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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Introdução: As infecções adquiridas em hospitais, as conhecidas nosocomiais, representam uma 
preocupação significativa na área de saúde pública, especialmente em pacientes internados na Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI). A candidíase é considerada a infecção fúngica mais comum em humanos e, 
frequentemente, é causada pela Candida albicans. No entanto, outras espécies de candida não albicans 
também podem colonizar a mucosa oral e provocar candidíase. Objetivo: Descrever o relato de um 
paciente da UTI que apresentou candidíase em mucosa oral associada a C. krusei. Relato do 
caso:Paciente do sexo masculino, pardo, 58 anos, diagnosticado com mieloma múltiplo e internado na 
UTI há 30 dias, apresentouao exame físico intraoral, lesão crostosa em mucosa labial, relacionado ao 
trauma do tubo orotraqueal. Em outras regiões da mucosa oral não foram observadas alterações clínicas 
sugestivasde candidíase. O exame citopatológico da lesão de lábio foi compatível com um processo 
inflamatório de padrão ulcerado e da mucosa oral apresentou inflamação leve, com leveduras e hifas. O 
exame de cultura identificou a espécie de C. krusei. O paciente permaneceu internado por um período 
total de 42 dias, com evolução para o óbito devido ao quadro sistêmico. Conclusão: Apesar de a C. 
krusei. raramente estar associada com quadros de candidemias, sua identificação pode estar associada 
com quadros sistêmicos graves. 
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INTRODUCTION 
 
As infecções adquiridas em hospitais, as conhecidas nosocomiais, 
representam uma preocupação significativa na área de saúde pública, 
especialmente em pacientes internados na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI), acarretando um importante aumento de morbidade e 
mortalidade (Ostrosky-Zeichner & Al-Obaidi, 2017). A mucosa oral é 
considerada um potente reservatório para os patógenos respiratórios, 
que pode ser fonte destas infecções (Souza et al, 2017). A candidíase 
é considerada a infecção fúngica mais comum em humanos e, 
frequentemente, é causada  pela Candida albicans (Nguyen et al, 
2018). No entanto, outras espécies de candida não albicans também 
podem colonizar a mucosa oral e provocar candidíase, como C. 
tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C. lusitaniae e C. guilliermondii 
(Černáková & Rodrigues, 2020). A infecção pela C. krusei não é 
comum na mucosa oral, contudo, apresenta uma grande preocupação  

 
 
 
para profissionais da área da saúde, devido à sua resistência intrínseca 
aos antifúngicos azóis, que são os medicamentos de primeira escolha 
utilizados no tratamento de candidíases (Jamiu et al, 2021). O 
presente artigo tem como objetivo descrever o relato de um paciente 
da UTI, que apresentou candidíase em mucosa oral associada aC. 
krusei e sem alterações clínicas sugestivas de candidíase, sendo 
identificados somente pelo exame citopatológico e de cultura. 
 

CASO CLÍNICO 
 
Paciente do sexo masculino, pardo, 58 anos, internado há 30 dias na 
UTI com mieloma múltiplo e sintomas de sonolência, dispneia, dor 
lombar e abdominal. O prontuário indicou histórico de diabetes 
mellitus, derrame pleural e ausência de hábitos de tabagismo. Os 
exames laboratoriais foram negativos para hepatite C (anti-HCV), 
hepatite B (HBsAg, Anti-HBc total e Anti-HB) e síndrome da 
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imunodeficiência humana (HIV 1 e 2). Durante o curso clínico de sua 
internação, o paciente apresentou quadro de pneumonia, evoluindo 
para insuficiência respiratória aguda, anemia grave (hemoglobina 6,5 
g/dL), com realização de hemotransfusão e necessidade de ventilação 
mecânica (orotraqueal). Doze dias após, foi instalado cateter central 
duplo lúmen, que evoluiu, em cinco dias, para um quadro de 
endocardite. O paciente estava em uso de aciclovir, bactrim® 
(sulfametoxazol + trimetoprima), zometa® (ácido zoledrônico)
dexametasona e tramadol, no momento em que foi feita a avaliação 
estomatológica. O exame físico intraoral identificou lesão crostosa em 
mucosa labial inferior, relacionado ao trauma do tubo orotraqueal 
(Figura 1A) e as demais regiões da mucosa intraoral não 
apresentavam alterações clínicas sugestivas de candidíase. O exame 
citopatológico da região de úlcera do lábio exibiu um fundo hemato
proteico, células ceratinizadas, alterações inflamatórias, bactérias e 
abundantes leucócitos, compatíveis com diagnóstico de um processo 
inflamatório de padrão ulcerado (Figura 1B). 
exame citopatológico apresentou inflamação leve, com leveduras 
(Figura 1C) e hifas (Figura 1D) eo exame de cultura identificou a 
espécie de C. krusei, tendo assim o diagnóstico de candidíase.
paciente permaneceu internado por um período total de 42 dias na 
UTI, com evolução para o óbito devido ao quadro sistêmico.
 

 
Figura 1. Aspectos clínicos e citopatológicos do paciente. Lesão 

crostosa em lábio inferior, relacionado ao trauma do tubo 
orotraqueal (A). Fundo hemato-proteico, células ceratinizadas, 

alterações inflamatórias, bactérias e abundantes leucócitos, 
compatíveis com um processo inflamatório de padrão ulcerado 
inespecífico, coloração pelo Papanicolaou – Aumento 20x (B). 

Inflamação leve, com leveduras, coloração pelo PAS, aumento 40x 
(seta preta) (C). Hifa coloração pelo PAS, aumento 40x (set

preta) (D) 
 

DISCUSSÃO 
 
A UTI é um ambiente altamente complexo, que possibilita o 
monitoramento e suporte à recuperação daqueles que necessitam de 
cuidados especiais. Quadros de candidemias em pacientes destes 
ambientes representam um importante desafio e seu diagnóstico e 
tratamento demandam uma equipe multidisciplinar com 
interdisciplinaridade (Taberna et al, 2020). A presença do fungo não é 
indicativa de doença. Existe um equilíbrio entre os efeitos dos fatores 
de virulência potencialmente nocivos produzidos pelo fungo e a 
natureza da resposta imune do hospedeiro (Pappas 
desequilíbrio nesse mecanismo torna a relação entre a cândida e o 
hospedeiro patogênica (Pappas et al, 2018). A colonização da cândida 
oral está relacionada a muitos fatores locais e sistêmicos
2021). Além disso, os pacientes internados em UTI, por apresentarem 
um estado sistêmico crítico e propensos a inúmeros procedimentos, 
podem apresentar alterações do microbioma, facilitando o 
acometimento de infecções por leveduras (Logan 
paciente do presente relato apresentou um importante quadro 
imunológico debilitante e alguns fatores sistêmicos e locais, como o 
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paciente do presente relato apresentou um importante quadro 
unológico debilitante e alguns fatores sistêmicos e locais, como o 

mieloma múltiplo, diabetes, uso de antibióticos e corticoides, 
ventilação mecânica invasiva e tempo de internação duradouro,os 
quais poderiam promover um desequilíbrio de sua microbiota, 
contribuindo para o surgimento das infecções oportunistas, como a 
candidíase (Cho et al, 2021). Frequentement
principal microrganismo responsável por infecções associadas às 
candidemias hospitalares, principalmente na UTI
2021). No entanto, infecções por espécies 
krusei, começaram a ser mais detectadas nos últimos anos
al, 2017). 
 
A C. krusei é um microrganismo encontrado em alimentos lácteos, 
fermentados (Yadav et al, 2012) 
2017), não sendo um patógeno participante da microbiota comensal 
humana (Yadav et al, 2012). Sua adesão ao epitélio oral e endotelial
11 vezes menor que o da C. albicans,
associada com a candidíase (Ellepola 
seu desenvolvimento de mecanismos de resistência a múltiplos 
medicamentos (Nguyen et al, 2018)
associação da Ckrusei com alguns casos de candidemia pe
(Aslani et al, 2018; Hamzehee 
pacientes com doenças hematológicas malignas apresentam um risco 
aumentado de contaminação por espécies 
krusei (Nguyen et al, 2018). Além disso, a 
de formação de biofilmes em polietileno, vidro e polivinilcloroide
(Noumi et al, 2015), que são componentes do aparelho de ventilação 
mecânica, utilizado pelo paciente do presente relato. 
 
Na mucosa oral, a candidíase pode exibir uma série de padr
clínicos. No entanto, por vezes, sua identificação clínica pode ser 
prejudicada devido ao estado do paciente e pelas manifestações 
atípicas ou subclínicas da infecção 
podendo trazer um desfecho desfavorável na recuperação do paciente. 
O paciente do presente relato não apresentava alterações clínicas 
sugestivas de infecções fúngicas, no e
demonstrou alterações inflamatórias associadas à presença de hifas e 
leveduras de Candida ssp. e o exame de cultura possibilitou a 
detecção da C. Krusei. A rápida detecção do quadro de candidíase e a 
identificação de sua espécie para indicação de terapia adequada estão 
diretamente relacionados com prognóstico do paciente
al, 2009). O exame citopatológico é um método diagnóstico auxiliar 
não invasivo, de fácil e rápida execução e cu
diagnosticar uma gama de infecções e alterações
2013). Apesar de pouco utilizado na prática odontológica, seu uso na 
rotina de atendimentos, especialmente em ambientes hospitalares, 
poderia trazer importantes benefícios na detecção precoce da 
candidíase e tratamento imediato. Porém, a identificação da espécie 
fúngica é feita através do método de cultura, que é um exame auxiliar 
diagnóstico com resultado mais demorado
Jiménez-Soriano, 2013). Outros exames para a identificação de 
espécies, como molecular e bioquímico podem
para terapias preventivas ou precoces. O paciente do presente relato 
evolui para óbito, devido ao quadro sistêmico, logo após o 
diagnóstico da candidíase, no entanto, antes da identificação da 
Krusei, pelo exame de cultura, não send
tratamento para esta condição. A taxa de mortalidade bruta de 
pacientes com a C. krusei foi descrita em 57,9% dos casos
et al, 2015). Este desfecho desfavorável no presente relato talvez 
possa ser explicado pela gravidade do quadro sistêmico do paciente e 
pelos fatores de virulência da cepa com resistência intrínseca aos 
antifúngicos azois (Jamiu et al., 2021)
 

CONCLUSÃO 
 
Apesar de a C. krusei raramente estar associada com quadros de 
candidemias, sua identificação pode estar associada com quadros 
sistêmicos graves, levando ao aumento da morbidade. O exame físico 
de pacientes internados na UTI pode ser difícil e alterações na mucosa 
oral, quando presentes, podem representar um desafio na sua 
identificação. Assim, destacamos a importânciada realização de 
exames complementares, como o exame citopatológico, para 
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diagnóstico precoce e definitivo de candidíase oral, principalmente 
em pacientes imunocomprometidos e hospitalizados, e desta forma 
conduzira terapêuticas efetivas e mais adequadas. 
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