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Resumo: Introducdo: O uso de antifingico profilatico ndo é recomendado em UTIs com baixas taxas de
infeccdo fangica. Objetivo: Avaliar o perfil de colonizacdo e infeccdo fungica em prematuros de
muito baixo peso (PT-MBP) apds suspensdo do uso de antifungico profildtico em uma Unidade
Terciaria. Métodos. Estudo retrospectivo, comparando dois periodos em UTIl Neonatal: com
profilaxia antifungica (2012-2014) versus sem profilaxia (1°semestre de 2016). Incluidos todos
os PT-MBP internados na Unidade. Excluidos: malformacfes multiplas e infecgdes congénitas.
Foram avaliadas variaveis clinicas e microbiologicas dos PT-MBP durante toda internagéo.
Procedimentos nos dois periodos. com profilaxia (uso de fluconazol para PT ?750g ou 727s e
swab retal e ora 2x semana em PT-MBP); sem profilaxia (apenas swab retal e oral 1x semana
em PT-MBP). Desfechos: Tempo de inicio de colonizagdo e frequéncia de colonizagéo e infeccdo
fungica. Estatistica: Teste t Student e Qui-quadrado ou exato de Fisher. Resultados: No periodo
com profilaxia foram admitidos 150 PT-MBP, dos quais 18% apresentaram colonizacdo e 2%
infeccdo fungica; foram coletados 1518 swabs (média 6,5/RN) e 6 diferentes espécies de Candida
foram isoladas. No periodo sem profilaxia foram admitidos 42 PT-MBP, sendo que 31%
apresentaram colonizacdo e 2,4% infeccdo, sem diferenca estatistica entre os periodos (p=0,107 e
p=0,647, respectivamente), foram coletados 191 swabs (média 4,5/RN) e isoladas apenas 2
espécies de Candida. A Unica diferenca entre os periodos foi 0 maior percentual de swabs
positivos no periodo sem profilaxia (5,3%vs12,5%; p<0,001). Candida abicans foi a espécie
predominante nos dois periodos. O inicio da colonizagéo ndo diferiu entre 0 1° e 2° periodo, com
52%vs38% dos PT-MBP colonizados nas las 2 semanas. Conclusdo: A mudanga para uma
conduta mais conservadora, ndo aumentou as taxas de colonizacdo e infeccdo fungica, diminuiu a
diversidade das Candidas isoladas e 0s gastos ha assisténcia.
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