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Agenda

• Dados e reflexões sobre a emergência de C. auris
• Biologia de C. auris e seus 5 clusters descritos no mundo

• Condições de risco para infecções invasivas

• Desafios na identificação de C. auris

• Tratamento de infecções invasivas por C. auris

• Desafios no controle de surtos



• C. auris surgiu nos últimos 13 anos (primeira descrição em 2009), de forma

independente, e quase simultaneamente em 3 continentes

• Alta ocorrência de multirresistecia (frequentemente MDR a azólicos e AMB)

• Dificuldades de ID por métodos laboratoriais convencionais

• Requer proteômica (Maldi-TOF) ou sequenciamento de DNA são necessários para identificação precisa

• Agente etiológico ligado a surtos em ambientes de saúde (hospitais e clinicas-dia)

Clancy & Nguyen, Clin Infect Dis 2017;64(2):141–3
Colombo Al et al, Curr Opinion Infect Dis 2017 30(6):529-538
Rossato L & Colombo AL Front. Microbiol., 12 December 2018





Potential host–pathogen–environmental factors 
driving the emergence and spread of C. auris

Chakrabarti and Sood, Journal of Medical Microbiology 2021;70:001318



Principais características biológicas de C. auris

Cortegiani et al. Journal of Intensive Care (2018) 6:69



Cronologia de relatados de casos de C. auris em todo o 
mundo

Cortegiani et al. Journal of Intensive Care (2018) 6:69

J Infection Oct-2016;73(4):369-74



O surgimento e disseminação de C. auris: 
Distribuição geográfica mostrando os países onde C. auris foi isolado até 2020

Chakrabarti and Sood, Journal of Medical Microbiology 2021;70:001318



C. auris: esquema representando os locais mais comuns de 
colonização e infecção invasiva

Garcia-Bustos, V et al Microorganisms 2021, 9, 2177
Escandon P Clin Infect Dis 2019 68( 1): 15–21
Paucar-Miranda C et al, An Fac med. 2021;82(1):56-61

• Clado I: foi descrito principalmente em regiões do Reino Unido, Índia e

Paquistão.

• Clado II: localizado geograficamente no leste da Ásia não foi associado a

surtos nosocomiais (Japão, Coréia). Alta porcentagem de Fluco-S

• Clado III: é nativo da África do Sul e inclui amostras de surtos espanhóis

• Clado IV: representa os isolados descritos na Venezuela, Colômbia, Peru

• Clado V: descrito apenas no Irã



Surtos de C. auris em serviços de saúde no contexto da 

pandemia de COVID-19

Pan American Health Organization / World Health Organization. Epidemiological Alert, 6 February 2021



Almeida-Junior JN & Colombo Al et al, J. Fungi 2021, 7, 220



Os primeiros isolados de C. auris identificados no Brasil (Salvador):

são filogeneticamente relacionados ao clado do Sul da Ásia 

(Clado I)

Almeida Jr & Colombo Al et al, . J. Fungi 2021, 7, 220. https:// doi.org/10.3390/jof7030220



Culturas de vigilância de C. auris de

pacientes e superfícies inanimadas em

UTIs COVID-19

Grande procura e ocupação de leitos de UTI
comprometendo a prevenção de infecções

Almeida & Colombo et al, Mycoses 2011 



Novo relato de ocorrência de casos de C auris 
em Recife (JAN-2022)



Quais são os grupos risco para infecção 

por C. auris?



• Permanências longas em unidades de terapia intensiva (UTIs)

• Múltiplas exposições a procedimentos médicos invasivos

• Cirurgias

• Agentes antimicrobianos

• Comorbidades

Quais grupos risco para infecção por C. auris?

Garcia-Bustos, Perman J et al, Microorganisms 2021, 9, 2177. 



Principais características dos primeiros 54 casos clínicos de 

infecção invasiva por C. auris notificados em 3 continentes

Lockart SR……..Colombo Al….. et al Clinical Infectious Diseases® 2017;64(2):134–40

Procedimentos 
médicos invasivos e 
terapia antimicrobiana

Longos períodos de internação!!



Esquema representando os locais mais comuns de colonização e 

infecção invasiva por C. auris

Garcia-Bustos, V et al Microorganisms 2021, 9, 2177. https://doi.org/10.3390



Taxas de mortalidade associadas às infecções por C. auris
Revisão sistemática e meta-análise de taxas de morte associadas a C auris

John Osei Sekyere MicrobiologyOpen. 2018;7:e578



Identificação de C. auris



• Sistemas baseados em espectrometria de massa: matrix-

assisted laser desorption/ionization time-of-flight (MALDI-TOF)

• Recomenda-se que os bancos de dados dos sistemas de MALDI-TOF tenham

incluídos diferentes perfis de assinatura biológica de C. auris.

• Métodos moleculares baseados no sequenciamento de DNA

• A região D1-D2 do rDNA 28S ou a região transcrita interna (ITS) do rDNA são alvos

genéticos para identificação de C. auris.

Como identificar C. auris?

https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/recommendations.html



Sistemas comerciais podem identificar erroneamente 

C auris, gerando relatos diversos

Garcia-Bustos, V et al Microorganisms 2021, 9, 2177. https://doi.org/10.3390



Como tratar infecções invasivas por C. auris?



Algoritmo para o manejo da candidíase invasiva

Pappas P Nature Review 4 (18026 ): 1-20, 2018



Como tratar a candidemia/candidíase invasiva por C. auris?

CDC-Atlanta, USA  https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/c-auris-treatment.html

A mudança para uma anfotericina B lipossomal (5 mg/kg diariamente) pode ser considerada se o paciente não estiver

respondendo clinicamente ao tratamento com equinocandina ou tem fungemia persistente por > 5 dias.



Taxas de resistência antifúngica de isolados de C. auris

• Isolados do Clado II: mostram as maiores taxas de sensibilidade ao

fluconazol de até 86%

• Isolados do clado I: apresentam a maior resistência geral, sendo 97%

resistentes ao fluconazol, 54% à anfotericina B e 49% apresentando

resistência a múltiplos antifúngicos

• Clados I e IV: resistência à anfotericina B foi vista até agora em taxas de até

50% - Venezuela

• A resistência a equinocandinas é geralmente < 10%

Chakrabarti and Sood, Journal of Medical Microbiology 2021;70:001318



Manejo de pacientes colonizados por C. auris e 
prevenção de surtos



Atividades sugeridas após a detecção de surto de C. auris
em seu hospital

Govender N et al South African J of Infect Dis 34 (1):1-17, 2019



Medidas de controle de infecção para C. auris

CDC-Recommendations for Infection Prevention and Control for Candida auris
https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/c-auris-infection-control.html



Triagem para detectar potencial transmissão hospitalar 

de C auris em unidades de risco 

• As unidades de saúde que reportam caso(s) de C auris devem considerar a
realização de vigilância de circulação silenciosa do agente realizando pesquisa
de ponto prevalência, para dimensionar potencial transmissão horizontal
deste agente em diferentes unidades

• Em uma pesquisa de ponto prevalência, todos os pacientes de uma
determinada unidade onde há suspeita de transmissão do agente em
questão devem ser rastreados. Considere fazer uma pesquisa de ponto
prevalência, mesmo que todos os pacientes previamente identificados como
colonizados ou infectados por C. auris tenham recebido alta.

https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/c-auris-screening.html



Estratégias de triagem de potenciais casos de transmissão 

horizontal de C. auris

• Colegas de quarto em instalações de saúde, incluindo asilos, onde o paciente 
índice residia no mês anterior. Idealmente, identifique e rastreie os colegas de 
quarto do paciente índice, mesmo que tenham recebido alta da unidade.

• ALVOS PRIORITÁRIOS para VIGILÂNCIA: considere (ao menos) a triagem de 
pacientes que foram expostos a cuidados intensivos, incluindo ventilação 
mecânica e outros procedimentos médicos invasivos, que compartilharam 
admissão em enfermaria ou outras unidade de assistência com casos índices de 
C auris por 3 ou mais dias, independente da alta do paciente inicialmente 
reconhecido como caso.

https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/c-auris-screening.html



Como fazer screening  de  C. auris?

• Para triagem de colonização por C. auris em pacientes considerados de risco,
devemos coletar ao menos swabs bilaterais da axila e virilha de cada paciente. Os
dados disponíveis sugerem que esses sítios anatômicos são os locais de
colonização mais comuns e eficientes na vigilância deste patógeno.

• Embora existam relatos de pacientes colonizados por C. auris no nariz, boca,
canais auditivos externos, urina, feridas cirúrgicas e reto, esses locais geralmente
são menos sensíveis para triagem de colonização.

https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/c-auris-screening.html



Garcia-Bustos, V et al Microorganisms 2021, 9, 2177. https://doi.org/10.3390

Esquema representando os locais mais comuns de 

colonização e infecção invasiva por C. auris



Colonização de longo prazo por C. auris de pacientes com 
casos clínicos e de triagem, Nova York, EUA, 2013–2017

Adams E et al, Emerging Infectious Diseases 24(10):1816-24, 2018

Cultura negativa:

2 conjuntos sequenciais de culturas

coletado em vários sítios

(1 semana de intervalo)



Reavaliação da colonização para o paciente já reconhecido 
como colonizado

https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/c-auris-screening.html



Manejo de episódios de colonização por C. auris

Cuidado adequado de dispositivos médicos + administração de antibióticos



Os profissionais de saúde correm o risco de adquirir a 
infecção por C. auris?

• O risco de infecção por C. auris para pessoas saudáveis, incluindo
profissionais de saúde, é muito baixo.

• Em um estudo do CDC envolvendo um surto de C. auris, a colonização com
C. auris foi detectada em <1% dos profissionais de saúde. A colonização foi
transitória nas mãos e nas narinas.

• Proteja você e seus pacientes higienizando as mãos!!

https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/c-auris-screening.html



Desinfecção Ambiental



Desinfecção Ambiental

• Realize limpeza e desinfecção completas diariamente, terminais dos quartos

dos pacientes ou dos residentes, de outras áreas onde recebem cuidados (p.

e. radiologia, fisioterapia) usando um desinfetante apropriado.

• Equipamentos compartilhados (p. e. ventiladores, equipamentos de

fisioterapia) também devem ser limpos e desinfetados antes de serem

usados por outros pacientes.

https://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/c-auris-screening.html



Curva epidemiológica de surto de C auris no
King’s College Hospital:34 pacientes (8 ICs)

S.K. Taori et al, Journal of Infection 79 (2019) 601–611



Custos para controle de surto de C auris: 
experiencia no King’s College Hospital (34 casos)

S.K. Taori et al, Journal of Infection 79 (2019) 601–611



Gastos no controle de surtos de C auris

• Múltiplas reuniões para planejamento: staff de centros médicos, ANVISA, Ministério da Saúde, Secretarias
• Equipe multidisciplinar
• Demanda para suporte na investigação de surto, preparo de insumos, processamento amostras

• Coorte especifica para pacientes :
• Pacientes colonizados e/ou infectados demandam isolamento em quarto isolado/coorte por ate 1 ano após diagnóstico
• Redes de referencia e contrarreferência demandam plano de contingencia
• Cuidados com doação de órgãos

• Precauções de contato: aumento de gastos com EPIs

• Aumento de gastos com higienização de ambiente: 
• Aumento de custos com terminais e desinfecção concorrente 
• Peroxido de hidrogênio

• Busca ativa de casos e INSUMOS para DIAGNÓSTICO
• Pessoal e insumos para coletas de pacientes que compartilharam mesma unidade de internação
• Seguimento de casos e ambiente por ao menos 6 meses após controle (ideal um ano)

• Tratamento de casos com infecções invasivas por C auris

Aumento do tempo de internação

Complicações com disfunção de órgãos: diálise, ventilação mecânica

Uso de  equinocandinas e culturas de seguimento



Comentários finais:

• As infecções por C. auris estão surgindo progressivamente em hospitais terciários e UTIs
em todo o mundo

• No Brasil, C. auris foi inicialmente descrito em dezembro de 2020 em uma UTI COVID-19
de Salvador, retornando um ano depois no mesmo sistema hospitalar. Ambos os
clusters foram contidos a partir de força-tarefa colaborativa incluindo Ministério da
Saúde, ANVISA, UNIFESP, trabalhadores da saúde do hospital, LACEN e secretarias
locais. Em dezembro de 2021 novo surto de C auris foi confirmado em Recife, sendo
que nova força tarefa foi constituída para seu controle

• É hora de reforçar a capacidade de todos os nossos grandes hospitais terciários de
referência para detectar precocemente, tratar e conter a disseminação de infecções por
C. auris em nosso sistema de saúde.


