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Current affairs about neonatal candidiasis 
 

ABSTRACT Candidiasis represents a varied number of clinical syndromes caused by a fungus of the genus Candida. This 

study aims to analyze articles from the last five years related to candidiasis in neonates. This is a literature review study, 

where articles published in the last five years selected on the Pubmed database were analyzed, and for the search, the 

terms “Candida albicans” and “children” were used. After evaluation, nine articles were selected for this study. Since 

this infection is currently considered an important public health problem, elucidated by the high epidemiological 

indexes, it is very relevant to know the causal factors and their main species, to assist in the management and control 

of the disease, which is classified as easy execution by professionals in the field.    
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Introdução 
 

A candidíase representa um variado número de síndromes clínicas causadas por um fungo do gênero Candida, 

constituído de aproximadamente 200 espécies diferentes de leveduras, que vivem normalmente nos mais diversos 

nichos corporais, entretanto, quando há uma ruptura no equilíbrio da microbiota ou comprometimento do sistema 

imune do hospedeiro, elas podem se tornar patógenas. A Candida albicans é de longe a mais comum do gênero; 

apresenta uma morfologia leveduriforme medindo aproximadamente de 2 a 6µm e se reproduz por brotamento; a 

maior parte das espécies forma pseudo-hifas e hifas nos tecidos. As colônias variam da branca a creme e pode ter 

aspecto liso ou rugoso (Zanni 2017; Gonçalves 2017).  

RESUMO A candidíase representa um variado número de síndromes clínicas causadas por um fungo do gênero 

Candida. Este estudo tem como objetivo analisar artigos dos últimos cinco anos relacionados à candidíase em 

neonatos. Trata-se de um estudo de revisão de literatura, onde artigos publicados nos últimos cinco anos 

selecionados na base Pubmed foram analisados, e para a busca foram utilizados os termos “Candida albicans” e 

“children”. Após avaliação, foram selecionados nove artigos para este estudo. Visto que essa infecção é considerada 

atualmente um importante problema de saúde pública, elucidada pelos altos índices epidemiológicos, torna-se 

muito relevante o conhecimento dos fatores causais e suas principais espécies, para auxiliar no manejo e no controle 

da doença, que são classificados como de fácil execução, pelos profissionais da área.   
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Doenças causadas por espécies de Candida (candidose) ganharam destaque, em função de eventos como a 

epidemia de AIDS, aumento uso de antimicrobianos, antineoplásicos e glicocorticóides, e a ampliação dos índices de 

pacientes imunocompromentidos, como os transplantados, além da exposição a procedimentos invasivos e cateteres 

endovenosos (Mahl 2014). 

As formas de manifestação da candidíase são basicamente de três tipos: mucocutânea (cavidade oral e canal 

vaginal), cutânea, principalmente áreas úmidas do corpo, e sistêmicas. O quadro clínico é variado, desde uma infecção 

localizada de mucosas até uma doença disseminada potencialmente fatal. O principal fator que determina o tipo e 

extensão de infecção causada pela Candida é a resposta imunológica do paciente. Sendo assim, em imunossuprimidos, 

a disseminação visceral da infecção é comum (Freire 2016). 

A infecção por Candida é a infecção fúngica oportunista mais comum e é mais incidente nos extremos da idade, 

numa frequência de 5% de pessoas com doenças neoplásicas, 10% dos pacientes idosos com saúde precária e 5% dos 

recém-nascidos (Medeiros 2016). Crianças saudáveis podem desenvolver infecções por cândida como resultado da 

exposição a antibióticos ou corticosteroides, mas dependendo do quadro, a candidíase pode ser invasiva ou 

recorrente e/ou persistentes, cronificando (Green 2017; Pana 2017). 

Em neonatos, o uso de fraldas pode causar erupções, que é uma manifestação comum de candidíase cutânea. A 

forma disseminada da candidíase é rara, entretanto a Candida spp. é o terceiro agente etiológico mais comum atribuído 

às infecções da corrente sanguínea neonatal, sendo superadas em frequência apenas por Staphylococcus aureus 

e Enterococcus spp., e estão associadas a 20-34% de mortalidade. Os fatores que contribuem para isso são: 

prematuridade, muito baixo peso ao nascer, antibióticos agressivos de amplo espectro, hospitalização prolongada, 

operações invasivas como cateteres venosos centrais, intubação e nutrição parenteral total (Tragiannidis 2015; Fu 

2017). 

Analisar artigos dos últimos cinco anos relacionados à candidíase em neonatos, que disponham dados sobre a 

epidemiologia, os patógenos mais comuns e os principais fatores que contribuem para uma maior suscetibilidade desta 

infecção fúngica. 

 

Metodologia 
 

O trabalho em questão se trata de uma revisão integrativa da literatura a respeito da Candidíase na Infância. Em 

função disso, utilizou-se o banco de dados PubMed para realizar a pesquisa bibliográfica e coleta de dados no período 

de janeiro e fevereiro de 2019, utilizando os descritores “Candida albicans”, “children”.  Dos 819 resultados obtidos, 

foram incluídos apenas os artigos dos últimos cinco anos com o texto completo disponível. A partir daí, reduziu-se a 

busca para 435 artigos, no qual destes foram selecionados aqueles onde o título e/ou resumo mais se aproximaram do 

tema proposto. Ao final da pesquisa, nove artigos foram selecionados. As temáticas que nortearam a elaboração e 

construção do artigo foram: aspectos gerais da candidíase, patogenia e infecções fúngicas em crianças e candidíase em 

neonatos. 

 

Resultados e discussão 
 

Entre os casos com candidemia confirmada, Benedict et al (2018) avaliaram o perfil dos pacientes pediátricos, 

em uma análise de 307 casos entre 268 crianças nos anos de 2009 a 2015, 90 casos (29%) foram representados por 

neonatos, do total de casos 182 (59%) são pacientes do sexo masculino e 66% pacientes negros.  Lovero et al (2016) 

realizaram a pesquisa com 57 pacientes, 34 casos eram do sexo masculino (60%) e 47 casos (82%) tinham uma idade 

gestacional entre 24 a 32 semanas, foram identificados de risco potenciais mais importantes para a candidemia, como 

cateter venoso central, nutrição parenteral total e intubação endotraqueal. Nazir e Masoodi (2018) correlacionaram os 

principais fatores devido a prematuridade, BPN, antibioticoterapia prolongada, suporte ventilatório e prolongamento 

do acesso venoso central. 
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Lausch et al (2018) identificaram 153 pacientes pediátricos (≤ 15 anos) com episódios de candidemia, dessa forma 

a incidência global anual do estudo foi 1,3 por 100.000 habitantes, havendo um aumento da taxa de incidência em 

recém-nascidos com peso normal e recém-nascidos com baixo peso, 5,7 para cada 100.000 nascidos vivos e de 103,1 

para cada 100.000 nascidos vivos, respectivamente. Dentre os pacientes 98,6% tinham pelo menos uma doença 

subjacente à infecção, as principais diferiram por idade com malformações cardíacas e doença gastrointestinal 

prevalente em crianças menores de 3 anos.  

Caggiano et al (2017) avaliaram 41 casos de neonatos com infecção por Candida internados em UTIN, incidência 

geral foi de 3 neonatos por 100 internações, nesse estudo a proporção entre homens e mulheres foi de 1,6:1, os fatores 

de risco potenciais mais importantes para a candidemia consistiram em colocação de cateter venoso central, nutrição 

parenteral total e intubação endotraqueal. A infecção foi relacionada ao cateter em 23 casos (56,1%) e os neonatos 

apresentaram uma mediana de baixo peso ao nascer de 1110 g (900-1345 g).  

Em relação ao patógeno mais comum, Nazir e Masoodi (2018) apresentaram um estudo com 424 amostras em 

neonatos septicêmicos clinicamente diagnosticados. Os casos positivos para hemocultura foram 246 amostras (58,01%), 

80 amostras foram especificas para candidemia, representando 32,5% do total de amostras positivas, dentre essas 

amostras a Candida não-albicans foi responsável por 82,5% dos casos, enquanto 17,5% dos casos foram devidos 

a Candida albicans, o C. tropicalis foi isolado a espécie predominante entre os nonalbicans Candida.  

Caggiano et al (2017) também constaram uma maior frequência de Candida não-albicans (65,9% dos episódios 

de candidemia) em seu estudo observacional retrospectivo entre 2007 a 2015 com 41 neonatos, a Candida parapsilosis 

sensu stricto foi o mais prevalente, notou-se que a duração da hospitalização na UTIN de pacientes com C. não-

albicans foi significativamente maior do que naqueles com C. albicans. Agarwal et al (2017) na sua revisão retrospectiva 

em 168 pacientes com infecções fúngicas invasivas em UTINs entre 2000 a 20011 que referem que a C. albicans foi a 

espécie mais comum em geral (47%), entretanto, houve um aumento em não-albicans sp de 2006 a 2011, também foi 

observado que durante o período de estudo que a proporção de infecções devido a C. parapsilosis aumentou em 

comparação àqueles com C. albicans, essa mudança na tendência epidemiológica foi relacionada ao uso de profilaxia 

com fluconazol em bebês de alto risco da UTIN. 

Em contrapartida, Hsu et al (2018) concluíram que em 342 episódios avaliados em 281 pacientes pediátricos (96 

neonatos e 185 crianças) que a Candida albicans foi o patógeno mais comum para candidíase invasiva. Tiraboschi et al 

(2017) analisaram 353 episódios de candidemia diagnosticados, destes 19 (5,4%) eram em neonatos apresentando uma 

maior frequência para a Candida albicans 6 casos (31,6%), porém o número de casos absoluto foi maior para 

Candida não-albicans 13 casos (68,4%). Guzzetti et al (2017) realizaram um estudo descritivo retrospectivo dos 

episódios de candidemia no período de 2010 a 2015 em pacientes internados no Hospital Infantil, no período estudado 

foram mostrados 177 episódios em que a C. albicans foi a espécie mais frequente (44,6%), seguido por C. 

parapsilosis (27,7%) e C. tropicalis (7,3%), no entanto a idade dos pacientes da pesquisa foram entre o 1 dia de vida a 

17 anos, registrou-se 50 casos (28%) em crianças menores de um mês, dos quais 28 estavam na unidade de terapia 

intensiva (UTI); 42 (24%) em crianças entre um mês e um ano; e 35 (20%) em mais de um ano (sem dados para os 28% 

restantes). 

A taxa de mortalidade em neonatos foi relativa em relação a outras faixas etárias nos diversos estudos, Lausch 

et al (2018) revelam que a mortalidade geral em 30 dias foi de 10,2% e a maior para neonatos (17,1%), já no trabalho 

de Tiraboschi et al (2017), dos 333 pacientes nos quais a idade é conhecida, 45,9% morreram. A letalidade foi de 26,3% 

em neonatos, 40% em lactentes, 18,2% em crianças mais velhas, 31,5% em adultos e 60,8% em idosos. Hsu et al (2018) 

apontam que recém-nascidos tiveram um tempo significativamente mais longo de fungemia, taxas mais altas de choque 

séptico, mortalidade atribuível à sepse e mortalidade hospitalar que as crianças. 

 

Considerações Finais 
 

Este artigo de revisão buscou analisar aspectos epidemiológicos e predisponentes do hospedeiro, assim como as 

principais espécies dos agentes causais e algumas das suas entidades clínicas. Os fatores de risco do hospedeiro são 

bastante elucidados nos estudos analisados em crianças assistidas em UTIN, dentre eles se destacam o baixo peso ao 
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nascer, uso de cateter venoso central, nutrição parenteral total, intubação endotraqueal e antibioticoterapia 

prolongada. Entretanto, aspectos ligados à proporção entre as espécies causadoras do quadro infeccioso divergiram 

significativamente, onde estudos mostram que as Candidas não-albicans são a espécie mais frequentes. Dentre os 

estudos observados, notou-se uma maior prevalência da doença entre crianças do sexo masculino; fator este que não 

é explorado como de risco.  

Visto que essa infecção é considerada atualmente um importante problema de saúde pública, elucidada pelos 

altos índices epidemiológicos, torna-se muito relevante o conhecimento dos fatores causais e suas principais espécies, 

para auxiliar no manejo e no controle da doença, que são classificados como de fácil execução, pelos profissionais da 

área.    
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