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RESUMO 

 
O objetivo geral desse trabalho foi verificar a prevalência de infecções por Candida spp. em 
dois hospitais do oeste de Santa Catarina no período pré pandêmico e pandêmico da COVID-
19, através de um estudo descritivo, de caráter retrospectivo de resultados de exames de cultura 
fúngica e antifungigrama positivos para Candida spp. emitidos pelos laboratórios de 
microbiologia de ambos os hospitais. No presente estudo procuramos avaliar se houveram 
mudanças no cenário de incidência de Candida spp. com a chegada da COVID-19 ou se a 
pandemia não foi capaz de alterar o cenário já existente. Foram identificados 187 casos de 
Candida spp. no hospital 1, sendo 63 (33,7%) pertencentes ao grupo de pacientes com COVID-
19, e 501 episódios de Candida spp. no hospital 2, sendo 158 (31,5%) pertencentes ao grupo 
de pacientes com COVID-19, a maioria dos pacientes com Candida spp. e com COVID- 19 
foram provenientes da UTI, e a maior parte dos isolados de Candida spp. deram-se de amostras 
respiratórias e urinárias. A Candida albicans foi a espécie mais prevalente entre os dois 
hospitais, com perfil altamente sensível. Os dados encontrados são condizentes com a maioria 
das regiões do Brasil e do mundo e demonstram que a pandemia da COVID-19 não foi capaz 
de alterar o perfil de sensibilidade e não diversificou as espécies de Candida spp. já prevalentes. 
Apesar do estudo não conseguir afirmar fatores como colonização, infecção e mortalidade por 
Candida spp. os resultados dessa pesquisa podem contribuir com o perfil epidemiológico do 
Oeste de Santa Catarina, e que, embora a pandemia da COVID-19 tenha encerrado, estratégias 
possam ser elaboradas para melhorar o diagnóstico e tratamento dessas infecções em pacientes 
considerados grupos de risco (Internação em UTI, corticoterapia, dispositivos invasivos, 
imunossupressão). 

 

Palavras-chave: Candida spp.; prevalência; COVID-19; epidemiologia. 
 
 



 
 

ABSTRACT 

 

The general objective of this work was to verify the prevalence of infections by Candida spp. 
in two hospitals in the west of Santa Catarina in the pre-pandemic and pandemic period of 
COVID-19, through a descriptive, retrospective study of positive fungal culture and 
antifungigram results for Candida spp. issued by the microbiology laboratories of both 
hospitals. In the present study, we sought to assess whether there have been changes in the 
Candida spp. with the arrival of COVID-19 or if the pandemic has not been able to change the 
already existing scenario. 187 cases of Candida spp. at hospital 1, 63 (33.7%) belonging to the 
group of patients with COVID-19, and 501 episodes of Candida spp. at hospital 2, 158 (31.5%) 
belonging to the group of patients with COVID-19, most patients with Candida spp. and with 
COVID-19 came from the ICU, and most Candida spp. were given from respiratory and urinary 
samples. Candida albicans was the most prevalent species between the two hospitals, with a 
highly sensitive profile. The data found are consistent with most regions of Brazil and the world 
and demonstrate that the COVID-19 pandemic was not able to change the sensitivity profile 
and did not diversify the species of Candida spp. already prevalent. Although the study was 
unable to state factors such as colonization, infection and mortality by Candida spp. the results 
of this research can contribute to the epidemiological profile of the West of Santa Catarina, and 
that, although the COVID-19 pandemic has ended, strategies can be developed to improve the 
diagnosis and treatment of these infections in patients considered at risk groups (Hospitalization 
in ICU, corticosteroid therapy, invasive devices, immunosuppression). 

 

Keywords: Candida spp.; prevalence; COVID-19; epidemiology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Na segunda metade do século XIX os fungos eram negligenciados como agentes 

causadores de doenças e não possuíam quaisquer relevâncias para a saúde. Os maiores avanços 

de seu estudo pertenciam à área de derivados do leite e indústrias cervejeiras. No entanto, com 

o acometimento da candidíase oral em recém-nascidos em meados de 1840 a busca pelo agente 

etiológico da candidíase tornou as leveduras relevantes para a área da saúde 1. 

Hoje, sabe-se que as infecções fúngicas são uma das complicações mais comuns na 

unidade de terapia intensiva (UTI), responsáveis por uma taxa global de 19%, sendo 

reconhecida como a terceira causa de infecção em UTI no mundo, superada apenas por 

Staphylococcus aureus e Pseudomonas sp. 2,3. 

Embora a incidência de Candida spp. seja variável, há uma clara tendência de aumento 

dessas infecções, e isso já é observado tanto no período pré pandêmico, como no período 

pandêmico. Além disso, a incidência de candidemia é 5 a 10 vezes maior na UTI do que nas 

enfermarias, e isso se explica pelos fatores de risco (antibióticos, imunossupressão, internação 

prolongada, cirurgia, entre outros) inerentes aos pacientes críticos 2,4. 

A incidência mundial de infecções por Candida spp. é difícil de determinar pois não há 

critérios definidos entre as diversas publicações para um denominador de incidência 5. Alguns 

países realizam vigilância de base populacional e usam dados populacionais do censo como 

denominador, enquanto alguns estudos menores usam dias de pacientes, altas de pacientes, 

internações hospitalares ou internações em UTI como denominador, dificultando as 

comparações entre os estudos 5.  

Além da dificuldade em determinar a taxa mundial de infecções, a mesma pode 

aumentar ou diminuir dependendo de quando o estudo foi conduzido 5. Isso foi observado em 

um estudo realizado em duas cidades nos EUA entre 1992 2000 e 2011 onde as taxas 

aumentaram dramaticamente 5,6. No entanto, durante o período de cinco anos entre 2008 e 2013 

a incidência nessas mesmas duas cidades dos EUA teve um declínio de 33% e 54%, 

respectivamente 7. A incidência de infecções por Candida spp. na Austrália aumentou entre 

2004 e 2015 de 1,8 para 2,4/100.000, mas ainda era moderadamente baixa e notavelmente 

menor do que nos EUA 8. Embora existam bons dados para a América do Norte e Europa, não 

há dados populacionais da África, Ásia, Oriente Médio ou América Latina para estabelecer uma 

taxa global 5. 

Além disso, a distribuição das espécies de Candida spp. vem mudando na última década, 

embora C.albicans ainda seja a principal causa de infecções na UTI, diversos estudos realizados 
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na Colômbia antes mesmo da pandemia da COVID-19 já demonstraram uma mudança no 

cenário das infecções por Candida spp., demonstrando que até 50% dos casos poderiam ser 

causados por espécies de Candida não-albicans, tais como C.glabrata, C.krusei, C.parapsilosis 

e C.tropicalis 2,9,10,11. 

Nos EUA, durante o ano de 2011 a proporção de C.albicans caiu significativamente e 

era responsável por menos de 50% das infecções por Candida spp.5. O maior aumento 

proporcional nos EUA era por C.glabrata 5. A tendência de aumento de C.glabrata também foi 

observada na Austrália e também em alguns países europeus 5,8,12. 

 O quadro foi um pouco diferente na América Latina e na África, onde as espécies 

predominantes eram C. albicans e C. parapsilosis. Uma pesquisa de vigilância recente de 16 

hospitais no Brasil revelou C. albicans (34%), C. parapsilosis (24%) e C. tropicalis (15%) 

como as espécies predominantes 5,13,14,15. 

Assim como a taxa de candidemia, a distribuição geral das espécies depende da 

localização geográfica e da população de pacientes 5. Logo após o surgimento do SARS-CoV-

2 as infecções invasivas por Candida spp. em pacientes com COVID-19 na unidade de terapia 

intensiva (UTI) já haviam sido descritas, as infecções causadas pelo SARS-CoV-2 foram 

responsáveis por alterar as respostas imunes e metabólicas produzindo um ambiente 

inflamatório altamente permissivo a infecções fúngicas 16. 

Artigos recentes chamaram a atenção para o desenvolvimento de infecções fúngicas 

invasivas em pacientes críticos com COVID-19 e relataram o aumento da incidência de 

infecções por Candida spp. em unidades de terapia intensiva durante o período pandêmico em 

comparação com o período anterior ao COVID-19. Um estudo retrospectivo realizado em 

pacientes acompanhados nas UTIs do Hospital Ankara City localizado na Turquia revelou que 

C.albicans foi o agente mais comum, detectado em 40,0% dos pacientes com COVID-19 e 

47,3% dos pacientes não COVID-19, além disso, um aumento na incidência das infecções por 

Candida spp. em pacientes com COVID-19, em comparação com o grupo não-COVID-19 foi 

observado, em relação a suscetibilidade antifúngica nenhuma diferença foi encontrada entre os 

grupos 17. 

Já uma pesquisa elaborada entre 2010 até agosto de 2021 na UTI do University General 

Hospital de Patras, Grécia, encontrou 281 episódios de infecções por Candida spp., 114 durante 

a pandemia e 167 no período pré pandêmico18. A incidência de Candida spp. no período pré 

pandêmico foi de 5,2 episódios por 100 admissões, enquanto no período pandêmico foi de 33,6 

episódios por 100 admissões 18. As espécies de Candida não-albicans predominaram em ambos 

os períodos sendo encontradas em 206 isolados, correspondendo a 73,0%. A espécie C. 
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parapsilosis foi a mais isolada, responsável por 152 isolados (53,9%) seguido por C. glabrata, 

C. tropicalis, C. lusitaniae, C. krusei e C. guilliermondii 18. Em ambos os períodos a candidemia 

relacionada ao cateter foi a mais prevalente, seguida de infecções de origem desconhecida 18. 

Já um estudo retrospectivo realizado entre janeiro de 2019 e dezembro de 2020 no 

Hospital General Universitário Gregório Marañón em Madri, Espanha, foram encontrados 103 

episódios de candidemia, foram detectados 46 episódios em 2019 e 57 em 2020 19. Trinta e dois 

episódios ocorreram em pacientes com COVID-19 (31,1%) e 71 sem COVID-19 (68,9%) 19.  A 

candidemia em pacientes com COVID-19 ocorreu principalmente durante a primeira onda da 

pandemia (20/32; 62,5%), 11 na segunda onda (34,4%) e um episódio na terceira onda (3,1%) 
19. Pacientes não COVID-19 com candidemia foram distribuídos em 46 casos em 2019 e 25 em 

2020 19. A incidência de candidemia foi de 4,73 episódios por 1000 internações no grupo 

COVID-19 e 0,85 no grupo não COVID-19 19. Cento e seis isolados foram estudados (três 

episódios foram fungemias polifúngicas) em pacientes COVID-19 e não COVID-19. C. 

albicans foi a espécie mais encontrada (58%), seguida por C. parapsilosis (15,2%), C. glabrata 

(11,4%), C. tropicalis (9,5%), C. krusei (5%) e C. kefyr (0,9%) 19. Não foram encontradas 

diferenças estatisticamente significativas entre os dois grupos na epidemiologia das espécies 19. 

Em relação à origem, a candidemia relacionada ao cateter foi mais frequente em pacientes com 

COVID-19 (81,2% vs. 60,6%), enquanto a origem do trato urinário foi mais frequente em 

pacientes sem COVID-19 (0% vs. 11,3%) 19. 

No Brasil, um estudo realizado na cidade de São Paulo avaliou o impacto da pandemia 

de COVID-19 sobre a incidência de Candida spp. na corrente sanguínea associada ao uso do 

cateter vascular central em pacientes admitidos na UTI adulto. A pesquisa evidenciou que 

houve aumento de 0,56 na incidência de Candida spp. na corrente sanguínea, além disso a C. 

albicans e C. parapsilosis foram as espécies isoladas com maior frequência 20. 

Um estudo retrospectivo de vigilância realizado no Hospital de Clínicas de Porto Alegre, 

incluindo todos os pacientes com hemoculturas positivas para Candida spp. no período pré 

pandêmico e pandêmico encontrou 45 episódios de candidemia durante o período pré 

pandêmico e 46 episódios no período pandêmico 21. Durante o período pré pandêmico a taxa de 

infecções por Candida spp. 

C.albicans e 58% para Candida não-albicans, sendo o Complexo C. parapsilosis mais incidente 

(38%) 21. Enquanto que no período pandêmico a incidência de candidemia foi de 0,30 

casos/1000 admissões, e a distribuição das espécies foi de: 43% para C.albicans e 57% Candida 

não-albicans. Dentre essas espécies, 13% eram C.tropicalis e 13% pertenciam ao Complexo C. 

parapsilosis 21. 
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Com a chegada da pandemia, as infecções causadas pelo SARS-CoV-2 foram 

responsáveis por alterar as respostas imunes e metabólicas dos indivíduos, produzindo um 

ambiente inflamatório e susceptível a infecções fúngicas16. Questiona-se porém: O número 

exacerbado de internações durante a pandemia da COVID-19 influenciou no aumento dos casos 

de Candida spp. e na diversificação das espécies, capaz de alterar o perfil de sensibilidade aos 

antifúngicos? O presente trabalho teve como objetivo evidenciar a prevalência de infecções por 

Candida spp. em dois hospitais localizados no oeste de Santa Catarina, através de uma análise 

no período pré pandêmico e pandêmico da COVID-19.  

 

 

1.1 OBJETIVOS 
 

 

1.1.1 Objetivo geral 

 

Evidenciar a prevalência de infecções por Candida spp. em dois hospitais do Oeste de 

Santa Catarina através de uma análise no período pré pandêmico e pandêmico da COVID-19. 

 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

a) Realizar uma análise do perfil de infecções por Candida spp. antes da pandemia 

por COVID-19, e verificar se esse perfil se manteve ou se modificou durante a 

pandemia da COVID-19; 

b) Verificar as principais espécies de Candida spp. identificadas em isolados de 

pacientes antes da pandemia e durante a pandemia; 

c) Observar se houve aumento na resistência aos antifúngicos, e se ele ocorreu antes 

ou durante a pandemia; 

d) Explorar a idade dos pacientes, gênero, local de maior internação (UTI ou demais 

setores) e o foco das infecções; 

e) Comparar os dados de espécie, sensibilidade, gênero, idade, local de maior 

internação e foco das infecções entre os dois hospitais.  
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3 CONCLUSÃO E PERSPECTIVAS 

 

O objetivo desse trabalho foi evidenciar a prevalência de infecções por Candida spp. 

em dois hospitais do Oeste de Santa Catarina no período pré pandêmico e pandêmico da 

COVID-19 através de uma análise de resultados dos exames de cultura e antifungigrama 

emitidos pelos setores de microbiologia de ambos os hospitais.  

Com a chegada da COVID-19 e o acometimento do trato respiratório provocado pela 

própria doença, a maioria dos pacientes com Candida spp. e com COVID- 19 foram  

provenientes da UTI, além disso, a necessidade de ventilação mecânica (VM) nesses pacientes, 

favoreceu o aumento do número de isolados de Candida spp. no trato respiratório devido a 

aspiração de conteúdos colonizados de origem orofaríngea ou gástrica ocasionados pela VM, 

porém devido a forma como os dados foram coletados, o presente trabalho não conseguiu 

afirmar se a maioria dos isolados de Candida spp. do trato respiratório tratavam-se de uma 

colonização ou de uma infecção e se estariam relacionados ao aumento da mortalidade ou o 

tempo de internação desses pacientes. 

Quanto a prevalência de Candida spp. em pacientes com e sem COVID-19, vários 

estudos já indicavam a C.albicans como a levedura mais comumente relatada, e isso também 

foi demonstrado nessa pesquisa, apesar do aparecimento de algumas espécies exclusivamente 

em pacientes com COVID-19 sendo uma delas com proximidade filogenética com a C.auris, a 

suspeita foi descartada após sequenciamento genético no Laboratório Central de Saúde Pública 

(LACEN).  

Dessa forma, pode-se concluir que o perfil de Candida spp. nessa região caracteriza-se 

pela espécie albicans, predominantemente em amostras respiratórias e urinárias, com perfil 

altamente sensível e que a pandemia da COVID-19 não foi capaz de alterar o perfil de 

sensibilidade de Candida spp. e não diversificou as espécies já prevalentes nos hospitais.  

Apesar do estudo não conseguir afirmar fatores como colonização, infecção e 

mortalidade por Candida spp. espera-se que o presente trabalho contribua com o perfil 

epidemiológico de Candida spp. no Oeste de Santa Catarina e que apesar da pandemia da 

COVID-19 ter encerrado, estratégias possam ser elaboradas para melhorar o diagnóstico e 

tratamento dessas infecções em pacientes considerados grupos de risco (Internação em UTI, 

corticoterapia, dispositivos invasivos, imunossupressão). 
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