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ARTIGO DE REVISÃO/REVIEW ARTICLE

Resumo

Introdução: As espécies de fungos do gênero Candida são a causa predominante de infecções fúngicas nosocomiais e a quarta principal causa de todas 
as infecções hospitalares. Objetivo: Realizar um estudo exploratório na literatura acerca das implicações associadas à infecção por Candida auris em 
indivíduos na faixa etária pediátrica. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional e descritivo com abordagem qualitativa do tipo revisão integrativa 
de literatura. Resultados: Foram encontrados 117 trabalhos nas bases de dados selecionadas, 71 resultados na PubMed e 46 na BVS. Na base de dados 
do SciELO não houve resultado. Após triagem pelo título foram selecionadas 57 publicações, destas, 5 eram duplicadas nas bases de dados. Após leitura 
do resumo e texto completo foram excluídas 44 publicações e 8 estudos foram selecionados. Discussão: Na população pediátrica, a infecção mais 
comum por C. auris é a de corrente sanguínea; a incidência é maior no sexo masculino e a média de mortalidade nos estudos com crianças e neonatos 
é de aproximadamente 40%, com associações a outras complicações. Conclusões: Candida auris é um patógeno de relevância a nível global, visto  seu 
impacto na saúde humana. O elenco terapêutico para tratamento da candidemia por C. auris é reduzido e a tendência é o aumento da resistência aos 
antifúngicos disponíveis. O controle de infecções nosocomiais e surtos intra-hospitalares deve ser priorizado.

Palavras-chave: Candida auris; Pediatria; Criança; Neonato.

Abstract

Introduction: Fungal species of the genus Candida are the predominant cause of nosocomial fungal infections and are the fourth leading cause of all 
nosocomial infections. Objective: To carry out an exploratory study in the literature on the implications associated with Candida auris infection in individuals 
in the pediatric age group. Methodology: This is an observational and descriptive study with a qualitative approach of the integrative literature review 
type. Results: 117 works were found in the selected databases, 71 results in Pubmed and 46 in the VHL. There were no results in the SciELO database. After 
screening by title, 57 publications were selected, of which 5 were duplicates in the databases. After reading the abstract and full text, 44 publications were 
excluded and 8 studies were selected. Discussion: In the pediatric population, the most common C. auris infection is bloodstream, the incidence is higher in 
males and the average mortality rate in studies with children and newborns is approximately 40%, with associations with other complications. Conclusions: 
Candida auris is a globally relevant pathogen due to its impact on human health. The therapeutic range for treating candidemia caused by C. auris is reduced 
and the tendency is for resistance to available antifungals to increase. The control of nosocomial infections and intra-hospital outbreaks must be prioritized.

Keywords: Candida auris; Pediatrics; Children; Newborn.

Correspondência
Olga Samara Silva Cavalcante
E-mail: olgasamarasc@hotmail.com



RBAC. 2025;57(1):60-67
61

Candida auris na população pediátrica | Nogueira BA, Sampaio TN, Ibiapina AVP, Frota MMS, Ibiapina VMP, Filizola FYN, 
Aguiar JCC, Nogueira BA, Monteiro FFC, Peixoto PHS, Cavalcante OSS, Miranda CCAAM

INTRODUÇÃO

As infecções causadas por fungos vêm tomando grande 
importância na medicina nas últimas décadas por impacta-
rem negativamente na saúde, sobretudo em pacientes com 
imunossupressão ou hospitalizados com doenças graves 
associadas. As espécies de fungos do gênero Candida são 
a causa predominante de infecções fúngicas nosocomiais e 
a quarta principal causa de todas as infecções hospitalares.
(1,2) De acordo com Du et al.(1) (2020), anualmente ocorrem 
aproximadamente 400.000 infecções por corrente sanguínea 
(IPCS) causadas por Candida spp. em todo o mundo, com 
taxas de mortalidade superiores a 40%. 

A levedura Candida auris foi isolada pela primeira vez no 
Japão em 2009 a partir da secreção auditiva de uma paciente 
do sexo feminino. Nos anos seguintes, infecções causadas por 
C. auris tornaram-se uma ameaça global de saúde pública 
devido a sua rápida disseminação ao redor do mundo e do 
tipo de resistência a múltiplos fármacos antifúngicos exibido 
por essa levedura. A candidemia tem sido o tipo de infecção 
invasiva mais frequentemente relatada por C. auris, com 
mortalidade variando de 30% a 60%.(1,2)

Com relação ao público pediátrico, devido à presença de 
um sistema imunológico imaturo, no geral, pode aumentar 
a suscetibilidade a doenças infecciosas. No ambiente hospi-
talar, a necessidade de ventilação mecânica, sedação, uso de 
sondas, aspiração recorrente, hospitalização prolongada e a 
presença de comorbidades são fatores de risco reconhecidos 
para o desenvolvimento de infecções nosocomiais.(3)

Apesar de uma taxa de incidência menor, infecções 
fúngicas em recém-nascidos e crianças são uma realidade 
alarmante devido à morbidade e mortalidade associadas e 
poucas opções de terapia farmacológica.(3,4) Em um estudo 
de Almazeedi et al.(3) (2023), na avaliação das infecções hos-
pitalares em uma unidade de terapia intensiva pediátrica, foi 
relatado que a taxa de mortalidade das infecções por fungos 
foi superior em comparação a infecções bacterianas. Vale 

ressaltar que todas as espécies de fungos relatadas neste 
estudo são do gênero Candida. 

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa é realizar um 
estudo exploratório na literatura acerca das implicações 
associadas à infecção por Candida auris em indivíduos na 
faixa etária pediátrica.

MATERIAL E MÉTODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo observacio-
nal e descritivo com abordagem qualitativa do tipo revisão 
integrativa de literatura. A seleção dos artigos científicos para 
compor esta revisão foi feita nas seguintes bases de dados 
eletrônicos: National Library of Medicine (PubMed), BVS 
Brasil (Biblioteca Virtual em Saúde - Brasil) e SciELO (Scientific 
Electronic Library Online). Para a busca cruzou-se o descritor 
‘‘Candida auris” com “pediatrics”, “children” e “neonatal”; o 
cruzamento se deu por meio do operador booleano AND. 

Foram considerados estudos em qualquer idioma, pes-
quisas com seres humanos na faixa etária pediátrica ou com 
correlações e publicados nos últimos cinco anos (2020 a 
2024). Como critérios de exclusão foram adotados: trabalhos 
que não se adequassem ao objetivo da pesquisa, revisões de 
literatura, pre-print e fora dos demais critérios de inclusão.

RESULTADOS

Foram encontrados 117 trabalhos nas bases de dados 
selecionadas dos quais, 71 resultados na PubMed e 46 na 
BVS. Na base de dados do SciELO não houve resultado. Após 
triagem pelo título foram selecionadas 57 publicações, destas, 
5 eram duplicadas nas bases de dados.

Após leitura do resumo e texto completo foram excluídas 
44 publicações e 8 estudos foram selecionados como mos-
tra a Figura 1. Os 8 estudos selecionados que avaliaram os 
impactos da infecção por C. auris em populações pediátricas 
encontram-se descritos no Quadro 1.
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Figura 1
Fluxograma de pesquisa

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Quadro 1
Estudos que avaliaram os impactos da infecção por C. auris em populações pediátricas.

AUTOR TÍTULO TIPO DE ESTUDO RESULTADOS

Berrio et al.(5) (2020) Bloodstream infections with 
Candida auris among children in 
Colombia: Clinical characteristics 
and outcomes of 34 cases

Estudo retrospectivo Das 34 crianças com candidemia por C. auris. 65% dos pacientes eram do sexo masculino, 
47% tinham idade entre 29 e 365 dias. 82% tinham CVC. A mortalidade hospitalar 
associada foi de 41%, incluindo 57% em neonatos, 50% em bebês não neonatais, 17% 
em crianças de 1 a 5 anos e 20% naquelas com idade acima de 5 anos. O tempo médio 
desde a ICS por Candida até a morte foi de 10 dias (IQR, 6-23 dias).

Chandramati et al.(6) 
(2020)

Neonatal Candida auris infection: 
Management and prevention 
strategies - A single centre 
experience

Estudo retrospectivo A gestação média foi de 32,4 ± 4,9 semanas com mortalidade geral de 41%. As 
características clínicas eram indistinguíveis de outras causas de sepse. C. auris foi sensível 
à micafungina, mas resistente ao fluconazol e teve sensibilidade variável ao voriconazol 
e à anfotericina. A sobrevivência melhorou para 83% quando os bebés foram tratados 
com uma combinação de micafungina e anfotericina B. Os não sobreviventes tinham 
menor peso ao nascer e apresentavam outros fatores de risco.

Escandón et al.(7) (2021) Laboratory-based surveillance of 
Candida auris in Colombia, 2016-
2020

Estudo retrospectivo Foram identificados 1.720 casos de C. auris. A idade média dos pacientes foi de 34 anos; 
317 (18%) casos eram crianças menores de 16 anos, 54% eram do sexo masculino. 
A suscetibilidade antifúngica foi testada em 379 isolados; 35% dos isolados eram 
resistentes ao fluconazol, 33% eram resistentes à anfotericina B e 0,3% dos isolados 
eram resistentes à anidulafungina, 12% eram multirresistentes e nenhum isolado pan-
resistente foi identificado.

Kekana et al.(8) (2023) Candida auris Clinical Isolates 
Associated with Outbreak in 
Neonatal Unit of Tertiary Academic 
Hospital, South Africa

Estudo transversal Dos 287 casos com infecção por C. auris confirmada por cultura e identificados através 
de vigilância laboratorial, 207 (72%) tinham isolados viáveis   e 188 (66%) foram 
processados   para sequenciação do genoma completo. Os isolados clado III (118/188, 
63%) e IV (70/188, 37%) cocircularam no hospital. Todos os 181/188 isolados que 
apresentavam CIM de fluconazol > 32µg/mL apresentavam mutações no ERG11. 
Dominado pelo clado III, o surto em unidades neonatais foi responsável por 32% 
(91/287) de todos os casos durante o período do estudo. 

Mohsin et al.(9) 2020 A Cluster of Candida auris Blood 
Stream Infections in a Tertiary Care 
Hospital in Oman from 2016 to 2019 

Estudo retrospectivo Dos 23 pacientes com fungemia por C. auris, 2 eram pacientes pediátricos. Todas 
as amostras isoladas não foram suscetíveis ao fluconazol, mas eram sensíveis às 
equinocandinas e estas foram utilizadas como terapia de primeira linha. C. auris afeta 
adultos e crianças com uma variedade de fatores de risco, incluindo cateteres venosos 
centrais e uso excessivo de antibióticos.

Moin et al.(10) (2021) C. auris and non-C. auris candidemia 
in hospitalized adult and pediatric 
COVID-19 patients; single center 
data from Pakistan

Estudo de coorte 
retrospectivo

Um total de 26 casos de candidemia (4 C. auris, 22 não- C. auris) em 2.438 internados 
por COVID-19 e 59 casos de candidemia (6 C. auris, 53 não- C. auris) em internados foram 
identificados pacientes não-COVID-19. Quatro dos 26 dos pacientes com candidemia 
e com COVID-19 tinham idade ≤ 15 anos (10 meses a 15 anos). Os pacientes com 
candidemia por C. auris tiveram uma permanência mais longa no hospital antes da 
candidemia (20 vs. 9 dias) e maior taxa de isolamento de bactérias multirresistentes 
(100 vs. 50%) Tanto os pacientes com COVID-19 com C. auris quanto os não-C. auris 
tiveram taxa de mortalidade semelhante (67 vs. 65%). 

Shuping et al.(11) (2023) High Prevalence of Candida auris 
Colonization during Protracted 
Neonatal Unit Outbreak, South 
Africa

Estudo transversal Avaliação e vigilância infecciosa de 195 crianças. A sensibilidade de uma PCR para 
detecção rápida de colonização foi de 44% em comparação com a cultura. A taxa de 
incidência de infecção diminuiu 85% após a pesquisa e implementação do isolamento/
coorte.

Socarras et al.(12) (2021)
A Cluster of Neonatal Infections 
Caused by Candida auris at a Large 
Referral Center in Colombia

Série de casos É relatada uma série de casos de 8 pacientes neonatos e infantis que foram atendidos em 
um grande centro de referência na Colômbia e que desenvolveram infecções invasivas 
causadas por C. haemulonii e C. auris.

Fonte: Elaborado pelos autores. 

Legenda: CVC: cateter venoso central; ICS: infecção de corrente sanguínea; CIM: concentração inibitória mínima
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DISCUSSÃO

Quando C. auris foi identificado pela primeira vez em 
2009, a infecção pelo patógeno era considerada rara, con-
tudo, na última década, a espécie distribuiu-se globalmente, 
causando surtos em unidades de saúde em mais de 50 países. 
As maiores problemáticas associadas são: fácil transmissão e 
resistência a vários medicamentos antifúngicos disponíveis.(13)

Nesse contexto, Berrio et al.(5) (2021) conduziram um 
estudo retrospectivo, que acompanhou 34 crianças com 
candidemia por C. auris, sendo 65% do sexo masculino e 
47% com idade entre 29 e 365 dias. A maioria possuía cateter 
venoso central (CVC), somando 82%, que é um dos principais 
fatores associados à infecção fúngica em crianças, sobretudo 
em um ambiente de cuidados intensivos. Pacientes pediá-
tricos onco-hematológicos que necessitam utilizar CVC por 
longo tempo tendem a desenvolver infecções recorrentes 
por Candida spp. Outros fatores de risco vistos clinicamente 
que também influenciam no desenvolvimento de infecções 
fúngicas são: idade, doença de base, neutropenia, imunode-
ficiência, uso de corticoides e de nutrição parenteral total.

No estudo, 97% receberam tratamento antifúngico 
específico para IPCS por C. auris. Desses, 47% receberam 
desoxicolato de anfotericina B, 29% receberam azóis e 21% 
receberam caspofungina. O teste de suscetibilidade anti-
fúngica foi realizado em 13 isolados. 54% eram resistentes à 
anfotericina B, 15% eram resistentes ao fluconazol e 8% eram 
resistentes à anidulafungina e também resistentes à anfote-
ricina B, mas suscetíveis à caspofungina e à micafungina. A 
anfotericina B é amplamente utilizada em pacientes graves 
clinicamente pelo amplo espectro de ação, contudo um 
perfil de resistência como descrito no estudo e a demora no 
crescimento das culturas microbiológicas fazem com que os 
pacientes não tenham acesso a uma farmacoterapia efetiva.

Na prática clínica, pacientes com sinais e sintomas evi-
dentes de infecção fúngica usam antifúngicos empiricamente 
devido à demora nos resultados laboratoriais microbioló-
gicos. Frequentemente iniciam com fluconazol, contudo 
logo escalonam para micafungina ou anfotericina B em 
casos de instabilidade clínica, plaquetopenia grave, cirurgias 
abdominais. O acompanhamento laboratorial e de imagem 
são imprescindíveis para o diagnóstico rápido da patologia 
quando há forte suspeita clínica, hemogramas com plaque-
topenia, leucocitose e aumento das formas imaturas destes. 
Raio-X, ultrassonografia, tomografia computadorizada e 
fundo de olho são arcabouços utilizados para pesquisa de 
focos profundos.

Neste mesmo estudo, a mortalidade hospitalar associada 
foi de 41%, incluindo 57% em neonatos, 50% em bebês não 
neonatais, 17% em crianças de 1 a 5 anos e 20% naquelas 
com idade acima de 5 anos. O tempo médio desde a infecção 
de corrente sanguínea por Candida spp. até a morte foi de 
10 dias (IQR, 6-23 dias). Neonatos prematuros, sobretudo 
de baixo peso ou muito baixo peso, são pacientes que ten-
dem a ter quadros clínicos mais graves e maior tendência 
a candidemia, devido ao uso prolongado de antibióticos, 
sistema imunológico imaturo e malformações do trato gas-
trointestinal. Portanto, são pacientes que vão ao óbito mais 
rápido quando infectados por fungos do que crianças de 
idade superior.

Ademais, na população pediátrica, a infecção mais 
comum por C. auris é a de corrente sanguínea, a incidência 
é maior no sexo masculino e a média de mortalidade nos 
estudos com crianças e neonatos é de aproximadamente 
40%, com associações a outras complicações.(14) Na pesquisa 
de Berrio et al.(5) (2020), 26% dos pacientes eram prematuros, 
59% estavam desnutridos, 12% tinham câncer, 3% tinham 
um transplante de órgão sólido e 3% tinham doença renal 
subjacente; 82% receberam transfusão de sangue 7 dias 
antes da infecção de corrente sanguínea e 9% entraram 
em hemodiálise. O câncer mais prevalente na infância é a 
LLA frequentemente associada a internações recorrentes, 
sobretudo por neutropenia febril e o uso prolongado de 
CVC para a realização de quimioterapia. Esses fatores citados 
anteriormente concomitante à baixa imunidade favorecem 
a infecção por Candida spp. Em consonância, devido a fra-
gilidade geral do quadro clínico, a mortalidade tende a ser 
significativa nessa população. 

Chandramati et al.(6) (2020) obtiveram resultados simila-
res, em uma avaliação com neonatos; a gestação média foi 
de 32,4 (± 4,9) semanas com mortalidade geral de 41%. As 
características clínicas eram indistinguíveis de outras causas 
de sepse. Candida auris presente nas amostras foi sensível à 
micafungina, mas resistente ao fluconazol e teve sensibilidade 
variável ao voriconazol e à anfotericina B. A sobrevivência 
melhorou para 83%, quando os bebês foram tratados com 
uma combinação de micafungina e anfotericina B. Os que 
foram a óbito tinham menor peso ao nascer e apresentavam 
outros fatores de risco.

Em consonância, Socarras et al.(12) (2021) avaliaram 
uma série de 8 casos, cuja mortalidade foi de 37,5%. No 
entanto, esse resultado foi secundário à doença de base. 
O autor cita, ainda, que infecções invasivas causadas por C. 
auris aumentam provavelmente a mortalidade se a terapia 
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antifúngica não for otimizada e associada a outras medidas, 
como a remoção de dispositivos colonizados invasivos, 
devido à formação de biofilme.(12)

O uso da terapia antibacteriana de amplo espectro foi 
um fator de risco crítico compartilhado por todos os casos 
da série relatados neste estudo, no qual é reconhecido 
como um fator de risco para candidíase invasiva. Este risco 
é compartilhado com muitas classes de antimicrobianos, 
mas há evidências de que o uso de piperacilina/tazobactam 
é um importante fator de risco predisponente para candi-
díase sistêmica. Além disso, neonatos com malformações 
gastrointestinais (o intestino é um dos reservatórios de 
Candida spp.) e lactentes com doenças cardíacas complexas 
apresentam risco aumentado de infecções fúngicas invasivas, 
principalmente aqueles submetidos a transplante cardíaco 
em uso de imunossupressores e pacientes cardiopatas com 
repercussão pulmonar.(12)

Ashkenazi-Hoffnung e Rosenberg Danziger(14) (2023) 
relataram em sua revisão sobre o tema que vários clones de 
C. auris surgiram e foram identificados na última década. 
Análises filogenéticas baseadas no polimorfismo de nucleo-
tídeo único em todo o genoma identificaram cinco clados 
principais em todo o mundo: Sul da Ásia (I), Leste Asiático 
(II), Sul-africano (III), Sul-americano (IV) e um novo clado de 
Irã (V). Foi demonstrado que os clados apresentam caracte-
rísticas clínicas e microbiológicas únicas. Até agora, surtos 
nosocomiais e infecções invasivas têm sido associados aos 
clados I, III e IV de C. auris.(14)

Na pesquisa de Kekana et al.(8) (2023) que avaliou, em um 
hospital terciário da África do Sul, 287 casos com infecção por 
C. auris, foi verificado que, destes, 66% foram processados   
para sequenciamento do genoma completo e identificaram 
a presença do clado III e IV de C. auris. O clado III foi mais pre-
valente nas infecções neonatais (32%). Nesta pesquisa, das 
188 amostras avaliadas geneticamente, 181 apresentaram 
concentração inibitória mínima (CIM) de fluconazol > 32µg/
mL e mutações no ERG11. 

No que se refere ao tratamento para infecções por Can-
dida spp., normalmente devem ser usados antifúngicos 
azólicos que atuam inativando o lanosterol 14α-desmetilase, 
inibindo assim a biossíntese de ergosterol, um composto 
essencial para a membrana fúngica e integridade celular. A 
resistência aos azóis é comumente associada ao uso indis-
criminado de antimicrobianos, mas também pode ocorrer 
por fatores intrínsecos, como alterações ou mutações na 
expressão de genes, como o ERG11 e ERG3, que codificam 
proteínas envolvidas na biossíntese de ergosterol. Mutações 

nestes dois genes podem alterar criticamente a eficácia dos 
antifúngicos azólicos.(15,16)

Na avaliação de Escandón et al.(7) (2021) foram identifica-
dos 1.720 casos de C. auris na Colômbia entre 2016 e 2020. A 
idade média dos pacientes foi de 34 anos, dentre estes 18% 
eram crianças menores de 16 anos e 54% eram do sexo mascu-
lino. A suscetibilidade antifúngica foi testada em 379 isolados, 
destes 35% dos isolados eram resistentes ao fluconazol, 33% 
eram resistentes à anfotericina B e 0,3% dos isolados eram 
resistentes à anidulafungina, 12% eram multirresistentes e 
nenhum isolado pan-resistente foi identificado.(12)

O estudo de Mohsin et al.(9) (2020) também avaliou a tera-
pia antifúngica de pacientes, nesse caso com um total de 23 
amostras em um hospital terciário de Oman, com fungemia 
por C. auris. Dos 23 pacientes com fungemia por C. auris, 2 
eram pacientes pediátricos. Todas as amostras isoladas não 
foram suscetíveis ao fluconazol, confirmando a resistência 
da levedura a ázois, mas eram sensíveis às equinocandinas e 
estas foram utilizadas como terapia de primeira linha.

Apesar de muitos estudos demonstrarem a sensibilidade 
de C. auris a equinocandinas como anidulafungina, caspo-
fungina e micafungina, estas opções terapêuticas podem 
não ser suficientes no futuro, visto que a resistência a essa 
classe medicamentosa vem aumentando, o que irá limitar 
ainda mais o arsenal terapêutico.(12,14)

Além disso, bebês hospitalizados em unidades de terapia 
intensiva neonatal correm alto risco de candidíase invasiva, 
sendo a segunda causa mais comum de morte relacionada a 
infecção, com uma taxa de mortalidade de 24% a 26%. Como a 
depuração da micafungina ajustada ao peso corporal é maior 
em neonatos do que em crianças mais velhas e adultos, os 
bebês necessitam de doses de micafungina mais altas com 
base no peso corporal.(17) 

Auriti et al.(17) (2021) avaliaram, em um estudo clínico 
com 35 neonatos e lactentes jovens colonizados por Candida 
spp., a eficácia e segurança da micafungina nesta população. 
Em 20% dos pacientes foi observado aumento transitório 
das transaminases. A micafungina na dose de 8 mg/kg por 
dia foi eficaz e bem tolerada. O sucesso do tratamento com 
micafungina foi alcançado em 61,9% dos pacientes, inde-
pendentemente da duração do tratamento, e em pacientes 
que completaram um mínimo de 14 dias de terapia com 
micafungina o sucesso foi de 86,7%. Fungemias requerem 
um tempo maior de utilização e acompanhamento rotineiro 
de exames laboratoriais e de culturas microbiológicas.

Medidas para o controle de surtos por fungemia também 
são válidas, foi o que Shuping et al.(11) (2023) avaliaram, com a 
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vigilância infecciosa de 195 crianças em uma unidade neonatal 
na África do Sul. A sensibilidade da PCR para detecção rápida 
de colonização foi de 44% em comparação com a cultura. A 
taxa de incidência de infecção diminuiu 85% após a pesquisa 
e implementação do isolamento/coorte.

Candida spp. pode ser transferida de superfícies ambien-
tais para as mãos. Candida auris demonstrou persistir em 
plásticos por pelo menos 14 dias, com testes de viabilidade 
indicando que as células também são capazes de entrar em 
um ambiente metabolicamente ativo, mas não cultivável. 
Dada a propensão de C. auris causar surtos, o Centro de 
Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Unidos enfa-
tiza a adesão a uma boa higiene das mãos, combinada com 
precauções padrão e de contato, isolamento de pacientes 
infectados em quartos privados, realização de limpeza diária 
completa e desinfecção de salas terminais.(18)

Dez anos após a identificação de C. auris, foi reportado o 
primeiro caso de COVID-19, doença causada pelo vírus SAR-
S-CoV-2. As coinfecções por patógenos são extremamente 
alarmantes, a persistência de C. auris nas superfícies hospi-
talares e sua alta resistência aos antifúngicos, associadas às 
complicações causadas pela COVID-19, podem ser drásticas e 
resultar em óbitos. Os pacientes internados em Unidades de 
Terapia Intensiva (UTIs) correm maior risco de colonização/
infecção por C. auris.(19) 

Moin et al.(10) (2021) avaliaram casos de candidemia asso-
ciados ou não à COVID-19. Um total de 26 casos de candidemia 
(4 C. auris, 22 não-C. auris) em 2.438 internados por COVID-
19 e 59 casos de candidemia (6 C. auris, 53 não-C. auris) em 
internados foram identificados pacientes não-COVID. Quatro 
dos 26 dos pacientes com candidemia por COVID-19 tinham 
idade ≤ 15 anos (10 meses a 15 anos). Os pacientes com can-
didemia por C. auris tiveram uma permanência mais longa 
no hospital antes da candidemia (20 vs. 9 dias) e maior taxa 
de isolamento de bactérias multirresistentes (100 vs. 50%). 
Tanto os pacientes com COVID-19 não-C. auris quanto os com 
C. auris tiveram taxa de mortalidade semelhante (65 vs. 67%).

CONCLUSÕES

Candida auris é um patógeno de relevância a nível global, 
devido ao seu impacto na saúde humana. O elenco terapêu-
tico para tratamento da candidemia por C. auris é reduzido 
e a tendência é o aumento da resistência aos antifúngicos 
disponíveis. O controle de infecções nosocomiais e surtos 
intra-hospitalares deve ser priorizado.

A associação C. auris e outras condições dos pacientes, 
como doenças adjacentes, com destaque para COVID-19, 
favorece o aumento da morbidade e da mortalidade, estando 
a morbidade associada a danos neurológicos em bebês. 

O uso indiscriminado de antimicrobianos foi destaque 
entre os estudos analisados, como preditor de infecção por 
Candida spp., em indivíduos com sistema imunológico em 
formação, como neonatos e crianças, sendo imprescindível 
um cuidado multiprofissional associado para minimizar 
quaisquer danos aos pacientes.
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