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Candida auris

Porque devemos nos preocupar ?

1. Resistência a múltiplas drogas (3 classes de 
antifúngicos) = limitada opção terapêutica

2. Comumente identificada erroneamente pelos 
laboratórios clínicos (casos não diagnosticados)

3. Transmitida entre pacientes (surtos de IRAS) => 
colonizam pele => persistem por semanas => ambiente 

= DIFÍCIL CONTROLE !!!
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Candida auris

• C. auris diferente outras espécies
• Transmissível como bactérias multirresistentes (MRSA, 

ERC)
• Não é resultado de autoinfecção (microbiota normal)
• Multirresistência e alta mortalidade

• Patogenicidade
• Fosfolipases, proteinases e hemolisinas => capacidade

de aderir células hospedeiro e causar invasão
• Persistência nos tecidos e ambiente
• Alta capacidade formação de biofilme
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Epidemiologia 
• PubMed até março de 2018 (N=109)

Primeiro Caso:
•2009 no Japão

•Isolado data de 2006 (GenBank)
•Paciente internado Hospital Tóquio

•Sequenciamento genético = ITS muito relacionada C. 
haemulonii, pseudohaemulonii, ruelliae, heveicola mas 

distinta destas
•Habilidade de crescer a 42ºC e assimilação de C 

diferente
•Autores propuseram NOVA espécie
•auris = isolada conduto auditivo

Candida auris 
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Candida auris 

Epidemiologia

• 2011 = 15 pacientes Coréia do SUL
• Isolados de conduto auditivo
• Isolados coletados em 2006 (banco de cepas)
• Todos otite média crônica (7 persistência de 

culturas positivas) 
• Sequenciamento genético = cepa
• Transmissibilidade interhospitais
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Candida auris 

Epidemiologia

• 2013 = relatos de infecções invasivas na Índia
• 2014 = Quênia e África do Sul
• 2015 = Kuwait

• Revisão do SENTRY = > 15.000 isolados Candida
revistos (2014 e 2015 na Ásia, Europa e Américas)
=> 4 isolados C. haemulonii = C. auris
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Candida auris 

Surtos
• Colombia
• India
• Paquistão
• Panamá
• Espanha
• Reino Unido
• EUA
• Venezuela
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Candida auris 

Surtos
• África do Sul = maior causa de candidemia

• EUA = 250 isolados reportados
• 1º caso relatado em 2013 => paciente transferido

Emirados Arábes
• 10 estados = New Jersey e New York
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Candida auris 

Surtos

Como explicar a distribuição mundial ??

Sequenciamento total do genoma

4 clades geograficamente distintos
Sul Ásia

Sul África
Sul América
Leste Ásia
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Candida auris 

Razões para emergência simultânea

????

Hipóteses
1. Pressão seletiva de antifúngicos

2. Reservatórios animais
3. Mudanças ambientais

Kaitlin Forsberg, Kate Woodworth, Maroya Walters, Elizabeth L. Berkow, Brendan Jackson, Tom Chiller,  Snigdha
Vallabhaneni. Candida auris: The recent emergence of a multidrug-resistant fungal pathogen. 

Medical Mycology, 2018, 0, 1–12



Candida auris 

Razões para emergência simultânea
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Candida auris 

Diagnóstico

• Aparelhos automatizados não 
são capazes de identificar

• Espécies relacionadas
• C. haemulonii
• C. famata
• C. catenulata
• C. sake
• Rhodotorula glutini

• Biologia molecular
• MALDI-TOF updated database

Perfil de Sensibilidade

• Sem breakpoint definido
• Alta resistência a fluconazol
• MICs elevados voriconazol e AmB
• Boa sensibilidade 

• Equinocandinas

• Isolados da Índia => R 3 classes
• Micafungina = melhor 

performance

Candida auris: a worrisome, globally emerging pathogen. Navalkele BD, Revankar S, Chandrasekar P.  

Expert Rev Anti Infect Ther. 2017 Sep;15(9):819-827. 



Candida auris 



Candida auris 

Apresentação Clínica

• Distribuição bimodal
• Diabetes mellitus e UTI
• Média = 20 dias hospitalização
• Sangue > Urina, canal auditivo,

pele e pulmões
• Remoção CVC > melhor

prognóstico
• Duração fungemia = 1-3 semanas
• Candidemia persistente

Mortalidade

• Global 30 – 60%
• CDC = 68%
• Estimada = 49 % (19/39 episódios)

• Melhor sobrevida
• Crianças
• Controle do foco
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Candida auris 

Tratamento

• CDC e ECDC
• Equinocandinas
• Terapia combinada = debate 

(EQ + AmB)
• Pan R = ????

• Controle do foco = retirada CVC 
mandatório

Prevenção

• Recomendações como para 
bactérias MDR

• Isolamento contato
• Quarto privativo
• Coorte pacientes
• Desinfecção ambiental
• Culturas vigilância ativa
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Transmissão
Candida não é micro-organismo que dissemina em ambiente hospitalar

Fatores que facilitam a disseminação

• Pacientes colonizados = pele
PVPI 10 % e clorexidine alcoólica = Bom

Banho de clorexidine 4% = surtos
• Transmissão entre pacientes 

12% contactantes - EUA
21% contactantes - India

Poucas horas
2,8% detecção em mãos PDS

Reino Unido = colonização em PDS = 1/250 positivo
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Candida auris 

Controle de Infecção

Like a MDR

Higienização das Mãos
Coorte de pacientes/Quarto privativo

Vigilância ativa
Desinfecção

Estudos in vitro = hipoclorito ou peróxido hidrogênio
CDC = limpeza terminal diária

Candida auris: a worrisome, globally emerging pathogen. Navalkele BD, Revankar S, Chandrasekar P.  

Expert Rev Anti Infect Ther. 2017 Sep;15(9):819-827. 



C. auris

Desinfetantes a base de cloro
Antissépticos a base de iodo
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Conclusão da Candida auris 

• Fungo emergente !
• Infecções com alta mortalidade
• Difícil tratamento
• Difícil diagnóstico
• Infecção persistente de difícil erradicação

• Formação de biofilme
• Colonizam pele e ambientes
• Transmissão hospitalar
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