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PREFÁCIO

A pandemia da Covid-19 teve um impacto significativo no atendimento às demandas, 
ditas eletivas, dos serviços hospitalares. No HDT-UFT, um hospital especializado em 
doenças infectocontagiosas e referência para o atendimento de pessoas com doenças 
crônicas, isso não foi diferente. A necessidade de acompanhamento contínuo dos pacientes 
com HIV/AIDS e tuberculose, por exemplo, foi seriamente comprometida e adaptações 
nos atendimentos se fizeram necessárias para não deixar essa população vulnerável 
desassistida.

Os serviços eletivos sofreram essa redução por diversas razões, entre elas o medo 
de adquirir Covid-19 por parte dos pacientes com outros agravos, a necessidade de priorizar 
os atendimentos aos casos urgentes devido à equipe de saúde limitada, as dificuldades nos 
transportes dos pacientes de municípios vizinhos, dentre outras. 

	 No HDT-UFT foi iniciado o plano de contingência para o enfrentamento à pandemia 
ainda quando não se havia confirmado nenhum caso da Covid-19 no Tocantins e ainda 
existiam dúvidas sobre a disseminação da doença. Como foi visto posteriormente, a doença 
se alastrou e apresentou picos de incidência que saturaram a capacidade instalada da rede 
de atenção à saúde.

	 Diante desse cenário, e com a experiência adquirida e compartilhada entre a 
equipe de gestão, colaboradores, professores e alunos, foi proposta a elaboração deste 
livro, constituindo-se como o terceiro livro produzido na instituição. É um material que retrata 
as rotinas de um hospital de doenças tropicais e os impactos sofridos com a chegada da 
pandemia. 

	 A proposta foi a de trazer uma abordagem ampla, com as visões da gestão, das 
equipes multiprofissional e médica e dos diversos serviços especializados. A ideia ganhou 
força e ampliou seu escopo de abrangência, inserindo experiências de outros hospitais da 
Rede Ebserh e da Rede de Atenção à Saúde local. 

Esperamos que, daqui a alguns anos, quando as próximas turmas de alunos 
chegarem sem ter tido a vivência nesses momentos, que este livro possa servir como uma 
fonte de consulta e inspiração. Precisamos compartilhar esse conhecimento, pois apesar 
de ter sido um período de muitos desafios, permitiu o crescimento profissional de toda a 
equipe.

Antônio Oliveira Dos Santos Junior

Superintendente do HDT-UFT



APRESENTAÇÃO

Num país de dimensões continentais, cuja população ultrapassou os 210.000.000 
de habitantes e se aproxima de 600.000 mortos pela Covid-19, organizar e escrever um 
livro voltado ao estudo das doenças infectocontagiosas torna-se um desafio elogiável, dado 
às dificuldades enfrentadas pela população.

Esta obra retrata o momento atual, com mérito, vindo ao encontro dos interesses, 
chamando a atenção ao tratamento dado aos temas de saúde nele abordados, colocando o 
leitor em contato com a realidade brasileira e mundial. A revisão de literatura, acompanhando 
cada capítulo, permite aos interessados a busca de outras informações. Esta não é uma 
obra que encerra o assunto, mas como todo bom livro, abre caminhos para mais indagações 
científicas.

A comunidade universitária e a sociedade em geral percebem e reconhecem o 
desenvolvimento do Hospital de Doenças Tropicais (HDT), da Universidade Federal 
do Norte do Tocantins (UFNT). O HDT tem feito história no que tange à resposta que a 
comunidade espera no tocante à Pandemia da Covid-19. As reflexões trazidas neste livro 
são de excelência e manifestam a preocupação em realizar o melhor em prol da sociedade. 

Para a UFNT é uma grata satisfação contar com o HDT e pesquisadores que 
desempenham e apresentam seus trabalhos, podendo contribuir no debate sobre 
a Pandemia e a saúde de forma mais ampla. A obra, “Doenças infectocontagiosas e o 
controle de infecção hospitalar: desafios em tempos de pandemia” mostra o cotidiano do 
Hospital, envolvendo os trabalhos desenvolvidos em consonância com o tripé universitário 
Ensino, Pesquisa e Extensão, nas áreas da saúde e interdisciplinar. 

Além do ótimo trabalho assistencial, o Hospital busca, com esta obra, deixar 
registrados seus feitos e viabilizar o debate científico. Os artigos escritos apresentam as 
pesquisas e os debates realizados por profissionais, professores, técnicos administrativos 
e estudantes, preocupados com a saúde em geral, ainda mais neste momento de 
enfrentamento da pandemia, requerendo mais atenção por parte dos profissionais da 
saúde e sociedade em geral.

Os leitores certamente terão um ótimo referencial para se aprofundar em estudos 
voltados para doenças infectocontagiosas, em particular a Covid-19. Contarão com 
excelente aporte de bibliografias que acompanham o livro, se debruçando em mais estudos 
nesta área ou simplesmente elucidarão suas dúvidas, mesmo se não forem da área da 
saúde, mas se interessem por tema tão profícuo.

Para finalizar, parabéns aos autores, organizadores e desejo ótima leitura a todos!

Prof. Dr. Airton Sieben

Reitor Pró-tempore da UFNT
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RESUMO: As doenças fúngicas são causadas por 
fungos, considerados organismos oportunistas, 
são comumente relacionadas as micoses e 
dermatoses, no entanto, outra classe desse tipo 
de infecção, as Doenças fúngicas Invasivas, 
vem se tornando um grande problema de saúde, 
especialmente quando associada ao COVID-19, 
podendo ocasionar complicações clínicas graves, 
prolongar períodos de internação e elevar os 
índices de óbitos. As doenças mais relatas nessa 

associação são a aspergilose e a candidíase, e 
por isso serão o foco desta revisão que busca 
evidenciar os principais conceitos relacionados 
a ocorrência simultânea dessas doenças. Para 
elaboração deste trabalho foi feita uma revisão 
bibliográfica, por meio de artigos científicos, 
publicados em revistas eletrônicas, e informações 
de sites confiáveis, sendo todas as referências 
com publicação entre os anos 2007 e 2021, para 
embasamento teórico confiável e atualizado. Após 
leitura analítica das referências e elaboração 
do trabalho, foi possível concluir que as DFI 
podem influenciar significativamente no processo 
de infecção por COVID-19, especialmente a 
aspergilose e a candidemia, com importante 
impacto nas taxas de mortalidade.
PALAVRAS-CHAVE: Doenças fúngicas. 
Aspergilose. Candidíase. COVID-19.

INVASIVE FUNGI DISEASES ASSOCIATED 
WITH COVID-19

ABSTRACT: Fungal diseases are caused by 
fungi, considered opportunistic organisms, 
commonly related to mycoses and dermatoses, 
however, another class of this type of infection, 
Invasive Fungal Diseases, has become a major 
health problem, especially when associated with 
COVID- 19, which can cause serious clinical 
complications, prolonged hospitalization and 
increased mortality rates. The most reported 
diseases in this association are aspergillosis and 
candidiasis, which is why they will be the focus 
of this review, which seeks to highlight the main 
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concepts related to the simultaneous occurrence of these diseases. For the preparation of this 
work, a bibliographic review was carried out, through scientific articles, published in electronic 
journals, and information from reliable websites, with all references published between 2010 
and 2021, for a reliable and updated theoretical basis. After analytical reading of the references 
and elaboration of the work, it was possible to conclude that IFD can significantly influence the 
process of infection by COVID-19, especially aspergillosis and candidemia, with an important 
impact on mortality rates.
KEYWORDS: Fungal diseases. Aspergillosis. Candidiasis. COVID-19.

1 | 	INTRODUÇÃO 
Considerado um importante problema de saúde pública as infecções fúngicas 

são doenças causadas pelos fungos, que são organismos vivos disseminados no meio 
ambiente por veículos como vento, água, alimentos, animais e até pelo próprio ser humano, 
neste último os fungos podem ser de classe transitória ou patogênicos, causando infecções 
que costumam ser transmitidas por inalação, ingestão ou inoculação direta do patógeno 
(FAJARDO et al., 2017). 

As micoses ou dermatoses são as doenças fúngicas mais comuns, no entanto, 
existem diversos outros tipos de infecções que podem ser causadas pelos fungos e que 
podem acometer diversos órgãos do corpo humano, desde a pele ao cérebro. Os fungos 
também são considerados organismos oportunistas, aproveitando-se de fatores como 
doenças preexistentes, mal hábitos, deficiência ou baixa do sistema imunológico, e outras 
ocasiões que facilitam e propiciam o processo patogênico (COSTA; ANDRADE, 2019).

No entanto, mesmo sendo as micoses ou dermatoses, consideradas as doenças 
fúngicas que ostentam maior incidência de diagnósticos, estas não representam tanto risco 
quando comparadas com as Doenças Fúngicas Invasivas (DFI’s), que apresentam um alto 
índice de mortalidade, em 50% dos casos, sendo que desde, 90% dos óbitos são causados 
pelos agentes Cryptococcus, Candida, Aspergillus e Pneumocystis (GIACOMAZZI et al., 
2016 apoud PIASECKI, 2019).

As DFI’s são consideradas graves e raras, tidas como de difícil diagnóstico, 
especialmente por não serem consideradas nas primeiras hipóteses de diagnósticos, e 
tendo a notificação negligenciada. As infecções fúngicas invasivas são divididas em 3 
grupos, sendo estes as DFI’s comprovadas, as prováveis e as possíveis, cada uma com 
suas particularidades. O diagnóstico é realizado com o isolamento do fungo em cultura, 
no entanto, as técnicas de investigação ainda são limitadas o que permite atrasos e 
imprecisão nos diagnósticos, especialmente quando a infecção acomete pacientes com 
doenças preexistentes, como por exemplo a AIDS (PIASECK, 2019).

Quanto aos dados epidemiológicos fica descrito que cada infecção fúngica tem 
maior incidência em determinado país ou continente, e isso acontece devido as condições 
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socioeconômicas, geográficas e culturais. O sistema respiratório costuma ser o mais 
acometido pelas DFI’s, no entanto as sequelas por esse tipo de infecção não se limitam 
apenas aos pulmões. Para pacientes imunocomprometidos a criptococose é a mais comum 
e atinge o sistema nervoso central causando meningoencefalites. A DFI mais comum, 
acometendo os pulmões, é a causada pelo agente Aspergillus, acometendo principalmente 
pacientes com neutropenia, transplantados e em tratamento com imunossupressor e 
corticoides (BROWN et al., 2012; RUANGRITCHANKUL et al., 2015 apoud PIASECK, 
2019).

As DFI’s têm seu prognostico relacionado ao diagnostico, quando este não ocorre 
ou tarda, o risco de mortalidade aumenta. 

Dentre as diversas infecções fúngicas invasivas as que mais representam 
gravidade são: a candidemia, que é a sepse fúngica, acomete o sistema sanguíneo; a 
aspergilose, que acomete os pulmões, podendo atingir também cérebro, coração e outros 
órgãos; as mucormicoses, que também acometem os pulmões, ou múltiplos órgãos e a 
depender do nível da infecção tem taxa de 80% de mortalidade sendo mais relatado na 
Índia; a neurocriptococose, que acomete principalmente pacientes com AIDS, atingindo 
o sistema nervoso central e outros órgãos; e a histoplasmose disseminada, comum em 
imunocomprometidos, em especial pacientes com AIDS, para os quais é fatal, com sintomas 
semelhantes ao da tuberculose, podendo acometer vários órgãos (SONG; LIANG; LIU, 
2020).

Sendo assim o objetivo deste artigo é abordar as Infecções Fúngicas invasivas 
associadas ao COVID-19 com ênfase nas Aspergilose, causada pelo agente Aspergillus, 
e na Candidemia, causada pela Candida sp., entendendo todos os conceitos relacionados 
as duas patologias, como sintomas, diagnósticos, tratamentos, complicações e associação 
ao COVID-19. 

2 | 	METODOLOGIA 
Este trabalho trata-se de uma pesquisa de revisão de literatura, elaborada por meio 

de pesquisa bibliográfica, que, de acordo com Gil (2008, p.50), “é desenvolvida a partir de 
material já elaborado, constituído de livros e artigos científicos.

Assim sendo, seguindo a ideia apresentada por Gil (2008), foram utilizadas fontes 
de Bases de dados, sendo elas: o Google Acadêmico e Scielo, Pubmed além de sites 
confiáveis que abordam notícias sobre o tema, como VEJA, FAPESP e BBC, dentre outros. 
Todas as fontes escolhidas foram publicadas no idioma português e inglês com período 
máximo de 10 anos de publicação. 

Para a seleção das fontes, foi adotado como critério de inclusão as referências 
que abordem doenças fúngicas e sua temática, sendo especificadamente abordadas as 
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infecções: Aspergilose e Candidemia. E ainda serviram de base referencias que abordaram 
o tema COVID-19.

Foi realizado o levantamento em massa das fontes referentes ao tema, seguida 
de leitura exploratória, dos resumos, para confirmar adequação ao tema, e após leitura 
seletiva para selecionar apenas aqueles que atendessem aos critérios de inclusão. Assim 
deu-se início ao registro das informações, atendendo importância e veracidade, sendo este 
material disposto no tópico de resultados e na conclusão desde artigo.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÕES 
Sabendo que as DFI’s são doenças causadas por fungos oportunistas, e que 

ocorrem, na maioria dos casos, em pacientes com doenças preexistentes, é importante 
considerar a atual pandemia de COVID-19, que está relacionada a diversas complicações 
clínicas, e quando associada as DFI’s apresenta altas taxas de mortalidade, especialmente 
em pacientes críticos (MENDES, 2021).

Dentre as DFI’s que podem ocorrer, associadas a COVID-19, tem-se a Aspergilose 
pulmonar e a Candidemia, ambas invasivas, e que podem influenciar negativamente no 
prognostico dos pacientes, ocasionando em complicações e morte. Sendo assim, este 
tópico irá abordar de forma mais integral, essas duas doenças fúngicas e suas associações 
ao COVID-19.

3.1	 Aspergilose 
A aspergilose é uma doença fúngica, que acomete os pulmões, sendo considerada 

grave e com taxas de contaminação e mortalidade em crescente nos últimos anos. É 
causada pelo fungo Aspergillus ssp., um dos principais agentes relacionados a casos fatais 
de doenças fúngicas invasivas (NEUFELD, 2020).

Apesar de o Aspergillus ser um fungo considerado transitório, e em humanos 
saudáveis não causar nenhum sintoma, em pacientes imunologicamente comprometidos 
pode desenvolver a aspergilose e causar quadros de pneumonias, aspergilomas, que 
são bolhas de fungos nos pulmões; e em sua forma mais grave é caracterizada como 
aspergilose pulmonar invasiva (SÃO PAULO, 2020).   

São relatados cerca de 3 milhões de diagnósticos anuais em todo o mundo, com 
índice de 15% de óbitos na fase inicial da doença, e para os casos com ausência ou atraso 
no diagnóstico a taxa de mortalidade chega a 100% e quando diagnosticada e tratada 
corretamente os índices apontam menos de 50% de mortes (NEUFELD, 2020). 

As populações com maior fator de risco para Aspergilose Invasiva são aqueles 
com doença granulomatosa crônica, paciente com neoplasia hematológica pincipalemnte 
submetidos os que são submetidos a transplante de medula óssea, AIDS, transplante de 
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órgão sólido e desordens autoimues (HERBRECHT R ET AL. ANN. N.Y ACAD SCI 2012). 
Entretando essa situação vem se modificando, onde são observados novos grupos com 
risco aumentado para Aspergilose Invasiva sobretudo nas unidades de terapia intensiva. 

De acordo com estudo de Toledo, na Espanha realizado entre 2008-2015 no hospital 
universitario de Getafe, foi observado 215  autópsia em pacientes de terapia intesiva, 
sendo que dos 16 pacientes que morreram por doenças infecciosa relatada foi encontrado 
7 com aspergilose invasivas. Então diante desses estudos de necropsias pode-se observar 
que os pacientes com Aspegilose Invasiva tinham comobridades como doença obstrutiva 
pulmonar crônica, insuficiência hepática aguda, síndrome da angústia respiratória aguda 
grave, contaminação de cirurgias prolongadas, além de exposição a corticoterapia. Diante 
disto, fica evidente o por que do paciente com Covid-19 ter a chance de superinfecção por 
aspergillus.

Os caso de Covid-19 grave que requerem admissão na UTI são geralmente 
idosos com comorbidades múltiplas, diabetes, pacientes com alteração pulmonar prêvia 
como doença pulmonar crônica, asma. E muitos destes pacientes são submetidos a 
corticosteroides e outros imunomoduladores.

Sendo também como fator de risco a desregulação imunológica e danos pulmonares 
relacionados a Covid-19 (THOMSPON III GR ET AL, OPEN FORUM INFECT DIS 2020). 

A aspergilose pulmonar invasiva pode ser classificada em diversos tipos e causadas 
por diferentes espécies de fungos da classe Aspergillus, sendo eles:

...a aspergilose broncopulmonar alérgica, o aspergiloma, a aspergilose 
pulmonar crônica, que é composta pela aspergilose cavitária crônica, 
aspergilose fibrosante crônica e aspergilose necrosante crônica (semi-invasiva 
ou invasiva subaguda), a aspergilose invasiva aguda e a traqueobronquite 
(colonizante ou obstrutiva, invasiva, ulcerativa e pseudomembranosa) e a 
rinossinusite alérgica e invasiva (crônica ou aguda). Dependendo da via de 
infecção, a aspergilose pode ser ainda classificada em não angioinvasiva, 
angioinvasiva ou broncoinvasiva (vias aéreas). Todas essas formas são 
produzidas, majoritariamente, pelo Aspergillus fumigatus, A. flavus, A. terreus, 
e A. niger, que são cosmopolitas e ubiquitários (NEUFELD, 2020; SÃO PAULO, 
2020).

O diagnóstico da aspegiolose é desafiador, isto se deve, a dependência de vários 
métodos para defini-lo, e muitos não estão disponíves nos serviço de saúde. Além disso, 
a depender da amostra vamos ter baixa sensibilidade ou até mesmo um tempo demorado 
para obter o resultado, como no caso da cultura e da biópsia.

O diagnóstico pode ser realizado por meio da constatação da presença de 
galctomanana (GM) no sangue ou no lavado broncoalveolar, polissacarídeo presente na 
parede celular do fungo, pode-se ainda realizar uma busca microbiológica ou histopatológica, 
por meio de biopsia pulmonar, onde busca-se nesses exames por manchas fúngicas nos 
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pulmões, ou a presença de hifas septadas, características do fungo Aspergillus (SONG; 
LIANG; LIU, 2020).

O padrão ouro para diagnóstico comprovado de aspergilose pulmonar é o 
histopatológico mais cultura de tecidos com aspergillus ou PCR para aspergillus em 
teicido. Entretanto por não ser acessivel em todo serviço existe consensos que nos 
ajudam presumir diganóstico de aspergilose em possivel e provável. Diagnóstico possível 
de aspergilose pulmonar em pacientes com Covid-19 deve-se ter: infiltrado pulmonar de 
preferência documentado por tomografia de tórax, ou cavitação não atribuída a outras 
causas. E pelo menos um dos seguintes: detecção microscópica de elementos fúngicos em 
amostras respiratória indicando um marcador positivo de galactomanana ≥ 4,5 não dirigido 
por Broncoscópia ou 2 coletas de GM > 1.2 e/ou PCR para aspergillus), no diagnóstico 
provável os marcadores passam a ter outros valores como galactomana sérica > 0.5 e/ou 
GM no lavado broncoalveolar ≥ 1.0 . (CONSENSO DE 2020 ECMM / ISHAM - DEFINIÇÃO 
E GERENCIAMENTO DE ASPERGILOSE PULMONAR ASSOCIADA A COVID-19).

Em termo de terapia antifúngica o voriconazol é considerado o fármaco  inicialmente 
de escolha em aspergilose pulmonar invasiva. E atualmente temos uma segunda 
alternativa que é o isavuconazol que quando comparado ao voriconazol apresentou a 
mesma sobrevida (MAERTENS JA ET AL.) mas este apresenta algumas vantagens, pois 
não interfere na função renal, não precisa dosar nível plasmático e por fim apresenta menor 
hepatotoxicidade (MAERTENS JA ET AL.). Outros tratamentos estabelecidos conforme 
Guideline Americano da Sociedade de Doenças Infecciosas podemos usar Anfotericina 
Desoxicolato e seus derivados lipídicos quando o voriconazol não pode ser administrado.  
As equinocandinas são eficazes na terapia de resgate (isoladamente ou em combinação) 
mas não são recomendadas seu uso rotineiro como monoterapia para o tratamento primário 
de Aspergilose Invasiva.

3.2	 Candidemia
A Candida é considerada um fungo transitório, compondo a microbiota intestinal e na 

mucosa vaginal e oral nos humanos, com exceção da auris, e pode vir a se tornar patológica 
diante de algum desequilíbrio do organismo, especialmente no sistema imunológico, e 
assim causar infecções como a candidíase vaginal e oral, as mais comuns, causada pela 
C. albanis. No entanto, quando consegue atingir a corrente sanguínea pode causar uma 
infecção sistêmica, a candidemia. A resposta do organismo a esse tipo de infecção pode 
causar lesões em diversos órgãos e causar a morte, com uma taxa de mortalidade de 60% 
(TOLEDO, 2021; BBC, 2020).

A magnitude de candidemia no Brasil é por volta de 1,38 a cada 1000 admissões 
hospitalares, sendo que a maioria dos pacientes se encontram em uma unidade de terapia 
intensiva (NUCCI ET AL. PLOS ONE 2013). Em contrapartida a incidência de candidemia 
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após covid-19 em Hospital Universitário público do Rio de Janeiro desde março a setembro 
de 2020 foi de 7,44 a cada 1000 pacientes hospitalizados (NUCCI ET AL. 2021).

Outro elemento de grande importância, é que fora do contexto de pandemia por 
COVID-19, os pacientes que estão mais propensos a terem candidemia são aqueles que foram 
submetidos a cirurgias, principalmente abdominais, pacientes colonizados por Candida, 
uso prolongado de antimicrobianos de amplo espectro e pacientes imunossuprimidos seja 
por quimioterapia, corticosteroides, neutropenia, câncer ou prematuridade (NUCCI ET AL. 
DIAGN MICROBIOL INFECT DIS 2006 AND COLOMBO ET AL. J CLIN MICROBIOL 2006).  
Além desses, paciente com hospitalização prolongada submetidos a múltiplos fatores de 
risco incluindo dispositivos invasivos como cateter vascular, ventilação mecânica, diálise e 
nutrição parenteral (EGGIMANN ET AL. LANCET DIS 2003). Desta forma, fica evidente que 
os paciente com Covid-19 possuem um risco importante para desenvolverem candidemia, 
pois muitos dos pacientes hospitalizados com Covid-19 precisam de cuidados intensivo. 

Foi observado em alguns estudos, uma maior mortalidade dos Covid-19 em 
comparação com não Covid-19 que tinham candidemia de 62% vs. 32% (SEAGLE ET AL 
CLIN INFECT DIS 2021), essa diferença pode estar relacionada a maior gravidade dos 
pacientes com Covid-19, como maior uso de dispositivos invasivos como o de ventilação 
mecânica demonstrado nesse estudo (81% vs. 36%). Outro detalhe no estudo que chama 
atenção é a utilização ampla de antibioticoterpia prolongada, levando a disbiose do paciente 
e selecionando microrganismos mais resistentes (SEAGLE ET AL CLIN INFECT DIS 2021).

Existem pelo menos 15 espécies distintas de Candida que causam doenças humanas, 
mas >90% das doenças invasivas são causadas pelos 5 patógenos mais comuns,  C. 
albicans, C. glabrata, C. tropicalis, C. parapsilosis e C. krusei (PETER G. PAPPAS IDSA 
2016). E dentro deste contexto e de grande impacto na saúde pública foi encontrado 
espécie de C. auris em alguns pacientes com Covid-19. Confundida com os demais tipos 
de cândidas, a C. auris foi isolado pela primeira vez em 2009, no Japão, e desde então 
tem se espalhado pelo mundo. Para seu controle a Organização Pan-americana de Saúde 
(OPAS), recomendou medidas de prevenção e controle para impedir ou minimizar os surtos 
com a doença causada pelo fungo (BCC, 2020).

A C. auris é considerada um fungo super-resistente, com prolongado período de 
sobrevivência em superfícies e somente pode ser eliminado por meio de usos de materiais 
químicos, adequados para ambientes hospitalares, não sendo eliminados com o uso de 
produtos de limpeza comuns (BBC, 2020).

Em pacientes acometidos pela C. auris, com evolução para candidemia, o próprio 
organismo começa a trabalhar contra a recuperação, pois passa a liberar substância 
inflamatórias para eliminar o fungo, no entanto, essa resposta biológica ocorre de forma 
exagerada causando danos aos órgãos, e podendo levar a óbitos, com uma taxa de 50% 
de mortes para pacientes com a condição clínica (SANTOS, 2020).
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Os sintomas relacionados a candidemia parecidos com aqueles apresentados num 
quadro de sepse bacteriana, como febre, instabilidade na pressão arterial, dificuldade 
para respirar e taquicardia. O período de início dos sintomas varia entre 10 a 14 dias de 
internação em unidades intensivas (UTI) (SANTOS, 2020).

Apesar de ser uma condição onde o patógeno apresenta grande resistência aos 
fármacos de escolha, a candidemia não é isenta de tratamento, onde a opção é seguir as 
diretrizes da SADI, com o tratamento à base de equinocandina, azois e anfotericina B e 
seus lipossomas (SONG; LIANG; LIU, 2020).

3.3	 Associação aspergilose e candidíase a infecção por COVID-19
Os primeiros registros da infecção de COVID-19 foram registrados ainda no final do 

ano de 2019, na província de Wuhan, na China, com os pacientes apresentando sintomas 
referentes a síndrome gripal, febre e tosse, e com exames de imagem incompatível 
com pneumonias de origens viral ou bacteriana. Relacionada ao vírus coronavírus, que 
é o causador da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS-Cov), a COVID-19 tomou 
proporções inestimadas quando as taxas de contaminação e mortes e evidenciando a 
calamidade do sistema de saúde (NEUFELD, 2020).

Atualmente o COVID-19 é classificado como pandemia e considerada um importante 
problema de saúde pública mundial, e ainda é uma incógnita para a ciência e medicina, 
onde sintomas e formas de tratamento estão sendo conhecidas conforme a história da 
doença vai sendo construída (NEUFELD, 2020). 

É de conhecimento geral que o ambiente hospitalar é exposto a diversos tipos de 
microorganismos, vírus, bactérias e fungos, e estes estão relacionados ao processo de 
recuperação, podendo agravar o quadro clínico dos pacientes e a morte.

É sabido que o COVID-19 torna os pacientes imunossuprimidos, o que propicia a 
coinfecções, por patógenos virais, bacterianos e fúngicos, sendo que na classe dos fungos 
os Aspergillus e a Candida são os mais isolados. A associação entre COVID-19 e infecções 
fúngicas influenciam no processo da COVID-19, no processo inflamatório, nas complicações 
e no prognóstico, ocasionando na necessidade de cuidados intensivos, morte, aumento do 
período de internação e uso de antibióticos. 

Os pacientes com COVID-19 estão mais vulneráveis a Aspergilose Pulmonar 
Invasiva (SANARMED, 2020), mesmo que sem comprometimento imunológico, sendo o 
risco de infecção maior para pacientes em cuidados intensivos ou em uso de ventilação 
mecânica. Estudos ainda apontam novos fatores de predisposição para a infecção, como 
uso de corticoides, cardiopatologias, comprometimento renal, diabetes, obesidade e 
doença pulmonar crônica, evidenciando a não necessidade da imunossupressão para a 
infecção por Aspergillus (MENDES, 2021). 
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A espécie de fungo, causador da aspergilose, mais frequentemente isolada, 
na associação ao COVID-19, foi a Aspergillus fumigatus, e o diagnóstico costuma ser 
confirmado após 10 dias da confirmação de infecção por coronavírus, com uma taxa de 
mais de 17% de óbitos com a causa principal sendo a aspergilose (MENDES, 2021).

A fisiopatologia da associação entre as duas doenças ainda é desconhecida, com 
apenas hipóteses baseadas no mecanismo de outros patógenos. Contudo as causas para 
a co-infecção já são listadas como: quebra da barreira epitelial do sistema respiratório e 
efeitos imunomodulatórios causados pelo coronavírus (SANARMED, 2020). 

Nesse contexto, o principal desafio quanto a associação entre a aspergilose e o 
COVID-19 é quanto ao diagnóstico, considerando que o principal marcador para a doenças 
é a presença de galactomanana no sangue, polissacarídeo presente na constituição celular 
do Aspergillus, que em pacientes de COVID-19 demonstram sensibilidade diminuída, 
situação que pode está relacionada com o uso da Cloroquina, antifúngico que influencia no 
teste de galactomanana (SANARMED, 2020).

A COVID-19 também propiciou a candidemia, sendo a Candida auris, considerado 
um “superfungo”, por desenvolver resistência aos fungicidas de forma rápida, com os 
primeiros casos, no Brasil, registrados na Bahia. O fungo apresenta resistência ao 
fluconazol e as equinocandinas, principais fármacos usados no tratamento de cândidas 
invasivas (TOLEDO, 2021). 

A coinfecção, C. auris e COVID-19, pode ocorrer devido a fatores como internação 
prolongada, uso de dispositivos invasivos, como sondas e cateteres, pacientes em 
corticoterapia e antibioticoterapia, e ainda ao fator de que até mesmo o coronavírus pode 
causar lesões nas mucosas intestinais e tornar os pacientes vulneráveis a candidemia 
(TOLEDO, 2021).

Para este tipo de coinfecção a principal forma de tratamento é a prevenção, com 
ações que possam minimizar o risco de contaminação e de colonização do C. auris em 
superfícies ou no ambiente hospitalar, outro ponto é a necessidade de cuidados com 
relação aos procedimentos invasivos e numa menor permanência dos pacientes nas UTI’s, 
quando houver oportunidade de alta a permanência não se prolongar sem justa causa, 
minimizando assim a exposição deste ao fungo (CHAVES; COSTA; BRITO, 2021).

4 | 	CONCLUSÃO 
Ficou evidenciado os riscos relacionados a coinfecção de COVID-19 e as DFI’s, 

especialmente nas duas abordadas com mais integralidade neste artigo, aspergilose e 
candidemia. Apesar de ser um tema recente e sem muitas informações concretas, o que 
se pode concluir é que as DFI’s podem ser determinantes no quadro clínico de pacientes 
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internados com COVID-19, podendo influência no período de internação e nos prognósticos, 
deixando sequelas e até resultando em morte.

Em relação a Aspergilose Invasiva dados recentes indicam que esta pode ser 
subestimada como uma infecção oportunistas em pacientes criticamente enfermos com 
covid-19. Visto a dificuldade em diagnosticar a aspergilose em tempo hábil devido à baixa 
suspeita crítica e ao tempo de demora para obter evidências microbiológicas 

Com relação a associação entre a COVID-19 e a candidemia, deve-se ficar atento 
aos fatores de risco envolvidos para se buscar o diagnóstico e o tratamento adequado. 

As fontes são repetitivas, apresentando sempre mais do mesmo, e por isso as 
informações sobre esse tipo e associação não puderam ser tão completas como a da 
aspergilose, no entanto, essa afirmativa enfatiza a necessidade de estudos sobre o tema, 
que pode influenciar e ajudar no processo de controle desse tipo de coinfecção. 
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