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RESUMO

O crescente uso de antifungicos ao longo dos anos tem favorecido o surgimento de infecgdes
nosocomiais. Em consequéncia disso, em 2009 emergiu no japao a Candida auris, um fungo multirresistente
a tratamentos convencionais, que coloniza e sobrevive por longos periodos em superficies hospitalares,
apresentando uma taxa de mortalidade elevada e se consolidando como uma ameaga a saude publica. O
objetivo deste trabalho ¢ avaliar na literatura existente as barreiras e facilitadores enfrentados pela
enfermagem na identificacdo e prevenc¢dao da Candida auris. Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura, considerando para a estratégia de busca a pergunta condutora: “Qual o papel do enfermeiro na
identificag¢do, prevencdo e controle das infecgdes por Candida auris em ambiente hospitalar?”. A coleta de
dados foi realizada nas bases Pubmed, ScienceDirect e LILACS e BVS, usando artigos entre 2020 a 2025.
Utilizando as diretrizes do PRISMA 2020 e o método PICOT. Foram encontrados 2484 artigos e apds a
selecdo 18 artigos foram incluidos no estudo. Os estudos mostraram que a C. aquris apresenta grande
capacidade de persisténcia ambiental, exigindo do enfermeiro vigilancia continua, isolamento de pacientes
colonizados, higienizagdo rigorosa e adesdo a protocolos de limpeza com desinfetantes eficazes, como
peroxido de hidrogénio e hipoclorito. A falta de capacitagdo e recursos laboratoriais, somada a identificagdo
incorreta da espécie, figura como barreira importante. Portanto, a enfermagem ¢ essencial na contencéo e
preven¢cdo da dissemina¢do da C. auris, através da educacdo permanente, da vigilancia ativa e da
implementacdo rigorosa das medidas de controle de infecgao.

Palavras-Chaves: Candida auris, Enfermagem, Controle de Infecgdes

Barriers And Facilitators Associated With Nosocomial Candida auris Infection: A Nursing
Insight Into Identification, Prevention, And Control

ABSTRACT

The increasing use of antifungals over the years has favored the emergence of nosocomial infections.
As a consequence, in 2009, Candida auris emerged in Japan, a fungus that is multi-resistant to conventional
treatments, colonizes and survives for long periods on hospital surfaces, presenting a high mortality rate and
becoming a threat to public health. The objective of this work is to evaluate in the existing literature the
barriers and facilitators faced by nursing staff in the identification and prevention of Candida auris. An
integrative literature review was conducted, considering the guiding question for the search strategy: "What
is the role of the nurse in the identification, prevention, and control of Candida auris infections in the
hospital environment?". Data collection was carried out in the PubMed, ScienceDirect, LILACS, and BVS
databases, using articles from 2020 to 2025. The PRISMA 2020 guidelines and the PICOT method were
used. 2484 articles were found, and after selection, 18 articles were included in the study. Studies have
shown that C. auris exhibits a high capacity for environmental persistence, requiring continuous vigilance
from nurses, isolation of colonized patients, rigorous hygiene, and adherence to cleaning protocols with
effective disinfectants such as hydrogen peroxide and hypochlorite. Lack of training and laboratory
resources, coupled with incorrect species identification, represents a significant barrier. Therefore, nursing is
essential in containing and preventing the spread of C. auris through continuing education, active
surveillance, and the rigorous implementation of infection control measures.

Keywords: Candida auris, Nursing, Infection Control
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1. Introducio

O uso exponencial de antifingicos na agricultura, nas praticas clinicas e na automedicacdo ao
longo dos anos tem impulsionado diretamente o aumento de infecgdes fungicas, especialmente no
ambiente hospitalar, ocasionada por fungos oportunistas. Em paralelo a isso, o género Candida, que
inclui cerca de 200 espécies, considerado o maior género de leveduras de importancia médica no qual
tradicionalmente  sempre esteve associada a infecgdes oportunistas em  individuos
imunocomprometidos, tem desenvolvido progressivamente resisténcia devido a exposicao frequente a
antifingicos culminando na eclosdo de novas espécies e crescimento de infeccdes nosocomiais por
linhagens resistentes’ %,

Em virtude disso, em 2009 no Japdo, emergiu uma nova espécie decorrente de uma otite,
nomeada de Candida auris’, um fungo multirresistente a antifungicos que vem se espalhando
rapidamente através dos continentes desde seu surgimento, sendo considerado até entdo pelos Centros
de Controle e Prevencao de Doengas (CDC) o unico patégeno fungico classificado como uma ameaga
urgente a Saude Publica global®.

Além de sua multirresisténcia a antifungicos, que o torna resistente a tratamentos
convencionais, a Candida auris apresenta diversas caracteristicas. Entre elas, destacam-se sua
termotolerancia e a sua formacdo de camadas densas na superficie da pele, conhecidas como biofilme,
que a permite colonizar e sobreviver por longos periodos em superficies hospitalares facilitando sua
disseminagdo entre os individuos infectados, dificultando os procedimentos de limpeza e de
descontaminagdo™°.

Devido as caracteristicas genéticas desse patogeno fungico, apresenta maior viruléncia e invasao
a resposta imune do hospedeiro’, portanto, seu hospedeiro ideal é aquele cujo o sistema imunologico
esteja debilitado, dessa maneira, pacientes com imunossuprimidos, com idade avangada, cirurgia
recente, diabetes, pacientes com SARS-CoV-2, presenca de dispositivos médicos permanentes e/ou o
uso prolongado de antibioticos ou antiflingicos de amplo espectros, entre outros, sdo fortes candidatos
para sua infec¢do e colonizagdo ®°.

Seu modo de transmissdo ¢ diferente das demais espécies de Candida, ocorrendo no ambiente
nosocomial, de pessoa para pessoa por contato direto ou indireto podendo infectar locais ndo estéreis
do corpo. Porém, por serem bem adaptadas para sobreviver fora do hospedeiro, mostra preferéncia em
se desenvolver na pele, especificamente locais similares a axila suada, podendo colonizar-se dentro de
horas ou semanas apds sua exposicdo, ja pelas infecgdes invasivas ocorre entre dias a meses apos a
colonizagdo'™ !,

Estimativas epidemiologicas a nivel mundial demonstram que a C. auris apresenta uma taxa de
mortalidade bruta que varia entre 30% a 72% sendo considerada uma taxa elevada em comparagéo
com outras espécies de Candida. Sua variagdo pode estar relacionada a diversos fatores como idade,
gravidade da infecgdo, comorbidades e fatores de risco subjacentes’ ',

Ao decorrer da historia, os profissionais de enfermagem sempre desempenharam um papel
crucial na linha de frente na resposta a surtos de doengas. Durante um surto emergente, a demanda por
sua atuagdo supera a de qualquer outro profissional de saude'®. As suas atribui¢des incluem prestar
assisténcia ao paciente envolvendo uma ateng@o continua nos leitos, especificamente em pacientes
imunossuprimidos'®. Sendo assim, compete ao enfermeiro conferir os sinais vitais do paciente,
solicitar coletas laboratoriais, acionar a equipe de saude para a deteccdo de infecgdes, exercendo seu
dever de modo crucial nas medidas de precaugdes de infecgdes hospitalares'® .

Contudo, esses profissionais encaram diversas barreiras no controle da Candida auris, sendo
extremamente desafiador devido sua alta transmissibilidade, persisténcia em superficies e resisténcia a
antifingicos'® e desinfetantes'’, favorecendo surtos nosocomiais'®. A identifica¢do laboratorial se torna
dificil devido a sua semelhanga com outras leveduras' e a falta de tecnologia especializada, acaba
atrasando o diagndstico e isolamento dos casos'.

A infec¢do é comum em pacientes criticos, como os da unidade terapia intensiva (UTI)",
podendo ocorrer em até quatro dias, e o reconhecimento tardio contribui para a disseminagdo'®. E a
falta de capacitagdo continua compromete medidas como isolamento, uso de insumos descartaveis e
desinfec¢do, facilitando a propagacio’.

Em ambientes hospitalares, as equipes de enfermagem encontraram adversidades no combate ao
superfungo, pela insuficiéncia de profissionais especializados e aprendizagem continua, tornando


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9344200/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35794716/

propicio a transmissdo do organismo fingico e na elaborag@o de acdes eficientes para o seu controle e
prevengdo de infecgdes™ 2!,

Diante do exposto, o objetivo deste presente estudo ¢ avaliar na literatura existente as barreiras e
facilitadores enfrentados pela enfermagem na identificagdo e prevengao da Candida auris, tendo como
foco os desafios e estratégias que influenciam o trabalho da equipe no contexto hospitalar. Buscando
explorar tanto os fatores que ajudam quanto os que dificultam a atuagdo da enfermagem no controle
da disseminagdo desse patégeno multirresistente.

2. Material e Métodos

O presente estudo foi estruturado a partir do modelo de revisdo da literatura, utilizando de
determinadas diretrizes do checklist Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses (PRISMA 2020) consideradas relevantes para a estruturacdo da revisdo, com a
finalidade de analisar as barreiras e facilitadores que auxiliam dos profissionais da enfermagem na
identificacdo e prevencdo do superfungo, especificamente, no controle de surtos e diminui¢do de
contagio em ambientes hospitalares, de acordo com o descrito na literatura.

A revisdo integrativa ¢ um método de estudo cientifico no qual reune e resume literatura ja
existente com o intuito de proporcionar uma compreensdo ampla sobre um fenomeno em particular ou

um problema de satde. Seguindo critérios especificos, tornando o texto mais claro e objetivo®.
2.1 Estratégia de busca e selecdo dos estudos

A coleta de materiais ocorreu dentro do periodo de fevereiro a abril de 2025 sendo aplicados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Candida auris”, “Nursing”, “Infection Control”, ¢ as
palavras-chave livres “Health Care”, “Fungal Infection” “Barrier”, “Factor”, “Facilitator”,
"Identification" e “Prevention”, que embora ndo estejam cadastradas como descritores oficiais, visa
ampliar a sensibilidade da busca e captura estudos que utilizam termos ndo padronizados, mas
relevantes para a tematica da investigagdo, combinados pelos operadores booleanos AND e OR ¢ aspas
nos DECS para garantir uma precisdo exata na pesquisa , como pilar de busca nas bases de dados:
Pubmed, ScienceDirect e Literatura Latino- Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), conforme detalhado na Quadro 1.

Quadro 1. Estratégias de busca
Table 1. Search strategies

Base de dados Estratégias de busca

(“Candida auris”) AND (“Nursing” OR

Ampla Health Care) AND (*“Infection Control” OR
Prevention)
Pubmed Com foco na infecgdo e no (“Candida auris”) AND (fungal infection)
controle AND (“Infection control”)
ScienceDirect
Da enfermagem com foco na (“Candida auris”) AND (“Nursing”) AND
BVS identificagao (Identification)
LILACS Com foco em fatores que (“Candida auris”) AND (“Nursing”) AND

dificultam e/ou facilitam a (Barrier OR Facilitator OR Factor)
pratica da enfermagem

Da enfermagem com foco em  (“Candida auris”) AND (“Nursing”) AND
encontrar medidas de prevencdo  (Prevention)

Fonte: Os autores (2025).
Source: The authors (2025).



A pesquisa foi realizada baseada na seguinte pergunta condutora: “Qual o papel do enfermeiro
na identificagdo, prevengdo e controle das infec¢des por Candida auris em ambiente hospitalar?”.
Dessa forma foi empregado critérios de inclusdo e exclusdo, a fim de garantir que os artigos sejam
relevantes ¢ de qualidade, retratando devidamente o tema em questdo com o proposito de trazer
profundidade para o estudo.

Como critérios de inclusdo foram selecionados estudos na lingua inglesa, espanhola e
portuguesa, estudos que retratam as barreiras e facilitadores para o manejo dessa infeccdo, estudos que
abordam o papel da enfermagem na prevencdo, identificagdo e/ou controle da Candida auris ¢ estudos
publicados no periodo entre 2020 e 2025. No entanto, baseado no critério de exclusdo, foram
removidos artigos duplicados, estudos que abordam infec¢do por outras espécies de Candida, estudos
inferiores ao periodo de 2020, estudos sem textos completos, estudos que nao tenham disponibilidade
gratuita.

Na etapa de organizagdo e andlise dos dados, utilizou-se os softwares Mendeley e Zotero como
gerenciadores de referéncias. Além de auxiliar nesse processo, os programas também permitiram
identificar e remover estudos repetidos. Dessa maneira, manteve- se apenas uma versao de cada artigo,
evitando duplicidade.

Para assegurar a compreensao do processo de selecdo dos estudos, foi criado um fluxograma,
apresentado na Figura 1, seguindo as recomendacdes das diretrizes PRISMA 2020, no qual descreve
as fases de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos selecionados.

Figura 1. Delimitacdo metodoldgica das etapas de busca dos dados por meio do método
PRISMA (2020)
Figure 1. Methodological delimitation of data search steps using the PRISMA method (2020)
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Total de estudos incluidos na revisao:
(n =18)

Incluidos

Fonte: Método PRISMA (2020)%.
Source: PRISMA Method (2020)%.

Além disso, foi aplicado o método PICOT [P — Populagdo; I — Intervencao e C — Comparagao;
O — Desfecho e T — tipo de estudo] de forma que, [P — refere- se aos profissionais de enfermagem
atuantes em ambientes nosocomiais, onde ha risco de infec¢do por Candida auris; 1 — Barreiras e
facilitadores enfrentados pela enfermagem nos processos de: Identificag@o clinica e laboratorial de
Candida auris; Prevengao e controle da disseminagao da infecgdo e seu papel na implementagdo de
medidas de vigilancia ativa, estratégias de contato e isolamento; C — A auséncia de implementagao de
protocolos e regulamentos padronizados e a identificagdo precoce visando estratégias voltadas para
evitar os riscos de contaminacdo do paciente; O — Levantamento e andlise dos principais desafios,
estratégias eficazes, lacunas de conhecimento, protocolos, capacitacdes e percepcdes da equipe de
enfermagem sobre o controle de Candida auris e reducdo da transmissdo hospitalar, com a melhoria da
seguranga do paciente e na assisténcia de enfermagem; T — Artigos publicados a partir de 2020 até o
momento da coleta], como descrito na Quadro 2.

Quadro 2. Método PICOT
Table 2. PICOT Method

POPULACAO (P) Profissionais de enfermagem atuantes em ambientes nosocomiais,
onde ha risco de infecgdo por Candida auris

INTERVENCAO (I) Barreiras e facilitadores enfrentados pela enfermagem nos processos
de: Identificacdo clinica e laboratorial de Candida auris; Prevencao
e controle da disseminagdo da infecg@o e seu papel na
implementacdo de medidas de vigilancia ativa, estratégias de
contato e isolamento

COMPARACAO (C) A auséncia de implementagao de protocolos e regulamentos
padronizados e a identificagdo precoce visando estratégias voltadas
aos facilitadores para evitar os riscos de contaminagao do paciente

DESFECHO (0) Levantamento e analise dos principais desafios, estratégias eficazes,
lacunas de conhecimento, protocolos, capacitagdes e percepgdes da
equipe de enfermagem sobre o controle de Candida auris e redugao
da transmissdo hospitalar, com a melhoria da seguranga do paciente
e na assisténcia de enfermagem.

TEMPO DE ESTUDO (T) | Artigos publicados a partir de 2020 até o momento da coleta

Fonte: Método PICOT?*.
Source: PICOT Method?.

3. Resultados

Apo6s a aplicagdo do método PRISMA, foram selecionados 18 artigos que atenderam aos
critérios de elegibilidade. Os estudos selecionados abrangeram o periodo entre 2020 e 2025,
concentram-se em sua maior parte nos paises do continente Europeu. Esses estudos foram realizados
em contexto relacionados a pratica da enfermagem em diferentes cenarios. Os delineamentos incluem
revisdes sistemadticas, narrativas, qualitativas, integrativas, observacionais, estudos observacionais,
pesquisa experimental. A Tabela 1 apresenta a sintese das informagdes dos artigos selecionados.



Tabela 1 - Extracdo da Sintese dos Estudos

Table 1 - Extraction of Study Synthesis

N° AUTOR/ TIPO DE OBJETIVO BARREIRAS/ PRINCIPAIS
ANO ESTUDO FACILITADORES ACHADOS
11 Wanget Revisdo Orientar os Barreiras: Surtos de C. auris nos
al.,, 2020  narrativa  IPS sobre a C. identificacdo EUA ligados a viagens e
auris: erronea; persisténcia transmissao hospitalar.
deteccao, no ambiente; Apresenta resisténcia
desafios, colonizacao elevada as 3 classes de
manejo e prolongada; antifiingicos. Suas
prevencao limitagdo de estratégias de controle
recursos. incluem isolamento,
Facilitadores: limpeza e desinfecc¢do
1solamento/ contato; eficaz, vigilancia, com
limpeza; vigilancia;  colonizag@o podendo durar
recomendacgdes indefinidamente.
CDC.

14 Fasciana Revisdo Apresenta Barreiras: Analise laboratoriais;
et al., narrativa métodos de Erro no métodos MALDI-TOF; coletas;
2020 rastreamento ¢ bioquimicos detecgdo precoce; manejo

detecta da C. convencionais; do paciente; tratamento
auris; diagnostico antifingicos; gestao de
estratégia de incorreto; falta de transmissao; triagem;
controle; padronizacdo de equipes multidisciplinares.
aponta protocolos
desafios e laboratoriais.
sugestOes para Facilitadores:
vigilancia e Métodos modernos-
prevengdao em MALDI-TOF, PCR e
ambiente. sequenciamento
genético;
implementacdo de
diretrizes; vigilancia.
20 Cristina Revisdo Revisar Barreiras: Epidemiologia global,
et al., narrativa  caracteristicas, Classificagao resisténcia crescente,
2023 epidemiologia, incorreta; transmissao via contato/
terapia, persisténcia/ superficie; diagnostico e
prevengao, biofilme; alta tratamento, medidas de
vigilancia, mortalidade. prevengao e controle.
propagacao da Facilitadores:

Candida auris
em ambientes
nosocomiais

MALDI-TOF; PCR;
isolamento; limpeza;
vigilancia ativa;
rastreamento




25 Predaet Revisdo Analisar os Barreiras: Analises laboratoriais;
al., 2024  narrativa fatores de Resisténcia manejo de paciente; gestao
viruléncia; antifingica; de transmissao; limpeza
resisténcia diagnostico ambiental; triagem ativa.
antifingica; laboratorial tardio;
estratégias de sobrevivéncia
prevencao; ambiental;
tratamento; protocolos
manejo padronizados./
clinico. Facilitadores:
Identificagdo
molecular; vigilancia
ativa; novas terapias
antifungicas;
integracao
multidisciplinar.
26 Ahmade Revisdo Revisar Barreiras: Aumento de medicamentos
Asadzade  narrativa estratégias diagnostico erréneo;  antiflingicos , transmissao,
h, 2023 para prevenir a resisténcia; identificacdo, medidas de
propagacao da transmissao facil; contengdo, equipamentos
Candida auris  1PC./ Facilitadores: compartilhados
em ambientes  Diagnostico rapido
nosocomiais com PCR, MALDI-
TOF, isolamento e
higiene,
descontaminagio;
vigilancia ativa;
protocolos CDC e
ECDC
27 Alanazi Estudo Descrever Barreiras: escassez Perfil clinico;
etal, observacio  ocorréncia de de profissionais da vigilancia e
2025 nal surtos em saude; insuficiéncia prevencao;
hospitais de desinfeccao capacitacao da
arabes ambiental e

causados pela
Candida auris
utilizando
normas de
prevencdo e
contengao

dispositivos
meédicos; falhas na
limpeza das
superficies./
Facilitadores:
implementacdo de
protocolos de
infecgdes flingicas;
limitando a
ocorréncia de surtos;
vigilancia ativa;
triagem; protocolos

equipe; controle de
infec¢do; desafio
institucional; analise
laboratorial; triagem
e limpeza
ambiental.




28 Aldejoha  Revisdo Fornece Barreiras: Analises laboratoriais;
nn et al., narrativa baseado na identificacao manejo do paciente
2022 literatura laboratorial; (isolamento/contato,
orientagdes multirresisténcia a tratamento antifungico);
para prevencao farmacos; gestao da transmissao com
e gerenciar a transmissao por a equipe multidisciplinar,
transmissdo da contato indireto; triagem e limpeza
C. auris para persisténcia no especifica.
evitar ambiente./
possiveis Facilitadores: ou
surtos em identificac@o por
ambiente MALDI- TOF; testes
nosocomial de suscetibilidade;
isolamento em
quarto Unico; EPI e
higiene das maos;
triagem e abordagem
multidisciplinar
29  Munshi Estudo Determinar Barreiras: fatores de Controle de infeccéo;
et al., retrospecti condi¢des de risco;empecilhos de analises laboratoriais;
2024 va riscos devido  paciente por infeccdo complicagdes clinicas;
a0 organismo fungica na corrente vigilancia e prevengao;
fingico na sanguinea./ manejo do paciente;
corrente Facilitadores: educacdo da equipe;
sanguinea e Triagem; auxilio na triagem e limpeza
dificuldade na  condi¢des de risco; ambiental.
prevencao e prevengao da
controle da Candida auris
infeccao
30  Vuichard Artigo Fornecer Barreiras: A C. auris surge
-Gysin et original ~ orientagdo para Identificagdo mundialmente, com casos
al., 2020 prevengdo e laboratorial; na Europa, transmissao via
controle de resisténcia; equipamentos
infecgdes por persisténcia; falta de contaminados; detec¢do
C. auris em conscientizagdo./ por MALDI-TOF ou PCR,
hospitais Facilitadores: com medidas de
triagem; isolamento/contato,
isolamento/contato;  limpeza diaria, vigilancia
higiene das maos; semanal
limpeza especifica
31 Sathyapal Estudo Descrever Barreiras: cenério Duas ondas de surtos
anetal, investigaci abordagem com recursos (2017 € 2018) com 15
2021 onal multidisciplina  limitados; errona  pacientes no total com taxa
I para conter a identificacdo; alta de sobrevivéncia de 93%
C. auris e taxa de transmissao. com contengao via
utilizar Facilitadores: medidas IPC,
medidas equipe descolonizacao,
preventivas multidisciplinar; desinfec¢do ambiental.
com recurso treinamento;
limitados vigilancia;

protocolos




padronizados

Barreiras: Falta de

Analises laboratoriais;

32 Banik et Revisdo Proporcionar
al., 2024 narrativa métodos para treinamento; manejo do paciente;
0s escassez de vigilancia epidemiologica;
profissionais recursos./ prevencdo e seguranga;
de Saude Facilitadores: capacitacao da equipe;
implementacdo swabs; vigilancia triagem; e limpeza
continua de continua;testes;PCR; ambiental.
prevencdo e protocolos
conter a
infecgdo por C.
auris
33  Keighley Revisdo Identificar Barreiras:
et al., narrativa dificuldades Identificagdo Analise laboratorial;
2021 diagnosticas e laboratorial; auséncia manejo do paciente; gestao
novas de padronizacao da transmissao.
oportunidades global;
para detecgdo disponibilidade de
rapida. tecnologias; falta de
protocolos./
Facilitadores:
Identificagdo de
MALDI-TOF;
avanco no PCR; uso
de sequenciamento
genético; vigilancia
hospitalar.
34 Park et Estudo Determinar a Barreiras: Controle e
al., 2025  observacio eficiéncia Identificagdo prevengdo;triagem;
nal clinica da erronea; estratégias de protocolos;
Candida auris insuficiéncia de desafios na identificagdo
na admissao matérias no da C. auris
do paciente e laboratorio para
avaliar o amostras; novos
impacto numa métodos
unidade de tecnoldgicos./
terapia Facilitadores:
intensiva triagem;
implementacdo de
medidas ;
35 Fuetal., Revisdo Fornecer Barreiras: Lavagens das maos;
2020. narrativa fontes eficiente Isolamento; ma desinfec¢do com radiacao

com

estratégias de
desinfec¢ao
utilizados em

outras

unidades para
combater a

C.auris

higienizacdo das
maos ; controle ;

prevengao; desafios

nos métodos de
desinfecgao./
Facilitadores:

UV-C , isolamento;
cntencao; prevencao

Triagem; contengao,

diretrizes na




prevengao contra a
C.auris; higienizacdo

das maos
36 Sexton et Estudo Avaliar a Barreiras: Alta Correlagdo positiva entre a
al. 2021 observacio  relagdo entre a prevaléncia da carga de colonizacdo por
nal carga de colonizagdo; C. auris e contaminagao
colonizagdo da contaminacao ambiental, implicando na
C. auris e ambiental higiene das maos para
contaminacdo  persistente; desafios prevenir a transmissao
ambiental em na desinfecc¢do./
uma VSNF Facilitadores:
triagem por swabs e
QPCR
37 Dixetal., Estudode Avaliar Barreiras: Triagem deficiente;
2025 pesquisa  ocorréncias de Insuficiéncia de Isolamento;Controle de
observacio surtos em protocolos; surtos;Diagndstico
nal ambiente de  identificacdo erronea
saude devido a ; falta de triagem em
obstaculos pela profissionais da
Candida auris saude ; surtos em
ambiente de saude ,
despreparo de
profissionais./
Facilitadores:
Implementacao de
protocolos de
prevencao e controle
; triagem;
diagndstico ; novos
métodos de testagem
38 Dantas et Revisdo Descrever a Barreiras: A enfermagem
al.,, 2024  integrativa  responsabilida Identificagdo desempenhando nos
de do precoce;falta de métodos de prevengdo e
enfermeiro na profissionais controle;programas de
prevencgdo do adequados; treinamentos
organismo diminui¢do nos especializados para os
fangico métodos de profissionais; capacitagdo
percebendo os prevengao; continuada da equipe de
obstaculos diagnostico precoce./ enfermagem
contemporane Facilitadores:
0s Vigilancia ativa;
formacdo de
profissionais
especializados,
métodos preventivo
de higiene;
implementacdo de
medidas de

prevencao e controle




39  Cardoso Revisdo Instigar Barreiras: Infeccdo  Enfatiza a importancia da
et al., bibliografic métodos cruzada ;uso o enfermeiro na
2022 a adequados de inadequado dos higienizacao das maos ;e o
lavagem das EPI'S; lavagem das  uso de EPI'S ; medidas de
maos ; € maos prevengao e controle;
fortalecer o Facilitadores: Vigilancia ativa
uso de Higienizacao das
equipamentos maos ; medidas de
de protecao controlar a infec¢ao
individual no ambiente

hospitalar ;
vigilancia continua

Fonte: Os autores (2025).
Source: The authors (2025).

A Partir da analise dos estudos selecionados, foi possivel identificar diferentes fatores
relacionados a atua¢do da enfermagem diante da Candida auris. Embora cada estudo apresenta
particularidades abordado no que diz respeito aos contextos e metodologias, observou-se a presenga de
elementos recorrentes, tanto no que se refere as barreiras enfrentadas pelos profissionais, quanto aos
facilitadores que contribuem para um cuidado eficaz. A partir da sintese dos achados, os resultados
foram identificadas duas categorias principais: barreiras e facilitadores no processo de identificacao,
prevengao e controle da Candida auris sob a perspectiva da enfermagem

4. Discussoes

De acordo com Preda et al.*® os protocolos de triagem inadequados podem resultar em
diagnosticos incorretos ou tardios, aumentando assim a taxa de transmissao e mortalidade. Ahmad e
Asadzadeh?® complementam que a identificagdo rapida e precisa em pacientes de risco infectados ou
colonizados podem ajudar a conter a disseminagdo dessa levedura altamente patogénica em ambientes,
ajudando a prevenir e controlar surtos.

Conforme Alanazi ef al.”’ e, para a identificagdo é necessario amostras que devem ser feitas por
equipamentos e sistemas adequados, como os swabs de ponta de rayon ou flocados de nailon, a
triagem deve ser realizada através de swab composto pelas as axilas bilaterais e virilha do paciente,
visto que sdo locais mais propicios a serem colonizados pelo fungo. Em pacientes com suspeita de
colonizacdo, deve ser realizada a coleta de swab nos locais mais contaminados e outros locais
relevantes como: urina, garganta, hemocultura, esfregaco de feridas, cateter e entre outros. Em caso de
amostras negativadas por C. auris, deve-se repetir novamente no prazo de sete dias e antes de
suspender quaisquer medidas de prevencdo e controle de infec¢do, aconselhasse adiar os
procedimentos de amostras até trés meses apoOs para reexaminar a colonizagdo ou infeccao.

Segundo Aldejohann ef al.,”® Munshi et al.,”” e Vuichard-Gysin et al.*, os pacientes positivados
devem ser agrupados ou realocados em quartos individuais, por no minimo 1 semana, até a coleta de
cinco amostras de culturas, resultar negativo, sendo constatado no sistema eletrénico até 1 ano
posteriormente ao exame verificado com negativo, recebendo aos cuidados de uma equipe
familiarizada com o manejo de pacientes infectados por organismos multirresistentes. Segundo
Sathyapalan et al.’', os centros de controle e preven¢ido de doengas (CDC) recomendam que, em
situagdes especificas, a identificagdo de Candida auris isolada de locais no estéreis seja considerada
clinicamente indicada, quando uma unidade ou instituigdo possuir um caso de infec¢do ou
colonizacdo.

Fasciana et al." evidencia que a identifica¢do incorreta pode levar ao atraso das medidas de
prevengdo de infecgdes, considerando a velocidade e a facilidade de transmissdo. Ahmad e



Asadzadeh?® destacam que embora a cultura seja considerada padrdo para o diagnéstico definitivo de
infecgdo por Candida auris, ela é lenta e carece de sensibilidade. Para Sathyapalan ef al.*', a falta de
um plano de identificacdo mundial e a baixa precisdo de instrumentos de diagndsticos tradicionais sdo
as principais causas de escassez de dados. Fasciana et al.'"*e Aldejohann et al.*® apontam que os casos
de C. auris podem ser identificados incorretamente devido ao uso de métodos bioquimicos padrao ou
testes disponiveis comercialmente, que a confundem com outras leveduras. Preda et al.” reforga que as
infec¢des por C. auris podem ser facilmente confundidas por outras infecgdes fungicas, tornando
dificil diagnostica-la.

Fasciana et al'* descreve que o sequenciamento de DNA ou o tempo de voo de
dessorcao/ionizacao a laser assistido por matriz (MALDI-TOF), sendo atualmente o mais confidvel e
rapido para isolados de Candida auris comparado aos métodos convencionais. De acordo com Banik
et al* ¢ Ahmad e Asadzadeh® , descrevem que o desenvolvimento recente de procedimentos de
diagndstico molecular, como o teste de PCR em tempo real (REAL-TIME PCR), permite a
identifica¢do rapida de infec¢Ges invasivas por C. auris em poucas horas, com alta sensibilidade e
especificidade. O teste é extremamente preciso, com resultado em menos de 1 hora, e foi desenvolvido
também em versdo portatil quantitativa para deteccdo de amostras clinicas no local, com entrega de
resultados em até 30 minutos e capacidade de detectar os clados de C. auri. J4 Keighley et al.*® aponta
que a espectrometria de massa por ionizagao por dessorcgdo a laser assistida por matriz (MALDI-TOF)
¢ mais precisa que outras abordagens, permitindo subsequente caracterizagdo epidemioldgica das
cepas.

Para Park et al** e Preda et al®, a permanéncia extensa em ambientes nosocomiais ou
internagdo em outras unidades de saude ndo ¢ recomendado para pacientes que estdo em uso
prolongado de dispositivos médicos invasivos, como a utilizagdo de sondas, tubo respiratério, cateteres
centrais e venosos, acometendo pacientes que apresentam vulnerabilidade devido a doengas que
enfraquecem o sistema imunologico, visto que ha risco de infec¢@o e colonizagdo por C. auris. Além
disso, Munshi et al.”* e Vuichard-Gysin et al.*’, complementam que as condig¢des de risco em pacientes
que apresentam comorbidades devido ao uso continuo de antibidticos, entre 14 a 30 dias, associado ao
uso inadequado das medicagdes.

Segundo Cristina e al.,”® devido a auséncia da implementagdo de desinfecgdo didria dos
aparelhos médicos reutilizdveis, que siao compartilhados entre os profissionais, como
esfigmomandometro, termometro, estetoscopio ¢ oximetro de pulso, tornando assim um risco ao
tratamento das infeccdes associado ao paciente e os profissionais da saude, sendo essencial a
implementacdo de medidas para a reducao de risco de contaminacdo da Candida auris realizando o
isolamento imediato do paciente prestando servicos individualizado.

Aldejohann et al*® mostra a necessidade de realizar um atendimento individualizado ao
paciente, e que os profissionais da satide devem utilizar equipamentos de protecdo individual (EPIs)
como aventais de manga longa e luvas livres de germes, mascara e seguindo as orientacdes da
Organizagdo Mundial da Satde (OMS) fazendo a higieniza¢do adequada das maos antes e apds do
contato com o paciente, antes de procedimentos assépticos, apos exposicao a fluidos corporais e apds o
contato com entorno do paciente, visto que a higiene das maos € essencial para a reducao da
propagacdo de agentes patogenos como a Candida auris.

Fu et al.* em seu estudo aborda a eficicia da higiene das mios comprovada em modelos de pele
suina com gel a base de etanol 54%-66% combinados com n-propanol 9%-11% que elimina residuos
cutaneos em 1 minuto sendo mais eficaz que o etanol isolado a 75% na erradicacdo de C. auris. Assim,
a combinagdo da lavagem das mdos com sabonete antibacteriano com técnica de friccdo adequada,
seguido da aplicagdo em maos secas de géis alcodlicos, que ndo sejam o alcool etilico isolado, foi
considerado o protocolo mais efetivo promovendo a eliminagdo completa da C. auris em 30 segundos.

Os estudos de Fu et al. e Cristina et al.*® evidenciam que a desinfecgdo a base de cloro com
concentracdo 1000 mg/L por pelo menos 1 minuto ou 500 mg/L por 30 minutos elimina todos os
isolados de C. auris, desinfetantes a base de iodo com 500 mg/L por 1 minuto demonstrou resultados
promissores na eliminac¢do de cepas menos sensiveis de Candida auris e peroxido de hidrogénio que
também demonstra alta atividade contra C. auris. O uso de clorexidina 0,02% se mostrou eficaz na
eliminagdo de células planctonicas e sésseis, ja a 0,05- 4% podendo ser utilizada na limpeza da pele e
de feridas, complementadas por enxaguatorios bucais e corporais de clorexidina.
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Medidas complementares, como o uso de radiag@o ultravioleta tipo C (UV-C) eliminam o super
fungo em superficies apds exposi¢do prolongada e ozonizagdo ambiental em maquina LK/CXD
erradicar a Candida auris em lengois apds dois ciclos, assim reforcam a desinfec¢do de areas nao
alcancadas pela limpeza manual, ampliando a eficicia do controle do ambiente. No entanto,
desinfetantes de amonia quaternario sdo menos potentes para erradicar a C. auris, assim o superfungo
exibe uma maior resisténcia em comparagio a outras espécies de Candida **>.

Sexton et al.*® explora que em contextos nosocomiais, a desinfec¢do € essencial para prevenir e
controlar a transmissdo da C. auris, o centro de controle e prevengao de doengas (CDC) recomenda a
limpeza didria e terminal dos ambientes com desinfetantes registrados pela agéncia de protecdo
ambiental dos EUA (EPA). O uso de equipamentos descartaveis ou dedicados para pacientes
colonizados e a desinfec¢do adequada de dispositivos reutilizaveis diminuem a disseminagdo cruzada.

Conforme Alanazi et al?’ complementa que deve haver uma notificagdo imediata ao
departamento de controle de infec¢des, ao enfermeiro responsavel pela enfermaria, ao gerente de
enfermagem e gerente de limpeza, assim a equipe do hospital pode iniciar as atividades na busca de
impedir a propagacdo da infec¢do na unidade e de um possivel surto. Dix et al.’”’ ¢ Aldejohann et al.®
destacam que a falta de praticas uniformes entre os hospitais compromete tanto a identificagdo quanto
o tratamento eficaz da infeccdo, demonstrando uma fragilidade na padronizagdo das medidas de
controle e comunicacdo entre as instituigdes de saude, pois existem paises como a alemanha que ndo
ha vigilancia sistematica nem notificagdo obrigatoria de casos.

Segundo Wang et al.'' as estratégias de prevengdo e controle da C. auris implicam no
conhecimento de sua epidemiologia e dos tragos que distinguem-a de outras espécies. Mesmo em
locais onde ndo ha registro de casos, ¢ imprescindivel que os profissionais da saude estejam
capacitados para orientar os pacientes e colegas quanto aos riscos e quanto as agdes de prevengao,
utilizando recursos educacionais e protocolos instituicdes atualizadas a seu alcance. Ao existir
detecgcdo de uma possivel infeccdo ou colonizagdo por C. auris € necessario a notificacdo imediata as
autoridades sanitdrias e aplicagao dos métodos de controle adequados.

O estudo de Dantas et al.*® nos mostra que enfermeiros assumem atribui¢des multifacetadas e
operam como elo essencial entre o cuidado individual e a saude publica. A atuacdo do profissional da
enfermagem vai além do cuidado clinico direto, performando como agente estratégico na promocao de
um cuidado holistico, abrange estratégias proativas e coordenam respostas rdpidas contra surtos,
prestam servigos diretos aos pacientes, implementam protocolos de higiene e o uso correto de
equipamentos de protecdo individual (EPIs), contribuindo para um atendimento mais seguro e
reduzindo a incidéncias de complicagdes.

Além disso, Dantas et al*® ¢ Cardoso et al.* em seus perspectiva estudos discutem que o

trabalho da enfermagem abrange agdes educacionais e preventivas, supervisao de protocolos de
seguranca e promog¢do de educacdo continuada asseguram que a equipe esteja sempre atualizada e
educacdo em saude desempenham um papel educativo na disseminacdo de informagdes sobre
identifica¢do precoce, medidas preventivas e tratamento, auxiliando na conten¢o de surtos. Todavia, a
escassez de recursos, a necessidade de capacitagdo continua e condigdes de trabalho precérias podem
comprometer a eficacia de sua atuagao.

5. Conclusao

A insuficiéncia de eficacia na triagem para detectar a Candida auris tornou-se uma das
principais barreiras enfrentadas pelos servigos de saude. A escassez de protocolos de prevencdo e
controle amplia a ocorréncia de surtos de infec¢des pelo surperfungo, instalando riscos ao paciente e
profissionais da area da satde. Ficou claro que os equipamentos laboratoriais ndo estdo capacitados
para efetuar a identificacdo de forma mais precisa, resultando no retardamento do diagnostico e nas
medidas de prevengao.

Além disso, a insuficiéncia de um padrdo de protocolo em nivel global de referéncia torna ainda
mais dificil outros paises adotarem novas diretrizes no manejo e cuidado. A falta de dados sobre a
atualizacdo de tecnologias de desinfec¢do e esterilizagdo atualmente utilizadas, demonstra ser um
ponto crucial. E a falta de evidéncias sdlidas aumenta o risco em pacientes, sendo reforcado a
necessidade de um avango continuo nesta area. Os estudos demonstram a urgéncia de medidas



preventivas mais eficazes, prontamente com o desenvolvimento de novos revestimentos que possam
ser inseridos em dispositivos médicos, capazes de prevenir a contaminagdo e multiplicacdo do
organismo fungico. A inovagdo na protecdo dos pacientes resultara na reducdo da taxa de incidéncia
por Candida auris em ambientes hospitalares.

Apesar da relevancia do tema proposto, foram identificados poucos estudos que abordam
especificamente o papel da enfermagem no manejo da Candida auris, foram observados que a minoria
das publicacdes de fato analisavam as agdes em uma perspectiva multidisciplinar, porém sem detalhar
as atribuigoes do enfermeiro de uma forma especifica na identificagdo, prevengdo e controle no que se
refere ao superfungo. Expondo a necessidade do fortalecimento nas pesquisas voltadas as praticas da
enfermagem, levando em conta toda a sua atribuigdo, visto que, historicamente sempre desempenhou
um papel fundamental como um agente central na linha de frente na prevencdo da disseminacao de
surtos de doengas e na garantia da seguranga dos pacientes no ambiente hospitalar.
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