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RESUMO

Introdugéo: a candidemia € uma infecgéo grave do sangue por leveduras do
género Candida sp. Sua incidéncia € de 1 a 3 casos por 1.000 internagées no Brasil
e é uma das principais causas de mortalidade em UTIs (Unidades de Terapia
Intensiva). Fatores de risco incluem imunossupressdo, idade avangada,
internamento em UTI, dispositivos invasivos, uso prolongado de antibiéticos e
cirurgias prévias. O diagndstico deve ser rapido e preciso para iniciar o tratamento
antifungico precoce, melhorando o prognostico. Objetivos: Relatar um caso clinico
de candidemia em uma paciente idosa com multiplas comorbidades, destacando os
fatores de risco, diagndstico precoce e manejo clinico adotado. Métodos: relato de
caso. Relato de caso: M. C., mulher de 72 anos, procurou o pronto atendimento com
disuria, dor suprapubica, distensdo abdominal, constipacédo e nauseas. Apresentava
historico de sintomas urinarios ha 3 semanas, com melhora parcial apés o uso de
Cefalexina. Tinha doenca de Parkinson, diabetes mellitus 2 e doenga coronariana
prévia. Fazia auto sondagem vesical de alivio. Ao exame, foi observada dor a
palpacdo no abdome inferior, sem sinais de irritacdo peritoneal. Exames
complementares mostraram leucocitose com desvio a esquerda, comprometimento
renal, suboclusao intestinal por fecaloma e bexigoma. A paciente foi internada na
enfermaria e depois na UTI devido a piora. Hemoculturas revelaram crescimento de
Candida nivariensis apds falha com antibioticoterapia. Durante a internacgao,
recebeu Ceftriaxona, Tazocin, Fluconazol e Anidulafungina. A paciente teve
evolucdo favoravel e recebeu orientagdes para controle de fatores de risco e
prevengao de infecgbes futuras na alta hospitalar. Conclusdo: O relato destaca
candidemia em paciente idosa com comorbidades, enfatizando a importancia do
diagndstico precoce e do manejo clinico adequado. A doenga de Parkinson
contribuiu a hipomotilidade vesical e intestinal, levando a candidemia. Tratamento
com equinocandinas e ajustes nos fatores de risco resultaram em evolugado
favoravel. Considerando a fragilidade da paciente, reconciliagdo medicamentosa e
controle dos fatores de risco foram fundamentais. Ponderar procedimentos invasivos
€ importante para evitar infecgbes futuras. Abordagem multidisciplinar € crucial no
manejo de pacientes idosos com candidemia e comorbidades. Educar profissionais

de saude sobre prevengéao, diagnostico e tratamento da candidemia é fundamental.



Compartilnar relatos dissemina conhecimento e aprimora a pratica clinica,

otimizando desfechos clinicos e seguranga dos pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Candidemia is a severe bloodstream infection caused by yeasts
of the genus Candida sp. Its incidence is 1 to 3 cases per 1,000 hospitalizations in
Brazil and is one of the leading causes of mortality in Intensive Care Units (ICUs).
Risk factors include immunosuppression, advanced age, ICU admission, invasive
devices, prolonged antibiotic use, and previous surgeries. The diagnosis must be
prompt and accurate to initiate early antifungal treatment, improving the prognosis.
Objectives: To report a clinical case of candidemia in an elderly patient with multiple
comorbidities, highlighting the risk factors, early diagnosis, and clinical management
adopted. Methods: Case report. Case Report: M. C., a 72-year-old female,
presented to the emergency department with dysuria, suprapubic pain, abdominal
distension, constipation, and nausea. She had a history of urinary symptoms for 3
weeks, with partial improvement after using Cephalexin. She had Parkinson's
disease, type 2 diabetes mellitus, and previous coronary disease. She performed
self-catheterization for urinary relief. On examination, she showed tenderness on
palpation of the lower abdomen, with no signs of peritoneal irritation. Complementary
exams revealed leukocytosis with left shift, renal impairment, intestinal subocclusion
by fecaloma, and bladder stone. The patient was admitted to the ward and later to
the ICU due to clinical worsening. Blood cultures revealed Candida nivariensis
growth after antibiotic therapy failure. During hospitalization, she received
Ceftriaxone, Tazocin, Fluconazole, and Anidulafungin. The patient had a favorable
outcome and received guidance on controlling risk factors and preventing future
infections upon hospital discharge. Conclusion: The report highlights candidemia in
an elderly patient with comorbidities, emphasizing the importance of early diagnosis
and appropriate clinical management. Parkinson's disease contributed to vesical and
intestinal hypomotility, leading to candidemia. Treatment with echinocandins and
adjustments in risk factors resulted in a favorable outcome. Considering the patient's
frailty, medication reconciliation, and control of risk factors were crucial. We must
carefully consider invasive procedures to prevent future infections. A multidisciplinary
approach is crucial in managing elderly patients with candidemia and comorbidities.

Educating healthcare professionals about candidemia prevention, diagnosis, and



treatment is essential. Sharing case reports disseminates knowledge and enhances

clinical practice, optimizing clinical outcomes and patient safety.
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INTRODUGCAO

A candidemia é uma infecgado grave do sangue causada por leveduras do
género Candida sp. Sua incidéncia é de 1 a 3 casos a cada 1.000 internagdes no
Brasil e no mundo, sendo responsavel por cerca de 17% das infecgdes adquiridas
na UTl e sendo a quarta causa mais frequente de infecgdes hospitalares. A taxa de
mortalidade ¢é alta, variando de 35% a 75%, e € uma das principais causas de morte

em UTls. "2

Existem varios fatores de risco para o desenvolvimento da candidemia, como idade
avancada, imunossupressdo, internamento em UTI ou internamento prolongado,
presenca de dispositivos invasivos como cateter venoso central e uso prolongado de

antibiéticos de amplo espectro, entre outros.

As manifestagdes clinicas da candidemia s&o variaveis e inespecificas, podendo
incluir febre persistente ao uso de antibidticos, hipotensao, leucocitose ou
leucopenia e lesdes cutaneas. A disseminagdo da infeccao pode afetar varias

estruturas do corpo, como olhos, rins, coracéo, cérebro e pulmoes. ’

O diagnéstico da candidemia deve ser rapido e preciso para iniciar o tratamento
antifungico o mais cedo possivel. Isso envolve a realizacdo de exames
complementares, como hemocultura, biomarcadores de infec¢do fungica e PCR
para DNA de Candida. 3*

O tratamento da candidemia depende da gravidade da infecgdo. Opg¢des incluem
azois, equinocandinas e polienos a base de lipidios. Para candidemia leve e
moderada opta-se por equinocandina ou fluconazol; na forma grave,
equinocandinas ou anfotericina B. Deve-se priorizar anfotericina B quando houver
infeccdo em outros 6rgaos ou coinfecgao fungica. Por fim, ndo ha evidéncias em
associar antifungicos. Além disso, € importante tratar também os fatores de risco
modificaveis, como a retirada de cateteres e ajustes nos antibiéticos. A duragdo do
tratamento varia, mas geralmente é mantido por pelo menos 2 semanas apds a

resolugao dos sintomas e negativagdo da hemocultura. *



RELATO DE CASO

M. C., uma paciente feminina de 72 anos, foi admitida no pronto atendimento
com queixa de disuria, dor suprapubica, distensdo abdominal, constipagao, nauseas
e vomitos. Ela havia apresentado sintomas urinarios ha 3 semanas e feito uso de
Cefalexina com melhora parcial. Suas comorbidades incluem Doenga de Parkinson,
DM2 e doencga coronariana prévia. Ela tinha retengéo urinaria com auto sondagem
de alivio e era alérgica a morfina. Estava em uso de varios medicamentos, incluindo
Metformina, Dapagliflozina, Alogliptina, Rasagilina, Prolopa BD, Prolopa DR e

suplementacao vitaminica.

Ao exame, foram observados valores de pressao arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, temperatura e saturagdo de oxigénio dentro dos parédmetros
normais. O abdome inferior estava doloroso a palpagdo, mas nao foram
encontradas visceromegalias palpaveis ou sinais de irritagéo peritoneal. No entanto,
devido as comorbidades importantes e a recidiva do quadro clinico, optou-se pela
realizagcdo de exames complementares. Alguns exames laboratoriais mostraram
valores dentro dos limites normais, incluindo hemoglobina, hematdcrito, plaquetas, e
bilirrubina total. No entanto, evidenciaram leucocitose com desvio a esquerda,
funcdo renal comprometida e provas inflamatdrias positivas. A tomografia de
abdome total revelou suboclusdo intestinal com fezes impactadas e presenca de

bexigoma.

Apos o resultado dos exames, a paciente foi internada na enfermaria. No entanto,
no primeiro dia de internamento, ela apresentou complicagdes, como rebaixamento
do nivel de consciéncia, dessaturagao, taquicardia e piora da distensao abdominal,
0 que levou ao seu encaminhamento para a UTIl. Ja no momento da internagéo,
foram administrados antibidticos de amplo espectro de forma empirica (ceftriaxona e
tazocin). Apos o resultado da hemocultura evidenciando o crescimento de Candida
Naviraienses, foi acrescido ao tratamento inicial, o antifungico fluconazol. No
entanto, ndo apresentou melhora clinica significativa, optando-se escalonar para
uma classe de maior espectro, a andidulagunfina. Apods dois dias do medicamento,
a paciente evoluiu com melhora do estado geral, e apdés medicacéo recebeu alta

com orientagdes domiciliares.



DISCUSSAO

A paciente do caso apresentava fatores de risco para candidemia (idade
avancada, imunossupressao, uso prolongado de antibidticos e predisposicao para
translocacdo bacteriana). O internamento foi longo pela complexidade do caso
(paciente idosa, com comorbidades importantes) e pelas complicagdes ao longo do

internamento.

A doengca de Parkinson apresentada pela paciente, € uma condigao
neurodegenerativa que pode levar a disfuncdo na regulacdo nervosa, podendo
causar hipoatividade vesical e intestinal, que no caso da paciente, evoluiu para
retencdo urinaria e constipagdo; consequentemente, infec¢gdes urinarias de
repeticdo e desenvolvimento de fecaloma. Essa combinagao de fatores aumentou o

risco de translocacao bacteriana, e levou a infeccdo ascendente pela Candida. ®

Portanto, pacientes idosos com doenca de Parkinson e multiplas comorbidades,
como a hipoatividade vesical e intestinal, estdo em risco aumentado de desenvolver
candidemia. O diagnéstico precoce e o manejo clinico adequado s&o cruciais para o
tratamento eficaz e para reduzir a morbimortalidade relacionada a essa infecgao
grave. E fundamental educar os profissionais de salde sobre a prevencéo,
diagnostico e tratamento da candidemia, visando melhorar a qualidade do cuidado
oferecido aos pacientes. Na alta, foi realizada a reconciliagdo medicamentosa, com
associacdo de medicamentos e orientacbes para o controle dos fatores de risco
(laxativos e orientagbes de higiene da sonda vesical de alivio). Além disso, foi
discutido que novos procedimentos invasivos sempre deverdo ser ponderados,
devido a fragilidade da paciente e sua condicao neurolégica de base, analisando

sempre o risco beneficio para evitar desconforto, novos internamentos e infecgdes.

Em conclusdo, a candidemia é uma condicdo séria, especialmente em pacientes
hospitalizados e imunocomprometidos. O diagndstico precoce e o tratamento
imediato melhoram sobrevida. E de suma importancia tratar os fatores de risco
modificaveis (retirada de cateteres, ajuste de antibiéticos, controle glicémico em DM

e as comorbidades subjacentes), e o tratamento com antifungicos.
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