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APRESENTACAO

Farmacia e Biomedicina integram o time das ciéncias da saude que constituem
nas areas que estudam sobre a vida, a saude e a doenca. No qual focam na manutencéo
e na melhoria da saude para o individuo, grupos especificos e comunidades.

A obra “Biomedicina e Farmacia: Aproximagdes” consiste de uma série de livro
(E-book) de publicagao da Atena Editora, em seus 28 capitulos de artigos cientificos
do volume I, a qual abordam tematicas atualizadas de diferentes ambitos que vao
desde relatos de casos até a analise de medicamentos, plantas e microbiologia, entre
outros.

Sendo assim, almejamos que este livio possa contribuir com informagdes
pertinentes e atualizadas para os estudantes e profissionais da area de farmacia e
biomedicina, oportunizando a ampliagdo dos conhecimentos sobre o tema.

Desejamos a todos uma boa leitura!

Leticia Bandeira Mascarenhas Lopes
Tiago Sousa Melo



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 15 TR 1

ETIOPATOGENESE DA ERITROBLASTOSE FETAL RELACIONADO AO FATOR RH

José Virgulino de Oliveira Lima
Gisele Lopes Cavalcante

Maria Camila Leal de Moura
Rayssa Hellen Ferreira Costa

Maria Clara Nolasco Alves Barbosa
Jéssica Maria Coelho de Sousa
llana Dennyse Amorim Régo
Dayana Cristina dos Santos Lima

DOI 10.22533/at.ed.2241914041

(07X = 1 5 U 1 1 RSN 9

EVENTOS ADVERSOS NOTIFICADOS APOS IMUNIZAQAO CONTRA FEBRE AMARELA E O
CONHECIMENTO POPULACIONAL

Leticia de Souza Silva

Mércia Cristina Pena Figueiredo

Marcio Fernando Madureira Alves

Sandra Heloisa Nunes Messias

DOI 10.22533/at.ed.2241914042

(03X =] 1 U] 1 1< J 23

FATORES ASSOCIADOS AO ABANDONO DO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE NO MUNICIPIO
DE ILHEUS-BA NOS ANOS DE 2014 A 2016

Victor Laranjeira Martins

Lais Guedes Rodrigues

Flamelia Carla Silva Oliveira

Jane Francisca Benjamim Moraes

Eliana Neres Mello

DOI 10.22533/at.ed.2241914043

(03X =] 1 U] o 1 SR 34

FREQUENCIA DOS CRISTAIS DE CHARCOT-LEYDEN NO EXAME PARASITOLOGICO REALIZADO
NO LABORATORIO CENTRAL DE BIOMEDICINA NO ANO DE 2017

Jéssica Araujo Menezes

Flavia Karen Carvalho Garcia

Larissa Lisboa Régo Brito

Marcos Emmanuel Vilanova da Costa

Leonan Oliveira de Souza

Vanessa Christine Gusmé&o Santos

José Hugo Romao Barbosa

DOI 10.22533/at.ed.2241914044

(03X 211 1 1] X o O 37
FUNGOS MACROSCOPICOS DO SUDOESTE DO PARANA: PRIMEIROS REGISTROS

Ligia Thix de Oliveira

Fernanda Ferrari

Daniela Aparecida Estevan

DOI 10.22533/at.ed.2241914045




(03X = 1 U] o X TR 48

IMPACTOS DA HISTOPLASMOSE EM PORTADORES DA SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA

Cicero Pinheiro In&acio

Rejane Pereira Neves

Maria Daniela Silva Buonafina
Melyna Chaves Leite de Andrade
Madi Veiga Diniz

Armando Marsden Lacerda Filho
Marcos Andre Cavalcanti Bezerra
Igor de Farias Domingos

Oliane Maria Correia Magalhées

DOI 10.22533/at.ed.2241914046

(03X =1 1 U] 1 Ry 2 62

INCIDENC[A DE PROTOZOARIOS E HELMINTOS NO EXAME PARASITOLOGICO REALIZADO NO
LABORATORIO CENTRAL DE BIOMEDICINA NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2018

Luana Tenorio Olimpio

Flavia Karen Carvalho Garcia
Janaina Fontes Ribeiro

Larissa Lisboa Régo Brito

Marcos Emanuel Vilanova da Costa
Leonan Oliveira de Souza

José Hugo Roméo Barbosa

DOI 10.22533/at.ed.2241914047

(03X =] 1 U] 1o - TR 67

INCIDENCIA DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINO RESISTENTE EM UM LABORATORIO
PARTICULAR DA REGIAO METROPOLITANA DE BELEM-PA

Raimundo Gladson Corréa Carvalho

Elianne da Silva Vieira

Carolina Beatriz Freitas Nunes

Larissa de Souza Mendes

DOI 10.22533/at.ed.2241914049

(03X = 1 U] W o X TR 81

ISOPULEGOL APRESENTA ATIVIDADES FARMACOLOGICAS PROMISSORAS: REVISAO DE
LITERATURA

Deyna Francélia Andrade Prospero
Manoel Pinheiro Lucio Neto

Kidner Angelino Préspero

Emanuel Osvaldo de Sousa

Aline Raquel de Sousa Ibiapina
Antonio Alberto Ibiapina Costa Filho
Daniele Martins de Sousa Oliveira
Girzia Sammya Tajra Rocha
Janainna Maria Maia

Larissa Vanessa Ferreira Memoria
Nayana Santos Aréa Soares
Camila Leyelle Sousa Neves Rocha
Matheus Evelyn Martins




Litamara dos Santos Miranda

Emilia do Roséario Vale de Carvalho Silva
Emones Santos Souza Rodrigues
Juliana Néadia Figueiredo Piauiense

DOI 10.22533/at.ed.22419140410

(03X = 1 U 1 15 o 90

LEUCEMIA ASSOCIADA A CANDIDEMIA

Cicero Pinheiro Inacio

Rejane Pereira Neves

Danielle Patricia Cerqueira Macédo
Carolina Maria da Silva

Franz de Assis Graciano dos Santos
Maria Eduarda Ferro de Mello

Maria da Conceicéo Alexandre Castro
Madi Veiga Diniz

Oliane Maria Correia Magalhaes
Luiz Nascimento Araujo Neto
Melyna Chaves Leite de Andrade

DOI 10.22533/at.ed.22419140411

(03X 1 U] W I TR 99

LEVEDL)ROSES: FRONTEIRAS ENTRE A COLONIZAQAO E A DOENCA PARA O DESAFIO
DIAGNOSTICO

Rejane Pereira Neves

Melyna Chaves Leite de Andrade

Oliane Maria Correia Magalhaes

Armando Marsden Lacerda Filho

Reginaldo Gongalves de Lima Neto

Franz de Assis Graciano dos Santos

Carolina Maria da Silva

Cicero Pinheiro In&cio

DOI 10.22533/at.ed.22419140412

CAPITULOD 12 et eeeeeeee et veeeeesessmeesessssesnsssnessssassesssesnnesnesseesssesnsesnessenssnesnsssnnens 111

MEDICAMENTOS INALATORIO§ ORAIS: REVISAO SOBRE ASPECTOS DA FORMULAQAO E DOS
DISPOSTIVOS PARA LIBERACAO DE DOSE

Ana Carolina Guimarédes Ribeiro

Taizia Dutra Silva

Edilene Rodrigues

Marcio de Matos Coelho

Cristina Duarte Vianna-Soares

DOI 10.22533/at.ed.22419140413

(03X =] 1 U] o I 123

MORTALIDADE INFANTIL NAS POPULAGOES INDIGENAS DE RORAIMA

Bianca Jorge Sequeira
Ana lara Costa Ferreira
Fabiana Nakashima
Leila Braga Ribeiro

José Geraldo Ticianeli
Fernanda Zambonin
Wagner do Carmo Costa

DOI 10.22533/at.ed.22419140414




(03X = 1 U o I 1 SRR 138

O ALCOOL E SEUS EFEITOS NO SISTEMA NERVOSO

Aline Reis Silva
Amanda Augusto De Arruda

DOI 10.22533/at.ed.22419140415

(03X =] 1 U] o 15 13 150

O PERFIL CLINICO - EPIDEMIOLOGICO DA MALARIA EM UM MUNICIPIO DA AMAZONIA
BRASILEIRA

Raquel Alves Fernandes
Joyce dos Santos Brasil
Daniela Soares Leite

DOI 10.22533/at.ed.22419140416

(03X = 1 U] o 15 - SRR 162

OCORRENCIA DE PARASITOSES INTESTINAIS EM UM LABORATORIO PRIVADO DO MUNICIPIO
DE ATALAIA, ESTADO DE ALAGOAS, BRASIL

Mayara de Melo Bezerra

Polyanne de Melo Ferreira

Alecio Marcelo Lima Dos Santos
Evilma Nunes de Araujo

Paulyanne Karlla Araujo Magalhdes
Thiago José Matos Rocha

DOI 10.22533/at.ed.22419140417

(03X = 1 U o 15 2SRRI 170

PERCEPCAO DA DOR NO PACIENTE DE PAQUIONIQUIA CONGENITA (PC)

Dhara Leite Lopes

Luanna Waléria Oliveira Santos
Vinicius Mendes Souza Carneiro
Marcus Vinicius Cardoso Matos Silva
Carlos Danilo Cardoso Matos Silva

DOI 10.22533/at.ed.22419140418

(03X =] 1 U] o 15 - 182

PREDIQAO DA ABSORQAO PASSIVA DE FARMACOS POR MEIO DA PERMEABILIDADE
DETERMINADA IN VITRO UTILIZANDO O ENSAIO EM MEMBRANA ARTIFICIAL PARALELA (PAMPA)
lara Dévula Tiso Tana
Tamires Guedes Caldeira
Renata Rodrigues Lima
Dénia Antunes Saude Guimaraes
Jacqueline de Souza

DOI 10.22533/at.ed.22419140419

(03X = 1 U o 15 1 PSR 193
PRINCIPAIS MALFORMAQOES CONGENITAS EM CRIANCAS DO ESTADO DE RORAIMA

Ana lara Costa Ferreira

Victor Hugo Araujo Moraes
Geovanna Ferreira Silva

Yasmin de Freitas Santos
Larissa Soares Cardoso

Leila Braga Ribeiro

Fabiana Nakashima

Cynthia Dantas de Macedo Lins




Antonio Carlos Sansevero Martins
Bianca Jorge Sequeira
Wagner do Carmo Costa

DOI 10.22533/at.ed.22419140420

(03X =] 1 U] 1 1o 201

PRODUCAO DE MOLECULAS EFETORAS, CITOCINAS E QUIMIOCINAS POR MACROFAGOS
PERITONEAIS DE CAMUNDONGOS C57BI/6 E Balb-c INFECTADOS in vitro COM Leishmania
infantum

Rafaela Miranda Barbosa

Marcela Rezende Lemes

Lara Beatriz Ferreira

Laura Caroline de Faria

Paula Tatiana Mutéo Ferreira

Jonatas da Silva Catarino

Rafael Obata Trevisan

Amanda Freire De Assis Riccardi

Helioswilton Sales de Campos

Juliana Reis Machado e Silva

Carlo José Freire de Oliveira

Virmondes Rodrigues Junior

Camila Belfort Piantino Faria

Marcos Vinicius Da Silva

DOI 10.22533/at.ed.22419140421

(03X = 1 U] o 10 SRR 216

QUANTIFICAQAQ DO CARBONATO DE CALCIO EM DENTIFRICIOS POR ANALISE
TERMOGRAVIMETRICA

Déborah Fernandes Rodrigues

Brenda Caroline Andrade Santana

Whocely Victor de Castro

Ruben Dario Sinisterra Millan

Carlos Eduardo de Matos Jensen

DOI 10.22533/at.ed.22419140422

CAPITULOD 22t eeeeetveeeveeessmeesesssssssesnssssesssessesnnesnessseassesnsesnessnessnesnsssnnens 221

REDE DE AJUDA ENTRE AMIGOS

Débora Rezeck Totti

Isabela Vieira Santana

Maria Paula Riolino

Karina Perez Mokarzel Carneiro

DOI 10.22533/at.ed.22419140423

(03X =] 1 U] o 1 226

TRANSFORMAGCAO DE E. COLI DH5a PELO METODO DE ELETROPORAGCAO E EXTRACAO DOS
PLASMIDEOS POR MINIPREP CASEIRA

Artur Fontenelle Lima Montenegro

Anténio Bruno Alves da Silva

Martha Jéssika Oliveira Santos

Walisson Leonidas de Albuquerque

Carlos Roberto Koscky Paier

Marcia Valéria Brand&do dos Santos Martins

DOI 10.22533/at.ed.22419140424




(03X = 1 U o 10 SRR 238
USO DA ESPINHEIRA SANTA (Maytenus ilicifolia) NO TRATAMENTO COADJUVANTE EM
PACIENTES COM PROBLEMAS GASTROINTESTINAIS

Francisco italo de Sousa Brito

Carolina Francisca Alves de Jesus Sousa
Mateus Marques Rodrigues de Jesus
Lilia Rafaela Barbosa de Sousa

Carlos Atila Pereira de Araujo

DOI 10.22533/at.ed.22419140425

(03X =] 1 U] 1o 13 243

UTILIZACAO DE NEUROPROTETORES FAVORECE A SOBREVIDA DOS MOTQNEURONIOS DA
MEDULA ESPINAL NA ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA (ELA) — UMA REVISAO SISTEMATICA
E METANALISE

Thais Costa Porto Marinho
Angélica Dutra de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.22419140426

SOBRE OS ORGANIZADORES...........coocmmmmmmmmnnnnnmssssnssss s s s sssssssssnns 255




CAPITULO 10

LEUCEMIA ASSOCIADA A CANDIDEMIA

Cicero Pinheiro Inacio
Universidade Federal de Pernambuco,
Departamento de Micologia, Recife-PE

Rejane Pereira Neves
Universidade Federal de Pernambuco,
Departamento de Micologia, Recife-PE

Danielle Patricia Cerqueira Macédo
Universidade Federal de Pernambuco,
Departamento de Ciéncias Farmacéuticas, Recife-
PE

Carolina Maria da Silva
Faculdade Boa Viagem, Recife-PE

Franz de Assis Graciano dos Santos
Universidade Federal de Pernambuco,
Departamento de Micologia, Recife-PE

Maria Eduarda Ferro de Mello
Universidade Federal de Pernambuco,
Departamento de Micologia, Recife-PE

Maria da Conceicao Alexandre Castro
Universidade Federal de Pernambuco,
Departamento de Medicina Tropical, Recife-PE

Madi Veiga Diniz
Universidade Federal de Pernambuco, Hospital
das Clinicas, Recife-PE

Oliane Maria Correia Magalhaes
Universidade Federal de Pernambuco,
Departamento de Micologia, Recife-PE

Luiz Nascimento Araujo Neto
Universidade Federal de Pernambuco,
Departamento de Micologia, Recife-PE

Melyna Chaves Leite de Andrade
Universidade Federal de Pernambuco,

Biomedicina e Farmécia: Aproximacoes 3

Departamento de Medicina Tropical, Recife-PE

RESUMO: Neoplasias malignas constituem um
grave problema de saude publica responsaveis
por mais de sete milhdes de Obito no mundo.
Dentre estas desordens, leucemia ocorre em
células precursoras do sangue, tem relevancia
de ocorréncia e responsavel em 2015, no Brasil,
por 6.837 6bitos. No curso clinico da leucemia,
as condicoes a que sao expostos os portadores
como o tratamento invasivo com dispositivos
médicos, quimioterapia, uso de antibidticos de
amplo espectro e corticosteroides, bem como
neutropenia aguda grave, tem propiciado
infeccbes de etiologia fungica, com destaque as
leveduras do género Candida. As manifestacbes
clinicas da candidemia nesses pacientes sao
inespecificas e variaveis, podendo ser leves
e oligossintomaticas, sendo a febre o sinal
mais comum, podendo evoluir para sepse
grave ou choque séptico. Dentre as espécies
mais comuns como agentes de candidemia
em pacientes com leucemia, estdao C. albicans
e C. parapsilosis, mais frequentes no Brasil
acometendo individuos com transplante de
medula, seguidas por C. guilliermondii, C.
tropicalis, C. krusei e C. famata. Estas espécies
de viruléncia
associados a patogenicidade e altas taxas

apresentam diversos fatores

de morbimortalidade, como morfogénese,
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capacidade de aderéncia, formagao de biofilme e secre¢ao de enzimas. O diagnéstico
laboratorial destas infec¢des permanece um grande desafio, umavez que ahemocultura,
metodologia mais utilizada, tem uma sensibilidade de apenas 50% dos casos. Para
o tratamento da candidemia em pacientes com malignidades hematologicas, as
equinocandinas devem ser consideradas como primeira escolha para infeccoes
invasivas, sendo ainda a anfotericina B lipossomal, fluconazol e o voriconazol boas
alternativas para o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Neutropenia, Neoplasia hematologica, Cancer, Candida

INTRODUCAO

O céncer, desordem proliferativa de células clonais, constitui um grave problema
de saude publica. Nessa perspectiva, sao estimados mais 7 milhdes de &ébito no
mundo. Particularmente, a leucemia, a qual ocorre em células precursoras do sangue
comumente formada na medula 6ssea, teve em 2012 uma mortalidade mundial
atribuivel de 265.471 mil casos, correspondendo a uma incidéncia de 3,8 casos a cada
100.000 pacientes. Em 2015, apenas no Brasil, a ocorréncia de ébitos por leucemia
foi de 6.837 casos (INCA, 2017; CRISCUOLO et al., 2019).

No curso clinico da leucemia, as condigbes a que sao expostos os portadores
como o tratamento invasivo através do uso de dispositivos médicos, quimioterapia, uso
de antibiéticos de amplo espectro e corticosteroides, bem como neutropenia aguda
grave, tem propiciado o surgimento de infec¢des de etiologia fungica, destacando-se
as leveduras do género Candida (PAGANO et al., 2017).

As leveduras do género Candida estdao amplamente distribuidas na natureza e
nos mais diversos sitios corporais, com potencial de causar infeccéo grave de ampla
distribuicdo mundial, em especial a candidemia. Essa condi¢c&o tem geralmente mau
prognostico, sobretudo em pacientes criticamente doentes representando a terceira
causa de morte com aproximadamente 1,46% de incidéncia (CRISCUOLO et al.,
2019).

A candidemia, em portadores de leucemia, ocorre principalmente por
translocacao de leveduras por via enddégena e sao frequentemente ocasionadas por
espécies do género Candida, condi¢cao esta que representa uma importante causa de
morte nesse grupo de pacientes. Entretanto, outras espécies como C. parapsilosis séo
diferentemente adquiridas, frequentemente por dispositivos médico-invasivos, bem
como pelas maos colonizadas dos profissionais de saude (LIMA-NETO et al., 2016;
CELKAN et al., 2019; INACIO et al., 2019).

Aincidéncia mundial da candidemia associada ao cancer indica que o Brasil tem
mais casos quando comparado aos EUA e na Europa, sendo C. albicans a espécie
mais prevalente, seguida de C. tropicalis e C. parapsilosis, com menor ocorréncia para
C. glabrata e C. krusei (LE et al., 2016; PAGANO et al., 2017).
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O diagnoéstico laboratorial da candidemia permanece um grande desafio, pois
0 “padrdo ouro” do exame ainda é a hemocultura. A sensibilidade do método é de
aproximadamente 50%, conduzindo a uma taxa de mortalidade alta, estimada entre
40% e 60%. Ademais, os pacientes leucémicos sem profilaxia com antifungicos, tém
uma maior susceptibilidade aos riscos para desenvolverem episddios de candidemia,
com desfecho muitas vezes desfavoravel (LE et al., 2016; PAGANO et al., 2017).

MANIFESTACOES CLINICAS DA CANDIDEMIA EM PACIENTES COM LEUCEMIA

Na candidemia associada a leucemia, as manifestacdes clinicas sdo inespecificas
e extremamente variaveis, podendo ser desde assintomaticas a oligossintoméaticas,
com febre como o sinal mais comum ou evoluir para sepse grave/choque séptico
(PAGANO et al., 2017).

A candidemia, por se tratar de uma infec¢do fungica invasiva, pode apresentar
rapida progresséo e atingir diversos 6rgaos como olhos, rins, coragcéo, cérebro entre
outros. Desta forma, a presenca de lesdo ocular denominada endolftalmite por Candida,
associada a corioretinite, tem sido utilizada como marcador importante na avaliagao
clinica dos pacientes (TISSOT et al., 2017; LIEN et al., 2018)..

A presenca de lesbes cutaneas e abscessos musculares podem ser indicadores
clinicos desta infeccéo. As lesbGes cutaneas variam entre aparecimento de pustulas
nao dolorosas de base eritematosa até lesdes que podem evoluir com necrose, em
pacientes com clinica sugestiva para candidemia. Nos casos nos quais ndo houve
desenvolvimento de leveduras nas hemoculturas, a bidépsia de lesdes de pele pode
contribuir para o desfecho do diagnéstico microbiolégico (TISSOT et al., 2017; LIEN
et al., 2018).

Nas condi¢cbes predisponentes dos pacientes com leucemia, a recuperagao
e melhora clinica é fortemente dependente da auséncia de neutropenia, havendo
associacao significativa com terapia imunossupressora (incluindo esteroides), com
baixas taxas de sobrevivéncia (ANDES et al., 2012).

AGENTES ETIOLOGICOS

A etiologia da candidemia Importantes variagées epidemiolégicas mundiais
tém ocorrido na incidéncia de infeccbes fungicas (NUCCI et al., 2013). Pesquisas
tem apontado que as espécies de Candida tem emergido como a terceira causa de
infeccdes profundas em individuos hospitalizados, com elevadas taxas de incidéncia
(0,25 casos para cada 1000 habitantes) (FAGAN et al., 2013).

A causa de candidemia, embora tenha C. albicans como a principal responsavel
outras espécies de Candida podem também estar envolvida, como C. tropicalis, C.
glabrata, complexo C. parapsilosis e C. krusei (LIMA-NETO et al., 2016; FORTUN;
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GIOIA, 2017).

No Brasil, espécies de C. albicans e C. parapsilosis sao citadas como as mais
frequentes acometendo individuos submetidos a transplante de medula, seguidas
por C. guilliermondii, C. tropicalis, C. krusei e C. famata. Particularmente, as criangcas
portadoras de desordens hematoldgicas, sobretudo leucemia, sédo frequentemente
acometidas por leveduroses, sendo C. parapsilosis a espécie mais prevalente (33.3%)
(NUCCI et al., 2013; BARTLLET et al., 2018).

FATORES DE VIRULENCIA DO PARASITA

As espécies de Candida apresentam fatores de viruléncia diferenciados, sendo
associadas aos varios tipos de patogenicidade e altas taxas de morbimortalidade.
Os fatores de viruléncia séo determinados geneticamente e inclui a capacidade de
aderéncia, formacao de biofilme, secrecdo de enzimas, morfogénese entre outros.
Em se tratando de aderéncia, a capacidade da levedura em se aderir a célula do
hospedeiro esta relacionada a varios condi¢cdes, com destaque para as adesinas de
Candida (SRIVASTAVA; SINGLA; DUBEY, 2018).

A presenca da familia génica ALS (Agglutinin-Like Sequence) esté relacionada
comumadas principais adesinas de Candida, sobretudo em C. albicans, C. dubliniensis,
C. tropicalis, C. parapsilosis, C. lusitaniae e C. guilliermondii. Ademais, outras familias
génicas tem merecido atencdo, a exemplo das adesinas EPA e PWP presentes em C.
glabrata, as quais desempenham papel como mediadoras da aderéncia nas células
epiteliais e endoteliais do hospedeiro humano e formacao de biofilme (GROOT et al.,
2013).

A formacao de biofilme, também é um fator de viruléncia importante para
o estabelecimento e manutencdo de infec¢cdes fungicas, conferindo resisténcia
significativa a terapia antifungica, controlando a penetracdo das substancias das
células de defesa do hospedeiro através da matriz, permitindo adesao aos dispositivos
no paciente. O biofilme se desenvolve dependendo do tipo e do numero de células que
aderem ao dispositivo e do tipo de superficie. Esta formacao inicia-se com a adesao
microbiana seguida da fase de maturacéo (LEITE-ANDRADE et al., 2017).

Ademais, essa patogenicidade também esta relacionada a secrecao de enzimas,
as quais hidrolisam as proteinas do hospedeiro contribuindo para o rompimento
dos tecidos conjuntivos e invasao tecidual. Ainda, a transformacéo do morfotipo de
Candida, permite uma rapida adaptacao a alteracbes em seu microambiente facilitando
a sobrevivéncia, a invasdo de tecidos e o escape do sistema imunologico (FORNARI
et al., 2013).
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MEDIDAS PREVENTIVAS

Na candidemia, enquanto doenca oportunista, as medidas preventivas visam
controlar a doenca de base, mais ainda restringir a exposi¢ao do paciente as condi¢coes
de risco. Dessa forma, constituem como principais medidas preventivas para o
controle de infec¢des praticas de limpeza e desinfeccao, em especial a lavagem das
maos, controle de culturas, criacdo de barreiras de protecdo e tratamento profilatico.
Ademais, a profilaxia antimicrobiana tem sido empregada amplamente nestes pacientes
a fim de minimizar indices de infeccdo em pacientes neutropénicos, convergindo
significativamente com a reducédo das taxas de septicemia (YAPAR, 2014).

Em infeccdes relacionadas ao uso de cateter € recomendado a retirada
do dispositivo médico. Infeccoes dessa natureza podem ser devido a duragdo do
cateterismo, ao local de insercdo e a repeticdo do cateterismo vinculado com a
manipulagdo frequente do dispositivo (INACIO et al., 2019). Além disso, reduzir o
uso concomitante e prolongado de multiplos antibidticos é uma situacéo preferivel,
a fim de evitar o aumento da colonizagéo intestinal por Candida, caracterizada por
translocacao da levedura até os capilares mesentéricos, ocasionando desequilibrio na
microbiota e/ou oclusao intestinal (BADIEE; HASHEMIZADEH, 2014).

A profilaxia e terapia empirica antifungica & controversa. Em algumas situagdes
constitui um recurso benéfico na prevencdo de candidemia, principalmente em
pacientes leucémicos com neutropenia e transplantados (CORNELY et al., 2012). No
entanto, a depender de cada caso, a candidemia pode surgir pelo uso profilatico de
fluconazol, sobretudo quando associado a resisténcia de cepas aos azbis (TALARMIN,
2009). Por conseguinte, segundo a Infectious Diseases Society of America (IDSA)
e European Society for Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID), as
equinocandinas sao preferiveis em situacdes de resisténcia ao fluconazol (PAPPAS
et al., 2015).

DIAGNOSTICO CLiNICO ELABORATORIAL DAS CANDIDEMIAS NAS LEUCEMIAS

O diagnostico clinico das candidemias é inespecifico, contudo na maioria das
vezes, esta associado a um quadro febril com temperatura de 39-40°C e acompanhado
de calafrios, mialgia, taquicardia entre outras condicbes (ANTINORI et al., 2016).
Ademais, lesdes cutaneas podem marcar o inicio da manifestacdo da doenca invasiva
e 0 agravamento pode levar a disseminacédo da infeccdo a multiplos 6rgaos com
evolucdo para o Obito. Apesar disso, ndo ha dados clinicos completamente seguros
qgue confirmem o inicio da candidemia, tornando importante o diagnostico laboratorial
micolégico (EGGIMANN et al, 2011).

No diagnoéstico laboratorial, o cultivo da amostra sanguinea, a hemocultura, €
mais indicada por ser o padrao-ouro, embora possua baixa sensibilidade (EGGIMANN
et al., 2011). Inicialmente, o sangue é dispensado em frascos contendo meio Brain
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Heart Infusion-BHI nos quais permanecem por um periodo de sete dias a 25°C para
diagnostico micologico. Os isolados obtidos apds este periodo, s&o cultivados em
placas com Sabouraud Dextrose Agar- SDA (LIU et al., 2017). As colénias crescidas
neste meio séo retiradas para realizacao de identificacao pelo CHROMagar Candida
cujo principio é conferido a producao de cor nas colbnias, por reacdes enzimaticas
especificas, com um substrato cromogénico do meio. Ainda, a identificacéo é realizada
através dos aspectos morfofisiolégicos, sendo analisados cor e textura das col6nias de
leveduras, assim como propriedades fisiologicas por assimilagéo de fontes de carbono
e nitrogénio e fermentacao de fontes de carbono, além de hidrolise da uréia (Figura 1).
(DEWAN et al., 2015; HESSTVEDT et al., 2015).

Figura 1: Colbnias de Candida albicans em placa de Sabouraud Dextrose Agar ao isolamento
primério (A) e identificacdo presuntiva de isolados de Candida no meio cromogenico
CROMOAgar Candida (B).

Os métodos automatizados sé@o ferramentas valiosas na rotina do laborat6rio.
O principio de fundamento é baseado na sensibilizacdo de sensores capazes de
detectar a fluorescéncia nas amostras acelerando o tempo de deteccéo e fornecendo
alarmes visuais e sonoros, em caso de amostras positivas (DEWAN et al., 2015; LIU
et al., 2017). A taxonomia molecular é tido como o “padrdo ouro” na identificacédo de
leveduras. Ainda, o desenvolvimento de técnicas de biologia moleculartem demonstrado
sensibilidade e especificidade elevadas, sendo a Reacdo em Cadeia da Polimerase
(PCR) utilizada, também, no diagnostico precoce de candidemias (HESSTVEDT et
al,, 2015; ANTINORI et al., 2016). Recentemente, ferramentas proteémica, como o
MALDI-TOF (matrix-assisted laser desorption/ionization-time of flight), tem também
sido empregadas na identificacao de microrganismos (HESSTVEDT et al., 2015; LIN
et al., 2017).
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TRATAMENTO DE CANDIDEMIA

O tratamento de candidemia em pacientes com malignidades hematolégicas
foi preconizado durante a European Conference on Infections in Leukemia (ECIL)
ocorrida em setembro de 2015, sendo as diretrizes para o tratamento de candidemia
atualizadas no documento ECIL-6.

As equinocandinas, as quais sao classificadas como anidulafungina, caspofungina
e micafungida, devem ser consideradas como primeira escolha (ANDES et al., 2012;
TISSOT et al., 2016). Também, a anfotericina B lipossomal é recomendada devido
a sua eficacia. No entanto, a toxicidade relacionada a anfotericina B limita o uso
como farmaco de primeira escolha (CORNELY et al., 2011). Os azdis, fluconazol e
0 voriconazol, sao alternativas potenciais para o tratamento, desde que nao exista
exposicao prévia e a infecgdo ndo seja grave. Em geral, as equinocandinas continuam
sendo a droga de escolha, exceto para C. parapsilosis onde o fluconazol &€ mais
adequado (TISSOT et al., 2016).

Apoés aidentificacdo das espécies, o teste de sensibilidade a antifungicos direciona
o clinico ao tratamento ideal. No entanto, resultados na literatura ndo apontam nenhuma
diferenca na mortalidade em candidemia persistente em 72 horas de um esquema
baseado em equinocandina comparado a uma terapia baseada em azol para pacientes
com candidemia por C. parapsilosis. Por isso, 0 uso continuo de equinocandinas deve
ser considerado em pacientes com resposta clinica e microbioldgica positiva. Quando
a espécie de Candida é suscetivel ao azol, o fluconazol pode ser considerado em
pacientes estaveis apo6s cinco dias de terapia intravenosa. Em doentes com infeccéo
por C. krusei, a mudanca para voriconazol oral € uma op¢ao (VAZQUEZ et al., 2014;
TISSOT et al., 2016).

Em situacbes na qual o cateter ndo é removido, o tratamento deve incluir uma
equinocandina ou uma formulacao lipidica de anfotericina B, devido a sua melhor
atividade nos biofilmes de Candida (KUCHARIKOVA et al., 2013).
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