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Resumo: A espécie Candida auris, identificada pela primeira vez em 2009 através do
isolamento de amostras do canal auditivo externo de uma paciente no Japéo, é considerada
uma levedura emergente, que se destaca por sua resisténcia a varios antifungicos e sua
tendéncia a causar surtos de candidemia e infecgdes invasivas graves, resultando em altas
taxas de mortalidade. Por meio desta pesquisa, busca-se ampliar o conhecimento sobre
essa espécie emergente e seu impacto na saude global. Trata-se de uma revisdo de
literatura, com fontes de informagdes provenientes de artigos cientificos e revistas cientificas
utilizando como base de dados as plataformas SciELO, PubMed e Google Scholar, que
aborda as caracteristicas morfologicas da C. auris, os mecanismos de resisténcia aos
antifungicos, as opg¢des de tratamento e prevencao, bem como a relagdo da Candida auris
com a pandemia do COVID-19. Com base nos resultados da presente revisdo, constatou-se
a preocupante habilidade de C. auris em estabelecer uma colonizagao persistente tanto no
hospedeiro humano, quanto no ambiente hospitalar, tornando desafiadora a sua
erradicagdo. Diante do potencial patogénico e epidémico dessa levedura, é fundamental
garantir uma identificagéo precisa, através da utilizagcdo de métodos especificos, como o
dispositivo MALDI-TOF, além da implementagdo de medidas de controle de infec¢gao nos
ambientes hospitalares, como a pratica de higienizacdo das maos e desinfeccao de
equipamentos contaminados.

Palavras-chave: Candida auris. Candidemia. Resisténcia a antifungicos. Diagndstico.
Terapia antifungica.

Abstract: The species Candida auris, identified for the first time in 2009 through the isolation
of samples from the external ear canal of a patient in Japan, is considered an emerging
yeast, which stands out for its resistance to various antifungals and its tendency to cause
outbreaks of candidemia and severe invasive infections resulting in high mortality rates.
Through this research, we seek to expand knowledge about this emerging species and its
impact on global health. This is a literature review, with sources of information from scientific
articles and scientific journals, using the SciELO, PubMed and Google Scholar platforms as
a database, which addresses the morphological characteristics of C. auris, the mechanisms
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of resistance to antifungals, the treatment and prevention options, as well as the relationship
between Candida auris and the COVID-19 pandemic. Based on the results of the present
review, the worrying ability of C. auris to establish persistent colonization both in the human
host and in the hospital environment was verified, making its eradication challenging. Given
the pathogenic and epidemic potential of this yeast, it is essential to ensure accurate
identification, through the use of specific methods, such as the MALDI-TOF device, in
addition to the implementation of infection control measures in hospital environments, such
as the practice of hand hygiene and disinfection of contaminated equipment.

Keywords: Candida auris. Candidemia. Resistance to antifungals. Diagnosis. Antifungal
therapy.

Recebimento: 22/11/2023
Aprovagdo: 15/12/2023

INTRODUGAO

Os fungos sdo microrganismos cosmopolitas presentes em todos os nichos
ecologicos do planeta Terra, aerébios e anaerdbios (SILVA et al., 2020). Dentre
estes, existem aqueles que vivem como parasitas, sendo capazes de infectar seres
humanos, embora sejam minoria. Estima-se a existéncia de mais de 100 mil
espécies de fungos, mas apenas cerca de 200 espécies sao consideradas
patogénicas. Dentre estas, as espécies do género Candida se destacam (ROCHA et
al., 2020).

As leveduras pertencentes ao género Candida sdo organismos unicelulares,
eucarioticos e heterotroficos, utilizando o glicogénio como reserva energética
(PENA, 2021). Nos seres humanos, esses microrganismos fazem parte da
microbiota normal do intestino, do trato genital, da boca, da orofaringe e da pele,
permanecendo nesses locais sem causar infecgbes (DA ROCHA et al.,, 2021).
Porém, esses microrganismos podem se tornar patdogenos importantes, causando
diversas infeccdes no hospedeiro, principalmente em situagdes em que o sistema
imunoldgico do hospedeiro ndo se manifesta normalmente, como em casos de
procedimentos cirurgicos (CAMPOS et al., 2020).

Entre as espécies que fazem parte do género Candida, a principal é a C.
albicans, entretanto, a ateng¢ao tem recaido, nos ultimos anos, sobre outra espécie: a

Candida auris. Essa espécie, descoberta pela primeira vez em 2009, possui
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capacidade de causar infecgdes invasivas, além de conseguir se espalhar facilmente
dentro de hospitais (WATKINS et al., 2022).

As infecgbes causadas pela C. auris estao ligadas a uma taxa de mortalidade
significativamente alta. Entretanto, essa taxa apresenta variagbes consideraveis
dependendo da area geografica e da instalagdo hospitalar (ANTUNES et al., 2020).

No final do ano de 2020, ocorreu o primeiro registro desta levedura
oportunista no Brasil, mais precisamente no estado da Bahia. A confirmacgao desse
caso foi obtida por meio do uso de técnicas de sequenciamento genético e
espectrometria de massa (SIQUEIRA; SBICIGO; BOTTARI, 2022).

A propagacgao global de C. auris tem sido destacada como um risco para a
saude publica, devido a sua habilidade para resistir ao fluconazol e exibir
suscetibilidade variavel a outros azois, anfotericina B e equinocandinas (LOCKHART
et al., 2017). Além disso, esse patégeno demonstra capacidade para sobreviver em
ambientes hospitalares, incluindo superficies, dispositivos médicos e equipamentos,
o que dificulta a sua erradicagédo (KEIGHLEY et al., 2021).

Esse cenario € agravado pela capacidade de C. auris em formar biofilmes,
além de seus outros mecanismos de viruléncia, e por seu potencial de transmissao
horizontal. Ademais, essa levedura apresenta predisposicdo para combater os
mecanismos de defesa imunolégica do hospedeiro, em particular, a acdo dos
neutréfilos (SCHAEFER et al., 2022).

Sua aparéncia fenotipica é semelhante a Candida haemulonii, exigindo a
aplicagao de técnicas moleculares para a sua identificacdo laboratorial especifica
(CHOWDHARY; SHARMA; MEIS, 2017). Porém, a identificagao precisa de C. auris
pode ser desafiadora, especialmente em cenarios com recursos limitados, onde os
meétodos de identificagdo molecular podem ndo ser acessiveis (KEIGHLEY et al.,
2021).

Nesse contexto, a intervencao dos profissionais da saude, como uma equipe
multidisciplinar, se torna crucial na orientagdo da terapia antifungica mais efetiva, no
desenvolvimento de testes laboratoriais para a identificagdo da Candida auris,
contribuindo significativamente para o diagnéstico preciso e para o manejo

adequado dessa nova ameaca a saude publica (PENA, 2021).
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Este trabalho foi desenvolvido com o intuito de explorar os achados historicos
sobre este novo patdogeno, com énfase em sua epidemiologia, os desafios
apresentados pela resisténcia aos antifungicos, suas manifestagdes clinicas, opgdes
de tratamento, os fatores de risco para infeccdo, os modos de transmissao e a sua
relagdo com a pandemia do COVID-19.

Ao abordar essas questdes, busca-se fornecer subsidios para uma
compreensao mais aprofundada dessa levedura e seu impacto na saude global.
Esse estudo € uma resposta a crescente relevancia da Candida auris como um
desafio emergente para a saude publica, destacando a importancia de investigagdes
que subsidiem a pratica clinica e contribuam para estratégias eficazes de controle e

prevencgao.

METODOLOGIA

O presente artigo constitui uma revisao bibliografica sobre a Candida auris, e
a metodologia adotada foi cuidadosamente delineada para assegurar a incluséo de
artigos cientificos relevantes e de qualidade. A pergunta central que norteia este
estudo é: Como a Candida auris tem evoluido em termos de resisténcia antifungica,
epidemiologia, infeccbes causadas e fatores de viruléncia, no periodo de 2012 a
20237

A busca bibliografica foi conduzida de forma online nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), PubMed e Google Scholar, sendo
realizada no periodo de maio a agosto de 2023. Essas datas foram escolhidas para
garantir a inclusdo das publicagbes mais recentes disponiveis até o momento da
pesquisa.

Para aperfeigoar a busca, foram utilizadas as seguintes palavras-chaves:
Candida auris, resisténcia antifungica e Candida auris, epidemiologia e Candida
auris, infecgdes causadas pela Candida auris, fatores de viruléncia e Candida auris e
género Candida.

No processo de selegao dos artigos, optou-se por incluir ndo apenas artigos

originais, mas também revisbes sistematicas, nos idiomas inglés ou portugués, e
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que abordassem o tema proposto no titulo ou no resumo, de modo a abranger
amplamente o espectro de informagdes disponiveis sobre o tema. Essa abordagem
permitiu explorar diferentes perspectivas e evidéncias consolidadas na literatura
cientifica.

Os critérios de inclusdao envolveram estudos publicados entre 2012 e 2023,
que abordassem diretamente o0s seguintes aspectos: dados epidemioldgicos
recentes, descobertas relacionadas a resisténcia antifungica, relatos de casos de
infeccbes por Candida auris e investigacbes sobre os fatores de viruléncia
associados. Quanto aos critérios de exclus&o, foram aplicados rigorosamente para
garantir a precisédo e relevancia do conteudo. Artigos que ndo apresentaram dados
especificos relacionados ao periodo determinado ou a abordagem dos topicos de
interesse foram excluidos.

A selegao final compreendeu 41 artigos. Apds essa etapa, procedeu-se a
analise dessas pesquisas cientificas que satisfizeram os critérios de inclusdo. As
informagdes obtidas durante a leitura dos artigos foram estruturadas e organizadas
para facilitar a interpretagcdo e o subsequente processo de produgao deste estudo. A
organizacgéo eficiente das informagdes coletadas contribuiu para uma analise mais
abrangente, possibilitando a extracdo de conclusdes robustas e a contextualizagao

dos resultados.

DESENVOLVIMENTO

As leveduras que fazem parte do género Candida sao classificadas no Reino
Fungi, pertencendo ao Filo Ascomycota, a Classe Saccharomycetes, a Ordem
Saccharomycetales e a Familia Saccharomycetaceae (DA ROCHA et al., 2021).

A organizacéao celular desse género abrange a presencga de quitina na parede
celular, além de uma membrana citoplasmatica formada por fosfolipideos, por
proteinas que atuam como enzimas, juntamente com o ergosterol (ANTUNES et al.,
2020). Sob condigdes ideais de crescimento, fornecidas por nutrientes e temperatura
adequados, seu crescimento ocorre de forma exponencial, adotando a forma de
blastoconideos (CAMPQOS et al., 2020).
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Quanto a aparéncia macroscopica, esses microrganismos crescem formando
colénias cremosas, brilhantes ou opacas, com uma coloracdo que varia do branco
ao creme, embora também possam apresentar tons de marfim ao vermelho e outras
coloragbes dependendo da espécie (PENA, 2021).

O género Candida compreende um grupo diversificado, abrangendo cerca de
200 espécies de leveduras. Entre as espécies clinicamente relevantes pode-se citar
a C. albicans, C. parapsilosis, C. tropicalis, C. krusei, C. guilliermondii, C. lusitaniae,
C. glabrata e C. auris. Dentre todas elas, a Candida auris tem sido objeto de grande
preocupacao nos hospitais, devido a sua capacidade de desencadear surtos de
infeccbes graves e a sua resisténcia a diversos antifungicos (SCHAEFER et al.,
2022).

Candida auris

A Candida auris € uma espécie de levedura patogénica em emergéncia
(SIKORA; HASHMI; ZAHRA, 2023). Essa levedura, recentemente identificada, se
destaca por sua resisténcia a multiplos medicamentos antifungicos e sua tendéncia
a causar infecgcbes invasivas de natureza grave, resultando em altas taxas de
mortalidade (SCHAEFER et al, 2022). Contudo, as taxas de mortalidade
apresentam variagdes notaveis entre varias partes do mundo e unidades de saude
distintas (ANTUNES et al., 2020).

De acordo com informagdes do CDC (2020), a C. auris tem a capacidade de
ser transmitida de um paciente para outro, mostrando resisténcia ao sistema
imunologico inato, ou para objetos proximos, dentro de hospitais e asilos. Além
disso, essa espécie € capaz de sobreviver as medidas de higiene e controle de
infeccbes aplicadas. Dessa forma, esse microrganismo esta ligado a casos
frequentes de candidemia e representa uma significativa ameacga a saude em escala
global (SCHAEFER et al., 2022).
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Morfologia

A Candida auris se reproduz por brotamento, assim como as demais espécies
do seu género, apresentando blastoconideos isolados, em pares ou agrupados
(SIKORA; HASHMI; ZAHRA, 2023). Segundo Cortegiani et al., (2018), essa levedura
€ capaz de apresentar diversos fendtipos morfolégicos em resposta a diferentes
condi¢des de cultivo, incluindo formas ovdides, elipsoidais ou alongadas, variando
em tamanho entre 2,5 e 5,0 micrometros.

A formagdo de hifas, pseudo-hifas e tubos germinativos é uma ocorréncia
rara, diferentemente de outras Candida spp., que possuem a capacidade de formar
essas estruturas filamentosas durante a patogénese. No entanto, altas
concentragbes de cloreto de sodio (NaCl) induzem a formagdo de estruturas
semelhantes a pseudo-hifas (CHAVES; COSTA; BRITO, 2021).

De acordo com Sikora, Hashmi e Zahra (2023), a forma como as col6nias de
C. auris se desenvolvem no meio de cultura é influenciada pela composicdo desse
meio. Em agar Sabouraud, as col6nias apresentam uma textura macia e lisa, e uma
coloragdo que varia entre o branco e o creme. Ja no meio CHROMagar, meio de
cultura seletivo utilizado para identificacdo de Candida spp., € possivel observar uma
ampla gama de cores, que vao desde tons de branco, rosa claro até rosa escuro, e
ocasionalmente uma coloragao bege e roxo escuro.

A Figura 1 demonstra, de acordo com Iguchi et al., (2019), colbénias de

Candida auris em CHROMagar (a) e em agar Sabouraud (b).
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Figura 1 - Col6nias de Candida auris.

Fonte: IGUCHI et al., 2019.

Identificagcao

A identificagdo precisa de Candida auris é fundamental para que o paciente
infectado por esse fungo receba os cuidados necessarios e o tratamento adequado,
e para iniciar medidas de prevengéao e controle de infecgoes (AHMAD; ALFOUZAN,
2021).

Antes de sua identificacdo em 2009, a Candida auris foi confundida com a
espécie Candida haemulonii, devido a estreita relagdo genética entre elas, e com o
microrganismo Saccharomyces cerevisiae (PRISTOV; GHANNOUM, 2019).
Segundo Cortegiani et al., (2018), essa espécie é frequentemente identificada de
forma errada em laboratérios de microbiologia clinica em todo o mundo por métodos

fenotipicos usados rotineiramente.
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A morfologia e a coloragdo das colonias de C. auris podem fornecer
informacgdes uteis para a identificagcdo da espécie, embora ndo sejam suficientes.
Para diferenciar a Candida auris de outras espécies de Candida, € necessaria a

aplicagéo de métodos adicionais (CDC, 2022).

Meétodos moleculares

Os diferentes métodos bioquimicos convencionais que existem para identificar
fungos leveduriformes, como o APl AUX 20C, VITEK-2 YST, BD Phoenix e
MicroScan, podem nao ser capazes de diferenciar a C. auris das espécies com as
quais ela se assemelha, por isso, ela é algumas vezes confundida com outros
microrganismos (CORTEGIANI et al., 2018). Em alguns laboratérios, a identificagao
especifica da espécie Candida auris nao é feita, o que faz com que ela seja
categorizada como “outras espécies de Candida” (ANTUNES et al., 2020).

Métodos moleculares baseados no sequenciamento da regido D1-D2 do
rDNA 28s ou do espacgador interno transcrito (ITS) do rDNA, mostraram-se
promissores e sao frequentemente empregados para a identificagdo rapida e precisa
da Candida auris (DU et al., 2020).

Segundo Du et al., (2020), a regido D1-D2 do rDNA 28s é conservada entre
os fungos, mas possui variagdes especificas de espécie para espécie que permitem
a diferenciagdo entre elas. Assim, através da analise do sequenciamento da regido
D1-D2 do rDNA 28s de C. auris, € possivel identificar impressbes genéticas
exclusivas que definem essa espécie, permitindo a diferenciacdo entre os demais
membros do género Candida e outros microrganismos.

O mesmo acontece com a regido ITS (Internal Transcribed Spacer) do DNA
ribossébmico, que € conhecida por sua variabilidade intrinseca, o que a torna
altamente informativa quando se trata da identificacdo de C. auris. Entdo, o
sequenciamento dessa regido também permite uma identificacdo precisa, uma vez
que sofre variagdes entre os fungos (KATHURIA et al., 2015).

Além disso, atualmente, varios métodos de PCR foram criados para detecgéo

de Candida auris. Porém, € necessario levar em consideracdo diversos fatores,
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como a especificidade da técnica, a disponibilidade de recursos laboratoriais e
equipamentos, a existéncia de pesquisas clinicas anteriores com amostras clinicas
semelhantes, assim como os custos associados e o tempo necessario para
obtenc&o dos resultados (CDC, 2022).

MALDI-TOF

Segundo Croxatto, Prod’hom e Greub (2012), o principio do MALDI-TOF
envolve a ionizagdo do material microbiano em uma placa metalica condutora,
juntamente com uma matriz, seguida pela medida do Tempo de Voo (TOF, do
inglés, Time-of-Flight) que as particulas ionizadas levam para atravessar um tubo
metalico até o detector, conforme exemplificado na Figura 2. Isso gera um espectro
de composicdo de massa que € altamente especifico para cada microrganismo,

permitindo uma identificagédo rapida e confiavel (GIRARD et al., 2016).

Figura 2 - Descrigéo técnica do principio MALDI-TOF.
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Fonte: CROXATTO; PROD'HOM; GREUB, 2012.
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O espectro obtido € unico para cada tipo de microrganismo, uma vez que a
composicao proteica das células varia entre as espécies e, portanto, os espectros de
massa também diferem (GIRARD et al., 2016). Assim, com um banco de dados
completo, contendo perfis de massa conhecidos de uma ampla variedade de
microrganismos, o dispositivo MALDI-TOF pode comparar o perfil obtido de uma
amostra desconhecida com os perfis de referéncia no banco de dados (CROXATTO;
PROD'HOM; GREUB, 2012).

Portanto, através da utilizagdo de dispositivos de espectrometria de massa
(MALDI-TOF), também € possivel realizar uma distingdo precisa entre a Candida
auris e outras Candida spp.. Contudo, a precisdo na identificacdo depende da
disponibilidade e exatiddo das informacgdes contidas no banco de dados desse
dispositivo (DU et al., 2020).

Fatores de viruléncia

De acordo com os autores De Jong e Hagen (2019), os fatores de viruléncia
sdo definidos como caracteristicas que contribuem para a patogenicidade de um
microrganismo e conferem qualidades infecciosas que resultam em doengas no
hospedeiro. Os fatores de viruléncia da Candida auris incluem a formacido de
biofilmes, a termotolerancia, a secrecdo de enzimas hidroliticas, bombas de efluxo e
expressao de adesinas (DA ROCHA et al., 2021).

Segundo Watkins et al., (2022), a habilidade de C. auris produzir enzimas
hidroliticas desempenha um papel crucial em sua viruléncia. Essas enzimas incluem
proteases, lipases e fosfolipases, as quais degradam componentes importantes dos
tecidos e das defesas do hospedeiro, facilitando a invasdo do fungo no ambiente
hospedeiro, promovendo seu crescimento e persisténcia (DA ROCHA et al., 2021).

Quando exposta a altas temperaturas, especificamente a 42°C, a C. auris
demonstra uma resposta mais intensa ao estresse térmico em comparagdo com

outras leveduras patogénicas, como a C. haemulonii e a C. albicans (DE JONG;
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HAGEN, 2019). Essa caracteristica ajuda a diferenciar a C. auris de outras espécies
que nao crescem em temperaturas elevadas (WATKINS et al., 2022).

A resisténcia ao estresse térmico permite com que essa levedura sobreviva
em superficies e equipamentos no ambiente hospitalar que podem ser submetidos a
processos de desinfeccdo utilizando o calor. Isso pode facilitar a persisténcia da
Candida auris no ambiente hospitalar e aumentar o risco de infeccdes relacionadas
a ela (CHAVES; COSTA; BRITO, 2021).

As bombas de efluxo funcionam como sistema de transporte, capaz de
bombear compostos indesejados para fora da célula fungica, desempenhando um
papel fundamental na resisténcia da C. auris em relagdo aos medicamentos
antifungicos. Essas bombas sao capazes de extrair o farmaco do interior da célula
do fungo, reduzindo a sua concentracdo em niveis nao toxicos (PRISTOV,
GHANNOUM, 2019).

Outro motivo pelo qual essa levedura consegue sobreviver em ambientes
hospitalares é a expressdo de adesinas, proteinas que desempenham um papel
fundamental na adeséo do fungo as células hospedeiras e superficies bidticas, como
equipamentos e dispositivos médicos (DA ROCHA et al., 2021).

Além da acdo das bombas de efluxo e das adesinas, outro fator que auxilia na
sobrevivéncia da C. auris em hospitais € a formacao do biofilme. Biofilme é uma
comunidade microbiana complexa e organizada que se forma quando
microrganismos se aderem a uma superficie e se agregam em uma estrutura
multicelular, que é mantida unida por uma matriz extracelular. As células que
compde o biofilme s&do correguladas umas pelas outras, de forma a controlar o
metabolismo, garantindo a manutengcdo dessa comunidade por tempo prolongado
(CHAVES; COSTA; BRITO, 2021).

Uma das funcdes do biofilme é atuar como uma barreira protetora contra os
mecanismos de defesa do hospedeiro, incluindo o sistema imunoldgico inato e atuar
como uma barreira fisica que limita a penetragdo de medicamentos antifungicos no
interior da célula fungica, tornando as infecgdes causadas por C. auris mais dificeis
de tratar (DU et al., 2020).
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Devido a esses fatores de viruléncia, varios episddios de disseminacao
hospitalar foram documentados ao redor do mundo, com alguns desses surtos
perdurando por um periodo de até 16 meses (DE JONG; HAGEN, 2019). Dessa
forma, eles desempenham um importante papel na permanéncia e viabilidade
prolongada da Candida auris em diversas superficies, tanto bidticas quanto

abidticas, sendo dificil a sua eliminagao (DU et al., 2020).

Resisténcia aos antifungicos

A Candida auris é a espécie do seu género que mais se destaca por
apresentar resisténcia a varios tipos de antifungicos (SCHAEFER et al., 2022). A
espécie demonstra elevada resisténcia ao fluconazol, com concentragao inibitéria
minima (CIM) superior a 64 mg/L e apresenta uma sensibilidade variavel frente aos
outros azoéis, a anfotericina B e as equinocandinas. Além disso, aproximadamente
um terco de todos os isolados de C. auris apresenta CIM elevada para o voriconazol,
atingindo valores iguais ou superiores a 2 mg/L (PRISTOV; GHANNOUM, 2019).

Essa multirresisténcia se deve, inicialmente, por mecanismos intrinsecos que
o fungo possui naturalmente, como por exemplo a capacidade de produzir biofilme,
bem como por mecanismos adquiridos, desenvolvidos por alteragdes genéticas que
podem ser selecionadas pelo uso repetido e inadequado de antifungicos (ANTUNES
et al., 2020).

Segundo Pristov e Ghannoum (2019), a estrutura tridimensional do biofilme
proporciona uma barreira natural a perfusdo de farmacos, sendo naturalmente
resistente a agcdo de antifungicos, tanto na clinica, in vivo, quanto em testes
laboratoriais, in vitro. Isso proporciona a C. auris uma espécie de protecéao,
permitindo que ela suporte altas quantidades de medicamentos antifungicos.

Trés mecanismos podem conferir resisténcia aos farmacos da classe dos
azéis, como o fluconazol: mutagbes no gene ERG11, que codifica a enzima alvo
lanosterol 14-a-esterol demetilase; duplicagdo genética do mesmo gene ERG11; e
mutacdes nos fatores de transcricdio TAC1 e MDR1, que codificam bombas de
efluxo (ANTUNES et al., 2020).
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A enzima lanosterol 14-a-esterol demetilase desempenha um papel na
producao do ergosterol, um componente importante da parede celular fungica, por
garantir sua integridade. Por essa razdo, essa enzima € considerada um alvo
promissor para os medicamentos antifungicos da classe azéis (LOCKHART et al.,
2017).

De acordo com os autores Pristov e Ghannoum (2019), mutagcbes no gene
ERG11 podem causar alteragdes no sitio de ligagdo da enzima alvo com os
compostos azdlicos, impedindo que eles se conectem para exercer seus
mecanismos inibitérios. Além disso, essa mutagao resulta em uma forma enzimatica
menos sensivel aos azadis, isto €, mesmo que o antifungico se ligue a enzima, sua
atividade metabdlica &, de certa forma, preservada, permitindo que a Candida auris
continue sintetizando ergosterol em niveis suficientes para manter a integridade da
parede celular (SPIVAK; HANSON, 2018).

Outra forma pela qual a resisténcia pode se desenvolver em C. auris é por
meio da duplicacdo do gene ERG11. Apresentando duas copias desse gene no
genoma fungico, a expressdo de lanosterol 14-a-esterol demetilase € aumentada.
Isso, por sua vez, resulta em uma maior sintese de ergosterol, tornando a célula
fungica mais resistente, ainda que parte destas enzimas sejam inibidas pelos azéis
(LOCKHART et al., 2017).

Os fatores de transcricao TAC1 e MDR1 sao proteinas que desempenham um
papel fundamental na regulagdo da expresséo de genes (CDR1 e CDR2) associados
as bombas de efluxo. Essas bombas funcionam como transportadoras, expulsando o
medicamento antifungico do interior da célula (MARAK; DHANASHREE, 2018).

Marak e Dhanashree (2018) reforcam que quando ha uma mutagdo nos
fatores de transcri¢do, isso resulta em uma grande produg¢do das bombas de efluxo,
permitindo com que o fungo consiga bombear o farmaco de seu interior, fazendo
com que esse medicamento ndo tenha a capacidade de inibir a acdo da enzima alvo
e alterar a estrutura da parede celular.

Outra observagcao associada com a utilizacdo de compostos azélicos e que
pode contribuir para o desenvolvimento da resisténcia da C. auris, € que

dependendo do farmaco utilizado e da dose utilizada no tratamento, os azodis
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possuem a tendéncia de inibir o crescimento do fungo ao invés de causar a sua
morte direta. Essa circunstancia cria um ambiente propicio para o surgimento de
mutacdes, uma vez que a célula fungica continua a existir e a resposta imunoldgica
pode nédo ser suficiente para elimina-la completamente (CHAVES; COSTA; BRITO,
2021).

De acordo com Spivak e Hanson (2018), algumas cepas de Candida auris
podem ser resistentes as equinocandinas. Essa resisténcia se deve a mutacdes nos
genes FKS (FKS1 e FKS2), que codificam a enzima alvo 3-(1,3)-D-glucano sintase,
cuja fungédo é catalisar a formagao de B-(1,3)-D-glucano, que € um componente
importante da parede celular dos fungos (KEAN; RAMAGEM, 2019).

Essas mutagdes resultam em substituicbes de aminoacidos na enzima alvo,
fazendo com que ela fique menos sensivel a agdo das equinocandinas (KEAN;
RAMAGEM, 2019). Isso faz com que seja necessario usar doses muito maiores
desses medicamentos para combater o fungo, ou seja, resulta em valores elevados
de CIM, o que pode resultar em uma falha terapéutica (SPIVAK; HANSON, 2018).

Pouco tem sido relatado sobre a resisténcia aos polienos, incluindo a
anfotericina B, entretanto, Kean e Ramagem (2019) relataram que tal resisténcia
pode ser mediada por uma maior expressao de varios genes na via de biossintese
do ergosterol (ERG1, ERG2, ERG6 e ERG13). Essas alteragbes genéticas resultam
em uma maior produgédo do ergosterol, enrijecendo a parede celular e evitando o
acumulo do farmaco em seu interior.

A Figura 3 retrata um esquema dos mecanismos de resisténcia da Candida

auris em relagao as classes de antifungicos.
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Figura 3 — Mecanismos de resisténcia empregados por C. auris.
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Fonte: Kean; Ramagem, 2019.

Infecgbes causadas pela Candida auris

Segundo Mccarty e Pappas (2016), a principal manifestacdo clinica
relacionada a C. auris € a infecgao disseminada pela corrente sanguinea, ou seja,
candidemia, denominada de candidiase invasiva causada por Candida auris
(CICCA). Além disso, a C. auris pode ocasionar outras infecgdes profundas, como
abscesso intra-abdominal, peritonite e osteomielite (PAPPAS et al., 2018).

De acordo com Pappas et al.,, (2018), CICCA é uma infeccdo que esta
estreitamente associada aos progressos da tecnologia médica e, atualmente, é
amplamente reconhecida como uma das principais causas de Obitos em ambientes
hospitalares. Geralmente surge em decorréncia de uma colonizagdo anormal ou
aumentada do individuo pela levedura, em conjunto com uma deficiéncia
imunoldgica do hospedeiro (MCCARTY; PAPPAS, 2016).

Cerca de metade dos casos de candidemia por C. auris ocorrem em unidades
de terapia intensiva (UTIs). Existem fatores de risco relacionados a CICCA que se
aplicam para todos os pacientes hospitalizados, em especial para aqueles que estao
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na UTI. Alguns desses fatores estdo relacionados com a condigdo de saude do
paciente, enquanto outros sao resultados de intervengdes médicas (CHOWDHARY;
SHARMA; MEIS, 2017).

N&o existem sinais ou sintomas clinicos que sejam exclusivos da Candidiase
Invasiva causada por Candida auris. Os profissionais da saude que trabalham em
ambientes hospitalares devem manter suspeitas em pacientes que apresentarem
febre inexplicavel, especialmente quando eles ndo responderem a tratamentos
antibacterianos (EYRE et al., 2018).

Fatores de risco

De acordo com Ahmad e Alfouzan (2021), a ventilagdo mecanica e a
utilizagdo de dispositivos meédicos invasivos sao fatores de risco significativos.
Segundo os autores, foram feitas algumas pesquisas em unidades de enfermagem
especializadas, onde foi constatado que a proporgao de colonizacéo por C. auris em
pacientes submetidos a ventilagcdo, é dez vezes superior em comparagcdo a
incidéncia observada em unidades de enfermagem que n&o fornecem suporte
ventilatorio.

Além disso, outros fatores de risco importantes incluem a terapia nutricional
intravenosa completa, ocorréncia de sepse, extensdo prolongada da utilizagdo de
cateteres arteriais ou venosos centrais, presengca de doenca renal crénica em
estagio avangado, historico prévio de tratamento com antibiéticos, diabetes mellitus,
cirurgia prévia e permanéncia prolongada em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
(MACHADO; DALMOLIN; BRANDAO, 2021).

O uso excessivo de medicamentos antifungicos também é um fator de risco
preocupante, uma vez que desempenha um papel contributivo no surgimento da
Candida auris, bem como na sua resisténcia e disseminagdo (AHMAD; ALFOUZAN,
2021).
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Antifungicos

Os azdis, grupo de farmacos conhecidos como inibidores da biossintese de
ergosterol, sdo divididos em dois subgrupos: os imidazéis, exemplificados pelo
cetoconazol e miconazol, e os triazdis, representados pelo itraconazol, fluconazol e
voriconazol (MARAK; DHANASHREE, 2018).

Esses farmacos provocam a danificagdo da parede celular fungica, impedindo
a produgado de ergosterol, que € sintetizado pela enzima lanosterol 14-a-esterol
demetilase (MARAK; DHANASHREE, 2018). Dessa forma, os azois inibem a acg&o
dessa enzima, que converte lanosterol em ergosterol, comprometendo a integridade
da parede celular (SCHAEFER et al., 2022).

A anfotericina B (AmB) é um antifungico da classe dos polienos,
medicamentos que possuem uma estrutura quimica formada por atomos de
carbonos com dupla ligagdo (MARAK; DHANASHREE, 2018). Esse medicamento
antifungico se liga ao ergosterol presente na parede celular do fungo, enfraquecendo
a estrutura dela, uma vez que o ergosterol funciona como um cimento, mantendo
essa parede celular sélida, e a Anfotericina B funciona como um ima& para o
ergosterol, puxando-o para fora da parede celular fungica (SCHAEFER et al., 2022).

Além disso, quando a Anfotericina B € administrada em concentragdes mais
altas, ela também impede a produg¢ao de uma substancia chamada quitina, que € um
importante componente da parede celular dos fungos, deixando a estrutura da célula
fungica ainda mais fragil (CORTEGIANI et al., 2018).

Segundo Spivak e Hanson (2018), as equinocandinas sao antifungicos
lipopeptidicos. Elas exercem sua influéncia no processo de sintese de glucanos,
interrompendo a producao de B-(1,3) d-glucano, que é um polissacarideo crucial na
composi¢cao da parede celular dos fungos, por meio da inibicdo ndo competitiva da
enzima B-(1,3) d-glucano sintase, cuja funcao é acelerar a formacao de B-(1,3) d-
glucano (KEAN; RAMAGEM, 2019).

A consequéncia disso é a formagao comprometida da parede celular fungica,
uma vez que a inibicdo da enzima (3-(1,3) d-glucano sintase resulta na interrupgao

da sintese de B-(1,3) d-glucano, levando ao extravasamento de componentes
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cruciais dentro da célula fungica, como a quitina e o ergosterol, o que pode
ocasionar a lise osmotica e, consequentemente, a morte celular (PRISTOV;
GHANNOUM, 2019).

Tratamento

No tratamento de muitos casos de candidemia causada por C. auris, 0s
medicamentos conhecidos como equinocandinas tém se destacado como a escolha
principal (CDC, 2022). No entanto, em situa¢cdes envolvendo infecgdes no sistema
nervoso central (SNC), nos olhos e no trato urinario, as equinocandinas nao séo a
primeira opgao (CHOWDHARY; SHARMA; MEIS, 2017).

Segundo Pappas et al., (2018), foi realizada uma analise de sete ensaios
clinicos randomizados, nos quais quase 2.000 pacientes foram avaliados. Nessa
pesquisa foi constatado que o uso de uma equinocandina como escolha principal
para o tratamento inicial da CICCA estava associado a uma taxa de mortalidade
significativamente mais baixa, quando comparada ao uso de um azdélico ou da
anfotericina B.

Semelhantemente, outro estudo realizado em 2007 revelou que as taxas de
resposta ao tratamento foram inferiores (60%) com o uso do fluconazol, um
composto azolico, em comparagao com a anidulafungina (76%), uma equinocandina.
Além disso, uma pesquisa realizada em 2016 produziu resultados bastante
similares, mostrando que o isavuconazol (60%), outro azdlico, teve taxa de resposta
inferior em comparagcédo com a caspofungina (71%), outra equinocandina (PAPPAS
et al., 2018).

Em concordancia com o CDC (2022), com base nas informagdes atualmente
disponiveis, € aconselhavel iniciar o tratamento de infeccbes por C. auris com uma

equinocandina nas dosagens especificadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Dosagens de equinocandinas para adultos e crian¢cas com dois meses de idade ou mais.

Equinocandina Dosagem para adultos Dosagem pediatrica

Dose de ataque 200mg, Nao é autorizado para

Anidulafungina depois 100mg diariamente utilizacdo em criangas
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Dose de ataque
70mg/m?/dia, depois
50mg/m?/dia (de acordo
com a area de superficie
corporal)

Dose de ataque 70mg,

Caspofungina depois 50mg diariamente

2mg/kg/dia com opgéo
de aumentar para
4mg/kg/dia em criangas
com pelo menos 40kg

Micafungina 100mg diariamente

Fonte: Adaptado de CDC (2022)

Caspofungina, anidulafungina e micafungina sao antifungicos encontrados
exclusivamente em formas de administragdao parenteral, ou seja, sdo administrados
por via intravenosa (CDC, 2022).

Em relagdo aos efeitos adversos, todas as equinocandinas demonstraram um
perfil minimo. Em adultos, suas propriedades farmacoldgicas sado bastante
semelhantes, sendo que cada uma deve ser administrada uma vez ao dia. Além
disso, as equinocandinas alcangam concentragdes terapéuticas eficazes em
praticamente todos os locais de infeccdo, com excecdo dos olhos, do sistema
nervoso central (SNC) e do trato urinario (CHOWDHARY; SHARMA; MEIS, 2017).

Em casos de auséncia de resposta clinica ao tratamento com
equinocandinas, ou se houver fungemia persistente por mais de cinco dias, é
possivel ponderar a transicdo para o uso de anfotericina B lipossomal em uma dose
diaria de 5mg/kg (WATKINS et al., 2022).

Para neonatos e bebés menores de dois meses de idade, o tratamento
preferencial consiste na administracido de desoxicolato de anfotericina B, na dose de
1mg/kg por dia. No entanto, caso n&o houver uma resposta satisfatoria em relagcéo a
esse medicamento, existe a possibilidade de considerar a utilizagao de anfotericina
B lipossomal, na dose de 5mg/kg diariamente (CDC, 2022).

Segundo o CDC (2022), em situagcbes extremas, nas quais a presenga de
comprometimento do sistema nervoso central tenha sido descartada, a utilizagdo de
equinocandinas pode ser considerada com cautela, empregando as dosagens

especificadas no Quadro 2.
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Quadro 2 - Dosagens de equinocandinas para neonatos e bebés menores de dois meses de idade.

Equinocandina Dosagem neonatal

25mg/m?/dia (com base na area da superficie

Caspofungina corporal)

Micafungina 10mg/kg/dia

Fonte: Adaptado de CDC (2022)

De acordo com Watkins et al., (2022), ndo é recomendado o uso de
antifungicos para individuos que estejam colonizados C. auris em locais nao
invasivos, como o trato respiratorio, a urina € a pele, na auséncia de evidéncias
clinicas de doenca infecciosa. A administracdo medicamentosa deve ser realizada
apenas para individuos que manifestem sinais e sintomas clinicos da infeccéo ativa.

Segundo Eyre et al., (2018), qualquer atraso de um a dois dias para comegar
o tratamento com medicamentos antifungicos, estad relacionado a um aumento

significativo na taxa de mortalidade.

Prevencgéo

Conforme orientagbes do CDC (2020), um paciente colonizado ou infectado
por C. auris deve ser acomodado em um quarto individual ou em um quarto
compartilhado com outros doentes igualmente colonizados por essa levedura. No
caso de um paciente estar colonizado tanto por C. auris quanto por outros
microrganismos multirresistentes, esse individuo deve ser alojado em um quarto
junto com outros pacientes que também estejam colonizados pelos mesmos
microrganismos (ANVISA, 2022).

E essencial fortalecer as medidas de prevengdo e controle de infeccdes, com
atencdo especial para a higienizagcdo das maos e para o uso de equipamentos
individuais descartaveis, ou seja, de uso unico (ANVISA, 2022). Equipamentos
compartilhados entre diferentes pacientes devem ser devidamente higienizados e
desinfetados apo6s cada utilizagao (CDC, 2023).

A higiene das maos dos profissionais da saude que cuidam dos pacientes

colonizados ou infectados pela C. auris é muito importante, uma vez que esses
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profissionais podem transmitir o fungo para outros pacientes (AHMAD; ALFOUZAN,
2021).

Os servigcos de saude devem sempre fornecer Equipamentos de Protegao
Individual (EPI), como luvas e aventais, para os profissionais da saude que estao
cuidando de pacientes colonizados ou infectados pela C. auris (CDC, 2023). Esses
profissionais devem se vestir adequadamente para lidar com o ambiente ao redor
desses pacientes, isso também ajuda a evitar a propagacgao do fungo. Além disso, a
troca dos EPIs deve ser realizada periodicamente (ANTUNES et al., 2020).

Os cuidados com as roupas usadas por pacientes com suspeita ou
confirmacéo de infeccdo por C. auris devem ser reforgados. E essencial que todas
as etapas de lidar com essas roupas sejam feitas corretamente, isso inclui recolher,
transportar e separar as roupas, bem como lava-las de maneira adequada para
garantir que qualquer microrganismo seja removido (CDC, 2023).

Se um paciente colonizado ou infectado pela C. auris precisar ser transferido
para outro hospital, € importante que a unidade de destino seja informada sobre o
estado do paciente. Isso permitira que a unidade receptora se prepare e tome as
medidas adequadas para evitar a propagacdo do fungo. Além disso, apos o
transporte do paciente, o veiculo utilizado para a transferéncia deve ser
cuidadosamente limpo e desinfetado (NUNES; BATISTA; PESSOA, 2022).

Essas medidas visam proteger tanto os pacientes, quanto os profissionais da
saude. Portanto, além das opg¢des de tratamento disponiveis, € de grande relevancia
a implementagao de medidas preventivas e de controle de infec¢des, a fim de conter
a propagacéo da C. auris (MACHADO; DALMOLIN; BRANDAO, 2021).

Epidemiologia

A C. auris foi inicialmente identificada em 2009 através do isolamento de
amostras do canal auditivo externo de uma paciente de 70 anos no Japao (NUNES;
BATISTA; PESSOA, 2022). Isso ocorreu por meio da analise do sequenciamento de
DNA ribossomal (rDNA) e de investigacdes bioquimicas (SPIVAK; HANSON, 2017).
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Ainda em 2009, ocorreu o relato de C. auris em 15 pacientes na Coreia do
Sul, que sofriam de otite média cronica. Foram registrados também na Coreia do
Sul, no ano de 2011, os primeiros trés casos de infecgdo da corrente sanguinea
(BSI), causados por esse microrganismo patogénico (SPIVAK; HANSON, 2017).

No ano de 2009, ndo apenas foi confirmado que a Candida auris era uma
espécie nova, mas também comegaram a surgir registros de infecgbes graves e
ocorréncias de surtos hospitalares relacionados a ela. Apareceu de maneira
simultanea na Africa do Sul e na india no ano de 2009, e posteriormente no Quénia
em 2010 e na China em 2011. No ano de 2012, essa espécie emergiu na Venezuela
e logo em seguida na Coldmbia em 2013 (CHAKRABARTI; SOOD, 2021).

O periodo por volta de 2012 até 2013 marca uma fase importante, onde
quatro grupos geneticamente diferentes da Candida auris apareceram em varias
regides da Asia, Africa do Sul e América do Sul. A partir desse ponto, esses grupos
passaram a se disseminar rapidamente para outras nacbes, facilitados pelo
deslocamento humano (CHAKRABARTI; SOOD, 2021).

Na Figura 4, pode-se observar os anos nos quais a C. auris foi inicialmente
identificada em diversos paises, evidenciando uma quase simultanea emergéncia e

propagacado dessa levedura na Asia, Africa e América do Sul.
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Figura 4 — Mapa-mundi exibindo as nagGes onde C. auris foi identificada até o ano de 2020.
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Fonte: Chakrabarti; Sood, 2021.

Em 7 de dezembro de 2020, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) emitiu um alerta de risco apds a possivel deteccado do primeiro caso
positivo de C. auris no Brasil. Essa levedura foi encontrada em uma amostra retirada
da extremidade de um cateter de um paciente do sexo masculino, com 59 anos de
idade, que estava hospitalizado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um
hospital no estado da Bahia, devido a complicacbes relacionadas a Covid-19
(SIQUEIRA; SBICIGO; BOTTARI, 2022).

O isolado suspeito foi inicialmente detectado pelo sistema VITEK® no
laboratério hospitalar no dia 04 de dezembro de 2020 e foi confirmado como
Candida auris por meio da espectrometria de massa (MALDI-TOF) no Lacen-Bahia
em 07 de dezembro de 2020 (SIQUEIRA; SBICIGO; BOTTARI, 2022). Além disso,
no dia 09 de dezembro de 2020, uma confirmacao adicional foi obtida por meio da
andlise de sequenciamento genético realizada pelo Laboratério Especial de
Micologia da Escola Paulista de Medicina (LEMI-UNIFESP) (ANVISA, 2022).

No ano de 2021, em dezembro, completando um ano desde o surto inicial, foi

verificada a ocorréncia de um caso adicional de C. auris em uma amostra de urina
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de um paciente que estava sob internagdo em um hospital beneficiente situado em
Salvador, na Bahia. Havia uma conexao epidemiolégica entre esse caso e o surto
inicial ocorrido em 2020 (ANVISA, 2022).

No més de janeiro do ano de 2022, um estabelecimento hospitalar localizado
em Recife, no estado de Pernambuco, comunicou a suspeita de um surto por meio
do formulario nacional. A confirmagao oficial ocorreu em 11 de janeiro de 2022,
totalizando 47 casos e consolidando-se como o terceiro surto documentado de C.
auris no territério brasileiro (SIQUEIRA; SBICIGO; BOTTARI, 2022).

No dia 18 de maio de 2023, a ANVISA foi notificada sobre a detecg¢ao de C.
auris em um recém-nascido em um hospital de Sdo Paulo. O bebé nasceu de
cesariana e permaneceu na unidade de terapia intensiva neonatal devido a
prematuridade. A presencga de Candida auris foi inicialmente descoberta em uma
amostra de swab retal de rotina e, posteriormente, em amostras de sangue e urina,
utilizando a técnica MALDI-TOF para analise. Esse foi o primeiro caso confirmado de
contaminacgao pela C. auris no estado de Sao Paulo (ANVISA, 2023).

Nesse mesmo més ocorreram novos surtos em trés hospitais de Pernambuco.
Foram oficialmente confirmados nove casos, com a distribuicdo de cinco casos em
um dos hospitais, trés em outro, e um unico caso no terceiro hospital (ANVISA,
2023).

A epidemiologia das infecgbes graves provocadas por C. auris passou por
mudangas significativas. Inicialmente, havia ocorréncias esporadicas de infecgdes
graves, porém, atualmente, estdo sendo observados surtos hospitalares com maior
frequéncia, envolvendo um aumento no numero de pacientes afetados (AHMAD;
ALFOUZAN, 2021).

A candidemia causada por C. auris € uma das infecgbes que mais afetam
pacientes nos hospitais dos EUA. Normalmente, ela é classificada como a terceira
ou a quarta causa mais comum de infec¢des ligadas aos cuidados médicos e possui
uma taxa de mortalidade de até 47% (PAPPAS et al., 2018).
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Candida auris e COVID-19

O virus SARS-CoV-2, responsavel pela sindrome respiratéria aguda grave,
emergiu como o fendbmeno de saude global mais marcante, conhecido como COVID-
19, desde a gripe espanhola no inicio do século XX. Esse virus se alastrou
rapidamente pelo mundo, colocando em risco a saude da populagédo e a seguranga
publica (VINAYAGAMOORTHY; PENTAPATI; PRAKASH, 2022).

Pacientes que enfrentam casos graves de COVID-19 requerem muitos
cuidados, como o auxilio na respiragdo por meio de maquinas, apoio na oxigenagao
por meio de equipamentos externos, tratamento continuo de filtragem dos rins,
administracdo de medicamentos anti-inflamatérios e terapia com anticorpos
injetaveis (SIQUEIRA; SBICIGO; BOTTARI, 2022).

Esses cuidados tornam os pacientes mais suscetiveis a serem infectados por
varios tipos de microrganismos, incluindo a C. auris, uma vez que essa levedura
possui a capacidade de permanecer em objetos hospitalares por um longo tempo e
apresenta alta resisténcia aos antifungicos (KHOJASTEH et al., 2022).

Segundo Khojasteh et al., (2022), durante a segunda metade do ano de 2020,
diversos paises, como a India, o Libano, a Italia, o Brasil, a Guatemala, o México, o
Peru, o Panama, a Coldmbia e os Estados Unidos, notificaram ocorréncias ou surtos
em que pessoas com COVID-19 também foram afetadas por infecgdes causadas
pela C. auris.

Estudos realizados por Vinayagamoorthy, Pentapati e Prakash (2022),
analisaram 97 casos de C. auris em pacientes diagnosticados com COVID-19 em
varias nagdes. A maior parte dos casos foram registrados nos Estados Unidos,
seguido pelo México e pela india. A relacdo entre o nimero de homens e mulheres
foi de 2,6 para 1. A maior parte dos pacientes com infecgdes causadas por C. auris
eram adultos, totalizando 99%. A idade média dos afetados foi de aproximadamente
65 anos.

Durante a pandemia do COVID-19, os servicos de saude enfrentaram um
desafio consideravel. Nesse contexto, pacientes que estavam sob cuidados

intensivos em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), tiveram um risco aumentado de
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serem infectados ou colonizados por Candida auris (SIQUEIRA; SBICIGO;
BOTTARI, 2022).

A ocorréncia de infecgoes por C. auris e COVID-19 apresentou uma
prevaléncia maior em individuos do sexo masculino em comparagao com individuos
do sexo feminino. A faixa etaria média dos pacientes foi de 63 anos e o uso de
antibidticos foi identificado como o fator de risco mais prevalente, seguido pela
administracdo de terapia com esteroides, aplicacdo de ventilacdo mecanica,
utilizacdo de sonda vesical, presenca de cateter venoso central, insercido de
cateteres centrais de via periférica e uso de drogas vasopressoras (KHOJASTEH et
al., 2022).

A presenga de condigdes médicas subjacentes e a realizagdo de
procedimentos invasivos em pacientes acometidos pelo COVID-19, também os
tornam extremamente propensos a infecgdes ou colonizagao pela Candida auris. Ou
seja, a Diabetes mellitus, a hipertensdo, as doengas malignas, as doengas renais
crénicas, as doencas hepaticas e as doencgas cardiovasculares demonstram uma
correlacdo substancial com altas taxas de mortalidade em individuos gravemente
enfermos pelo COVID-19, uma vez que esses pacientes também podem contrair
cepas de C. auris (VINAYAGAMOORTHY; PENTAPATI; PRAKASH, 2022).

Papel dos profissionais da saude

Uma das responsabilidades dos profissionais da saude, como meédicos,
enfermeiros e farmacéuticos, € desempenhar o papel de educadores em saude
(MACHADO; DALMOLIN; BRANDAO, 2021). A educagéo em saude, sustentada por
Machado, Dalmolin e Brandao (2021), é definida como um conjunto de praticas que
visam a prevencao e a promogao da saude, com o objetivo de ampliar as conquistas
do direito a cidadania. Dessa forma, é possivel contribuir de forma eficaz para a
qualidade de vida das pessoas.

Os profissionais da saude, integrantes de uma equipe multidisciplinar,
possuem um papel muito importante na luta contra as infeccbes causadas pela

Candida auris, contribuindo para o diagnéstico preciso, o tratamento eficaz e o
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controle da propagagao dessa levedura. Suas habilidades trabalhadas em equipe,
sao recursos valiosos que melhoram a qualidade do atendimento aos pacientes
afetados pela C. auris (PENA, 2021).

CONCLUSAO

Conclui-se que a Candida auris representa um desafio significativo para a
saude publica, evidenciado por sua disseminagao global, complexidade diagnostica
e resisténcia aos antifungicos. A necessidade urgente de métodos eficazes de
identificacdo, como o dispositivo MALDI-TOF, e a importdncia da formacido de
profissionais da saude para enfrentar essa ameaca foram destacadas. Diante disso,
e reforgada a importancia continua de investigagbes que subsidiem a pratica clinica
e contribuam para estratégias eficazes de controle e prevencdo, atendendo, assim,

ao proposito deste estudo.
Conflitos de interesse: os autores ndo tém conflitos de interesse a divulgar.
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