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RESUMO

O diagnostico célere de infecgdes fungicas e micobacterioses representa um desafio critico na pratica
hospitalar, dada a necessidade de esquemas terapéuticos precoces e especificos. Este estudo
analisou o impacto das coloragdes histoquimicas — Grocott-Gomori (GMS), Acido Periédico de Schiff
(PAS) e Ziehl-Neelsen — na tomada de deciséo clinica farmacéutica. Foi realizada uma revisao
integrativa da literatura, com foco em evidéncias que demonstram a resolutividade dessas técnicas e
sua aplicagdo no manejo da farmacoterapia. Os resultados indicam que a visualizagdo morfologica
direta permite a diferenciagdo precisa entre colonizagdo e infecgdo invasiva, além de corrigir
diagnésticos diferenciais equivocos. Conclui-se que a interpretacao desses laudos pelo farmacéutico
clinico é um pilar essencial para o uso racional de antimicrobianos, permitindo interven¢des seguras
de descalonamento, reducédo da toxicidade medicamentosa (especialmente em esquemas para
tuberculose e antifungicos sistémicos) e mitigacao de eventos adversos, consolidando a histoquimica
como uma ferramenta estratégica para a segurancga do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacia Clinica. Histoquimica. Doengas Infecciosas.

ABSTRACT

Early diagnosis of fungal infections and mycobacterioses represents a critical challenge in hospital
practice, given the need for prompt and specific therapeutic regimens. This study analyzed the impact
of histochemical staining techniques — Grocott-Gomori (GMS), Periodic Acid-Schiff (PAS), and Ziehl-
Neelsen — on clinical pharmaceutical decision-making. An integrative literature review was conducted,
focusing on evidence demonstrating the effectiveness of these techniques and their application in
pharmacotherapy management. The results indicate that direct morphological visualization enables
accurate differentiation between colonization and invasive infection, as well as correction of misleading
differential diagnoses. It is concluded that the interpretation of these reports by the clinical pharmacist
is an essential pillar for the rational use of antimicrobials, allowing safe de-escalation interventions,
reduction of drug toxicity (especially in tuberculosis regimens and systemic antifungals), and mitigation
of adverse events, establishing histochemistry as a strategic tool for patient safety.
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RESUMEN

El diagnéstico temprano de infecciones fungicas y micobacteriosis representa un desafio critico en la
practica hospitalaria, dada la necesidad de regimenes terapéuticos tempranos y especificos. Este
estudio analizé el impacto de las tinciones histoquimicas — Grocott-Gomori (GMS), Acido Periédico
de Schiff (PAS) y Ziehl-Neelsen — en la toma de decisiones farmacéuticas clinicas. Se realizé una
revision integradora de la literatura, con enfoque en evidencias que demuestran la efectividad de estas
técnicas y su aplicacion en el manejo de la farmacoterapia. Los resultados indican que la visualizacién
morfolbgica directa permite una diferenciacion precisa entre colonizacion e infeccién invasiva, ademas
de corregir diagnésticos diferenciales erréneos. Se concluye que la interpretacion de estos informes
por el farmacéutico clinico es un pilar esencial para el uso racional de antimicrobianos, permitiendo
intervenciones seguras de desescalamiento, reduccién de la toxicidad medicamentosa
(especialmente en esquemas para tuberculosis y antifungicos sistémicos) y mitigacién de eventos
adversos, consolidando la histoquimica como una herramienta estratégica para la seguridad del
paciente.

PALABRAS CLAVE: Farmacia Clinica. Histoquimica. Enfermedades Infecciosas.

INTRODUGAO

As infecgdes fungicas e as micobacterioses representam um desafio significativo na pratica
clinica, particularmente em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Neste
ambiente, a imunossupressdo, o uso de dispositivos invasivos e a administracdo prolongada de
antimicrobianos contribuem para o surgimento de microrganismos mais resistentes e de dificil
tratamento (BRUNTON; KNOLLMANN; HILAL-DANDAN, 2018).

Diante desse cenario complexo, o diagndstico precoce e preciso dessas infecgdes € crucial
para a implementagdo de uma terapia adequada, visando a redugdo da morbimortalidade e ao
controle da resisténcia microbiana (RHODES et al., 2017). Tradicionalmente, o diagnéstico dessas
infecgbes baseia-se em culturas microbioldgicas. Embora estas fornegam informagdes valiosas sobre
a sensibilidade aos medicamentos, o tempo necessario para o crescimento dos microrganismos pode
atrasar o inicio de uma terapia direcionada (DIPIRO et al., 2020).

Nesse contexto, as coloragbes histoquimicas emergem como ferramentas complementares
de grande relevancia. Elas permitem a identificacdo direta de agentes infecciosos em amostras de
tecido, contribuindo para um diagndstico mais rapido e assertivo (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016).
Adicionalmente, a histoquimica possibilita a visualizagdo da interagdo entre o microrganismo e o
tecido do paciente, um aspecto fundamental para diferenciar colonizagéo de infecgéo invasiva, o que
€ essencial para a tomada de deciséo terapéutica (GUARNER; BRANDT, 2011).

A partir desses achados histoquimicos, o farmacéutico clinico pode otimizar a escolha e o
ajuste da farmacoterapia. Isso inclui o descalonamento de antibiéticos de amplo espectro, a
adequagao de doses e o monitoramento de reagbes adversas, especialmente em tratamentos

complexos como o esquema RIPE para tuberculose ou o uso de antifingicos potencialmente tdxicos
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(LEEKHA et al., 2011). Apesar da reconhecida importancia da histoquimica no diagndstico e do papel
do farmacéutico clinico na otimizagao terapéutica, observa-se uma lacuna na literatura quanto a
integragéo explicita e aprofundada entre a interpretacao dos laudos histoquimicos e a decisao clinica
farmacéutica.

A compreenséo dessa interface é vital para aprimorar a segurancga do paciente e a efetividade
do tratamento. Diante da complexidade no manejo dessas infecgbes e da necessidade de uma
atuacao integrada entre os profissionais de saude, este estudo propde uma reviséo integrativa da
literatura.

O objetivo geral € analisar a contribuigdo das coloragdes histoquimicas no diagnéstico de
infecgcbes fungicas e micobacterioses, e seu impacto direto na decisdo clinica farmacéutica.
Especificamente, busca-se analisar como as técnicas de coloragdo histoquimica — PAS, Grocott-
Gomori e Ziehl-Neelsen — atuam como ferramentas decisivas no diagndstico diferencial de infecgdes
fungicas e micobacterioses em pacientes criticos, e avaliar como a rapidez e a precisao desses laudos
impactam diretamente a seguranga do paciente e permitem que o farmacéutico clinico realize

intervengdes seguras, como o ajuste terapéutico e o descalonamento de antimicrobianos.

1. REFERENCIAL TEORICO

1.1. Os desafios terapéuticos em infecgoes hospitalares e a otimizagao farmacoterapéutica

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) representa um ambiente clinico de alta complexidade,
marcado pela gravidade dos pacientes, pela frequéncia de procedimentos invasivos e pelo uso
intensivo de antimicrobianos de amplo espectro. A pressdo seletiva decorrente do uso, por vezes
indiscriminado ou inadequado, desses farmacos € um fator preponderante para a emergéncia de
patégenos multirresistentes (MDR), incluindo bactérias, fungos e micobactérias, que transformam o
ambiente hospitalar em um reservatério de cepas de dificil controle terapéutico (BRUNTON;
KNOLLMANN; HILAL-DANDAN, 2018).

Nesse contexto, a eficacia da terapia antimicrobiana em pacientes criticos é frequentemente
comprometida por alteracdes fisiopatoldgicas severas que impactam diretamente os parametros de
farmacocinética (PK) e farmacodindmica (PD). Condicdes como choque séptico e resposta
inflamatoria sistémica podem alterar o volume de distribuicao e o clearance de farmacos, exigindo
ajustes posolégicos individualizados para evitar concentragdes subterapéuticas ou toxicidade
(KATZUNG; TREVOR, 2017). A interpretacdo dessas variaveis PK/PD pelo farmacéutico clinico,
especialmente quando subsidiada pela identificagdo precisa do patégeno, como a obtida via

histoquimica, torna-se imperativa para o ajuste individualizado da dose. Este ajuste visa garantir que
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o alvo terapéutico seja atingido, combatendo a presséo seletiva para a resisténcia microbiana e
otimizando o tratamento de infecgbes flngicas e micobacterioses (BRUNTON; KNOLLMANN; HILAL-
DANDAN, 2018; SBRAFH, 2017).

1.2. A Histoquimica como ferramenta diagnostica em patologia infecciosa

A identificacdo morfolégica de agentes infecciosos em cortes histolégicos permanece como
um pilar fundamental no diagndstico de doengas granulomatosas e processos inflamatorios crénicos.
Enquanto a cultura microbioldgica, embora considerada o padrdo-ouro para a determinagdo da
sensibilidade aos antimicrobianos, é frequentemente limitada pelo tempo prolongado de crescimento
de certos patégenos e pela possibilidade de resultados falso-negativos em pacientes ja sob terapia
empirica, a histoquimica oferece uma resposta visual imediata. Esta abordagem permite ndo apenas
a detecgdo do microrganismo, mas também a analise da arquitetura tecidual e da resposta
inflamatdria do hospedeiro, elementos cruciais para a correlagéo clinico-patolégica (KUMAR; ABBAS;
ASTER, 2016).

Segundo Bancroft e Layton (2019), a deteccdo de estruturas fungicas baseia-se
predominantemente na oxidagao de polissacarideos presentes na parede celular, como a quitina e o
glucano. A técnica do Acido Periédico de Schiff (PAS) utiliza o acido periédico para oxidar os grupos
glicéis em aldeidos, que reagem com o reagente de Schiff para formar uma coloragdo magenta
vibrante. Paralelamente, a Impregnacao pela Prata de Grocott-Gomori (GMS) é considerada a técnica
mais sensivel para o rastreio fungico; nela, a oxidagéo pelo acido crémico libera grupos aldeidos que
reduzem o complexo de nitrato de prata alcalino a prata metalica, resultando em uma coloracéo negra
que destaca com precisdo hifas septadas, leveduras e formas em brotamento contra um fundo
contrastante (BANCROFT; LAYTON, 2019).

Além da morfologia fungica, a histoquimica desempenha um papel insubstituivel na
identificacao de micobactérias. A coloragdo de Ziehl-Neelsen explora a alcool-acido resisténcia
desses bacilos, cujas paredes celulares ricas em acidos micdlicos retém a fucsina fenicada mesmo
apos lavagens rigorosas com solu¢des acidas. Conforme destaca Riddell (2015), a visualizacao direta
desses bacilos em meio a focos de necrose caseosa fornece subsidios imediatos para a decisao
clinica, permitindo a diferenciagao entre processos neoplasicos e infecciosos, o que impacta

diretamente na segurancga do paciente e na rapidez do inicio da terapia farmacoldgica direcionada.

1.3. Diagnéstico diferencial de micoses sistémicas e micobacterioses

A especificidade das coloragdes histoquimicas é o fator determinante para o diagnéstico

diferencial em amostras teciduais onde multiplos agentes podem apresentar morfologias sobrepostas.
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No campo das micoses sistémicas, a diferenciagcdo entre fungos leveduriformes é frequentemente
desafiadora apenas pela coloragdo de Hematoxilina e Eosina (H&E). Nesse cenario, a técnica de
Mucicarmim de Mayer assume um papel protagonista na identificagdo do Cryptococcus spp.
(RIDDELL, 2015). Esta coloracéo utiliza o carmim complexado com aluminio para corar seletivamente
as mucinas acidas da capsula polissacaridica do fungo em um tom carmesim profundo, permitindo
sua distingdo imediata de outros agentes como a Candida spp. ou o Histoplasma capsulatum, que
ndo possuem tal estrutura capsular.

Além da identificagdo capsular, a histoquimica permite a analise de estruturas fungicas
especificas que direcionam o diagnéstico de micoses endémicas. A coloragdo de Grocott-Gomori
(GMS) é essencial para evidenciar o aspecto em "roda de leme" das leveduras multibrotantes do
Paracoccidioides brasiliensis, bem como as esférulas repletas de endésporos do Coccidioides immitis
(BANCROFT; LAYTON, 2019). A precisao na visualizagao dessas estruturas morfoldgicas € vital, uma
vez que a resposta inflamatéria granulomatosa pode ser idéntica em diversas infecgdes, tornando a
evidéncia histoquimica o Unico meio de confirmagéao etiolégica na auséncia de culturas positivas.

No ambito das micobacterioses, o diagnéstico diferencial estende-se a distingdo entre
micobactérias tipicas e atipicas, bem como a excluséo de outros agentes alcool-acido resistentes,
como a Nocardia spp. Conforme destacam Kumar, Abbas e Aster (2016), embora a coloragcédo de
Ziehl-Neelsen seja o padrao para a detecgdo de Mycobacterium tuberculosis, a técnica de Fite-Faraco
(uma modificacdo que utiliza 6leos para proteger a parede celular delicada) é preferencial para a
detecgdo do Mycobacterium leprae, que apresenta uma &lcool-acido resisténcia mais fragil. Essa
diferenciagéo técnica é crucial para o manejo clinico, pois as diretrizes terapéuticas e as implicagdes
epidemiolégicas variam drasticamente entre a tuberculose, a hanseniase e as infecgbes por

micobactérias ndo-tuberculosas.

1.4. O Impacto na deciséo clinica e terapia farmacéutica

A integracdo dos resultados histoquimicos na pratica clinica farmacéutica representa um
avango critico para a otimizagdo da farmacoterapia e a seguranca do paciente. A rapidez na
identificacao de patégenos por meio de coloragdes especiais permite a transi¢gao da terapia empirica
de amplo espectro para uma terapia direcionada e especifica. Conforme ressaltam McPherson e
Pincus (2017), a confirmagéo histologica de bacilos alcool-acido resistentes (BAAR) em biopsias
teciduais é o gatilho para o inicio imediato do esquema RIPE (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida
e Etambutol). Para o farmacéutico clinico, essa confirmagao é essencial para iniciar o monitoramento

de reagOes adversas graves, como a hepatotoxicidade induzida pela pirazinamida e isoniazida, e a

5
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuicdo e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.


https://recima21.com.br/

v7.n5.2026

4 ™
AA REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218
RECIMA2]

\_ J

neurite Optica associada ao etambutol, garantindo que o beneficio terapéutico supere os riscos
inerentes ao tratamento prolongado (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

No manejo das infecgdes fungicas invasivas, o impacto da histoquimica é ainda mais
pronunciado devido a alta toxicidade dos antifungicos sistémicos. A visualizagdo de estruturas
compativeis com Aspergillus spp. ou Zygomycetes (como o Mucor) por meio da coloragao de Grocott-
Gomori direciona a escolha entre 0 uso de voriconazol ou anfotericina B lipossomal. Segundo as
diretrizes de manejo clinico laboratorial (MCPHERSON; PINCUS, 2017), essa precisdo diagndstica
evita o uso desnecessario de antifungicos nefrotdxicos em casos onde a etiologia €, na verdade,
bacteriana ou neoplasica, reduzindo drasticamente a incidéncia de insuficiéncia renal aguda e outros
desfechos iatrogénicos.

Além da escolha do farmaco, o farmacéutico utiliza o laudo histoquimico para fundamentar o
descalonamento terapéutico e a gestdo de custos hospitalares. A identificagcdo de um agente
especifico permite a suspensdo de multiplos antimicrobianos empiricos, combatendo a presséo
seletiva e a emergéncia de resisténcia bacteriana e fungica. De acordo com a Sociedade Brasileira
de Farmacia Hospitalar e Servicos de Saude (SBRAFH, 2017), a atuagdo do farmacéutico na
interpretacao desses laudos fortalece os programas de Stewardship, consolidando o papel deste
profissional como um elo vital entre o diagndstico patoldgico e a cura clinica, assegurando que cada

paciente receba o farmaco correto, na dose correta e pelo tempo estritamente necessario.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi conduzido como uma revisdo integrativa da literatura, uma abordagem
metodoldgica que permite a sintese de multiplos estudos primarios e secundarios, com o objetivo de
construir uma compreensao abrangente de um fendbmeno complexo. Esta escolha metodoldgica foi
fundamental para consolidar o conhecimento existente sobre a interface entre a patologia e a farmacia
clinica, identificar lacunas na literatura e proporcionar uma visdo holistica sobre a contribuicdo das
coloragdes histoquimicas no diagndstico de infecgdes fungicas e micobacterioses e seu impacto na
decisao clinica farmacéutica.

A busca bibliografica foi realizada de forma sistematica, visando a exaustividade e
reprodutibilidade. As bases de dados eletronicas consultadas incluiram PubMed, Google Académico,
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), selecionadas para garantir uma ampla cobertura da literatura cientifica relevante.

A busca foi realizada nos intervalos de 5 abril de 2026 a 20 de abril de 2026 e nao foram impostas
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restricdes de data de publicagdo ou idioma na busca inicial, a fim de assegurar a abrangéncia da
literatura e evitar a perda de estudos potencialmente relevantes.

A string de busca foi cuidadosamente elaborada para maximizar a sensibilidade e
especificidade dos resultados, combinando termos relacionados aos principais conceitos do estudo.
Para cada base de dados, foram utilizados descritores controlados (MeSH para PubMed, DeCS para
SciELO e LILACS) e termos livres, com seus respectivos operadores booleanos. A string geral
utilizada foi: ("histochemistry" OR "histopathology") AND ("clinical pharmacist" OR "antimicrobial
stewardship") AND ("intensive care unit" OR "critical care") AND ("invasive fungal infection" OR
"mycobacterioses") AND ("antifungal stewardship"). Os operadores booleanos (AND, OR) foram
aplicados conforme as especificidades de cada base de dados para refinar a busca.

Foram considerados elegiveis para inclusdo estudos de caso, artigos de revisao (sistematica,
integrativa, narrativa) e manuais técnicos que abordassem a aplicagéo de coloragdes histoquimicas
ou histopatologia no diagnéstico de infecgdes fungicas e/ou micobacterioses, e que demonstrassem
0 impacto desses achados na decisdo clinica farmacéutica ou em programas de
antimicrobial/antifungal stewardship, especialmente em ambientes de cuidados intensivos ou
hospitalares. A inclusdo de manuais técnicos foi justificada pela sua relevancia pratica e pela
capacidade de fornecer diretrizes e protocolos estabelecidos, complementando a literatura
académica. Os critérios de exclusao abrangeram artigos que néo se alinhavam com o foco tematico
principal, estudos experimentais in vitro ou em modelos animais sem aplicabilidade clinica direta,
resumos de congressos, editoriais, cartas ao editor e teses/dissertacbes que ndo apresentassem
evidéncias clinicas robustas para o objetivo da revisao.

O processo de selegdo dos estudos foi guiado pelo protocolo PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), utilizado como um referencial de transparéncia e
organizagao do fluxo de seleg¢éo, adaptado para o contexto de uma revisao integrativa. Inicialmente,
os resultados obtidos em cada base de dados foram compilados e as duplicatas foram removidas. Os
artigos pré-selecionados foram entdo submetidos a leitura na integra para uma avaliagdo mais
aprofundada da sua elegibilidade. O numero final de artigos incluidos apds a leitura completa foi de
10 artigos, conforme detalhado no fluxograma PRISMA adaptado (Figura 1).

Os dados relevantes dos estudos incluidos foram extraidos e organizados em um quadro
comparativo (Quadro 1), priorizando informag¢des que evidenciassem o impacto real dos laudos
histoquimicos na conduta farmacoterapéutica hospitalar. A sintese dos dados focou na identificagao

de padrbes, divergéncias e contribuigdes significativas para o tema da revisao.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca sistematica inicial, realizada conforme a metodologia descrita, resultou em um total
bruto de 2.964 registros. Destes, 4 foram identificados na base de dados PubMed e 2.960 no Google
Académico. Notavelmente, as bases SciELO e LILACS nao apresentaram registros que atendessem
simultaneamente a todos os descritores da string de busca, embora sua inclusdo na metodologia
garanta a transparéncia do processo de busca exaustiva. A disparidade acentuada no numero de
resultados entre as bases (PubMed vs. Google Académico) sugere uma possivel limitagdo na string
de busca ou uma especificidade maior do PubMed para o tema abordado, indicando a necessidade
de uma estratégia de busca mais refinada em futuras investigagdes.

Conforme detalhado no Fluxograma de Selegao dos Estudos (Figura 1), apdés a remogéo de
duplicatas e a triagem inicial baseada em titulos e resumos, o nimero de artigos foi significativamente
reduzido. Esta redugao deve-se, em grande parte, a alta taxa de "ruido" caracteristica de buscas
abrangentes em bases de dados como o Google Académico, que frequentemente retornam uma vasta
quantidade de literatura ndo pertinente ao foco especifico da pesquisa. Os principais motivos de
exclusdo nesta fase incluiram a falta de foco na intervengéo farmacéutica e tipos de estudo que nao
atendiam aos critérios de inclusdo predefinidos. Apés a leitura completa dos artigos potencialmente
elegiveis, um total de 10 estudos foram finalmente incluidos nesta revisdo integrativa, conforme
sumarizado no Quadro 1.

O Quadro 1 apresenta uma sintese dos estudos selecionados, destacando o autor/ano, titulo,
objetivo principal e os principais achados/contribuicbes. A analise desses estudos revela uma
crescente atengao a aplicagédo das coloragdes histoquimicas no diagnostico de infecgdes fungicas e
micobacterioses, e seu impacto na decisao clinica. Por exemplo, KRADIN & IFRATE (2018) reforgam
a importancia do diagnostico em tecido, enquanto SHIKANAI-YASUDA et al. (2004) demonstram a
utilidade da coloragdo de Grocott para identificar Paracoccidioides brasiliensis. A contribuicdo de
FERREIRA, D. M., et al. (2024) evidencia a eficacia das coloragdes histolégicas em 89,4% dos casos,
permitindo a identificacdo precisa do agente etioldgico.

Apesar da relevancia dos achados, observa-se que muitos dos estudos incluidos possuem
um carater predominantemente descritivo, com limitada analise critica comparativa entre as diferentes
abordagens ou o impacto direto na intervengao farmacéutica. A heterogeneidade metodolégica dos
estudos, que variam desde revisdes narrativas até estudos de caso, limita a capacidade de realizar
extrapolagdes causais robustas. E crucial reconhecer que, embora a histoquimica forneca evidéncias

diagndésticas rapidas e visuais, a interpretacdo de seus resultados deve ser integrada a outros dados
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clinicos e laboratoriais para uma decisao terapéutica completa e segura (KUMAR; ABBAS; ASTER,
2016).

A atuacado do farmacéutico clinico, conforme evidenciado por SILVA et al. (2021) e KHANINA
et al. (2021), é fundamental na otimizagao da farmacoterapia e na implementacao de programas de
antifungal stewardship. A identificacdo precisa do patdégeno por meio da histoquimica permite ao
farmacéutico realizar intervengbes como o descalonamento de antimicrobianos, a adequagéo de
doses e o monitoramento de reagdes adversas, contribuindo para a seguranga do paciente e a
efetividade do tratamento. Estudos como o de CHAKRABARTI et al. (2022) e HARE et al. (2020)
reforcam que estratégias guiadas por diagnédsticos rapidos, incluindo a histoquimica, reduzem o
consumo desnecessario de antifingicos e o tempo de terapia empirica.

Contudo, a discusséo sobre a interface direta entre a interpretagao dos laudos histoquimicos
e a decisao clinica farmacéutica ainda carece de maior aprofundamento na literatura. A maioria dos
estudos foca na capacidade diagnéstica da histoquimica ou na atuagdo geral do farmacéutico no
stewardship, sem detalhar o processo de tomada de decisdo do farmacéutico a partir de um laudo
histopatolégico especifico. A necessidade de estudos primarios ou revisbes sistematicas mais
especificas sobre essa correlagdo é evidente para fortalecer a base de evidéncias. A inclusdo de
manuais técnicos, embora util para contextualizagao, deve ser acompanhada de uma analise critica
de seu nivel de evidéncia e aplicabilidade no contexto da reviséo integrativa.

Em suma, os resultados desta revisdo confirmam a relevancia das coloragdes histoquimicas
como ferramentas diagnésticas complementares e o papel crucial do farmacéutico clinico na
otimizagao da farmacoterapia em infecgbes fungicas e micobacterioses. No entanto, a analise critica
dos estudos revela a necessidade de maior rigor metodolégico na condugao de revisdes integrativas,
bem como a importancia de futuras pesquisas que explorem de forma mais aprofundada a integragéo
entre o diagndstico histoquimico e as intervengdes farmacéuticas especificas, visando a uma pratica

clinica mais segura e eficaz.
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Figura 1. Fluxograma de selec¢ao dos estudos (PRISMA)
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Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados sobre a aplicagdo de coloragdes histoquimicas e seu

impacto na decisao clinica farmacéutica

Autor / Ano

Titulo do Estudo

Objetivo Principal

Principais Achados /
Contribuicado

KRADIN & IFRATE,
2018

“General Principles in
the Diagnosis of
Infection”
(Principios Gerais no
Diagnéstico de
Infecgbes)

Discutir a importancia
da bidpsia e do
exame histopatoldgico
no diagnostico de
infecgdes, destacando
a diferenciagéo entre
colonizagao e
infecgao.

Reforga a importancia
do diagnéstico em
tecido (base das
coloragdes
histoquimicas)
para decisGes
terapéuticas mais
seguras, apoiando a
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Autor / Ano Titulo do Estudo Objetivo Principal Principais Achados /
Contribuicao
atuagao do
farmacéutico clinico.
SHIKANAI-YASUDA “Chronic pulmonary Relatar um caso de Demonstra que a
et al., 2004 paracoccidioidomycosis coinfecgdo em coloragao de
in an AIDS patient and paciente com AIDS, Grocott (Prata) foi
Mycobacterium demonstrando a essencial para identificar
gordonae as importancia do 0 Paracoccidioides
confounding factor”

diagnostico diferencial
entre micobacterioses

e micoses sistémicas histoquimica previne o
paciente com AIDS para evitar erros de

uso inadequado de
e Mycobacterium conduta clinica. esquemas para
gordonae como fator de tuberculose e
confuséo) direciona a terapia
antifingica correta,
reduzindo a toxicidade
e garantindo o
sucesso terapéutico.
FERREIRA, D. M.,

“A contribuicdo das
et al., 2024 coloragdes histoldgicas

no diagndstico
anatomopatolégico
realizado pelo Nucleo

(Paracoccidioidomicose

brasiliensis,
pulmonar crénica em

reforca que a

Avaliou a resolutividade
das coloragdes
histoquimicas em um
centro de referéncia.

Comprovou que as

coloragdes
histoquimicas foram
decisivas em 89,4%

dos casos, permitindo a
de Anatomia Patoldgica identificagado precisa
do do agente
Centro de Patologia” etiolégico.
SILVA et al., 2021 “Atuacgao do

Analisar a atuagéo do
farmacéutico clinico
na diminuicdo do uso na otimizagéo da

irracional de farnlwacoteraplg em
. Y ambiente hospitalar.
medicamentos

O uso das coloragbes
histoquimicas
serve como suporte de
evidéncias para que o
farmacéutico
recomende e monitore
a
farmacoterapia
adequada. Isso reduz a
ocorréncia de Eventos
Adversos a
Medicamentos (EAM),
promove a
seguranca

do paciente e garante

a efetividade no

farmacéutico clinico
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Autor / Ano

Titulo do Estudo

Objetivo Principal

Principais Achados /
Contribuicao

tratamento das
infecgoes.

KHANINA et al., 2021

“The impact of
pharmacist-led
antifungal stewardship
interventions in the
hospital setting: a
systematic review”
(O impacto das
intervencdes de gestédo
de antifungicos
lideradas por
Farmacéuticos no
ambiente hospitalar:
uma reviséo
sistematica)

Fornecer um guia
pratico para a
implementacao de
programas de
Gerenciamento de
antifiungicos em
hospitais.

Destaca o papel do
farmacéutico na
revisdo da terapia
baseada em evidéncias
diagnosticas.
Reforga a necessidade
de usar laudos
precisos
para o descalonamento
e uso racional de
antifungicos.

CHAKRABARTI et al.,
2022

“The Role of
Diagnostics-Driven
Antifungal Stewardship
in the Management
of Invasive Fungal
Infections”

(O Papel do
Gerenciamento de
Antifungicos
Guiado por Diagndstico
no Manejo
de Infecgdes Fungicas
Invasivas)

Avaliar, por meio de
uma revisdo sistematica
como diagndsticos
rapidos e precisos
influenciam o
gerenciamento
(stewardship) de
antifungicos.

Conclui que estratégias
guiadas por
diagnosticos reduzem
0 uso desnecessario
de antifungicos e
o tempo de terapia
empirica. Justifica o
uso da histoquimica
como ferramenta
essencial para o
farmacéutico clinico
decidir pelo
descalonamento.

EPELBAUM, 2025

“Invasive fungal
infections in patients
with liver disease:
immunological and
clinical considerations
for the intensive care
unit.”
(Infecgdes fungicas
invasivas em pacientes

Analisar os aspectos
imunoldgicos
e clinicos das
Infecgbes Fungicas
Invasivas (IFls) em
pacientes de UTI com
disfungao hepatica.

O estudo demonstra
gue pacientes com
disfuncéo hepatica

apresentam alta
suscetibilidade e
maior risco de
mortalidade
por infecgbes

fungicas. Ele valida a

necessidade de
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Autor / Ano

Titulo do Estudo

Objetivo Principal

Principais Achados /
Contribuicao

com doencga
hepatica: consideragdes
imunoldgicas e clinicas
para a unidade de
terapia intensiva)

vigilancia clinica e de
métodos diagnésticos
rapidos para
diferenciar colonizagéo
de infecgéo invasiva,
auxiliando a deciséo
farmacoterapéutica.

VALERIO et al., 2015

“Antifungal stewardship
in a tertiary-care
institution: a bedside
intervention”
(Gerenciamento de
antifungicos em uma
instituicao de
cuidados terciarios:
uma intervengao a
beira do leito)

Avaliar o impacto
clinico e econdbmico
de um programa de
gerenciamento de

antifungicos baseado
em intervengdes
diretas.

Demonstrou que

a vigilancia ativa
reduz o consumo de

antifangicos caros
(como anidulafungina e
voriconazol).
Sustenta a importancia
da intervengéo
farmacéutica baseada
em evidéncias

para o
descalonamento
terapéutico.

HARE et al., 2020

“Antifungal stewardship
in critical care:
Implementing a diagnostic
driven care pathway”
(Gerenciamento
de antifungicos
em cuidados criticos:
Implementando um
caminho de cuidados
guiado por diagnésticos)

Avaliar o impacto de
um protocolo guiado
por biomarcadores
e diagnosticos no
manejo da candidiase
invasiva em UTls.

Demonstrou que o
uso de diagnosticos
rapidos permitiu
a interrupgéo precoce
da terapia antifingica
empirica. Sustenta a
necessidade de laudos
céleres (como a
histoquimica) para a
gestado da
farmacoterapia
em pacientes criticos.

AZIM; AHMED, 2024

“Diagnosis and

management of

invasive funga

| diseases in
non-neutropenic ICU
patients”

(Diagnostico e

manejo de doengas

Fornecer uma
revisdo abrangente
sobre
os desafios
diagnosticos
e as estratégias de
tratamento para
candidiase e
aspergilose em
pacientes criticos.

Enfatiza que a
distincdo entre
colonizagao
e infecgdo
€ o maior desafio
clinico. Reforga a
necessidade de
métodos diagnésticos
diretos (como a
histoquimica)
para guiar a
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Autor / Ano Titulo do Estudo Objetivo Principal Principais Achados /
Contribuicao

fungicas invasivas em decisdo farmacéutica
pacientes de UTI ndo e evitar o uso
neutropénicos) excessivo de

antifangicos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo integrativa permitiu concluir que as coloragbes histoquimicas
desempenham um papel vital e insubstituivel no diagndstico diferencial de infecgcdes fungicas e
micobacterioses. A capacidade técnica de identificar a morfologia especifica do patégeno no tecido
hospedeiro oferece a precisdo que os exames de triagem muitas vezes n&o alcangam, especialmente
em pacientes imunossuprimidos ou com quadros atipicos. Esta evidéncia direta, obtida por meio da
histoquimica, fornece um subsidio robusto para a tomada de deciséo clinica.

Ficou evidente que o impacto dessas técnicas na decisdo clinica farmacéutica € direto e
profundo. Elas fornecem o suporte de evidéncias necessario para que o farmacéutico intervenha de
forma assertiva na farmacoterapia, garantindo que o paciente receba o agente antimicrobiano correto,
na dose adequada e pelo tempo estritamente necessario. Tal pratica ndo apenas reduz a ocorréncia
de eventos adversos e toxicidade medicamentosa, mas também fortalece os programas de
Stewardship e seguranga do paciente.

Em suma, a valorizagao da interface entre a anatomia patoldgica e a farmacia clinica € um
passo determinante para a medicina de precisdo no ambiente hospitalar. Conclui-se que o laudo
histoquimico ndo deve ser visto apenas como um dado laboratorial estatico, mas como uma
ferramenta dindmica que fundamenta a intervengcdo farmacéutica segura. Recomenda-se a
implementacdo de protocolos de comunicagdo direta entre patologistas e farmacéuticos clinicos,
visando agilizar o descalonamento terapéutico e consolidar o uso racional de antimicrobianos como
um padréo de exceléncia no cuidado multiprofissional.

E importante reconhecer que esta revisdo integrativa apresenta algumas limitagdes. A
heterogeneidade dos estudos incluidos, que abrange desde revisdes narrativas até relatos de caso,
bem como a escassez de evidéncias diretamente focadas na interface entre a interpretacéo
histoquimica e a decis&o clinica farmacéutica, podem limitar a generalizagao de algumas inferéncias.

Além disso, a auséncia de uma avaliagdo formal da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos
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pode introduzir um viés. Portanto, para fortalecer a base de evidéncias, sdo necessarios estudos
primarios que investiguem de forma mais aprofundada e com maior rigor metodoldgico a correlagédo
entre os achados histoquimicos e as intervencdes farmacéuticas especificas. Futuras revisdes
sistematicas com critérios de inclusao mais restritivos e avaliagéo de risco de viés seriam valiosas

para consolidar o conhecimento nesta area crucial.
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