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CANDIDIASE EM NEONATOS:
UMA REVISAO EPIDEMIOLOGICA

Neonatal candidiasis: epidemiological review

O objetivo desse estudo foi verificar a epidemiologia, os fatores de
riscos e atuagdo dos profissionais de satde sobre os aspectos
profilaticos no controle da candidiase em neonatos no Brasil. As
infecgdes fungicas em neonatos podem ser adquiridas de forma
congénita, durante o parto ou como infeccdo hospitalar. Recém
nascidos imunocomprometidos necessitam de procedimentos
terapéuticos hospitalares, que podem ser associados aos fatores de risco
para evolucdo de candidiase. Segundo os dados epidemiolégicos no
Brasil, as espécies de cdndida mais frequente sdao C. albicans e C.
parapsilosis. A anfotericina B é considerada o tratamento de escolha para
a candidiase, porém efeitos adversos podem limitar seu uso. Assim, faz
necessdria a busca de novos agentes antiftingicos para o tratamento e
profilaxia visando o controle da infeccdo e diminuicdo de casos de
candidemia em neonatos. Contudo, cabe aos profissionais de sadde
orientar as mdes durante a gestagdo sobre os cuidados preventivos da
candidiase.

Palavras-Chave: candidiase; neonato; enfermagem.

This study aimed evaluated the epidemiology, the risk factors and
acting of the health professionals about preventive features in the
control of the neonate candidiasis in Brazil. The fungi infections in
neonate can be acquired in the congenital form, during the childbirth or
like nosocomial infection. Neonate immunocompromised needs
therapeutic nosocomial proceedings, which can be associated to the
factors of risk for evolution of candidiasis. According to the
epidemiologic data in Brazil, the species more frequent are C. albicans
and C. parapsilosis. The anfotericina B is considered the treatment of
choice for the candidiasis, however adverse effects can limit its
pharmacological use. So, it is necessary new searches to find antifungal
drug for the treatment and preventive medicine with focus on the
control of the infection and reduction of cases of candidemia in
neonates. Therefore, it is important that health professionals to
orientate mothers during the gestation on the preventive care of the
candidiasis.

Keywords: candidiasis; neonate; epidemiology; risk factors, diagnosis;
treatment; prevention.
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INTRODUCAO

Candidiase é uma micose causada por fungo do género Candida. A infecgdo pode ser
aguda ou cronica, com lesdes superficiais ou profundas, assintomatica, oligossintomatica
ou com sintomas graves como ocorrem em pacientes imunossuprimidos (CHAVES;
CAVALCANTI; PORTO, 2003; PEMAN et al., 2011). As manifestagdes clinicas de
candidiase sdo basicamente de trés tipos: mucocutanea, cutanea e sistémica (MENEZES et
al., 2004). A candidiase mucocutdnea acomete a cavidade oral e o canal vaginal, sendo
conhecida como “sapinho”, a forma mais comum nos seres humanos. As causas
predisponentes a infecgdo sdo as alteracdes na microbiota normal ap6s uso de antibiéticos
prolongados, pH baixo das secrec¢des salivares dos recém nascidos, hipertrofia das papilas

da lingua e glossite cronica (KONEMAN, 2008; MENEZES et al., 2004).

Na candidiase cutanea pode envolver dreas timidas do corpo como: espagos
interdigitais, regides das mamas, axilas, pregas das virilhas, debaixo de unhas. Em
neonatos, o uso de fraldas pode causar erupgdes, que é uma manifestacdo comum de
Candida cutanea (KONEMAN, 2008; MENEZES et al.,, 2004). A candidiase por ser
também uma infeccdo oportunista da pele e das mucosas mucocutdnea, que se
manifestam em individuos com defeitos genéticos relacionados as fungdes dos leucécitos
e do sistema endécrino (KONEMAN, 2008; GONZALEZA; CANALESA; MORALESB,
2010).

A forma disseminada da candidiase é rara, e ocorre em pacientes terminais com
doengas debilitantes, neoplasicas, doencas imunossupressivas e apds transplantes de
6rgaos (GROSSI, 2009). Nesses casos, pode atingir diferentes 6rgaos e tecidos como:
pulmdes, meninges, rins, bexiga, articulagdes, figado, coragdo e olhos (ARAIj]O;
SCHACHNER, 2006; KONEMAN, 2008; KAUFFMAN et al., 2011). O coragdo pode ser
acometido, principalmente em pacientes com valvopatia e com uso de cateteres, causando
episddios de septicemia (FARID, et al, 2007). Embora esporddica e secundaria, a
disseminacdo da candidiase pode ocorrer a partir de locais da infeccdo nos tratos
gastrintestinal ou respiratério, valvas cardiacas, que atingem as meninges causando

meningites (LARBCHAROENSUB et al., 2010; ROILIDES, 2011).

A candidiase em recém nascido com baixo peso é frequente mundialmente
(LARBCHAROENSUB et al., 2010; ARIFF et al., 2011). Nesses pacientes, a doenga pode
estar presente ao nascimento, sendo designada como infeccdo congénita ou neonatal

(SANCHEZ-SCHMIDT et al., 2010). Porém, a infeccdo pode ser adquirida tardiamente
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1.1.

pelo bebé no ambiente hospitalar, sendo considerada uma infeccio nosocomial (KRISTOF

et al., 2010).

O numero de nascimentos prematuros ocorre em aproximadamente 11% das
gestacdes e sdo responsaveis por até 70% das mortes neonatais e 50% das sequelas
neurolégicas de origem neonatal (SALGE et al., 2009; PEREIRA et al., 2009). As Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) enfrentam desafios sérios como as infeccdes
oportunistas, sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade em criangas
prematuras. Os recém nascidos internados em UTIN sofrem alto risco de infeccdes
hospitalares, por causa de seu sistema imunolégico imaturo, e devido aos cuidados

invasivos de suporte dispensados a estes pacientes (KRISTOF et al., 2010).

A suscetibilidade as infecgdes por Candida sp esta relacionada com altera¢des no
sistema imunoldgico, e com o desequilibrio da microbiota endégena (PEREIRA et al.,
2009). A incidéncia da sepse fangica na UTIN tem aumentado em todo o mundo, sendo a
terceira causa mais comum de sepse tardia (JEON et al., 2007, BORGES et al., 2009).
Todavia, Candida spp sistémica é um dos principais e mais prevalentes agentes etioldgicos
da sepse em recém nascidos, sendo de alta morbidade e mortalidade (PAULA et al., 2006;

BORGES et al., 2009; LUCIGNANO et al., 2011).

Candidemia também pode afetar a visdo devido a invasdo e colonizagdo fingica
nos olhos. Portanto, em alguns casos pode causar cegueira, meningite e abscessos
cerebrais levando a um comprometimento neurolégico grave. Os casos de endocardite
podem requerer intervencao cirargica ou terapéutica prolongada. Além disso, em alguns
casos o paciente pode apresentar abscessos renais com patologia caracterizada por

insuficiéncia renal (BENJAMIN et al., 2003).

Agente etioldgico

O principal agente etiolégico da candidiase é a Candida albicans. A maioria dos estudos
mostra que esta espécie constitui pelo menos 60% das espécies de Candida isoladas em
amostras clinicas. Esse fungo faz parte da microbiota humana normal, porém, em
pacientes imunossuprimidos a candidiase pode ser considerada uma infeccao oportunista
(NIEWERTH; KORTING, 2002). Outras espécies que causam candidiase sao: C. glabrata, C.
tropicalis, C. parapsilosis, C. krusei, C. guilliermondii, C. kefir, C. lusitaniae, C. viswanathii e C.
C. kefyr, C. lusitaniae, C. viswanathii e C. famata. Essas espécies foram isoladas de amostras
clinicas de pacientes adultos e de neonatos (CAPRILES et al., 2005). C. glabrata e C. krusei

sdo importantes devido a sua reduzida sensibilidade aos antifingicos (CHAVES;
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CAVALVANTI; PORTO, 2003; KONEMAN, 2008; LUPETTI et al., 2002; BORGES et al.,
2009).

Ciclo e forma de infeccao

As espécies de Candida possuem pseudomicélio bem desenvolvido ou rudimentar,
algumas espécies apresentam micélio verdadeiro e reproduzem-se por brotamento do
blastoconidio. As colonias tém coloracdo branca a creme, ou membranosas de superficie
lisa ou rugosas (MENDES et al., 2005). As leveduras tém grande importancia pela alta
frequéncia com que colonizam e infectam o homem. Esse fungo faz parte da microbiota da
pele e mucosa do homem desde o nascimento (BARBEDO; SGARBI, 2010). A presenca da
Candida na cavidade vaginal de gestantes, no ambiente do centro cirtrgico, ou nas maos
infectadas da equipe de assisténcia propicia a transmissdo da infeccdo para o neonato

(KRISTOF et al., 2010).

A infeccdo no bebé é detectada logo apds o nascimento na cavidade bucal, e apos
duas a trés semanas em todo trato gastrointestinal local (MUSSI-PINHATA;
NASCIMENTO, 2001; RIBEIRO et al., 2004) onde a colonizacdo pela Candida ocorre em
até 70% da populacdo normal (BORGES et al., 2009). Cerca de 20 a 30% das mulheres
apresentam coloniza¢do vaginal por Candida. Esse fungo torna-se patogénico se ocorrer
alteragdes no pH vaginal, nos mecanismos de defesa do hospedeiro, comprometimento de
barreiras anatomicas induzido por queimadura, ou procedimentos médicos invasivos, na
defesa do hospedeiro devido prematuridade e envelhecimento, ou associadas a doengas
degenerativas, neoplédsicas, imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas e

imunodepressdo devido a cirurgias (GIOLO; SVIDZINSKI, 2010).

A relacdo entre a colonizacdo da Candida e a doenca invasiva tem sido
amplamente estudada. Dados da literatura mostraram que 26,7% dos recém nascidos de
baixo peso ao nascer estavam colonizados por Candida, e 7,7% dos casos positivos
desenvolveram a doenga devido a procedimentos invasivos, como ponto de insercao do
cateter na porgao intravascular, e por manuseio das maos contaminadas de profissionais
de satde (RIBEIRO et al., 2004, FERNANDES et al., 2007). Outros fatores de riscos para a
candidiase invasiva em neonatos descritos na literatura sdo partos de cesarea ou parto
vaginal de maes contaminadas, criangas de idade de 25 semanas de gestacao e com baixo
peso (BENJAMIN et al., 2010). Pesquisas mostram que as fontes de candidiase invasiva
sdo usualmente enddgenas, e ocorrem a partir da colonizacdo das mucosas,

principalmente intestinal do neonato (BORGES et al., 2009).
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Os sintomas da candidiase em recém nascidos nao sdo especificos e podem ser
semelhantes com outras infecgdes bacterianas. Os principais sintomas sao caracterizados
por: dificuldade respiratéria, febre, apnéia, hipotermia, residuo géstrico, hipotensao,
hiperglicemia, bradicardia e distensdo abdominal. Estas caracteristicas clinicas geralmente
induzem uma imediata avaliacdo de sepse bacteriana ou de outras enfermidades comuns

no periodo neonatal (MOREIRA, 2005; CAPRILES et al., 2005).

OBJETIVO

Nesta revisao bibliografica foi verificado a epidemiologia, os fatores de riscos e atuagdo
dos profissionais da satide sobre os aspectos profilaticos no controle da candidiase em

neonatos no Brasil, aprimorando idéias ou sugerindo mudangas no controle desta doenca.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem quantitativa e qualitativa. A
revisdo bibliografica foi feita utilizando-se as bases de dados: DEDALUS, MEDLINE,
LILACS, SciELO e PubMed. Os indicadores utilizados para a busca das referéncias foram:
infeccdo fangica, candidiase congénita, neonato, epidemiologia e Brasil. Os critérios de
inclusao para analise foram publicagdes em artigos em periédicos, no periodo 2000 a 2011,

e os de exclusdo foram artigos fora do periodo estabelecido para a revisao bibliografica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por sessenta e trés artigos, sendo que vinte um artigos foram
pertinentes ao tema. Dentre estes artigos, sete tratavam sobre o agente etiol6gico, doze do
ciclo biolégico, dois da sintomatologia, cinco métodos de diagnéstico, doze do tratamento,
onze da profilaxia e vinte de epidemiologia. Destes treze relatavam sobre os fatores de

risco e foram usados na discussdo sobre o tema de relevancia para o estudo.

Epidemiologia

Candida sp é um fungo cosmopolita. Pesquisas mundiais mostram que existe variagdo
geografica significativa na prevaléncia da candidiase em neonatos de 1,2% a 87,0%. Essa
incidéncia de infeccdo independe das condicdes de desenvolvimento do pais ou das
condigdes climaticas, mas dos fatores de riscos nos quais os neonatos sdo expostos

(KAUFMAN et al., 2001; LEIBOVITZ, 2002; CHAPMAN; FAIX, 2003; AGARWAL et al.,
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2004; PARIKH et al., 2007, WURTHWEIN et al., 2005; AGHAI et al., 2006; ZAOUTIS et al.,
2007; AL-SWEIH et al., 2009; BECERRA et al., 2010; BENJAMIN et al., 2010; DOWNEY et
al, 2010, KAUFMAN; MANZONI, 2010; ARIFF et al, 2011). No Brasil, trabalhos
realizados nas diferentes regides mostraram que a candidemia neonatal é endémica,
sendo a variagdo de 9,3 a 44,0% (MUSSI-PINHATA; NASCIMENTO, 2001; XAVIER et al.,
2008). As espécies isoladas em 159 culturas positivas para Candida mostrou predominio
de Candida albicans (51,6%), seguido do grupo ndo albicans (45,3%), e em menor

porcentagem espécies de Candida spp nao identificadas.

No Brasil estudos mostraram a frequéncia de candidiase em neonatos,
relacionados com alta taxa de mortalidade e fatores de riscos como candidemia e sepse.
Pesquisas sobre vigilancia epidemioldgica em UTIN no Hospital de Uberlandia, nos anos
de 2007 a 2008, em 114 neonatos (BORGES et al.,, 2009) demonstraram 45 amostras
positivas para Candida. Nessa pesquisa foi evidenciado que a colonizacdo e a sepse
estavam relacionados aos fatores de risco como: idade gestacional entre 26 e 30 semanas,
uso prévio de antibiético e do cateter vascular central umbilical. Destes houve um 6bito

devido a sepse (BORGES et al., 2009).

Um estudo retrospectivo usando resultados positivos de hemocultura de recém
nascidos internados na UTIN, em Mato Grosso do Sul no periodo 1998 a 2006, detectaram
25 casos de candidemia. Dos casos positivos, 76% evoluiram para 6bito, sendo os fatores
de riscos relacionados a infeccdo observados: uso de cateter venoso central, ventilagdo
mecdnica, prematuridade, hospitalizagdo prolongada, nutricio parenteral, sonda
nasogastrica, cefalosporinas de 3% geragdo, insercao de dreno e procedimento cirtargico
(XAVIER et al., 2008). Outra pesquisa realizada em UTIN com 268 recém nascidos que
usavam cateteres umbilicais, entre os anos de 2003 a 2004, em Natal, verificaram
prevaléncia de espécies de Candida nas pontas de cateteres umbilicais. Das criancas
internadas, 240 pontas de cateteres foram enviados para andlise microbiolégica.
Encontraram 59 casos positivos, sendo 34 positivos para Candida sp (FERNANDES et al.,
2007).

Pesquisa com amostras relacionadas com candidemia de neonatos internados na
UTI, em Uberlandia, Brasil, mostraram 19 casos de candidemia relacionados aos fatores
de risco como: baixo peso, uso prévio de antibidtico e de nutricdo parenteral, entubacao
endotraqueal, uso prévio de antibiético com cefalosporinas de 3% geracdo (GONDIM et al.,
2009). A taxa de mortalidade em estudo retrospectivo no Kuwait sobre candidemia, no
periodo de 1995 a 2006, foi de 4,0% (182 casos), sendo a taxa de mortalidade de 27,7% (AL-

SWEIH et al., 2009). Na pesquisa prospectiva de candidemia em recém nascidos usuérios
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de UTI, no periodo de 2002 a 2003, em Lucknow, India, de 1.350 criancas examinadas,
detectaram 52,6% de mortalidade, sendo a variacio de mortalidade de 6 a 22%

(AGARWAL et al., 2004).

No Canadd, estudo prospectivo foi realizado em 13 UTIs neonatal em recém
nascidos com candidiase congénita invasiva, no periodo de 2001 a 2003. Resultados de
diagnéstico laboratorial detectaram as espécies de Candida e a taxa de mortalidade foi de
30%, o equivalente a nove criangas (ROBISON et al., 2009). As espécies e a frequéncia das
Candida spp responsaveis pela infecdo dos neonatos descritas nos respectivos estudos
estdo relacionadas na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuic&o das espécies de Candida sp em neonatos internados em
Unidades de Terapia Intensiva, no periodo de 2000 a 2011.

Autores
Espécies Fernandes Xavier Borges Gondim Robison
2077 2008 2009 2009 2009

N % N % N % N % N %
C. albicans 13 38 11 44 23 51,1 9 474 21 70
C. tropicalis 8 20 3 12 1 2,2 1 53 2 7
C. glabrata 1 4 7 15,6 2 10,5 1 3
C. parapsilosis 10 29 10 40 4 8,9 2 10,5 4 13
C. krusel 10 22,2 5 26,3
C. guilliermondii 1 3
C. famata 1 3
C. lusitaniae 2 7

N: nlimero; %: porcentagem.

4.2. Fatores derisco

Os riscos de adquirir candidiase, bem como a colonizagdo por Candida spp e o
desenvolvimento de candidemia em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal incluem:
baixo peso ao nascer, prematuridade do recém nascido com idade gestacional entre 26 e
30 semanas, sistema imunolégico deficitario, falta de controle de natalidade de prénatal,
uso de cateter venoso central e arterial, cateter umbilical, nutricio parenteral, uso de
antibidticos de amplo espectro, antibioticoterapia em especial o uso das cefalosporinas de
terceira geracdo prolongada, administracdo de terapia imunossupressora como
corticosterdides, aplicacio de emulsdo lipidica intravenosa, queimaduras extensas,
entubacdo endotraqueal, sonda nasogastrica em procedimentos cirtrgicos, hospitalizagdo
prolongada, ou seja, superior a 15 dias e outros procedimentos cirtrgicos (FERNANDES

et al., 2007; GONDIM et al., 2009; JEON et al., 2006; BARADKAR; TAKLIKAR; KUMAR,
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2009; XAVIER et al., 2008; BENJAMIN et al., 2010; CAPRILES et al., 2005; AL-SWEIH et al.,
2009; BECERRA et al., 2010).

Outros fatores relacionados com a infecgdo por Candida spp foram: contato direto
entre pacientes, presenca de microrganismos patogénicos nas maos de profissionais de
saude, principalmente na dobra de dedos mal higienizados e nas unhas, em instrumentos
cirtargicos sem a devida assepsia ou que entraram em contato com materiais hospitalares
infectados ou colonizados por microrganismos. Esses fatores sdo importantes na
propagacdo de patologias causadas por fungos dentro dos hospitais, em especial por
leveduras de Candida spp (RIBEIRO et al.,, 2004). Também, mostraram que o uso de
ventilagdo mecédnica por periodo superior a sete dias sdo também fator de risco para
recém nascidos em contrair infeccdo sistémica, causada por bactérias e fungos. Tais

pesquisadores relataram também, que o tempo de internagdo hospitalar é um fator

predisponente de infecgdes hospitalares (ARIFF et al., 2011).

Dentre os fatores de risco relacionados a infeccdo por Candida spp,
provavelmente o mais importante é o uso extensivo de antibiéticos de largo espectro
(BECERRA et al., 2010). Corroborando com esse resultado, estudos realizados em
camundongos mostraram que dois fatores de riscos, o uso de antibidticos de amplo
espectro e corticoterapia levaram a um aumento do nivel de colonizacado intestinal com C.

albicans e levaram a candidiase sistémica (BENDEL et al., 2002).

Diagnostico

O diagnostico clinico usado com base na sintomatologia e na anamnese de neonatos, nao é
conclusivo, pois o0s sinais e sintomas sdo inespecificos e assemelham a outros tipos de
infec¢des hospitalares. Nos casos suspeitos de infecgdo fungica, em especial por Candida

spp exigem exames especificos para o diagndstico confirmatorio.

Os testes mais comuns e de rotina na deteccdo da infecgdo sdo: ultrasonografia
abdominal, ultrasonografia cerebral, ecocardiograma, e exame de fundo de olho. Nos
casos suspeitos de candidiase sistémica deve ser realizado a pungdo lombar, e andlise
completa do liquor, da urina, para pesquisa direta de fungo, ou realizar culturas

especificas para Candida spp (MOREIRA, 2005).

A identificacdo de leveduras baseia-se em provas, que avaliam as caracteristicas
morfolégicas e bioquimicas do fungo. A confirmagao laboratorial pode ser feita usando
técnica da hemocultura, porém este exame é de baixa sensibilidade e o resultado é tardio

(BORGES et al., 2009). No Brasil, a cultura de sangue ainda é usada em diagnéstico apesar
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4.4,

de sua baixa sensibilidade. Isso se deve ao baixo custo para realizagdo, que é compativel

com as condicoes econdmicas da populagdo em estudo (DOWNEY et al., 2010).

Reacdo em cadeia da polimerase (PCR) é capaz de identificar uma sequéncia
especifica de DNA alvo de um patégeno, usando sondas (primers) de amplificagdo da
sequéncia alvo do fungo em tempo real. Esta técnica é uma ferramenta promissora de
diagnostico para os pacientes de UTIN, pois permite rdpida identificacdo do fungo.
Porém, existem limitagdes no uso do teste devido a baixa especificidade. Além disso, o
uso de PCR representa um custo elevado para ser mantida em rotina laboratorial

(DOWNEY et al., 2010).

Nos testes de suscetibilidade in vitro foi usado o método de difusao em disco de
Agar, sendo a leitura feita por espectrofotometria (TORRES et al., 2009). Atualmente, além
do diagnostico especifico do fungo, pode ser realizados testes de suscetibilidade a
antifingicos. Tais exames sdo fundamentais para verificar a eficicia dos antifngicos
usados no tratamento, identificar se estdo sendo usados de maneira segura e correta, e
testar a eficacia na erradicacdo da infeccdo. Pelo antifungigrama é possivel monitorar e
detectar cepas de Candida spp resistentes, auxiliando o clinico na escolha terapéutica

antifingica mais adequada (GIOLO; SVIDZINSKI, 2010).

Tratamento

Atualmente existem varios antifingicos usados no tratamento de infecc¢des flingicas,
dentre eles a Candida spp. As drogas mais usadas no tratamento da candidiase em
neonatos sdo quatro classes de drogas antiftingicas: os polienos incluindo anfotericina B
com o desoxicolato e as preparacdes lipidicas, os azoles com o fluconazol e voriconazol, as
pirimidinas, fluorinadas (fluocitosina) e as equinocandinas. Dentre os medicamentos
anfotericina B é a droga mais usada no tratamento da candidiase sistémica em recém
nascidos, na dose de 0,5 a 1 mg/kg/dia (MOREIRA, 2005). Relatos da literatura mostram
que anfotericina B convencional é muitas vezes limitado, pois induz efeitos colaterais
graves e toxicidade intolerdvel. Assim, as possiveis alternativas para substituicdo da
anfotericina B incluem o uso dos triaz6is como fluconazol e preparacdes lipidicas de

anfotericina B (ALVAREZ, 2008).

Anfoterinica B em complexo lipidico (ABLC) foi usado como uma opgao
terapéutica em estudo multicéntrico nos EUA. A dosagem segura no tratamento de recém
nascidos com candidiase invasiva é de 25 a 50 mg/kg/dia via intravenosa
(WURTHWEIN et al., 2005). A anfotericina B lipossomal é comparavel aquela da

anfotericina B convencional. Essa droga pode ser usada no tratamento empirico de
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infecgdes fungicas, que ndo respondem a anfotericina B convencional. A anfotericina B
lipossomal com encapsulamento (AmBisome) apresenta baixa toxicidade e apresenta
eficiente atividade antifingica. Os dados obtidos com uso de formulacdo lipossomal
AmBisome mostraram eficdcia e seguranca no tratamento de infec¢des fingicas em recém
nascidos de baixo peso, que eram intolerantes aos tratamentos com anfotericina B

convencional (LEIBOVITZ, 2002).

A administragdo da AmBisome varia de 1 a 5 mg/kg/dia, para tratamento de
candidiase sistémica (JEON et al., 2007). Na dosagem semanal para profilaxia de Candida
em recém nascidos de muito baixo peso nao observaram efeitos colaterais, porém sua
eficdcia ndo foi avaliada (ARRIETA et al.,, 2010). Equinocandinas sdo classes de novos
agentes antifingicos para tratamento de candidemia e candidiase invasiva, que atuam na
inibicdo da enzima necessdria para integridade da parede celular fingica, o componente
beta-(1,3)-D glucana, que tem trés agentes disponiveis tais como as micafunginas,

caspofungina, aniladufungina (KOFLA; RUHNKE, 2011).

Casfungina é uma alternativa adequada para o tratamento da candidiase
invasiva em recém nascidos prematuros, a prevencao é semelhante a anfotericina B, mas
com menos efeitos téxicos. A dosagem indicada para o recém nascido prematuro, com
risco de candidiase mucocutdnea, que ndo respondia a outro medicamento foi de 2
mg/kg/dose 24h, com melhora significativa no quadro clinico do paciente. Sendo assim,
foi constatado que este antifngico pode ser um potencial medicamento para candidiase

invasiva, devido sua eficacia e auséncia de efeitos adversos (LOPES et al., 2010).

Micafungica é uma droga para tratamento de candidiase invasiva, pois confere
seguranca, eficicia e pouca toxicidade, e pode ser usada no tratamento de candidiase em
recém nascidos (KAWAGUCHI et al, 2009), sendo a dosagem adequada em prematuros
de 7 a 10mg/kg/dia (RAMOS; PRIETO; GUILLEN, 2011). A anidulafungina é também
um fangico usado no tratamento de candidiase invasiva, pouco toxica e com boa
efetividade. Em pesquisa sobre farmacocinética foi verificado que a dose indicada em
criancas é de 0,75 mg/kg/dia (BENJAMIN et al., 2006). J4 o voriconazol é um agente
triazolico antiftingico de segunda geracao. Essa droga é sintética, originada do fluconazol
e apresenta amplo espectro de acdo. A realizagdo de testes de susceptibilidade in vitro
para avaliagdo desse antifingico mostrou eficicia em espécies de Candida inclusive em

cepas resistentes ao fluconazol (LINARES et al., 2004).
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4.5.

Profilaxia

Mediadas profilaticas sdo de importancia fundamental em pacientes de alto risco para
doenga invasiva, como o0s recém nascidos. Para que as medidas profilaticas sejam
aplicadas com eficdcia é preciso em primeira instdncia conhecer bem a incidéncia da
candidiase no ambito hospitalar e nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. O
segundo passo para realizagdo de um bom trabalho de profilaxia é conhecer a doenga e os
fatores de riscos para a infecgdo por Candida sp, assim como a populagdo de contaminagao

a fim de estabelecer e adotar as devidas medidas de controle.

Trabalhos da literatura sugerem que todos os casos diagnosticados para
candidiase devem ser tratados. O medicamento indicado para o tratamento da Candida sp
é o fluconazol. Esse antifingico tem se mostrado eficaz no controle da colonizagdo da
Candida, ou da infeccdo em recém nascidos com baixo peso durante as primeiras seis
semanas. O uso de fluconazol é indicado como uma importante droga na diminuigdo da
incidéncia da infeccdo sistémica e da mortalidade em neonatos, porém o uso deste
antifingico deve ser criterioso, principalmente, porque o conhecimento sobre o

desenvolvimento de resisténcia a droga pela Candida é escasso (MOREIRA, 2005).

Estudos internacionais tém mostrado que o fluconazol, quando administrado em
criangas com extremo baixo peso apresenta excelente efeito profilatico. Tais pesquisas
demonstram que o fluconazol é um azole eficaz na prevengdo de infecgdo fungica no
recém nascido, além de apresentar reduzidos efeitos colaterais (KAUFMAN et al., 2001;
MANZONI et al., 2007; PARIKH et al., 2007; WEITKAMP et al., 2008). Esse antifangico
quando administrado duas vezes por semana em recém nascidos com baixo peso pode
diminuir e prevenir a colonizagdo de infeccio (KAUFMAN et al., 2005). Nesses estudos
em ensaios clinicos randomizados em diferentes regimes, a dosagem preventiva foi de 3 a
6mg/kg administrada duas vezes por semana nos primeiros 42 dias de vida, mostrando
eficacia na prevencdo de candidiase invasiva (WADE et al., 2009). Embora a profilaxia
antifingica com o fluconazol tenha mostrado eficicia em recém nascidos, ainda ha
controvérsias sobre a seguranca e beneficios. Neste sentido, um estudo usando profilaxia
com fluconazol em recém nascido com peso muito baixo eficaz foi associado com

aumento da bilirrubina nas criancas tratadas com a droga (AGHAI et al., 2006).

Além do uso de antifingicos no controle da candidiase em neonatos, existem
outras medidas eficazes que podem proteger estes pacientes da colonizac¢do e invasdo da
Candida spp como: orientagdo das gestantes nas consultas de prénatal pelos médicos e
enfermeiros sobre as infec¢es fungicas, que podem ser transmitidas congénitas ou

durante o parto da mae; oferecer as mdes informagdes sobre os fatores de risco de
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contrairem doencas sexualmente transmissiveis, dentre elas a candidiase, que poder ser
transmitida de mae para o filho. Estas medidas poderdo tanto erradicar a morte das
pacientes com candidiase vaginal como evitar ou minimizar a contaminacdo dos neonatos
durante o parto normal ou cesariano. Nas gestacdes com intercorréncias, como parto
prematuro, é necessério que a realizacdo de triagem e tratamento da candidiase a fim de
impedir a alta mortalidade materna em decorréncia da candidiase vaginal (ARIFF et al.,
2011). E importante ressaltar que prevenir o desenvolvimento de candidiase cutanea é
fundamental, pois a mesma pode evoluir para infeccao invasiva e congénita (KAUFMAN;
MANZONI, 2010). Para tanto, os profissionais de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
devem higienizar bem as maos antes de manusear os bebés, remover ou colocar cateteres
vasculares ou drenos durante o tratamento de recém nascidos, evitando a contaminacio
destes pacientes por maos ou equipamentos contaminados (ALVAREZ, 2008). As
consultas pré-natais permitem a deteccdo precoce e tratamento de colonizacdo materna
reduzindo a colonizagdo neonatal e dissemina¢do da Candida em neonatos (ARIFF et al.,

2011).

CONCLUSAO

A candidiase é considerada um grande problema de satide publica em recém nascidos
assistidos em UTIN. Existem varios fatores de riscos que propiciam a infeccao de neonatos
por Candida spp, porém as medidas de controle sdo de facil execucdo por parte dos
profissionais da satide, e devem ser seguidas a fim de prevenir a incidéncia e propagagao
desta infeccdo no ambito hospitalar. Sendo assim, sugere-se que a melhor medida de
controle é a reeducacdo dos profissionais de satde atuantes nas unidades hospitalares,
por meio de cursos de atualizagdo. Desta forma, a amplitude de conhecimento sobre a
etiologia, a patogenia e os fatores de riscos pode-se reduzir a incidéncia das infeccdes
hospitalares no Brasil. Todavia, nos pacientes com alto risco para candidiase sistémica, os

clinicos devem realizar imediato tratamento com antifingico, em especial o fluconazol.
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