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: Infroducao :
1 As infecoOes fungicas sao patologias cujo efeito nao € amplamente reconhecido. Apesar de milhdes de individuos contactarem com infec6es assintomaticas, por
: todo o mundo milhdes de individuos contraem infecoes fatais de dificil diagnostico e tratamento. :
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| Aspergillus
/ Fungos amplamente distribuidos na natureza, cujos conideos
50 o principal elemento fungico presente no ar. E um agente opor-
tunista, cujas patologias variam desde reacoes de hipersensibili-
dade a infecdes invasivas®.

A aspergilose invasiva € essencialmente uma complicacao de
doentes transplantados do pulmao e de doentes submetidos a
transplante de células estaminais®.
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Dermatofitos
A onicomicose afeta cerca de 20 a 25% da populacdo.Estudos indicam
as leveduras como a principal causa de infecao nas maos (61,6%), segui-
da dos dermatofitos (32,7%) . Em contrapartida nas unhas dos pés desta-
cam-se os dermatofitos (82,8%)'41°.
Também sao responsaveis por infecoes capilares sendo a tinea capitis a
mais frequente (72,9%) principalmente em criancgas’®.
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|\ Mais frequente Microrganismos mais
\ frequentes
1| Estudo da frequéncia e etiologia de Tinea capitis Trichophyton tonsurans
| dermatofitoses, Brasil (72,9%) (79,1%) Microsporum canis
| (15,7%)
Estudo retrospetivo de tinea capitis Criancas <10 anos Trichophyton violaceum
inflamatéria, Tunisia (71,9%) (46%) Microsporum canis
(29,5%)
Tinea capitis: prevaléncia e microrganismos mais frequentes 67
| Microrganismos Dermatofitos
1'. mais comuns
| Estudo de Hospital publico, Brasil Leveduras (61,6%) 32,70%
) K Estudo multicéntrico espanhol Candida spp. 17% (T.rubrum 82,8%)
| (75%)

Onicomicose: microrganismos mais comuns™1°

Conclusao

Fungos como a Candida spp. , Aspergillus spp. € Cryptococcus
neoformans, sao fungos oportunistas, que infetam principalmente
Imunocomprometidos. Para alem os dermatofitos como Trichophyton
e Microsporum, afetam também a populacao em geral com uma el-
evada taxa de incidéncia.
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Candida

||
Entre 2006 e 2007 a Candida spp. representou cerca de 11% das infecboes associadas ao ambiente hospitalar’. I
A candidiase orofaringea foi a infegao fungica mais prevalente em individuos infetados com VIH: 71,25%2. I

A Candida spp. € também o agente etiologico das infegcdes vaginais onde cerca de 47,9% das pacientes com sintomas sugestivos de can- I
didiase vulvovaginal apresentam este microrganismo nos exames laboratoriais®. I

A C. albicans € a causa predominante das infecdes fungicas invasivas representando também um desafio de saude publica devido a sua cres- I
cente importancia a nivel clinico, e as suas elevadas taxas de morbilidade e mortalidade’. I

Infegoes por

: Taxa de me Arpergillus spp. Taxa de
Candidemia Candida albicans mortalidade por b i em mortalidade por
Candida spp. Aspergillus spp. 4 onsplantados  Aspergillus spp.
do pulmao
AL!H-DFLA 87 60% 40,20% 40,20% 12,40% 92 30% - 61,50%
Project”
“Multicentre,
NTEpIeriNe: 82 30% 69,90% 46,20% 16% 82% i 3%
observational
study in Raky™
“Infecies
fungicas em
doentes 52 50% 48 20% 66% 24 B80% 55 70% 89 20%
transplantados —
TRANSNET"

Prevaléncia de patologias por Candida spp. e Aspergillus spp. e suas taxas de mortalidade’8*
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Cryptococcus

A infecao por este microrganismo varia da colonizacdo assintomatica
das vias respiratorias a infecdoes disseminadas que envolvem o sistema
nervoso central, os olhos a pele ou outros 6rgéaos’.

E a segunda causa de doengas fungicas invasivas por leveduras apre-
sentando no entanto prevaléncias relativamente baixas (0,72% e 4%)>".
O maior fator de risco para a criptococose ¢ a infecao por VIH sendo a
taxa de incidéncia estimada para estes doentes mais elevada do que
para a populacado em geral’.
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Individuos Meningite =
com VIH ou criptococica neoformans
SIDA
ERndodpiemicdico ca 83,50% 81,80% 95.60%
Criptococose na Colombia
Estudo epidemiologico da
Criptococose em Uberaba, 90,30% 78.60% 94 50%
Brazil
Criptococose: Individuos susceptiveis, infecao e espécie mais prevalente' 13
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