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INTRODUCAO

Candida auris (C. auris) ¢ um fungo opor-
tunista do filo Ascomycota, notério por sua
multirresisténcia antifungica e alta capacidade
de disseminagdo hospitalar, configurando uma
ameaca emergente a saude publica. Descrita
pela primeira vez em 2009, no Japdo, a partir de
uma amostra de secre¢ao do canal auditivo de
uma paciente de 70 anos (origem que inspirou
o epiteto auris, do latim “ouvido”), a espécie
apresenta caracteristicas distintas das demais
Candida, sobretudo pela associacdo a surtos
persistentes em unidades de terapia intensiva
(UTI). Evidéncias retrospectivas sugerem que
j& havia sido isolada anteriormente, em 1996,
na Coreia do Sul, mas incorretamente identifi-
cada (SATOH et al., 2009). Seu surgimento tem
sido atribuido ao uso intensivo de antifingicos,
o que teria favorecido a sele¢do e a dissemina-
¢do de cepas resistentes (SANTOS et al., 2023).

Atualmente, C. auris ja foi identificada em
mais de 40 paises, sendo associada a surtos de
alta letalidade (DU et al., 2020). No Brasil, o
primeiro caso foi notificado em 2020, com no-
vos surtos registrados em diferentes estados
desde entdo, levando a a¢des coordenadas de vi-
gilancia e controle (BRASIL, 2025). A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) re-
forca a obrigatoriedade da notificacdo de casos
e adocao de medidas preventivas e servicos de
saude (BRASIL, 2022).

Sua patogenicidade esta relacionada a ade-
sdo a células hospedeiras, secre¢do de enzimas
hidroliticas ¢ formagao de biofilmes altamente
resistentes (SAMORA, 2019; CHAVES et al.,
2021). A resisténcia envolve multiplos meca-
nismos, incluindo mutag¢des nos genes ERG11,
FKS1 ¢ TACI1b e agdao de bombas de efluxo
(DU et al., 2020; SANYAOLU et al., 2022). A
identifica¢do laboratorial ainda ¢ um desafio,

pois métodos fenotipicos podem confundir a es-
pécie com outras leveduras. Técnicas avanga-
das, como MALDI-TOF MS e PCR, tém se
mostrado eficazes para a identifica¢ao rapida e
precisa (KATHURIA et al., 2015; BRASIL,
2022; CDC, 2024).

Nesse cenario desafiador, a atuag¢do da
equipe multiprofissional de satide se torna es-
sencial. O farmacéutico hospitalar desempenha
um papel estratégico no enfrentamento das in-
fecgdes por C. auris, ao analisar perfis de sen-
sibilidade, selecionar antifingicos de forma ra-
cional e atuar em protocolos de vigilancia e far-
macovigilancia (OMS, 2019; BRASIL, 2020;
PEREZ & CLIMACO, 2023; CFF, 2024). Este
estudo tem como objetivo analisar as evidéncias
cientificas sobre a emergéncia de C. auris, com
foco em sua epidemiologia, resisténcia, diag-
nostico € manejo terapéutico.

MATERIAS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura, cujo objetivo foi identificar, analisar e
sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis
sobre C. auris, com énfase em seu impacto epi-
demioldgico, estratégias de vigilancia, preven-
¢do e manejo terap€utico frente a resisténcia an-
tifungica emergente. Essa metodologia permite
incluir estudos experimentais € ndo experimen-
tais, proporcionando visdo abrangente e apro-
fundada do fendmeno investigado.

A questao norteadora foi “Quais sdo as evi-
déncias cientificas disponiveis sobre o impacto,
vigilancia, prevencdo e manejo terap€utico de
C. auris diante da resisténcia emergente?”. Fo-
ram incluidos estudos originais, revisdes siste-
maticas e narrativas, diretrizes clinicas e docu-
mentos técnicos em portugués e inglés, publica-
dos entre 2010 e 2025, abordando aspectos de
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epidemiologia, vigilancia e resisténcia antifin-
gica. Foram excluidos editoriais, cartas, resu-

mos de congresso e duplicagdes.

As buscas foram realizadas nas bases Pub-
Med, SciELO, LILACS, Scopus, OMS e Minis-
tério da Saude do Brasil, utilizando descritores
controlados (MeSH e DeCS) e termos livres
(“Candida auris”, “Candidiasis”, “Antifungal
Agents”, “Drug Resistance”, “Fungal”, “Sur-

combinados pelos operadores booleanos AND
e OR. Os estudos selecionados passaram por tri-

agem de titulos, avaliacdo metodoldgica e lei-

tura integral. As informagdes foram agrupadas
em categorias tematicas: epidemiologia, resis-
téncia antifingica, estratégias de vigilancia e
manejo terapéutico. A andlise foi conduzida de
forma critica e descritiva, buscando integrar
achados, identificar padrdes e lacunas e indicar

veillance”, “Outbreaks”, “Epidemiology”)  direcionamentos futuros.
RESULTADOS
Objetivo Materiais e métodos Resultados Discussao Autores e ano

Relatar o pri-
meiro surto eu-
ropeu de C. au-

ris e medidas

de controle

Estudo observacional
em hospital de Londres
(2015-2016)

50 casos em 16 meses; 44%
infeccdo provavel/compro-
vada; 18% candidemia

Refor¢a isolamento de
contato, desinfec¢ao es-
pecifica e triagem ativa

SCHELENZ et
al. (2016)

Revisar emer-
géncias de re-
sisténcia e desa-
fios clinicos

Revisao narrativa

Mecanismos de resisténcia
e falhas terapéuticas inici-
ais

Indica urgéncia em no-
vos antifungicos e vigi-
lancia rigorosa

SEKYERE
(2018)

Caracterizar
surto multicén-
trico hospitalar

na Colombia

Analise epidemiologica
multicéntrica

54 casos inicialmente atri-
buidos a outras espécies;
confirmag¢do molecular foi
decisiva

Destaca limita¢des de
métodos fenotipicos e
importancia de
PCR/MALDI-TOF

ARMSTRONG
etal (2019)

Avaliar C. auris

Monografia de revisao

Evidencia necessidade

classes antifin-
gicas (NY)

Série de casos nos EUA

nocandinas, azo6is e polie-
nos

, Lo . Descreve surtos, resisténcia i . SAMORA
como patégeno | (Universidade de Lis- . ) ~ de vigilancia e padroni-
S e falhas de identificagao ~ . (2019)

multirresistente boa) zacao laboratorial
Cqmpllgr blqlo- - Identificagao de cinco cla- | Sugere vigildncia mole-
gia, epidemio- Revisdo abrangente e - ) DU et al.
logia, resistén- (PLOS Pathogens) dos genéticos; mutagdes em | cular integrada e novos (2020)

e . ERGI11 e FKSI1 estudos terapéuticos
cia e viruléncia

Relatar resis- Isolados resistentes a equi- Mostra a gravidade da

téncia a trés 4 pan-resisténcia e neces- | OSTROWSKY

sidade de controle rigo-
roso

et al. (2020)

Relatar cluster
neonatal na Co-
16mbia

Série de casos em UTI
neonatal

Alta mortalidade; fatores de
risco como CVC, NPT e
antibidticos prévios

Reforca vigilancia neo-
natal e controle de dis-
positivos

ALVARADO-
SOCARRAS et
al. (2021)

Avaliar infec-
¢des em crian-
¢as € neonatos

Revisdo sistematica

214 casos; 33% neonatos;
multiplos fatores de risco

Sugere protocolos pedi-
atricos especificos

MOIN et al.
(2021)

Descrever surto
brasileiro asso-
ciado a termo-
metros digitais

Estudo de surto hospita-
lar durante Covid-19

Transmissao via fomites;
isolados multissensiveis

Mostra papel de equipa-
mentos compartilhados
na disseminagio

ALMEIDA JU-
NIOR et al.
(2021)

Avaliar epide-

miologia, diag-

noéstico e con-
dutas

Revisdo

Aumento global de casos;
variabilidade de resisténcia

Enfatiza necessidade de
infraestrutura diagnos-
tica e vigilancia

AHMAD &
ALFOUZAN
(2021)
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Discutir poten-

Propde padronizagao di-

geral clinica e

Revisdo internacional

azois; desafios persistem no

feccdes e uso racional

cial pandémico C . . Sintese de surtos e falhas o A CHAVES et al.
. Revisdo integrativa . . . agnostica e vigilancia
e impacto em diagnosticas globais - (2021)
, . no Brasil
saude publica
Oferecer visao Resisténcia frequente a Recomenda fortaleci-
q mento do controle de in- | SANYAOLU

etal (2022)

cia e terapias

como primeira linha

epidemioldgica diagnostico de antiftingicos
égleaslézirir%ig; Revisdo narrativa (2009- | Resisténcia multifatorial e ljgcll(l(::eMlﬁtl;olzgnlgi?nl;’s WATKINS et
& ’ 2022) terapias emergentes d al. (2022)

Descrever es-
tratégias de ma-
nejo clinico

Revisdo integrativa bra-
sileira

Evidéncias de falha com
azolicos e sucesso com
equinocandinas

Reforga treinamento
multiprofissional e pro-
tocolos atualizados

SANTOS et al.
(2023)

DISCUSSAO

Candida auris: aspectos gerais

Candida auris (Figura 8.1) ¢ uma levedura
que se reproduz por brotamento, apresentando
blastoconideos isolados, em pares ou agrupa-
dos. Em condicdes de cultivo variadas, exibe
fendtipos morfologicos ovoides, elipsoidais ou
alongados, com dimensdes entre 2,5 € 5,0 um
(Figura 8.2). Embora a coloragao e morfologia
das coldnias possam sugerir sua presenca, €sses
parametros ndo sdo suficientes para uma identi-
ficacdo definitiva, sendo necessarios métodos
moleculares e espectrométricos para confirma-
cdo (CDC, 2024).

Figura 8.1 Placa de cultivo C. auris

Fonte: ALSGlobal.

A transmissdo de C. auris em ambientes
hospitalares ocorre, sobretudo, por falhas na hi-

gieniza¢do das maos e no manejo de dispositi-
vos contaminados. O fungo tem sido isolado de
multiplas superficies, desde areas de alto con-
tato, como grades de cama, mesas e equipamen-
tos médicos, até superficies mais distantes, co-
mo pisos e janelas, demonstrando sua capacida-
de de persistir por longos periodos em materiais
inertes. Essa resisténcia ambiental, somada a to-
lerancia a desinfetantes de uso rotineiro, difi-
culta o controle da disseminagdo hospitalar
(CDC, 2024).

Figura 8.2 Aspecto morfologico C. auris

\ g

VA .

Fonte: BBC.

O controle ambiental eficaz requer a selecao
criteriosa de agentes desinfetantes. Estudos de-
monstram que o hipoclorito de sédio e o perd-
xido de hidrogénio sdo os compostos mais efi-
cazes na eliminacao de C. auris, enquanto o al-
cool a 70%, o acido acético ¢ a luz ultravioleta
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(UV) exibem apenas eficacia moderada. Em
contrapartida, desinfetantes a base de quaterna-
rio de amodnio apresentam baixa efetividade, re-
forcando a importancia da padroniza¢do dos
protocolos de limpeza e desinfec¢do com servi-
cos de saude (BRASIL, 2022).

Fisiopatologia de C. auris

A infeccdo por C. auris representa um desa-
fio crescente nos servicos de saude, devido a
sua elevada viruléncia, resisténcia a multiplos
antifungicos e capacidade de persisténcia ambi-
ental (Figura 8.3). Sua patogenicidade esta re-
lacionada a resposta imune do hospedeiro, ca-

pacidade de adesao as células hospedeiras, a se-
crecao de enzimas extracelulares, como fosfoli-
pases e proteinases, e a formagao de biofilmes
em dispositivos médicos e superficies inanima-
das, o que favorece a infecgdo persistente e in-
vasiva (MACHADO et al., 2021). A transmis-
sd0 ocorre principalmente pelo contato com su-
perficies, equipamentos ou pele de individuos
colonizados. A habilidade do fungo em sobre-
viver por longos periodos, mesmo apos proces-
sos de desinfeccao, aliada a formacao de biofil-
mes e a tolerancia ao calor, explica sua ampla
dissemina¢do nosocomial (CHAVES et al.,
2021).

Figura 8.3 Resultados de culturas de triagem de C. auris entre pacientes em diferentes superficies inanimadas

Nostrils

7%

Pressure ulcers

- Positive samples
- Negative samples

Fonte: ALMEIDA JUNIOR et al.,, 2021.

Entre os principais fatores de risco, desta-
cam-se a ventilagdo mecanica, nutri¢ao paren-
teral total, uso prolongado de cateteres venosos
centrais, exposi¢cdo prévia a antibacterianos de
amplo espectro e internagdes em UTIs. Pacien-
tes imunocomprometidos, submetidos a trans-
plantes ou portadores de doengas cronicas,
apresentam maior suscetibilidade (OSTROW-

.

Digital themometers

17% 10.6%

pumps, vital sign monitors

SKY et al., 2020; MACHADO et al., 2021;
SANYAOLU et al., 2022).

Clinicamente, a candidiase invasiva cau-
sada por C. auris se manifesta de forma seme-
lhante a outras infec¢des fungicas, com febre
persistente nao responsiva a antibacterianos. O
fungo pode ser isolado de sangue, urina, feridas
e dispositivos invasivos, exigindo medidas ri-
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gorosas de controle mesmo em casos de coloni-
zacdo (EYRE et al., 2018; CDC, 2024). A resis-
téncia simultanea de C. auris as principais clas-
ses de antifingicos, azois, equinocandinas e po-
lienos eleva a mortalidade associada da candi-
demia, estimada entre 30% e 72% (SANTOS et
al., 2023). Assim, a vigilancia epidemiologica
continua e o uso racional de antifingicos sao es-
senciais para reduzir a morbimortalidade asso-
ciada a infeccdo (SAMORA, 2019).

Epidemiologia e indices de mortalidade

Desde sua descrigdo em 2009, C. auris se
consolidou como um patégeno de ameaca glo-
bal a satde publica, reconhecido pela rapida
disseminagdo e resisténcia a multiplas classes
de antifingicos. Em 2015, foi documentado o
maior surto até entio, em Londres, envolvendo
22 casos de infecgdes de corrente sanguinea, fe-
ridas cirurgicas e do trato urinario, além da co-
loniza¢do de outros 28. No ano seguinte, 0s
Centros de Controle e Prevengdao de Doengas
dos Estados Unidos (CDC) emitiram alerta in-
ternacional sobre a gravidade das infecgdes por
C. auris, destacando sua associagdo a elevadas
taxas de mortalidade (DU et al., 2020).

Em virtude desse cenario alarmante, o CDC
classificou C. auris como “ameacga urgente”, €
a OMS incluiu a espécie no grupo de prioridade
critica na Lista de Patogenos Fungicos Priorité-
rios (LPFP), publicada em 2022, que orienta
politicas globais de vigilancia e pesquisa
(OMS, 2022; MISHRA et al., 2023). No Brasil,
o primeiro caso confirmado foi relatado em
2020, em um hospital privado de Salvador, na
Babhia; seguido por surtos em 2021 e 2022, com
destaque para os episodios em hospitais de Re-
cife, em Pernambuco, onde foram registrados
os maiores numeros de casos até o momento.
Entre 2023 e 2025, notificacdes também foram
registradas em Sao Paulo, Rio de Janeiro, Mi-

nas Gerais e Bahia, totalizando 114 casos con-
firmados no pais. Esses eventos ressaltam a ne-
cessidade de vigilancia ativa e protocolos rigo-
rosos de controle de infecgdo nos servigos de
saude (BRASIL, 2025).

As taxas de mortalidade associadas a C. au-
ris variam amplamente (de 30% a 60%), refle-
tindo diferencas nos perfis clinicos e nas condi-
¢oes dos pacientes (ALVARADO-SOCAR-
RAS et al., 2021). Embora a infeccdo possa
acometer: (i) todas as faixas etarias, ha maior
vulnerabilidade em neonatos; (ii) pacientes com
imunossupressao; (iii) uso de cateteres venosos
centrais e ventilagdo mecanica; ou (iv) exposi-
¢do prolongada a antibacterianos de amplo es-
pectro. Consequentemente, 12 das 16 séries de
casos em criancas envolveram UTI neonatal, e
70 dos 214 pacientes (33%) eram neonatos ou
criancas nascidas prematuramente. Outros fato-
res de risco bem estabelecidos para a candide-
mia em pediatria também foram observados.
Entre 135 pacientes com dados disponiveis so-
bre comorbidades, 94 (70%) apresentavam ca-
teter venoso central, 82 (61%) estavam em nu-
trigdo parenteral total, 54 (40%) haviam sido
expostos a antibidticos de amplo espectro, 29
(22%) tinham histdrico de procedimento cirar-
gico recente e 31 (23%) apresentavam deficién-
cia imunologica congénita ou adquirida (OS-
TROWSKY et al., 2020). Casos pediatricos sao
frequentemente descritos em UTIs neonatal, re-
forcando o carater oportunista e a gravidade da
infeccdo (MOIN et al., 2021).

Identificacao de C. auris

A identificacao de C. auris ainda representa
um desafio para os laboratorios de microbiolo-
gia clinica, sobretudo aqueles que ainda empre-
gam métodos convencionais baseados em tipa-
gem bioquimica. Antes de seu reconhecimento
formal em 2009, a espécie era frequentemente
confundida com C. haemulonii ou até mesmo
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com Saccharomyces cerevisiae, devido a simi-
laridade fenotipica e a limitagdo dos sistemas
automatizados disponiveis a época (KATHU-
RIA et al., 2015). Para triagem inicial, meios
cromogénicos, como o CHROMagar Candida,
permitem o isolamento seletivo de espécies do
género, embora as colonias de C. auris apresen-
tem variacdo de coloracdo, geralmente branca
ou rosada (Figura 8.4), e ndo sejam distintas o
suficiente para uma identificacdo definitiva. A
capacidade de crescimento em temperaturas
elevadas (40-42°C) pode auxiliar na suspeita la-
boratorial, mas requer confirma¢do por méto-
dos moleculares ou espectrométricos (CDC,
2024).

Figura 8.4 Cultura em CHROMagar Candida

Fonte: GRIFFITH et al., 2024.

Mesmo apods o estabelecimento taxondmi-
co, diagnosticos incorretos permanecem recor-
rentes, especialmente em contextos com infra-
estrutura laboratorial restrita. A dependéncia de
métodos fenotipicos, incapazes de discriminar
espécies geneticamente proximas, contribui pa-
ra erros terapéuticos e contribui para a dissemi-
nacdo de cepas multirresistentes (KATHURIA
et al., 2015; CHAN et al., 2022). Um exemplo

emblematico ocorreu em Cartagena, na Colom-
bia, em 2016, quando um surto inicialmente
atribuido a trés espécies distintas foi posterior-
mente confirmado como C. auris apenas apos
analises moleculares (ARMSTRONG et al,
2019).

Diante disso, a incorporagdo de técnicas di-
agnosticas sensiveis e especificas ¢ indispensa-
vel nos protocolos laboratoriais. Atualmente, os
métodos baseados em biologia molecular sio
considerados o padrdo-ouro para diagndstico
preciso. O sequenciamento das regides D1-D2
do rDNA 28S e da regido ITS diferencia C. au-
ris de outras leveduras patogénicas. Além disso,
testes sindromicos como o GenMark ePlex
BCID-FP e o BioFire FilmArray BCID2, am-
bos aprovados pela FDA, permitem identifica-
¢do direta do fungo em hemoculturas positivas,
oferecendo diagndstico rapido e acurado em
ambientes clinicos (CDC, 2024). A ANVISA
recomenda o encaminhamento de amostras sus-
peitas aos laboratorios de referéncia nacionais,
incluindo os Laboratorios Centrais (LACEN)
de Saude Publica na Bahia, Parana, Sdo Paulo,
Minas Gerais; (ii) o Laboratério Nacional de
Referéncia em Micoses Sistémicas (LNRMS);
(iii) o Instituto Nacional de Infectologia Evan-
dro Chagas (INI); (iv) a Laboratério da Funda-
¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz) do Rio de Janeiro;
e (v) o Laboratério Especial de Micologia da
Escola Paulista de Medicina (LEMI-UNIFESP)
(AHMAD, 2021; BRASIL, 2022).

Resisténcia antimicrobiana e tratamento
de C. auris
A resisténcia antimicrobiana (RAM) consti-

tui um dos maiores desafios da saude publica
contemporanea, resultando da capacidade de
microrganismos resistirem aos efeitos de agen-
tes antes eficazes. No caso dos fungos, esse fe-
nomeno tem sido agravado pelo uso indiscrimi-
nado de antifingicos em contextos clinicos e
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agricolas, favorecendo a selecao de cepas mul-
tirresistentes (OMS, 2023). A emergéncia de C.
auris estd inserida nesse cenario global, desta-
cando-se por sua resisténcia simultdnea a mul-
tiplas classes de antifingicos, inclusive fairma-
cos considerados de ultima linha. Estimativas
apontam que cerca de 40% dos isolados sdo re-
sistentes a duas ou mais classes, e aproximada-
mente 4% sdo pan-resistentes, evidenciando um
quadro de preocupacao clinica crescente (SAN-
TOS et al., 2023; PEREZ & CLIMACO, 2023).

Atualmente, existem quatro classes princi-
pais de antifiingicos disponiveis para uso cli-
nico, como os polienos, azélicos, equinocandi-

nas e antimetabolitos. As equinocandinas per-
manecem como terapia de primeira linha contra
C. auris, devido a sua alta taxa de efetividade,
enquanto a anfotericina B ¢ reservada para ca-
sos refratarios. Entre os azolicos, o fluconazol
apresenta resisténcia quase universal, a0 passo
que o posaconazol demonstra maior atividade
in vitro. Novas moléculas, como ibrexafungerp,
rezafungin e manogepix, vém apresentando re-
sultados promissores, oferecendo alternativas
terapéuticas frente a cepas multirresistentes
(SANTOS et al., 2023; CDC, 2024). O Quadro
8.1 resume os principais antifungicos utilizados
contra C. auris, seus mecanismos de agao ¢ as-
pectos relacionados a resisténcia.

Quadro 8.1 Antifungicos utilizados contra Candida auris e seus mecanismos de agao

Classes Medicamentos Mecanismos de a¢ao Observagoes sobre resisténcia
Mutagdes no gene FKS1 podem conferir re-
Micafungina Inibe a sintese do B-(1,3) - | sisténcia; ainda assim, € a primeira linha de
Equinocandinas Anidulafungina D-glicano, essencial para a | uso. Apresenta 95% de efetividade. Efetivi-
Caspofungina parede celular fungica. dade de cerca de 84%; ajuste necessario em
casos de disttirbio renal.
Liga-se ao ergosterol da ~ . ,
- - & & Mutagdes na via de sintese de ergosterol re-
Poliénicos Anfotericina B membrana, formando poros L
. duzem a ligacao da droga.
e promovendo lise celular.
Alta taxa de resisténcia por bombas de
Fluconazol ~ .
. . . efluxo e alteragdes na via do ergosterol. Re-
[traconazol Inibe a enzima Citocromo sisténcia variavel; possivel recuperagio da
Voriconazol P450-14-alfa-Demetilase g P peragao ¢
- . atividade com sulfametoxazol. Resisténcia
Azblicos Posaconazol (via do ergosterol), afetando A0 . .
R de até 37%; sinergismo com sulfametoxazol
Isavuconazol a membrana fingica igual . oy o1
em algumas cepas. Maior suscetibilidade
Posaconazol ao fluconazol. o o
entre os azoblicos testados. Menor suscetibi-
Isavuconazol . i1
lidade relatada entre os azélicos.
Nistatina (1,5%) + | Aumenta a adesao e perma- N .
L A . PO Usada em combinagdo com tratamento sis-
Tépico carboximetilcelu- | néncia do antifungicoemle-| . . . A
. 1 o ~ R témico em casos de acometimento cutaneo.
lose sodica (6%) sdes cutaneas.
Artemeter inibe bomba de
Artemeter + Fluco- ~ . . .
efluxo; aumenta agdo intra- | Resultados promissores em modelos experi-
nazol . . .
Outros celular do fluconazol. Di- mentais. Drogas em estudo clinico; novas
Ibrexafungerp, Re- . S .. )
(em estudo) . versos mecanismos (inibi- | promessas terapéuticas contra cepas multir-
zafungin e Mano- ~ .
eDix c¢do da parede celular, ergo- resistentes.
£°p sterol, ou bomba de efluxo).

Fonte: Adaptado de SANTOS et al., 2023.

A contencdo da disseminagao de C. auris
depende de vigilancia continua, diagnostico
precoce e notificagao imediata a Comissao de
Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH). O fun-

go pode permanecer por longos periodos em su-
perficies e resistir a desinfetantes convencio-
nais, exigindo protocolos rigidos de limpeza e
isolamento de pacientes (SCHELENZ et al.,
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2016; BRASIL, 2022). No contexto hospitalar,
o farmacéutico tem papel central nas estratégias
de controle ¢ tratamento, atuando na selegao ra-
cional de antifingicos, no monitoramento de
perfis de sensibilidade e na farmacovigilancia
de terapias antifiingicas. Sua atuacdo junto a
CCIH ¢ fundamental para prevenir surtos, redu-
zir falhas terapéuticas e promover o uso racio-
nal de antimicrobianos (BRASIL, 2006; OMS,
2019).

CONCLUSAO

Candida auris tem se consolidado como um
patégeno emergente de elevada relevancia cli-
nica e sanitria, configurando-se como um im-
portante alerta epidemiologico em ambito glo-
bal e nacional. Suas caracteristicas biologicas e
clinicas, incluindo a capacidade de formar bio-
filmes, a resisténcia a multiplas classes de anti-
fingicos e a persisténcia em ambientes hospita-
lares, conferem-lhe um perfil de alto risco, es-

pecialmente em pacientes imunocomprometi-
dos ou submetidos a longos periodos de inter-
na¢do. As dificuldades diagnoésticas, os multi-
plos fatores de risco, os desafios terapéuticos e
os complexos mecanismos moleculares de re-
sisténcia tornam o manejo das infecgdes por C.
auris particularmente desafiador.

Nesse contexto, o farmacéutico hospitalar
desempenha papel estratégico na promogdo do
uso racional de antifungicos, na interpretacao
de perfis microbiologicos, na elaboracdo de
protocolos clinicos e na integracdo de equipes
multiprofissionais voltadas ao controle de in-
feccdes. Diante desse cenario, ressalta-se a ne-
cessidade de constante atualizacdo técnica e ci-
entifica dos profissionais de saude, em especial
dos farmacéuticos, como medida essencial para
o fortalecimento da vigilancia epidemiologica,
a adocao de condutas terapéuticas eficazes e a
promocao de um cuidado seguro, baseado em
evidéncias e centrado no paciente.
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