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1 INTRODUCAO

Candida auris (C. auris) € um fungo emergente que representa grave ameaca a saude
global e foi identificado pela primeira vez como causador de doenca em humanos em
2009, apos seu isolamento em um paciente japonés. Desde entdo, infec¢des por C. auris
ocorreram em Vvarios paises, incluindo Japo, Coréia do Sul, india, Paquistdo, Africa do
Sul, Quénia, Kuwait, Israel, Venezuela, Colédmbia, Reino Unido e mais recentemente nos
Estados Unidos e Canada (ANVISA, 001/2017).
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O modo preciso de transmissdo dentro do ambiente de saude nao € conhecido.
Evidéncias iniciais sugerem que o organismo pode se disseminar em ambientes médicos
por contato com superficies ou equipamentos contaminados, ou de pessoa para pessoa.
No entanto, a experiéncia durante estes surtos sugere que C. auris pode contaminar
substancialmente o ambiente de quartos de doentes colonizados ou infectados. A
transmissao diretamente de artigos e equipamentos de assisténcia ao paciente (tais como
estetoscopios, termémetro, esfigmomandmetro entre outros) € um risco particular, porém
isso ndo impede a transmissdo através das maos dos profissionais de salde e as
necessidades de higiene das maos devem ser rigorosamente respeitadas (ANVISA,
001/2017).

Sé&o considerados pacientes de risco para infeccdo por C. auris aqueles internados em
unidades de terapia intensiva por longos periodos, utilizando cateter venoso central e uso
prévio de antibidticos ou antifungicos (ANVISA, 001/2017).

Como os métodos de deteccao de rotina ndo conseguem identificar C. auris, suas taxas
de incidéncia e prevaléncia ndo sdo bem conhecidas, sendo, provavelmente, uma causa

de candidiase mais comum do que € considerada (ANVISA, 001/2017).



2 JUSTIFICATIVA

Em 04/12/2020 o Nucleo Estadual de Controle de Infeccdo Hospitalar da Bahia foi
informado de possivel caso de C. auris, que foi confirmado em 09/12/20 apds
sequenciamento genético, em paciente internado em UTI adulto num hospital do estado.
O fungo foi identificado em amostra de ponta de cateter no proprio hospital, e, confirmado
pela técnica Maldi-Tof no Laboratério Central de Saude Publica Prof. Gongalo Moniz —
LACEN/BA e no Laboratério do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo — HCFMUSP (ANVISA, 2020), além de sequenciamento
genético no laboratério da Universidade Federal de Sado Paulo — UNIFESP, que revelou
100% de concordancia com a C. auris.

Por se tratar de possivel primeiro caso de C. auris no Brasil, apos a notificacdo, foi
organizada uma forca tarefa nacional composta pela Superintendéncia de Vigilancia e
Protecdo da Saude — SUVISA Bahia, Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental
(DIVISA), Nuacleo Estadual de Controle de Infeccdo Hospitalar (NECIH), Centro de
Informacdes Estratégicas e Resposta de Vigilancia em Saude - CIEVS (Nacional e Bahia),
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVEP), representantes do Ministério da Saude
(CGLAB/SVS, CIEVS Nacional), LACEN-BA e a Geréncia de Vigilancia e Monitoramento
em Servicos de Saude (GVIMS/GGTES/ANVISA).

Considerando que ndo ha outros casos detectados no pais, torna-se, portanto, necessaria
a instituicdo de medidas de prevencdo e controle da disseminacdo desse patégeno no
Brasil e intensificagdo da vigilancia. Recomendamos seguir a orientagdo da
GVIMS/GGTES/ANVISA de reforgar a vigilancia laboratorial da C. auris em todos o0s
servicos de saude, reforcar as medidas gerais de prevencdo e controle de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e, em caso de suspeita ou confirmacédo de C.
auris, adotar imediatamente as medidas de prevencdo e controle previstas no
COMUNICADO DE RISCO N° 01/2017 — GVIMS/GGTES/ANVISA - Relatos de surtos de
Candida auris em servicos de saude da América Latina - 14.03.2017

(https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/comunic

ados-de-riscol/comunicado-de-risco-n0-01-2017-gvims-ggtes-anvisa-1/view) (ANVISA,
2020).

Os casos suspeitos ou confirmados deverdo ser notificados imediatamente ao Nucleo

Estadual de Controle de Infeccdo-NECIH, atraves do e-mail:
divisa.necih@saude.ba.gov.br ou Tel.: (71) 3003-6344 em conformidade com Portaria
Estadual n° 1589/2010.



https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/comunicados-de-risco1/comunicado-de-risco-no-01-2017-gvims-ggtes-anvisa-1/view
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/comunicados-de-risco1/comunicado-de-risco-no-01-2017-gvims-ggtes-anvisa-1/view

3 RECOMENDACOES

Intensificar a vigilancia laboratorial para deteccédo oportuna de surtos infecciosos. Para tal
os Laboratorios de microbiologia devem reforcar a vigilancia para identificacdo de
Candida auris e informar imediatamente a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) do servico, qualquer caso suspeito. A vigilancia deve ser reforcada também sobre
outros agentes, pois pode haver identificagéo incorreta de C. auris confundindo-a com as
seguintes espécies: Candida haemulonii, Candida famata, Candida sake, Candida
catenulata, Candida lusitaniae/ Candida guilliermondii (Usuarios Microscan),

Saccharomyces cerevisiae, Rhodotorula glutinis (Usuérios API-20C).

Intensificar as medidas de prevencao e controle de infecgcdo (em caso de suspeita ou
confirmacéo de infeccbes por C. auris), propostas no Comunicado de Risco n°® 01/2017 —
GVIMS/GGTES/ANVISA e suas atualizacdes. Além de notificar o caso pelo formulério
da ANVISA: “Notificacdo de Casos de Candida auris em Servicos de Saude”
(http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=29449) e informar a
suspeita ou confirmacao de casos ao Nucleo Estadual de Controle de Infeccao
Hospitalar (NECIH), por email.

A (s) cepa (s) envolvida (s) no caso ou agregado de casos ou surto, em que haja
suspeita de se tratar de C auris devera (ao) ser enviada (s) ao Laboratério Central
de Saude Publica do estado, LACEN-BA para confirmacdo, precedida pela
comunicacdao e liberacdo do NECIH, conforme fluxograma do Comunicado de Risco
n°01/2017 — GVIMS/GGTES/ANVISA.



