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INFORME TECNICO: SURTO DE IRAS POR Candida auris — diretrizes para o
diagnostico laboratorial, procedimentos de vigilancia epidemiolégica e medidas
de controle

(abril, 2025)
A Candida auris € um agente inusitado na maior parte dos hospitais, apresenta facil

transmissibilidade aos pacientes e ambiente. Algumas cepas de C.auris sao resistentes

as trés classes de drogas antifingicas: polienicos, azdlicos e equinocandinas.

Em 2025, o NMCIH/DVE/COVISA, em conjunto com CVE/SP, ANVISA, IAL/SP,
laboratério de micologia da UNIFESP e CCIH do Hospital do Servidor Publico Estadual
estdo atuando na prevencéo e controle de casos de infec¢ao/coloniza¢do por Candida

auris apos a identificag@o da suspeita do primeiro caso na instituigao.

A ocorréncia de caso isolado de infeccéo e ou colonizagéo de paciente por C. auris deve
ser sempre acompanhada de notificacdo as comissdes municipais e estadual de
controle de infec¢édo hospitalar no Estado de SP, como surto de IRAS.

Este informe tem como objetivo fornecer recomendagfes para aprimorar a vigilancia, o
diagnostico, medidas de prevencdo e controle frente a identificacdo de caso suspeito

e/ou confirmado de infeccdo e/ou colonizag&o de paciente por C. auris.

Aos profissionais de controle de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude e
laborat6rios de microbiologia que prestam servigos na assisténcia a saude destacamos

as informagoes:

1. Definicdo de caso suspeito e caso confirmado de infecc&o/colonizac&o por C.
auris bem estabelecidas entre CCIH e laboratério com fluxo de encaminhamento de

isolados conforme Figura 2 e Tabela 1 abaixo;

2. Definicdo de surto, infec¢do e colonizagdo por Candida auris: 1 caso isolado de
colonizacaol/infecgéo por C. auris deve ser considerado como surto de IRAS no servigo

de saude. Desencadear as acdes de vigilancia, prevencéao e controle;

3. A notificagédo deve ser realizada no sistema “notifica on line” do CVE/SP através

do link: https://cve.saude.sp.qgov.br/sistemas/notificacao//not ih.html

4. Diagnoéstico laboratorial relacionado aos procedimentos de micologia:


https://cve.saude.sp.gov.br/sistemas/notificacao/not_ih.html
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Figura 2 - Triagem para identificagdo de Candida auris por métodos fenotipicos.

Laboratério com método Fenotipico Comercial?

Cor creme dgar Sabouraud, leveduras
ovoides sem hifas ou pseudohifas

Espécies suspeitas reportadas na Tabela 17

!

Espécie nao-
Candida auris

Espécie ndo-

Tubo germinativo negativo, auséncia de
Candida auris

cipsula, urease negativa, crescimento
42°C, colénia cor creme em dgar
Sabouraud, rosa claro em agar
cromogénico, ou acizentada-roseada com

Crescimento 42°C, colénia cor creme em
agar Sabouraud, rosa claro em agar
cromogénico, ou acizentada-roseada com

halo azul em dgar cromogénico especifico,

halo azul em dgar cromogénico especifico auséncia de hifa e pseudohifas

Possivel Candida auris, enviar
isolado para LACEN

Possivel Candida auris, enviar
isolado para LACEN

* na impassibilidade de realizar testes complementares, encaminhar isolado para LACEN

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa, 2024

Atencdo: Mesmo que o laboratério do servigo de saude tenha capacidade de realizar
analises por MALDI-TOF ou sequenciamento, € necessario envio dos isolados para o
Laboratério Central de Saude Publica (Lacen) para Identificacdo de C. auris em servi¢cos
de saude (em Sao Paulo, o Instituto Adolfo Lutz). Este fluxo é estabelecido e primordial
nas emergéncias em saude publica.
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Tabela 1. Identificacdo inicial ou suspeita de Candida auris com base em sistemas
comerciais.

Bibliotecas RUQ (versio 2014 ) .
[5627) & mais recents Candida auris n'a
Biblioteca CA Svstem (versio
Claim 4}
Biblioteca RUQ (com base de
dades da versdo Saramis 4.14 e
atalizacio
biohMeneux VITEE MS Saccharomyeetzceae)
MAILDITOF Biblioteca IVD (versdo 3.2} Candida auris n'a
Candida haemulonii
Bibliotecas IVD mais anhigas  nfa Candida lusitaniae
Sem dentificacdo

Bruker Biotyper MAILDI-TOF
Candida auris n'a

Candida auris n'a

Candida haemulomii
Software versio 8.01% Candida auris Candida dusbushaemulonii

VITEE 2 YST Candida =pp. ndo 1dennficada

Candida haemulomnii
Versdes mais anfigas n'a Candida duobushaemulonii
Candida spp. ndo 1dennficada

Rhodotorula  glutinis  (zem

APL20C va Candida sake
T et Gy

Candida intermedia
APT 32C n'a Candida sake
Saccharomyces Kuyveri

Candida catenulata
Candida hasmulomii
BD Phoemix n'a Candida hasmulonii
Candida spp. nio idennficada

Candida lusitaniae®*

Candida guilliermondii**
MicroScan n'a Candida parapsilosiz**

Candida famata

Candida spp. ndo 1dennficada

Candida parapsilosiz¥*
RaplD Yeast Plus n'a Candida spp. no identificada

Genhark eFlex BCID-FF Panel Candida auris n'a

* Ha relatos de C. auris sendo eroneamente identificado como C. fusitaniae e C. famata no Vitek 2. Um teste
confimatario, como agar fuba, pode ser realizado para confirmar estas espécies.

** C. guiliermondii, C. lusitaniae e C. parapsilosis geralmente apresentam hifas ou pseudohifas no agar fuba. Se
hifas ou pseudohifas ndo estiverem presentes, deve-se suspeitar de C. auris. Entretanto, alguns isolados de C. auris
podem também formar hifas ou pseudohifas. Portanto, & prudente considerar quaisquer isolados de C. guiliermaondii,
C. lusitaniae e C. parapsilosis identificades no MicroScan e quaisquer isolados de C. parapsilesis identificados no

RaiID Yeast Plus como ﬁssiveis isolados de C. auns e uma investiiaién adicional deve ser realizada.

Fonte: Adaptado de COC/EUA 22

HOTA TECHICA GVIMSIGETESIANVIS A N 0212022
Orientag0es para Identficagdo, prevengdo e controle de Infecgbes por Candio2 avns em asrvigos de salde
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Quadro 1 - Medidas de prevencao e controle contra a infec¢éo e colonizacao por
Candida auris em servigos de assisténcia a saude:

a. Precaugoes e Isolamento:

o Instituir medidas de precaugdes por contato, em adi¢cdo as precaugdes-padrao, na
suspeita e realizar auditorias de adesdo. Sempre que possivel manter os pacientes em
quartos individuais;

. Instituir coorte dos casos contactantes, se necessario;

o Manter equipes fixas de enfermagem e higiene na unidade acometida, se possivel;

Enfatizar as medidas de higiene das maos com auditoria das praticas de adesdo aos
5 momentos preconizados pela OMS (antes de tocar o paciente, antes de realizar
procedimentos limpos e assépticos, apods risco de exposicao a fluidos corpéreos, apds tocar
0 paciente e apds tocar superficies proximas ao paciente) e disponibilizar insumos em
pontos estratégicos da assisténcia (pias abastecidas com 3agua, sabdo e papel, além de
dispensadores com solugdo alcodlica);

o Reforgar as medidas de precaugao de contato no transporte intra e inter-hospitalar
e na realizagdo de exames complementares realizados com uso de maquinas;

b. Limpeza e desinfec¢ao de artigos e ambiente:

o C. auris pode sobreviver em superficies por muito tempo, portanto, deve-se avaliar
0s insumos necessarios para uso na limpeza de superficies, por exemplo, termémetros
digitais axilares, grades de leito, monitores de sinais vitais, bombas de infusdo intravenosa,
bandejas, que sdo as superficies mais comuns de disseminagdo segundo dados da ANVISA
(uso de produtos registrados na ANVISA a exemplo do Perdxido de Hidrogénio);

o Orientar os profissionais da limpeza, equipe de enfermagem e dos servigos
complementares (ex. apoio diagndstico), sobre os produtos utilizados na limpeza
concorrente e terminal nos casos suspeitos/confirmados de C. auris;

C. Vigilancia epidemioldgica e laboratorial:

o Busca ativa de casos de colonizagdo/infec¢do: revisdo dos métodos de identificacdo
automatizados e informe imediato ao CCIH da instituicdo na suspeita pela identificagcao
laboratorial;

o Avaliar disponibilidade de insumos necessarios para coleta de swab vigilancia dos
contactantes, se necessario.



Encerramento do surto:
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Pacientes infectados ou colonizados com C. auris frequentemente continuam a
té-lo na pele ou em outros locais do corpo por um longo tempo, portanto as
precaucdes sao tomadas até que eles recebam alta.

Apoés a deteccdo do primeiro caso realizar cultura de vigilancia em todos os
pacientes contactantes de acordo com a figura abaixo:

Fluxo de coleta de Culturas de Vigildncia durante surto de Candida auris

3 meses I 6 m}
Surto

Dia0
Primeiro Screening Formacgdo da Screening com Screening
caso contactantes: coorte de cultura semanal quinzenal por encerrado
detectado 3 culturascom  colonizados de pacientes da mais 3 meses de
intervalos 24-48hs unidade por 3 pacientes da
meses unidade
B Dia 0 < 6meses >
Screening Formacgdo da Screening com  Novo caso
contactantes: coorte de cultura semanal positivo

3 culturas com
intervalos 24-48hs

colonizados

de pacientes de
risco por 3
meses

Reiniciar investigagao

Figura 3

Situagcdo A — Sem identificacdo de novos casos apés a formacédo de coorte de

infectados.

Situag&o B — Com identificagdo de novos casos apés formagdo de coorte e antes
de 6 meses (encerramento do surto).
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