Global Academic

S ARTIGO DE REVISAO
v Nursing Journa

Osteomielite fungica de pacientes imunossuprimidos em pos cirurgia cardiaca

Fungal osteomyelitis of immunosuppressed patients after cardiac surgery

Osteomielitis micotica de pacientes inmunodeprimidos tras cirugia cardiaca

Brenda Maia do Nascimento?

ORCID: 0000-0002-3691-9401
Elson Santos de Oliveira?
ORCID: 0000-0001-9377-0140
Andrezza Serpa Franco?
ORCID: 0000-0001-5008-1345
Isabella Barbosa Meireles?
ORCID: 0000-0001-7744-1128
Roberto Carlos Lyra da Silva®
ORCID: 0000-0003-4715-8836
Carlos Roberto Lyra da Silva®
ORCID: 0000-0002-4327-6272
Cristiano Bertolossi Marta?
ORCID: 0000-0002-0635-7970

lUniversidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro,
Brasil.

2Universidade Veiga de Almeida.
Rio de Janeiro, Brasil.

Como citar este artigo:

Nascimento BM, Oliveira ES, Franco
AS, Meireles IB, Silva RCL, Silva CRL,
Marta CB. Osteomielite fungica de
pacientes imunossuprimidos em pos
cirurgia cardiaca. Glob Acad Nurs.
2020;1(2):e32.
https://dx.doi.org/10.5935/2675-
5602.20200032

Autor correspondente:
Cristiano Bertolossi Marta
E-mail:
cristianobertol2014@gmail.com

Editor Chefe: Caroliny dos Santos
Guimaraes da Fonseca

Editor Executivo: Katia dos Santos
Armada de Oliveira

Submissao: 18-09-2020
Aprovagao: 27-09-2020

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200032

Resumo

Pacientes em uso de drogas imunossupressoras sdo de alto risco para o desenvolvimento de infecgdes pds-
operatdrias. E ndo necessariamente serdo bacterianas. As infecgdes fungicas sdo de baixa incidéncia, mas
ndo inexistentes. Pacientes imunodeprimidos em pds-operatdrio de cirurgia cardiaca podem desenvolver
osteomielite fungica na esternotomia. Dessa forma, o problema de pesquisa a ser sondado foi: Qual a
ocorréncia de osteomielite fungica e condutas a serem adotadas a pacientes adultos imunossuprimidos em
pds-operatdrio de cirurgia cardiaca? Trata-se de uma revisdo integrativa, com busca de estudos dos ultimos
10 anos na BVS regional e Google Scholar. Selecionou-se 13 estudos que atendiam os critérios de inclusdo e
exclusdo. Concluiu-se que a detecgdo precoce da infecgdo fungica é muito importante para a diminui¢do da
mortalidade e melhor progndstico. A Reagdo em Cadeia da Polimerase é o método mais eficaz para a
detecgdo precoce da infecgdo fungica. Baseado nisso foi criado um fluxograma de internagdo de pacientes
imunossuprimidos.

Descritores: Protocolos; Ferida Cirtrgica; Adulto; Imunossupressores; Cuidados Pds-Operatdrios; Micoses.

Abstract

Objective: to know the social determinants of health that influence the lives of women victims of domestic
violence. Method: Integrative literature review guided by the following question: What are the social
determinants of health that influence the lives of women victims of domestic violence? The search was
carried out in the databases: National Library of Medicine National Institutes of Health, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature and the Cochrane Library; articles published in the period from 2015 to 2019. Results: Ten studies
were included in the selection, which after analyzed demonstrated the high prevalence of domestic violence,
resulting from physical, sexual, emotional aggressions related to social determinants of health such as low
educational level, time marriage, unemployment, culture, housing and food insecurity. Conclusion: The
health determinants identified in the studies that most influence violence against women are related to the
low level of education, economic condition and unemployment, which affect women are only physically, but
psychologically, demonstrating the relevance of the study, in knowing the main determinants and to reverse
the situation of violence against women.

Descriptors: Protocols; Surgical Wound; Adult; Immunosuppressants; Postoperative Care; Mycoses.

Resumén

Los pacientes que usan farmacos inmunosupresores tienen un alto riesgo de desarrollar infecciones
posoperatorias. Y no necesariamente seran bacterianos. Las infecciones por hongos son de baja incidencia,
pero no existen. Los pacientes inmunodeprimidos en el postoperatorio de cirugia cardiaca pueden
desarrollar osteomielitis fungica en la esternotomia. Asi, el problema de investigacion a investigar fue: ¢ Cual
es la ocurrencia de osteomielitis fungica y las conductas a adoptar en pacientes adultos inmunosuprimidos
en el postoperatorio de cirugia cardiaca? Es una revisién integradora, buscando estudios de los ultimos 10
afios en la BVS regional y Google Scholar. Se seleccionaron 13 estudios que cumplieron con los criterios de
inclusidn y exclusidn. Se concluyd que la deteccion precoz de la infeccién por hongos es muy importante
para la reduccién de la mortalidad y un mejor prondstico. La reaccién en cadena de la polimerasa es el
método mas eficaz para la deteccion temprana de infecciones por hongos. En base a esto, se elaboré un
diagrama de flujo de hospitalizacidn para pacientes inmunosuprimidos.

Descriptores: Protocolos; Herida Quirurgica; Adulto; Inmunosupresores; Cuidado Postoperatorio; Micosis.
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Introdugdo

Intercorréncias no pds-operatério ainda ocorrem
com frequéncia a pacientes submetidos a esse
procedimento. Quase sempre essas intercorréncias estao
relacionadas a infecgdo da ferida operatdria.

O periodo pré-operatdrio é uma etapa crucial para
a realizagdo do processo de enfermagem, com minuciosa
investigacdo da histdria do paciente e estabelecimento do
plano de cuidados. Essa etapa necessita que seja feita de
forma multidisciplinar, o que ainda ndo costuma fazer parte
das unidades hospitalares. Além disso, ocorrem muitas
falhas nesse processo.

As especificidades dos pacientes muitas vezes ndo
recebem a devida atengdo. Pacientes em uso de drogas
imunossupressoras, por exemplo, com histéria de
transplante de drgdos, sdo de alto risco para o
desenvolvimento de infec¢cbes pds-operatérias. E ndo
necessariamente serdo bacterianas.

As infecgBes fungicas sdo de baixa incidéncia, mas
nao inexistentes. Porém, se todo o histdrico do paciente for
realizado adequadamente, é possivel prever essa
intercorréncia. E quando ela ocorre, a existéncia de um
fluxograma de internagdo para pacientes imunodeprimidos
auxiliaria  na conduta do diagndstico. Pacientes
imunodeprimidos em pds-operatério de cirurgia cardiaca
podem desenvolver osteomielite fungica na esternotomia,
porém essa ocorréncia é tdo rara que muitas das vezes sua
possibilidade ndo é levada em consideragao.

As infeccGes profundas das feridas esternais
(DSWI), incluindo osteomielite, sd3o complica¢des
potencialmente fatais apds cirurgia cardiaca e sdo causadas
principalmente por estafilococos e bactérias gram-
negativas. Assim, a osteomielite esternal crénica causada
pela colonizagdo por fungos é uma entidade rara na rotina
clinica.l

Diante do mencionado anteriormente, o problema
de pesquisa a ser sondado é: Qual a ocorréncia de
osteomielite fungica e condutas a serem adotadas a
pacientes adultos imunossuprimidos em pds-operatério de
cirurgia cardiaca?

Para responder a esse questionamento definiu-se
como objetivo realizar uma revisdo da literatura a fim de se
buscar evidéncias cientificas sobre a ocorréncia de
osteomielite fungica e as condutas adotadas perante o
problema em pacientes adultos imunossuprimidos em pds
operatorio de cirurgia cardiaca.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A
busca na base bibliografica foi realizada em abril de 2020 e
utilizou os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) que
indexam os artigos, combinados com outros termos contidos
em titulos e resumos. O Quadro 1 ilustra a equacgdo de busca
utilizada no Portal da BVS Regional. Também foram
realizadas buscas no Google Académico, com os descritores
separados e juntos, onde foram encontrados ao todo 3076
estudos, sendo selecionados 13 que satisfaziam a pesquisa.
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Quadro 1. Equagdo de busca dividida e combinada utilizada no
Google Scholar. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020
PROTOCOLOS OR ("PROTOCOLO" OR
"PROTOCOLO DE PESQUISA") AND FERIDA
CIRURGICA OR ("FERIDA OPERATORIA" OR
"FERIDAS CIRURGICAS" OR "INCISAO
CIRURGICA") AND ADULTO OR ("ADULTOS")
AND IMUNOSSUPRESSORES OR ("AGENTES
IMUNOSSUPRESSORES" OR "FARMACOS
IMUNOSSUPRESSORES" OR

"IMUNOSSUPRESSOR")

12 Equagao
(12EQ)

OSTEOMIELITE  AND  MICOSE ~ OR
("INFECCOES FUNGICAS" OR "INFECCOES
POR FUNGOS")

22 Equagao
(22 EQ)

Quadro 2. Estratégia de busca dividida e combinada utilizada na
BVS. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

Orde Equagao de busca Detalhes da Pesquisa
m
protocolos OR ("PROTOCOLO"
PROTOCOLOS OR | OR "PROTOCOLO DE
("PROTOCOLO" OR | PESQUISA") AND ferida
"PROTOCOLO DE | cirurgica OR ("FERIDA
12 PESQUISA")  AND OPERATORIA" OR "FERIDAS
Equag FERIDA CIRURGICA | CIRURGICAS" OR "INCISAO
ao OR ("FERIDA | CIRURGICA") AND adulto OR
(12EQ) | OPERATORIA" OR | ("ADULTOS") AND
"FERIDAS imunossupressores OR
CIRURGICAS" OR | ("AGENTES
"INCISAO IMUNOSSUPRESSORES" OR
CIRURGICA") AND | "FARMACOS
ADULTO OR | IMUNOSSUPRESSORES" OR
("ADULTOS") AND | "IMUNOSSUPRESSOR") AND (
IMUNOSSUPRESSO | fulltext:("1") AND
RES OR ("AGENTES | type_of study:("cohort" OR
IMUNOSSUPRESSO | "case_control") AND la:("en"
RES" OR | OR '"es" OR "pt")) AND
"FARMACOS (year_cluster:[2009 TO 2019])
IMUNOSSUPRESSO
RES" OR
"IMUNOSSUPRESS
OR")
tw:(osteomielite AND micose
OR ("INFECCOES FUNGICAS"
28 OSTEOMIELITE OR "INFECCOES POR
Equag | AND MICOSE OR | FUNGOS")) AND ( fulltext:("1")
ao ("INFECCOES AND db:("MEDLINE" OR
(22EQ) | FUNGICAS" OR | "LILACS") AND
"INFECCOES POR | mj:("Osteomielite") AND
FUNGOS") type_of_study:("systematic_re
views" OR "cohort" OR
"case_control") AND la:("en"
OR "es")) AND
(year_cluster:[2009 TO 2019])

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200032

Critérios de Inclusdo: foram incluidos estudos em
lingua portuguesa, inglesa e espanhola, relacionados a
infeccdo fungica da ferida operatéria que causaram
osteomielite em adultos (homens e mulheres), texto
completo disponivel, artigos, revisdes sistematicas e estudos
de coorte e estudos de caso e controle dos Gltimos 10 anos.
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Critérios de Exclusdo: pesquisas especificas sobre terapia Resultados e Discussao
antimicrobiana e infecgdes bacterianas, publico-alvo que

envolvesse animais e criangas, /relatos de caso, séries Apresentam-se a seguir os estudos selecionados

para esta revisdo (Quadro 3).

clinicas.
Quadro 3. Estudos selecionados no Google Scholar e na BVS. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020
Titulo Autor Ano Metodologia Resultados Conclusdo
Avaliagdo da | Oliveira AC, Estudo Uma média de nove profissionais | Adesdo parcial ao recomendado
adesdo as | GamaCS 2015 | prospectivo estiveram presentes durante a | reafirmando a necessidade de maior
medidas para cirurgia e a porta da sala de cirurgia | atengdo a essas etapas
prevengdo de permaneceu aberto em 94,4% dos | criticas/agbes para prevenir a
infecgdes do sitio procedimentos. infecgdo do sitio cirurgico.
cirurgico pela
equipe cirurgica
Aspergillus e | CarvalhoLIC 2013 | Estudo descritivo Mesmo  quando  diagnosticada | A incidéncia e a gravidade das
Aspergilose - adequadamente a infec¢do e | infe¢Bes fungicas tém vindo a
desafios no realizada a terapéutica antifungica | aumentar de forma alarmante. O
combate da mais indicada, nem sempre os | diagndstico depende de uma
doenga resultados sdo positivos. suspeita clinica e da obtengdo do
material apropriado para a
identificagcdo.
Incidéncia de | Nakamura 2013 | Estudo Sessenta e quatro pacientes | Observou-se alta incidéncia da
infecgdes fungicas | HM, Caldeira quantitativo, apresentaram infecgBes fungicas | espécie C. albicans e a emergéncia
em pacientes | SM, Avila MAG retrospectivo e | pos-cirurgica e dois apresentaram | das espécies ndo albicans. Nota-se a
cirurgicos: Uma transversal infec¢do por duas espécies distintas | maior importancia da atuagdo da
abordagem de Candida. O agente infeccioso mais | enfermagem, atuando na questdo
retrospectiva frequente foi a C. albicans (51,51%), | de discussdo em equipe quanto as
seguido pela C. tropicalis, C. | necessidades de tratamento para a
parapsilosis e demais espécies. melhora do quadro dos pacientes,
além das questBes de prevengdo,
educagdo em saude e controle de
infecgdes hospitalares.
Diagndstico Gavronski S, | 2016 | Revisdo de | Um dos mais recentes avangos no | O uso de técnicas mole-culares e a
laboratorial de | BotelhoTKR, literatura diagndstico de API estd relacionado | detecgdo de antigenos fungicos
aspergilose Cordova CMM com a detecgdo do agente causador | contribuem amplamente na
invasiva: avaliagdo da doenga por meio da realizagdo de | detecgdo da aspergilose invasiva,
de métodos métodos moleculares (PCR) e | masrecomenda-se que seu uso seja
moleculares e também com a deteccdo de | combinado com a avaliagdo clinica,
detecgdo de antigenos do Aspergillus em fluidos | radiolégica e microbiolégica do
antigenos corporais, com énfase especial paraa | paciente e ndo utilizado de forma a
galactomanana e o (13)-B-D-glucano. | substitui-los.
Infe¢Bes flngicas | Santos IN 2015 | Estudo descritivo A incidéncia das infecgdes fungicas | Novas estratégias ao nivel da
emergentes deve-se ao grande numero de | terapéutica estdo a ser investigadas.
individuos  imunodeprimidos e | E necessario efetuar mais estudos ao
resisténcias adquiridas aos farmacos | nivel da susceptibilidade antifungica
pelos microrganismos. Os géneros | dos géneros mais problematicos, e
Candida e Aspergillus apresentam-se | apostar essencialmente no
como os principais responsaveis | diagndstico e na prevencgdo.
pelas infe¢des fingicas emergentes.
Aspergilose Batista, MV 2015 | Estudo de coorte | Foi observado bom desempenho | A GM no LBA e no soro foram Uteis
invasiva em prospectivo para a GM no soro e no LBA. no diagndstico de Aspergilose.
pacientes Excelente concordancia na analise
imunodeprimidos: daTC.
comparagdo entre
as provas de
galactomanana,
1,3 BD-glucana,
dados
tomograficos e
desfecho clinico.
Fungos Gongalves CL, | 2017 | Estudo Sete géneros fungicos foram | Por estarem  envolvidos em
anemodfilos em | Mota Fv, laboratorial identificados: Penicillium spp. | diferentes enfermidades, os géneros
uma unidade de | Ferreira  GF, (15,18%), o género de maior | identificados podem ser
terapia intensiva Mendes  JF, frequéncia, seguido de Aspergillus | classificados como patégenos em
Pereira EC, spp., Cladosporium spp., Fusarium | potencial aos pacientes internados.
Freitas CH, spp., Paecelomyces spp., Curvularia | Estes resultados reforcam a
Vieira JN, spp., Alternaria spp., além de | necessidade de um monitoramento
Villarreal  JP, Zigomicetos e micélios estéreis. dos micro-organismos ambientais
Nascente OS
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com maior frequéncia e eficiéncia
nas instituicdes de saude.

Infec¢des por | Varano N, | 2019 | Revisdo de | Observou-se que a Candida, apesar | Ealevedura que tem gerado mais da
Candida spp em | Lima MFM, literatura de compor a microbiota normal de | metade das infecgdes fungicas
pacientes Cardoso IR, homens e outros animais, é | hospitalares e que conduz a morte
imunodeprimidos | Barbosa GG, causadora de micoses quando [ ao menos um quarto dos pacientes
Jesus ALL, ocorrem alteragBes no organismo do | que desenvolvem candidemia.
Prado CR, hospedeiro, o que a torna
Marques LA, oportunista.
Silva NBS,
Réder DDB
Osteomielite Souza S, | 2013 | Revisdo de | Os principais indicadores clinicos | A presenga de infecgdo fungica da
fungica em | BastosH literatura encontrados foram: drenagem de | ferida esternal e osteomielite,
pacientes secrecdo (92,9%), edema, lesdo | sobretudo quando ha mediastinite,
submetidos a cutdnea e febre (42,9%) e eritema | sdo potencialmente fatais,
esternotomia: local (35,7%). CABG foi indicagdo | contribuindo na elevagdo na
analise secunddria cirirgica em 9 dos 11 casos. | mortalidade hospitalar, o que torna
de dados Mediastinite foi uma complicagdo | intervengbes precoces essenciais
em 100% dos casos. Cultura da lesdo | para adequada resposta
foi usado para diagndstico em 100% | terapéutica.
dos casos e Candida sp. foi isolada
em 92,9% dos casos.
InfecgBes fungicas | Parahym 2012 | Estudo Todos os isolados testados foram | Infecgdes flngicas nosocomiais
nosocomiais em | AMRC laboratorial sensiveis a anfotericina B. Ocorreu | acometem pacientes de UTI, sendo
unidade de 6bito em 39,7% dos pacientes. C. albicans o agente etiolégico mais
terapia intensiva: frequente.
ocorréncia e
controle
Infecgdes fungicas | Alves LSG 2014 | Estudo descritivo Os agentes etiolégicos mais | Os avangos nos cuidados de saude
invasivas nas comumente envolvidos neste tipo de | contribuiram para o aumento da
unidades de infecgdo sdo as espécies de Candida, | incidéncia de IFl. O diagndstico
cuidados especialmente a espécie C. albicans. | padrdo continua com cultura e a
intensivos No entanto, nos ultimos anos tem | histopatologia. a implementacdo de
ocorrido um aumento no nimero de | medidas preventivas é de extrema
IFIs por espécies ndo albicans, por | importancia dado que um grande
fungos filamentosos do género | nimero de IFI é adquirido em
Aspergillus e Mucorales. unidades de saude.
O cuidado do | Pitombeira 2016 | Estudo quanti- | Os resultados evidenciaram ataxade | O estudo mostra que a Infec¢do
enfermeiro na | PCP qualitativo 4,25% de infeccdo hospitalar no | Hospitalar é de fato um problema de
evolugdo do periodo de dezembro 2013 a | saude publica e é de
paciente com dezembro 2014; as alteragdes em | responsabilidade de todos que
infecgdo sitio cirdrgico corresponderam a 67% | trabalham no hospital, em especial
hospitalar em sitio do total de Infecgdo Hospitalar em | do enfermeiro que exerce suas
cirurgico pacientes cirurgicos. atividades frente ao paciente, no
sentido de manter um controle
eficaz para a segurancga do paciente.
Bone and joint | Taj-Aldeen, 2017 | Revisdo Entre 34 pacientes com idade | A mucormicose  osteoarticular
infections caused | Saad J; sistematica mediana 41, 24 (71%) eram do sexo | ocorre mais frequentemente apds
by mucormycetes: | Gamaletsou, masculino. Enquanto 12 (35%) eram | trauma ou procedimentos
A challenging | Maria N; pacientes imunocomprometidos, 14 | cirdrgicos. Essas infecgBes sdo
osteoarticular Rammaert, (41%) foram submetidos a cirurgia | progressivamente destrutivas e mais
mycosis of the | Blandine; prévia e sete (21%) sofreram trauma. | virulentas em individuos com
twenty-first Sipsas, Outras condigdes subjacentes | sistema imunoldgico
century. Nikolaos  V; incluiram diabetes mellitus, | comprometido. O  diagndstico
Zeller, Valerie; neoplasias hematoldgicas, | precoce, a administragdo oportuna
Roilides, transplante e terapia com | de anfotericina B, o controle das
Emmanuel; corticosterdides. O atraso médio do | condigdes  subjacentes e o
Kontoyiannis, diagndstico desde o inicio dos | desbridamento cirurgico do tecido
Dimitrios  P; sintomas e sinais foi de 60 (10-180) | infectado sdo fundamentais para o
Henry, dias. O principal mecanismo da | tratamento bem-sucedido.
Michael; infecgdo foi a inoculagdo direta, e em
Petraitis, pacientes imunocomprometidos era
Vidmantas; geralmente disseminado
Moriyama, hematogénico.
Brad; Denning,
David w;
Lortholary,
Olivier; Walsh,
Thomas J.
Th17 cytokine | Delsing, 2015 | Estudo Respostas pré-inflamatdrias a | Mostrou-se que pacientes
deficiency in | Corine E; experimental citocinas ndo diferiram entre | com infeccdo por osteomielite por
patients with | Becker, pacientes com SBO e voluntdrios | base de cranio
Aspergillus  skull | Katharina L; saudaveis.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200032

Glob Acad Nurs. 2020;1(2):e32



https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200032

Osteomielite fungica de pacientes imunossuprimidos em pds cirurgia cardiaca
Nascimento BM, Oliveira ES, Franco AS, Meireles IB, Silva RCL, Silva CRL, Marta CB

base
osteomyelitis.

Simon, Anna;
Kullberg, Bart
Jan; Bleeker-
Rovers,

Chantal P; van
de Veerdonk,
Frank L; Netea,

por Aspergillus apresentam defeitos
especificos nas respostas Th17.

osteomyelitis with
Candida tropicalis

Brorson, Stig;
Jensen, Poul-

2004. A maioria dos casos de
osteomielite por Candida albicans.

Mihai G
Bilateral Kaldau, Niels | 2012 | Revisdo de | Identificamos 40 novos casos na | A osteomielite por Candida deve ser
polymicrobial Christian; literatura literatura desde a Ultima revisdo em | considerada quando um paciente

apresenta fatores de risco e dor sem
trauma anterior. O tratamento

and Candida
krusei: a case
report and an
updated literature
review.

Einar; Schultz,
Charlotte;
Arpi, Magnus

recomendado é cirurgia e fluconazol
em monoterapia ou combinado
inicialmente com um agente
fungicida.

Os resultados apontaram para discussoes a respeito
dos fungos mais encontrados no ambiente hospitalar nas
ocorréncias de osteomielite fungica e condutas mais
utilizadas para tratamento e diagndstico.

A profilaxia antimicrobiana cirdrgica é um dos mais
importantes métodos disponiveis para prevenir a infeccdo
do sitio cirdrgico.? Porém nem todas as infec¢des sdo
evitadas com esse método, como é o caso das infec¢cdes
fungicas, ficando clara a importancia da percep¢do do
enfermeiro frente aos casos de infec¢do da ferida
operatoria. O conhecimento da histéria de salude do
paciente é fundamental para a correta tomada de decisdo.

Pacientes imunodeprimidos possuem alto risco de
desenvolvimento de infeccGes.
Os fungos sdo organismos onipresentes

amplamente distribuidos no ambiente, podendo ser
encontrados nas plantas, animais, solo, agua e ar. Esses
micro-organismos sdo transportados pela agua, insetos,
humanos e animais, possuindo a capacidade de dispersar-se
pelo ar atmosférico.?

Quando falamos em individuos imunodeprimidos,
nos referimos a deficiéncia do sistema imunoldgico em atuar
quando necessdrio. Essa deficiéncia ocorre por varios
motivos, dentre os principais esta o uso de drogas
imunossupressoras. O fato é que, ao entrar em contato com
fungos presentes na natureza, individuos imunodeprimidos
correm grande risco de desenvolverem infecg¢des.

Em estudo realizado no ano de 2017, entre os 34
pacientes com infeccdo Ossea e articular, pacientes
gravemente imunocomprometidos, incluindo aqueles com
neoplasias hematoldgicas, transplante de medula
Ossea/células-tronco, transplante de 6rgdos soélidos e
HIV/AIDS, foram responsaveis por 35% dos casos.*

As infec¢Ges fungicas em instituicdes de assisténcia
asaude passaram ater grande importancia nos ultimos anos,
devido ao seu aumento progressivo e pelas altas taxas de
morbidade e mortalidade. Muitas destas infec¢Ges sao
adquiridas por via enddgena e outras por via exdgena, sendo
a ultima proveniente de maos de trabalhadores da area da
saude, instrumentos terapéuticos, biomateriais, entre
outras fontes. Normalmente acometem individuos que
utilizam  drogas imunossupressoras. As infec¢Oes
oportunistas mais prevalentes sdo a candidiase (Candida

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200032

albicans e por outras espécies de Candida), a aspergilose
(varias espécies do género Aspergillus, mas principalmete
por Aspergillus fumigatus), a criptococose (Cryptococcus
neoformans) e as mucormicoses (Rhizopus oryzae).®

As espécies associadas aos géneros Candida e
Aspergillus destacam-se significativamente ao nivel da
etiologia das infecgdes flungicas emergentes. O numero
acentuado, e cada vez maior de hospedeiros com a
imunidade comprometida, como doentes com diabetes,
infectados com HIV, transplantados, com cancro, entre
outros, assim como a utilizagcdo de determinados métodos
médicos invasivos e o aumento da resisténcia aos
antifungicos disponiveis, formam um conjunto de fatores
que promovem o aumento das infeccdes emergentes.®

A prevaléncia de Aspergillus spp. na osteomielite
aumentou com o aumento da populagdo de doentes
imunocomprometidos. A endocardite fungica é por vezes
verificada nos doentes submetidos & cirurgia cardiaca.’?
Dessa forma fica evidente a existéncia dessa forma de
infeccdo no ambito da cardiologia.

A osteomielite fungica na base do cranio (SBO) é
uma complicagdo grave da otite externa ou infeccdo
nasossinusal e é causada principalmente por espécies de
Aspergillus.”

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) se
caracterizam por ser um ambiente muito propenso as
infeccbes em geral, devido ao nimero de procedimentos
invasivos realizados nesses setores. E as Unidades
Cardiointensivas seguem o mesmo padrdo. Cirurgias
cardiacas sdo de grande porte, com invasdo de parte éssea
(Esternotomia), com pés-operatdrio de alta complexidade, e
uso de varios dispositivos invasivos (sonda, drenos, tubo
endotraqueal).

Os procedimentos invasivos habitualmente
utilizados nas UTIs sdo extremamente importantes; no
entanto, o uso de tubos endotraqueais por impedirem o
reflexo da tosse, diminui a mobilidade ciliar, propiciando
primariamente uma colonizagdo e, secundariamente
infeccdo do trato aéreo inferior bem como das vias aéreas
superiores por fungos e bactérias; introdugdo de cateteres
intravasculares e o uso de nutricdo parenteral aumentam o
risco de fungemia e bacteremia.?

E importante a reavaliacdo do uso de dispositivos
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invasivos, juntamente com a equipe médica, cuidados
referentes a sinais flogisticos, cuidados com curativos,
limpeza adequada de corpos inanimados, medidas de
controle de assepsia, uso racional de antibidticos,
racionalizagdo de procedimentos, aprimoramento de
normas e rotinas, além da questdo da educagdo em saude,
tanto dos profissionais ja atuantes, como na formagdo
académica.’

A candidiase é uma infec¢do 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. Em decorréncia da
imunidade baixa, alteragdes na cavidade oral e tratamentos
intensos com o uso de medicamentos, o equilibrio entre o
homem e o0 microorganismo pode ser afetado,
comprometendo o sistema imune e facilitando o surgimento
de infeccBes oportunistas causadas por Candida spp.°

Dessa forma, a Candida pode causar osteomielite
em qualquer parte dssea do corpo humano.

A osteomielite por Candida deve ser considerada
quando um paciente apresenta fatores de risco e dor sem
trauma anterior, porque a Candida, apesar de fazer parte da
flora normal, é a quarta principal causa de infeccOes
nasocomiais hematogénicas.®

Além de questdes ambientais e de
imunossupressao, fatos como uso intenso de medicamentos
e uso de antibidticos multiplos contribuem para o
surgimento de infecgdes fungicas, em especial por Candida,
de acordo com a literatura estudada.

Um dos fatores principais para a ocorréncia das
infec¢Oes estudadas, tanto no caso das candidemias como
das candiddurias, é o uso de antibidticos multiplos, de amplo
espectro e por longos periodos, que, além da problematica
da resisténcia das bactérias, tem auxiliado no processo
infeccioso fungico, ja que o mesmo destrdi a flora bacteriana
endégena  natural e competitiva do  homem,
proporcionando, assim, o crescimento acelerado e facilitado
para os fungos, principalmente do trato gastrointestinal e
vulvovaginal da mulher, que, por sua vez, podem migrar para
outras regides do organismo.>

O enfermeiro possui papel fundamental na
detecgdo precoce da infec¢do, uma vez que estd com o
paciente nas 24h. Vale ressaltar também a importancia da
atengdo aos fatores de risco para o desenvolvimento de
infeccdo. A imunossupressdo é um grande fator de risco,
porém muitas vezes nio é levado em consideracdo.

A identificacdo dos fatores de risco para as
infecgOes do sitio cirdrgico (ISC) contribui significativamente
para o planejamento e implementacio de agdes de
enfermagem, possibilitando estabelecer medidas de
prevencdo adequadas e promover o controle efetivo das
infecgOes cirdrgicas. O conhecimento do enfermeiro sobre
ISC é fundamental para o monitoramento e implementacéo
dos cuidados de enfermagem ao paciente cirdrgico e pode
influenciar a pratica clinica, uma vez que a assisténcia de
enfermagem deve ser planejada para o controle da
infec¢do.!
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A deteccdo de sinais e sintomas de infec¢do fungica
é dificil, uma vez que esses sinais e sintomas sdo muito
semelhantes aos de infecgdo bacteriana. Porém alguns
podem ser citados em relagdo a Aspergilose.

As manifestacOes clinicas da Aspergilose sdo
determinadas pela resposta imune do hospedeiro ao
Aspergillus spp. com espectro de doengas variando de
resposta inflamatdria local inadequada, causando reagdo de
hipersensibilidade, doeng¢a pulmonar saprofitica com
presenca de bolas fungicas, até doenga disseminada por
faléncia da resposta imune.!?

A raridade sobre casos de osteomielite fungica
esternal em pés-operatdrio de cirurgia cardiaca faz com que
muitos enfermeiros ndo se atentem para essa possibilidade
em pacientes imunossuprimidos, gerando  graves
consequéncias aos mesmos.

Sdo complicagBes infecciosas pos-esternotomia
mediana: infeccbes de ferida superficial e profunda,
osteomielite do esterno e mediastinite. Os estafilococos
causam a maioria das infec¢Ges, mas bactérias Gram-
negativas, micoplasmas e fungos também foram relatados
como agentes de infec¢do do esterno.!

Devido a falta de um método de diagndstico capaz
de identificar o fungo responsdvel pela infec¢do, o
tratamento ndo é feito antecipadamente, o que pode estar
associado as elevadas taxas de mortalidade.

Pelos casos clinicos que tém sido relatados, e alguns
estudos de susceptibilidade antifungica registrados, as
principais razdes para uma auséncia de terapéutica
antifungica apropriada para as infecgdes provocadas, sdo a
falta de sequéncias de identificagdo confidveis para a
identificacdo das espécies envolvidas em tais infecgdes.
Devido a esta diferenca de susceptibilidade antifungica, é
necessario efetuar testes prévios para determinar qual a
espécie correta com a qual o doente se encontra infectado,
para posteriormente administrar a terapéutica mais eficaz.®

O diagndstico preciso da aspergilose invasiva é
complicado e pode ser dificil de obter, uma vez que os
sintomas clinicos sdo, muitas vezes, semelhantes aos de
outras infecgBes. Para o diagndstico devem ser utilizadas
varias técnicas em conjunto, nomeadamente de técnicas de
imagiologia (tomografia computadorizada de alta resolucgéo)
e técnicas de laboratério, tais como a observagao direta, o
cultivo e a detec¢do de marcadores (antigenos de fungos,
tais como Aspergillus galactomanano ou DNA) que podem
ser encontrados no sangue numa fase precoce da infec¢3o.3
Porém a deteccdo de galactomanano (parte da parede
celular do Aspergillus) é um teste para detectar unicamente
esse tipo de fungo. Portanto ndo seria um método
diagndstico ideal.

Técnicas convencionalmente utilizadas apresentam
baixa sensibilidade analitica e demora na apresentagdo dos
resultados. Um método diagndstico que vem ocupando uma
posicdo de crescente destaque em laboratdrios de pesquisas
médicas e bioldgicas é a Reagdo em Cadeia da Polimerase
(PCR), na qual é possivel detectar o DNA do agente causador
da doenga por meio da replicagdo in vitro de uma sequéncia
alvo caracteristica do micro-organismo pesquisado.*

Os métodos de diagndstico com base em acidos
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nucleicos tém mostrado serem bastante interessantes uma
vez que apresentam resultados mais rapidamente do que as
metodologias tradicionais. Além disso, sdo métodos ndo
invasivos e altamente sensiveis. Quanto a aspectos
negativos esta metodologia é propensa a falsos positivos. O
fato de ndo ser um método padronizado, de ser caro e
necessitar de equipamento sofisticado também constituem
desvantagens.'

O interessante dessa técnica é que ela detecta
qualquer forma de micro-organismo (bactéria, fungo e virus)
e ndo é invasiva. O estudo é realizado em qualquer material
bioldgico (sangue, urina, secre¢do). Ou seja, se uma
esternotomia, por exemplo, apresenta minima saida de
secregdo, esse material pode ser enviado para andlise. Com
resultado positivo para uma espécie de fungo (infecgdo
fingica), uma tomografia complementaria o diagnéstico de
uma possivel osteomielite flngica de esterno, por exemplo.

Ja foi constatado que os métodos de diagndstico
tradicionais ndo sdo confidveis para a detec¢do de fungos.

Em cultura, os fungos tém um tempo de vida mais

Osteomielite fungica de pacientes imunossuprimidos em pds cirurgia cardiaca
Nascimento BM, Oliveira ES, Franco AS, Meireles IB, Silva RCL, Silva CRL, Marta CB

prolongado que a maior parte das bactérias, o que faz com
gue demorem algum tempo a crescer nos meios de cultura.
Na histopatologia, tal como os meios de cultura, trata-se de
um método invasivo, pois as amostras utilizadas para analise
sdo tecidos e, mais uma vez, pode ndo ser possivel de
recolher em doentes com trombocitopenia devido ao risco
elevado de complicagdes hemorrdgicas. Esta metodologia
ndo pode ser utilizada isoladamente para a identificagdo de
fungos devido as semelhangas nas caracteristicas
morfoldgicas dos  varios agentes  patogénicos.’

Levando em consideragdo que a técnica de PCR
seria utilizada para o diagndstico precoce somente em
pacientes imunodeprimidos, a questdo do custo do
equipamento ndo teria tanto peso.

Portanto, a utilizagdo de um fluxograma de
internacdo é de grande importancia. Com ele, por mais que
um profissional ndo tenha conhecimento de uma ocorréncia
especifica, ele consegue realizar uma conduta guiada, pois
esta ja esta protocolada na unidade. Dessa forma, segue o
protocolo criado com base na pesquisa realizada.

Figura 1. Fluxograma internagdo de pacientes imunodeprimidos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020
Fluxograma de internacdao de pacientes imunodeprimidos
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Nota: PCR - Reagao em Cadeia da Polimerase; FO — Ferida Operatoria.

Conclusdo

Com base no estudo concluiu-se que a detecgdo
precoce da infecgdo fungica é de suma importancia para a
diminuigdo da mortalidade e melhor prognéstico. Com base
nisso foi criado um fluxograma de internagdo de pacientes
imunossuprimidos, a fim de se evitar abordagens
desnecessarias, perda de tempo para o tratamento correto
e desfecho indesejado, onde ao apresentar sinais de
infeccdo na ferida operatdria, o mesmo seria abordado pela
técnica de PCR (Reagdo em Cadeia da Polimerase) para

detecgdo precoce de uma possivel infecgdo fungica. Além
disso, ressalta-se o importante papel do Enfermeiro na
identificacdo de sinais de infeccdo, e a importancia do
conhecimento desse profissional, de considerar o histdrico
de imunossupressao do paciente e associar a um quadro de
infecgao.

O estudo contribui para o avango da assisténcia e
do conhecimento em enfermagem. Além disso, contribui
para a criagdo de um protocolo a ser utilizado ndo so6 para a
area de cirurgia cardiaca, mas para qualquer outra area
cirdrgica, que aborde um paciente com essa peculiaridade.
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