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CANDIDA AURIS: IMPLICACOES CLINICAS E TERAPEUTICAS DE UM
PATOGENO MULTIRRESISTENTE

CANDIDA AURIS: CLINICAL AND THERAPEUTIC IMPLICATIONS OF A
MULTIDRUG-RESISTANT PATHOGEN
Lorrani Monegate !
Prof. Dra. Taline Canto Tristio.>

RESUMO

A Candida auris ¢ um patdgeno fingico emergente e multirresistente, associado a surtos em
ambientes hospitalares, alta mortalidade e dificuldades no diagndstico e no tratamento,
configurando-se como um desafio crescente para a saude publica. Assim, este artigo teve como
objetivo revisar a literatura cientifica acerca de C. auris, abordando sua patogénese, aspectos
clinicos, métodos diagnosticos, abordagens terap€uticas e implicagcdes para o controle de
infecgdes. Para tanto empregou-se uma revisdo bibliografica de abordagem qualitativa,
realizada em bases de dados nacionais e internacionais, contemplando publicagdes em acesso
livre e texto completo entre 2020 e 2025, selecionadas por meio de descritores relacionados a
espécie, resisténcia antifingica, diagnostico e tratamento. Os estudos analisados evidenciaram
que C. auris apresenta elevada capacidade de colonizar pele, mucosas e superficies inanimadas,
formar biofilmes em dispositivos médicos e sobreviver em condi¢des ambientais adversas,
favorecendo sua persisténcia e disseminagdo em unidades de terapia intensiva. Do ponto de
vista clinico, a espécie esta principalmente relacionada a candidemia e a outras formas de
infec¢do invasiva em pacientes criticos, frequentemente portadores de dispositivos invasivos e
com multiplos fatores de risco, com taxas de mortalidade elevadas mesmo diante do tratamento.
Verificou-se ainda que métodos fenotipicos convencionais podem falhar na identificagdo
correta do microrganismo, refor¢cando a necessidade de técnicas mais acuradas, como MALDI-
TOF MS e métodos moleculares especificos, bem como protocolos estruturados de triagem de
colonizagdo. Quanto ao tratamento, observa-se alta frequéncia de resisténcia ao fluconazol,
além de relatos de resisténcia a anfotericina B e, em menor proporcdo, as equinocandinas,
tornando estas a principal opg¢ao terapé€utica disponivel, associada a medidas adjuvantes, como
remocao de cateteres e controle rigoroso de focos infecciosos. A Candida auris representa um
sério desafio para o diagnostico, o manejo clinico e o controle de infeccao, ressaltando a
importancia de vigilancia epidemioldgica continua, identificagdo laboratorial precisa, uso
racional de antifungicos e implementacdo de medidas efetivas de prevencdo em servigos de
saude.

Palavras-chave: antifungals. Candida auris. candidemia. laboratory diagnosis.
hospital infections.

! Lorrani Monegate, académica do curso de farmdcia, lorranimonegate@icloud.com
2 Docente no Centro Universitario Faema - UNIFAEMA



ABSTRACT

Candida auris 1s an emerging, multidrug-resistant fungal pathogen associated with hospital
outbreaks, high mortality rates, and significant challenges in diagnosis and treatment,
establishing itself as a growing concern for public health. Thus, this article aimed to review the
scientific literature on C. auris, addressing its pathogenesis, clinical aspects, diagnostic
methods, therapeutic approaches, and implications for infection control. A qualitative
bibliographic review was conducted using national and international databases, including open-
access, full-text publications from 2020 to 2025, selected through descriptors related to the
species, antifungal resistance, diagnosis, and treatment. The analyzed studies revealed that C.
auris demonstrates a high capacity to colonize skin, mucous membranes, and inanimate
surfaces, form biofilms on medical devices, and survive under adverse environmental
conditions, favoring its persistence and dissemination in intensive care units. Clinically, the
species is mainly associated with candidemia and other forms of invasive infection in critically
ill patients, often those with invasive devices and multiple risk factors, presenting high mortality
rates even with treatment. It was also observed that conventional phenotypic methods may fail
to correctly identify the microorganism, reinforcing the need for more accurate techniques, such
as MALDI-TOF MS and specific molecular methods, as well as structured protocols for
colonization screening. Regarding treatment, a high frequency of resistance to fluconazole has
been noted, in addition to reports of resistance to amphotericin B and, to a lesser extent, to
echinocandins—making the latter the main therapeutic option available, combined with adjunct
measures such as catheter removal and strict control of infectious foci. Candida auris represents
a serious challenge for diagnosis, clinical management, and infection control, highlighting the
importance of continuous epidemiological surveillance, precise laboratory identification,
rational use of antifungals, and the implementation of effective prevention measures in
healthcare settings.

Keywords: antifungals. Candida auris. candidemia. laboratory diagnosis. hospital infections.

1 INTRODUCAO

A C. auris € um patdgeno fungico multirresistente, identificado pela primeira vez em
2009 no Japao, destacou-se mundialmente por ser um microrganismo oportunista associado a
surtos em ambientes hospitalares (Kim, et al 2024).

Seu elevado potencial de causar infec¢des invasivas graves, frequentemente associadas
a alta mortalidade, de até 60%. Essa espécie tem sido responsdvel por surtos hospitalares em
diversos paises e apresenta notdvel capacidade de sobreviver em superficies e resistir a
multiplos antifingicos. Além de representar um desafio para o sistema imune inato, a C. auris
tem demonstrado grande resisténcia as medidas de controle e higiene hospitalar, configurando-
se como uma séria ameaga a saude publica mundial (Schaefer et al., 2022).

Multirresistente, associada a surtos de infecgdes invasivas em ambiente hospitalar,

especialmente em unidades de terapia intensiva (UTI), sendo atualmente considerada uma



ameagca global a saude publica (Chodhary, Long et al., 202, Meis; Sharma; 2017 Singh et al.,
2021; Long et al., 2024).

Desde sua primeira descrigdo, a espécie foi notificada em diferentes continentes e
considerada pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) e pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS) como uma “ameaga urgente” para a saide publica. No Brasil, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Ministério da Satde tém emitido
alertas para a vigilancia epidemioldgica e controle desse patogeno em ambientes hospitalares,
dada sua associagao a surtos, dificuldade diagnostica e alta taxa de mortalidade (Macedo, 2024).

Portanto, o objetivo desse estudo foi revisar a patogénese da infec¢ao fungica por C.

auris, bem como aspectos clinicos, métodos diagndsticos e abordagens terapéuticas.

2 ASPECTOS BIOLOGICOS E RESISTENCIA DE CANDIDA AURIS

A C. auris ¢ um fungo leveduriforme emergente, caracterizado pela capacidade de
sobreviver a altas temperaturas, resistir a ambientes hipersalinos e persistir em superficies por
longos periodos, fatores que favorecem sua disseminagdo em ambientes hospitalares (Du et al.,
2020).

Esse fungo ¢ uma levedura unicelular que, em condi¢des normais, apresenta células
ovais ou elipsoides. No entanto, estudos recentes demonstram que o fungo pode desenvolver
uma morfologia multicelular agregativa durante infecgdes sistémicas, como uma estratégia
adaptativa para escapar da resposta imune do hospedeiro. As células agregadas mostram maior
resisténcia a fagocitose e a peptideos antimicrobianos, o que contribui para a persisténcia do
patdgeno em ambientes hospitalares (Bing et al., 2024).

O estudo de Chakrabarti et al. (2021) descreve que C. auris pode tolerar temperaturas
de até 42 °C, concentracdes de sal superiores a 10% e resiste a desinfetantes hospitalares
comuns. Essas caracteristicas contribuem para sua persisténcia em ambientes hospitalares e alta
taxa de transmissao.

A soma das caracteristicas biologicas como morfologia versatil, resisténcia ambiental,
formacdo de biofilmes e variabilidade genética sdo determinantes para a sobrevivéncia,
adaptacao e disseminagdo de C. auris em ambientes hospitalares, tornando-o um patoégeno de
relevancia significativa para a satde publica (Horton, 2020).

A C. auris pode persistir em superficies, formando biofilmes (Figura 1) e favorecendo a

transmissdo de pele a pele, e apresenta dificuldade diagnostica, sendo frequentemente



10

confundida com outras espécies de Candida, o que demanda métodos de biologia molecular ou

espectrometria (CHOWDHARY, CHAUHAN, JAIN , 2023).

Figura 1: Imagens obtidas por microscopia eletrénica que mostram formacédo de biofilme da C. auris.
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Fonte: Silva Neto et al; (2021).

3 EPIDEMOLOGIA E CONTROLE HOSPITALAR DE CANDIDA AURIS

O estudo (Kordaleswka et al. 2017) indica que métodos de identificacdo molecular sdo
fundamentais para detectar rapidamente o patogeno multirresistente C. auris €, assim contribuir
para o controle de surtos em ambientes hospitalares.

Essa levedura apresenta elevada resisténcia aos antifungicos de uso rotineiro, como
fluconazol e anfotericina B, o que limita as opg¢des terapéuticas e dificulta o manejo clinico das
infecgdes (Chowdhary, Sharma e Meis, 2017). Estudo genético descreve pelo menos quatro
grandes clados geograficos — sul-asiatico, leste-asiatico, sul-africano e sul- americano,
sugerindo multiplas emergéncias independentes da espécie; essa diversidade genética esta
relacionada a diferentes perfis de resisténcia e viruléncia, com impacto direto na epidemiologia

e no controle do patéogeno (Chow et al., 2020).

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

No que tange aos procedimentos metodologicos, A pesquisa adotou abordagem

qualitativa, fundamentada em revisdo de literatura narrativa e documental de artigos nacionais



11

e estrangeiros, com acesso completo e gratuito, como artigos cientificos, monografias, livros,
que abordem sobre o tema proposto. Foram excluidos estudos fora do periodo estipulado,
incompletos como resumos expandidos, capitulos soltos de livro, assim como projetos de
pesquisa, e que abordem outras espécies de Candida spp.

Foram consultadas as seguintes bases de pesquisa: PubMed, Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scopus e Google Académico, com os
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS).

As palavras-chaves empregadas foram: Candida auris, antifungal resistance, symptoms,
diagnosis, treatment.

Foram consideradas produgdes cientificas dos ltimos 5 anos de publicagao (2020 —

2025),

5 ANALISE DOS RESULTADOS

5.1 PATOGENESE DA INFECCAO POR C. auris E ASPECTOS CLINICOS

C. auris ¢ uma levedura emergente, multirresistente, associada a surtos de infecgdes
invasivas em ambiente hospitalar, especialmente em unidades de terapia intensiva (UTI),
sendo atualmente considerada uma ameaca global a satide publica (Chodhary, Long et al.,

202, Meis; Sharma; 2017 Singh et al., 2021; Long et al., 2024).

A espécie distingue-se pela capacidade de colonizar a pele, superficies hospitalares e
dispositivos médicos, manter-se vidvel em condi¢cdes ambientais adversas e resistir a
desinfetantes comumente utilizados, o que favorece a transmissdo nosocomial e a persisténcia
em servicos de saude ( De angelis et al., 2024; Horton; Holt, Nett , 2023;).

Do ponto de vista da patogénese, C. auris apresenta diversos fatores de viruléncia,
incluindo forte capacidade de adesdo a tecidos do hospedeiro e materiais sintéticos, formacao
de biofilmes estruturados, produ¢do de enzimas hidroliticas e adaptacao a estresses térmico e
osmotico, como tolerdncia a temperaturas mais elevadas e ambientes com alta salinidade
(Harrison, et al; 2023; Prost et al., 2023; Riccomini et al., 2023).

Estudos experimentais demonstram que C. auris forma biofilmes densos em superficies
que mimetizam o estrato corneo humano e dispositivos invasivos, o que contribui para sua maior
resisténcia a antifungicos e agentes de limpeza em comparac¢ao com outras espécies de Candida

spp. (Horton, et al; 2023; Riccomini et al., 2023).
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Clinicamente, a infeccdo por C. auris costuma ser precedida por colonizagdo
assintomatica, que pode persistir por semanas ou meses antes da progressdao para doenca
invasiva em pacientes com fatores de risco, como imunossupressdo, comorbidades graves,
internagdo prolongada, uso prévio de antibioticos ou antifungicos de amplo espectro e presenca
de dispositivos invasivos (Long et al., 2024; Singh et al., 2021).

As manifestacdes mais comuns incluem candidemia e infec¢des associadas a cateter
venoso central, mas também ha relatos de infec¢des em feridas cirurgicas, pele e partes moles,
pacientes queimados, trato urindrio, sistema nervoso central e miocardio (O’brien et al., 2023
Long et al., 2024; Probst et al., 2023).

Em geral, o quadro clinico ¢ semelhante ao de outras candidiases invasivas, tornando o
contexto epidemioldgico, a ocorréncia de multiplos casos em uma unidade e a falha de terapias
usuais elementos importantes para suspeita de C. auris (Chodhary, Meis; Sharma; 2017 Singh

etal., 2021; Long et al., 2024)

5.2 METODOS DIAGNOSTICOS DA INFECCAO POR Candida auris

O diagnoéstico laboratorial de C. auris ¢ desafiador, pois métodos fenotipicos
convencionais e alguns sistemas automatizados podem identifica-la de forma incorreta como
outras espécies de leveduras, como Candida haemulonii ou Candida lusitaniae, atrasando tanto
o inicio do tratamento adequado quanto a implementagao de medidas de controle de infecgao

(Chowdhary, et al; 2017Singh et al., 2021).

Por esse motivo, recomenda-se que isolados provenientes de pacientes de risco ou de
unidades com surtos sejam confirmados por métodos de maior acurdcia, como a espectrometria
de massas por MALDI-TOF MS, desde que as bibliotecas de referéncia estejam atualizadas

para incluir C. auris (Long et al., 2024; Singh et al., 2021).

Além da MALDI-TOF, técnicas de biologia molecular, como PCR em tempo real e
ensaios especificos para C. auris, vém sendo empregadas para confirmacao de casos clinicos e
rastreamento de coloniza¢do em pacientes e superficies ambientais, sendo particularmente uteis

em cenarios de surto (De angelis et al., 2024; Horton; Holt; Nett, 2023; Prosbst et al., 2023;).

Protocolos estruturados de triagem (screening) com coleta seriada de swabs de pele (por
exemplo, axilas, regido inguinal) e mucosas tém sido recomendados para detec¢ao precoce de
colonizados e para adogao de precaugdes de contato, contribuindo para interromper a cadeia de

transmissdo (De Angelis et al., 2024; Long et al., 2024).
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Me¢étodos diagndsticos avangados e experimentais também vém sendo estudados. A
espectroscopia Raman combinada a algoritmos de aprendizado de mdaquina demonstrou
potencial para identificar C. auris em nivel de célula unica, diferenciar clados e predizer
resisténcia antifingica, o que, no futuro, pode acelerar a identificacdo e a caracterizagao de

isolados (Xue et al., 2024).

Adicionalmente, abordagens genomicas vém sendo utilizadas para investigar
mecanismos de resisténcia, variabilidade genética e dindmica de transmissao entre pacientes e

unidades hospitalares (Harrison, Zhao, Lok, 2023; Liu et al., 2024).

Apos a identificacdo de C. auris, a realizagdo de testes de sensibilidade antifingica ¢
essencial, uma vez que a espécie apresenta padroes de multirresisténcia, com alta taxa de
resisténcia (Long et al., 2024; Probst et al., 2023; Singh et al., 2021). Esses perfis de
sensibilidade, aliados a gravidade do quadro clinico, orientam a escolha terapéutica e o ajuste

de doses ao longo da evolugao.

5.3 ABORDAGENS TERAPEUTICAS NA INFECCAO POR Candida auris

O tratamento das infec¢des por C. auris ¢ particularmente desafiador devido ao seu
perfil de multirresisténcia. Diversos estudos e revisdes relatam que mais de 90 % dos isolados
sdo resistentes ao fluconazol, e ha relatos de resisténcia também a anfotericina B e, em menor
frequéncia, as equinocandinas (Chodhary, Long et al., 202, Meis; Sharma; 2017 Singh et al.,
2021; Long et al., 2024).

Diante desse cendrio, equinocandinas sdo recomendadas como terapia de primeira
linha para candidemia e outras formas de doenca invasiva por C. auris, quando o isolado
demonstra suscetibilidade, com monitorizacao clinica e laboratorial estreita (Long et al., 2024;
Probst et al., 2023).

Nos casos de falha terap€utica, intolerancia ou suspeita de resisténcia as equinocandinas,
pode-se considerar o uso de anfotericina B lipossomal, embora a resisténcia a esse agente
também tenha sido descrita, o que limita as opc¢des disponiveis (Prost et al., 2023 Singh et al.,
2021).

Estudos recentes tém investigado mecanismos moleculares de resisténcia,
especialmente aos azois, envolvendo mutacdes em genes-alvo e aumento da expressao de

bombas de efluxo, sugerindo que o manejo adequado de C. auris requer nao apenas a escolha
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criteriosa do antifingico, mas também a compreensao das bases genéticas da resisténcia (Liu et

al., 2024; Harrison; Zhao; Lok, 2023).

Além da terapia antifingica, o manejo clinico inclui medidas adjuvantes cruciais, como
remogao de cateteres e outros dispositivos potencialmente colonizados ou infectados, drenagem
de focos sépticos e suporte intensivo ao paciente critico (Long et al., 2024; O’brien et al., 2023).

Por fim, o sucesso terapéutico individual estd diretamente ligado as agdes de prevencao
e controle de infec¢do, incluindo triagem de colonizagao em pacientes de alto risco, isolamento
de contato, higienizacdo rigorosa das maos e desinfeccdo ambiental com produtos eficazes

contra C. auris (Figura 2) (De Angelis et al., 2024).

Figura 2: Representagdo esquematica mostrando trés eixos principais associados ao patégeno: complexa
eliminagdo, quadros patologicos complexos e de dificil identificagao.

Candida auris
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Saccharomyces cerevisiae

Quaternario de amonio
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Fonte: Adaptado de Ledwoch; Maillard (2018).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu evidenciar que se trata de um patdgeno emergente relevante,
especialmente em ambiente hospitalar, e que exige atengdo dos profissionais de satude.

Observou-se que, embora existam alternativas de tratamento, elas sdo limitadas pelo
perfil de resisténcia do fungo, o que torna o manejo clinico mais complexo. De modo geral,
conclui-se que a C. auris nao ¢ um fungo inofensivo e esta associada a riscos importantes para

pacientes vulneraveis e para os servicos de satde. Fica evidente a necessidade de maior
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vigilancia, capacitagdo profissional e novos estudos que contribuam para melhorar o
diagnostico, o tratamento e o controle da dissemina¢ao desse microrganismo.

Portanto, a C. auris representa um desafio crescente para a satide publica, exigindo nao
apenas atencdo dos profissionais de saude, mas também investimentos em vigilancia
epidemiologica, infraestrutura laboratorial e pesquisa cientifica. A realizacdo de novos estudos
¢ essencial para aprofundar o conhecimento sobre sua patogénese, mecanismos de resisténcia,
estratégias diagnosticas e terapéuticas, possibilitando o desenvolvimento de abordagens mais
eficazes para o manejo clinico e para o controle da transmissao desse fungo em servicos de

saude.
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