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RESUMO: A endocardite € uma patologia que acomete as valvas ou o revestimento
endotelial cardiaco com a formacdo de vegetacdes infectadas, compostas de plaquetas
e fibrina que podem causar lesdo tecidual do endocéardio e outras complicagbes como
embolismo, complica¢cdes neuroldgicas e infartos pelo deslocamento do coagulo, é
classificada de acordo com quadro clinico em aguda e subaguda. A Candida é uma levedura
encontrada na microbiota humana e que pode se tornar patogénica adquirindo mecanismo
de viruléncia como adesao, invasdo e produgcdo de toxinas, como também resisténcia
a azoélicos, anfontericina B e fluconazol, sendo documentado o aumento da incidéncia de
infeccdes hospitalares pela levedura. O objetivo do presente artigo é analisar a visibilidade da
Endocardite Infecciosa Fungica causada pela Candida albicans patologia de baixa incidéncia
comparada a bacteriana, porém de alta mortalidade que geralmente acomete pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca e viciados em drogas endovenosas. Através de uma revisao
integrativa foi produzido um artigo de revisdo ap6s pesquisas realizadas em plataformas
como Bibliomed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Revistas Académicas, ocorrendo no més de outubro com uma delimitacéo temporal
de 2003- 2022, foram localizados 97 artigos e destes 14 permanecerem apos critérios de
inclus@o e excluséo, sendo incluidos aqueles em idioma portugués e inglés que abordasse
o tema de forma direta com riqueza de informacdes. Foi feito o levantamento de dados nos
artigos identificados relacionados ao tema trazendo entre si a relevancia da endocardite
fungica e Candida albicans, sua incidéncia, dificuldades encontradas no seu diagnéstico e
tratamento, principais complicagcdes. Portando, é indispensavel o aumento das produgdes
cientificas, medidas profilaticas mais rigorosas que foquem na assepsia do ambiente,
instrumentos e maos dos profissionais, atengéo redobrada a pacientes em pos-operatoério de
cirurgias cardiacas, histérico de Endocardite Infecciosa (El) e usuario de drogas intravenosas
com compartilhamento de agulhas.

PALAVRAS-CHAVE: Candida; Infeccdo; Farmacorresisténcia; Lesao cardiaca; Endotélio.

ABSTRACT: Endocarditis is a pathology that affects the valves or the cardiac endothelial
lining with the formation of infected vegetation, composed of platelets and fibrin that can cause
tissue damage to the endocardium and other complications such as embolism, neurological
complications and infarcts due to the displacement of the clot, is classified according to the
clinical picture in acute and subacute. Candida is a yeast found in the human microbiota
and that can become pathogenic by acquiring virulence mechanisms such as adhesion,
invasion and toxin production, as well as resistance to azoles, amfontericin B and fluconazole,
with an increased incidence of nosocomial infections by the yeast being documented. The
objective of this article is to analyze the visibility of Fungal Infective Endocarditis caused by
Candida albicans, a pathology with a low incidence compared to the bacterial one, but with
a high mortality rate that usually affects patients undergoing cardiac surgery and addicted
to intravenous drugs. Through an integrative review, a review article was produced after
research carried out on platforms such as Bibliomed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Virtual Health Library (BVS) and Academic Journals, occurring in the month of




October with a temporal delimitation of 2003- 2022, 97 articles were located and of these 14
remained after inclusion and exclusion criteria, including those in Portuguese and English
that addressed the topic directly with a wealth of information. Data collection was carried
out in the identified articles related to the subject, bringing together the relevance of fungal
endocarditis and Candida albicans, its incidence, difficulties encountered in its diagnosis and
treatment, main complications. Therefore, it is essential to increase scientific production, more
rigorous prophylactic measures that focus on the asepsis of the environment, instruments and
professionals’ hands, increased attention to patients in the postoperative period of cardiac
surgeries, history of Infectious Endocarditis (IE) and drug users intravenous injections with
needle sharing.

KEYWORDS: Candida; Infection; Pharmacoresistance; Heart injury; Endothelium.

A endocardite infecciosa (El) é classificada como uma infec¢do microbiana de
uma valva cardiaca ou do endocardio mural com formagcdo de vegetagOes infectadas,
sua patogénese depende da sua capacidade invasiva e da viruléncia do microrganismo
infectante, sendo este microrganismo uma bactéria ou um fungo. El fungica é uma
manifestacdo rara de infecgbes disseminadas secundarias a fungos capazes de invadir 0s
tecidos profundos e causar complicagdes, classificada em aguda e subaguda de acordo
com seu quadro clinico (KARCHMER, 1993).

“A endocardite fungica pode ser fatal e é rara, ocasionada principalmente
pelas espécies Candida e Aspergillus, sendo a febre e sopros cardiacos alterados as
manifestagdes mais comuns” (YUAN, 2016 “tradugdo nossa”)3. O Aspergilus é localizado
em pacientes receptores de proteses valvares e valvas biolégicas humanas, a Candida spp
acomete individuos usuarios de drogas endovenosas e submetidos a cirurgias cardiacas
(KARCHMER, 1993)

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

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

Esta transic@o de microrganismos comensais para patogénicos ocorre por alteragdes
nos mecanismos de defesa do hospedeiro ou 0 comprometimento de barreiras anatémicas,
mudancas fisiologicas caracteristicas da infancia e envelhecimento ou associadas a
doencas degenerativas, neoplasicas, imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas e
imunodepressao induzida por atos médicos (DIGNANI, 2003 apud VIANI, 2008).

Apresenta elevada taxa de mortalidade sendo em alguns casos consolidado seu
diagnoéstico apenas post mortem por analise histologica da vegetacao, visto que seu quadro




clinico néo é patognoménico. No caso da infeccdo por Candida ssp, o diagnoéstico ndo é
diferencial entre uma candidemia e uma endocardite fungica causada por ele. Consolidou-
se que a base do seu tratamento se apoia na intervengéo cirurgica como a substituicao
da valva quando necessério, combinada com terapia antifungica (YUAN, 2016 “traducéo
nossa”’; KARCHMER, 1993; RIBEIRO et al.., 2012)

O objetivo do presente artigo busca analisar a visibilidade a Endocardite Infecciosa
Fungica causada pela Candida albicans patologia de baixa incidéncia comparada a
bacteriana, porém de alta mortalidade que geralmente acomete pacientes submetidos a

cirurgia cardiaca e viciados em drogas endovenosas.

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

Posteriormente delimitacéo dos artigos para a elaboragéo da reviséo literaria, foram
acrescentados artigos de estudo quantitativo, estes pesquisados em plataformas como
Google Académico, SciELO e Revistas Académicas, com ano de publicagcao entre 2008-
2021. Portanto, totalizando 14 artigos dos 97 encontrados nas plataformas e revistas, com
objetivo de enriquecimento de dados.

Os critérios de inclusédo foram idioma em portugués e inglés, tematica abordada de
forma direta com riqueza de informagdes e conteudo exposto de forma clara. Os critérios de
exclusao foram idiomas diferentes do portugués e inglés, pouco explicativos e informativos,
sem informagdes sobre seu autor e origem de producdo. Durante o levantamento dos
estudos foram utilizados descritores selecionados como: endocardite fungica, Candida ssp
e infecgcbes hospitalares.

Foram identificados 97 artigos relacionados ao tema e atendendo aos critérios de
elegibilidade, localizando 14 artigos sobre endocardite fungica e Candida albicans que se
encaixavam na proposta estabelecida e nos critérios de incluséo e exclusédo, sendo assim
de relevancia para producéo da revisao literaria. De acordo com os 14 artigos selecionados,
4 tem foco quantitativo e investigativo e 10 se dividem entrem artigo de revisdo, artigo
original, capitulo de livro e relato de caso.




AUTORES MATERIAS | REPRESENTATIVIDA | RESULTADOS CONCLUSAO
E ANO OBJETIVO |E | DE DA AMOSTRA ENCONTRADOS
METODOS
VIANI, Avalar a Estudo 132 amostras coletadas e Entre as 132 amostras | Matonia das
PRC.2008 | incidénciae | comparativo | anlise de 71 casos de analisadas, 100 | cepas sio
distribuigdo | por meto de candidiase hospitalar no apresentavam sensiveis a
de Candida | 1solados foram | hospital piblico infantil de | resisténcia a | Anfotericina B e
sspem casos | coletados de S3o Paulo entre 2005 e Fluocitosina sendo | resistentes a
de infecgdo | unina, sangue e | 2007. destaque a Cglabrata, Flucgnazol.
hospitalar. | materiais 100 speeseotavon | medicanent
biologicos de sensibilidade a0 | muito usado em
pacientes Fluconazol sendo a casos de
T C._g(apra{za com maior | candidemia
g resisténcia e  97% | Existem cepas de
H apresentaram C.albicans  com
) susceptibilidade a | resisténcia a
Anfotericina B, porem | Anfotericma B.
casos de resisténcia
foram  achados na
C.albicans, C.glabrata e
C.tropicalis.
FRANCISC | Avaliar aEI- | Este estudo de | 151 casos em que 53 casos | Entre os 53 casos em | Estruturas
HETTOO, et | ACS com carater que atenderam aos critérios | relagdo as estruturas | cardiacas mais
al. 2014 relagdo a2 sua | observacional | de EI-ACS entre o periodo | afetada, 19 casos | afetadas em
epidemiologi | que avalion de 2006-2011 em um (36%) foram a valvula | pacientes com
a, etiologia, | casos entre Hospital piblico federal do | mutral, 12 casos (23%) | EI sdo a valvula
fatores de 200662011 | RJ avalvula adrtica mitral e adrtica,
nisco de acomete
aquisigo, indviduos mais
complicagdes Jovens.
, tratamento
cinirgico e
quadro
clinico
SILVA AP, | Buscou Estudo de | O tamanho amostral foi Dos 17 pacientes que | Entre os casos
GUIMARAE | descreveras | coorte defimdo por amostra de apresentaram de Elem
SICB. 2020 | principais realizado pela | conveméncia, de acordo hemocultura positiva, | pacientes com
caracteristica | avaliagio 31 | com a quantidade de trés casos (18%) cardiopatia os
s clinicas e prontudrios de | prontudrios vidveis parao | apresentaram infecgdo | fungos sdo o0 3°
demograficas | individuos estudo, com 5201 por Gram +; seis agente
dos pacientes | menores de 18 | internagdes entre 2010 a (35%) por Gram -; etiolégico mais
com anos com | 2016. dois (12%) por fungos; | comum, sendo a
endocardite e | cardiopatia e oito (47%) por mais | Candida ssp de
avaliar os prévia  entre de um patégeno maior
fatores 2010 e 2016 associado. frequéncia.
preditoresde | em  hospital Nas infecgdes por
Gbito nessa | terciario com Fungo a Candida fo1 o
populagio diagnéstico de patégeno de maior
endocardite. frequéncia.
MELO SN, | Caracterizar | Estudo 1335 casos diagnosticados | O coeficiente de Maior mimero
et al 2021 o perfil descritivo sendo 1513 6bitos entre Person possui valores | de 6bitos por EI
epidemiologi | qualitativo e 2010 22019 na regido e maiores de 1= 0,94 no | agudae
coda quantitativo Nordeste. sexo masculino, r*= subaguda em
mortalidade | usando o 0,76 raga parda e r’= pacientes do
por coeficiente de 0,76 em individuos sexo masculino,
endocardite | Person e como entre 65-74 anos. raga parda e
infecciosana | fonte o faixa etana de
regido DATASUS e 65 a 74 anos.
Nordeste. SIML

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

Os estudos analisados entre 2008 a 2021 apresentam temética direcionada a
endocardite infecciosa com abordagem quantitativa, qualitativa, descritiva, observacional
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e comparativa. Os dados expostos pelos autores mostram a relevancia dos casos de El
fungica originada pela Candida albicans que geralmente ndo recebe destaque apropriado
visto sua raridade.

Viani (2008) levanta a importancia da investigacé@o da resisténcia a antifungicos das
cepas de Candida spp encontradas em pacientes, bem como em ambientes hospitalares.
O aumento da resisténcia a Anfotericina B pela Candida albicans resulta de alteragdes na
composicao da membrana plasmatica fungica como aumento de esfingolipideos e mutacéo
do gene ERGS, que diminui afinidade de ligacdo da Anfotericina B. Mutagbes no gene
ERG11 estdo associadas com resisténcia aos azolicos e mutagcdes no gene ERG3 ao
Fluconazol (VIEIRA; SANTOS, 2015).

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

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

A embolizacéo pelo deslocamento da vegetacéo localizada ecocardiograficamente,
leva a ocluséo de artérias dos membros superiores e inferiores, alteragdes neurolégicas e
insuficiéncia cardiaca (RIBEIRO et al. 2012).

Silva et al. (2020) situa, de acordo com os dados coletados, os fungos como 3°
agente etiolégico mais comum da El, sendo a candida de maior frequéncia. Entretanto,
endocardite fungica possui maior incidéncia em complica¢des de p6s-operatérios de troca
valvulas e em usuarios de drogas ilicitas intravenosas. Dificilmente endocardite é localizada
como complicagao isolada de uma infecgéo sanguinea (candidemia) em um paciente que
néo foi realizado cirurgia cardiaca (COLOMBO; GUIMARAES, 2003).

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

Melo et al. (2021) analisa a mortalidade da endocardite na regiao nordeste, concluindo
que 0os mais acometidos sdo homens pardos e de idade mais avancada. Na populacéo
brasileira, os individuos de idade mais avangada principalmente com comorbidade prévia
apresentam maiores riscos de infecgdo endocardica (SOBREIRO DI, et al., 2019).

Oexame deimagem é o maisindicado para diagnostico de El, sendo o ecocardiograma

transensofagico menos invasivo e mais especifico para detectar vegetacbes, também




deve ser recolhido amostras de sangue periférico para hemocultura. (ARANDA, 2012).
Um diagnéstico para endocardite fungica deve ser estabelecido por meio de uma série de
condi¢cbes e evidéncias em razdo do seu quadro subjetivo, como vegetacoes localizadas
ecocardiograficamente, disturbios valvares, indicios de candidiase invasiva e embolismo
(KARCHRMER, 1993).

Nos casos de El por Candida é recomendo substituicdo valvar acompanhada a
terapia com antifingicos como Anfotericina B lipossdmica associada ou néo a fluconazol ou
a equinocandina. A terapia antifingica deve ser administrada por tempo relativo ao quadro
clinico do paciente (RIBEIRO et al. 2012).

Avaliou-se neste presente estudo que a incidéncia de casos por endocardite
infecciosa fungica apesar de rara, € geralmente fatal oferecendo risco e preocupagao
constante aos pacientes submetidos a procedimentos invasivos, usuarios de drogas e que
possuem histérico prévio, sendo o seu diagnostico limitado a muitos evidéncia para ser
consolidado totalmente. Diante disso, o trabalho teve como objetivo analisar a visibilidade
da Endocardite Infecciosa Fungica causada pela Candida albicans, fungo que esta cada
vez mais relacionada a IH.

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

A partir de diversas pesquisas em plataformas académicas varios estudos foram
encontrados, porém apenas 14 oferecem o conteddo necessario a proposta do estudo,
atendendo aos critérios de excluséo e incluséo.

Conforme os estudos, foi constatado baixa quantidade de informagdes, falta de
avanco em diagnosticos mais especificos e precoces para detecgdo da doencga infecciosa
por Candida ssp. Sendo um dos grandes desafios encontrados o controle das infeccoes
apés procedimentos baseado na higiene e assepsia correta de instrumentos médicos,
ambiente e maos dos profissionais que realizam o manejo dos pacientes.

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

pacientes.
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