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Barret JA. Yeast 2008;25:385-417.

Descrição histológica e clínica de infecções invasivas do 
trato gastrointestinal por Candida há cerca de 150 anos





1. Isolados de Candida na 
primeira reabordagem

cirúrgica e na ausência choque 
séptico: não indicar terapia 

antifúngica

2. Peritonite secundária após a 
primeira reabordagem

cirúrgica: indicar terapia 
empírica ?

3. Peritonites Terciárias: indicar  
terapia antifúngica empírica



Vergidis P et al. PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0153247 April 28, 2016

• 163 pacientes com infecções intra-abdominais por Candida
• Abscessos intra-abdominais: 55% dos casos

• Peritonites: 33% dos casos
• Peritonite primária: 5%

• Abscesso pancreático: 5%
• Colecistites/Colangites: 3%

• Candida albicans: 56%; Candida glabrata: 24%
• Candidemia concomitante: 6%



Vergidis P et al. PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0153247 April 28, 2016

Classificação e Critérios de Definição
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Preditores de Mortalidade
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Preditores-Sobrevida



• 481 pacientes, 52,4% em UTI
• Candidíase Intra-abdominal

• Duas Síndromes: Peritonites e 
Abscessos por Candida

• Candida no TGI: 5% `a 41% 
• Até 40% de peritonites terciárias 

com envolvimento de Candida
• Mortalidade de até 60% 





• Candidemia
• Infecção Urinária

• Endocardite                          Infecção Intra-abdominal ?
• Osteomielite
• Ocular
• Meningite Cornely AO et al. Clin Microbiol Infect 2012;18(7):19-37.



• Terapia empírica para 
pacientes com infecção intra-
abdominal e com fatores de 

risco para Candidemia
• Controle do foco: drenagem 

e/ou desbridamento
• Equinocandinas como terapia 

de escolha
• Duração da terapia de acordo 

com controle do foco e 
evolução clínica

Pappas PG et al. Clin Infect Dis 2016:62:e1-50



• Abordagem direta do tema
• Controvérsias na interpretação de isolados de Candida em 

secreções do TGI
• Avaliar ``caso a caso``

• Terapia: Anfotericina B, Fluconazol e Equinocandinas



• Assunto ``quase resolvido``
• Síndrome Infecciosa bem 

definida
• Alta morbimortalidade
• Tratamento multimodal

• Controle do foco
• Terapia antifúngica dirigida em 

peritonites secundárias e 
isolamento de Candida

• Terapia antifúngica empírica nas 
peritonites terciárias
• Equinocandinas

• Papel dos biomarcadores (?)
• Profilaxia (?) 

``Take Home Messages``
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