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Candida auris: Epidemiologia

Pacientes de todas as faixas etarias (bebés a idosos
em UTls)

Fatores de risco semelhantes a outras Candida spp.

* Diabetes
e Uso de antimicrobianos prolongado
* Cirurgia recente

* Presenca de cateter venoso central

Pode ocorrer junto com outras infeccoes por
Candida spp

Muitos pacientes em tratamento antifungico quando
C. auris é isolada

Tempo meédio de internacao a infeccao: 17 dias
75 (o) and abouraud sgar ot S st 1o by Mortalidade 60%; 100% na Venezuela em bebés da
Iguchi S. et al. JAC, 25(10): 743-49, 2019 UTI neo natal

Iguchi S. et al. JAC, 25(10): 743-49, 2019.
Pandya N et al. J Fungi (Basel). 2021 19;7(10):878.
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To Each Villain Its Plot: The Case of Candida auris

Marco Cassone, MD, PhD, Lona Mody, MD, MSc

Candida albicans

/-Néo persiste no ambiente

\-Transmisséo pela maos

~

Facilmente identificada

Morre facilmente com quartenario de
amonio

Coloniza pele, boca, trato digestivo, vagina
Causa moniliase oral, ITU, infeccao de
corrente sanguinea e candidiase vaginal

/-Persiste no ambiente

Raramente resistente aos antifungicos

Candida auris

~

Dificil para identificar

Nao morre facilmente

Coloniza regiao inguinal e pele

Infecgao oportunistica: ITU e infecgao de
corrente sanguinea

Resistencia frequente aos antifungicos
Transmissao pela maos, superficies e

\equipamentos por contato direto /
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Notes from the Field: Transmission of Pan-Resistant and Echinocandin-
Resistant Candida auris in Health Care Facilities — Texas and the District of
Columbia, January—April 2021

Weekly / July 23, 2021 / 70(29);1022-1023
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Candida aurisis an emerging, often multidrug-resistant yeast that is highly transmissible, resulting in health care-associated g -
o - . A . P Article Metrics
outbreaks, especially in long-term care facilities. Skin calonization with C. auris allows spread and leads to invasive infections,

including bloodstream infections, in 5%-10% of colonized patients (7). Three major classes of antifungal medications exist for

treating invasive infections: azoles (e.g., fluconazole), polyenes (e.g., amphotericin B), and echinocandins. Approximately 85% of Altmetric:

C. auris isolates in the United States are resistant to azoles, 33% to amphotericin B, and 1% to echinocandins (2), based on N glews '::1?3)
tentative susceptibility breakpoints.® Echinocandins are thus critical for treatment of C. auris infections and are recommended 54 T;ii,{(;ﬁ;.
as first-line therapy for most invasive Candlida infections (3). Echinocandin resistance is a concerning clinical and public health B Facebook (2)

Video (1)

threat, particularly when coupled with resistance to azole and amphotericin B (pan-resistance). B
Mendsley (12)
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Por que nos preocupamos com Candida auris?

* Muitas vezes é multirresistente, o que significa que é resistente a varios antifungicos comumente
usados para tratar infeccdes por Candida spp. Algumas cepas sao resistentes a todas as trés classes

disponiveis de antifingicos.

- E dificil identificar com métodos laboratoriais padréo e pode ser identificado erroneamente em
laboratdrios sem tecnologia especifica. A identificacao incorreta pode levar a uma gestéo inadequada

de um surto.

 Tem causado surtos em ambientes de saude. Por esse motivo, € importante identificar
rapidamente C. auris em um paciente hospitalizado para que as unidades de salude possam tomar

precaucoes especiais para impedir sua disseminacao.

www.cdc.gov/fungal/candida-auris/health-professionals.html, 2022



http://www.cdc.gov/fungal/candida-auris/health-professionals.html

Transmissao de C. auris no Ambiente Hospitalar
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FULL LENGTH ARTICLE | VOLUME 120, P83-89, FEBRUARY 01, 2022

Colonization by Candida auris in critically ill patients: role of
cutaneous and rectal localization during an outbreak

G. Piatti 2 M. Sartini » C. Cusato « A M. Schito

Estudo foi realizado no Hospital San Martino Policlinico, um hospital universitario de referéncia com 1.200 leitos
em Génova, Italia, de junho de 2020 a janeiro de 2021.

A incidéncia de swabs cutaneos (axilares) positivos para C. auris foi comparada com a de swabs retais
positivos, e ambos foram correlacionados com infecgoes por C. auris.

Um total de 399 pacientes foram incluidos.

Setenta e sete pacientes tiveram infeccao por C. auris.

/Prevaléncia de colonizag¢do cutdnea e retal de acordo com infec¢des por C. auris ( N total = 77 pacientes) \

Cotonete Total Positivo Negativo p
Pele 63 58 (92,1%) 5(7,9%) [0,000]
Retal 57 35 (61,434) 22 (38,69)

.




Pontos Fundamentais: Prevencao de C. auris

» Adesdo a higiene das maos
« Uso apropriado de precaucoes de contato (leitos isolados ou coorte)

- Limpeza e desinfeccao do ambiente de atendimento ao paciente (limpeza
concorrente e terminal) e equipamentos reutilizaveis com produtos
recomendados

- Comunicacao entre estabelecimentos sobre colonizacao de pacientes com C,
auris durante transferéncias entre instituicoes

 Notificacao para CVE municipal, estadual e Anvisa
- Vigilancia laboratorial de contatos para identificar a colonizacao por C. auris
- Vigilancia laboratorial de amostras clinicas para detectar novos casos



Precaucdes de Contato
Durante a Internacao

|dentificar o quarto ou o leito

Orientar os familiares e acompanhantes e envolvé-los nos
cuidados

Quarto privativo ou coorte com pacientes apresentando
infeccao ou colonizacgao, se nao for possivel, manter paciente
em leito nas extremidades da unidade com identificacao

Avental e luvas de uso Unico antes do contato direto com o
paciente ou material infectante

Lavar as maos com anti-séptico (clorexidina degermante 2%)
ou utilizar alcool gel, antes e ap0s o contato com o0 paciente,
superficies. Lavar as maos apos a retirada das luvas

Uso de artigos (estetoscopio, aparelho de presséao,
termOmetros) individualizados para o paciente: realizar
desinfeccdo apo6s o uso




Praticas recomendadas para reduzir a transmissao
em quartos compartilhados

« Manter a separacao espacial de pelo menos 1,5 metro entre as camas. Se
possivel, colocar o paciente na extremidade do quarto.

« Usando cortinas de privacidade para limitar o contato direto: ter rigor
aos protocolo de limpeza.

« Limpeza e desinfeccdao de qualquer equipamento reutilizavel ou
compartilhado.

« Limpeza e desinfeccdao de superficies ambientais: trés vezes nas 24 horas
« O profissional da saude troque o0 equipamento de protecao individual (se
usado) e realize a higiene das maos ao se deslocar entre os pacientes.



Planos de Contingencia sem Perder o Controle
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J Fungi (Basel). 2021 Mar; 7(3): 220. FMCID: FMCg002986
Published online 2021 Mar 17. doi: 10.3390/jof7030220 PMID: 33803060

Emergence of Candida auris in Brazil in a COVID-19 Intensive Care
Unit

Jodo M. de Almeida, Jr.,'-z-3 Elaine C_Francisco,! Ferry Hagerl,‘"'5 lgor B. Erﬂﬂdﬁﬂ:ﬁ Felicidade M. Pereira,
Pedro H. Presta Dias,® Magda M. de Miranda Costa,? Regiane T de Souza Jorddo,'? Theun de Groot, 1 and

Amnalde L. Colombol”
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NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 11/2020

Orientacoes para identificagcao, prevencao e controle de
infeccoes por Candida auris em servigos de saude

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude
Geréncia Geral de Tecnologia em Servigos de Saude

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Brasilia, 21 de dezembro de 2020

NOTA TECNICA GVIMS/GGTESIANVISA N* 11/2020 - 2101212020
Orientagdes para identdficacso, prevencso & controle de infecgtes por Candida swris em serviges de saods
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NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2022

Orientagoes para identificagao, prevencao e controle de
infecgoes por Candida auris em servigos de saude

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servigcos de Salde
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Sadde
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Brasilia, 16 de fevereiro de 2022

NOTA TECNICA CVINS/ICCTESANVISA N 022022

pas . e Bes por Candide auds em servicos de saude






Mycoses
Diagnosis, Therapy and Prophylax

Importancia do —e

Axillary Digital Thermometers uplifted a multidrug-susceptible

A I I l b i e n t e Candida auris outbreak among COVID-19 patients in Brazil

Jodo Nobrega de Almeida Jr, Igor B. Branddo, Elaine C. Francisco, Silvio Luis R. de Almeida, Patricia de
Oliveira Dias, Felicidade M. Pereira, Fabio Santos Ferreira, Thaisse Souza de Andrade ... See all authors

« C. auris pode persistir em superficies em ambientes de saude.

« C. auris foi cultivada em varios locais nos quartos dos pacientes,
Incluindo superficies de alto toque, como mesas de cabeceira e
grades, e superficies ambientais gerais mais distantes do paciente,
como peitoris de janelas.

C. auris também foi Iidentificado em equipamentos moveis
compartilhados entre pacientes, como glicosimetros, termometros,
medidores de pressao arterial, maquinas de ultrassom,
carrinhos de enfermagem e carrinhos de emergéncia.

Nobrega de Almeida J Jr;... Colombo AL et al. Mycoses. 2021 Sep; 64 (9):1062-1072.



Ambiente e Contencao de Surtos

A descontaminacao do ambiente, particularmente areas de alto
toque;

 Individualizar equipamentos medicos usados em procedimentos
em pacientes com C. auris;

« Limpeza e desinfeccao das superficies com produto adequado
trés vezes ao dia — orientar nas trocas de plantao com supervisao:
desinfetantes ativos demonstraram ser altamente eficazes no controle
da transmissao



Atividade limitada de germicidas hospitalares para C. auris

* Compostos de  quaternario de  amonio (como
hexadeciltrimetilamonio ou cetrimida, clorexidina, cloreto de
benzalconio, etc.) sejam os desinfetantes mais comumente

usados em ambientes de saude, eles tém atividade limitada
contra C. auris;

* A clorexidina mostra eficacia dependente da formulacao, com
estudo mostrando morte significativa de células de C. auris por
clorexidina em 70% de isopropanol

Moore et al. J. Hosp. Infect. 2017; 97 :371-375.



Ingredientes com atividade para C. auris

* O hipoclorito de sodio a 1.000 partes por milhao (ppm) ou
superior mostrou ser eficaz na erradicacao de C. auris durante a
descontaminacao ambiental apos a alta do paciente, embora a
toxicidade seja um problema importante em concentracoes
mais altas;

* O peroxido de hidrogénio (<1%) solucao ou peroxido de
hidrogénio vaporizado foram eficazes.

Cadnum et al. Infect. Control Hosp. Epidemiol. 2017; 38 :1240-1243.



Produtos Aprovados com Ac¢ao para C. auris

Lista P: Produtos
Cadastro “| Ingrediente ativo S Cadastro “| Ingrediente ativo “| antimicrobianos
registrados na EPA
10324-214 Perdxido de hidrogénio e acido paracético 46T81-17 Alcoal isopropilico, DDAC e ADBAC Con_tra Candlda
auris.
e Peraox d?de Hidrogenio, Acido Paracetico e Acido 46T81-18 e s e EPAlﬁJr?utifgnSH:antr?iﬂ roection
Octoandico \’ Agency
1677-237 Perdxido de hidrogénio e acido paracético 56392-7 Hipoclorito de sédio Disponl'vel'
https://www.epa.gov/pe
1677-262 Acido dodecilbenzenassulfénico 67619-12 Hipoclorito de sddio Sticide-registration/list-
p-antimicrobial-
1677-263 Acido dodecilbenzenossulfénico 67619-24 Perdxido de hidrogénio .
’ | T products-registered-epa-
claims-against-candida-
37549-1 Hipoclorito de sédio 67619-25 Perdxido de hidrogénio .
- ? | auris
46781-12 Alcool isoprapilico e composto de aménio quaternario 6836-364 Compostos de amdnio quaternario Peréxido de Hidrogénio
Alcool isopropilico
46781-13 Alcool isopropilico e composto de aménio quaterndrio 6836-365 Compostos de aménio quaternario Hipoclorito de sddio
A6TR1-14 Hipoclorito de sddio 6836-366 Compostos de amdnio quaternario deado:
Dilui¢do/instrucgoes do
. . o fabricante e tempo de
46781-15 Hipoclorito de sadio T0627-60 Peraxido de hidrogénio -
acao



https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-p-antimicrobial-products-registered-epa-claims-against-candida-auris

Higiene Ambiental: Foco na UTI

1
2
3.
4

Definir produtos: limpeza e desinfeccao; baixa toxicidade
Estruturar processos de trabalho: treinamento

Definir responsabilidades: Foco na limpeza concorrente
Auditorias periodicas
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NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 02/2022

Orientacdes para identificacao, prevencao e controle de

por Candida auris em servigos de saade

Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Sadde
Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Sadde
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Brasilia, 16 de fevereiro de 2022

NOTA TECNICA CVINS/COTESIANVISA N* 0272022
controle de infecces por Candide auris em servicos de sadde

Garantir suprimentos para adequada

A

implementacdo das medidas de prevencgdo e
limpeza e desinfec¢do do ambiente.

R |

ﬁ 0 paciente colonizado/infectado por C.

auris, assim como qualquer paciente deve
receber a assisténcia adequada as suas
necessidades.

|¢ “Sinalizar” o prontuario do paciente para
alertar que os profissionais de salde

instituam medidas de controle de infecgdo
recomendadas em caso de readmissdo ou
transferéncia.

E Avisar a Secretaria de Salide, caso o paciente
colonizado/infectado por C. aowris tenha
passado por outros servigos de sadde ou
precise ser encaminhado, afim de que a
investigacdo epidemiolégica possa ser
expandida para esses servicos e eles possam
implementar as medidas de precaugio

adequadas. 0 ﬂ

7 Ndo had indicagio de fechamento de

_l unidades/setores ou até mesmo quartos
que estiveram abrigando pacientes com
C. auris.

Antes de transferir um paciente

—l colonizado/ infectado por C. auris,
notificar a unidade receptora, para que se
prepare para implementar as medidas de
precaucgdo para receber o paciente.

)

l¢ Apés o transporte do paciente, o veiculo

deve ser submetido a rigorosa limpeza e
desinfecgdo.

_: 5 Fornecer um relatério informando que o

paciente é colonizado por Candida auris,
para gque ele possa apresentar quando
precisar ser atendido em outras unidades
e receber atendimento de forma
adequada.

*Este € um resumo das agdes basicas a serem adotadas pelas CCIHs e servigos de saldde gue estdo melhor
detalhadas no texto dessa nota técnica, que precisa ser lida integralmente. Lembrando que cada surto
tem suas particularidades e podem demandar outras acdes além dessas.



Principais etapas de Investigacao de Surtos de C. auris

Etapa de intervencéo

AcOes Recomendadas

RecomendacOes para controle de
Infeccao

Identificacao de caso de C. auris

Identifique todos os isolados de Candida
até o nivel de espécie

Identificar espécies de Candida de locais

nao estéreis, se clinicamente indicado
(Colonizacao)

Pesquisar espécies de Candida no
ambiente

Pesquisar a histéria se viagem
internacional

Confirme a identificacéo de C. auris por
MALDI-TOF atualizado ou
sequenciamento por PCR de rDNA

Notifique a deteccao de C. auris aos
profissionais da unidade e Anvisa
(Formulario de Notificacdo Nacional de
Surtos Infecciosos em Servicos de
Saude) e CVE — Coordenacéao Estadual

Alertar médicos e microbiologistas

Isolar pacientes positivos para C. auris
em quartos individuais ou coorte

Pesquisa retrospectiva de casos

Encaminhar o isolado para o Lacen do
estado, o mais rapido possivel




Principals etapas de Investigacao do Surto

Triagem de contatantes

Todos os pacientes em leito proximo

com casos de C. auris

Coorte e pesquisa de colonizacao

-

Todos os pacientes previamente

auris

-

hospitalizados em local com casos de C.

~N

Pacientes positivos devem ser
isolados ou coorte até a alta e
marcagao em
prontudrio/relatério

J

-

Culturas de vigilancia

\_

Trés pesquisas, com intervalo de

1 semana, com resultados de
cultura negativos para retirar do
isolamento ou isolamento

durante toda a hospitalizacao )




Servico de Prevencao e Controle de Infecgao Hospitalar

Equipe Estruturada e Integrada

Conhecimento

Comunicagao

HSP — Unifesp - Medeiros EA, 2022.



Programa Estruturado de Controle de IH...

Programa de Controle de Infec¢ao Hospitalar
Estrutura, Pessoas, Processos e Metas

1. Higiene das 2. Higiene do

Maos Ambiente

3. Gestao de
Antimicrobianos
(Antimicrobial
Stewardship)

HSP — Unifesp - Medeiros EA, 2022.



Desafios no combate de surtos por C. auris

Infraestrutura institucional e CCIH: especialmente em paises em

desenvolvimento

Diagnaostico rapido, isolamento e comunicacao
Novas drogas antifungicas

Metodos de descolonizacao

Desinfetantes registrados, faceis de usar, preco acessivel e eficazes



EXISTE UM ABISMO ENTRE A INFORMACAO E A
APLICACAO DO CONHECIMENTO
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