
 

98 | Página 

 

       Capítulo 23 

 

CANDIDA AURIS: EMERGÊNCIA GLOBAL, 

RESISTÊNCIA ANTIFÚNGICA E DESAFIOS 

RELACIONADOS À RESPOSTA IMUNE 
 

 
CÁSSIO DA SILVA MINUZZO1 

FERNANDO KEIZO SEKI DE LIMA1 

GIOVANNA RIBEIRO BASSO2 

GUILHERME CALLEGARI ESCOBAR1 

GUSTAVO WAGNER DOS SANTOS1 

LÍVIA SALABERRY MASSARANI1 

LEONARDO DAUDT WOLFFENBÜTTEL1 

LEONARDO DIEL MARMITT2 

PEDRO ARTHUR FERNANDES GUGEL1 

PEDRO HENRIQUE RIBEIRO TEIXEIRA1 

PIETRA DIONISI DE CARVALHO3 

RAFAEL GOMES DE CARVALHO1 

RODRIGO HELDWEIN PEREIRA LEÃO1 

VINÍCIUS SIMIONI1 

VALENTINA GALEAZZI MODESTI4 

 

 
1Discente – Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre. 
2Discente – Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 
3Discente – Universidade Luterana do Brasil. 
4Discente – Universidade do Vale do Taquari. 

 

 

Palavras-chave: Candida auris; Resistência Antifúngica; Imunidade Inata.
 

10.59290/2510191260 



 

200 | P á g i n a 
 

INTRODUÇÃO 

As infecções fúngicas invasivas represen-

tam um desafio crescente para a saúde pública 

mundial, especialmente em ambientes hospita-

lares, onde pacientes críticos, imunossuprimi-

dos e submetidos a procedimentos invasivos 

apresentam maior risco de colonização e infec-

ção. Nesse contexto, Candida auris tem se des-

tacado como um patógeno emergente de ele-

vada relevância clínica e epidemiológica. Iden-

tificada pela primeira vez em 2009, essa espécie 

passou a ser reconhecida internacionalmente 

devido à sua rápida disseminação global, asso-

ciação com surtos em serviços de saúde, difi-

culdade de identificação laboratorial e elevada 

mortalidade em casos de infecção invasiva 

(EIX; NETT, 2025; HORTON; NETT, 2020). 

Diferentemente de outras espécies do gê-

nero Candida, C. auris apresenta características 

que favorecem sua persistência no ambiente 

hospitalar, como capacidade de sobreviver por 

longos períodos em superfícies, colonizar paci-

entes de forma prolongada e disseminar-se en-

tre indivíduos internados, especialmente em 

unidades de terapia intensiva. Essa capacidade 

de transmissão nosocomial torna o fungo parti-

cularmente preocupante, uma vez que falhas no 

reconhecimento precoce e nas medidas de con-

trole de infecção podem contribuir para surtos 

hospitalares de difícil contenção (EIX; NETT, 

2025; HORTON; NETT, 2020). 

Outro aspecto central relacionado à rele-

vância clínica de Candida auris é sua resistên-

cia antifúngica. Muitas cepas apresentam resis-

tência aos azólicos, e algumas demonstram re-

sistência a múltiplas classes de antifúngicos, in-

cluindo equinocandinas e anfotericina B. Entre 

os mecanismos envolvidos, destacam-se muta-

ções em genes associados à síntese do ergoste-

rol, como o ERG11, superexpressão de bombas 

de efluxo e alterações em alvos celulares relaci-

onados à ação das equinocandinas. Esse perfil 

limita as opções terapêuticas disponíveis e difi-

culta o manejo das candidemias e demais infec-

ções invasivas causadas por esse patógeno 

(CHAABANE et al., 2019). 

Além da resistência medicamentosa, a pato-

genicidade de C. auris está relacionada à sua 

capacidade de formar biofilmes em superfícies 

biológicas, dispositivos médicos e materiais 

hospitalares. Os biofilmes conferem maior tole-

rância aos antifúngicos, favorecem a persistên-

cia do microrganismo e dificultam sua erradica-

ção. Essa característica é particularmente rele-

vante em pacientes que utilizam cateteres veno-

sos centrais, sondas, ventilação mecânica ou 

outros dispositivos invasivos, pois cria condi-

ções favoráveis para infecção sistêmica e recor-

rência infecciosa (HORTON; NETT, 2020). 

A interação entre Candida auris e a res-

posta imune do hospedeiro também tem rece-

bido crescente atenção. Estudos demonstram 

que o fungo pode apresentar mecanismos de 

evasão imunológica, incluindo menor reconhe-

cimento por células da imunidade inata e redu-

ção da efetividade da resposta fagocitária. Neu-

trófilos e macrófagos, importantes na defesa 

contra infecções fúngicas, podem apresentar 

resposta menos eficiente diante de determina-

das cepas de C. auris, favorecendo a persistên-

cia e disseminação do patógeno no organismo 

(HOLT; NETT, 2024; JOHNSON et al., 2018). 

Diante desse cenário, Candida auris consti-

tui uma ameaça contemporânea para a infecto-

logia, a microbiologia clínica e a imunologia 

médica. Sua emergência global, associada à re-

sistência antifúngica, capacidade de dissemina-

ção hospitalar, formação de biofilmes e evasão 

da resposta imune, evidencia a necessidade de 

melhor compreensão de seus mecanismos fisi-

opatológicos. Assim, este capítulo tem como 

objetivo discutir os principais aspectos relacio-

nados à emergência de Candida auris, seus me-
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canismos de resistência antifúngica e os desa-

fios associados à resposta imune do hospedeiro, 

contribuindo para a compreensão de estratégias 

diagnósticas, terapêuticas e preventivas mais 

eficazes. 

MÉTODO 

O presente estudo consiste em uma revisão 

narrativa da literatura científica, modalidade 

que permite análise ampla e crítica do conheci-

mento disponível sobre determinado tema, sem 

a obrigatoriedade de protocolo sistemático rí-

gido de seleção. Esse delineamento foi esco-

lhido por ser adequado à abordagem de agentes 

infecciosos emergentes, como Candida auris, 

cujo corpo de evidências permanece em cons-

tante expansão na literatura médica, microbio-

lógica e imunológica. 

A revisão teve como objetivo reunir, orga-

nizar e sintetizar as principais evidências cien-

tíficas disponíveis acerca de Candida auris, 

com ênfase em cinco eixos temáticos: emergên-

cia epidemiológica e disseminação global; re-

sistência antifúngica e seus mecanismos mole-

culares; formação de biofilme e persistência em 

ambiente hospitalar; resposta imune do hospe-

deiro e mecanismos de evasão; e implicações 

clínicas, terapêuticas e epidemiológicas. 

A busca bibliográfica foi realizada em 17 de 

junho de 2026 nas bases PubMed/MEDLINE, 

SciELO e Google Scholar, utilizando a estraté-

gia de busca previamente descrita. Na base Pu-

bMed/MEDLINE, a busca inicial identificou 

2.110 publicações. Após a triagem dos títulos e 

resumos e a leitura dos estudos considerados 

mais relevantes, aproximadamente 35 artigos 

foram avaliados em profundidade. Destes, fo-

ram selecionados aqueles com maior qualidade 

metodológica, atualidade e pertinência em rela-

ção aos objetivos da presente revisão narrativa, 

os quais fundamentaram a elaboração deste ca-

pítulo. 

Foram incluídos artigos originais, artigos de 

revisão, estudos epidemiológicos e estudos la-

boratoriais que abordassem diretamente Can-

dida auris, especialmente quanto à epidemiolo-

gia, surtos hospitalares, resistência antifúngica, 

formação de biofilme, persistência ambiental, 

diagnóstico laboratorial, tratamento e resposta 

imune do hospedeiro. Foram aceitas publica-

ções disponíveis na íntegra, redigidas em portu-

guês ou inglês. Foram excluídos artigos dupli-

cados, publicações que abordavam o gênero 

Candida de forma ampla sem enfoque especí-

fico em C. auris, textos sem relação direta com 

os eixos temáticos definidos e materiais dispo-

níveis apenas na forma de resumo ou sem 

acesso ao conteúdo principal. 

Após a seleção final, os materiais foram 

submetidos à leitura integral e análise crítica. A 

extração das informações foi conduzida de 

forma qualitativa, sem utilização de instru-

mento padronizado de coleta, conforme carac-

terística própria das revisões narrativas. Os da-

dos obtidos foram organizados em categorias 

temáticas e apresentados de forma descritiva, 

priorizando a integração dos achados e sua con-

textualização no cenário epidemiológico e clí-

nico atual. Dessa forma, buscou-se oferecer 

uma visão abrangente e atualizada sobre os de-

safios impostos por Candida auris à infectolo-

gia, imunologia e microbiologia clínica con-

temporâneas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise da literatura selecionada demons-

tra que Candida auris, atualmente também de-

nominada Candidozyma auris em atualizações 

taxonômicas recentes, representa um dos prin-

cipais exemplos contemporâneos de fungo 

emergente associado à assistência em saúde. 

Diferentemente de outras espécies do gênero 

Candida, sua relevância clínica não se restringe 

à capacidade de causar infecção invasiva, mas 
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envolve um conjunto de características que fa-

vorecem disseminação hospitalar, colonização 

prolongada, persistência ambiental, resistência 

antifúngica e evasão parcial da resposta imune 

do hospedeiro (EIX; NETT, 2025; SALMAN-

TON-GARCÍA; ALMEIDA JÚNIOR; CO-

LOMBO, 2026). Dessa forma, os achados fo-

ram organizados em categorias temáticas, con-

templando emergência epidemiológica, fatores 

de risco, biofilme e persistência ambiental, re-

sistência antifúngica, interação com a imuni-

dade inata, diagnóstico laboratorial e implica-

ções terapêuticas e epidemiológicas. 

Emergência Global e Importância Epidemi-

ológica 

Candida auris foi inicialmente descrita em 

2009, após isolamento a partir do conduto audi-

tivo externo de uma paciente hospitalizada no 

Japão. Entretanto, estudos posteriores demons-

traram que isolados semelhantes já haviam sido 

identificados anteriormente em outros países, 

muitas vezes de forma equivocada como Can-

dida haemulonii ou espécies relacionadas, evi-

denciando que a dificuldade de identificação la-

boratorial pode ter contribuído para o subdiag-

nóstico nos anos iniciais de sua emergência 

(BING et al., 2026; KIM; CHA; BAHN, 2024). 

A disseminação global de C. auris ocorreu 

de forma rápida e independente em diferentes 

regiões do mundo. Estudos genômicos identifi-

caram clados distintos inicialmente relaciona-

dos a regiões geográficas, como Sul da Ásia, 

Leste Asiático, África e América do Sul. Poste-

riormente, novos clados foram descritos, de-

monstrando que a espécie apresenta diversidade 

genética relevante e padrões distintos de resis-

tência antifúngica, virulência e transmissibili-

dade (DA SILVA et al., 2025; KIM; CHA; 

BAHN, 2024). Essa diferenciação entre clados 

é importante, pois alguns apresentam maior as-

sociação com candidemia, surtos hospitalares e 

multirresistência, enquanto outros parecem es-

tar mais relacionados a infecções localizadas ou 

menor resistência aos antifúngicos (DA SILVA 

et al., 2025). 

A emergência de C. auris também se asso-

cia à sua elevada capacidade de adaptação aos 

ambientes hospitalares. O fungo pode colonizar 

pacientes por longos períodos, persistir em su-

perfícies inanimadas e contaminar equipamen-

tos médicos, favorecendo a transmissão cru-

zada entre pacientes e a manutenção de surtos 

em instituições de saúde (EIX; NETT, 2025; 

HORTON; NETT, 2020). Ao contrário de ou-

tras espécies de Candida, que frequentemente 

têm origem endógena a partir da microbiota 

gastrointestinal ou geniturinária, C. auris pos-

sui predileção pela colonização cutânea, espe-

cialmente em regiões como axila, virilha, nari-

nas e outros sítios de contato frequente (HOLT; 

NETT, 2024; HORTON; NETT, 2020). 

Do ponto de vista clínico, os casos invasi-

vos ocorrem principalmente em pacientes gra-

ves, internados em unidades de terapia inten-

siva, submetidos a procedimentos invasivos e 

expostos previamente a antibióticos ou antifún-

gicos. A apresentação clínica costuma ser ines-

pecífica, frequentemente semelhante a quadros 

de sepse bacteriana ou candidemia por outras 

espécies, dificultando o reconhecimento pre-

coce (EIX; NETT, 2025; KIM; CHA; BAHN, 

2024). A mortalidade descrita nas candidemias 

por C. auris é elevada, embora varie conforme 

população estudada, região, disponibilidade de 

diagnóstico, gravidade clínica dos pacientes e 

perfil de resistência antifúngica (SALMAN-

TON-GARCÍA; ALMEIDA JÚNIOR; CO-

LOMBO, 2026). 

Fatores de Risco e Populações Vulneráveis 

Os estudos analisados apontam que C. auris 

afeta preferencialmente pacientes com maior 

vulnerabilidade clínica e maior exposição ao 

ambiente hospitalar. Entre os principais fatores 
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de risco descritos estão internação prolongada, 

permanência em unidade de terapia intensiva, 

uso de cateter venoso central, ventilação mecâ-

nica, nutrição parenteral, antibioticoterapia de 

amplo espectro, uso prévio de antifúngicos, ci-

rurgias recentes, doença renal crônica, diabetes 

mellitus, neoplasias hematológicas, transplante 

de medula óssea e uso de imunossupressores 

(HOLT; NETT, 2024; HORTON; NETT, 

2020). 

A presença de dispositivos invasivos me-

rece destaque, pois atua como porta de entrada 

para infecção sistêmica e, ao mesmo tempo, 

como substrato para formação de biofilme. Ca-

teteres venosos centrais, sondas urinárias, dis-

positivos neurológicos, próteses e outros mate-

riais implantáveis podem ser colonizados por C. 

auris, favorecendo persistência infecciosa e 

candidemia (HORTON; NETT, 2020). Assim, 

a identificação do fungo em sítios não estéreis, 

mesmo sem infecção invasiva evidente, deve 

ser interpretada com atenção, pois a coloniza-

ção pode preceder infecção e contribuir para 

transmissão hospitalar (EIX; NETT, 2025; 

SALMANTON-GARCÍA; ALMEIDA JÚ-

NIOR; COLOMBO, 2026). 

Outro ponto relevante é que a simples pre-

sença de C. auris em culturas de pele, urina, fe-

ridas ou secreções pode não indicar doença in-

vasiva imediata, mas tem grande importância 

epidemiológica. Pacientes colonizados podem 

permanecer positivos por semanas ou meses, 

servindo como fonte de disseminação para ou-

tros pacientes, especialmente em unidades com 

alta densidade de indivíduos críticos (EIX; 

NETT, 2025; HORTON; NETT, 2020). Por 

esse motivo, a distinção entre colonização e in-

fecção é essencial para o manejo clínico, mas 

ambas exigem atenção do ponto de vista de con-

trole de infecção. 

Biofilme, Colonização Cutânea e Persistên-

cia Ambiental 

A formação de biofilme é um dos principais 

fatores relacionados à persistência de C. auris 

em ambientes hospitalares e à dificuldade tera-

pêutica. Biofilmes são comunidades microbia-

nas aderidas a superfícies, envoltas por matriz 

extracelular, que conferem maior tolerância aos 

antifúngicos, aos desinfetantes e aos mecanis-

mos de defesa do hospedeiro (CHAABANE et 

al., 2019; HORTON; NETT, 2020). No caso de 

C. auris, a formação de biofilme ocorre tanto 

em superfícies bióticas, como pele e feridas, 

quanto em superfícies abióticas, como catete-

res, equipamentos médicos, grades de leitos, 

monitores e outros fômites hospitalares (HOR-

TON; NETT, 2020). 

A capacidade de colonizar a pele diferencia 

C. auris de outras espécies de Candida. Estudos 

demonstram que o fungo pode crescer em con-

dições semelhantes às do microambiente cutâ-

neo, formando comunidades aderentes e persis-

tentes (HORTON; NETT, 2020). Essa adapta-

ção favorece a transmissão por contato direto 

entre pacientes e profissionais de saúde, bem 

como por contato indireto com superfícies con-

taminadas. Além disso, a colonização cutânea 

pode persistir apesar de medidas rotineiras de 

higiene e antissepsia, evidenciando a dificul-

dade de erradicação completa do patógeno 

(EIX; NETT, 2025). 

A persistência ambiental também contribui 

para surtos prolongados. C. auris pode perma-

necer viável em superfícies hospitalares e equi-

pamentos médicos, dificultando o controle por 

protocolos convencionais de limpeza (CHAA-

BANE et al., 2019; HORTON; NETT, 2020). 

Alguns desinfetantes de uso comum podem 

apresentar eficácia limitada, o que justifica a 

necessidade de protocolos específicos de desin-

fecção ambiental e vigilância contínua nos ser-

viços de saúde (CHAABANE et al., 2019; 
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SALMANTON-GARCÍA; ALMEIDA JÚ-

NIOR; COLOMBO, 2026). 

Resistência Antifúngica e Implicações Tera-

pêuticas 

A resistência antifúngica é uma das princi-

pais razões pelas quais C. auris é considerada 

uma ameaça global à saúde pública. Muitos iso-

lados apresentam resistência ao fluconazol, e 

parte deles pode apresentar resistência a múlti-

plas classes de antifúngicos, incluindo azólicos, 

anfotericina B e equinocandinas (CHAABANE 

et al., 2019; DA SILVA et al., 2025). Embora 

as equinocandinas permaneçam como terapia 

inicial preferencial para infecções invasivas, a 

emergência de isolados resistentes a essa classe 

preocupa, pois reduz significativamente as op-

ções terapêuticas disponíveis (ARENDRUP et 

al., 2026). 

A resistência aos azólicos está frequente-

mente associada a alterações no gene ERG11, 

que codifica uma enzima-alvo da via de síntese 

do ergosterol, além da superexpressão de bom-

bas de efluxo, que reduzem a concentração in-

tracelular do antifúngico (CHAABANE et al., 

2019). Esses mecanismos dificultam a ação do 

fluconazol e de outros azólicos, tornando essa 

classe menos confiável para tratamento empí-

rico de infecções por C. auris (CHAABANE et 

al., 2019; DA SILVA et al., 2025). 

No caso das equinocandinas, a resistência 

costuma envolver mutações em regiões especí-

ficas do gene FKS1, que codifica componente 

da enzima beta-1,3-D-glucano sintase, alvo 

dessa classe antifúngica (CHAABANE et al., 

2019). Embora a frequência de resistência às 

equinocandinas seja menor do que a resistência 

ao fluconazol, sua presença tem grande impacto 

clínico, pois as equinocandinas são frequente-

mente utilizadas como tratamento inicial para 

candidemia por C. auris (ARENDRUP et al., 

2026). 

A resistência à anfotericina B parece ser 

mais variável e ainda menos completamente 

compreendida. Possíveis mecanismos incluem 

alterações na composição da membrana celular 

e na via do ergosterol, reduzindo a ligação do 

fármaco ao seu alvo (CHAABANE et al., 

2019). A interpretação da sensibilidade à anfo-

tericina B também é desafiadora, uma vez que 

diferentes métodos laboratoriais podem gerar 

variações de concentração inibitória mínima, o 

que reforça a necessidade de padronização e va-

lidação dos testes de CIM (ARENDRUP et al., 

2026). 

Além da resistência genética, o biofilme 

contribui para uma forma funcional de tolerân-

cia antifúngica. Células organizadas em bio-

filme podem apresentar menor penetração do 

antifúngico, alteração metabólica e proteção 

pela matriz extracelular (CHAABANE et al., 

2019; HORTON; NETT, 2020). Assim, mesmo 

isolados aparentemente sensíveis em testes con-

vencionais podem apresentar resposta terapêu-

tica limitada quando associados a dispositivos 

invasivos ou comunidades aderidas, reforçando 

a importância de remover cateteres e outros dis-

positivos infectados sempre que possível 

(HORTON; NETT, 2020). 

Resposta Imune Inata e Evasão Imunoló-

gica 

A resposta imune inata exerce papel central 

no controle das infecções fúngicas invasivas, 

especialmente por meio da ação de neutrófilos, 

macrófagos, monócitos e receptores de reco-

nhecimento de padrões presentes nas células do 

hospedeiro (HOLT; NETT, 2024). No entanto, 

os estudos analisados sugerem que C. auris 

apresenta interação peculiar com a imunidade 

inata, caracterizada por menor recrutamento ce-

lular, menor fagocitose e menor indução de me-

canismos efetores quando comparada à obser-

vada em Candida albicans (HOLT; NETT, 

2024; JOHNSON et al., 2018). 



 

205 | P á g i n a 
 

Os neutrófilos são fundamentais para o con-

trole da candidíase invasiva, pois atuam por fa-

gocitose, produção de espécies reativas de oxi-

gênio e formação de armadilhas extracelulares 

de neutrófilos, conhecidas como NETs (JOHN-

SON et al., 2018). Entretanto, estudos experi-

mentais demonstram que C. auris é menos efi-

cientemente reconhecida e atacada por neutró-

filos humanos em comparação com C. albicans. 

Em modelos ex vivo e animais, observa-se me-

nor recrutamento de neutrófilos ao local da in-

fecção, menor formação de NETs e menor ca-

pacidade de eliminação fúngica (JOHNSON et 

al., 2018). 

Esse comportamento pode explicar, ao me-

nos em parte, a gravidade clínica das infecções 

invasivas por C. auris. Uma resposta neutrofí-

lica menos robusta pode favorecer a persistên-

cia e a disseminação do fungo mesmo em paci-

entes que não apresentam neutropenia clássica 

(HOLT; NETT, 2024; JOHNSON et al., 2018). 

Essa característica é relevante porque, diferen-

temente de outras infecções fúngicas invasivas, 

a neutropenia nem sempre aparece como fator 

de risco predominante em C. auris, sugerindo 

que o patógeno possui mecanismos próprios de 

evasão da imunidade inata (HOLT; NETT, 

2024). 

A parede celular fúngica parece exercer pa-

pel importante nesse processo. Alterações es-

truturais em componentes como mananas, glu-

canas e outros polissacarídeos podem interferir 

no reconhecimento por receptores da imuni-

dade inata (HOLT; NETT, 2024). Estudos re-

centes indicam que diferenças na exposição de 

componentes da parede celular podem reduzir a 

ativação de neutrófilos e macrófagos, favore-

cendo menor resposta inflamatória e maior per-

sistência do patógeno no hospedeiro (HOLT; 

NETT, 2024). 

A resposta de macrófagos também parece 

ser menos eficiente diante de C. auris. Alguns 

modelos mostram menor recrutamento de ma-

crófagos em mucosas e tecidos, além de menor 

resposta inflamatória tecidual quando compa-

rada à observada diante de C. albicans (HOLT; 

NETT, 2024). Essa resposta atenuada pode fa-

vorecer colonização prolongada e baixa elimi-

nação do patógeno, especialmente em pacientes 

com comorbidades, uso de imunossupressores 

ou exposição prolongada a dispositivos invasi-

vos (HOLT; NETT, 2024; KIM; CHA; BAHN, 

2024). 

Portanto, a patogenicidade de C. auris não 

depende apenas da resistência antifúngica. A 

capacidade de modular ou escapar de mecanis-

mos da imunidade inata provavelmente contri-

bui para sua persistência, transmissibilidade e 

desfechos clínicos desfavoráveis (HOLT; 

NETT, 2024; JOHNSON et al., 2018). Esse 

campo ainda apresenta lacunas importantes, so-

bretudo quanto à participação da imunidade 

adaptativa, ao papel de anticorpos antifúngicos 

e às possibilidades de terapias imunomodulado-

ras. 

Diagnóstico Laboratorial e Subdiagnóstico 

O diagnóstico de C. auris é um dos princi-

pais desafios para a vigilância epidemiológica e 

manejo clínico. Métodos convencionais de 

identificação de leveduras podem confundir C. 

auris com outras espécies próximas, especial-

mente Candida haemulonii, Candida duobus-

haemulonii e outras espécies raras (KIM; CHA; 

BAHN, 2024; SALMANTON-GARCÍA; AL-

MEIDA JÚNIOR; COLOMBO, 2026). Essa di-

ficuldade contribui para atraso diagnóstico, es-

colha inadequada de antifúngico e falhas no re-

conhecimento precoce de surtos hospitalares 

(EIX; NETT, 2025). 

A identificação adequada depende de méto-

dos laboratoriais atualizados, como MALDI-

TOF MS com banco de dados validado, PCR, 

sequenciamento ou plataformas automatizadas 

devidamente atualizadas (KIM; CHA; BAHN, 
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2024; SALMANTON-GARCÍA; ALMEIDA 

JÚNIOR; COLOMBO, 2026). Em locais com 

menor capacidade laboratorial, a suspeita clí-

nica e epidemiológica torna-se ainda mais im-

portante, especialmente diante de candidemia 

em paciente internado em UTI, isolado com 

perfil incomum de resistência ou identificação 

de espécies raras relacionadas ao complexo C. 

haemulonii (SALMANTON-GARCÍA; AL-

MEIDA JÚNIOR; COLOMBO, 2026). 

Além da identificação da espécie, o teste de 

sensibilidade antifúngica deve ser considerado 

fundamental. A interpretação das concentra-

ções inibitórias mínimas, entretanto, deve levar 

em conta limitações metodológicas, diferenças 

entre plataformas e atualizações dos pontos de 

corte clínicos e epidemiológicos (ARENDRUP 

et al., 2026). A variabilidade de resultados re-

força a necessidade de laboratórios capacitados 

e comunicação direta entre microbiologia, in-

fectologia e controle de infecção (ARENDRUP 

et al., 2026; SALMANTON-GARCÍA; AL-

MEIDA JÚNIOR; COLOMBO, 2026). 

Manejo Clínico e Controle de Surtos 

O tratamento das infecções invasivas por C. 

auris deve considerar gravidade clínica, sítio de 

infecção, presença de dispositivos invasivos e 

perfil de sensibilidade antifúngica (AREN-

DRUP et al., 2026; EIX; NETT, 2025). Em ge-

ral, as equinocandinas são utilizadas como tera-

pia inicial em adultos com candidemia ou infec-

ção invasiva, devido à elevada frequência de re-

sistência aos azólicos. No entanto, a resposta 

clínica deve ser cuidadosamente monitorada, 

pois falha terapêutica pode ocorrer em casos de 

resistência, biofilme ou permanência de foco 

infeccioso associado a cateter (CHAABANE et 

al., 2019; HORTON; NETT, 2020). 

A remoção de dispositivos invasivos poten-

cialmente infectados é uma medida importante 

sempre que clinicamente possível. Cateteres 

venosos centrais, sondas e outros materiais po-

dem servir como reservatórios de biofilme, di-

ficultando a erradicação mesmo diante de anti-

fúngico adequado (HORTON; NETT, 2020). 

Assim, o manejo efetivo depende da combina-

ção entre terapia antifúngica, controle do foco 

infeccioso e vigilância microbiológica (EIX; 

NETT, 2025). 

Do ponto de vista epidemiológico, o con-

trole de C. auris exige medidas rigorosas de 

prevenção e controle de infecção. Entre elas 

destacam-se precauções de contato, uso ade-

quado de equipamentos de proteção individual, 

higiene de mãos, triagem de contatos, rastrea-

mento de pacientes colonizados e limpeza am-

biental com desinfetantes eficazes (EIX; 

NETT, 2025; SALMANTON-GARCÍA; AL-

MEIDA JÚNIOR; COLOMBO, 2026). A per-

manência prolongada da colonização torna ne-

cessário manter vigilância mesmo após resolu-

ção da infecção clínica, pois pacientes coloni-

zados podem continuar transmitindo o fungo 

(EIX; NETT, 2025; HORTON; NETT, 2020). 

Em hospitais e unidades de longa perma-

nência, a identificação de um caso deve desen-

cadear investigação epidemiológica, avaliação 

de possíveis contatos, revisão de práticas de 

limpeza e comunicação entre serviços de saúde 

em caso de transferência do paciente (SAL-

MANTON-GARCÍA; ALMEIDA JÚNIOR; 

COLOMBO, 2026). A falha na comunicação 

interinstitucional pode favorecer introdução do 

patógeno em novas unidades e perpetuação de 

surtos (EIX; NETT, 2025; SALMANTON-

GARCÍA; ALMEIDA JÚNIOR; COLOMBO, 

2026). 

Perspectivas Futuras 

A literatura analisada demonstra que C. au-

ris permanece como um campo ativo de inves-

tigação. As principais lacunas envolvem me-

lhor compreensão dos mecanismos de origem e 
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emergência global, fatores que determinam di-

ferenças entre clados, impacto da resposta 

imune na progressão da colonização para infec-

ção invasiva e desenvolvimento de novas estra-

tégias terapêuticas (BING et al., 2026; HOLT; 

NETT, 2024). 

Novos antifúngicos, combinações terapêu-

ticas, moléculas com ação sobre biofilme, mé-

todos rápidos de diagnóstico e vigilância genô-

mica são áreas promissoras (KIM; CHA; 

BAHN, 2024; SALMANTON-GARCÍA; AL-

MEIDA JÚNIOR; COLOMBO, 2026). Além 

disso, o estudo da interação entre C. auris e 

imunidade inata pode abrir caminho para abor-

dagens imunomoduladoras, especialmente em 

pacientes críticos e imunocomprometidos 

(HOLT; NETT, 2024). Entretanto, qualquer 

avanço terapêutico precisa ser acompanhado 

por fortalecimento da vigilância epidemioló-

gica, padronização laboratorial e protocolos de 

controle de infecção adaptados à realidade de 

cada serviço (EIX; NETT, 2025; SALMAN-

TON-GARCÍA; ALMEIDA JÚNIOR; CO-

LOMBO, 2026). 

Dessa forma, os resultados da literatura re-

forçam que C. auris deve ser compreendida 

como um patógeno de importância clínica e epi-

demiológica integrada. Sua ameaça não decorre 

de um único fator, mas da combinação entre re-

sistência antifúngica, formação de biofilme, co-

lonização prolongada, persistência ambiental, 

dificuldade diagnóstica e evasão parcial da res-

posta imune (CHAABANE et al., 2019; HOLT; 

NETT, 2024; HORTON; NETT, 2020). Essa 

combinação justifica sua classificação como 

fungo emergente prioritário e evidencia a ne-

cessidade de estratégias coordenadas para diag-

nóstico precoce, tratamento adequado e preven-

ção de surtos hospitalares. 

CONCLUSÃO 

Esta revisão evidenciou que Candida auris 

representa um importante desafio contemporâ-

neo para a infectologia, microbiologia clínica e 

imunologia médica, devido à associação entre 

emergência global, disseminação hospitalar, re-

sistência antifúngica e mecanismos de evasão 

da resposta imune. A literatura analisada evi-

dencia que sua relevância não decorre apenas 

da capacidade de causar candidemia e infecções 

invasivas graves, mas também da habilidade de 

colonizar a pele por longos períodos, persistir 

em superfícies hospitalares, formar biofilmes e 

resistir a múltiplas classes de antifúngicos 

(CHAABANE et al., 2019; EIX; NETT, 2025; 

HORTON; NETT, 2020). 

Além disso, os achados indicam que C. au-

ris apresenta interação particular com a imuni-

dade inata, caracterizada por menor recruta-

mento e menor ativação de neutrófilos quando 

comparada a Candida albicans, o que pode con-

tribuir para sua persistência no hospedeiro e 

para a gravidade das infecções invasivas 

(HOLT; NETT, 2024; JOHNSON et al., 2018). 

A resistência frequente ao fluconazol, a possi-

bilidade de resistência a equinocandinas e anfo-

tericina B, bem como as diferenças de perfil en-

tre clados, reforçam a necessidade de identifi-

cação laboratorial precisa, teste de sensibili-

dade antifúngica e vigilância epidemiológica 

contínua (ARENDRUP et al., 2026; DA 

SILVA et al., 2025). 

Dessa forma, o controle de C. auris exige 

abordagem integrada, envolvendo diagnóstico 

precoce, manejo terapêutico individualizado, 

remoção de dispositivos infectados quando pos-

sível, precauções de contato, rastreamento de 

pacientes colonizados e desinfecção ambiental 

adequada. Novos estudos são necessários para 

esclarecer os mecanismos imunológicos envol-

vidos na evasão do patógeno, desenvolver mé-
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todos diagnósticos mais acessíveis e avaliar no-

vas estratégias terapêuticas, incluindo antifún-

gicos emergentes, terapias combinadas e possí-

veis abordagens imunomoduladoras. Assim, 

compreender a biologia, a resistência e a intera-

ção imune de C. auris é fundamental para redu-

zir sua morbimortalidade e limitar sua expansão 

nos serviços de saúde. 
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