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RESUMO

A candidiase neonatal congénita € causada pela infec¢do intrauterina do feto
pela Candida sp.., apresenta-se nos primeiros 6 dias de vida com erupgéo
cutanea, mais tipicamente esta presente desde o primeiro dia de vida. O
guadro pode se apresentar de forma diferente em RN prematuros extremos,
com dermatite descamativa e/ou erosiva ampla. Objetivo: Descrever um caso
de candidiase cutanea congénita, a fim de discutir um tema raro em nosso
meio abrindo espaco para uma maior discussdo sobre o tema e seu
conhecimento. Relato de caso: Recém-nascido prematuro, nascido de parto
vaginal devido trabalho de parto prematuro, Apresentou logo apos o
nascimento rash cutaneo difuso com lesbes papulares com base eritematosa
em tronco e membros com descamacao difusa. Placenta evidenciando funisite
e corioaminionite por Candida sp.. Instituido tratamento com anfotericina B
ainda no primeiro dia de vida. Evoluiu de forma favoravel sem complicacdes da
doenca. Discussédo: A infeccéo intra-uterina do bebé pode ocorrer por via
ascendente ou pela corrente sanguinea. A incidéncia de infeccéo por ascenséo
vaginal é de menos de 1% e raramente causa corioamnionite. O curso da
doenca € auto-limitado, benigno e os sintomas geralmente séo restritos a pele.
O tratamento da forma cutdnea da doenca isoladamente consiste em
antifungicos topicos ou orais.

Palavras chaves: prematuro, candidiase cutanea congénita



ABSTRACT

Congenital neonatal candidiasis is caused by intrauterine infection of the fetus
by Candida sp.. Presents in the first 6 days of life with rash, more typically
present from the first day of life. May present differently in extremely preterm
infants, with scaling and / or erosive broad dermatitis. Objective: To describe a
case of congenital cutaneous candidiasis, in order to discuss a rare theme in
our environment, opening space for a greater discussion about the topic and its
knowledge. Case report: Premature newborn, born vaginally due to preterm
labor, soon after birth presented diffuse cutaneous rash with papular lesions
with erythematous base in the trunk and limbs with diffuse desquamation.
Placenta evidencing funisitis and chorioaminionitis by Candida sp..
Institutionalized with amphotericin B treatment on the first day of life. It evolved
favorably without complications of the disease. Discussion: Intrauterine
infection of the baby can occur upward or through the bloodstream. The
incidence of vaginal ascending infection is less than 1% and rarely causes
chorioamnionitis. The course of the disease is self-limited, benign and the
symptoms are usually restricted to the skin. The cutaneous treatment of the
disease alone consists of topical or oral antifungal agents.

Key-words: preterm; Congenital neonatal candidiasis
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INTRODUCAO

A candidiase neonatal congénita é
causada pela infecgao intrauterina
do feto pela Candida sp.. Tal
microorganismo € uma levedura que
constitui o principal fungo patogénico
oportunista que coloniza pele e
mucosa de serres humanos. A
colonizacdo vaginal pela Candida é
duas a trés vezes maior nas
gestantes quando comparado a nao
gestantes, podendo chegar a mais
de 30%, elevando assim, o risco de
transmissao vertical (WAGGONER-
FOUNTAIN, et.aL, 1996; HOARAU,
et.aL, 2014). Além disso, da maior
prevalénica de colonizacdo vaginal
pela candida durante a gestacao, o
fungo pode penetrar as membranas
fetais ainda integras e causar
infeccbes, levando ao trabalho de
parto prematuro (HOARAU, et.al,
2014).

Atualmente existem cerca de 200
leveduras incluidas no género da
Candida e dessas aproximadamente
20 espécies sao responsaveis por
causar doencas em humanos. A
candidiase  cutdnea  congénita
apresenta-se nos primeiros 6 dias de
vida com erupcdo cutanea, mais
tipicamente esta presente desde o

primeiro dia de vida. O rash tipico

caracteriza-se por maculas, papulas
ou/e pustula de 2-4 mm com base
eritematosa de 5-10 mm. Um
eritema irregular ou generalizado
pode estar presente algumas vezes
como quadro inicial. As lesdes
podem ser polimorficas
evidenciando diferentes estagios da
doenca. O quadro pode se
apresentar de forma diferente em
RN prematuros extremos, com
dermatitive descamativa elou
erosiva ampla. As lesGes cutaneas
tendem a se resolverem entre 1-2
semanas com descamacédo, sendo
gque palmas e plantas podem
persistir por mais tempo
(DARMSTADT, et.aL, 2000).
Corioamnionite e/ou funisite s&o
mais comuns em prematuros abaixo
de 1000g, quando comparados aos
de maior peso (DARMSTADT, et.aL,

2000).

A infeccao  sistémica  afeta
principalmente o sistema respiratério
e hematolégico podendo ocorrer
hiperglicémia persistente e
glicosuria.

Nesse trabalho serd relatado um
caso de recém nascido prematuro de
muito baixo peso com candidiase
cutanea congénita, que evoluiu de

forma favoravel, a fim de discutir um



tema raro em nosso meio abrindo
espaco para uma maior discussao

sobre o tema e seu conhecimento.
RELATO DE CASO

Récem-nascido 29 semanas e 6
dias, nascido de parto vaginal por
trabalho de parto prematuro (TPP).
Mé&e secungesta, 18 anos com pré-
natal incompleto. Intercorréncias no
pré -natal: infeccdo do tratato
urindrio por duas vezes, tratadas;
vaginose tipica de candidiase com
prurido vaginal sem tratamento
especifico e diabetes mellitus
gestacional controlada com dieta.
Recebeu 1 ciclo de betametasona e
antibioticoterapia um dia antes do
parto, devido TPP. Peso de
nascimento de 1450g. Apgar 6/8,
necessitou de reanimacao neonatal
com com ventilagdo com pressao
positiva com ventilador manual em T
e mascara, sendo posteriormente
encaminhado a UTIN para cuidados
intensivos. Evoluiu com desconforto
respiratério necessitando intubacgéo
orotraqueal e ventilagcdo pulmonar
mecanica  invasiva. Realizado
cateterismo umbilical venoso e

arterial a adimisséao.

Apresentou logo apds o0 nascimento
rash cutaneo difuso com lesoes
papulares com base eritematosa em
tronco e membros com descamacao
difusa. Placenta  evidenciando
fusinite e corioaminionite  por
Candida sp.. Instituido tratamento
com anfotericina B ainda no primeiro
dia de vida. No terceiro dia de vida
paciente ndo apresentava mais rash
cutdneo, mantinha descamacao
difusa, extubada eletivamente com
boa tolerancia. Paciente evoluiu de
forma favoravel, hemocultura e
cultura de liquor negativas, fundo de
olho normal, ecocardiograma com
PCA com

hemodinamica leve, resolvido e

repercussao

ultrassonografia de rins e vias
urindrias normais. Usou anfotericina
B por 21 dias. Teve alta com 42 dias
de vida. Mae nao apresentou
complicagbes apdés o parto, mas
manteve queixa de prurido vaginal e

leucorreia.



Preseca de corriomainionite (A) e
funisite (B) por céandida (lesdes
puntiformes esbranquicadas)

Candidiase cutanea por candida — rash
tipico (C e D)



DISCUSSAO

Descrita pela primeira vez em 1960
por Sonnenschein et. al, a
candidiase cutanea congénita é
uma patologia de apresentacéao rara
com pouco mais de 100 casos
descritos em literatura internacional.
A infeccdo intra-uterina do bebé
pode ocorrer por via ascendente ou
pela corrente sanguinea.
Considerava-se que essa doenca
era resultado de um conjunto de
fatores: infeccdo do trato vaginal
materno, ruptura prolongada de
membranas amnibticas e
administragao intensiva de
antibiéticos a mé&e durante a
gestacdo. Mais tarde, Dvorak e
Gavaller descreveram um caso de
candidiase cutanea congénita em
um recém-nascido de parto cesareo
com membranas amnidticas
integras e Bruner et.al.
diagnosticaram corioamnionite por
candida em amniocentese
(Cosgrove et.al., 1997). Sabe-se,
portanto que a candida € capaz de
penetrar a barreira amniotica integra
e causar infeccdo no feto. No caso
em questdo nao houve ruptura
prematura de membranas, mas o

histopatolégico evidenciou
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presenca de infecgdo por candida

no cordéo e na placenta.

A incidéncia de infeccdo por
ascensdao da vaginal é de menos de
1% e

corioamnionite. Em contrapartida, o

raramente causa

diagnostico de corioamnionite €
dificil, podendo muitas vezes ser
responsavel por abortos sem causa
aparente, trabalho de parto
prematuro e morte fetal intrauterina
(Diana et.al., 2004). Alguns fatores
de risco foram associados a maior
incidéncia de candidiase congénita,
séo eles: cerclagem cervical uterina,
presenca de contraceptivos
intrauterinos e conizagcédo cervical
(Ito et.al.,, 2013). Outros como
ruptura prematura de membranas,
tipo de parto, antibioticoterapia e
corticoterapia prolongadas, idade
materna, estado imune do feto e
paridade materna, nao parecem
estar associados ao desfecho da
infeccdo congénita por céandida
(Cosgrove et.al., 1997). Uma vez
transposta a barreira amnidtica a
candidiase pode ser responsavel
por trabalho de parto prematuro e
ruptura prematura de membranas
(DARMSTADT, et.alL, 2000). Nossa
paciente apresentou leucorreia

cldssica de candidiase vaginal



durante toda gestacdo sem
tratamento especifico, podendo

esta ter sido a causa do TPP.

O curso da doenca é auto-limitado,
benigno e os sintomas geralmente
sao restritos a pele, em recém
nascidos a termo mesmo na
presenca de funisite ou
coriomnionite,  porém  quando
acomete recém —nascidos
prematuros abaixo de 10009 o risco
de desenvolver doencga sistemica é
mais pronunciado. Bebés com
menos de 1500g ao nascimento e
em ventilacdo mecanica invasiva
tem maior chande de desenvolver
pneumonia por candida e sepse
fungica ( Tubman, Reid, 1988). No
caso em questdo nosso paciente
apesar de pretauro e MBP néo
apresentou doenca sistémica ou
acometimento pulmonar, ficando
apenas com diagnéstico de

candidiase cutanea congeénita.

Recém nascidos prematuros sao
mais afetados que recém nascidos a
termo, provavelmente devido as
particularidades do sistema
imunoldégico dos
(WAGGONER-FOUNTAIN, et.al,
1996). Alguns

demonstraram que 41% dos RN de

prematuros

autores

muito baixo peso ao nascer estavam
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colonizados por Candida albicans
por transmisséo vertical (HOARAU,
et.alL, 2014).

Exames como urocultura,
hemocultura e cultura de liquor séo
uteis no diagnéstico de doenca
sistemica e quando negativos
podem exclui —la (Cosgrove et.al.,

1997).

O diagnédstico  diferencial da
candidiase cutanea congénita deve
ser feito com impetigo, infeccéo por
herpes virus, estafilococos, virus da
varicela zoster, enterovirus, sifilis,
eritema toxico neonatal, melanose
pustulosa, entre outras doengas
(DARMSTADT, etal, 2000). O
diagnostico definitivo dessa
patologia € feito pela identificacdo
microscopica de esporbes ou
pseudohifas da Candida albincas,
podendo também ser alcangcado com
a presenca de corioamnionite e/ou
funisite ~ ((DARMSTADT, et.al,
2000).

O tratamento da forma cutanea da
doenca isoladamente consiste em
antifungicos topicos ou orais.
Jonhson et.al.,, ap6és estudar 31
casos da doenca recomenda que
recém nascido com candidiase
cutanea congenita que apresentem

pelo menos um dos 6 critérios sejam



incluidos no tratamento com
antifungico sistémico, sao eles: 1)
dificuldade respiratoria ou qualquer
sinal de sepse no periodo neonatal;
2) peso de nascimento abaixo de
1500g; 3)

antibiotico de largo espectro de

tratamento com

acao; 4) procedimentos invasivos
como cateter venoso; 5) culturas
positivas; 6) evidéncia de alteracéo

da resposta imune.

O caso em questdao aborda um
recém-nascido com peso de
nascimento inferior a 15009, que
evoluiu com necessidade de
ventilagdo pulmonar mecanica no
periodo neonatal e cateterismo
umbilical, com apresentacéao clinica
tipica da doenca e analise da
placenta evidenciando funisite e
corioamnionite por candida. A
despeito de culturas negativas,
paciente se enquadra em 3 critérios
de Jonhson etal., fez uso de
antifungico sistemico por 21 dias

com boa evolugéo.
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