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Candidemia é uma infecção emergente na neonatologia, devido a múltiplos fatores de riscos para infecções fúngicas nos recém-nascidos (RN), como por exemplo, cateter venoso central, nutrição parenteral, corticoterapia e antibioticoterapia, recém-nascido de muito baixo peso e suporte arteriovenoso.


Dentro de 10 anos, de 1989 a 1998,  foi realizado um estudo  prospectivo de fungemia em 7  HospitaisUniversitários na República da Eslováquia. Um total de 310 fungemias foram estudadas; 145 apareceram em crianças (48,5%) e 80 (53,3% de todas as crianças e 23% de todos os casos) foram em RN. Os mais comuns fatores de riscos para fungemia nos RN foram  antibioticoterapia prévia, inserção de cateter venoso central, nutrição parenteral (estes fatores estavam presentes em todos os casos).A prematuridade foi diagnosticada em 70,4% e  RN de muito baixo peso em 66,7%.

A maioria das fungemias foram causadas por Candida albicans (85%) e 15%, Candida não –albicans spp (C. parapsilosis,12,5%; C. tropicalis,2,5%).


A análise univariada  dos fatores de risco para mortalidade comparando 16 mortes (20% de mortalidade associada à infecção fúngica) para os sobreviventes (53 casos), não houve predictores significativos de infecção fúngica associados à morte, EXCETO O USO PRÉVIO DE CORTICOSTERÓIDE (50% entre as mortes versus 7,5% entre os sobreviventes, p <0,0001).

Entre os fatores de riscos específicos, os seguintes fatores foram estatisticamente significativos para a fungemia neonatal: sepses bacteriana concomitante (p <, 001), cateter venoso central, suporte artériovenoso, nutrição parenteral e antibioticoterapia (todos com p <0,001). Comparando RN com outras crianças, o cateter venoso central, suporte arteriovenoso e nutrição parenteral e uso prévio de antibiótico foram significativamente relacionado a fungemia neonatal. C. albicans causou fungemia em RN significativamente mais freqüente do que em crianças maiores (85% versus 52%, p <0,001). No entanto, Candida não-albicans spp e não-Candida spp foi significativamente mais freqüente nas crianças maiores do que nos RN (p <0,035 e 0,015). No entanto, a mortalidade em ambos os grupos foi semelhante.

A literatura documenta  que a terapia antifúngica inapropriada está relacionada com maior mortalidade e que múltiplas hemoculturas estiveram associadas com pior prognóstico. O presente estudo não documentou maior mortalidade nos RN com mais de 2 hemoculturas positivas e nos RN tratados não apropriadamente. Somente um fator de risco (RN recebendo corticosteróide) foi significativamente relacionado à mortalidade, provavelmente porque os corticosteróides foram usados nos RN que apresentavam maior escore APACHE, ou seja, RN de alto risco (sepses, meningite).

A C. parapsilosis, um patógeno cancerígeno relacionado ao uso de cateter vascular em crianças, causou 10 episódios 12,5%)  de fungemia  nos RN deste estudo.

A mortalidade  atribuída à infecção fúngica neste grupo de 80 RN foi de 20%.Outros estudos pequenos, incluindo 12-40 casos, têm relatado uma mortalidade que varia entre 19 a 54%, no entanto, nenhum destes estudos distinguiu ente mortalidade geral e mortalidade associada a fungemia (os autores acreditam que a mortalidade atribuída a fungemia nestes estudos provavelmente seja menor)

Os autores concluem  que os seus achados estão de acordo com séries maiores de fungemia já publicadas na literatura.
