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RESUMO 

Objetivos: Avaliar as características clínicas, laboratoriais e o histórico de resistência 

microbiana em pacientes com infecções sistêmicas causadas por leveduras do gênero Candida, 

assim como seu padrão epidemiológico, evolução e desfechos. Métodos: Realizou-se um 

estudo de séries de casos através de uma análise retrospectiva. As informações foram fornecidas 

através de coleta de dados por meio de prontuários médicos, dados clínicos e laboratoriais de 

pacientes infectados por Candida sp. internados no Hospital das Clínicas da Universidade 

Federal de Pernambuco (HC-UFPE). A proposta de trabalho desta avaliação de série de casos 

foi realizada no setor da Comissão de Controle das Infecções Relacionadas à Assistência à 

Saúde (CCIRAS), com a elaboração de painel epidemiológico e microbiológico.  Resultados: 

Foram incluídos 25 pacientes com candidemia, 56% do sexo feminino e 48% entre 20 e 59 

anos. Observou-se predominância de Candida não-albicans em 63% da amostra, com 

sensibilidade a anfotericina b e micafungina em 88,8% dos casos. Infecções bacterianas 

associadas a antibioticoterapia estiveram presentes em 100% da amostra. Conclusões: Apesar 

da presença de C.albicans nos diagnósticos de candidemia, nota-se predominância das espécies 

não-albicans, destacando a importância da epidemiologia e adequada terapia antifúngica. 



Palavras-chave: Candidemia. Infecções fúngicas 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 Clínicas 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. 
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1 INTRODUÇÃO 

O gênero Candida apresenta cerca de 200 espécies, sendo 20 delas nocivas aos seres 

humanos, principalmente aos imunocomprometidos; e responsável por múltiplas infecções, o 

que o fez ser incluído no grupo prioritário crítico da lista de patógenos fúngicos divulgada pela 

Organização Mundial de Saúde em 20221,2. A candidemia, que se caracteriza pela infecção 

clínica invasiva por leveduras do gênero Candida,  representa uma das principais causas de 

infecções nosocomiais na corrente sanguínea, sendo uma infecção fúngica invasiva relacionada 

à alta mortalidade de pacientes gravemente enfermos admitidos em unidade de terapia intensiva 

(UTI)3,4. Ademais, o aumento do tempo de internação e os elevados custos hospitalares 

associados requerem uma conduta clínica apropriada diante de um diagnóstico oportuno5.  

Em relação à América Latina, Candida albicans é a espécie mais comum do gênero 

associada à candidemia, porém, nos últimos anos, a incidência das espécies não-albicans tem 

aumentado e representado mais de 50% dos casos3,5,6. O desenvolvimento desta infecção está 

associado a fatores de risco como: imunodepressão, admissão em UTI, antibioticoterapia de 

amplo espectro, uso de nutrição parenteral total, uso de dispositivos médicos, necessidade de 

assistência ventilatória mecânica, hemodiálise ou colonização gastrointestinal4,7.  

A incidência de infecções e mortalidade por leveduras do gênero Candida é alta e 

emergente. Além disso, a resistência aos agentes antifúngicos varia de acordo com a espécie, 

devido a sua infectividade, virulência e tropismo tecidual, sendo um desafio no controle e 

manejo dos pacientes internados4,5,8. Ademais, sob o ponto de vista econômico, os altos índices 

de candidemia e resistência aos tratamentos convencionais resultam em custos elevados à saúde 

devido, principalmente, à permanência hospitalar prolongada e uso de terapias antifúngicas 

onerosas7,9. A abordagem terapêutica para candidemia deve considerar vários fatores, como a 

gravidade da doença, exposição recente a antifúngicos, epidemiologia local, envolvimento de 

órgãos e espécies de levedura. Porém, apesar do tratamento, a mortalidade permanece alta, com 

taxa de mortalidade bruta variando de 25% a 50%, evidenciando a importância de 

acompanhamento dos casos9.  

Desse modo, este trabalho teve o objetivo de avaliar as características clínicas de 

pacientes com infecções sistêmicas causadas por leveduras do gênero Candida spp., e sua 

relação com dados epidemiológicos e de resistência fúngica em hospital de referência na cidade 

do Recife-PE.   
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2 MÉTODOS 

2.1 Local de estudo: 

O estudo foi realizado no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco 

(HC/EBSERH/UFPE). 

2.2 Amostra: 

Avaliados prontuários de 25 pacientes diagnosticados com candidemia internados no 

HC/EBSERH/UFPE no período de janeiro de 2023 a junho de 2025. 

2.3 Desenho do estudo: 

Realizou-se um estudo retrospectivo, no qual foram avaliados prontuários médicos e 

resultados laboratoriais de pacientes diagnosticados com candidemia internados no 

HC/EBSERH/UFPE no período de janeiro de 2023 a junho de 2025. A proposta de trabalho 

desta avaliação de casos foi realizada pelo setor da Comissão de Controle das Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde (CCIRAS) do HC/EBSERH/UFPE com a finalidade de 

elaborar um painel epidemiológico e microbiológico contra microrganismos 

multidrogasrresistentes para otimizar suas terapêuticas e a detecção. 

2.4 Aspectos éticos: 

O presente estudo obedeceu aos termos da Resolução 510/16 do Conselho Nacional de 

Saúde, a fim de respeitar os preceitos da bioética. Foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa do HC-EBSERH/UFPE (CAAE: 76776823.4.0000.8807 N° do Parecer: 6.672.189) e 

fez parte do Projeto Âncora intitulado como “Avaliação das Características Clínicas, 

Epidemiológicas, Resistência Fúngica e Tratamentos Antifúngicos em Pacientes Colonizados 

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

2.5 Critérios de elegibilidade 

2.5.1 Critérios de inclusão 

Foram incluídos pacientes internados que apresentaram hemocultura reagente para 

Candida sp. A candidemia foi definida como a presença de, no mínimo, uma hemocultura 

positiva para Candida sp. em pacientes com sinais de sintomas de infecção. Apenas a primeira 
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hemocultura positiva para Candida sp., em cada paciente, foi considerada para análise. 

Portanto, a data de início da candidemia foi definida como a data da primeira hemocultura 

positiva para este gênero de leveduras.  

2.5.2 Critérios de exclusão 

Foram excluídos os pacientes sem informação clínica completa acerca do processo 

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

2.6 Definição das variáveis de análises 

2.6.1 Variáveis dependentes de desfecho 

Presença de hemocultura com resultados positivos para candidemia, em pacientes 

internados no HC/EBSERH/UFPE, no período de janeiro de 2023 a junho de 2025. 

2.6.2 Variáveis independentes 

Variáveis relacionadas aos antifúngicos testados para Candida sp. 

Variáveis relacionadas a espécie de levedura encontrada e tratamento utilizado. 

Variáveis clínicas: sexo, idade, tempo de internação, proveniência, clínica de admissão,  

imunodeficiência, cirurgias, doenças autoimunes, diabetes, doenças cardiovasculares, uso de 

acesso venoso central (AVC), uso de nutrição parenteral, uso de sonda vesical, uso de tubo 

orotraqueal, hemodiálise, outra infecção ativa, uso de antibióticos na internação, uso de 

corticoide, óbito ou alta hospitalar. 

2.7 Processamento e análise de dados  

Após seleção dos pacientes internados no período do estudo, coletou-se em ficha pré-

formatada os dados clínicos e epidemiológicos, além dos desfechos clínicos. A posteriori, os 

dados foram computados em planilhas do CCIRAS, no Microsoft Times institucional. A 

tabulação foi revisada pelas pesquisadoras e analisadas. Por fim, para avaliar a relação entre 

duas variáveis qualitativas, foram construídas tabelas de contingência com frequências 

absolutas e relativas. Adicionalmente, foi realizado o teste Exato de Fisher para verificar a 

significância da relação. Nos casos em que o valor de p resultante seja menor que 0,05, a relação 

é considerada significativa. 
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3 RESULTADOS 

Foram avaliadas as características clínicas, sociodemográficas, etiologia e de resistência 

fúngica de 25 pacientes com diagnóstico de candidemia internados no HC/UFPE. Em relação 

às variáveis sociodemográficas, 11 (44%) eram do sexo masculino e 14 (56%) eram do sexo 

feminino. A faixa etária predominante dos pacientes da amostra foi de 20-59 anos com 12 

pacientes (48%).  Em relação ao tempo de internação, 17 (68%) passaram por 0-50 dias de 

internamento e apenas seis pacientes (24%) foram provenientes da transferência de hospitais 

externos (tabela 1). 

 

Tabela 1. Variáveis sociodemográficas dos pacientes com candidemia internados em Hospital 
Universitário em Recife-PE. 

Variáveis Sociodemográficas   N=25 % 

Sexo   
      Masculino 11 44 

      Feminino 14 56 
Idades (anos)   
      0-19 6 24 
      20-59 12 48 

      >60 7 28 

Tempo de internação   
      0-50 dias 17 68 
      51-100 dias 7 28 

      >100 dias 1 4 

Proveniente de hospital externo  
      Sim 
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24 

      Não 19 76 

Na análise microbiológica, destaca-se o perfil das espécies relacionadas à Candida não-

albicans (n=17, 63%), sendo Candida tropicalis (n=8, 29,7%) a mais frequente. Determinou-se 

que duas amostras apresentaram coinfecção, sendo uma de Candida albicans e Candida 

glabrata, e outra de Candida albicans e Candida tropicalis. Em relação ao perfil de 

sensibilidade antifúngica, as espécies de Candida apresentaram maior sensibilidade à 

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

Tabela 2. Variáveis microbiológicas dos pacientes diagnosticados com candidemia, internados 
em Hospital Universitário em Recife-PE. 

Variáveis Microbiológicas   N=27* % 

Espécie   
      Candida albicans 10 37 
      Candida glabrata 1 3,7 
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      Candida parapsilosis 7 25,9 

      Candida tropicalis 8 29,7 
      Candida guilleirmmondi 1 3,7 

Sensibilidade antifúngica   
      Fluconazol 21 77,7 

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

* N=27, pois em dois pacientes foram isoladas duas espécies de Candida.  

 

Quanto à clínica de admissão hospitalar dos 25 pacientes com candidemia, evidenciou-

se que a maioria era proveniente das enfermarias de clínica médica (n=5, 20%), oncologia (n=3, 

12%) e UTI adulto (n=3, 12%). Além disso, observou-se que todos os pacientes com 

candidemia haviam tido ao menos uma infecção bacteriana no curso da internação e, 

consequentemente, foram submetidos à antibioticoterapia. Adicionalmente, a maioria tinha sido 

submetida à corticoterapia. Doze pacientes (48%) tiveram o óbito como desfecho clínico (tabela 

3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 3. Clínica de admissão e variáveis clínicas dos pacientes diagnosticados com candidemia, 
internados em Hospital Universitário em Recife-PE. 

Clínica de Admissão e Variáveis Clínicas N=25 % 

Clínica de Admissão   
      UTI neonatal 2 8  
      Pediatria 2 8 
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      Oncologia 3 12 

      Clínica 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 

Variáveis Clínicas   
      Cirurgias 14 56 

      Diabetes         8 32 
      Doença Cardiovascular          13 52 
      Acesso Venoso Central 15 60 
      Nutrição Parenteral Oral 11 44 

      Outra Infecção Bacteriana Ativa 25 100 
      Antibioticoterapia 25 100 
      Corticoterapia 17 68 
      Alta hospitalar 11 44 

      Óbito 12 48 
      Imunodeficiência 1 4 
      Doenças auto-imunes 4 16 
      Hemodiálise 9 36 

      Sonda Vesical 14 56 
      Intubação orotraqueal 7 28 

A terapia antifúngica 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 último a 

anidulafungina (n=2, 8.4%) (tabela 4). Entre as variáveis analisados, não houve associação 

significativa entre o óbito e a infecção por leveduras do gênero Candida sp.  (tabela 5). 

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

Tratamento  N=24* % 

      Micafungina 9 37,5 
      Anidulafungina 2 8,4 

      Fluconazol 7 29,1 
      Anfotericina B 6 25 

*Dentre os 25 pacientes da coleta, 1 não realizou terapia antifúngica, pois veio a óbito antes de iniciar o tratamento. 

Tabela 5. Número de óbitos e altas hospitalares em relação às variáveis dos pacientes com 
candidemia internados em Hospital Universitário em Recife-PE. 

     Variáveis Alta 

hospitalar 

Óbito p-

valor 

      Espécies (n= 23)* 
      C. albicans  

 
6 (60%) 

 
4 (40%) 
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      C. não albicans  5 (38,5%) 8 (61,5%) 0,31 

      Cirurgia (n=23)*    
           Sim  6 (50%) 6 (50%) 0,83 
           Não  5 (45,5%) 6 (54,5%)  
      Diabetes (n= 23)*    

           Sim   3 (42,9%) 4 (57,1%) 0,75 
           Não  8 (50%) 8 (50%)  
      Doença cardiovascular (n=     
23)*           

   

           Sim 6 (50%) 6 (50%) 0,83 
           Não                          5 (45,5%)  6 (54.5%)  
     Aceso venoso central (n=  
23)* 

   

           Sim  5 (35,7%) 9 (64,3%) 0,16 
           Não  6 (66,7%) 3 (33,3%)  
      Nutrição parenteral (n= 23)*        
           Sim  4 (44,4%) 5 (55,6%) 0,80 

           Não  7 (50%) 7 (50%)  
      Corticoterapia (n=23)*    
           Sim  7 (41,18%) 10 (58,82%) 0,29 
           Não  4 (66,7%) 2 (33,3%)  

      Outras infecções 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 realização da pesquisa, impossibilitando a análise do 
desfecho.  

 

4 DISCUSSÃO 

No estudo foi observado que 37% dos pacientes internados diagnosticados com 

candidemia apresentavam infecção por Candida albicans, seguidos de 29,7% e 25,9% 

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.albicans ainda ter uma prevalência aumentada nas 

espécies causadoras de candidemias, como descrito em um estudo observacional retrospectivo, 

nota-se um crescimento das espécies não albicans como C.tropicallis e C.parapsilosis, sendo 

mais comumente observadas em países na américa latina12. Em concordância 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 variáveis clínicas analisadas, existe relação 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 prontuário. Essa associação é explicada pela formação 

de biofilme nos cateteres, podendo haver disseminação para sítios distantes, chegando a órgãos 

distais e sustentando o ciclo da infecção, como evidenciado em estudo observacional brasileiro 

da Universidade Federal de São Paulo13. Assim, pacientes que fazem uso de dispositivos 

invasivos estão mais expostos a risco infeccioso. 

Ademais, em estudo retrospectivo realizado em Pequim, destacou-se que o cateterismo 

urinário compromete as barreiras mucosas, facilitando a translocação microbiana e o aumento 

das taxas de resistência, devido à combinação de colonização persistente e pressão seletiva de 

terapias antifúngicas profiláticas14. Em concordância a isso, na amostra estudada, 56% dos 

pacientes com diagnóstico de candidemia fizeram uso de sonda vesical de demora durante o 

internamento, fator relacionado ao padrão de resistência dos antifúngicos e à susceptibilidade 

ao agente microbiano.  

Nota-se ainda que 52% dos pacientes da amostra apresentaram doença cardiovascular . 

Em um estudo retrospectivo caso-controle foi evidenciado que alterações estruturais cardíacas 

e valvulopatias favorecem o surgimento de candidemia15. 

Além disso, também é importante destacar a relação entre casos de candidemias e uso 

de antibióticos, com 100% dos pacientes possuindo infecção bacteriana e consequente uso de 

antibiótico durante internamento. Em estudo transversal incluindo 90 pacientes, foi relatado 

que o risco de infecção por variadas espécies de Candida está relacionado a comorbidades como 

a infecção bacteriana16. Ainda no contexto das variáveis 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 cirúrgicos14. 

Acerca do perfil de sensibilidade dos antifúngicos 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 último lugar, com 77,7% das amostras 

apresentando sensibilidade. A formação de biofilme característico dessas espécies de levedura 

é um dos principais mecanismos de resistência medicamentosa da Candida, com a anfotericina 



15 

 

B demonstrando capacidade de inibir o desenvolvimento desse biofilme de forma eficaz, sendo 

uma grande característica de sua eficiência17,18. Em contrapartida, o fluconazol, apesar de ainda 

demonstrar eficácia em diversos casos, possui menos capacidade contra esse biofilme.  Além 

disso, diretrizes recentes recomendam iniciar a terapia empírica em pacientes com suspeita de 

candidíase invasiva resistente por equinocandinas, baseado no perfil de resistência ao 

fluconazol, assim sendo amplamente utilizado em tratamentos empíricos e profiláticos, 

potencializando a promoção de resistência15. 

Desse modo, no presente estudo é possível analisar as variáveis de suscetibilidade a 

candidemias, assim como seu perfil de microrganismos mais presentes, padrões de resistência 

antifúngica e tratamentos. A partir disso, é possível compreender a importância da discussão de 

formas de prevenção para essas infecções, além de analisar as formas de tratamento, o que 

demonstra a relevância do tema em razão da morbimortalidade associada às candidemias. 

Apesar dos resultados esclarecedores, é válido reconhecer as limitações do estudo. Por 

ter sido utilizada revisão de prontuários eletrônicos, dependente do preenchimento de dados por 

profissionais que acompanharam o paciente no momento do internamento, algumas 

informações podem estar incompletas, prejudicando a coleta de dados. 

 

5 CONCLUSÃO 

Conclui-se que, embora Candida albicans seja a espécie mais presente de forma isolada 

nas amostras coletadas, as espécies não-albicans são mais prevalentes nos diagnósticos de 

candidemias. Fatores de risco como uso de cateteres, sondas vesicais, cirurgias, comorbidades 

e antibióticos foram fortemente associados a candidemias, com a anfotericina B e a micafungina , 

demonstrando maior eficácia antifúngica. Os achados reforçam a importância da vigilância 

epidemiológica e da escolha adequada da terapia antifúngica para reduzir morbimortalidade e 

custos hospitalares. 
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