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Introdução: A candidíase invasiva tornou-se um problema relevante em neonatos críticos, especialmente em recém nascidos de muito baixo peso com taxas significativas de morbidade e mortalidade. 
Objetivos: Avaliar as taxas de sepse e de colonização por Candida albicans e Candida “não albicans” e os fatores de risco relacionados. 
Materiais e Métodos: O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, com 10 leitos utilizando-se dois tipos de vigilância epidemiológica (“National Nosocomial Infection Surveillance System” e laboratorial), no período de Jan/01 a Jun/06. Uma ficha individual com dados demográficos, clínicos e epidemiológicos foi preenchida. Foi realizado um estudo caso (neonatos com infecção/colonização por Candida) – controle (neonatos sem infecção ou colonização) com avaliação dos seguintes fatores de risco: peso ≤1000g e uso de cateter vascular central, antibiótico prévio, nutrição parenteral e sonda gástrica. As amostras de Candida isoladas de infecção foram obtidas no Laboratório de Microbiologia do hospital. Os neonatos foram avaliados quanto à colonização nas mucosas oral e intestinal, após 24 horas da internação na unidade e em intervalos semanais até a alta, utilizando-se “swab” estéril e cultivados a seguir em “Cromo-agar”. 
Resultados e conclusões: No período estudado, foram admitidos na UTIN um total de 2.203 recém nascidos. A taxa de sepse foi de 13,6%, sendo que as candidemias invasivas responderam por 6%, todas tardias, de natureza hospitalar associadas com uma letalidade de 33,3%. A taxa de infecção por Candida / 1.000 pacientes dia foi de 0,96, correspondendo a 18 neonatos com sepse por Candida cruzei. Adicionalmente, foram detectados 11 (10,9%) neonatos colonizados com 26 isolados identificados como Candida tropicalis (30,7%), Candida albicans (19,2%), Candida cruzei (11,5%) e não identificados (38,4%). Os fatores de risco estatisticamente significantes (p≤0,05) para sepse/colonização por Candida foram: peso ≤1000g, uso prévio de antibiótico com um predomínio de cefalosporina de terceira geração (83,3%) e de cateter vascular central. Embora o baixo peso, uso prévio de cefalosporina de terceira geração e a presença de cateter vascular central fossem fatores de risco para a presença de Candida, não foi observada relação entre colonização prévia e candidemia invasiva. 
