
14 | SEGUNDA-FEIRA,24 de maio de 2021 CORREIO DO POVO

A Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul comunica a

suspensão do PREGÃO ELETRÔNICO abaixo referido:

PREGÃO ELETRÔNICO N.º 28/2021 PROCESSO N.º 2749-01.00/21-1

OBJETO:FormalizaçãodeRegistrodePreços (SRP)comvistasàcontratação

depessoa jurídica para prestaçãode serviços de troca de forração, espuma

e componentes dosmóveis estofados da Assembleia Legislativa do Estado

do Rio Grande do Sul, conforme especificações e condições previstas no

Edital e seus Anexos.

Em vista da constatação da necessidade de alteração das especificações

técnicasprevistas noEdital deLicitação, fica, temporariamente,SUSPENSA

a sessão de abertura do referido Pregão. A nova data de abertura da

presente licitação será oportunamente publicizada.

DANIELA MACHADO,

SUPERINTENDENTE ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA.

AVISO DE SUSPENSÃO DE LICITAÇÃO

ABERTURAS

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO,
GOVERNANÇA E GESTÃO

PREGÃO ELETRÔNICO 0386/2021 Objeto: Registro de preços madeiras em geral;

equipamentos/materiais p/construção civil; equip./materiais p/instalações hidrossanitárias e gás

natural; equipamentos/pecas/acessórios p/agricultura/pecuária e pesca.

ABERTURA: 09/06/2021, às 09h PROCESSO: 21/1300-0003158-8

PREGÃO ELETRÔNICO 0384/2021 Objeto: Registro de preços de alimentação humana - prod.

origem animal in natura - região 502.

ABERTURA: 10/06/2021, às 09h PROCESSO: 21/1300-0002244-9

PREGÃO ELETRÔNICO 0385/2021 Objeto: Registro de preços de alimentação humana - prod.

origem animal in natura - região 509.

ABERTURA: 15/06/2021, às 09h PROCESSO: 21/1300-0002253-8

Marina Fassini Dacroce

Subsecretária CELIC/SPGG

A Subsecretaria da Administração Central de Licitações – CELIC localiza-se na Av. Borges de

Medeiros, n° 1501, 2° andar – Porto Alegre – RS. Os dados necessários das referidas licitações e Atas

de Registro de Preços estão disponíveis nos sites www.celic.rs.gov.br e/ou

www.compras.rs.gov.br.
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U
nidades de Terapia In-
tensiva (UTIs) lotadas
e equipes de saúde tra-
balhando no limite da

exaustão física e mental. Esse
contexto de caos hospitalar im-
posto pela pandemia de Covid-
19 criou no Brasil condições
ideais para a emergência da
Candida auris, microrganismo
que ganhou a alcunha de “super-
fungo” pela rapidez com que de-
senvolve resistência aos princi-
pais medicamentos usados em
seu combate.

Os dois primeiros casos con-
firmados em dezembro, em um
hospital de Salvador (BA), fo-
ram recentemente descritos no
Journal of Fungi por um grupo
de pesquisadores liderado por
Arnaldo Colombo, que coordena
o Laboratório Especial de Mico-
logia da Universidade Federal
de São Paulo (Unifesp). O traba-
lho conta com apoio da Fapesp
(Fundação de Amparo à Pesqui-
sa do Estado de São Paulo).

“Foram identificados outros
nove casos no mesmo hospital,
entre colonizados - quando o fun-
go está no organismo sem cau-
sar danos - e infectados. Embora
ainda não exista registro desse
agente em outros centros no
país, há motivos para preocupa-
ção: estamos monitorando as ca-
racterísticas evolutivas de isola-
dos de C. auris de pacientes in-
ternados naquele hospital baiano
e notamos que já há amostras
exibindo menor sensibilidade ao
fluconazol e às equinocandinas,
estas últimas pertencentes à
principal classe de fármacos usa-
da no tratamento de candidíase
invasiva”, revela Colombo.

Como explica o pesquisador,
os fungos do gênero Candida
(com exceção da C. auris) fa-
zem parte da microbiota intesti-
nal humana e só costumam cau-
sar problemas quando há um de-
sequilíbrio no organismo. O
mais comum é o surgimento de
infecções superficiais na muco-
sa da vagina (candidíase) ou da
boca (sapinho), geralmente asso-
ciadas à espécie C. albicans.

Em alguns casos, porém, o
fungo invade a corrente sanguí-
nea e desencadeia um quadro
de infecção sistêmica – conheci-
do como candidemia – semelhan-
te ao da sepse bacteriana. A in-
vasão da corrente sanguínea e a
resposta exagerada do sistema
imune ao patógeno podem cau-
sar lesões em diversos órgãos e
até mesmo levar à morte. As evi-
dências científicas apontam que,
quando a candidemia ocorre em
pacientes infectados pela C. au-
ris, até 60% não sobrevivem.

“Essa espécie rapidamente
se torna resistente a múltiplos
fármacos, sendo pouco sensível

a produtos desinfetantes utiliza-
dos em centros médicos. Dessa
forma, consegue persistir no am-
biente hospitalar, onde coloniza
profissionais de saúde e, poste-
riormente, pacientes críticos
que necessitam de internação
prolongada, a exemplo dos pa-
cientes da Covid”, diz Colombo.

Diversos fatores tornam os
pacientes infectados pelo SARS-
CoV-2 alvos ideais para a C. au-
ris, entre eles a internação pro-
longada, o uso de sondas vesi-
cais e cateteres para acesso ve-
noso central (uma porta de en-
trada para a corrente sanguí-
nea), corticoides (que suprimem
a resposta imune) e antibióticos
(que desequilibram a microbiota
intestinal). “O próprio vírus po-
de causar lesões na mucosa do
intestino de pacientes com for-
mas graves da Covid-19, predis-
pondo o paciente à candidemia”,
afirma Colombo.

MONITORAMENTO. A C. auris
foi isolada pela primeira vez no
Japão em 2009 e só despertou a
atenção da comunidade científi-
ca alguns anos depois, quando
surtos de candidemia causados
por este agente começaram a
aparecer em diversos países
asiáticos e europeus. Em 2016, o
grupo da Unifesp descreveu no
Journal of Infection a chegada
da espécie nas Américas, que se
deu pela Venezuela. Na sequên-
cia, o superfungo foi identificado
na Colômbia, no Panamá e no
Chile. Colombo lembra que, em
2017, participou de uma força-ta-
refa no Ministério da Saúde/Ani-
visa, que elaborou uma norma
técnica de alerta para monitora-
mento de uma possível chegada
da C. auris ao Brasil.

Desde esse momento, a equi-
pe do Laboratório Especial de
Micologia da Unifesp vem moni-
torando a emergência de novos
patógenos fúngicos em infecções
de corrente sanguínea documen-
tadas em diferentes centros
médicos no país. Já foram descri-
tas cinco diferentes linhagens
(clados) de C. auris no mundo.
Segundo Colombo, a que foi iso-
lada em Salvador é mais pareci-
da com a original asiática – o
que sugere ter havido uma se-
gunda entrada independente do
superfungo no continente. Além
de redobrar os cuidados com a
higiene, Colombo defende ser ne-
cessário neste momento aumen-
tar a vigilância sobre patógenos
suspeitos. Para ele, confirmar a
presença da C. auris em uma
amostra não é algo trivial e re-
quer equipamentos específicos e,
caso qualquer cepa de Candida
apresente resistência a fárma-
cos, deve ser enviada para análi-
se em laboratório de referência.
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Microrganismo resistente aos medicamentos
contra a doença preocupa os especialistas
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