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RESUMO

Os patdgenos fungicos representam ameacas significativas para a populacéo, em virtude do surgimento
de cepas resistentes aos antifungicos tradicionais e 0 aumento do nimero de individuos em risco, tais
como os pacientes hospitalizados e que passam por procedimentos invasivos. Diante do exposto, este
trabalho teve como objetivo identificar os principais tipos e fatores de risco para infecgdes fungicas em
pacientes cir(rgicos. Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, que foi construida seguindo as
diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis). Para a busca
dos artigos foram escolhidas as bases de dados PubMed (National Library of Medicine National
Institutes of Health), Web of Science e BVS (Biblioteca Virtual em Salde) e os descritores controlados
em inglés, “Risk factors”, “Mycosis” e “Surgery”. Foram encontrados 890 trabalhos e destes, 24 artigos
foram selecionados para compor a revisdo. Oito trabalhos, abordaram sobre as infec¢Bes fungicas
relacionadas a cirurgia abdominal, identificando leveduras género Candida como responsaveis pela
infeccdo. Estudos sobre cirurgia cardiaca apontaram a candidemia e endocardite por Aspergillus
fumigatus e também por Candida sp. Entre 0s pacientes que passaram por outros procedimentos
cirurgicos, destacaram-se a candidemia e a mucormicose cutdnea. Fatores de risco como
antibioticoterapia prolongada, cateter venoso central, nutricdo parenteral total, imunossupresséao,
implantes e internacdo prolongada foram citados. Conclui-se que a candidemia, é o tipo de infecgéo fUngica
descrita com maior frequéncia e que gera grande preocupacao aos profissionais de saude, pela gravidade.
Além do procedimento cirdrgico, outros fatores estdo relacionados a maior suscetibilidade dos pacientes
as infecges fungicas.
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ABSTRACT

Fungal pathogens pose significant threats to the population due to the emergence of strains resistant to
traditional antifungal drugs and the increase in the number of individuals at risk, such as hospitalised
patients who undergo invasive procedures. In view of the above, the aim of this study was to identify
the main types and risk factors for fungal infections in surgical patients. This is a systematic literature
review, which was constructed following the PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis) guidelines. The PubMed (National Library of Medicine National Institutes
of Health), Web of Science and BVS (Virtual Health Library) databases were chosen to search for the
articles, using the controlled English descriptors "Risk factors”, "Mycosis" and "Surgery". A total of
890 papers were found, of which 24 were selected for the review. Eight studies dealt with fungal
infections related to abdominal surgery, identifying yeasts of the genus Candida as responsible for the
infection. Studies on heart surgery pointed to candidemia and endocarditis caused by Aspergillus
fumigatus and Candida sp. Among patients who underwent other surgical procedures, candidemia and
cutaneous mucormycosis stood out. Risk factors such as prolonged antibiotic therapy, central venous
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catheter, total parenteral nutrition, immunosuppression, implants and prolonged hospitalisation were
cited. It can be concluded that candidemia is the most frequently described type of fungal infection and
one that causes great concern for healthcare professionals due to its severity. In addition to the surgical
procedure, other factors are related to patients' greater susceptibility to fungal infections.

Keywords: risk factors; mycoses; fungal infections; surgery; surgical patient
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INTRODUCAO

A infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS), se da a partir de um processo
infeccioso adquirido pelo paciente apds sua entrada nos ambientes dosservigos de satde. Pode
ser decorrente de internacdes e também de procedimentos invasivos, tais como cirurgias
(VARANO et al., 2019).

O paciente cirurgico, internado em um servico de saude, é aquele submetido a um
procedimento dentro do centro cirdrgico, que consista em pelo menos uma incisdo e umasutura,
em regime de internagdo superior a 24 horas, excluindo-se procedimentos de desbridamento
cirurgico, drenagem, episiotomia e bidpsias que ndo envolvam visceras ou cavidades. Esses
individuos estdo suscetiveis a adquirir uma infeccdo de sitio cirdrgico (ISC), que sdo infec¢des
relacionadas ao procedimento cirurgico, com ou semcolocacdo de implantes, em pacientes
internados e ambulatoriais, sendo classificadas conforme os planos acometidos: incisional
superficial (ocorre nos primeiros 30 dias apdsa cirurgia e envolve apenas pele e subcutaneo),
incisional profunda (nos primeiros 30 dias ap0s a cirurgia ou até um ano, se houver colocagédo
de protese, e envolve tecidos moles profundos a inciséo), infecgédo de 6rgao ou cavidade (ocorre
nos primeiros 30 diasap6s a cirurgia ou até um ano, se houver colocacgdo de prétese, e envolve
qualquer 6rgaoou cavidade que tenha sido aberta ou manipulada durante a cirurgia) (ANVISA,
2017).

Os fatores de risco clinicos para infeccBes fangicas nosocomiais sdo comuns em
pacientes hospitalizados e incluem principalmente imunossupressdo relacionada a doenca ou
ao tratamento (por exemplo, corticosteroides, quimioterapia, neutropenia, desnutricdo e
canceres do sangue e linfonodos) ou condicGes que facilitam a rota da infec¢do (por exemplo,
cirurgia abdominal, queimaduras, trauma, cateteres vasculares). Apesar da exposicao a fungos
em ambientes hospitalares (Aspergillus spp.por exemplo) e a presenca de fungos na propria
microbiota dos pacientes e profissionaisde salude (no caso de Candida spp.), apenas uma
pequena quantidade de pacientes expostos a fatores de risco desenvolvem doenga invasiva
quando comparado a infec¢Oes bacterianas (LIONAKIS; HOHL, 2020).

Os patdgenos fungicos emergentes e nosocomiais representam ameacas significativas
para as populagfes humanas, em virtude do aumento, como o passar dosanos, de cepas
resistentes aos antifungicos tradicionais e o crescimento de populagcdesem risco (LIONAKIS;

HOHL, 2020). No entanto, ainda sdo doencas negligenciadas e subestimadas, 0 que atrasa o
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diagndstico e o tratamento desse tipo de infeccdo, aumentando os casos de ébitos (OLIVEIRA
etal., 2022).

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica da
literatura para identificar os principais tipos e fatores de risco para infecgdes fungicas em
pacientes cirurgicos. Dessa forma, este trabalho podera contribuirpara a sintese do conhecimento
produzido acerca da tematica e facilitar o acesso a informacéo pelos profissionais de satde que

prestam assisténcia ao paciente no pré-operatorio, intraoperatorio e pos-operatorio.

MATERIAIS E METODO

Este trabalho trata-se de uma revisdo sistematica, que foi construida seguindo as
diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analysis)
(PAGE etal., 2021). De acordo Donato e Donato (2019) a revisao sisteméaticatem como objetivo
ser reproduzivel e reduzir o viés durante a selecdo e avaliacdo de artigos cientificos, através do
uso de metodos bem definidos para realizar uma pesquisabibliogréfica abrangente e critica. A
revisao sistematica responde a uma pergunta bem definida e identifica sistematicamente todos
0s documentos relevantes publicados e ndopublicados para essa questdo de investigagéo,
avaliando a qualidade desses artigos e sintetizando os principais resultados.

Foram escolhidas as bases de dados PubMed (National Library of Medicine National
Institutes of Health), Web of Science e BVS (Biblioteca Virtual em Sadde).

Para auxiliar no direcionamento no que diz respeito a selecdo dos estudos, foi formulada
a seguinte pergunta de partida: Quais sao os principais tipos e fatores de riscopara infeccoes
fangicas em pacientes cirdrgicos?

A busca e a andlise dos artigos foram realizadas durante 0 més de janeiro de 2023e nas

’

bases de dados foram aplicados os descritores controlados em inglés, “Risk factors”, “Mycosis”’
e “Surgery”, indexados no Medical Subject Headings (MeSH). Os descritores controlados em
portugués, “Fatores de risco”, “Micoses” e “Cirurgia”, cadastrados na plataforma Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). Para associacdodesses descritores, usou-se o operador booleano
“AND”.

A selecéo dos trabalhos foi realizada com a utilizagdo do Rayyan, um aplicativo gratuito
para navegador e dispositivos moveis, que ajuda a agilizar a triagem inicial de resumos e titulos

dos artigos identificados nas bases de dados, usando um processo desemiautomacédo, 0 que
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permite incluir e excluir trabalhos e ainda classifica-los, podendoatribuir diferentes e diversas
categorias (OUZZANI et al., 2016). A literatura selecionadas eguiu 0s seguintes critérios:
artigos de pesquisa completos e originais. Os critérios utilizados para exclusdo dos estudos
foram: artigos repetidos, revisdes de literatura, editoriais, cartas ao editor, teses, dissertagdes,
relatdrios, artigos que ndo estivessem disponiveis gratuitamente, artigos sobre transplantes e
artigos ndo condizentes com a tematica desta revisdo. As informacdes extraidas dos textos
foram: autoria e ano de publicacdo, objetivodo estudo, tipo do estudo, tipo de cirurgia citada e

0s principais resultados obtidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da estratégia de busca dos artigos nas bases de dados, foram encontradosum total
de 890 trabalhos e destes, apenas 24 artigos foram selecionados para compor a presente revisao
sistematica. A Figura 1 apresenta o fluxograma com o passo a passoseguido para a selecdo dos

estudos mais apropriados.

Figura 1. Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusao os estudos através das basesde dados.
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Fonte: Autoria propria
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As producdes incluidas foram agrupadas nas seguintes categorias: infegcdes fungicas

associadas a cirurgia cardiaca, infec¢Bes fungicas associadas a cirurgia abdominal, infeccdes

fangicas associadas a outros tipos de cirurgias e por fim, o grupo dos estudos que avaliaram o

fato de existir uma cirurgia prévia como fator de risco para a infeg&o.

Dentre os trabalhos selecionados, cinco estudos abordaram acerca da incidéncia de

infecgBes fungicas apds uma cirurgia cardiaca, apontando a candidemia e endocardite por

Aspergillus fumigatus e também por Candida sp. As informagdes extraidas dos artigos estdo

listadas no Quadro 1.

Quadro 1. Estudos sobre infeccBes fungicas em pacientes que passaram por cirurgia

cardiaca.

Autoria

Objetivo

Tipo deestudo

Principais resultados

Jaworski et al.,2016

Destacar o problema
das infecgbes
fangicas no periodo
pOs- operatorio
imediatoem criancas
submetidas a cirurgia
cardiaca para
defeitos cardiacos
congeénitos.

Indeterminado

Dos 1.540 procedimentos cardiocirirgicos por
cardiopatia congénita, 6 foram complicados por infeccéo
fangica (0,39%) no pos operatodrio imediato. Destes, trés
pacientes tiveram candidemia apos CEC.

Jaworski etal.,2011

Chamar a atencéo
para o problema da
candidemia em
criancas operadas
por cardiopatias
congénitas.

Estudo
retrospectivo
descritivo

Entre 307 criangas submetidas a procedimentos
cirlrgicos, observamos dois casos de candidemia
(0,65%). Dentre os fatores de risco estavam uso de
circulacdo extracorpdrea (CEC)e implantes de
dispositivos protéticos.

Caballero et al.,2016

Relatar um caso de
mediastinite pds-
operatdria por
Aspergillus
fumigatus apos
cirurgia cardiaca em
um adulto.

Relato decaso

'Todas as amostras cirdrgicas, incluindo tecidosesternais
e pericardicos, foram positivas para hifas sob
\visualizag8o direta. As culturas retornaram positivas
para Aspergillus fumigatus; nenhuma bactéria foi
isolada. Uma extensa busca por possivel contaminacao
ambiental ndo revelou nenhuma fonte na sala

de cirurgia ou na UTI.

Melgar et al., 1997

Rever os casos del6
pacientes
diagnosticados com
endocardite

fangica em protese

valvar

Relato decaso

Os fatores de risco relatados no pés operatdrio foram:
Cateter venoso central, endocardite bacteriana prévia,
antibioticoterapia prolongada,nutri¢do parenteral total e
imunossupressao.
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Brandao et al.,2016 Hustrar maltiplos  [Relato decaso  [Um caso de endocardite flngica de valvula protética por
fatores de risco para C. albicans ap0s substituicdo de valvula aortica e
endocardite fingica, pulmonar em uma mulher de 38 anos. Possiveis fatores
bem como de risco: longa hospitalizacdo, a presenca de uma
complicacdes e \valvula protética implantada recentemente e um cateter
preditores de mau \venoso central.
prognostico,
demonstrando sua
complexidade.

Fonte: Autoria propria.

Em relacdo aos casos de candidemia em criancas, apés cirurgia cardiaca envolvendo
Circulagdo Extracorporea (CEC), o tempo de circulacdo extracorpérea entracomo um fator de
risco para o desenvolvimento de candidemia, porém, outros podem ser citados, tais como
neutropenia, uso de agentes imunossupressores, diabetes mellitus, prematuridade, deficiéncias
imunolégicas primarias e/ou secundarias (incluindoAIDS), DCC, antibioticoterapia prolongada
(mais de 5 dias), colonizacdo prévia por espécies de Candida , nutricdo parenteral total,
presenca de trombo intravascular, presenca de cateter venoso central, recebimento de terapia
renal substitutiva e dispositivos protéticos implantaveis (JAWORSKI et al., 2011). Outros
autores também citam que a administracdo prévia de antibioticos de amplo espectro é um
importante fatorde risco para candidemia em pacientes de cirurgia cardiaca, tendo em vista que
os antibioticos de amplo espectro anteriores podem ter na microbiota humana com consequente
aumento do risco de translocacdo de Candida (GIACOBBE et al., 2020).

A candidemia €é considerada uma das manifestacfes clinicas da candidiase invasiva,
sendo a mais comum, e é uma infeccdo de corrente sanguinea associada a hospitalizacGes
prolongadas, altos custos de salde, morbidade substancial e mortalidade intra-hospitalar
(TODA et al., 2019).

Espécies de Candida também foram citadas como sendo a causa de endocartite
relacionada a insercdo de proteses valvares. A endocardite fungica de valvula protética é uma
forma grave de endocardite infecciosa, com mau progndstico e alta mortalidade apesar do
tratamento. A Candida albicans € o agente etiologico mais comum desta condicdo rara, mas
cada vez mais frequente. A endocardite por Candida € mais comumente encontrada em
pacientes com valvulas cardiacas protéticas e ocorre mais frequentemente em pacientes com
historia de endocardite prévia e no inicio do periodo pds-operatorio. Trata-se de um desafio
para o diagndstico, sendo necessario um alto indice de suspeicdo, a fim de possibilitar o inicio
precoce do tratamento (BRANDAO et a., 2016).
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Além das infec¢des fungicas por leveduras do género Candida, um artigo relatou um caso
de mediastinite por Aspergillus fumigatus, um fungo filamentoso ubiquo. A mediastinite é uma
complicacdo rara que ocorre em 1 a 2% dos casos ap0s esternotomiapara cirurgia cardiaca e
acarreta uma alta taxa de mortalidade. Os critérios diagndsticosincluem cultura positiva de
tecido ou liquido mediastinal, evidéncia de mediastinite no exame anatbmico ou
histopatoldgico macroscopico e pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas: febre, dor
torécica e instabilidade esternal, com drenagem purulentada area mediastinal ou alargamento
do mediastino na imagem. E sabido que pacientes gravemente enfermos si0 propensos a
infeccOes relacionadas a assisténcia a satde devido a imunossupressao transitdria apos cirurgia
de grande porte e neste casoespecificamente, a manutencdo da abertura toracica por mais de duas
semanas pareceuser o local de entrada mais provavel da infeccdo, apesar do adesivo de latex
aplicado naferida esternal. A contaminacgdo do sitio cirtrgico por esporos aerotransportados
tambémpode ter sido favorecida pela mistura de ar devido ao ventilador externo (CABALLERO
etal., 2016).

Um namero mais expressivo de estudos, totalizando oito trabalhos, abordaram sobre as
infeccOes fungicas relacionadas a cirurgia abdominal, sendo diversos procedimentos cirdrgicos
listados, tais como: ressec¢do pancreatica, gastrectomia em pacientes com cancer, ressec¢do
esofagica, dentre outras. Todos os estudos identificaram leveduras género Candida como
responsavel pela infeccdo intra-abdominal. Os principais resultados estdo organizados no
Quadro 2.
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Quadro 2. Estudos sobre infeccGes fungicas em pacientes que passaram por cirurgia

Candida sp.em pacientes com
Ulcerapéptica perfurada em
lestado critico cirdrgico e
avaliar o impacto nos
resultados do paciente.

analitico

abdominal.

Autoria Objetivo Tipo deestudo  |Principais resultados

Behrman et al., Avaliar os casos de pacientes [Estudo Infeccdes pds-operatdrias ocorreram em40 dos

2010 que desenvolvem infeccbes  [retrospectivo e [225 pacientes (17,8%) que tiveram resseccdo
pancreéaticas secundarias e analitico pancreética eletiva.
pOGs- operatdrias apos 15 (20,8%) eram organismos flngicos.
pancreatite aguda grave.

Lietal., 2022 Identificar os fatores de risco [Estudo Dentre 170 pacientes, 33 desenvolveram
de Infeccéo Invasiva por retrospectivo e |infecgdo invasiva. Propor¢éo maior de

pacientes quereceberam terapia antiflngica
preventiva com diagndstico prévio

de infeccdo fungica do que aqueles ndo
infectados (29,7% e 7,5%, respectivamente).
Candida albicans foi o principalpatogeno
(74,29%)

Tatsuta et al.,2022

Identificar os microrganismos
causadores de Infeccéo Intra-

abdominal apés gastrectomia e
os fatoresde risco relacionadas

Retrospectiv 0 e
analitico

Candida constituiu 7,2% de todos os patégenos
identificados. Em relacdo aosfatores de risco, a
historia de uso de antimicrobianos e > 4 dias de
pos- operatdrio foram fatores de risco

a independentes para infecgdo intra-
Candida. abdominal relacionada a Candida.

Brotfain et al.,2017 |Analisar os dados clinicos e  [Estudo Dez dos 49 pacientes (20,4%) apresentavam
microbiol6gicos de pacientes [retrospectivo infeccdo fungica invasiva
oncologicos que foram e analitico por Candida albicans (peritonite por Candida,
internados naUnidade de n = 5; candidemia, n =
Terapia Intensiva ap0s terem 3; empiema por Candida, n = 2) naadmisséo na
sido submetidos a UTI
cirurgia do TGI superiorpara
cancer gastrico.

Katoetal.,2018  |Avaliar prospectivamentea  [Estudo Juntos, 22 pacientes de 51 (43,1%)
incidéncia precisa de retrospectivo e |desenvolveram BC ap6s DP. Além disso, a
Candidiase Biliar (BC) apés pnalitico incidéncia de Infeccédo de SitioCirurgico (ISC)
Duodenopancreactomia (PD) foi significativamente maior em pacientes com
usando a placa CHROMagar BC do que naqueles sem. O BC foi selecionado
Candida natentativa de como o Unico fator de risco significativode ISC
elucidar se BC tem um apos DP.
impacto significativo nos
resultados clinicos ap6s
PD.

Iso etal., 2009 /Analisar retrospectivamente  [Estudo Micose profunda por Candida spp. foi
a ocorréncia e 0 manejo da  [retrospectivo e |observada em pacientes com extravasamento
micose profunda apdscirurgia. fanalitico de suco pancreatico,

contribuindo assim para um desfechoruim.
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Bassetti et al.,2022

IAvaliar os fatores de risco

Estudo de caso-

Maior nimero de intervenc@es cirdrgicas

para o desenvolvimento de  [controle abdominais foram associadoscom o
candidiase intra- desenvolvimento de candidiase intra-
abdominal em pacientes abdominal.
internados em UTI.

Heuker et al.,2020 |Analisar retrospectivamente  [Estudo Entre 565 pacientes pds-esofagectomia,os
infecgdes fungicas, dados retrospectivo e [resultados mostram que 7,3% dos pacientes
clinicos e demograficos e analitico desenvolveram infec¢do fungica apds

complicaces em pacientes
ap0s resseccdo esofagica no
University Medical

Center Groningen.

resseccdo esofagica com incidéncia
significativamente aumentadaentre pacientes
que sofrem de diabetes mellitus. O vazamento
anastomatico foi observado como a principal

causa de infec¢do por levedura (Candida
albicans)

Os casos de candidiase intra-abdominal foram citados como os mais frequentemente
associados a cirurgia que envolve o trato gastrointestinal. De acordo com Waele (2018), é
comum o envolvimento de fungos em infeccOes associadas a essetipo de procedimento,
particularmente em infeccdes relacionadas a assisténcia a saldee em pacientes previamente
expostos a antibioticoterapia. A candidiase intra-abdominaltem sido associada a elevada
mortalidade, e o retardo da administracdo do tratamento adequado é um fator de risco para
mortalidade (entre outros fatores, como a severidadeda doenca). Embora possa existir variacdo
regional, Candida albicans continua a ser o patdgeno mais comumente encontrado. A presenca
ou suspeita de candidiase intra-abdominal é, portanto, um importante fator para desencadear o
tratamento antifngico em pacientes cirargicos criticos (WAELE, 2018).

Para Basseti e colaboradores (2022), situagdes como a perfuracdo gastrointestinal
recorrente, vazamento de anastomose, drenagem abdominal e uso de antifungicos ou
antibidticos por mais de 7 dias foram independentemente associados aodesenvolvimento de
infeccdo intra-abdominal por Candida. Em relacdo a associa¢do com perfuracdo gastrointestinal
recorrente ou vazamento anastomotico, ambos os fatores causam destruicdo da barreira
gastrointestinal e criam um ambiente permissivo que permite a semeadura de leveduras na
cavidade peritoneal. Os autores apoiam um tratamento antifingico para pacientes com cirurgia
abdominal recente e perfuracdo gastrointestinal recorrente ou vazamento anastomotico.

Em decorréncia do baixo quantitativo de trabalhos acerca de outros tipos de cirurgia,
estes foram agrupados no Quadro 3. Quatro artigos, sendo trés destes relatos de caso, descrevem
infeccbes por Candida albicans e fungos filamentosos ubiquos, responsaveis por infecgdes

relacionadas ao sitio anatdbmico onde foi realizado o procedimento cirargico. Destacaram-se
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dois casos de mucormicose cutdnea que evoluiram para necrose extensa e necessidade de

procedimentos cirurgicos posteriores.

Quadro 3. Infecgdes fungicas relacionadas a diferentes tipos de cirurgia.

Tipo de Autoria Objetivo Tipode Principais resultados
cirurgia estudo
Neurocirurgia | Chenetal., Revisar Estudo Quatro espécies de Candida foram
2020 retrospectivamente descritivo isoladas das amostras de LCR
pacientes e Candida albicans representou a
neurocirirgicos com metade. Oito infec¢Bes foram
maultiplos resultados associadas a materiais
positivos de cultura intracranianosestranhos: duas com
do liquido derivacéo ventricular peritoneal
cefalorraquidiano (DVP), uma comderivacao
(LCR) peritoneal de cisterna lombar
(LPS), uma com dreno ventricular
externo (DVE) e quatro
com dreno lombar.
Cirurgia de Shinetal., Relatar um caso Relato de O desenvolvimento simultaneo de
correcdo de 2021 altamente incomum | caso infeccBes flngicas em ambos 0s
ptose palpebral de ceratite bilateral olhos ap6s a cirurgia de ptose é
por Trichosporum altamente incomum. a cirurgia de
asahii apés ptose pode ter levado a exposicéo
cirurgia de ptose. dacornea.
Cirurgia Al- Tarrah et | Relatar um caso de Relato de A paciente apresentou quadro de
estética al., 2016 mucormicose cutanea | caso mucormicose cutanea por
(abdominoplasti apos cirurgia estética Apophysomyces elegans,
a em uma pacientede 47 diagnosticada 17 dias ap6s a
+ lipoaspiracéo anos cirurgia,apresentando extensa
+enxerto de inflamacé&o tecidual e necrose em
gordura nas ambas as
né&degas) regides das nadegas.
Cirurgia Chew etal., Apresentar um caso | Relato de No 12° dia de pds-operatorio foi
ortopédica 2008 atipico de caso observada inflacdo em ferida
mucormicose de operatéria com posterior necrose.
ferida cirdrgica que No 20° dia, o paciente foi
acabou por levar a diagnosticado com mucormicose.
amputacdo damao. A invasdo vascular levou a
trombose das artérias ulnar eradial
direitas e uma amputacdo do
antebraco direito foi realizada no
24°dia.

A mucormicose é uma infec¢do fungica oportunista, altamente invasiva, causadapor
fungos da ordem Mucorales, que compreende varios géneros, sendo principais: Rhizopus spp.,
Mucor spp. e Rhizomucor spp., mais comum em pacientes com diabetesdescompensada, em
imunossuprimidos, e pos-transplantados de érgdos sélidos (FERREIRA et al., 2022). Esses

fungos geralmente causam infecgdo orbitorrinocerebral, pulmonar, cutanea, digestiva ou
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disseminada, e seu desenvolvimento é favorecido pelas condi¢des subjacentes (GOMEZ;
LLETI, 2021).

Ao contrario de outras mucormicoses, os pacientes afetados por Apophysomyceselegans
sdo conhecidos por serem imunocompetentes. O pré-requisito para adquirir mucormicose
cutanea parece ser a ruptura das barreiras cutaneas, seja por via traumatica ou iatrogénica.
Infecces de sitio cirlrgico representaram 41% das mucormicoses relacionadas a assisténcia a
salide, comumente associadas a cirurgia cardiovascular, seguidas por cirurgia gastrointestinal,
oftalmoldgica, uroldgica e ortopédica. A mucormicose cutanea pode ser localmente agressiva,
penetrando nas planicies cutaneas e subcutaneas e invadindo musculos adjacentes, fascias e até
0ss0s, causando extensa morbidade e pode até ser fatal se tratada inadequadamente (AL-
TARRAH et al., 2016).

Por fim, no Quadro 4, estdo agrupados os estudos que de um modo geral, se propuseram
a avaliar a cirurgia prévia como fator de risco para o desenvolvimento de uma infec¢éo fungica.
Em todos os sete artigos, a candidemia esteve relacionada aos diversos procedimentos

cirtrgicos que os pacientes foram submetidos.

Quadro 4. Cirurgia prévia como fator de risco para o desenvolvimento de infeccdo fangica.

Autoria Objetivo Tipo de estudo Principais resultados

Zhangetal.,2020 | Avaliar a Estudo Dos 236 casos de candidemia, 172 (72,9%)foram
epidemiologia, observacional e identificados em pacientes cirdrgicos, sendo 146
caracteristicas analitico (84,9%) cirurgias gerais, 11
clinicas, (6,4%) cirurgias urolégicas, 6 (3,5%) cirurgias
microbiologia, torécicas e outras. Candida parapsilosis foi a

resultados e fatores
de risco para
mortalidadepor
candidemia em
pacientes
cirtrgicos adultos
em Shenyang de

espécie predominante(43%), seguida por C.
albicans (33,7%).

diagnosticados em
enfermarias
cirlrgicas e
compara-los com
episédios ocorridos
em enfermarias
médicas.

2012 a 2018

Venaetal.,2017 Descrever Estudo prospectivo | As caracteristicas clinicas associadas aos pacientes
episodios de eanalitico cirtrgicos foram tumor sélido comodoenca de base,
candidemia cirurgia recente, cateter venoso central de demora e

nutricdo parenteral. A candidemia foi mais
comumente relacionada a um cateter venosocentral
nas enfermarias cirdrgicas do que nas clinicas.
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2001

de risco para o
desenvolvimento de
infecBes da
corrente sanguinea
por Candida entre
pacientes
atendidos emUTIs.

Berdal et al.,2014 | Revisar a Coorte 35% dos pacientes com candidemia tinham
epidemiologiae o | retrospectivo realizado cirurgia abdominal e 11% tinham passado
prognéstico da por outros tipos de cirurgia.
candidemia em um Multiplos procedimentos cirtrgicos foram
hospital secundario realizados em 60% dos pacientes de cirurgia
e examinar a abdominal. Dentro da categoria Gastrocirurgia,
distribuicéo visceras perfuradas ou vazamento de anastomose
intra-hospitalarde estavam presentes em 18/37 (49%) e pancreatite
pacientes com em 5/37 (13%) pacientes.
candidemia.

Aydinetal.,2022 | Avaliar as Estudo Cirurgia prévia foi um fator predisponente para
caracteristicas retrospectivo e candidemia em 48,6% dos pacientes.Candida
epidemiolégicase | analitico albicans foi mais frequente
microbioldgicas de
pacientes com
candidemiaentre
janeiro de 2013 e
dezembro de2019.

Dasetal., 2011 Revisar a Estudo Cirurgia recente foi um fator predisponentepara
epidemiologia da | retrospectivo e candidemia. Nesse grupo, a cirurgia
candidemia em um | analitico gastrointestinal (GI) foi a especialidade
centro dereferéncia predominante (18 de 67, 27%), seguida de
terciério do Reino cirurgia cardiaca (15 de 67, 22%). Candidaalbicans
Unido. foi mais comum

McNeil et al.,1999 | Identificar fatores | Coorte Os resultados sugerem que houve a contaminagdo
de riscopara extrinseca do medicamento propofol, ao ser
infec¢des por C. administrado pelo anestesiologista durante a
albicans em cirurgia, o que provavelmente resultou em
pacientes pds- fungemia ou
cirtrgicos endoftalmite por Candida albicans em quatro

pacientes no pds-operatorio.

Blumberg et al., Avaliar os fatores | Coorte Cirurgia prévia foi considerada um fator de risco

para candidemia. Houve uma tendénciade aumento
do risco de infeccdo entre aqueles que realizaram
um procedimento abdominal. Mais da metade dos
isolados

de Candida recuperados do sangue eramespécies
n&o albicans

CONCLUSAO

A partir da presente revisao sistematica, foi possivel concluir que a candidemia, € o tipo

de infeccdo fungica descrita com maior frequéncia e que gera grande preocupacao aos

profissionais de saude, pela gravidade. Além do procedimento cirurgico, outros fatores estdo

EDITORA

&

@®editora.faculdadefmb.edu.br



EDITORA

- Ag¥is!

relacionados a maior suscetibilidade dos pacientes as infec¢des fungicas,tais como emprego do
cateter venoso central, histérico de infeccGes, antibioticoterapia prolongada, nutricdo parenteral
total e imunossupressdo. Diante do exposto, faz-se necessaria a constante vigilancia dos
profissionais de salde acerca das infec¢fes fingicas em pacientes cirurgicos, com atengdo aos
fatores de risco e manifestacdes clinicas, possibilitando assim, diagndstico precoce e tratamento

em momento oportuno.
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