e outros ani-
mais: no trato gastrointestinal, na uretra e na vagina.® Segundo
Cunha, Souza e Gazola,” os fungos sdo descritos como poten-
ciais causadores de infec¢des hospitalares, visto que sdo consi-
derados micro-organismos oportunistas ao relacionarem-se a
patogenias que pacientes ja apresentavam e, muitas vezes, por
agravarem o quadro clinico anterior.

A candidiase é uma infecgdo oportunista causada por
fungos do género Candida, mais grave quando se manifesta
em pacientes imunodeprimidos. Embora o fungo causador
faga parte da microbiota normal humana, quando o sistema
imunoldgico da pessoa se encontra deficiente, o estado dessa
microbiota é alterado.®

Nesse sentido, o aparecimento da microbiota patogénica
se da& no momento em que a relagio dos micro-organismos
com o hospedeiro deixa de ser harmoénica. A vinculagio entre
a levedura e o hospedeiro ocorre de forma natural ao longo
da vida do individuo, a menos que ocorram mudangas nos
mecanismos de defesa deste, o que faz com que a relagéo se
torne prejudicial, quando o fungo comec¢a a manifestar-se
infecciosamente.’

O género Candida compreende, aproximadamente, 150
espécies, das quais apenas 13 sdo patogénicas aos seres huma-
nos."” Trata-se de micro-organismos que pertencem natural-
mente & microbiota oral dos seres humanos, cuja coloniza¢iao
ocorre imediatamente apds o nascimento e que mantém o sis-
tema imune e a integridade das barreiras teciduais.” Dentre as
espécies patogénicas, estdo: Candida albicans, Candida dubli-
niensis, Candida famata, Candida glabrata, Candida guillier-
mondii, Candida inconspicua, Candida kefyr, Candida krusei,
Candida lusitaniae, Candida parapsilosis, Candida tropicalis,
Candida utilis e Candida viswanathii.® Segundo Colombo e
Guimardes," hd outras espécies de relevincia clinica, como:
Candida rugosa, Candida lipolytica e Candida norvegensis.

No ano de 2009, foi registrada uma nova espécie do
género: a Candida auris. Trata-se de uma levedura altamente
resistente que foi protagonista em surtos de infecgdes. Inu-
meros casos foram relatados pelo mundo, incluindo no Brasil.
Os principais acometidos pelo micro-organismo oportunista
foram pacientes de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), que
sao medicados com antifungicos de amplo espectro. Devido a




alta resisténcia, C. auris tornou-se um motivo de preocupagiao
dos profissionais da drea da saide, uma vez que é capaz de se dis-
seminar rapidamente e requer tratamento especializado, dada a
baixa suscetibilidade aos firmacos mais utilizados na clinica.!?

Para Santos et al,'? os servicos de satde s6 serdo capazes
de evitar tais infecgdes no momento em que for possivel que
as autoridades controlem as epidemias. Para isso, ¢ imprescin-
divel que os laboratérios desenvolvam mecanismos que pos-
sibilitem a identifica¢do mais rapida e precisa da C. auris. As
equinocandinas sdo os principais firmacos utilizados para o
tratamento, entretanto, os profissionais permanecem em cons-
tante estado de alerta, pois a resisténcia pode ser desenvolvida
pelos micro-organismos durante o processo.”

Os fungos do género Candida apresentam fatores de
viruléncia, que, de acordo com Calderone e Fonzi,® sdo os me-
canismos pelos quais as leveduras utilizam para estabelecer a
infec¢do no organismo do hospedeiro. Dentre eles, os mais co-
muns sdo a propriedade de aderéncia aos tecidos e superficies
(como dentes, materiais restauradores e proteses), as enzimas
hidroliticas e a morfogénese." A formagido de biofilmes sobre
células também é um dos principais fatores a serem considera-
dos. Nessa estrutura, os micro-organismos encontram-se mais
protegidos quanto ao uso de antimicrobianos e as a¢des do
sistema imunoldgico do hospedeiro. Assim, infecgdes sdo es-
tabelecidas e persistem muito mais tempo em um organismo.*

Um biofilme é composto por micro-organismos dife-
rentes que se associam em determinado momento e permanecem
revestidos por uma matriz extracelular. A maioria dos microrga-
nismos ndo sao encontrados na sua forma planctonica, ou seja,
livre nos organismos, mas sempre em conjunto, formando uma
comunidade.® A principio, é necessaria a adesao dos microrga-
nismos & uma superficie, e essa etapa s6 é possivel devido ao
contato da levedura com o substrato, permitindo a ocorréncia
de processos fisico-quimicos. Posteriormente, o biofilme passa
pela maturagao.”

Dessa forma, enzimas como as fosfolipases e proteina-
ses, que degradam os tecidos do hospedeiro, e a produ¢io de
substancias toxicas, que causam a lise celular, contribuem para
a instalagdo da infecgdo. A produgio de tubo germinativo por
algumas espécies de Candida ssp, a produc¢io de hemolisinas, a
hidrofobicidade da superficie celular e a resisténcia ao perdéxido
de hidrogénio também séo fatores de viruléncia significantes.®

Formadoras de colonias e protagonistas nas causas das
mais variadas infec¢des por fungos, as leveduras do género
Candida acometem, principalmente, pacientes imunode-
primidos. Uma vez que o individuo ndo é capaz de produzir
uma resposta imunologica eficiente ao primeiro contato com
o antigeno, como ¢ o caso dos soropositivos, as candidemias
(presen¢a de Candida na corrente sanguinea) tornam-se mais
recorrentes.®

Para Colombo e Guimaraées'!, as infec¢des via corrente
sanguinea causadas por Candida ssp tornam-se ainda mais
problematicas ao se levar em consideragdo a alta frequéncia
com que estas leveduras infectam e colonizam o ser humano.
Sendo o género Candida responsavel por cerca de 80% das
infecgdes em hospitais, a situagdo torna-se mais problematica,
pois o hospital é um ambiente que favorece o contato de muitas
pessoas com o patogeno a partir de um individuo j4 infectado.
Também, estima-se que 20 a 30% das mulheres sejam coloni-
zadas por Candida vaginal. Tais infecgdes envolvem uma gama
variada de doengas, sejam invasivas oportunistas ou ndo, o que
acaba por acometer pacientes que sdo expostos a fatores de risco.

Segundo Vieira et al,” em decorréncia da imunidade
baixa, alteragdes na cavidade oral e tratamentos intensos
com o uso de medicamentos, o equilibrio entre o homem e o
micro-organismo pode ser afetado, comprometendo o sistema
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imune e facilitando o surgimento de infec¢des oportunistas
causadas por Candida spp. Verifica-se, portanto, que tende
a apresentar acdo patogénica em individuos que exprimem
resisténcia comprometida.

Como posto por Dignani et al,'* esse comportamento das
leveduras ocorre também em virtude de algum tipo de lesdao na
pele, como as que sdo causadas por queimaduras, ou a partir
da realizagao de procedimentos invasivos, como uma cirurgia.
Assim, as vitimas de algum tipo de trauma comumente apre-
sentam interrup¢do brusca do epitélio, situagido que favorece
o estabelecimento de infecgdes por véarios patdgenos, seja pelo
meio ambiente, seja pela prépria microbiota, como é o caso
da Candida ssp.” Da mesma forma, diabéticos, pacientes que
realizem quimioterapias e radioterapias ou hemodidlises, estao
mais suscetiveis.

A relagdo entre hospedeiro e fungo pode ser comensal
ou parasitaria. Dos tipos de Candida, a Candida albicans tem
destaque por apresentar uma caracteristica de resisténcia e
atuagdo em microbiotas normais ou patogénicas. Isso significa
dizer que esse micro-organismo estd amplamente adaptado
e, portanto, pode habitar o corpo humano e causar infec¢des.
Logo, esta relacionado a interferéncia ou mantenimento das
condigdes fisiologicas normais do corpo.”® Estudos indicam
que espécies de Candida invadem a corrente sanguinea do tra-
to gastrointestinal como resultado de neutropenia (redu¢ao da
contagem de neutrdfilos no sangue) prolongada e de violagao
na integridade da mucosa.”

Tais leveduras sdo responsaveis por uma variedade de
disfungdes, desde comprometimentos limitados a infecgoes
invasivas graves. A candidiase sistémica (que atinge o corpo
todo) tende a afetar, principalmente, pacientes submetidos a
drogas imunossupressoras e a procedimentos invasivos.?

As infecgdes fungicas sdo causas importantes da morbi-
lidade e mortalidade em individuos imunodeprimidos, como
aqueles com diminui¢do severa de neutrdfilos no sangue, com
cincer e em pacientes submetidos a tratamentos em UTIs.
Além disso, sdo relevantes nas unidades de tratamento intensi-
vo neonatais e pediatricas.”

Sao riscos para o surgimento de micoses invasivas proce-
dimentos como a quimioterapia, a inser¢do de cateter intravas-
cular, prolongadas permanéncias em UTIs, tratamentos com
medicamentos imunossupressores para os casos de transplante
de drgaos, cirurgias abdominais. A coloniza¢do por Candida,
em especial, além de ser caracterizada como um fator de risco,
quando originada da prépria microbiota e se desenvolve no
trato gastrointestinal, é o estopim para o surgimento de infec-
¢do severa.”

Devido ao longo periodo de interna¢ao dos pacientes em
UTIs, é comum que haja deficiéncia na higieniza¢éo oral do
paciente, resultando em um actimulo de biofilme dental. Os
patogenos respiratorios tém facilidade para colonizar o biofil-
me, o que permite dizer que a acumulag¢do de biofilme nesses
pacientes é causa das infecgdes. Outro fator de risco é que a
Candida presente na cavidade oral pode agregar-se e se aderir a
outras espécies existentes, como estreptococos, por exemplo."

Outras explicagdes podem ser a constante reexposi¢ao e
reinfec¢do por leveduras no ambiente hospitalar, a influéncia
de terapia medicamentosa ou ainda a deficiéncia imunolégica.
A colonizagdo por Candida spp em pessoas saudéaveis e o iso-
lamento das leveduras da boca ndo implicam necessariamente
um quadro de infecgao."

Mediante resultados de estudos ja realizados, pacientes
hospitalizados tendem a desenvolver maior predominancia de
candidiase oral, tanto devido as alteragdes do ambiente em que
estdo inseridos, quanto por causa das mudangas sistémicas do
proprio individuo. Com isso, altera-se sua microbiota natural,




favorecendo o surgimento desse tipo de infecgdo.®

Em se tratando de criangas infectadas por HIV, verifi-
cou-se a candidiase como a principal causa de lesdes orais nas
mesmas, sendo a Candida albicans o principal agente etiol6gi-
co. Estudos revelaram, ainda, que a presenga de Candida spp
na cavidade bucal estd intimamente relacionada ao desenvol-

vimento de caries, problema com maior predominancia nas
criangas infectadas por HIV quando comparado com criangas
ndo infectadas.?

As lesdes bucais estdo fortemente associadas a infecgdo
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). A principal
caracteristica patologica deste virus é a diminuigdo progres-
siva da imunidade celular e o consequente aparecimento de
infecgdes oportunistas. Ha relatos demonstrando que o desen-
volvimento de candidiase oral surge como uma das primeiras
manifesta¢oes clinicas do HIV, além de ser um marcador de
progressdo da doenca e um preditivo para o aumento da imu-
nossupressao.’

De acordo com Colombo e Guimaries', as infecgdes po-
dem se manifestar de duas formas: via enddgena ou exdgena.
Constituindo a principal forma de transmissao, a via endogena
ocorre quando o hospedeiro se mostra vulnerével e a colonia
age de maneira oportunista. A via exdgena, por sua vez, dispoe
de um contato prévio do individuo com uma pessoa ja infecta-
da ou alguma superficie que esteja contaminada.

Quando a candidiase é invasiva ou sistémica, ocorre a inva-
sdo de Candida ssp em um 6rgido humano e se a infec¢do ocorrer
pela corrente sanguinea da-se o nome de candidemia. Entretanto,
se varios orgaos forem acometidos, como coragéo, figado, entre
outros, a condi¢do é chamada de candidiase disseminada.?®

Hé a possibilidade de adquirir infec¢des de corrente
sanguinea por Candida spp pela via exdgena, isto é, por meio
do contato entre profissionais de saide e pacientes ou entre ob-
jetos contaminados e pacientes, por exemplo. Enfatiza-se que
individuos com cateteres, implantes, proteses e possiveis alvos
de contaminagdo tém maior tendéncia a desenvolver infeccoes
hematogénicas."

Segundo Colombo e Guimaraes", ha a suposi¢ao de
que grande parte dos casos de candidemia seja obtida pela
movimenta¢do do patdgeno no trato gastrointestinal, devido
a abundante colonizag¢do desse local por Candida spp. Esses
autores expdem ainda que em ambientes hospitalares, Candida
spp sdo uma barreira na busca de diagndsticos e tratamentos
efetivos, afinal, sdo capazes de comprometer tecidos e drgaos,
causando as infec¢Oes sistémicas. Esse agravante dificulta a
detec¢do da agdo do fungo e, em muitos casos, 0 acometimen-
to do corpo é grande para ser combatido, especialmente em
pacientes portadores de doengas degenerativas e que estdo em
estado critico.

No caso dos neonatos, a maioria dos casos de candidemia
sao de origem enddgena, dada pela translocagdo do patédgeno
através da mucosa do trato gastrointestinal, local onde a colo-
nizagdo por este fungo ocorre em até 70% da populagio nor-
mal. Pode-se observar também que entre os fatores de maior
incidéncia estdo: imunossupressdo, discrasias sanguineas
(composi¢do anormal), alteragdes enddcrinas e uso prolonga-
do de medicamentos esteroidais, falta de saliva ou boca seca.*

Para Jacoby et al (2010) citado por Maciel e Candido,”
o paciente, quando submetido a procedimentos invasivos e
ao uso de antimicrobianos de amplo aspecto, sofre altera¢ao
da sua microbiota (colonizagdo de orofaringe, da pele e trato
digestivo), permanecendo colonizado por micro-organismos
resistentes aos antimicrobianos administrados. Por isso, pa-
cientes imunodeprimidos, independente da faixa etdria, sdo
considerados mais vulneraveis e mais susceptiveis as infecgoes
nosocomiais (hospitalares) quando comparados aos pacientes
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com o sistema imunoldgico preservado.

De acordo com Cunha, Souza e Gazola’, o género Can-
dida spp responde por grande parte das infec¢oes hospitalares
por fungos, além de serem importantes causas das candide-
mias. Dentre os fatores de risco das infecgdes por Candida,
ressaltam-se os que estdo associados a infecgdo da corrente
sanguinea, pois sdo potencializadores da translocagdo entre
os 6rgdos abdominais dos pacientes vitimizados. Como exem-
plos, o artigo de Colombo e Guimaraes' cita: hemodialise, tra-
tamentos quimioterdpicos, uso de antibidticos a longo prazo,
obstrugio intestinal, uso de cateteres e nutri¢ao parenteral. Outros
elementos agravantes diretamente ligados as agdes dos pacientes
sd0: o costume de utilizar roupas apertadas por longos periodos e
consumir muitos alimentos acidos frequentemente.'

E certo que o sistema imunodeprimido ¢ um dos fatores
facilitadores da ocorréncia de infeccdo por Candida spp,
mas existem outros fatores a serem levados em consideragio:
o rompimento das barreiras cutdnea e mucosa, disfun¢do
dos neutroéfilos, defeito na imunidade mediada por células,
desordem metabdlica, exposigdo direta aos fungos, extremos
de idade (recém-nascidos e idosos), desnutri¢ao aguda, longo
tratamento com antibidticos, quimioterapia, transplantes,
resisténcia a antifungicos, dentre outros.’

Em se tratando dos neonatos, além da prematuridade,
intimeros fatores de risco contribuem para infec¢ido e colo-
nizagdo por Candida: extremo e muito baixo peso, estrutura
imatura da pele, idade gestacional, tempo de internagao, uso
prolongado de antimicrobianos, inser¢do de cateter venoso
central, nutri¢do parenteral, ventilagdo mecénica, uso de este-
roides e colonizagdo fngica preexistente.?

Varios fatores sdo citados como responsaveis pela
ocorréncia das candidiases orais, sendo que alguns estdo re-
lacionados ao hospedeiro e outros a propria levedura. Os mais
citados referentes ao hospedeiro sdo: diabetes mellitus, perda
de dentes, restauragdes, aparelhos (ortodonticos e protéticos),
mudangas de habitos alimentares, higiene oral, doengas sisté-
micas, alteracdes hormonais, certas drogas sistémicas e locais,
imunodepressdo, radiagdo e quimioterapia.'*?’

O céncer é um fator de risco geral para infec¢des por
Candida. Mesmo com o aumento das taxas de sobrevida em
relagdo a doenga por conta da oferta de tratamentos como a ra-
dioterapia, quimioterapia e transplante de medula 6ssea, com-
plicagdes decorrentes de infec¢do grave acabam por diminuir
as chances de sucesso do tratamento e intensificar os efeitos
da prépria doenga.?® As infecgdes podem ocorrer em varios
tecidos e, assim, possuem efeito significativo no prognostico.

Nos casos de candidiase oral, a melhor alternativa é o
diagndstico precoce e inicio do tratamento imediato, con-
forme apontado por Siqueira."* Para uma melhor resposta no
tratamento da candidiase oral, a medicagao antiftingica deve
ser iniciada precocemente. A nistatina é um antifungico topico
de primeira escolha para este tratamento devido a sua eficicia,
auséncia de efeitos colaterais graves, baixa resisténcia e menor
custo. Nos casos de candidiase oral associada @ imunossupres-
sdo, é realizada a administracdo sistémica de medicamentos,
como fluconazol, cetoconazol, flucitosina e anfotericina-B. O
tratamento intravenoso com anfrotencina-B ou equinocandi-
nas é indicado quando hd casos sistémicos graves ou resistentes
aos azois. Vale ressaltar a importancia do uso racional destes
farmacos no ambiente hospitalar, visando diminuir a resistén-
cia, ofertar a terapia adequada e, consequentemente, elevar a
sobrevida dos pacientes.

Existem diversos processos capazes de facilitar a coloni-
zagdo e infec¢do por Candida spp. Por isso, é importante res-
saltar que o género Candida é naturalmente sensivel a todas as
drogas antifingicas de uso sistémico, mas casos de resisténcia




adquirida a azolicos sdo conhecidos em pacientes que foram
expostos prolongadamente a estes medicamentos."

A introdugdo da terapia antirretroviral altamente ativa
(HAART) no tratamento da infec¢do pelo HIV causa uma re-
dugdo na ocorréncia de infec¢des oportunistas, como as candi-
diases. No Brasil, seis classes de medicamentos anti-retrovirais
estdo disponiveis: inibidores nucleosideos da transcriptase
reversa, inibidores nao-nucleosideos da transcriptase.?”*

Um estudo para a avaliagdo da suscetibilidade a anti-
fngicos apontou que, entre isolados de Candida, trés Candida
glabrata apresentaram suscetibilidade dose-dependente ao
fluconazol e resisténcia ao itraconazol, um isolado de Candida
krusei apresentou suscetibilidade dose-dependente ao fluco-
nazol, e um isolado de Candida pelliculosa suscetibilidade
dose-dependente ao itraconazol.?”’

Os testes de suscetibilidade a antifingicos permitem
determinar o melhor tratamento para cada micro-organismo e
contribuem para o conhecimento da epidemiologia local e glo-
bal das resisténcias fungicas.” Esses testes exercem um papel
cada vez mais importante na orienta¢ao da tomada de decisao
terapéutica, auxiliando nos estudos de desenvolvimento de
farmacos e como meio de acompanhar o desenvolvimento da
resisténcia antifungica em estudos epidemioldgicos.

A anfotericina B ¢ indicada no tratamento da candidi-
ase, porém alguns efeitos colaterais podem limitar seu uso.
Nos pacientes portadores de HIV, o tratamento e controle das
lesoes em decorréncia da candidiase oral sdo baseados no grau
e extensdo das lesdes. A nistatina em suspensio oral, o clotri-
mazol em comprimidos e o miconazol gel sdo usados quando
as lesdes se encontram em menor extensdo. Ja nos casos de
resisténcia ou lesdes de extensio mais graves, o tratamento
sistémico com fluconazol via oral torna-se o mais adequado
devido a sua baixa toxidade, boa absor¢do e disponibilidade
para uso oral e endovenoso.’

Diante da gravidade das infec¢des, o descobrimento
de farmacos eficientes se faz cada vez mais pertinente. Com
a quantidade de micro-organismos resistentes aos medica-
mentos se multiplicando com frequéncia maior a cada dia, a
probabilidade de uma infec¢io levar a morte é grande e, conse-
quentemente, restringe as op¢des de tratamentos disponiveis.*

Os farmacos naturais apresentam grande importéncia,
pois muitos dos tratamentos convencionais possuem resistén-
cia frente ao fungo, além de serem mais acessiveis ao paciente
por serem menos toxicos e de menor custo. As plantas medici-
nais sdo fontes para a descoberta de novos farmacos com agao
antisséptica, antifungica e antibacteriana.*

Os produtos naturais ja estudados e relatados na litera-
tura para o tratamento de candidiase bucal sdo os seguintes™:
propolis, capim-limao, a planta erva do diabo (Plumbagoscan-
dens), Aloe vera (babosa), caléndula, Schinus terebinthiffolius
(Aroeira), Oleos essenciais obtidos a partir das partes aéreas
de diversas plantas, tais como, erva-cidreira-brasileira (Lippia
alba), hortela- japonesa (Mentha arvensis), guaco (Mikania
glomerata), cidrao (Aloysia triphyll), camomila-romana
(Anthemis nobilis), orelha-de-lebre (Stachys byzantina), arni-
ca- brasileira (Solidago chilensis) palmarosa (Cymbopogonmar-
tini), citronela (Cymbopogon winterianus), citronela-de-java
(Cyperus articulatus), tiririca-do-brejo (Cyperus rotundus) e
hortela-pimenta (Mentha piperita), hortela (Mentha sp.).

Identificar as espécies de micro-organismos é essencial
para verificar os niveis de infec¢do hospitalar e também para
averiguar precocemente a incidéncia de aumento dessas infec-
¢des e nesse caso, especificamente por Candida spp. Porém,
um aspecto negativo consiste em nao haver comprovagao por
meio de dados clinicos e ou laboratoriais que sejam capazes de
reconhecer e afirmar o exato tempo em que ocorreu a invasao
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pelos microrganismos, quais casos serdo temporarios e quais
resultardo em quadros mais graves de candidiase."

Portanto, considera-se que a candidiase ocorre, prin-
cipalmente, em consequéncia de episddios curtos ou longos
de imunodepressio e exposi¢do a terapias invasivas. Logo, as
medidas profilaticas baseiam-se na detec¢do desses aspectos e
na busca do controle das patologias de inicio, além de diminuir
a exposicdo dos pacientes aos fatores de risco citados. Em vista
a disso, é recomendavel prescrever racionalmente procedi-
mentos médicos invasivos ou terapias medicamentosas, assim
como a suspensio desses logo que possivel.!!

Estudos de surtos hospitalares ja mostraram que profis-
sionais de saude e diversos instrumentos (como circuitos de
ventilagdo, termdmetros e estetoscopios, por exemplo) podem
ser responsaveis pela manuten¢do da colonizagdo/infec¢do
- além da reconhecida implicacdo de dispositivos invasivos
(caracteres venosos centrais, sonda urinaria, caracteres arte-
riais, entre outros) no desenvolvimento de surtos, muitas vezes
associados a quebra de normas bésicas de manuseio.

Dessa forma, algumas medidas de controle em rela¢ao
a infec¢do hospitalar sdo tomadas, como a higienizacio das
maos e 0 uso equipamentos de prote¢io individual, podendo
evitar as infec¢des cruzadas entre os pacientes do hospital. De
maneira analoga, ¢ de extrema importéancia realizar a reavalia-
¢do do uso de objetos invasivos juntamente com a equipe mé-
dica, tomar os devidos cuidados no que se refere aos curativos,
uso seguro de antibidticos, medidas de controle de assepsia,
racionalizagdo de procedimentos, aprimoramento de normas
e rotinas e, por fim, mas ndo menos importante, a questdo da
educacdo em saude, tanto para os profissionais ja atuantes,
quanto para os que estdo em forma¢ao académica.”

CONCLUSAO

As leveduras que compdem o género Candida sido
de grande importancia clinica. Fazem parte da microbiota
humana normal e essa relagdo torna-se prejudicial quando ha
deficiéncia no sistema imunoldgico do individuo. Sao os casos
em que os micro-organismos manifestam-se levando as infec-
¢Oes oportunistas. Essas infecgoes tendem a afetar e agravar o
estado de saude de pacientes imunodeprimidos, em especial.
Acometem, portanto, individuos com cancer e em tratamento,
pacientes submetidos a tratamentos em UTIs, sobretudo nas
neonatais e pedidtricas, e também aquelas que foram submeti-
dos a procedimentos invasivos, o que evidencia a importancia
de se realizar os procedimentos de higieniza¢do das maos dos
profissionais de satide e o cuidado em manter os objetos de uso
hospitalar esterilizados, evitando-se a disseminagao hemato-
génica no organismo. Nao sendo capazes de produzir uma
resposta imunoldgica eficiente ao contato com o antigeno, as
candidemias tornam-se recorrentes. O sistema imunodeprimi-
do facilita a ocorréncia de infec¢des causadas por Candida spp,
mas sdo relevantes também outros fatores como o rompimento
das barreiras cutanea e mucosa, os extremos de idade, ou seja,
o acometimento de recém-nascidos e idosos, longo tratamento
com antibidticos e a resisténcia aos antiftingicos. Diversas sdo
as espécies do género Candida, e recebem destaque a Candida
albicans, responsavel por maior parte dos casos de infec¢des, a
Candida parapsilosis, encontrada nas maos de profissionais da
saude, bem como em materiais hospitalares e a Candida auris,
recém descoberta e responsavel por surtos de infecgoes relata-
das mundialmente. Responsaveis pelo aumento das estatisticas
de morbimortalidade, as candidemias e as infec¢des causadas
por leveduras sdo grandes desafios para os profissionais da sat-
de. A rapidez com que se alcanca o diagndstico e a prescrigdo
do remédio mais eficiente para cada caso levam ao sucesso ou
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nao do tratamento. O comportamento e o cuidado dos pro-
fissionais em diminuir e evitar a exposi¢cdo dos pacientes aos
fatores de risco, o controle de assepsia e as medidas de seguran-
¢a adotadas no ambiente hospitalar sdo principios categéricos
para a prevencao das infec¢des nosocomiais.
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