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RESUMO

Diversas espécies fungicas com baixo potencial patogénico em pacientes
imunocompetentes podem desenvolver infeccdo ungueal primdria e promover porta de
entrada para a infeccdo disseminada. O objetivo do estudo foi demonstrar a importéncia do
exame direto e no diagndstico presuntivo das micoses superficiais de pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTl). Trata-se de um estudo observacional de cardter
exploratdrio descritivo. Foi preenchido um formuldrio a partir de entrevista com a familia do
paciente, apds execucdo da coleta. O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva
do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco no periodo de
Marco & Maio de 2016. Resultados: Dos 10 pacientes internados na UTl, 04 apresentaram
alteracdes ungueais compativeis com leveduras em unhas dos pés. O restante dos pacientes,
ndo apresentaram estruturas fungicas ao exame micoldgico direto. O exame micoldgico
direto em lesdes suspeitas de infeccdes fungicas é importante por identificar possiveis focos
de infeccoes sistémicas, além de ser um método diagndstico rdpido e de baixo custo,
viabilizando de maneira mais rdpida o manejo do paciente com uma afeccdo ungueal.

Palavras-Chaves: Micose. Fungos. Leveduras.
ABSTRACT

The objective of this study was to demonstrate the importance of direct examination and the
presumptive diagnosis of superficial mycoses of patients admitted to the Intensive Care Unit.
This is an observational, exploratory and descriptive study. A form was completed from an
interview with the patient's family, after performing the collection of sample. The study was
carried out at the Intensive Care Unit (ICU) of the University Hospital of the Universidade Federal
do Vale do Sdo Francisco from March to May 2016. Results: Of the 10 patients admitted to the
ICU, 04 presented nail alterations compatible with yeast nails. The remaining patients had no
fungal structures at the direct mycological examination. Direct mycological examination in
lesions suspected of fungal infections is important because it identifies possible foci of systemic
infections, as well as being a quick and inexpensive diagnostic method, making the
management of the patient with a nail condition more feasible.
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INTRODUCAO

As infeccdes fungicas vém se tornando mais frequentes nos Ultimos anos,
apresentando-se com maior prevaléncia em pacientes portadores de
doencas de base que comprometem o sistema imune e que apresentam
outros fatores de risco, como dispositivos invasivos e uso de antibacterianos
(ZAITZ et al., 2010). Os agentes etioldgicos dessas micoses sdo representados
por fungos filamentosos dermatoéfitos, ndo dermatofitos e leveduras (OLIVEIRA,
2014).

Diversas espécies fungicas com baixo potencial patogénico em
pacientes imunocompetentes podem desenvolver infeccdo ungueal primdria
e promover porta de enfrada para a infeccdo disseminada, aumentando
assim a mortalidade em individuos imunodeprimidos (VERKATESAN; PERFECT;
MYERS, 2005). Esta infeccdo fungica apresenta grande relevancia, pois ndo so
pode afetar a qualidade de vida das pessoas, mas também propiciar a perda
da capacidade funcional do membro acometido, com consequente prejuizo
no desempenho profissional (EMAM; EL-SALAM, 2016; LAFFLEUR; ATAII, 2017).

Em pacientes idosos, as comorbidades dificultaom o tratamento
sistémico e deficiéncias fisicas podem interferir na terapia tépica. Fungos
flamentosos dermatofitos e ndo dermatdfitos, além de leveduras devem ser
consideradas como possiveis agentes patogénicos em pacientes com
diabetes e a psoriase. Pacientes imunodeprimidos, por qualguer motivo estdo
em risco aumentado de infecgdes de unhas (RICH, 2015). Segundo Soltani et
al (2015), a prevaléncia de onicomicoses € de 26% em pacientes com
diabetes, 23,2% em pessoas portadoras do virus da imunodeficiéncia humana,
24% em portadores de lUpus eritematoso e 20 a 30% em pacientes com
psoriase (SOLTANI et al., 2015).

O género Candida constitui o grupo dos agentes causadores de

infeccdes fungicas, apesar de este ser parte da microbiota normal,
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encontrado nas mucosas, fratos gastrointestinais e geniturindrios de individuos
saudaveis (OLIVEIRA et al., 2006; HUBE et al., 2015). As infeccdes relacionadas
a candidiase se manifestam devido a mudancas na defesa do hospedeiro,
causando um desequilibrio deste com o parasito. Acredita-se que quando
ocorrem mudancas no sistema de defesa do individuo, como prematuridade,
envelhecimento, doencas degenerativas, imunodeficiéncias congénitas ou
adquiridas e a imunodepressdo, estes micro-organismos tornam-se
patogénicos, levando & infeccdes no organismo humano (COLOMBO;
GUIMARAES, 2003).

Os fatores reconhecidos de risco para infeccdo invasiva por Candida
sdo: Permanéncia superior a quatro dias em UTI; antibioticoterapia de largo
espectro; cirurgia abdominal; cateterizacdo venosa central; nutricdo
parenteral total; imunodepressdo; ventilacdo mecdnica maior que 48 h;
neutropenia e quimioterapia citotdxica. Diante disso, recomenda-se a
monitoracdo com exames micologicos, pois diagnodsticos positivos para
leveduras podem significar apenas colonizacdo, mas podem conduzir a
doenca invasiva subsequente (BRASIL, 2013). Por simularem outras patologias,
o estudo das micoses superficiais tfem grande relev@ncia na prdatica médica
devido ao dano que estas causam aos individuos, sendo necessdria a andlise
laboratorial para seu diagndstico decisivo (COELHO et al., 2005).

Na clinica atual, além do diagndstico clinico, sdo solicitados o exame
micologico direto (EMD) e o exame de cultura. O EMD € de baixo custo e de
realizacdo em poucos minutos, que permite um diagndstico e intervencdo
mais imediatos no caso de suspeita de infeccdo (SOUZA, 2007). No caso do
exame de cultura, € um método amplamente empregado na rotina
laboratorial, entretanto, demanda longo tempo para conclusdo, laborioso,
com chance de contaminacoes e, em média, 60% dos resultados falso-
negativos (HAJAR et al., 2016).

No Brasil, um pais com diferencas climdticas e geogrdaficas que
ocasionam mudancas na epidemiologia e etiologia das micoses superficiais,
ndo existem estudos no Sub-médio do Vale do Sdo Francisco acerca das
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micoses superficiais em pacientes internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTl), demonstrando a importéncia do EMD como forma rdpida de
diagndstico e posterior manejo e cuidados com o paciente. Dessa maneira,
fez-se relevante o estudo das micoses superficiais em pacientes de UTl, afravés
do EMD, visando auxiliar no diagndstico e fratamento precoce do paciente,
com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia que estd sendo
prestada. Assim, este trabalho objetiva descrever os aspectos clinicos e
demonstrar a importdncia do EMD no diagndstico presuntivo das micoses

superficiais de pacientes internados na UTI de um hospital universitdrio.

METODOLOGIA

Desenho do estudo: Estudo observacional de cardter exploratério
descritivo, empregado na coleta de informacdes para explorar e descrever
um fendmeno que estd sendo estudado. E um tipo de investigacdo
denominada série de casos constituido por um grupo de pessoas com numero
superior a dez e que, frequentemente, é utilizado para descrever
caracteristicas da sadde humana (PEREIRA, 2003). Coletou-se  amostras
de pacientes que estavam internados na UTI do HU da UNIVASF, durante o
periodo de marco a maio de 2016, com lesdo suspeita de micose superficial,
sem a presenca de qualquer outra infeccdo fungica, com idade igual ou
maior que 18 anos. Foram incluidos na pesquisa pacientes que tiveram o termo
de consentimento livre e esclarecido pelo responsdvel e que permitiram o
preenchimento de um questiondrio com dados pessoais, fatores
predisponentes, além do uso de antifungicos e antibidticos. Algumas
informacodes foram obtidas prospectivamente pelo preenchimento de um
formuldrio para cada paciente incluido na pesquisa. O mesmo foi preenchido
a partir de enfrevista com a familia do paciente, apds execucdo da coleta
micolégica e algumas informacdes foram conseguidas por meio dos
prontudrios médicos (LIMA, 2008).-

Etica: A pesquisa foi norteada pelos principios éticos e obedeceu a

Resolucdo Conselho Nacional de Saude 466/12, que regulamenta a pesquisa

112
Revista Saude e Desenvolvimento| vol.13, n.16, 2019



Livia Bernardes Pereira; Melissa Negro-Dellacqua; Kedma de Magalhdes Lima

envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de
Etica em Estudos e Pesquisas - CEDEP da UNIVASF sob o registro CAAE
54658516.8.0000.5196.

Coleta das amostras: Antes da coleta, a drea onde se encontrava a
lesdo passou por uma antissepsia com dlcool a 70%. Tal procedimento
minimiza o surgimento de micro-organismos contfaminantes, que podem
interferir no crescimento do agente etioldgico responsdvel pela micose. Para
a coleta micologica foram ultilizados cureta odontolégica, tesoura, bisturi,
dlcool a 70%, luvas, gaze, placas de Pefri e tubos contendo solucdo salina
(NaCl 0,9%). Os fragmentos de unhas danificadas foram colhidos, raspando-
os com bisturi (SOUZA, 2007). Apds coleta do material bioldgico, as amostras
clinicas foram processadas em I&Gminas para o exame micoldgico dirteto
através de clarificacdo com uma gota da solucdo de hidroxido de potdssio
(KOH) a 30%. Posteriormente, cobriu-se com a laminula, fazendo leve
compressdo. Apos 30 minutos, as [dminas foram observadas em microscopio
Optico (LIMA, 2008).

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta, 25 pacientes deram entrada na UTl. Dos
10 pacientes internados na UTI com suspeita de infeccdo fungica, 04
apresentaram alteracdes ungueais compativeis com leveduras em unhas dos
pés. Destes, 03 foram do sexo masculino e 01 do sexo feminino. 02 pacientes
apresentavam lesdes suspeitas em unhas dos pés e em escamas de pele em
regido axilar, tendo o exame direto positivo para leveduras. O restante dos
pacientes, totalizando 06, ndo apresentaram estruturas fungicas ao exame
micoldgico direto, porém, 04 apresentaram numerosas bactérias e 02 ndo
apresentaram nenhuma estrutura fungicas. Destes 06 pacientes que tiveram
resulfado negativo para espécie fungicas, 05 eram homens e 01 era mulher.

A média de idade foi de 39,4 anos, variando de 24 a 68 anos e um
tempo médio de internacdo de 15,1 dias. Quanto aos fatores predisponentes
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(BRASIL, 2013), 10 pacientes estavam internados por um tempo maior que 4
dias, faziam uso de antibioticoterapia intfravenosa, principalmente associacdo
entre meropenem e amicacina e 06 faziom uso de cateter venoso central.
Apenas um paciente apresentou comorbidade associada (hipertensdo
arterial sistémica). Nenhum dos pacientes estava em uso de antifungico.
Quanto aos aspectos clinicos das amostras ungueais, o hdlux foi o

principal dedo acometido pelas infeccdes fungicas (Figura 1).

Figura 1: Aspecto clinico das infeccdes fungicas dos pododdctilos.

Fonte: préprio autor

Das amostras sugestivas de lesdo fungicas (total de 10), 04
apresentaram estruturas fungicas no exame direto (Figura 2). Para cada
amostra foi preparada uma Idmina. Foram encontrados:

e Amostra 1: células de leveduras arredondadas, pseudohifas e
pseudomicelos;

e Amostra 2: células de leveduras isoladas arredondadas,
pseudohifas e pseudomicelos;

e Amostra 3: raras células de leveduras ovaladas, blastosporadas

isoladas com numerosas bactérias, sugestivo de Candida sp.;
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e Amostra 4: presenca de filamentos micelianos e artfroconideos em
cadeias; numerosas células de leveduras escurecidas com
presenca de artroconideos isolados, pseudohifas e hifas
verdadeiras.

Dos 04 casos positivos para leveduras, 04 foram em leito ungueal de
hdlux, sendo 02 destes também colhidos de escama de pele da regido axilar.
As amostras que apresentaram bactérias foram coletadas de pacientes que

continham a unha escurecida.

Figura 2: Aspecto microscépico mostrando a presenca de leveduras blastosporadas
(a) e pseudonhifas (b) em exame direto com KOH 30% (400X).

Fonte: préprio autor

A Tabela 1 demonstra a distribuicdo dos micro-organismos examinados

em relacdo ao sexo, idade, profissdo e localizacdo nos pacientes.

Tabela 1: Distribuicdo dos micro-organismos examinados em relacdo ao sexo, idade,
profissdo e localizacdo (M: masculino; F: feminino).

Idade ~
Sexo Profissao Localizagdo Ex. Direto
(anos)
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M 30 Autbnomo Unhas dos pés Leveduras
M 55 Vendedor Unhas dos pés Leveduras
Unhas dos pés e
F 45 Do lar Leveduras
escama de pele
Numerosas
M 39 Vendedor Unhas dos pés .
Bacterias
] Numerosas
M 26 Motoboy Unhas dos pés o
Bactérias
Numerosas
M 34 Comerciante Unhas dos pés »
Bactérias
i Numerosas
M 24 Desempregado Unhas dos pés o
Bactérias
F 40 Agricultora Unhas dos pés Negativo
M 32 Vigilante Unhas dos pés Negativo

Fonte: préprio autor.

DISCUSSAO

Infeccdes por leveduras tém sido observadas desde o tempo de
Hipdcrates que descreveu a doenca em pacientes imunocomprometidos. Tais
leveduras podem se manifestar como patdégeno primdrio em escamas de
pele e mucosas, invadindo também a unha normal (SIDRIM; ROCHA, 2004). A
infegridade da pele e das mucosas € considerada de grande relevdancia na
defesa do hospedeiro pois circunst@ncias que alteram a superficie da pele ou
de mucosas favorecem a aderéncia do fungo e sua invasdo na mucosa
propiciando, assim, a instalacdo da infeccdo (CASSONE, 2015; HOFS et al.,
2016).

No presente estudo, a média de idade dos pacientes pesquisados foi
39,9 anos. Este resultado é similar ao de Silva et al (2018) que indicam que essa
frequéncia pode ser proveniente da alta atividade da populacdo durante
essa faixa etdria, somado a hdbitos de vida que levam a maior exposicdo aos
fungos. Silva et al (2018) cita também que alguns autores relatam que os

fatores predisponentes para a alta infeccdo nessa faixa etdria podem ser
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caracterizados pela profissdo exercida (manicure, jardineiro, faxineira, atleta,
agricultores, manipuladores de alimentos, enfre outras), fraumas por
atividades profissionais e contato com produtos quimicos. A predisposicdo
genética e o imunocomprometimento também sdo fatores predisponentes
(PAKSHIR et al., 2013).

As unhas dos pododdctilos foram as dreas mais afetadas, e os pacientes
do sexo masculino foram os mais acometidos na presente pesquisa. A alta
incidéncia de casos de infeccdoes nos pés e unhas, com maior acometimento
do hdlux, estd de acordo com a literatura (TUCKER, 2015) que cita o fato
destas infeccdes serem comuns em regides tropicais, devido ao clima quente
e Umido que, quando combinados e associados aos hdbitos de vida,
favorecem a contaminacdo. Em relacdo ¢ alta taxa de acometimento do
género masculino, a possibilidade da alta prevaléncia de infeccdes nos pés e
unhas pode ser afribuida ao maior uso de sapatos fechados por longos
periodos durante o dia, bem como uma menor atencdo a higiene pessoal
quando comparado aos hdbitos femininos (AQUINO; LIMA, 2002; BRILHANTE et
al., 2000; DAMAZIO et al., 2007; SIQUEIRA et al., 2005). A faixa etdria, a
localizacdo da lesdo e a maior frequéncia em pacientes do sexo masculino
também estd de acordo com Silva et al (2018) que realizou estudo sobre
dermatofitoses na regido nordeste. Biesbrock e Fleckman (2015) relataram que
a lesdo desencadeia diversos danos fisicos & unha, além de proporcionar dor,
problemas estéticos, bem como reducdo de autoestima e perda da
habilidade de desempenhar tarefas no trabalho.

No presente estudo, 04 pacientes foram diagnosticados com a
presenca de leveduras. Os principais agentes etioldgicos causadores destas
doencas sdo os fungos filamentosos dermatdéfitos e leveduriformes. Dentre os
leveduriformes, a espécie mais isolada € a Candida albicans, agente
oportunista, representando 70% dos diagndsticos de tinea unguium. Acerca
dos fungos leveduriformes, a Candida spp. € responsdvel pelo
desenvolvimento de patologias como as candidemias € as onicomicoses
(PAKSHIR et al., 2013; METIN; DILEK; DEMIRSEREM, 2015).
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A finea unguium pode ser classificada clinicamente em cinco tipos,
dentre os cinco tipos, a onicomicose paroquinea é ocasionada pela levedura
C. albicans, que proporciona a inflamacdo das bordas laterais e proximais,
podendo estar associada a infeccdes bacterianas como o Staphyloccocus
aureus e o Streptoccocus pyogenes (TUCKER, 2015). Um dos resultados do EMD
das amostras do presente estudo apresentou células ovaladas com a
presenca de numerosas bactérias, sugerindo infeccdo por Candida sp.

Neste estudo, 40% dos pacientes internados na UTl que apresentaram
suspeita de micose, tiveram suas amostras positivas para a presenca de
leveduras. Damasceno e Oliveira (2010) relatam que as Unidades de Terapias
Intensivas merecem atencdo especial devido ao seu aspecto fisico que
favorece a disseminacdo de patdgenos, somada a presenca dos pacientes
em cuidados intensivos com maior risco para aquisicdo de infeccdes. A
organizacdo do espaco fisico entre leitos e equipamentos, assim como a
aplicacdo de protocolos de limpeza dessas superficies consoante as
caracteristicas do setor, somados a orientacdo do paciente, familiares e
visitantes quanto a higienizacdo das mdos e educacdo permanente dos
profissionais podem reduzir a disseminacdo ambiental e aquisicGo de
patdbgenos.

Por fim, este estudo expde a presenca de leveduras consideradas
potencialmente patogénicas em unhas de pacientes internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva, o que sugere a necessidade de maiores estudos
quanto a prevaléncia destes micro-organismos, visto que sua relevdncia se
deve ao fato de estar associada a infeccoes em individuos

imunocompetentes dependentes de cuidados intensivos:

CONCLUSAO

A Ulilizacdo do exame micologico direto em lesdes suspeitas de
infeccoes fungicas torna-se importante por permitir que sejam identificados

possiveis focos de infeccdes sistémicas, além de ser um método diagndstico
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radpido e de baixo custo, viabilizando de maneira mais rdpida o manejo do
paciente com uma afeccdo ungueal. Vale salientar a relevancia do
profissional enfermeiro com conhecimento das lesdes clinicas sugestivas, para

reconhecer os possiveis focos de infeccdes disseminadas.
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