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Resumo

Introdugdo: As espécies de fungos do género Candida sao a causa predominante de infec¢des fungicas nosocomiais e a quarta principal causa de todas
as infeccoes hospitalares. Objetivo: Realizar um estudo exploratorio na literatura acerca das implicagoes associadas a infeccao por Candida auris em
individuos na faixa etaria pediatrica. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional e descritivo com abordagem qualitativa do tipo revisao 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 nao houve resultado. Apos triagem pelo titulo foram selecionadas 57 publica¢oes, destas, 5 eram duplicadas nas bases de dados. Apos leitura
do resumo e texto completo foram excluidas 44 publicacdes e 8 estudos foram selecionados. Discussdo: Na populacéo pedidtrica, a infeccdo mais
comum por C. auris é a de corrente sanguinea; a incidéncia é maior no sexo masculino e a média de mortalidade nos estudos com criancas e neonatos
é de aproximadamente 40%, com associacdes a outras complicacdes. Conclusées: Candida auris é um patdégeno de relevancia a nivel global, visto seu
impacto na saide humana. O elenco terapéutico para tratamento da candidemia por C. auris é reduzido e a tendéncia é o aumento da resisténcia aos
antifingicos disponiveis. O controle de infeccdes nosocomiais e surtos intra-hospitalares deve ser priorizado.
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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.
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INTRODUCAO

As infeccdes causadas por fungos vém tomando grande
importancia na medicina nas Ultimas décadas por impacta-
rem negativamente na saude, sobretudo em pacientes com
imunossupressao ou hospitalizados com doencas graves
associadas. As espécies de fungos do género Candida sao
a causa predominante de infec¢des fungicas nosocomiais e
a quarta principal causa de todas as infec¢des hospitalares.
(12 De acordo com Du et al.”’ (2020), anualmente ocorrem
aproximadamente 400.000 infec¢des por corrente sanguinea
(IPCS) causadas por Candida spp. em todo o mundo, com
taxas de mortalidade superiores a 40%.

A levedura Candida auris foiisolada pela primeira vez no
Japao em 2009 a partir da secrecao auditiva de uma paciente
do sexo feminino. Nos anos seguintes, infeccées causadas por
C. auris tornaram-se uma ameaca global de saude publica
devido a sua rapida disseminagao ao redor do mundo e do
tipo de resisténcia a multiplos farmacos antiflingicos exibido
por essa levedura. A candidemia tem sido o tipo de infeccdo
invasiva mais frequentemente relatada por C. auris, com
mortalidade variando de 30% a 60%."?

Com relagao ao publico pediatrico, devido a presenca de
um sistema imunoldégico imaturo, no geral, pode aumentar
a suscetibilidade a doencas infecciosas. No ambiente hospi-
talar, a necessidade de ventilacdo mecanica, sedacéo, uso de
sondas, aspiracao recorrente, hospitalizacdao prolongada e a
presenca de comorbidades sao fatores de risco reconhecidos
para o desenvolvimento de infeccdes nosocomiais.®

Apesar de uma taxa de incidéncia menor, infec¢des
fungicas em recém-nascidos e criangas sao uma realidade
alarmante devido a morbidade e mortalidade associadas e
poucas opgdes de terapia farmacoldgica.®* Em um estudo
de Almazeedi et al.®)(2023), na avaliacdo das infec¢des hos-
pitalares em uma unidade de terapia intensiva pediatrica, foi
relatado que a taxa de mortalidade das infec¢ées por fungos
foi superior em comparacao a infeccdes bacterianas. Vale

ressaltar que todas as espécies de fungos relatadas neste
estudo sdo do género Candida.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa é realizar um
estudo exploratério na literatura acerca das implicagdes
associadas a infeccao por Candida auris em individuos na
faixa etdria pediatrica.

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo observacio-
nal e descritivo com abordagem qualitativa do tipo revisédo
integrativa de literatura. A selecdo dos artigos cientificos para
compor esta revisao foi feita nas seguintes bases de dados
eletronicos: National Library of Medicine (PubMed), BVS
Brasil (Biblioteca Virtual em Satde - 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 etaria pediatrica ou com
correlagées e publicados nos ultimos cinco anos (2020 a
2024). Como critérios de exclusao foram adotados: trabalhos
que ndo se adequassem ao objetivo da pesquisa, revisdes de
literatura, pre-print e fora dos demais critérios de incluséo.

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 nao houve resultado. Apés
triagem pelo titulo foram selecionadas 57 publicacdes, destas,
5 eram duplicadas nas bases de dados.

Ap0s leitura do resumo e texto completo foram excluidas
44 publicacoes e 8 estudos foram selecionados como mos-
tra a Figura 1. Os 8 estudos selecionados que avaliaram os
impactos da infeccao por C. auris em populacdes pediatricas
encontram-se descritos no Quadro 1.
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IDENTIFICACAO

TRIAGEM

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

Estudos identificados através de pesquisas
em bases de dados (n=117):

PubMed (n=71); BVS (n = 46); SGELO (n = 0)

Estudos incluidos na revisao (n = 8)

Estudos selecionados (n = 57) - >

Estudos removidos por duplicata (n =5)

Estudos selecionados (n = 52) EE—

Estudos removidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusao (n = 44)

Fluxograma de pesquisa

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Estudos que avaliaram os impactos da infeccao por C. auris em populagdes pedidtricas.
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AUTOR TiTULO TIPO DE ESTUDO RESULTADOS
Berrio et al.® (2020) Bloodstream infections with Estudo retrospectivo Das 34 crianas com candidemia por C. auris. 65% dos pacientes eram do sexo masculino,
(andida auris among children in 47% tinham idade entre 29 e 365 dias. 82% tinham CVC. A mortalidade hospitalar
Colombia: Clinical characteristics associada foi de 41%, incluindo 57% em neonatos, 50% em bebés ndo neonatais, 17%
and outcomes of 34 cases em criancas de Ta 5 anos e 20% naquelas com idade acima de 5 anos. 0 tempo médio
desde a ICS por Candida até a morte foi de 10 dias (IQR, 6-23 dias).
Chandramati et al.©® Neonatal Candida auris infection: Estudo retrospectivo A gestacdo média foi de 32,4 + 4,9 semanas com mortalidade geral de 41%. As
(2020) Management and prevention caracteristicas clinicas eram indistinguiveis de outras causas de sepse. C. auris foi sensivel
strategies - A single centre a micafungina, mas resistente ao fluconazol e teve sensibilidade variével ao voriconazol
experience e a anfotericina. A sobrevivéncia melhorou para 83% quando os bebés foram tratados
com uma combinagdo de micafungina e anfotericina B. Os ndo sobreviventes tinham
menor peso ao nascer e apresentavam outros fatores de risco.
Escanddn etal.” (2021) | Laboratory-based surveillance of Estudo retrospectivo Foram identificados 1.720 casos de C. auris. A idade média dos pacientes foi de 34 anos;
Candida auris in Colombia, 2016- 317 (18%) casos eram criancas menores de 16 anos, 54% eram do sexo masculino.
2020 A suscetibilidade antiftingica foi testada em 379 isolados; 35% dos isolados eram
resistentes ao fluconazol, 33% eram resistentes a anfotericina B e 0,3% dos isolados
eram resistentes a anidulafungina, 12% eram multirresistentes e nenhum isolado pan-
resistente foi identificado.
Kekana et al.®) (2023) Candida auris Clinical Isolates Estudo transversal Dos 287 casos com infecc@o por C. auris confirmada por cultura e identificados através
Associated with Outbreak in de vigilancia laboratorial, 207 (72%) tinham isolados vidveis e 188 (66%) foram
Neonatal Unit of Tertiary Academic processados para sequenciacao do genoma completo. Os isolados clado Il (118/188,
Hospital, South Africa 63%) e IV (70/188, 37%) cocircularam no hospital. Todos os 181/188 isolados que
apresentavam CIM de fluconazol > 32ug/mL apresentavam mutacdes no £RGT1.
Dominado pelo clado Ill, o surto em unidades neonatais foi responsével por 32%
(91/287) de todos os casos durante o periodo do estudo.
Mohsin et al.” 2020 A Cluster of Candida auris Blood Estudo retrospectivo Dos 23 pacientes com fungemia por C. auris, 2 eram pacientes pediétricos. Todas
Stream Infections in a Tertiary Care as amostras isoladas ndo foram suscetiveis ao fluconazol, mas eram sensiveis as
Hospital in Oman from 2016 to 2019 equinocandinas e estas foram utilizadas como terapia de primeira linha. C. auris afeta
adultos e criangas com uma variedade de fatores de risco, incluindo cateteres venosos
centrais e uso excessivo de antibidticos.
Moin et al." (2021) C. auris and non-C. auris candidemia | Estudo de coorte Um total de 26 casos de candidemia (4 C. auris, 22 ndo- C. auris) em 2.438 internados
in hospitalized adult and pediatric | retrospectivo por COVID-19 e 59 casos de candidemia (6 C. auris, 53 ndo- C. auris) em internados foram
(OVID-19 patients; single center identificados pacientes ndo-COVID-19. Quatro dos 26 dos pacientes com candidemia
data from Pakistan e com COVID-19 tinham idade < 15 anos (10 meses a 15 anos). Os pacientes com
candidemia por C. auris tiveram uma permanéncia 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 ndo-C. auris
tiveram taxa de mortalidade semelhante (67 vs. 65%).
Shuping etal.™ (2023) | High Prevalence of Candida auris Estudo transversal Avaliagdo e vigilancia infecciosa de 195 criancas. A sensibilidade de uma PCR para
Colonization during Protracted deteccdo rapida de colonizacdo foi de 44% em comparagdo com a cultura. A taxa de
Neonatal Unit Outbreak, South incidéncia de infeccdo diminuiu 85% apds a pesquisa e implementacdo do isolamento/
Africa coorte.
A Cluster of Neonatal Infections Série de casos E relatada uma série de casos de 8 pacientes neonatos e infantis que foram atendidos em

Socarras et al." (2021)

Caused by Candida auris at a Large
Referral Center in Colombia

um grande centro de referéncia na Colombia e que desenvolveram infec¢des invasivas
causadas por C. haemulonii e C. auris.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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DISCUSSAO

Quando C. auris foi identificado pela primeira vez em
2009, a infeccao pelo patégeno era considerada rara, con-
tudo, na ultima década, a espécie distribuiu-se globalmente,
causando surtos em unidades de saide em mais de 50 paises.
As maiores problematicas associadas sao: facil transmissao e
resisténcia a varios medicamentos antiflingicos disponiveis.'

Nesse contexto, Berrio et al.®’ (2021) conduziram um
estudo retrospectivo, que acompanhou 34 criangas com
candidemia por C. auris, sendo 65% do sexo masculino e
47% com idade entre 29 e 365 dias. A maioria possuia cateter
venoso central (CVC), somando 82%, que é um dos principais
fatores associados a infeccao fungica em criancas, sobretudo
em um ambiente de cuidados intensivos. Pacientes pedia-
tricos onco-hematolégicos que necessitam utilizar CVC por
longo tempo tendem a desenvolver infeccdes recorrentes
por Candida spp. Outros fatores de risco vistos clinicamente
que também influenciam no desenvolvimento de infeccoes
fungicas sdo:idade, doenca de base, neutropenia, imunode-
ficiéncia, uso de corticoides e de nutricdo parenteral total.

No estudo, 97% receberam tratamento antifingico
especifico para IPCS por C. auris. Desses, 47% receberam
desoxicolato de anfotericina B, 29% receberam azobis e 21%
receberam caspofungina. O teste de suscetibilidade anti-
fungica foirealizado em 13 isolados. 54% eram resistentes a
anfotericina B, 15% eram resistentes ao fluconazol e 8% eram
resistentes a anidulafungina e também resistentes a anfote-
ricina B, mas suscetiveis a caspofungina e a micafungina. A
anfotericina B é amplamente utilizada em pacientes graves
clinicamente pelo amplo espectro de acao, contudo um
perfil de resisténcia como descrito no estudo e ademora no
crescimento das culturas microbiolégicas fazem com que os
pacientes nao tenham acesso a uma farmacoterapia efetiva.

Na pratica clinica, pacientes com sinais e sintomas evi-
dentes de infeccdo fungica usam antifungicos empiricamente
devido a demora nos resultados laboratoriais microbiol6-
gicos. Frequentemente iniciam com fluconazol, contudo
logo escalonam para micafungina ou anfotericina B em
casos deinstabilidade clinica, plaquetopenia grave, cirurgias
abdominais. O acompanhamento laboratorial e de imagem
sao imprescindiveis para o diagnéstico rapido da patologia
quando ha forte suspeita clinica, hemogramas com plaque-
topenia, leucocitose e aumento das formas imaturas destes.
Raio-X, ultrassonografia, tomografia computadorizada e
fundo de olho sao arcaboucos utilizados para pesquisa de
focos profundos.

Neste mesmo estudo, a mortalidade hospitalar associada
foi de 41%, incluindo 57% em neonatos, 50% em bebés ndo
neonatais, 17% em criangas de 1 a 5 anos e 20% naquelas
comidade acima de 5 anos. O tempo médio desde a infeccao
de corrente sanguinea por Candida spp. até a morte foi de
10 dias (IQR, 6-23 dias). Neonatos prematuros, sobretudo
de baixo peso ou muito baixo peso, sdo pacientes que ten-
dem a ter quadros clinicos mais graves e maior tendéncia
a candidemia, devido ao uso prolongado de antibi6ticos,
sistema imunoldgico imaturo e malformacdes do trato gas-
trointestinal. Portanto, sdo pacientes que vao ao 6bito mais
rapido quando infectados por fungos do que criancgas de
idade superior.

Ademais, na populacdo pediatrica, a infeccdo mais
comum por C. auris é a de corrente sanguinea, a incidéncia
é maior no sexo masculino e a média de mortalidade nos
estudos com criancas e neonatos é de aproximadamente
40%, com associagdes a outras complicagdes.™ Na pesquisa
de Berrio et al.®’ (2020), 26% dos pacientes eram prematuros,
59% estavam desnutridos, 12% tinham cancer, 3% tinham
um transplante de érgao sélido e 3% tinham doenca renal
subjacente; 82% receberam transfusdo de sangue 7 dias
antes da infeccdo de corrente sanguinea e 9% entraram
em hemodialise. O cancer mais prevalente na infancia é a
LLA frequentemente associada a internacdes recorrentes,
sobretudo por neutropenia febril e o uso prolongado de
CVC para a realizacao de quimioterapia. Esses fatores citados
anteriormente concomitante a baixa imunidade favorecem
a infeccao por Candida spp. Em consonancia, devido a fra-
gilidade geral do quadro clinico, a mortalidade tende a ser
significativa nessa populacéo.

Chandramati et al.©® (2020) obtiveram resultados simila-
res, em uma avaliacdo com neonatos; a gestacdo média foi
de 32,4 (+ 4,9) semanas com mortalidade geral de 41%. As
caracteristicas clinicas eram indistinguiveis de outras causas
de sepse. Candida auris presente nas amostras foi sensivel a
micafungina, mas resistente ao fluconazol e teve sensibilidade
varidvel ao voriconazol e a anfotericina B. A sobrevivéncia
melhorou para 83%, quando os bebés foram tratados com
uma combinacdo de micafungina e anfotericina B. Os que
foram a ébito tinham menor peso ao nascer e apresentavam
outros fatores de risco.

Em consonéancia, Socarras et al.'? (2021) avaliaram
uma série de 8 casos, cuja mortalidade foi de 37,5%. No
entanto, esse resultado foi secundério a doenca de base.
O autor cita, ainda, que infeccdes invasivas causadas por C.
auris aumentam provavelmente a mortalidade se a terapia
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antifungica nao for otimizada e associada a outras medidas,
como a remocdo de dispositivos colonizados invasivos,
devido a formacao de biofilme.?

O uso da terapia antibacteriana de amplo espectro foi
um fator de risco critico compartilhado por todos os casos
da série relatados neste estudo, no qual é reconhecido
como um fator de risco para candidiase invasiva. Este risco
é compartilhado com muitas classes de antimicrobianos,
mas ha evidéncias de que o uso de piperacilina/tazobactam
é um importante fator de risco predisponente para candi-
diase sistémica. Além disso, neonatos com malformacodes
gastrointestinais (o intestino é um dos reservatérios de
Candidaspp.) e lactentes com doencas cardiacas complexas
apresentam risco aumentado de infec¢des fungicas invasivas,
principalmente aqueles submetidos a transplante cardiaco
em uso de imunossupressores e pacientes cardiopatas com
repercussao pulmonar.?

Ashkenazi-Hoffnung e Rosenberg Danziger (2023)
relataram em sua revisao sobre o tema que varios clones de
C. auris surgiram e foram identificados na ultima década.
Andlises filogenéticas baseadas no polimorfismo de nucleo-
tideo Unico em todo o genoma identificaram cinco clados
principais em todo o mundo: Sul da Asia (I), Leste Asiatico
(I, Sul-africano (lll), Sul-americano (IV) e um novo clado de
Ira (V). Foi demonstrado que os clados apresentam caracte-
risticas clinicas e microbioldgicas Unicas. Até agora, surtos
nosocomiais e infecgdes invasivas tém sido associados aos
clados |, lll e IV de C. auris."™

Na pesquisa de Kekana et al.® (2023) que avaliou, em um
hospital terciario da Africa do Sul, 287 casos com infeccio por
C. auris, foi verificado que, destes, 66% foram processados
para sequenciamento do genoma completo e identificaram
apresencado clado Il eV de C. auris. O clado Il foi mais pre-
valente nas infeccoes neonatais (32%). Nesta pesquisa, das
188 amostras avaliadas geneticamente, 181 apresentaram
concentracdo inibitéria minima (CIM) de fluconazol > 32ug/
mL e muta¢des no ERGT1.

No que se refere ao tratamento para infeccdes por Can-
dida spp., normalmente devem ser usados antifungicos
azoélicos que atuam inativando o lanosterol 14a-desmetilase,
inibindo assim a biossintese de ergosterol, um composto
essencial para a membrana fungica e integridade celular. A
resisténcia aos azbis é comumente associada ao uso indis-
criminado de antimicrobianos, mas também pode ocorrer
por fatores intrinsecos, como alteracbes ou mutagdes na
expressao de genes, como o0 ERG11 e ERG3, que codificam
proteinas envolvidas na biossintese de ergosterol. Mutagdes

nestes dois genes podem alterar criticamente a eficacia dos
antifungicos azélicos.1>19)

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

O estudo de Mohsin et al.”) (2020) também avaliou a tera-
pia antifungica de pacientes, nesse caso com um total de 23
amostras em um hospital terciario de Oman, com fungemia
por C. auris. Dos 23 pacientes com fungemia por C. auris, 2
eram pacientes pediatricos. Todas as amostras isoladas nao
foram suscetiveis ao fluconazol, confirmando a resisténcia
dalevedura a 4zois, mas eram sensiveis as 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 opcdes terapéuticas podem
nao ser suficientes no futuro, visto que a resisténcia a essa
classe medicamentosa vem aumentando, o que ira limitar
ainda mais o arsenal terapéutico.>'¥

Além disso, bebés hospitalizados em unidades de terapia
intensiva neonatal correm alto risco de candidiase invasiva,
sendo a segunda causa mais comum de morte relacionada a
infeccdo, com uma taxa de mortalidade de 24% a 26%.Comoa
depuracgao da micafungina ajustada ao peso corporal é maior
em neonatos do que em criangas mais velhas e adultos, os
bebés necessitam de doses de micafungina mais altas com
base no peso corporal."”

Auriti et al."” (2021) avaliaram, em um estudo clinico
com 35 neonatos e lactentes jovens colonizados por Candida
spp. a eficacia e seguranca da micafungina nesta populagao.
Em 20% dos pacientes foi observado aumento transitério
das transaminases. A micafungina na dose de 8 mg/kg por
dia foi eficaz e bem tolerada. O sucesso do tratamento com
micafungina foi alcancado em 61,9% dos pacientes, inde-
pendentemente da duracao do tratamento, e em pacientes
que completaram um minimo de 14 dias de terapia com
micafungina o sucesso foi de 86,7%. Fungemias requerem
um tempo maior de utilizacdo e acompanhamento rotineiro
de exames laboratoriais e de culturas microbioldgicas.

Medidas para o controle de surtos por fungemia também
sao validas, foi o que Shuping et al."" (2023) avaliaram, com a
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vigilancia infecciosa de 195 criancas em uma unidade neonatal
na Africa do Sul. A sensibilidade da PCR para deteccéo rapida
de colonizacgao foi de 44% em comparagao com a cultura. A
taxa de incidéncia de infeccao diminuiu 85% apos a pesquisa
e implementacao do isolamento/coorte.

Candida spp. pode ser transferida de superficies ambien-
tais para as maos. Candida auris demonstrou persistir em
plasticos por pelo menos 14 dias, com testes de viabilidade
indicando que as células também sao capazes de entrar em
um ambiente metabolicamente ativo, mas nao cultivavel.
Dada a propensao de C. auris causar surtos, o Centro de
Controle e Prevencao de Doencas dos Estados Unidos enfa-
tiza a adesao a uma boa higiene das maos, combinada com
precaucdes padrao e de contato, isolamento de pacientes
infectados em quartos privados, realizacao de limpeza diaria
completa e desinfeccao de salas terminais."®

Dezanos apés aidentificacao de C. auris, foi reportado o
primeiro caso de COVID-19, doenca causada pelo virus SAR-
S-CoV-2. As coinfeccoes por patdgenos sdo extremamente
alarmantes, a persisténcia de C. auris nas superficies hospi-
talares e sua alta resisténcia aos antifungicos, associadas as
complicagdes causadas pela COVID-19, podem ser drasticas e
resultar em ébitos. Os pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) correm maior risco de colonizagao/
infeccao por C. auris."

Moin et al."?(2021) avaliaram casos de candidemia asso-
ciados ou ndo a COVID-19.Um total de 26 casos de candidemia
(4 C. auris, 22 nao-C. auris) em 2.438 internados por COVID-
19 e 59 casos de candidemia (6 C. auris, 53 nao-C. auris) em
internados foram identificados pacientes ndo-COVID. Quatro
dos 26 dos pacientes com candidemia por COVID-19 tinham
idade < 15anos (10 meses a 15 anos). Os pacientes com can-
didemia por C. auris tiveram uma permanéncia 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 ndo-C. auris quanto os com
C. auris tiveram taxa de mortalidade semelhante (65 vs. 67%).

CONCLUSOES

Candida auris é um patdgeno de relevancia a nivel global,
devido ao seuimpacto na saide humana. O elenco terapéu-
tico para tratamento da candidemia por C. auris é reduzido
e a tendéncia é o aumento da resisténcia aos antifungicos
disponiveis. O controle de infeccdes nosocomiais e surtos
intra-hospitalares deve ser priorizado.

A associacao C. auris e outras condi¢des dos pacientes,
como doencas adjacentes, com destaque para COVID-19,
favorece o aumento da morbidade e da mortalidade, estando
a morbidade associada a danos neurolégicos em bebés.

O uso indiscriminado de antimicrobianos foi destaque
entre os estudos analisados, como preditor de infeccao por
Candida spp., em individuos com sistema imunolégico em
formacdo, como neonatos e criancas, sendo imprescindivel
um cuidado multiprofissional associado para minimizar
quaisquer danos aos pacientes.
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