Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.4,N°1, 2023

q: I CONGRESSO BRASILEIRO
9

A o8 DE ESTUDOS
(.~ PATOLOGICOS

p P ON.CINE- Y2023 )

CANDIDA ALBICANS: AGENTE ETIOLOGICO DA ENDOCARDITE INFECCIOSA
FUNGICA

RENATA DUARTE BATISTA; CIBELE LOPES
RESUMO

A endocardite ¢ uma patologia que acomete as valvas ou o revestimento endotelial cardiaco
com a formacao de vegetacdes infectadas, compostas de plaquetas e fibrina que podem causar
lesdo tecidual do endocardio e outras complicagdes como embolismo, complicagdes
neurologicas e infartos pelo deslocamento do coagulo, ¢ classificada de acordo com quadro
clinico em aguda e subaguda. A Candida ¢ uma levedura encontrada na microbiota humana e
que pode se tornar patogénica adquirindo mecanismo de viruléncia como adesdo, invasdo e
produgdo de toxinas, como também resisténcia a azolicos, anfontericina B e fluconazol, sendo
documentado o aumento da incidéncia de infec¢des hospitalares pela levedura. Ao se observar
a pouca importancia dada sobre a enfermidade de origem fingica e a prevaléncia de produgdes
cientificas voltadas para origem bacteriana, notou-se a necessidade de elaborar um estudo
focado em trazer relevancia cientifica a esta condig¢@o. O objetivo do presente artigo ¢ analisar
a visibilidade da Endocardite Infecciosa Fungica causada pela Candida albicans patologia de
baixa incidéncia comparada a bacteriana, porém de alta mortalidade que geralmente acomete
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e viciados em drogas endovenosas. Através de uma
revisdo integrativa foi produzido um artigo de revisao apds pesquisas realizadas em plataformas
como o Google Académico, Bibliomed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Revistas Académicas, ocorrendo no més de outubro com
uma delimitagdo temporal de 2003- 2022, foram localizados 97 artigos e destes 14
permanecerem apds critérios de inclusdo e exclusdo, sendo incluidos aqueles em idioma
portugués e inglés que abordasse o tema de forma direta com riqueza de informagdes. Foi feito
o levantamento de dados nos artigos identificados relacionados ao tema trazendo entre si a
relevancia da endocardite fungica e Candida albicans, sua incidéncia, dificuldades encontradas
no seu diagnostico e tratamento, principais complicacdes. Portando, ¢ indispensavel o aumento
das producdes cientificas, medidas profilaticas mais rigorosas que foquem na assepsia do
ambiente, instrumentos € maos dos profissionais, atencdo redobrada a pacientes em poOs-
operatorio de cirurgias cardiacas, historico de Endocardite Infecciosa (EI) e usuario de drogas
intravenosas com compartilhamento de agulhas.

Palavras-chave: Candida; Infeccdo; Farmacorresisténcia; Lesdo cardiaca; Endotélio.
1. INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (EI) ¢ classificada como uma infec¢do microbiana de uma
valva cardiaca ou do endocardio mural com formacao de vegetacdes infectadas, sua patogénese

depende da sua capacidade invasiva e da viruléncia do microrganismo infectante, sendo este
microrganismo uma bactéria ou um fungo. EI fingica ¢ uma manifestagao rara de infecgoes
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disseminadas secundarias a fungos capazes de invadir os tecidos profundos e causar
complicacdes, classificada em aguda e subaguda de acordo com seu quadro clinico
(KARCHMER, 1993).

“A endocardite fungica pode ser fatal e é rara, ocasionada principalmente pelas espécies
Candida e Aspergillus, sendo a febre e sopros cardiacos alterados as manifestacdes mais
comuns” (YUAN, 2016 “ tradugdo nossa”)’. O Aspergilus é localizado em pacientes receptores
de proteses valvares e valvas biologicas humanas, a Candida spp acomete individuos usuarios
de drogas endovenosas e submetidos a cirurgias cardiacas (KARCHMER, 1993)

O aumento das infec¢des hospitalares (IH) por Candida principalmente nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), em pacientes sob fatores de risco, vem se tornando uma questdo de
relevancia publica. Estudos vem revelando o aumento da prevaléncia de IH por Candida
albicans e Candida ndo-albicans (BAPTISTA et al.., 2020).

Estudos recentemente publicados pela ICE, EURO-ENDO e registro GAMES na
Espanha afirmam que a sua incidéncia aumenta com a idade e acomete mais individuos do sexo
masculino (SOUSA; PINTO, 2022).

Esta transi¢do de microrganismos comensais para patogénicos ocorre por alteragdes
nos mecanismos de defesa do hospedeiro ou o comprometimento de barreiras anatomicas,
mudancas fisiologicas caracteristicas da infancia e envelhecimento ou associadas a doencas
degenerativas, neoplasicas, imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas e imunodepressao
induzida por atos médicos (DIGNANI, 2003 apud VIANI, 2008).

Apresenta elevada taxa de mortalidade sendo em alguns casos consolidado seu
diagnostico apenas post mortem por analise histologica da vegetagdo, visto que seu quadro
clinico ndo ¢ patognomonico. No caso da infeccdo por Candida ssp, o diagndstico ndo ¢
diferencial entre uma candidemia e uma endocardite fungica causada por ele. Consolidou-se
que a base do seu tratamento se apoia na intervengao cirurgica como a substituicdo da valva
quando necessario, combinada com terapia antifungica (YUAN, 2016 “traducdo nossa”;
KARCHMER, 1993; RIBEIRO et al.., 2012)

O objetivo do presente artigo busca analisar a visibilidade a Endocardite Infecciosa
Fungica causada pela Candida albicans patologia de baixa incidéncia comparada a bacteriana,
porém de alta mortalidade que geralmente acomete pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e
viciados em drogas endovenosas.

2 MATERIAIS E METODOS

A metodologia empregada foi uma revisdo integrativa em que o foco desse estudo foi
analisar a Endocardite Infecciosa Fungica causada pela Candida albicans. Na producdo da
pesquisa foram levantados questionamentos em relagdo a mortalidade, etiologia, frequéncia e
fisiopatologia da doenca infecciosa.

Posteriormente delimitagdo dos artigos para a elaboragdo da revisdo literaria, foram
acrescentados artigos de estudo quantitativo, estes pesquisados em plataformas como Google
No texto original ( Fungal endocarditis is a rare and fatal condition. The Candida and
Aspergillus species are the two most common etiologic fungi found responsible for fungal
endocarditis. YUAN, 2016) Académico, SciELO e Revistas Académicas, com ano de
publicacdo entre 2008-2021. Portanto, totalizando 14 artigos dos 97 encontrados nas
plataformas e revistas, com objetivo de enriquecimento de dados.

Os critérios de inclusdo foram idioma em portugués e inglés, tematica abordada de
forma direta com riqueza de informagdes e contetido exposto de forma clara. Os critérios de
exclusdo foram idiomas diferentes do portugués e inglés, pouco explicativos e informativos,
sem informagdes sobre seu autor e origem de producdo. Durante o levantamento dos estudos
foram utilizados descritores selecionados como: endocardite fungica, Candida ssp e infecgdes
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Foram identificados 97 artigos relacionados ao tema e atendendo aos critérios de
elegibilidade, localizando 14 artigos sobre endocardite fungica e Candida albicans que se
encaixavam na proposta estabelecida e nos critérios de inclusao e exclusao, sendo assim de
relevancia para producdo da revisao literaria.
De acordo com os 14 artigos selecionados, 4 tem foco quantitativo e investigativo e 10
se dividem entrem artigo de revisdo, artigo original, capitulo de livro e relato de caso.

Quadro 01: artigos com abordagem quantitativa selecionados para a revisao literaria.

AUTORES E MATERIAS E REPRESENTATIVIDA DE|RESULTADOS CONCLUSAO
ANO OBJETIVO METODOS DA AMOSTRA ENCONTRADOS
VIANL PRC. |Avaliar a Estudo 132 amostras coletadase  [Entre as 132 amostras[Maioria das
2008 incidénciae  (comparativo porianilise de 71 casos de analisadas, 100 [cepas $ao
distribuicdo  meio de candidiase hospitalarno  fapresentavam sensiveis a
de Candida |isolados foram |hospital publico infantil de |resisténcia a |Anfotericina B e
ssp em casos [coletadosde  [Sdo Paulo entre 2005 e Fluocitosina sendo [resistentes a
de infeccao  jurina, sangue e [2007. destaque a Fluconazol,
hospitalar.  materiais C.glabrata, medicamento
biologicos de 100 muito usado em
pacientes apresentavam [Casos de
internados sensibilidade ao [candidemia.
com ou sem Fluconazol sendo a [Existem cepas de
H. C.glabrata com maior|C.albicans com
resisténcia e 97% [resisténcia a
apresentaram \Anfotericina B.
susceptibilidade a
Anfotericina B, porém
casos de
resisténcia
foram  achados na
C.albicans, C.glabrata
e
C.tropicalis.
FRANCISC |Avaliara EI- [Este estudo de [151 casos em que 53 casos |[Entre os 53 casos em |[Estruturas
HETTO O, et |ACS com carater que atenderam aos critérios [relagdo as estruturas |cardiacas  mais
al.. 2014 relagdo a sua [observacional |de EI-ACS entre o periodo [afetada, 19 casos jafetadas em
epidemiologi |que avaliou de 2006-2011 em um (36%) foram a valvula pacientes  com
a, etiologia, |casos entre Hospital publico federal do mitral, 12 casos (23%) [EI sdo a valvula
fatores de 2006 e 2011 RJ a valvula aortica. mitral e aodrtica,
risco de acomete
aquisicao, individuos mais
complicacdes jovens.
, tratamento
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cirurgico e
quadro clinico

SILVA AP,
GUIMARAE
S ICB. 2020

Buscou
descrever as
principais
caracteristica s
clinicas e
demograficas
dos pacientes
com
endocardite e
avaliar os
fatores
preditores de
Obito nessa
populagao

Estudo de
coorte
realizado

pela avaliagdo

31
prontudrios de
individuos
menores de 18
anos

com
cardiopatia
prévia

entre

2010 e
2016

em  hospital
tercidrio com
diagnodstico de

O tamanho amostral foi
definido por amostra de
conveniéncia, de acordo
com a quantidade de
prontudrios viaveis para o
estudo, com 5201
internagdes entre 2010 a
2016.

Dos 17 pacientes que
apresentaram
hemocultura positiva,
trés casos (18%)
apresentaram infecc¢ao
por Gram +; seis (35%)
por Gram -; dois (12%)
por fungos; e oito (47%)
por mais de um
patogeno associado.

Nas infec¢des  por
Fungo a Candida foi o
patdgeno de  maior
frequéncia.

Entre os casos de
EI em pacientes
com cardiopatia
os fungos sdo o
3° agente
etiologico mais
comum, sendo a
Candida ssp de
maior frequéncia.

endocardite.
MELO SN, [Caracterizar o |[Estudo 1335 casos diagnosticados O coeficiente de Person [Maior nimero
et al..2021 perfil descritivo sendo 1513 obitos entre  |possui valores maiores (de dbitos por EI
epidemiologi |qualitativoe [2010a 2019 naregidoe  |de r*=0,94 no sexo aguda e
co da quantitativo  [Nordeste. masculino, r>= 0,76 subaguda em
mortalidade  jusando o raca parda e r>= 0,76  |pacientes do
por coeficiente de em individuos sexo masculino,
endocardite  [Person e como entre 65-74 anos. raca parda e
infecciosana [fonte o faixa etaria de
regiao DATASUS e 65 a 74 anos.
Nordeste. SIM.

Os estudos analisados entre 2008 a 2022 apresentam tematica direcionada a
endocardite infecciosa com abordagem quantitativa, qualitativa, descritiva, observacional e
comparativa. Os dados expostos pelos autores mostram a relevancia dos casos de EI fungica
originada pela Candida albicans que geralmente ndo recebe destaque apropriado visto sua
raridade.
Viani (2008) levanta a importancia da investigacao da resisténcia a antifingicos das cepas
de Candida spp encontradas em pacientes, bem como em ambientes hospitalares. O aumento
da resisténcia a Anfotericina B pela Candida albicans resulta de alteracdes na composi¢ao da
membrana plasmadtica fungica como aumento de esfingolipideos e mutag¢do do gene ERG3, que
diminui afinidade de ligacdo da Anfotericina B. Mutagdes no gene ERG1 estdo associadas
com resisténcia aos azolicos e mutacdes no gene FRG3 ao Fluconazol (VIEIRA; SANTOS,
2015).

A C. albicans na sua forma invasiva possui tragos de viruléncia que sao essenciais para
causar infecgdes oportunistas como capacidade de se filamentar e trocar seu morfotipo, invadir
tecidos com enzimas do tipo proteases e fosfolipases e aderir a superficies e mucosas com as
adesinas envolvidas na formacao de biofilme (PAPPAS, ef al.. 2018 * tradugao nossa ).

Francischetto et al.. (2014) afirma que a valvula adrtica e a mitral sdo as mais lesionadas
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em quadros de EI- ACS (associada aos cuidados a satde) de grande incidéncia acometendo a
populagdo mais jovem. As complicagdes cardiacas podem ser resultantes de uma infeccao
fingica em virtude de suas vegetacoes, podendo obstruir e lesionar as valvas adrtica ou mitral
(KARCHMER, 1993).

A embolizagdo pelo deslocamento da vegetagao localizada ecocardiograficamente, leva
a oclusdo de artérias dos membros superiores e inferiores, alteragdes neuroldgicas e
insuficiéncia cardiaca (RIBEIRO et al.. 2012).

Silva et al..(2020) situa ,de acordo com os dados coletados, os fungos como 3° agente
etiolégico mais comum da EI, sendo a candida de maior frequéncia. Entretanto, endocardite
fingica possui maior incidéncia em complicagdes de pos-operatdrios de troca valvulas e em
usudrios de drogas ilicitas intravenosas. Dificilmente endocardite ¢ localizada como
complicacdo isolada de uma infecgdo sanguinea (candidemia) em um paciente que ndo foi
realizado cirurgia cardiaca (COLOMBO; GUIMARAES, 2003).

O aumento das IH por fungos como a C.albicans devem ser notificadas como medida de
acompanhamento e preven¢do, utilizando também de medidas de assepsia e protocolos
basicos hospitalares de higiene pessoais € manejo adequado dos pacientes encontrados em
fatores de risco (BAPTISTA et al.., 2020)

Melo et al.. (2021) analisa a mortalidade da endocardite na regido nordeste, concluindo
que os mais acometidos sdo homens pardos e de idade mais avancada. Na populagdo
brasileira, os individuos de idade mais avangada principalmente com comorbidade prévia
apresentam maiores riscos de infec¢ao endocardica (SOBREIRO DI, et al., 2019).

O exame de imagem ¢ o mais indicado para diagnostico de EI, sendo o ecocardiograma
transensofagico menos invasivo e mais especifico para detectar vegetacdes, também deve ser
recolhido amostras de sangue periférico para hemocultura. (ARANDA, 2012). Um
diagnostico para endocardite fungica deve ser estabelecido por meio de uma série de
condi¢des e evidéncias em razdo do seu quadro subjetivo, como vegetagcdes localizadas
ecocardiograficamente, distarbios valvares, indicios de candidiase invasiva e embolismo
(KARCHRMER, 1993).

Nos casos de EI por Candida ¢ recomendo substitui¢do valvar acompanhada a terapia
com antifingicos como Anfotericina B lipossomica associada ou ndo a fluconazol ou a
equinocandina. A terapia antiflingica deve ser administrada por tempo relativo ao quadro
clinico do paciente (RIBEIRO et al.. 2012).

4 CONCLUSAO

Avaliou-se neste presente estudo que a incidéncia de casos por endocardite infecciosa
fingica apesar de rara, ¢ geralmente fatal oferecendo risco e preocupacdo constante aos
pacientes submetidos a procedimentos invasivos, usudrios de drogas e que possuem historico
prévio, sendo o seu diagndstico limitado a um grande numero de evidéncia para ser consolidado
totalmente. Diante disso, o trabalho teve como objetivo analisar a visibilidade da Endocardite
Infecciosa Fungica causada pela Candida albicans, fungo que esta cada vez mais relacionada a
[H.

Observou-se que a visibilidade da EI de etiologia fingica ¢ relativamente baixa
comparada a bacteriana que possui maiores produgdes cientificas no meio académico, portanto
se faz necessario mais estudos que tenham como foco principal trazer maior relevancia a
enfermidade que possui alto indice de mortalidade.

A partir de diversas pesquisas em plataformas académicas varios estudos foram
encontrados, porém apenas 13 oferecem o conteudo necessario a proposta do estudo, atendendo
aos critérios de exclusdo e inclusao.
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Conforme os estudos, foi constatado baixa quantidade de informacdes, falta de avango
em diagndsticos mais especificos e precoces para deteccdo da doenca infecciosa por Candida
ssp. Sendo um dos grandes desafios encontrados o controle das infec¢des apds procedimentos
baseado na higiene e assepsia correta de instrumentos médicos, ambiente e maos dos
profissionais que realizam o manejo dos pacientes.

Este estudo ¢ de grande importancia pois se trata de uma enfermidade que quando
finalmente ¢ diagnosticada ja se encontra em gravidade avangada levando a dbito, precisando
ser mais investigada por ter um impacto muito grande na satde de pacientes em fatores de risco
para IH. Portanto, maiores pesquisas, formas de diagnostico € manejo devem ser aprimoradas
com a finalidade de melhorar a assisténcia e tratamento a esses pacientes.
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