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Candida auris: Porque se 
preocupar?

1. Resistência a múltiplas drogas anti-fúngicas

2. Difícil de identificar pelos métodos habituais

3. Pode causar infecção grave e difícil de tratar

4. Alto potencial para causar surtos em hospitais

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



Candida auris dados globais 
Porque se preocupar?

Fernandes, L., Ribeiro, R., Henriques, M. et al. Candida auris, a singular 
emergent pathogenic yeast: its resistance and new therapeutic
alternatives. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 41, 1371–1385 (2022). 
https://doi-org.ez433.periodicos.capes.gov.br/10.1007/s10096-022-
04497-2



Candida auris: Surtos

Ahmad S, Alfouzan W. Candida auris: 
Epidemiology, Diagnosis, 
Pathogenesis, Antifungal
Susceptibility, and Infection Control
Measures to Combat the Spread of
Infections in Healthcare Facilities. 
Microorganisms. 2021 Apr
11;9(4):807. doi: 
10.3390/microorganisms9040807. 
PMID: 33920482; PMCID: 
PMC8069182.
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Candida auris: Principais aspectos

● Coloniza pele axilas, virilha, trato respiratório, trato urinário
● Colonizados  fazem infecção em 10% dos casos
● Todas as superfícies ao redor do leito ficam contaminadas 

incluindo termômetro e outros equipamentos médicos
● Pacientes em respirador tem 10 x mais chance
● Nutrição parenteral, tempo de utilização de catete venoso 

central, sepse, doença renal crónica, uso prévio de antibiótico, 
tempo de UTI e colonização em vários sítios

● Transmissão por contato direto e indireto
● Pode levar alguns meses para o paciente descolonizar

Ahmad S, Alfouzan W. Candida auris: Epidemiology, Diagnosis, 
Pathogenesis, Antifungal Susceptibility, and Infection Control Measures to
Combat the Spread of Infections in Healthcare Facilities. Microorganisms. 
2021 Apr 11;9(4):807. doi: 10.3390/microorganisms9040807. PMID: 
33920482; PMCID: PMC8069182.



Candida
auris: 
Proposta 
para a 
emergência 
relacionado 
a fatores 
climáticos ● Apresenta tolerância ao calor e à salinidade

● Alguns autores sugerem que um nicho ambiental natural húmido ou marinho 
(mais quente e osmotolerante) é favorável para C. auris

Casadevall A, Kontoyiannis DP, Robert V. On the Emergence of Candida auris: Climate Change, Azoles, 
Swamps, and Birds. mBio. 2019 Jul 23;10(4):e01397-19. doi: 10.1128/mBio.01397-19. PMID: 31337723; 
PMCID: PMC6650554.



Candida
auris: 
Como 
prevenir?

▪ Identificar adequadamente!
▪ Implantar screening de pacientes
▪ Instituir e garantir adesão às precauções de contato
▪ Garantir limpeza de ambiente com desinfetante eficaz
▪ Garantir higienização das mãos
▪ Educar profissionais
▪ Manter comunicação direta com a rede de vigilância e 

monitoramento ( municipal, estadual e nacional

CCIH, Laboratório e Equipes assistenciais

Direção das instituições

▪ Garantir recursos humanos em proporção adequada
▪ Garantir recursos materiais e insumos para a 

manutenção do programa de controle de infecção
▪ Garantir política de Segurança Institucional



Recomendações ANVISA

Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n. 02/2022 - https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-gvims-ggtes-anvisa-no-02-
2022-revisada-em-07-10-2022/view



Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa n. 
02/2022 - https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/serv
icosdesaude/notas-tecnicas/notas-
tecnicas-vigentes/nota-tecnica-gvims-
ggtes-anvisa-no-02-2022-revisada-em-
07-10-2022/view

Recomendações ANVISA



Candida auris: Como prevenir?
Basicamente , fazer o programa de controle de infecção 
funcionar em sua totalidade!

Higiene de 
Mãos

Recursos Humanos – Rotatividade, absenteísmo

Medidas de 
Precaução 

e 
Isolamento

BUNDLES de 
prevenção

Limpeza e 
desinfecção Stewardship

Liderança, Processos, Engajamento, Comunicação

Educação permanente orientações básicas LNT SCIH

Politica e Cultura de Segurança Institucional

VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 
IRAS E RM

Este é o desafio!
Trabalhoso, 

parece às vezes 
que não vai, mas 

possível!!



Reflexões sobre Candida auris: 
Como auxiliar atuando no contexto?

• Políticas de saúde pública, foco em prevenção para reduzir a 
necessidade de hospitalização e principalmente em UTI, diminuir 
pressão sobre o sistema de saúde

• Otimização do plano terapêutico enquanto internado, para reduzir 
tempo de internação

• Adotar práticas de segurança na assistência para evitar eventos 
adversos e prolongar internação

• Adotar práticas de prevenção associadas a dispositivos invasivos para 
reduzir risco de infecções

• Cuidado centrado na pessoa 
• Adotar conceitos da saúde baseada em valor e cuidado centrado na 

pessoa



“ (Parênteses )”
O que é Saúde Baseada em Valor?

n engl j med 363;26 nejm.org december 23, 2010

Atingir um elevado valor para os pacientes deve tornar-se o objetivo global da 
prestação de cuidados de saúde, sendo o valor definido como o resultado de saúde 
alcançados pelo custo.

Este objetivo é o que é importante para os pacientes e une os interesses de todos 
os atores no sistema. Todos se beneficiam e a sustentabilidade econômica da 
saúde e sistema de cuidados aumentam.



O que é Saúde Baseada em Valor?

n engl j med 363;26 nejm.org december 23, 2010

Valor   = Desfechos que interessam aos pacientes  

Custos para atingir estes desfechos  
Eventos adversos 

trazem custo para a 
saúde, aumentam o 

tempo de 
hospitalização e 

prejudicam o 
desfecho dos 

pacientes



Quais são os desfechos que interessam?

n engl j med 363;26 nejm.org december 23, 2010

• Sobrevivência

• Grau de saúde/recuperação

• Tempo para se recuperar e retornar às suas 
atividades

• Impactos do processo de tratamento (por 
exemplo, erros de diagnóstico, cuidados 
ineficazes, desconforto relacionado com o 
tratamento, complicações, efeitos adversos) 

• Sustentabilidade da recuperação e natureza das 
recorrências

• Consequências a longo prazo da terapia ( ex. doença 
induzida pelo cuidado)



Tá... Mas como fazer isso acontecer 
na prática??

Paciente no centro 
do cuidado

Apoio da gestão
Liderança e comunicação

Auditoria de processos

Vigilância

Equipe dedicada

Interface com laboratório

Engajamento – todos se 
ajudam



Fortalecimento da Rede de Vigilância e 
Comunicação dentro e fora dos serviços de 
Saúde

Comunicação e apoio 
integrados 

(dentro e fora dos EAS)*
*Comissões Municipais e 

Estaduais e Anvisa

Propor uma vigilância 
antecipada aleatória antes 
do primeiro caso aparecer?



Compreensão e estímulo para 
mudança de comportamento

“Ah... Mas eu sempre fiz assim....” 
“Ah mas aqui é assim.... Meu chefe 
faz assim....”

Por que ainda os profissionais de saúde não 
higienizam as mãos com a adesão esperada?



UM EXERCÍCIO PARA REFLEXÃO.....

Por quais motivos será que os profissionais 
seguem (ou não seguem) as recomendações?

6 Etapas do desenvolvimento moral segundo 
Lawrence Kohlberg

De acordo com a Kohlberg, apenas 10 a 15% das pessoas atingem a moral pós-convencional. Na etapa 5, os 
indivíduos reconhecem a contradição de algumas regras e reagem em conformidade, enquanto estágio 6 envolve o 
desenvolvimento de um código moral que pode ou não aderir à lei.



Para gerar melhoria, precisa medir
● Para medir precisa auditar o processo e a incidência do evento 

relacionado
● Em higiene de mãos, não basta saber os 5 momentos, precisa 

fazer o link com á prática
● Os treinamentos precisam utilizar mais simulação realística,
● É interessante considerar o feedback individual para auditorias
● Deve-se reconhecer aqueles profissionais e os setores com maior 

adesão
● Os profissionais de saúde devem ser capacitados para serem 

auditores de higienização das mãos 
● Os indicadores devem ser discutidos no mínimo mensalmente 

para gerar ações de melhoria quando aplicável
● A Direção precisa garantir acesso aos insumos com critérios 

básicos para atendidos para a realização de Higiene de mãos



Experiência
local 
Capacitação de 
Observadores
com Simulação
Realística



Médico

Entrou no 
leito

Realizou 
aperto de 

mãos 

Realizou 
Ausculta 
pulmonar

Saiu do leito

Op. 1
Indicação: 
Ant.pcte.
Higienizou com 
álcool

Op. 2
Indicação: Ap. 
pacte.
Não higienizou

Médico

Exemplo para preenchimento do formulário de auditoria

Cada oportunidade registrada 
deve corresponder a somente uma 

indicação e uma ação



Como ENGAJAR as equipes? 
Experiência local - Proposta de meta escalonada com premiação

Expectativa
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Experiência 
local
Medidas de 
precaução 
Precisa auditar 
para gerenciar 

Detalhe sobre as não conformidades SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

- Avental de contato disponível na porta do quarto? 1 6 1 1

- Desinfetante disponível dentro do quarto ou box? 1 2 0 0

- Lixo infectante funcionante próximo ao leito? 1 1 1

- Luva de procedimento disponível? 0 2 0 0

- Placa de precaução correta? 0 0 0 0

- Dispenser de álcool disponível a beira leito e na porta? 0 0 0 0

- Hamper disponível dentro do quarto ou box? 0 0 0 0

- Alerta de precaução disponível e correto no sistema? 0 0 0 0



Experiência local - Monitoramento de 
Bundles ( Dia D)



Boyce, 2007; Donskey, 2013; Dancer, 2009.

• Checklist  para 
garantir que as 
superfícies de 
maior contacto são 
limpas em primeiro 
lugar Dupla limpeza 
dos quartos

• Contratação de 
pessoal de limpeza 
dedicado às 
superfícies de 
contacto intensivo

A eficácia de todos os 
desinfetantes, 

independentemente 
da sua categoria, é 
significativamente 
afetada pela forma 

como são utilizados no 
ambiente hospitalar 

do mundo real.

Racional para Desinfecção
Melhorar a desinfecção ambiental de superfícies de 
elevado contacto pode levar a uma diminuição das 
taxas de IRAS



Princípios de desinfecção
Conformidade com a limpeza de rotina e terminal

Marcador fluorescente invisível para direcionar superfícies 
padronizadas de elevado contato em quartos de hospital.
Foram verificadas 1404 superfícies em 157 quartos de 
doentes após a limpeza de rotina, e apenas 47% das 
superfícies tinham sido efetivamente limpas 
Este resultado reflete a incapacidade do pessoal de 
limpeza do hospital para limpar um quarto de forma 
consistente e sistemática devido à pressão do tempo, a 
problemas de formação, à elevada taxa de rotação e a 
outras dificuldades.



Experiência 
Local



● Procedimento de orientação 
escritos

● Capacitação programada
● Vídeos orientativos
● Checklist beira-leito
● Supervisão direta
● Monitoramento por cultura 

qualitativa, ATP e Marcação 
Fluorescente amostral mensal -
Validação da Limpeza Terminal

● Discussão semanal e mensal de 
indicadores, com elaboração de 
plano de ação

Exemplos de Monitoramento da 
Limpeza/Desinfecção



Exemplos de Monitoramento da 
Limpeza Terminal 



E os fungos filamentosos?!
Controle do ar para prevenção de 
infecção por fungos filamentosos

Houve corrrelação entre o 
número de casos e as 
alterações estruturais da 
unidade (p=0.034, 
RR 2.47). 

Carvalho-Dias, et al. Invasive Aspergillosis in HSCT Recipients: A retrospective analysis. 



Qualidade do Ar e Ocorrência de 
Aspergilose

CFU/m3 Invasive 
aspergillosis

Rhame et al, 
1984

Before HEPA 2.0 15%

After HEPA 0.8 8%

Sherertz et al, 
1987 

Before HEPA 0,4 33%

After HEPA 0,01 0

Rhame et al. Am J Med 1984;76:42-52

Sherertz et al. Am J Med 1987;83:709-18
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Ampliação de leitos 
com Filtragem 
HEPA

SCIH

Experiência local: Qualidade do Ar e 
Ocorrência de Aspergilose



Outras Medidas de Controle 
Ambientais



E o Fusarium?

Revista SPDV 70(2) 2012; Flávia Estrela 
Maroja Marinho, Pedro Etienne Arreguy
Rodrigues Silva, João Carlos Regazzi Avelleira, 
Priscila Castro Teixeira de Mattos Sillero, 
Soraia Taveira Rouxinol; Infecção por 
Fusarium em imunodeprimido.



Controle Ambiental e Fusarium



Medidas de Controle Ambientais 
Experiência local

Rotina de  desmontar e limpar torneiras e chuveiros na Hematologia a 
cada 4 meses

Equipe de Manutenção-Higienização-Enfermagem



Mensagens finais

● Conhecemos sobre os principais patógenos fúngicos e como 
prevenir infecções

● Temos como desafio transformar a prática da prevenção em 
realidade em todos os níveis institucionais

● CCIHS e CECIRAS unidas com as equipes e gestão hospitalar 
podem trabalhar para gerar mudanças

● Todos os processos precisam ser gerenciados e indicadores 
discutidos rotineiramente para que as melhorias possam ser 
implantadas

● Juntos somos mais fortes e quando melhoramos nossa 
realidade contribuímos para melhorar também a de outros
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