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GENERALIDADES
� Incidência de sepse fúngica é inversamente

proporcional à idade gestacional e ao peso de
nascimento;

� De 10 a 28% em < 1000g;� De 10 a 28% em < 1000g;
� EUA de 1981 a 1995 � 2,5/1000 para

28,5/1000 casos;
� Maioria das infecções: Candida albicans e

Candida parapsilosis; Nos últimos anos houve
um aumento de incidência de outras
espécies: C. glabrata, C. Krusei, C. lusitaniae
e C. guillermondi.



FATORES DE RISCO
� Idade gestacional menor de 32 semanas;
� Colonização prévia por Candida é um dos mais importantes (especialmente

trato gastrointestinal);
� Cerca de 10% dos prematuros são colonizados logo na primeira semana de vida;
� Baley et al. � Colonização (26,7%); Doença sistêmica (7,7%);
� Saiman et al. � Reto é o sítio mais freqüente;� Saiman et al. � Reto é o sítio mais freqüente;
� Trato gastrointestinal � Idades gestacionais mais baixas, bebês com escores de

gravidade mais altos, uso de cefalosporinas de 3ª geração (C. parapsilosis),
bloqueadores H2;

� Presença de cateteres vasculares centrais;
� Uso anterior de nutrição parenteral e soluções lipídicas;
� Apgar < 5 no quinto minuto;
� Tempo de intubação maior que 7 dias;
� Choque ou coagulopatia;
� OBS: C. albicans � Mais precoce, transmissão vertical é mais freqüente. C.

parapsilosis � Mais tardia, transmissão horizontal;



CANDÍASE SISTÊMICA
� Padrão ouro: Hemocultura, urocultura, cultura de líquor ou de qualquer sítio

estéril em indivíduos com sinais clínicos de infecção;
� Diagnóstico em geral na terceira semana;
� Sinais clínicos:

� Hipotermia;
Resíduo gástrico;� Resíduo gástrico;

� Apnéia;
� Piora respiratória;
� Hiperglicemia;
� Hipotensão;
� Bradicardia;
� Distensão abdominal.

� Tempo médio entre hemocultura positiva e tratamento: 2,1 ± 1,3 dias a 5,1
± 3 dias; Positividade é baixa, 1 ml de sangue = 65% ou menos;

� Pacientes com suspeita clínica devem ser submetidos a punção lombar e
exame de urina por cateterismo vesical ou punção supra púbica;



TRATAMENTO
� Instituição precoce do tratamento e remoção dos

cateteres profundos continuam sendo os grandes
preditores de sucesso no tratamento;

� Benjamin et al. � Suspeita de infecção fúngica =
terapia empírica, na sepse tardia, principalmente nasterapia empírica, na sepse tardia, principalmente nas
seguintes situações:
� RN menores de 25 semanas de IG, independentemente de

plaquetopenia;
� RN entre 25 e 27 semanas que tenham feito uso de

Cefalosporinas de 3ª geração ou Carbapenêmicos até 7 dias
antes da suspeita, mesmo sem plaquetopenia;

� RN com plaquetopenia inexplicada, independente da idade
gestacional.



TRATAMENTO
� Anfotericina B deoxicolato é a droga de escolha de

primeira linha no tratamento de candidíase sistêmica em
RN;
� Mecanismo de ação: Liga-se ao ergosterol da membrana

plasmática provocando aumento da permeabilidade e liseplasmática provocando aumento da permeabilidade e lise
celular;

� Em RN: meia vida é maior que em outras populações;
� Tempo de tratamento ainda não é consenso;
� Dose: 0,5 a 1 mg/kg/dia;
� Não existem vantagens em tempos de infusão prolongados;
� Efeitos adversos: acidose tubular renal, hipocalcemia, falência

renal, hipomagnesemia em RN;
� Segundo artigo formulações lipídicas são drogas de 2ª linha;

� Única hemocultura positiva = tratamento;



TRATAMENTO

� Azoles (fluconazol e voriconazol)
� Inibem a síntese do ergosterol da membrana;
� Efeito adverso: Hepatotoxicidade;
� Não é fungicida;
� Dose preconizada: 6 mg/kg/dia, oral ou

parenteral;
� Voriconazol: Não há relatos de uso em RN; É

fungicida para alguns fungos filamentosos;



TRATAMENTO
� Equinocandinas (Caspofungina)

� Agem na parede celular e não na membrana
celular;

� Melhor tolerância;
Uso em casos de resistência ao fluconazol;� Uso em casos de resistência ao fluconazol;

� Ainda muito caro.
� Recomendações atuais: Anfotericina B para

tratamento empírico
� Ainda existem muitas controvérsias em

relação ao tempo de tratamento em torno de
todas as drogas disponíveis.



TRATAMENTO

� Protocolo da Infections Disease Society
of America:





PROFILAXIA

� Droga mais estudada e utilizada �

Fluconazol;
� Potenciais boas práticas que podem� Potenciais boas práticas que podem

reduzir a incidência de infecção em
unidades neonatais:





CONCLUSÃO

� Ainda existem controvérsias
importantes sobre o manuseio de RN
prematuros colonizados por fungos;
Anfotericina B é consenso como terapia� Anfotericina B é consenso como terapia
empírica;

� Profilaxia é feita com fluconazol;
� Colonização fúngica não é por si só

indicação de profilaxia.


