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RESUMO

Objetivos: Avaliar as caracteristicas clinicas, laboratoriais e o histérico de resisténcia
microbiana em pacientes com infeccdes sistémicas causadas por leveduras do género Candida,
assim como seu padrdo epidemiol6gico, evolucdo e desfechos. Métodos: Realizou-se um
estudo de séries de casos atraves de uma andlise retrospectiva. As informag6es foram fornecidas
através de coleta de dados por meio de prontuarios médicos, dados clinicos e laboratoriais de
pacientes infectados por Candida sp. internados no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco (HC-UFPE). A proposta de trabalho desta avaliacdo de série de casos
foi realizada no setor da Comissdo de Controle das Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (CCIRAS), com a elaboracdo de painel epidemiolégico e microbiologico. Resultados:
Foram incluidos 25 pacientes com candidemia, 56% do sexo feminino e 48% entre 20 e 59
anos. Observou-se predomindncia de Candida ndo-albicans em 63% da amostra, com
sensibilidade a anfotericina b e micafungina em 88,8% dos casos. Infec¢Oes bacterianas
associadas a antibioticoterapia estiveram presentes em 100% da amostra. Conclusdes: Apesar
da presenca de C.albicans nos diagndsticos de candidemia, nota-se predominancia das espécies

nao-albicans, destacando a importancia da epidemiologia e adequada terapia antiflngica.



Palavras-chave: Candidemia. Infec¢@es fungicas invasivas. Leveduras. Candida.

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the clinical and laboratory characteristics and the history of
antimicrobial resistance in patients with systemic infections caused by yeasts of the genus
Candida sp., as well as their epidemiological pattern, clinical course, and outcomes. Methods:
A case series study was conducted through a retrospective analysis. Data were obtained from
medical records, including clinical and laboratory information of patients infected with
Candida sp. admitted to the Hospital das Clinicas of the Federal University of Pernambuco
(HC-UFPE). This case series assessment was carried out in the Healthcare-Associated Infection
Control Committee (CCIRAS), with the development of an epidemiological and
microbiological panel. Results: Twenty-five patients with candidemia were included, 56%
female, and 48% aged between 20 and 59 years. A predominance of non-albicans Candida
species was observed in 63% of cases, with 88,8% susceptibility to amphotericin B and
micafungin. Bacterial infections associated with antibiotic therapy were present in 100% of the
sample. Conclusions: Despite the presence of C. albicans in candidemia diagnoses, non-
albicans species predominated, underscoring the importance of epidemiological surveillance

and appropriate antifungal therapy.



Keywords: Candidemia. Invasive fungal infections. Yeasts. Candida.



1 INTRODUCAO

O género Candida apresenta cerca de 200 espécies, sendo 20 delas nocivas aos seres
humanos, principalmente aos imunocomprometidos; e responsavel por maltiplas infeccdes, o
que o fez ser incluido no grupo prioritario critico da lista de patdgenos fangicos divulgada pela
Organizacdo Mundial de Saude em 202212, A candidemia, que se caracteriza pela infecgdo
clinica invasiva por leveduras do género Candida, representa uma das principais causas de
infec¢Bes nosocomiais na corrente sanguinea, sendo uma infecgéo fangica invasiva relacionada
a alta mortalidade de pacientes gravemente enfermos admitidos em unidade de terapia intensiva
(UT)34. Ademais, o aumento do tempo de internacdo e os elevados custos hospitalares

associados requerem uma conduta clinica apropriada diante de um diagndstico oportuno®.

Em relacdo a América Latina, Candida albicans é a espécie mais comum do género
associada a candidemia, porém, nos Ultimos anos, a incidéncia das espécies ndo-albicans tem
aumentado e representado mais de 50% dos casos3>6. O desenvolvimento desta infeccdo esta
associado a fatores de risco como: imunodepressdo, admissdo em UTI, antibioticoterapia de
amplo espectro, uso de nutricdo parenteral total, uso de dispositivos médicos, necessidade de

assisténcia ventilatoria mecanica, hemodialise ou colonizacdo gastrointestinal®”.

A incidéncia de infeccBes e mortalidade por leveduras do género Candida é alta e
emergente. Além disso, a resisténcia aos agentes antifingicos varia de acordo com a espécie,
devido a sua infectividade, viruléncia e tropismo tecidual, sendo um desafio no controle e
manejo dos pacientes internados#°:8. Ademais, sob 0 ponto de vista econdmico, os altos indices
de candidemia e resisténcia aos tratamentos convencionais resultam em custos elevados a saude
devido, principalmente, a permanéncia hospitalar prolongada e uso de terapias antifingicas
onerosas’. A abordagem terapéutica para candidemia deve considerar varios fatores, como a
gravidade da doenca, exposicdo recente a antifungicos, epidemiologia local, envolvimento de
orgdos e espécies de levedura. Porém, apesar do tratamento, a mortalidade permanece alta, com
taxa de mortalidade bruta variando de 25% a 50%, evidenciando a importancia de

acompanhamento dos casos®.

Desse modo, este trabalho teve o objetivo de avaliar as caracteristicas clinicas de
pacientes com infeccdes sistémicas causadas por leveduras do género Candida spp., e sua
relagdo com dados epidemiologicos e de resisténcia fungica em hospital de referéncia na cidade
do Recife-PE.



2 METODOS
2.1 Local de estudo:

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC/EBSERH/UFPE).

2.2 Amostra:

Avaliados prontuarios de 25 pacientes diagnosticados com candidemia internados no
HC/EBSERH/UFPE no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2025.

2.3 Desenho do estudo:

Realizou-se um estudo retrospectivo, no qual foram avaliados prontuarios médicos e
resultados laboratoriais de pacientes diagnosticados com candidemia internados no
HC/EBSERH/UFPE no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2025. A proposta de trabalho
desta avaliagdo de casos foi realizada pelo setor da Comissdo de Controle das Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (CCIRAS) do HC/EBSERH/UFPE com a finalidade de
elaborar um painel epidemiolégico e microbioldgico  contra  microrganismos

multidrogasrresistentes para otimizar suas terapéuticas e a deteccéao.
2.4 Aspectos éticos:

O presente estudo obedeceu aos termos da Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de
Saude, a fim de respeitar os preceitos da bioética. Foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do HC-EBSERH/UFPE (CAAE: 76776823.4.0000.8807 N° do Parecer:6.672.189) e
fez parte do Projeto Ancora intitulado como “Avaliagio das Caracteristicas Clinicas,
Epidemiolégicas, Resisténcia Fungica e Tratamentos Antifungicos em Pacientes Colonizados

e/ou Infectados pela Candida sp. Internados em Hospital universitario no Recife-PE”.

2.5 Critérios de elegibilidade

2.5.1 Critérios de inclusio

Foram incluidos pacientes internados que apresentaram hemocultura reagente para
Candida sp. A candidemia foi definida como a presenca de, no minimo, uma hemocultura

positiva para Candida sp. em pacientes com sinais de sintomas de infec¢do. Apenas a primeira



hemocultura positiva para Candida sp., em cada paciente, foi considerada para analise.
Portanto, a data de inicio da candidemia foi definida como a data da primeira hemocultura

positiva para este género de leveduras.

2.5.2 Critérios de exclusédo

Foram excluidos os pacientes sem informagdo clinica completa acerca do processo

infeccioso e com outros tipos de amostras bioldgicas para o isolamento da levedura.

2.6 Definigdo das variaveis de analises

2.6.1 Variaveis dependentes de desfecho

Presenca de hemocultura com resultados positivos para candidemia, em pacientes
internados no HC/EBSERH/UFPE, no periodo de janeiro de 2023 a junho de 2025.

2.6.2 Variaveis independentes

Variaveis relacionadas aos antifingicos testados para Candida sp.
Variaveis relacionadas a espécie de levedura encontrada e tratamento utilizado.

Variaveis clinicas: sexo, idade, tempo de internac¢do, proveniéncia, clinica de admisséo,
imunodeficiéncia, cirurgias, doencas autoimunes, diabetes, doencas cardiovasculares, uso de
acesso venoso central (AVC), uso de nutricdo parenteral, uso de sonda vesical, uso de tubo
orotraqueal, hemodialise, outra infeccdo ativa, uso de antibidticos na internacdo, uso de

corticoide, 6bito ou alta hospitalar.

2.7 Processamento e analise de dados

Apos selecdo dos pacientes internados no periodo do estudo, coletou-se em ficha pré-
formatada os dados clinicos e epidemiologicos, além dos desfechos clinicos. A posteriori, 0s
dados foram computados em planilhas do CCIRAS, no Microsoft Times institucional. A
tabulacdo foi revisada pelas pesquisadoras e analisadas. Por fim, para avaliar a relagdo entre
duas varidveis qualitativas, foram construidas tabelas de contingéncia com frequéncias
absolutas e relativas. Adicionalmente, foi realizado o teste Exato de Fisher para verificar a
significAncia da relac@o. Nos casos em que o valor de p resultante seja menor que 0,05, a relagao

¢ considerada significativa.
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3 RESULTADOS

Foram avaliadas as caracteristicas clinicas, sociodemogréaficas, etiologia e de resisténcia
fangica de 25 pacientes com diagnostico de candidemia internados no HC/UFPE. Em relacao
as variaveis sociodemogréaficas, 11 (44%) eram do sexo masculino e 14 (56%) eram do sexo
feminino. A faixa etaria predominante dos pacientes da amostra foi de 20-59 anos com 12
pacientes (48%). Em relacdo ao tempo de internacdo, 17 (68%) passaram por 0-50 dias de
internamento e apenas seis pacientes (24%) foram provenientes da transferéncia de hospitais

externos (tabela 1).

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas dos pacientes com candidemia internados em Hospital
Universitario em Recife-PE.

Variaveis Sociode mograficas N=25§ %
Sexo
Masculino 11 44
Feminino 14 56
Idades (anos)
0-19 6 24
20-59 12 48
>60 7 28
Tempo de internacéo
0-50 dias 17 68
51-100 dias 7 28
>100 dias 1 4
Proveniente de hospital externo
Sim 6 24
Nao 19 76

Na andlise microbiolégica, destaca-se o perfil das espécies relacionadas a Candida ndo-
albicans (n=17, 63%), sendo Candida tropicalis (n=8, 29,7%) a mais frequente. Determinou-se
que duas amostras apresentaram coinfeccdo, sendo uma de Candida albicans e Candida
glabrata, e outra de Candida albicans e Candida tropicalis. Em relagdo ao perfil de
sensibilidade antifingica, as espécies de Candida apresentaram maior sensibilidade a

anfotericina B e micafungina (n=24, 88.8%) (tabela 2).

Tabela 2. Variaveis microbiologicas dos pacientes diagnosticados com candidemia, internados
em Hospital Universitdrio em Recife-PE.

Variaveis Microbiolégicas N=27* %
Espécie
Candida albicans 10 37

Candida glabrata 1 3,7
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Candida parapsilosis 7 259
Candida tropicalis 8 29,7
Candida guilleirmmondi 1 3,7
Sensibilidade antifungica

Fluconazol 21 77,7
Caspofungina 22 81,4
Anfotericina B 24 88,8
Voriconazol 21 77,7
Micafungina 24 88,8

* N=27, pois emdois pacientes foramisoladas duas espécies de Candida.

Quanto a clinica de admiss@o hospitalar dos 25 pacientes com candidemia, evidenciou-
se que a maioria eraproveniente das enfermarias de clinica médica (n=5, 20%), oncologia (n=3,
12%) e UTI adulto (n=3, 12%). Além disso, observou-se que todos 0s pacientes com
candidemia haviam tido ao menos uma infeccdo bacteriana no curso da internacdo e,
consequentemente, foram submetidos & antibioticoterapia. Adicionalmente, amaioria tinha sido
submetida acorticoterapia. Doze pacientes (48%) tiveram o 6bito como desfecho clinico (tabela
3).

Tabela 3. Clinica de admissao e variaveis clinicas dos pacientes diagnosticados com candidemia,
mnternados em Hospital Universitario em Recife-PE.

Clinica de Admissao e Variaveis Clinicas N=25 %
Clinica de Admisséo
UTI neonatal 2 8

Pediatria 2 8
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Oncologia 3 12
Clinica Médica 5 20
Cirurgia Geral 1 4
Geriatria 1 4
Urologia 1 4
Reumatologia 1 4
Cirurgia Vascular 2 8
UTI adulto 3 12
Nefrologia 1 4
Neonatologia 2 8
Neurologia 1 4
Variaveis Clinicas

Cirurgias 14 56
Diabetes 8 32
Doenca Cardiovascular 13 52
Acesso Venoso Central 15 60
Nutricdo Parenteral Oral 11 44
Outra Infeccdo Bacteriana Ativa 25 100
Antibioticoterapia 25 100
Corticoterapia 17 68
Alta hospitalar 11 44
Obito 12 48
Imunodeficiéncia 1 4
Doencas auto-imunes 4 16
Hemodialise 9 36
Sonda Vesical 14 56
Intubacgéo orotraqueal 7 28

A terapia antifungica mais utilizada nos pacientes com candidemia foi a micafungina
(n=9, 37,5%), seguido por fluconazol (n=7, 29,1%), anfotericina B (n=6, 25%) e por Gltimo a
anidulafungina (n=2, 8.4%) (tabela 4). Entre as variaveis analisados, ndo houve associa¢ao

significativa entre o 6bito e a infeccdo por leveduras do género Candida sp. (tabela 5).

Tabela 4. Varidveis de tratamentos realizados nos pacientes com candidemia internados em
Hospital Universitario em Recife-PE.

Tratamento N=24* %
Micafungina 9 37,5
Anidulafungina 2 8.4
Fluconazol 7 29,1
Anfotericina B 6 25

*Dentre 0s 25 pacientes dacoleta, 1 ndorealizou terapia antifingica, pois veio a 6bitoantes de iniciar o tratamento.

Tabela 5. Numero de Obitos e altas hospitalares em relagdo as varidveis dos pacientes com
candidemia internados em Hospital Universitirio em Recife-PE.
Variaveis Alta Obito p-
hos pitalar valor

Espécies (n= 23)*
C. albicans 6 (60%) 4 (40%)
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C. ndo albicans 5(38,5%) 8 (61,5%) 0,31
Cirurgia (n=23)*
Sim 6 (50%) 6 (50%) 0,83
Nao 5 (45,5%) 6 (54,5%)
Diabetes (n= 23)*
Sim 3 (42,9%) 4 (57,1%) 0,75
Nao 8 (50%) 8 (50%)
Doenca cardiovascular (n=
23)*
Sim 6 (50%) 6 (50%) 0,83
Né&o 5 (45,5%) 6 (54.5%)
Aceso venoso central (n=
23)*
Sim 5(35,7%) 9 (64,3%) 0,16
Né&o 6 (66,7%) 3 (33,3%)
Nutricdo parenteral (n= 23)*
Sim 4 (44,4%) 5 (55,6%) 0,80
Né&o 7 (50%) 7 (50%)
Corticoterapia (n=23)*
Sim 7 (41,18%) 10 (58,82%) 0,29
Né&o 4 (66,7%) 2 (33,3%)
Outras infecgbes bacterianas
ativas (n=23)* 11 (47,8%) 12 (52,2%) -

Antibioticoterapia (n=23)* 11 (47,8%) 12 (52,2%) -

* Alguns pacientes ainda estavam internados durante a realizacdo da pesquisa, impossibilitando a analise do
desfecho.

4 DISCUSSAO

No estudo foi observado que 37% dos pacientes internados diagnosticados com
candidemia apresentavam infeccdo por Candida albicans, seguidos de 29,7% e 259%
infectados por, respectivamente, Candida tropicalis e Candida parapsilosis. Entre as espécies
menos prevalentes, incluem-se a Candida guillermondii e Candida glabrata, cada uma
representando 3,7% da amostra. Apesar de C.albicansainda ter uma prevaléncia aumentada nas
espécies causadoras de candidemias, como descrito em um estudo observacional retrospectivo,
nota-se um crescimento das espécies ndo albicans como C.tropicallis e C.parapsilosis, sendo
mais comumente observadas em paises na américa latinal2. Em concordancia com essa ideia, a
amostra do presente estudo evidenciou que, apesar de C.albicans ser mais prevalente de forma
isolada, quando somadas as porcentagens de C.tropicallis e C.parapsilosis, esse valor seria

maior.
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De acordo com as variaveis clinicas analisadas, existe relacdo entre candidemias e uso
de AVC, o que reitera o demonstrado nos resultados da amostra estudada, em que 60% dos
pacientes tinham registro de AVC em prontuario. Essa associacdo é explicada pela formacao
de biofilme nos cateteres, podendo haver disseminacdo para sitios distantes, chegando a 6rgaos
distais e sustentando o ciclo da infec¢do, como evidenciado em estudo observacional brasileiro
da Universidade Federal de Sdo Paulo®®. Assim, pacientes que fazem uso de dispositivos

invasivos estdo mais expostos a risco infeccioso.

Ademais, em estudo retrospectivo realizado em Pequim, destacou-se que o cateterismo
urinario compromete as barreiras mucosas, facilitando a translocacdo microbiana e o aumento
das taxas de resisténcia, devido a combinacdo de colonizacdo persistente e pressao seletiva de
terapias antifungicas profilaticas4. Em concordancia a isso, na amostra estudada, 56% dos
pacientes com diagnostico de candidemia fizeram uso de sonda vesical de demora durante o
internamento, fator relacionado ao padrdo de resisténcia dos antifungicos e a susceptibilidade

ao agente microbiano.

Nota-se ainda que 52% dos pacientes da amostra apresentaram doenca cardiovascular .
Em um estudo retrospectivo caso-controle foi evidenciado que alteracdes estruturais cardiacas

e valvulopatias favorecem o surgimento de candidemial®,

Além disso, também é importante destacar a relacdo entre casos de candidemias e uso
de antibidticos, com 100% dos pacientes possuindo infeccdo bacteriana e consequente uso de
antibiético durante internamento. Em estudo transversal incluindo 90 pacientes, foi relatado
que orisco de infeccdo por variadas espécies de Candida esta relacionado a comorbidades como
a infecgdo bacteriana’é. Ainda no contexto das varidveis do estudo, evidencia-se cirurgias,
especialmente abdominais, como fator de risco para o desenvolvimento de candidemia, como
sinalizado na amostra estudada em 56% dos casos, em que os pacientes foram submetidos a

procedimentos cirdrgicos!4.

Acerca do perfil de sensibilidade dos antifngicos testados nas amostras dos pacientes
internados, observou-se que a anfotericina B e a micafungina apresentam a maior sensibilidade
das amostras analisadas, com 88,8% de sensibilidade cada, seguido da caspofungina com 81,4%,
enquanto o fluconazol e voriconazol ficavam em dltimo lugar, com 77,7% das amostras
apresentando sensibilidade. A formacéo de biofilme caracteristico dessas espécies de levedura

é um dos principais mecanismos de resisténcia medicamentosa da Candida, coma anfotericina
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B demonstrando capacidade de inibir o desenvolvimento desse biofilme de forma eficaz, sendo
uma grande caracteristica de sua eficiéncial?.18, Em contrapartida, o fluconazol, apesar de ainda
demonstrar eficacia em diversos casos, possui menos capacidade contra esse biofilme. Além
disso, diretrizes recentes recomendam iniciar a terapia empirica em pacientes com suspeita de
candidiase invasiva resistente por equinocandinas, baseado no perfil de resisténcia ao
fluconazol, assim sendo amplamente utilizado em tratamentos empiricos e profilaticos,

potencializando a promocéo de resisténcial®.

Desse modo, no presente estudo € possivel analisar as varidveis de suscetibilidade a
candidemias, assim como seu perfil de microrganismos mais presentes, padrdes de resisténcia
antifingica e tratamentos. A partir disso, é possivel compreender a importancia da discussao de
formas de prevencdo para essas infeccdes, além de analisar as formas de tratamento, o que

demonstra a relevancia do tema em razdo da morbimortalidade associada as candidemias.

Apesar dos resultados esclarecedores, é valido reconhecer as limitagdes do estudo. Por
ter sido utilizada revisdo de prontuarios eletronicos, dependente do preenchimento de dados por
profissionais que acompanharam o paciente no momento do internamento, algumas

informacdes podem estar incompletas, prejudicando a coleta de dados.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que, embora Candida albicans seja a espécie mais presente de forma isolada
nas amostras coletadas, as espécies nao-albicans sdo mais prevalentes nos diagndsticos de
candidemias. Fatores de risco como uso de cateteres, sondas vesicais, cirurgias, comorbidades
e antibidticos foram fortemente associados a candidemias, com aanfotericina B e a micafungina,
demonstrando maior eficacia antifingica. Os achados reforcam a importancia da vigilancia
epidemioldgica e da escolha adequada da terapia antifingica para reduzir morbimortalidade e

custos hospitalares.
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