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Resumo: [INTRODUCAQ] - Infecgdes flngicas invasivas sd0 uma importante causa de morbimortalidade
em recém-nascidos (RN) internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). A
espécie Candida albicans é a mais comum e virulenta, sendo responsavel por 40 a 80% dos casos
de candidiase invasiva neonatal. A sua incidéncia é inversamente proporcional a idade
gestacional e ao peso de nascimento. [OBJETIVOS] - Relato de caso: RN a termo, nascido de
parto vaginal, com mae apresentando historico de candidiase vagina de repeticdo durante
gestacdo. Evoluiu com desconforto respiratorio e necessidade de aumento progressivo de fracéo
inspirada de oxigénio até 100% mesmo apos intubacdo traqueal. Encaminhado a UTIN, sendo
iniciada antibioticoterapia (ampicilina e gentamicina) por suspeita de infeccdo neonatal precoce.
Ao exame fisico, apresentava lesdes dermatoldgicas puntiformes, descamativas e hiperemiadas
em tronco e face que desapareciam a digito pressdo. Com 6 horas de vida, evoluiu com crise
convulsiva tonico-clénica generalizada, sendo indicada hipotermia terapéutica em funcédo da
encefalopatia hipdxico-isqguémica. Ainda no primeiro dia, apresentou comprometimento
multissistémico com instabilidade hemodinamica e necessidade de dobutamina. No 4° dia de
vida, houve identificacdo de Candida albicans na hemocultura colhida na admissdo. Prescrita
anfotericina B durante 14 dias, com boa resposta clinica e laboratoria. [METODOOLOGIA] - -
[RESULTADOS] - - [CONCLUSAQ] - Discussdo: Pode ocorrer transmissdo vertical de fungos
através de via ascendente durante o trabalho. Até 40% das gestantes tem a vagina colonizada e
s80 assintomaticas. As apresentaces clinicas da candidiase incluem a forma cutanea congénita,
muco cuténea e infecgdo sistémica com sinais de sepse, disseminando-se para multiplos 6rgéos
por via hematogénica ou émbolos sépticos. O padrao-ouro para diagndstico € a hemocultura com
identificacdo do agente, no entanto esse método é limitado pela baixa sensibilidade. Na infeccéo
invasiva por Candida a terapia de escolha é a anfotericina B, cuja durac8o varia com o sitio da
infeccdo e ainda ndo esta bem definida na literatura. Conclusdo: A candidiase sistémica € causa
de infeccdo grave em UTIN e ainda existem controvérsias importantes no seu manuseio.
Portanto, novos métodos diagndsticos e terapéuticos devem ser discutidos visando reducdo de
morbimortalidade.
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