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A incidência de infecção por Cândida neonatal está aumentando e tem sido relatado ocorrer em 1,6% nos recém-nascidos (RN) na UTI Neonatal. O uso de guidelines baseado nos fatores de risco para infecção fúngica é importante para se obter um diagnóstico precoce de infecção invasiva por Cândida e para a obtenção da diminuição da morbimortalidade.

Os autores avaliaram a eficácia do uso empírico de um guidelines na redução da mortalidade por infecção comprovada por Candida. 

A mortalidade por candidemia foi analisada durante um período de 5 anos:

1-Período I: janeiro de 2000 a junho de 2002, durante o qual cada neonatologista iniciou a terapia antifúngica de acordo com o seu próprio critério baseado na suspeita clínica ou presença de hemocultura positiva.

2. Período 2: julho de 2002 a dezembro de 2004: durante o qual a terapia antifúngica foi realizada seguindo o guideline.


Os mesmos neonatologistas trabalharam na UTI Neonatal durante o mesmo período e todos aderiram ao guideline do período 2. O guideline indicava a terapia antifúngica nos seguintes critérios:

1-peso ao nascer menor que 1500g ou RN muito doente

 2-+sinais clínicos de infecção e ou neutropenia

 3-uso de antibióticos de amplo espectro (vancomicina e ou cefalosporina de                                                                                                                             terceira geração) por 7 dias ou mais em associação com um dos seguintes fatores: nutrição parenteral ventilação mecânica, uso de corticosteróide pós-natal, uso de bloqueadores H2 ou candidíase mucocutânea.


Hemocultura e cultura de líquor cefaloraquidiano (LCR) foram obtidas antes da terapia em ambos os grupos de pacientes.A infecção por Cândida foi definida pelo menos com uma cultura positiva (sangue ou LCR). Mortalidade causada por infecção fúngica foi definida como morte durante a terapia fúngica com hemocultura persistentemente positivas.

Resultados e discussão

Um total de 3178 RN foi admitido ao Hospital de Clínicas de Porto Alegre durante o período de estudo: 1607 no período 1 e 1571 no período 2. A terapia antifúngica foi usada em 149 RN: 72 (4,5%) no período 1 e 77%(4,9%) no período 2 (p=0,63). Todos os 149 tiveram cateter vascular central e receberam antibióticos de amplo espectro (vancomicina mais cefalosporina de terceira geração) antes da terapia fúngica. Não houve diferença entre os 2 períodos quanto ao número de RN de muito baixo peso, aqueles requerendo ventilação mecânica e nutrição parenteral.Houve uma diferença significativa entre os 2 períodos quanto ao número de pacientes com hemocultura e/ou cultura do LCR  para Candida sp: no período 1, 18(1,1%); no período 2, 6(0,4%) (p=0,027). Houve uma diferença significativa entre os 2 períodos quanto à mortalidade: 11 RN (61%) morreram devido à infecção por Candida no período 1 (sete com C. albicans, 2 com C. parapsilosis e 2 com Candida sp) e nenhum no período 2 (p=0,016). Este achado sugere que o uso de um guideline empírico para a infecção neonatal por Cândida diminui a mortalidade. Na Tabela, as características dos RN com sepses comprovada por Cândida (NS: não significativo).
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             Estudos recentes têm evidenciado que o uso profilático de fluconazol é efetivo na prevenção de infecção invasiva por Cândida, uma vez que estes RN têm alta prevalência de sepses fúngica. Há um risco potencial do desenvolvimento de resistência com o uso prolongado de fluconazol. O uso de um guideline para terapia fúngica empírica pode diminuir a mortalidade por sepses fúngica sem a ocorrência de resistência.


O guideline usado pelos autores não aumentou o uso de terapia antigúngica, uma vez que o número de RN tratados em ambos os períodos foi o mesmo. A maior limitação do estudo foi a comparação com controles históricos. No entanto, a prevalência da infecção fúngica neonatal não suporta um ensaio clínico randomizado. As características da população de ambos os períodos foram semelhantes, o que diminui a importância desta limitação.


O uso de uma terapia empírica precoce reduz a taxa de disseminação de infecção fúngica e diminui também a possibilidade de hemocultura positiva. Os autores sugerem que o melhor resultado no grupo 2 foi baseado no fato de que ambas tentativas de diagnóstico da infecção fúngica e o início da terapia antifúngica empírica foi mais precoce no período 2 do que no período 1. Os autores concluem que um guideline pode resultar na diminuição da mortalidade pro sepses comprovada pro Cândida na UTI Neonatal.
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