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RESUMO

O objetivo do estudo é identificar os fatores de risco para infec¢des fungicas invasivas em
individuos criticos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Trata-se de uma revisao integrativa,
de carater qualitativo e descritivo, realizada em abril de 2026. As bases bibliograficas utilizadas
foram: MEDLINE, LILACS e IBECS via BVS. Posteriormente aos critérios de elegibilidade e de
exclusdo, foram selecionadas oito producdes cientificas. Evidéncias demonstram que fatores
como ventilagdo mecanica, cateter venoso central, terapia renal substitutiva e nutricao parenteral
favorecem a ocorréncia de infecgcdes fungicas invasivas em pacientes criticos, as quais se
relacionam ao maior tempo de internagdo e gravidade clinica. Verificou-se que as infecgbes
fungicas invasivas constituem um desafio diagnéstico relevante, devido a inespecificidade de
suas manifestagbes clinicas e a sobreposicdo com outras condi¢cdes. Paralelamente, a
prevengdo desempenha papel essencial, sobretudo no ambiente hospitalar, onde o risco de
transmissdo é elevado, exigindo a adogéo rigorosa de medidas de vigilancia e controle de
infeccoes.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de risco. Infecgbes fungicas. Unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT

The objective of this study is to identify risk factors for invasive fungal infections in critically ill
individuals in the Intensive Care Unit (ICU). This is an integrative, qualitative, and descriptive
review conducted in April 2026. The bibliographic databases used were MEDLINE, LILACS, and
IBECS via BVS. After applying eligibility and exclusion criteria, eight scientific publications were
selected.
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Evidence demonstrates that factors such as mechanical ventilation, central venous catheters,
renal replacement therapy, and parenteral nutrition favor the occurrence of invasive fungal
infections in critically ill patients, which are related to longer hospital stays and clinical severity. It
was found that invasive fungal infections constitute a significant diagnostic challenge due to the
nonspecificity of their clinical manifestations and overlap with other conditions. In parallel,
prevention plays an essential role, especially in the hospital environment, where the risk of
transmission is high, requiring the rigorous adoption of infection surveillance and control
measures.

KEYWORDS: Risk Factors. Fungal Infections. Intensive Care Units.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo de infecciones fungicas invasivas
en pacientes criticos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Se trata de una
revisioén integradora, cualitativa y descriptiva realizada en abril de 2026. Las bases de datos
bibliograficas utilizadas fueron MEDLINE, LILACS e IBECS a través de BVS. Tras aplicar los
criterios de elegibilidad y exclusion, se seleccionaron ocho publicaciones cientificas. La evidencia
demuestra que factores como la ventilacion mecanica, el catéter venoso central, la terapia de
reemplazo renal y la nutricion parenteral estan fuertemente asociados con la progresion a la
infeccion y el desarrollo de infecciones fungicas, las cuales se relacionan con estancias
hospitalarias mas prolongadas y una mayor gravedad clinica. Se constaté que las infecciones
fungicas invasivas constituyen un importante desafio diagnéstico debido a la inespecificidad de
sus manifestaciones clinicas y su solapamiento con otras afecciones. Paralelamente, la
prevencion desempefia un papel fundamental, especialmente en el entorno hospitalario, donde
el riesgo de transmision es elevado, lo que exige la adopcion rigurosa de medidas de vigilancia
y control de infecciones.

PALABRAS CLAVE: Factores de Riesgo. Infecciones Fungicas. Unidades de Cuidados
Intensivos

1. INTRODUGAO

As Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam um relevante
desafio para os sistemas de saude em escala global, estando associadas a elevadas taxas de
morbimortalidade e a expressivos custos econémicos (LEMIECH-MIROWSKA et al., 2021).
Essas infecgbes decorrem, sobretudo, de internagdes e intervengdes realizadas em servigos de
saude (Brasil, 2021), sendo influenciadas por fatores como a viruléncia dos agentes etioldgicos,
as condi¢cbes do ambiente hospitalar e a intensa interacédo entre profissionais e pacientes (Choi
& Kim, 2017; Facciola et al., 2019). Nesse contexto, destaca-se o uso de dispositivos médicos
invasivos — que rompem as barreiras naturais de prote¢cdo do organismo — como um dos
principais fatores predisponentes para sua ocorréncia (BRASIL, 2020).

Embora as IRAS sejam majoritariamente causadas por bactérias e, em grande parte,
passiveis de prevencao, observa-se um crescimento progressivo da relevancia das infecgdes
fungicas nos ultimos anos. Paralelamente, as doencgas infecciosas permanecem entre as
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principais causas de morte e incapacidade no mundo, com estimativas de milhdes de &bitos
anuais, incluindo aqueles associados a resisténcia aos antimicrobianos. Nesse cenario, as
infecgdes fungicas invasivas emergem como uma preocupagao crescente, especialmente em
individuos imunocomprometidos, reforcando a necessidade de estratégias mais eficazes de
vigilancia, prevencdo e controle (FACCIOLA et al., 2019; SULEYMAN; ALANGADEN, 2021;
WHO, 2022).

Os fatores de risco clinicos para infecgbes fungicas nosocomiais sao amplamente
observados em pacientes hospitalizados, sobretudo naqueles com imunossupressao associada
a doengas de base ou a intervengdes terapéuticas, como o uso de -corticosteroides,
quimioterapia, neutropenia, desnutricido e neoplasias hematoldgicas. Adicionalmente, condigbes
que comprometem as barreiras naturais do organismo — incluindo cirurgias abdominais,
queimaduras, traumas e a utilizagdo de dispositivos invasivos, como cateteres vasculares —
favorecem a entrada e a disseminacgdo de patégenos flngicos. Apesar da exposicdo frequente a
fungos no ambiente hospitalar, como Aspergillus spp., € da colonizagdo por microrganismos da
microbiota, como Candida spp., apenas uma pequena parcela dos pacientes expostos evolui
para infecgbes invasivas, especialmente em comparagéo as infec¢des bacterianas. Esse achado
reforga a natureza multifatorial dessas infecgdes, resultante da interagdo complexa entre fatores
do hospedeiro, do agente etioldgico e do ambiente (LIONAKIS; HOHL, 2020).

As infec¢cdes fungicas apresentam um amplo espectro clinico, variando desde
acometimentos superficiais de mucosas até formas invasivas com dissemina¢cdo hematogénica
(fungemia). No contexto das Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), sua
ocorréncia esta fortemente associada a hospitalizagdes prolongadas, ao uso de dispositivos
invasivos — especialmente cateteres venosos centrais — e a administragéo de antibidticos e
corticosteroides. Dentre os agentes etioldgicos, o género Candida destaca-se como o mais
prevalente, embora outros fungos, como Aspergillus, Rhodotorula e Trichosporon, também
desempenhem papel relevante. A identificacdo precisa desses microrganismos é essencial para
0 adequado manejo clinico e para a compreensdo do perfil epidemioldgico das infecgdes,
demandando atencao rigorosa diante de qualquer suspeita (SULEYMAN; ALANGADEN, 2021;
LOPES; LIONAKIS, 2022; MCCARTY, 2022; ROCHA et al., 2020).

De acordo com estudos, as infecgbes fungicas em pacientes criticos podem ser
classificadas em infecgdes fungicas gerais (superficiais ou colonizagdo) e infecgdes fungicas
invasivas, sendo estas Ultimas associadas a maior gravidade clinica e mortalidade. Nas ultimas
décadas, observa-se um aumento progressivo das infec¢gdes fungicas nosocomiais,

especialmente em UTI, onde a gravidade dos pacientes, a realizacdo de procedimentos invasivos
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e o tempo prolongado de internagéo favorecem a imunossupressao. Esse cenario contribui para
maior incidéncia dessas infecgdes e para o aumento das taxas de morbimortalidade (TAPIA,;
BATARCE, 2017). Logo, este estudo tem como objetivo identificar os fatores de risco para

infecgdes fungicas invasivas em individuos criticos na UTI.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, de carater descritivo e exploratério, cujo propdsito é
reunir, analisar e sintetizar evidéncias oriundas de estudos experimentais e ndo experimentais,
proporcionando uma compreensdo ampla e consistente do tema investigado. O percurso
metodoldgico seguiu seis etapas: (1) elaboragdo da questdo de pesquisa; (2) busca
sistematizada na literatura; (3) extragdo dos dados; (4) avaliagao critica dos estudos incluidos;
(5) discussédo dos resultados; e (6) sintese e apresentagdo dos achados (SOUZA, SILVA,
CARVALHO, 2010).

A formulagdo da questdo norteadora foi orientada pela estratégia PEO, contemplando:
Populagdo (P) — pacientes adultos em estado critico; Exposi¢cao (E) — fatores de risco para
infecgdes fungicas; e Desfecho (O) — ocorréncia de infecgdes fungicas invasivas em pacientes
criticos internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Dessa forma, estabeleceu-se a
seguinte questdo: quais sao os fatores predisponentes para o desenvolvimento de infecgdes

fungicas invasivas em pacientes criticos na UTI?

Quadro 1. Aplicacdo da estratégia PEO

Populagao/paciente Adultos em estado critico

Exposigao Fatores de risco para
infecgdes fungicas

(o) Outcomes/desfecho Ocorréncia de infecgdes
fungicas invasivas em
pacientes criticos internados
na UTI

Fonte: Proprios autores, 2026.

A busca bibliografica foi realizada em abril de 2026, nas bases de dados MEDLINE,
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), indice Bibliografico

Espanhol em Ciéncias da Saude (IBECS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando
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descritores controlados do Medical Subject Headings (MeSH): “Risk Factors, “Fungal Infections”,

“Intensive Care Units”, combinados por meio do operador booleano AND.

Foram incluidos estudos primarios disponiveis na integra, publicados entre 2020 e 2026,
abrangendo ensaios clinicos e estudos observacionais (retrospectivos, transversais e
ecolégicos). Como critérios de exclusao, adotaram-se: duplicidade de registros, desalinhamento
com o objetivo da pesquisa, bem como editoriais, cartas, comentarios, dissertagdes e teses. Por
se tratar de um estudo de revisdo, baseado em dados secundarios e de dominio publico, ndo
houve necessidade de submissédo ao comité de ética em pesquisa.

A busca inicial identificou 273 estudos (MEDLINE: 248; IBECS: 15; LILACS: 10). Apos a
remocao de 123 duplicatas, exclusao de 67 estudos com base na leitura de titulos e resumos e
de 12 fora do recorte temporal, restaram 71 artigos para analise. Destes, 47 foram excluidos por
nao abordarem o desfecho de interesse e 24 por se configurarem como literatura cinzenta. Ao
final, oito estudos atenderam aos critérios estabelecidos e compuseram a amostra final da

revisao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Logo abaixo, no Quadro 2 encontra-se a sintese dos estudos selecionados.

Quadro 2. Sintese dos estudos selecionados

ZHAO, Yi-si et Subsidiar estratégias Ensaio Os principais fatores de risco para
al. 2024 de alerta precoce e  clinico infecgbes fungicas associadas a UTI
aprimorar a (ICU-AF) englobam seis parametros

condugéao clinicos dinamicos e relacionados ao

terapéutica de tempo: uso de cateter arterial, nutricdo

infeccdes fungicas. enteral, administragéo de

corticosteroides, antibioticoterapia de
amplo espectro, cateter urinario e
ventilagdo mecanica invasiva. Esses
elementos refletem ndo apenas a
gravidade clinica, mas também a
intensidade das intervengdes
terapéuticas, configurando-se como
marcadores  relevantes para a
estratificacao de risco.

CHOUDHURY  Avaliar aincidéncia, coorte A idade avancada e o sexo feminino
etal., 2025 0s principais fatores  retros- configuram-se como preditores
de risco, os perfis de  pectiva independentes relevantes, reforgando

resisténcia a necessidade de vigilancia continua e

antifingica e os de uma estratificacdo de risco

desfechos clinicos individualizada, sobretudo em cenarios

das infecgbes da
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corrente sanguinea
por Candida auris,
em comparagao as
infecgdes causadas
por outros fungos,
especialmente em
pacientes criticos
internados em UTI.

Analisar as
caracteristicas
clinicas, os fatores
associados e os
desfechos de
pacientes com
candidemia
internados em UTI.

Analisar a
capacidade
diagndstica e ampliar
0 acesso a terapias
antifungicas, com
vistas a melhoria dos
desfechos clinicos e
areducdo da
morbidade e
mortalidade,
associada as
infecgbes fungicas
invasivas.

Analisar de forma
integrada dos fatores
de risco para
candidemia e
mortalidade, tanto
em pacientes de UTI
quanto fora desse
ambiente, é
essencial para a
identificacdo precoce

coorte
retrospectiv
a

Estudo de
analise

estudo
prospectivo
de caso-
controle
pareado
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com possivel endemicidade de

Candida auris.

Evidéncias demonstram que essa
condigao esta associada a maior tempo
de hospitalizagdo e aumento da
mortalidade. Ademais, ha associagéo
consistente com intervengdes como
ventilagdo mecanica invasiva, terapia
de substituicdo renal e nutricdo
parenteral, refletindo tanto a gravidade
clinica quanto a complexidade
assistencial desses pacientes.

A analise da incidéncia de infecgdes
fungicas invasivas associadas a
COVID-19 em paises de baixa, média e
alta renda revela marcadas
desigualdades na distribuicdo e no
manejo dessas condi¢cdes. Observa-se
que tais infec¢gdes acometem de forma
desproporcional os paises de baixa e
média renda, refletindo fragilidades nos
sistemas de saude, especialmente no
que se refere ao diagndstico precoce e
ao acesso ao tratamento adequado.

Nesse cenario, a limitada
disponibilidade de antifungicos
essenciais, como a anfotericina B

lipossomal e as equinocandinas,
constitui um obstaculo significativo para
o0 manejo eficaz dessas infec¢des. Tal
limitagdo € ainda mais preocupante
diante da maior prevaléncia de
espécies de Candida multirresistentes
nessas regides.

Os principais fatores de risco
independentes para 6bito em pacientes
com candidemia incluem choque
séptico, lesdo renal aguda e a
exposicao prévia a multiplos
antibiodticos.
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de casos de maior
gravidade e para a
otimizagao das
estratégias
terapéuticas.

Aprofundar a
compreensao da
dindmica de
colonizagéao por
Candida em UTI,
com foco na
identificacao de
fatores de risco
potencialmente
modificaveis e na
analise de seu
impacto na
sobrevida,
contribuindo para
intervengdes mais
precoces e
direcionadas.

Investigar os fatores
de risco para
infecgbes invasivas
por Candida a partir
da analise de cepas
isoladas em
amostras de
pacientes internados
em UTI.

Identificar os fatores
de risco e os
parametros
laboratoriais
associados a
mortalidade por
candidemia.

Fonte: Préprios autores, 2026.

estudo
prospectivo
multicéntric
o

Coorte
retrospectiv
a

estudo
retrospectiv
o
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A colonizagao cutanea por Candida
spp. configura-se como um marcador
precoce de relevancia clinica, capaz
de fornecer informagdes importantes
sobre a epidemiologia, os fatores de
risco e os desfechos em pacientes
criticos, devendo ser incorporada as
estratégias de vigilancia
epidemioldgica.

Observa-se que idade avancgada,
escores elevados no APACHE Il —
indicativos de maior gravidade clinica
e risco de mortalidade —, bem como
periodos prolongados de internagao
hospitalar e em terapia intensiva,
estao significativamente associados ao
crescimento fungico.

Evidéncias demonstram que a
readmissao hospitalar em até 30 dias,
a necessidade de ventilagdo mecanica
e a admissdo em UTI configuram-se

como fatores independentes
relacionados ao aumento da
mortalidade em 30 dias.
Adicionalmente, alteragdes

laboratoriais, como niveis elevados de
procalcitonina  (PCT), [p-D-glucana

(BDG) e interleucina-6 (IL-6), bem
como trombocitopenia, também se
associam a  piores desfechos,
reforcando sua utilidade como
marcadores prognosticos nessa
populagao.
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As IRAS séo aquelas adquiridas durante a internagao hospitalar ou que se manifestam
apos a alta, desde que associadas ao periodo de hospitalizagdo. Clinicamente, podem se
apresentar por sinais e sintomas como hipertermia, calafrios, hipotensao, taquipneia, dispneia,
polaciuria, disuria e urocultura positiva. Nesse contexto, 0 hemograma destaca-se como exame
complementar importante na investigacao de processos infecciosos. As IRAS acometem
principalmente pacientes com comprometimento do sistema imunoldgico, sendo mais frequentes
em UTI, onde se concentram individuos em estado critico e submetidos a multiplas intervencdes
invasivas (ARAUJO et al., 2018).

No que se refere as infecgdes fungicas, € fundamental distinguir entre colonizagdo e
infecgdo. A colonizagdo corresponde a presenga do microrganismo sem causar dano ao
hospedeiro, enquanto a infecgao envolve invasio tecidual e resposta inflamatéria. Em pacientes
criticos, especialmente aqueles com alteragdées imunolégicas, a colonizagdo fungica assume
papel relevante como fator predisponente. Evidéncias indicam que a colonizagdo em multiplos
sitios ou por cepas especificas esta associada a maior risco de progressao para infec¢ao fungica
invasiva, tornando-se um importante marcador clinico (ZHAO et al., 2024).

O estudo multicéntrico de Taccone et al. (2015) demonstrou que pacientes criticos com
aspergilose invasiva apresentaram maior mortalidade em comparagdo aqueles apenas
colonizados por Aspergillus spp., evidenciando a diferenca entre colonizagéo fungica e infecgéo
invasiva. De forma semelhante, Bassetti et al. (2019) identificaram que a candidiase invasiva em
pacientes internados em UTI esta associada a fatores como ventilagdo mecénica, uso
prolongado de antibiéticos, presenca de cateter venoso central e maior tempo de internagéo
hospitalar.

Além disso, fatores relacionados a assisténcia intensiva contribuem significativamente
para esse risco. O tempo prolongado de uso de dispositivos invasivos, como cateter arterial, bem
como a duragado da VM, tém sido identificados como fatores de risco independentes para a
necessidade de terapia antifungica, especialmente em pacientes com fibrilagéo atrial internados
em UTI. Assim, pacientes submetidos a dispositivos invasivos por periodos prolongados podem
demandar maior vigilancia e, em alguns casos, consideragdo precoce de terapia antifungica
empirica (ZHAO et al., 2024).

No estudo de Choudhury et al. (2025) conduzido ao longo de quatro anos, incluindo 267
casos de infecgbes da corrente sanguinea por espécies de Candida, observou-se uma incidéncia
de 14,23% de candidemia causada por Candida auris. A taxa de mortalidade bruta no grupo

acometido por C. auris (31,6%) foi semelhante a observada nos casos por outras espécies de
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Candida (34,5%), sem diferenga estatisticamente significativa na sobrevida de pacientes
internados em UTI. Esses resultados reforcam evidéncias internacionais que apontam a
crescente relevancia de Candida auris como patégeno emergente em UTI.

A elevada mortalidade associada a essas infecgdes esta fortemente relacionada ao
diagndstico tardio e ao perfil de resisténcia antifungica do microrganismo. Globalmente, mais de
90% dos isolados de C. auris apresentam resisténcia ao fluconazol, além de um aumento
progressivo da resisténcia a anfotericina B e as equinocandinas. No estudo analisado,
verificaram-se altos niveis de resisténcia ao fluconazol, evidenciando as limitagbes terapéuticas
disponiveis e ressaltando a importancia da escolha de tratamentos empiricos orientados pelos
padrdes locais de suscetibilidade (CHOUDHURY et al., 2025).

Adicionalmente, a idade avancgada foi identificada como preditor independente para
infecgdo por Candida auris, possivelmente em decorréncia da maior exposicdo a ambientes
hospitalares, da realizagdo de procedimentos invasivos e da imunossenescéncia. A associagao
com o sexo feminino também foi observada como fator de risco. Esses achados destacam a
necessidade de implementagao de estratégias de vigilancia e triagem direcionadas a grupos de
maior vulnerabilidade, especialmente em contextos onde o patégeno apresenta carater
endémico (CHOUDHURY et al., 2025).

Neste estudo, o principal achado foi a associagdo consistente entre candidemia e
aumento do risco de mortalidade. Observou-se, ainda, que pacientes com candidemia
apresentaram maior tempo de internagao e escores mais elevados no SAPS lll, refletindo maior
gravidade clinica. Além disso, intervengdes como terapia de substituigdo renal (TSR), VM e
nutricdo parenteral total (NPT) estiveram frequentemente associadas a ocorréncia de
candidemia, evidenciando o impacto de procedimentos invasivos e do suporte intensivo nesse
contexto (HOHMANN et al., 2023).

De forma complementar, diversos fatores foram inicialmente associados a mortalidade
em pacientes com candidemia, incluindo choque séptico, readmissao em até 30 dias, internagao
em UTI, doenca hepatobiliar, uso de NPT, cateter urinario, sonda nasogastrica, intubagéo
traqueal, ventilagdo mecénica e uso de antibidticos como cefalosporinas e glicopeptideos.
Contudo, apds ajuste por analise multivariada, identificaram-se como preditores independentes
de mortalidade em 30 dias a readmisséo hospitalar em até 30 dias, a internagdo em UTIl e o uso
de ventilagdo mecanica (LI et al., 2026).

Evidéncias recentes apontam que fatores clinicos e intervengdes terapéuticas
desempenham papel central na ocorréncia e no prognéstico das infecgbes fungicas em pacientes

com COVID-19, sobretudo no contexto das UTI. Nesse cenario, a associagao entre o uso de
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dexametasona e tocilizumabe, a ventilagdo mecanica invasiva e a idade avancada tem sido
consistentemente relacionada ao aumento do risco de aspergilose pulmonar associada a COVID-
19 (HOENIGL et al., 2022).

Destaca-se que o choque séptico apresenta uma associagdo mais especifica com a
candidemia no ambiente da UTI, refletindo a maior gravidade clinica e a complexidade
assistencial desses pacientes. Além disso, condi¢des como insuficiéncia cardiaca e les&o renal
emergem como fatores relevantes nesse contexto, ampliando a compreensao dos determinantes
clinicos envolvidos (POISSY et al., 2020).

Pacientes internados em UTI apresentam elevada suscetibilidade a candidiase invasiva
(Cl), resultado da interagdo de multiplos fatores, como hospitalizagdo prolongada, uso de
antibidticos de amplo espectro, procedimentos invasivos e imunossupressao. Nesse contexto,
evidéncias indicam que infeccdo pulmonar, presenca de cateter venoso central, ventilacdo
mecanica e dialise estdo significativamente associadas a colonizagdo por Candida e a
progressao para infecgao (p < 0,05) (Nascimento et al., 2024).

Em contrapartida, fatores como cateterismo urinario, cirurgia abdominal, nutricao
parenteral total, neutropenia, neoplasias, anemia, diabetes mellitus e o uso de antibiéticos ou
antifungicos ndo apresentaram associacgao estatistica significativa nesse estudo. Ainda assim,
outros achados da literatura reforcam que ventilagao mecanica invasiva, cateter venoso central,
terapia renal substitutiva e nutricdo parenteral total estdo entre os fatores mais frequentemente
observados em pacientes com infecgbes por Candida. Adicionalmente, condigdes como
hemodialise, pancreatite e o uso de corticosteroides ou outros agentes imunossupressores
contribuem para o aumento do risco, evidenciando a natureza multifatorial e a complexidade da
Cl em pacientes criticos (Bilgin et al., 2022).

As infecgbes flungicas invasivas tém apresentado aumento significativo nas ultimas
décadas, acompanhando a expansdo da populagdo suscetivel. Esse crescimento esta
diretamente relacionado aos avangos da medicina, que, embora tenham ampliado as
possibilidades terapéuticas, também favoreceram a exposi¢ao a condigées de imunossupressao,
como quimioterapia, imunoterapia e transplantes de 6rgdos (BELLMANN; SMUSZKIEWICZ,
2017).

Paralelamente, observa-se uma ampliagdo da incidéncia e da distribuicdo geografica
dessas infecgdes em nivel global. Estudos indicam que as mudangas climaticas desempenham
papel relevante nesse cenario, ao modificarem fatores ambientais como temperatura, umidade,
precipitacdo e sazonalidade, os quais influenciam diretamente o crescimento e a disseminacgao

de fungos. Além disso, processos como urbanizagdo, globalizagdo e o uso indiscriminado de
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antifungicos contribuem para esse aumento e para a emergéncia de novos padroes
epidemiolégicos (NNADI; CARTER, 2021).

Outro aspecto critico é a crescente resisténcia antifingica, que representa um importante
desafio para a saude publica. Essas infecgbes frequentemente estdo associadas ao
prolongamento da terapia e do tempo de internagao, além de exigirem o uso de farmacos mais
onerosos e, muitas vezes, com maior potencial de toxicidade. Em paises com recursos limitados,
a dificuldade de acesso a esses medicamentos pode agravar o prognoéstico dos pacientes,

contribuindo para o aumento das taxas de mortalidade (DENNING, 2022).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Em sintese, as infecgbes fungicas invasivas, com destaque para a candidemia,
representam um importante problema de saude no contexto das UTI, associando-se a elevada
morbimortalidade, prolongamento da internacdo e maior complexidade assistencial. Sua
ocorréncia decorre de uma interagdo multifatorial, envolvendo caracteristicas do hospedeiro —
como idade avangada e imunossupressao — e fatores relacionados a assisténcia, especialmente
o uso de dispositivos invasivos, ventilagdo mecanica, terapia renal substitutiva e
antibioticoterapia de amplo espectro.

A colonizagdo por Candida spp. destaca-se como um marcador precoce relevante,
contribuindo para a identificacdo de pacientes em maior risco de progressdo para infeccéo
invasiva. Paralelamente, a emergéncia de patdégenos como Candida auris, associada a elevados
niveis de resisténcia antifungica, impde desafios adicionais ao diagndstico e ao manejo
terapéutico. Fatores contemporaneos, como a COVID-19 e o uso de terapias imunomoduladoras,
também ampliam a suscetibilidade a essas infec¢cdes em pacientes criticos.

As infecgbes fungicas invasivas constituem um desafio diagnéstico relevante, devido a
inespecificidade de suas manifestagdes clinicas e a sobreposigao com outras condigdes. Nesse
cenario, o diagnéstico precoce e preciso é determinante para a instituicdo oportuna da terapia
antifungica e para a melhoria dos desfechos clinicos. Paralelamente, a prevengdo desempenha
papel essencial, sobretudo no ambiente hospitalar, onde o risco de transmissdo é elevado,
exigindo a adogao rigorosa de medidas de vigilancia e controle de infecgbes.

Esta revisdo apresenta algumas limitagcbes que devem ser consideradas, incluindo a
heterogeneidade metodolégica dos estudos analisados, as divergéncias nos critérios
diagndsticos das infecgdes fungicas invasivas e a predominancia de estudos observacionais,

fatores que podem limitar a comparabilidade e a generalizagcdo dos achados. Além disso, os
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recortes temporal e linguistico adotados na sele¢do dos artigos podem ter restringido a inclusao

de evidéncias relevantes publicadas em outros periodos e idiomas.

REFERENCIAS

ARAUJO, P. L. et al. Prevaléncia de infecgéo relacionada a assisténcia a saide em pacientes
internados em unidade de terapia intensiva. Enfermeria Global, v. 17, n. 4, p. 278-315, 2018.

BASSETTI, Matteo et al. Incidence and outcome of invasive candidiasis in intensive care units
(ICUs) in Europe: results of the EUCANDICU project. Critical Care, v. 23, n. 1, p. 219, 2019.

BELLMANN, R.; SMUSZKIEWICZ, P. Farmacocinética de medicamentos antifungicos:
implicacdes praticas para o tratamento otimizado de pacientes. Infection, v. 45, n. 6, p. 737-779,
2017.

BILGIN, M. K. et al. Retrospective evaluation of risk factors for invasive candida infections in a
medical intensive care unit. Infectious Diseases & Clinical Microbiology, v. 4, n. 1, p. 62, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Conceitos e definigbes.
Brasilia: Ministério da Saude, 2020. https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/acessoainformacao/perguntasfrequentes/produtosparasaude/conceitos-e-definicoes

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria. Programa nacional de
prevencgao e controle de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (PNPCIRAS) 2021 a 2025.
Brasilia: Ministério da Saude, 2025. https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_2025.pdf

CHOI, Jaedin; KIM, Sung-Hou. A genome tree of life for the fungi kingdom. Proceedings of the
National Academy of Sciences, v. 114, n. 35, p. 9391-9396, 2017.

CHOUDHURY, S. et al. Candida auris infections in ICU patients: risk factors, outcomes, and
antifungal resistance patterns. Critical Care, v. 29, n. 1, p. 332, 2025.

DENNING, D. W. Antifungal drug resistance: An update. European Journal of Hospital
Pharmacy, v. 29, n. 2, p. 109-112, 2022.

FACCIOLA, A. et al. The role of the hospital environment in the healthcare-associated infections:
a general review of the literature. European Review for Medical & Pharmacological Sciences,
v. 23, n. 3, 2019.

HOENIGL, M. et al. COVID-19-associated fungal infections. Nature microbiology, v. 7, n. 8, p.
1127-1140, 2022.

HOHMANN, F. B. et al. Characteristics, risk factors, and outcomes of bloodstream Candida
infections in the intensive care unit: a retrospective cohort study. Journal of International
Medical Research, v. 51, n. 1, p. 03000605221131122, 2023.

LI, S. et al. Clinical characteristics and risk factors of mortality in patients with candidemia: a four-
year retrospective study. Eur J Clin Microbiol Infect Dis, 45, 2, 383-393, 2026.

12
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuicdo e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.


https://recima21.com.br/
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_2025.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/pnpciras_2021_2025.pdf

v7.n5.2026

4 k
AA REVISTA CIENTIFICA - RECIMA21 ISSN 2675-6218
RECIMA2]

\_ J

LIONAKIS, M. S.; HOHL, T. M. Call to action: how to tackle emerging nosocomial fungal
infections. Cell Host & Microbe, v.27, n.6, p.859-862,2020.

NASCIMENTO, T. et al. Insights into candida colonization in intensive care unit patients: A
prospective multicenter study. Journal of Fungi, v. 10, n. 6, p. 378, 2024.

NNADI, N. E.; CARTER, D. A. Climate change and the emergence of fungal pathogens. PLoS
Pathogens, v. 17, n. 4, p. €1009503, 2021.

POISSY, J. et al. Risk factors for candidemia: a prospective matched case-control study. Critical
Care, v. 24, n. 1, p. 109, 2020.

ROCHA, A. P. S. et al. Perfil epidemioldgico das leveduroses sistémicas em Unidades de Terapia
Intensiva de hospitais publicos da cidade do Recife—PE, Brasil. Brazilian Journal of Heatlh
Review, 2020.

SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Revisdo integrativa: o que é e como fazer. Einstein
(Séo Paulo), v. 8, p. 102-106, 2010.

SULEYMAN, Geehan; ALANGADEN, George J. Infecgdes fungicas nosocomiais: epidemiologia,
controle de infecgéo e prevencao. Infectious Disease Clinics , v. 35, n. 4, p. 1027-1053, 2021.

TACCONE, F. S. et al. Epidemiology of invasive aspergillosis in critically ill patients: clinical
presentation, underlying conditions, and outcomes. Critical Care, v. 19, n. 1, p. 7, 2015.

TAPIA, Cecilia; BATARCE, Christian. Candida auris multi-resistente en infecciones
nosocomiales. Revista chilena de infectologia, v. 34, n. 2, p. 192-192, 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION et al. WHO fungal priority pathogens list to guide research,
development and public health action. In: WHO fungal priority pathogens list to guide research,
development and public health action. 2022.

ZHAQO, Yi-si et al. Identifying the risk factors of ICU-acquired fungal infections: clinical evidence
from using machine learning. Frontiers in Medicine, v. 11, p. 1386161, 2024.

13
Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Atribuigéo 4.0 Internacional
(CC-BY), que permite uso, distribuicdo e reprodugéo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte
sejam creditados.


https://recima21.com.br/

