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Introdugdo: Infecgdes fungicas invasivas, sdo responsaveis por elevada
morbidade e mortalidade em neonatos hospitalizados em unidades de terapia
intensiva neonatal. Recém-nascidos prematuros e de muito baixo peso ao
nascer apresentam risco aumentado devido ao sistema imune imaturo,
barreiras epiteliais vulneraveis e maior exposicdo a fatores predisponentes
como antibidticos de amplo espectro, nutricdo parenteral prolongada,
corticosteroides e dispositivos invasivos. Objetivos: Compreender a dinamica
epidemiologica das infecgdes fungicas dos pacientes pediatricos e neonatais
internados no Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados (HU-UFGD), afim de contribuir para a produ¢do de evidéncias sobre
a escolha dos antifungicos a ser iniciados na sepse. Além disso criar
estratégias para vigilancia, prevencdo, controle e tratamento de infecgdes
fungicas neonatais. Metodologia e desenvolvimento: Trata-se de um estudo
retrospectivo observacional realizado a partir da analise de prontuarios de
neonatos internados no HU-UFGD que apresentaram teste positivo para



alguma espécie de fungo. Foram coletadas informag¢des demograficas, clinicas,
microbiolégicas e terapéuticas para avaliagdo dos fatores de risco e desfechos.
Resultados: Foram incluidos 40 neonatos, sendo 24 (60%) do sexo masculino.
Em relagdo a idade gestacional, 30 (75%) eram prematuros. Quanto ao peso
ao nascer, 15 (37,5%) pesavam entre 501-1000g, 9 (22,5%) entre 1001-1500g,
3 (7,5%) entre 1501-2000g, 1 (2,5%) entre 2001-2500g e 12 (30%) >2500g,
sendo 22 (55%) pequenos para a idade gestacional. Trinta e cinco (87,5%)
estavam internados em UTI e cinco (12,5%) na Ul neonatal. O tempo médio de
internag&o até a primeira cultura positiva foi de 37,5 dias. Doze neonatos (30%)
passaram por procedimentos cirurgicos prévios a fungemia. Todos os neonatos
(100%) fizeram uso prévio de antibidticos. As classes mais frequentes foram:
penicilinas  (100%), aminoglicosideos (82,5%), cefalosporinas (65%),
carbapenémicos (52,5%), glicopeptideos (50%), vancomicina (35%). Quanto
aos dispositivos invasivos 36 (90%) utilizaram ventilagdo mecanica
previamente, com tempo médio de 25,6 dias antes da fungemia, 25 (62,5%)
cateter venoso central (tempo médio: 27 dias), 14 (35%) fizeram uso de
nutricdo parenteral total (tempo médio: 13,6 dias). Oito (20%) apresentavam
anormalidades congénitas. A idade média no diagndstico da fungemia foi de
47,3 dias, com tempo médio de internacdo de 36,7 dias. As espécies isoladas
foram: Candida albicans (11/40 — 27,5%), C. parapsilosis (10/40 — 25%), C.
tropicalis (7/40 — 17,5%), C. melibiosica (3/40 — 7,5%), C. lusitaniae (3/40 —
7,5%), C. krusei (2/40 — 5%), C. peliculosa, C. pulcherrima, C. glabrata e
Candida spp. (1/40 — 2,5% cada). Quanto ao tratamento antifungico, 21 (52,5%)
receberam fluconazol, 14 (35%) micafungina, 1 (2,5%) anfotericina B
lipossomal e 4 (10%) nao realizaram tratamento antifungico. O tempo médio de
tratamento foi de 14 dias. Dezoito neonatos (45%) evoluiram para o&bito.
Conclusao: Os achados evidenciam que a candidemia neonatal esta associada
a fatores de risco, como prematidade e com baixo peso ao nascer, que exigem
suporte intensivo, como ventilagdo mecanica, uso prolongado de cateter
venoso central e antibidticos de amplo espectro. A elevada taxa de mortalidade
reforca a necessidade de vigilancia continua, estratégias de prevencado e
intervengdes terapéuticas precoces.
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