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Resumo

Infeccbes fungicas hospitalares, frequentemente associadas a fungos
oportunistas como Candida spp., representam um desafio significativo em ambientes
hospitalares, especialmente em pacientes imunocomprometidos ou submetidos a
internacdes prolongadas. Em unidades neonatais, a vulnerabilidade dos recém-
nascidos, devido ao sistema imunoldgico imaturo e procedimentos invasivos, amplifica
o risco dessas infecgOes. A resisténcia antifungica e as dificuldades diagnésticas
complicam ainda mais 0 manejo clinico. A implementacéo de estratégias eficazes,
como prevencao, diagnostico precoce e tratamento direcionado, € essencial para
minimizar os impactos dessas infec¢cdes no contexto neonatal e hospitalar. De acordo
com estas anéliseslo objetivo do estudo foi analisar infec¢des por fungos hospitalares
com foco no fungo Candida spp. por meio de levantamento de achados em literatura.
Os bancos de dados foram coletados de 2010 até 2024 e incluidos PubMed, Scielo,
Google Scholar e LILACS.

Introducao

As espécies de Candida integram a microbiota normal de individuos saudaveis,
convivendo de forma aparentemente inofensiva. Contudo, podem se tornar
patogénicas quando ha comprometimento das defesas do hospedeiro ou rupturas em
barreiras fisicas, como em queimaduras ou procedimentos invasivos. (PADILHA et al.,
2014)

As infeccBes fungicas invasivas representam um desafio global de saude
publica, pois prolongam internacdes, elevam as taxas de morbidade e mortalidade e
aumentam significativamente os custos hospitalares (MENEZES et al., 2023). A forma
clinica mais comum de candidiase invasiva apresenta elevado risco de morbidade e

mortalidade especialmente em pacientes criticos. Sua taxa de mortalidade é superior



a das infeccbes da corrente sanguinea por bactérias Gram-positivas e Gram-
negativas em unidades de terapia intensiva (THOMAZ et al., 2022). A situacéo € ainda
mais alarmante em pacientes criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal, cuja vulnerabilidade reduz drasticamente as chances de sobrevivéncia.
Além disso, fatores externos relacionados ao ambiente hospitalar, como o uso de
dispositivos invasivos e a aplicacdo de antimicrobianos de amplo espectro, favorecem
0 aumento dessas infecgcdes (MENEZES et al., 2023).

Candidemia

As espécies de Candida sdo responsaveis pela maior parte das infeccdes
humanas causadas por agentes fungicos. Entre essas espécies, encontram-se as
principais causas de infec¢des oportunistas (LOPES; LIONAKIS, 2021). A candidemia
€ reconhecida como um grave problema de saude publica, especialmente em regides
em desenvolvimento, embora também seja uma preocupacdo nos paises
desenvolvidos. A gravidade da doenca é frequentemente associada a condi¢cdes
clinicas debilitantes dos pacientes. As complicacdes clinicas relacionadas a doenca
sdo graves, refletindo em altas taxas de morbimortalidade (GIOLO; ESTIVALET,
2010).

Desafios em unidades neonatais

Diferentemente de outras areas hospitalares, as infeccdes relacionadas aos
cuidados de saude nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) possuem
caracteristicas proprias. As causas microbianas das infeccbes neonatais variam
conforme a idade e o ambiente e os patégenos predominantes mais comum em uma
unidade é influenciada por fatores como a flora microbiana local, praticas clinicas e
politicas de uso de antibidticos. Além disso, as infec¢cdes neonatais continuam sendo
um desafio para os pediatras, pois as manifestacfes clinicas de um mesmo agente
infeccioso podem ser bem distintas em diferentes faixas etarias (HO et al., 2010).
Estudos sobre colonizagdo gastrointestinal indicam que 4,8% a 10% dos recém-
nascidos apresentam uma cepa de Candida ao serem admitidos na unidade neonatal
(LEIBOVITZ, 2012).



As espécies de Candida séo o terceiro patdgeno mais frequente em infeccdes
de inicio tardio em neonatos em estado critico, com uma incidéncia estimada de 2,6-
10% em recém-nascidos de peso muito baixo e de 5,5-20% em recém-nascidos de
peso extremamente baixo ao nascimento (MONTAGNA, 2016; LOVERO et al., 2016;
LEIBOVITZ, 2012), alguns dos outros fatores podem ser cateteres vasculares,
administracdo de antibiéticos de amplo espectro, nutricdo parenteral, cirurgia
abdominal, ventilacéo artificial e hospitalizagéo prolongada (SILVA; FREITAS, 2021).
O numero restrito de pesquisas sobre as consequéncias a longo prazo das infeccbes
neonatais, muitas vezes realizadas em paises de alta renda e com métodos e
ferramentas diagnosticas variadas, ndo oferece informacgdes suficientes para guiar a

pratica clinica e as decisdes politicas. (THOMAS et al., 2023)

A hemocultura, embora seja o padréo-ouro para detectar candidiase, tem baixa
sensibilidade, sendo de apenas 50% em adultos com infec¢cdo disseminada. Em
recém-nascidos, o pequeno volume de sangue dificulta ainda mais o diagndstico de
candidemia. Apenas 37% dos recém-nascidos com meningite por Candida
comprovada apresentaram hemoculturas positivas para Candida (GREENBERG,;
BENJAMIN, 2014).

Epidemiologia das Infec¢cdes Fungicas Hospitalares

A Candida albicans (C. albicans) é o principal agente associado a infeccfes
invasivas em pacientes adultos ndo neutropénicos em Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI), respondendo por aproximadamente 70% dos casos de candidemia.
Contudo, nos ultimos anos, houve um crescimento gradual nos casos de candidemia
por espécies nao C. albicans, destacando-se Candida parapsilosis (C.
parapsilosis), como a segunda espécie mais frequentemente identificada em

hemoculturas entre as do género Candida spp. (ZUO; LIU; HU, 2021).

A predominancia de C. albicans continua relevante, sendo responsavel por
44% a 70% dos casos, variando conforme a regido de estudo. No entanto, o
crescimento das infec¢cbes causadas por espécies ndo C. albicans, tem gerado
preocupacdes entre os especialistas, principalmente devido a resisténcia desses

patdgenos aos antifungicos e a sua maior capacidade de disseminacdo em ambientes



hospitalares (MINISTERIO DA SAUDE,2023; BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE,
2023).

Em paises desenvolvidos, como paises da Europa, 36,4% dos casos ocorrem
em UTIs neonatais, com uma taxa de mortalidade de 18,2% em 30 dias. No Canada,
a incidéncia de candidiase invasiva na populacao pediatrica € de 5,1 casos por 1.000
admissdes em unidades pediatricas. Em paises em desenvolvimento, a incidéncia
chega a 22%. No Brasil, as taxas de incidéncia e mortalidade de candidiase invasiva
em UTIs neonatais séo de 10,97% e 20,4%, respectivamente (MENEZES et al., 2023).
Entender a epidemiologia e os fatores de risco da candidemia no Brasil é fundamental
para criar estratégias eficazes de prevencédo e controle. (MINISTERIO DA SAUDE,
2023; GOVERNO FEDERAL, 2023).

Estratégias de prevencao e tratamento

Diversas estratégias foram criadas para prevenir e melhorar os desfechos
associados a candidiase invasiva em recém-nascidos com extremo baixo peso ao
nascer (SILVA; TEIXEIRA, 2021). O leite materno frequentemente contém anticorpos
anti-Candida, glébulos brancos maduros, lisozima, lactoferrina e outros compostos
gue auxiliam na protecdo do recém-nascido contra infeccbes fungicas. O contato
direto entre mae e bebé pode estimular a producdo de anticorpos maternos

especificos para a flora hospitalar do recém-nascido (KAUFMAN, 2003).

O diagnostico precoce de Candida e o tratamento imediato com agentes
antifangicos apropriados, como fluconazol, anfotericina B deoxicolato e micafungina,
sdo cruciais para melhores desfechos (GREENBERG; BENJAMIN, 2014). As duas
estratégias principais séo a terapia antifiungica empirica, que tem contribuido para a
reducdo da mortalidade associada a Candida, e a profilaxia com fluconazol, que tem
demonstrado eficacia na diminui¢do da incidéncia de candidiase invasiva, sem efeitos
adversos significativos, como toxicidade do fluconazol ou o surgimento de espécies
de Candida resistentes (SILVA; TEIXEIRA, 2021).

A escolha correta da terapia antifingica e a dosagem adequada sdo essenciais.

Os antifungicos agem por inibir a sintese da parede e membrana celular, destruir a



integridade da membrana e interferir na sintese de DNA e RNA fungicos
(GREENBERG; BENJAMIN, 2014).

Concluséo
As infecc¢des por Candida em unidades neonatais representam um grandedis desafio
clinico, com alta taxa de morbidade e mortalidade, especialmente em pacientes com
risco aumentado. A presenca de fatores predisponentes, tornam o controle dessas
infeccdes ainda mais complexo. A resisténcia antifangica emergente, particularmente
entre espécies nao-C. albicans, agravam a situacdo, exigindo estratégias de
prevencdo mais eficazes. A escolha adequada da terapia antifingica, com o uso de
agentes como fluconazol e anfotericina B, é essencial para melhorar os desfechos
clinicos. A implementacéo de abordagens integradas, incluindo diagndstico precoce,
profilaxia, e tratamento direcionado, além de praticas adequadas de controle de
infeccdo, sdo fundamentais para minimizar o impacto das infec¢cdes fungicas nas
unidades neonatais. A continuidade da pesquisa e o aprimoramento das estratégias
de manejo sdo necessarios para enfrentar os desafios que ainda persistem no

tratamento da candidiase neonatal.
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