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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemiolégico das notificacdes de colonizacao por Candidozyma auris em um hospital regional
de referéncia em trauma em Pernambuco. Métodos: Estudo de série de casos, de carater descritivo, com dados secundarios
provenientes do sistema institucional de notificacdo e de prontuarios eletrénicos. Incluiram-se todas as pessoas com colonizagdo
confirmada por Candidozyma auris entre janeiro de 2022 e julho de 2023. As varidveis sociodemograficas, clinicas, assistenciais
e os desfechos foram analisados por estatistica descritiva. Resultados: Foram incluidas 44 pessoas, predominantemente do
sexo masculino (77,3%) e <50 anos (56,8%). A maioria foi admitida por transferéncia de outras unidades de saude (56,8%) e pela
emergéncia de trauma (86,4%). Observou-se uso extensivo de dispositivos invasivos (79,5%) e elevada rotatividade entre setores
hospitalares, com 65,9% de pacientes que transitaram por quatro ou mais unidades. Infeccdo bacteriana concomitante ocorreu
em 54,5%, principalmente por Staphylococcus spp., Pseudomonas spp. e Acinetobacter spp. O tempo médio de hospitalizacao foi
de 55,7 dias, e a proporcao de 6bitos foi de 34,1%. Conclusao: A colonizacido por Candidozyma auris ocorreu em contexto de alta
complexidade assistencial, marcado por internagdes prolongadas, uso intensivo de dispositivos invasivos e multiplas transferéncias
intra-hospitalares. Esses achados reforcaram a necessidade de vigilancia ativa dirigida, protocolos rigorosos de controle ambiental e
integracdo entre servicos de salde para contencao da disseminacdo desse patégeno emergente.

Palavras-chave: Candydozima Auris; Farmacorresisténcia fungica; Epidemiologia Clinica; Colonizacao; Programa de Controle de
Infeccao Hospitalar.
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Introducao

A emergéncia de Candidozyma auris (C. auris) constitui
um dos desafios contemporaneos para a vigilancia
epidemiolégica e o controle de infeccbes relacionadas
a assisténcia a saude, sobretudo em ambientes hospita-
lares de alta complexidade [1]. Desde sua identificacao,
o fungo tem sido associado a surtos caracterizados
por elevada capacidade de disseminacao, persisténcia
ambiental prolongada e perfil frequente de multirresis-
téncia aos antifungicos disponiveis. Diferentemente de
outras espécies do género Candida, C. auris apresenta
notavel capacidade para colonizar a pele e superficies
inanimadas, o que favorece a transmissao cruzada e a
manutencao de cadeias de disseminacdo nos servicos
de saude [2].

No cendrio internacional, surtos de C. auris tém sido
descritos, principalmente em unidades de terapia inten-
siva (UTI) e em instituicbes que concentram pessoas em
estado critico, submetidas a multiplos procedimentos

invasivos e a longos periodos de internacéo [3].

No Brasil, embora os registros ainda sejam relati-
vamente recentes, as notificacbes vém aumentando
e concentram-se em hospitais de grande porte e de
alta complexidade. Mesmo assim, a producao cientifica
nacional ainda é restrita, especialmente no que se refere
a descricao sistematizada dos contextos assistenciais
nos quais ocorre a colonizacdo [4]. Nesse sentido,
estudos descritivos baseados em séries de casos de-
sempenham papel estratégico ao fornecer subsidios
concretos para a organizacao dos servicos, o aprimo-
ramento dos protocolos de vigilancia e a orientacao

das politicas institucionais de controle de infeccio.

Hospitais de referéncia em trauma representam
cendrios particularmente sensiveis para a emergéncia
de patdégenos multirresistentes, pois concentram pes-

soas em estado critico, frequentemente submetidas a

procedimentos cirargicos de urgéncia, uso intensivo
de dispositivos invasivos, ventilacdo mecanica prolon-
gada e multiplas transferéncias intra-hospitalares [5].
Compreender o perfil clinico-epidemioldgico de pessoas
colonizadas por C. auris, nesse contexto, é fundamental
para orientar acoes de vigilancia direcionadas e estra-
tégias mais eficazes de contencao da disseminacao.

Este estudo teve como objetivo descrever o perfil
clinico-epidemioloégico das notificacoes de coloniza-
cao por C. auris em um hospital regional, localizado
em Pernambuco, para o fortalecimento das acoes de
vigilancia epidemiolégica e a producéo de evidéncias
aplicaveis a servicos de saude com perfil assistencial
semelhante ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Métodos

Delineamento

Estudo de série de casos, de carater descritivo, com
utilizacdo de dados secundarios de vigilancia epide-
miolégica institucional, no periodo de janeiro de 2022
ajulho de 2023.

Contexto

Hospital publico regional de grande porte, referén-
cia para o atendimento de trauma e de urgéncias de
alta complexidade em Pernambuco, com servicos de
emergéncia, centro cirdrgico, unidades de terapia in-
tensiva e enfermarias especializadas, os quais atendem

predominantemente usuarios do SUS.
Participantes

Foram incluidas no estudo todas as pessoas com
colonizacao confirmada por Candidozyma auris no
periodo de janeiro de 2022 a julho de 2023. Casos
suspeitos ou com resultados laboratoriais inconclusivos
nao foram considerados.
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Fonte de dados

Os casos foram identificados por meio do siste-
ma institucional de notificacdo de microrganismos
de relevancia epidemiolégica, sob responsabilidade
da Comissdo de Controle de Infeccdo Relacionada
a Assisténcia a Saude (CCIH), complementados pela

revisdo de prontuarios eletrénicos.
Confirmacao laboratorial

A colonizacao por C. auris foi confirmada por cultura
microbioldgica, identificacdo por espectrometria de
massas (MALDI-TOF) e/ou sistema automatizado VITEK
2, conforme disponibilidade institucional no periodo.

Coleta de dados

Foram coletadas variaveis sociodemogréficas, carac-
teristicas assistenciais, uso de dispositivos invasivos,
presenca de comorbidades, ocorréncia de infeccao
bacteriana concomitante, microrganismos isolados
e desfecho clinico, com utilizacdo de formulario
padronizado.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados por estatistica descritiva,
com apresentacao de frequéncias absolutas e relativas
para varidveis categoricas, e de medidas de tendéncia

central e de dispersao para variaveis numéricas.

Resultados

A amostra incluiu 44 pacientes com colonizacao por
Candida auris entre janeiro de 2022 e julho de 2023. A
principal forma de admissao hospitalar observada foi
a transferéncia de outras unidades de saude (56,8%),
seguida por ingressos via Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia/Corpo de Bombeiros (27,3%) e
por demanda espontanea (15,9%), com o setor de
emergéncia de trauma como principal porta de entrada
(86,4%) (Tabela 1). Aidade média dos pacientes foi de
48,2 anos, com predominio do sexo masculino (77,3%).

68,2% dos pacientes ndo apresentava comorbidades
prévias, enquanto 31,8% possuiam condicdes cronicas,

principalmente diabetes e hipertensao.

O uso de dispositivos invasivos foi observado em
79,5% dos pacientes, com destaque para cateter venoso
central, sonda vesical de demora e ventilacdo mecanica.
59,1% utilizaram dois ou mais dispositivos durante a
internacado. Procedimentos cirtrgicos foram realizados
em 70,5% dos casos, em geral relacionados ao atendi-
mento do trauma. Infeccido bacteriana concomitante
ocorreu em 54,5% dos pacientes, com maior frequéncia
de Staphylococcus spp. (27,3%), Pseudomonas spp.
(20,5%), Acinetobacter spp. (18,2%) e Candida spp.
(11,4%).

No momento da positividade para C. auris, 43,2%
dos pacientes encontravam-se em UTI, e 38,6% em
enfermarias. A analise dos trajetos intra-hospitalares
evidenciou elevada rotatividade, com 65,9% de pae
cientes que transitaram por quatro ou mais setores
(Tabela 2). O tempo médio de hospitalizacio foi de 55,7
dias, e a permanéncia média em UTI foi de 35,1 dias.
Quanto aos desfechos clinicos, 61,4% receberam alta
hospitalar, 34,1% evoluiram para 6bito e 4,5% foram

transferidos para outras unidades (Tabela 2).

Discussao

Os achados desta pesquisa evidenciaram que a
colonizacao por C. auris ocorreu em um cenario assis-
tencial caracterizado por alta complexidade, no qual se
conjugam internacdes prolongadas, uso intensivo de
dispositivos invasivos e elevada rotatividade intra-hos-
pitalar. A convergéncia desses fatores no contexto de
um hospital regional de referéncia em trauma reforca a
necessidade de que instituicoes com perfil semelhante
adotem estratégias especificas e sistematizadas de
vigilancia ativa, em vez de se basearem exclusivamente

em notificacdes passivas [6].
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Mais da metade das pessoas apresentou infeccdo
bacteriana concomitante durante o periodo de in-
ternacdo, com destaque para microrganismos como
Staphylococcus spp., Pseudomonas spp. e Acinetobacter
spp., frequentemente associados a cenarios de elevada
pressdo antimicrobiana [7]. A coexisténcia de coloni-
zacao por C. auris com infeccdes bacterianas reforcou
ainsercao desses casos em um ecossistema hospitalar
caracterizado por intensa exposicao a antimicrobianos
e elevado risco de selecdo de microrganismos multir-

resistentes [8].

A proporcao de 6bitos observada aproximou-se de
um terco dos casos. Embora ndo seja possivel estabe-
lecer relacdo causal direta entre a colonizacao por C.
auris e o 6bito, em razdo da elevada gravidade clinica
da populacao estudada, esse achado reforcou a necesa
sidade de atencdo a esse grupo e de fortalecimento
das acbes de vigilancia e de controle de infeccao [9].
A maioria das admissdes ocorreu por transferéncia de
outras unidades de salde e pela porta de entrada da

emergéncia de trauma, o que reforcou a complexidade

clinica da populacio atendida e a possibilidade de
introducdo do microrganismo por meio da circulacdo
interinstitucional de pessoas colonizadas [10]. A permai
néncia hospitalar foi prolongada, com média superior
a 50 dias, o que refletiu a gravidade clinica dos casos
e a complexidade do cuidado demandado. A longa
duracao das internacdes constituiu fator adicional de
risco para a aquisicao e a manutencao da colonizacao
por C. auris [11]. A elevada frequéncia de utilizacdo de
dispositivos invasivos observada merece destaque, ja
que eles constituem importantes vias de entrada e de
manutencdo de microrganismos no corpo humano, além
de funcionarem como superficies propicias a formacao
de biofilmes [12]. A presenca de cateteres, de ventilacdo
mecanica e de sondas vesicais amplia a exposicdo a
ambientes potencialmente contaminados e aumenta a
vulnerabilidade a colonizacao [8]. Esses achados estio
em consonancia com a literatura internacional, que
descreveu forte associacao entre C. auris e contextos
assistenciais marcados por suporte intensivo a vida,
por procedimentos invasivos e por uso frequente de

antimicrobianos de amplo espectro [12-13].

Tabela 1. Frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas sociodemograficas de pessoas colonizadas por
Candydozima auris em hospital regional. Pernambuco, 2022-2023 (n=44)

Variavel n %)
44 (100,0)

Faixa etaria (anos)

<50 25(56,8)

>50 19 (43,2)

Sexo

Masculino 34(77,3)

Feminino 10(22,7)

Local de residéncia

Regido metropolitana do Recife 24 (54,5)

Fora da regido metropolitana do Recife 20 (45,5)

Procedéncia

Demanda espontanea 7(15,9)

Transferéncia 25 (56,8)

Servico de Atendimento Mével de Urgéncia/Corpo de Bombeiros 12 (27,3)

Tipo de entrada no servico

Emergéncia clinica 6(13,6)

Emergéncia de trauma 38 (86,4)

Epidemiol Serv Saude. 2026:35;e20251057
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Tabela 2. Frequéncias absolutas e relativas das caracteristicas clinicas de pessoas colonizadas por Candydozima
auris em hospital regional. Pernambuco, 2022-2023 (n=44)

Variavel n (%)
44 (100,0)
Comorbidades
Sim 14 (31,8)
Nao 30 (68,2)
Numero de dispositivos invasivos instalados durante tempo de permanéncia na unidade hospitalar
Um 8(18,2)
Mais de um dispositivo 35(79,5)
N3o usou 1(2,3)
Outras culturas realizadas durante o internamento
Hemocultura 38(86,4)
Urocultura 6(13,6)
Infeccao bacteriana associada
Sim 24 (54,5)
Nao 20 (45,5)
Tipo de microorganismo isoladoa
Staphylococcus 12 (27,3)
Pseudomonas 9 (20,5)
Acinetobacter 8(18,2)
Candida 5(11,4)
Proteus 4(9,1)
Escherichia 2 (4,5)
Providéncia 2(4,5)
Burkholderia 1(2,3)
Klebsiella 1(2,3)
Morganella 1(2,3)
Setor de internamento no momento da positividade
Unidade de Terapia Intensiva 19 (43,2)
Enfermarias 17 (38,6)
Setores de transicio (Servico de recuperacio pos-anestésica, Emergéncia clinica e Emergéncia de trauma) 8(18,1)
Numero de setores hospitalares percorridos
1-3 15(34,1)
>4 29 (65,9)
Tempo de internagao hospitalar (dias)
8-30 13(29,5)
31-60 16 (36,4)
>61 15(34,1)
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Tabela 2. Continuacao

Variavel n (%)
44 (100,0)
Tempo de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (dias)
Nenhum 9(20,5)
2-30 13(29,5)
31-60 15(34,1)
>61 7(15,9)
Desfecho
Alta hospitalar 27 (61,4)
Transferéncia 2(4,5)
Obito 15 (34,1)

2Considerando-se a ocorréncia de isolamentos multiplos, a soma das frequéncias é superior ao total.

A expressiva rotatividade intra-hospitalar amplia a
possibilidade de disseminacdo do microrganismo entre
diferentes ambientes e populacdes assistidas, o que
impode desafios adicionais a vigilancia epidemioldgica
[14].

A ocorréncia de infeccOes bacterianas concomitantes
indicou que a colonizacdo por C. auris se inseriu em
um ecossistema hospitalar cuja vigilancia ndo deve ser
compreendida de formaisolada, mas integrada a estra-
tégias mais amplas de monitoramento da resisténcia

microbiana e de uso racional de antimicrobianos [15].

Do ponto de vista operacional, os resultados refor-
caram a importancia da busca ativa como ferramenta
central para a deteccdo precoce de casos de coloni-
zacao por C. auris. A identificacdo oportuna possibilita
a adocao imediata de precaucdes de contato, o isola-
mento adequado, o reforco da higienizacdo ambiental
e aintensificacdo de acdes educativas junto as equipes

assistenciais [16].

A elevada proporcdo de admissdes por transfe-
réncia de outras unidades evidenciou a importancia
da comunicacao interinstitucional na prevencao da

disseminacao de C. auris [14,15].

Como limitacées do estudo, destacaram-se o det
lineamento descritivo e o uso de dados secundarios,
sujeitos a incompletude de registros, além do tama-
nho amostral restrito e da auséncia de caracterizacao
molecular dos isolados, a qual poderia aprofundar a
compreensao das cadeias de transmissdo. Apesar das
limitacoes do delineamento, este estudo ampliou o
conhecimento sobre o perfil clinico-epidemiolégico da
colonizacao por C. auris em um hospital publico brasi-
leiro, o que reforcou a importancia da vigilancia ativa
e do rastreamento em pacientes criticos. Os achados
apontaram para a necessidade de padronizacdo de
critérios de identificacdo e de notificacdo no dmbito do
SUS, além de fortalecimento das acoes de prevencao e
de controle de infeccdes, com integracdo entre dados

clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais.
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