
Criptococose: Indivíduos susceptiveis, infeção e espécie mais prevalente12, 13

Cryptococcus
 A infeção por este microrganismo varia da colonização assintomática 
das vias respiratórias a infeções disseminadas que envolvem o sistema 

nervoso central, os olhos a pele ou outros órgãos10.
É a segunda causa de doenças fúngicas invasivas por leveduras apre-
sentando no entanto prevalências relativamente baixas (0,72% e 4%)9,11. 
O maior fator de risco para a criptococose é a infeção por VIH sendo a 
taxa de incidência estimada para estes doentes mais elevada do que 

para a população em geral12. 

Tinea capitis: prevalência e microrganismos mais frequentes 16,17

Onicomicose: microrganismos mais comuns14,15
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Conclusão
 Fungos como a Candida spp. , Aspergillus spp. e Cryptococcus 
neoformans, são fungos oportunistas, que infetam principalmente 
imunocomprometidos. Para além os dermatófitos como Trichophyton 
e Microsporum, afetam também a população em geral com uma el-

evada taxa de incidência.  
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Introdução
As infeções fúngicas são patologias cujo efeito não é amplamente reconhecido. Apesar de milhões de indivíduos contactarem com infeções assintomáticas, por 

todo o mundo milhões de indivíduos contraem infeções fatais de difícil diagnóstico e tratamento. 

Impacto dos Fungos na 
Saúde Pública

Candida
Entre 2006 e 2007 a Candida spp. representou cerca de 11% das infeções associadas ao ambiente hospitalar1. 
A candidíase orofaríngea foi a infeção fúngica mais prevalente em indivíduos infetados com VIH: 71,25%2.

A Candida spp. é também o agente etiológico das infeções vaginais onde cerca de 47,9% das pacientes com sintomas sugestivos de can-
didíase vulvovaginal apresentam este microrganismo nos exames laboratoriais3. 

A C. albicans é a causa predominante das infeções fúngicas invasivas representando também um desafio de saúde pública devido à sua cres-
cente importância a nível clinico, e às suas elevadas taxas de morbilidade e mortalidade4.

Aspergillus
 Fungos amplamente distribuídos na natureza, cujos conídeos 
são o principal elemento fúngico presente no ar. É um agente opor-
tunista, cujas patologias variam desde reações de hipersensibili-

dade a infeções invasivas5.
A aspergilose invasiva é essencialmente uma complicação de 
doentes transplantados do pulmão e de doentes submetidos a 

transplante de células estaminais6.  

Prevalência de patologias por Candida spp.  e Aspergillus spp. e suas taxas de mortalidade7,8,9.

Dermatófitos
 A onicomicose afeta cerca de 20 a 25% da população.Estudos indicam 
as leveduras como a principal causa de infeção nas mãos (61,6%), segui-
da dos dermatófitos (32,7%) . Em contrapartida nas unhas dos pés desta-

cam-se os dermatófitos (82,8%)14,15.
Também são responsáveis por infeções capilares sendo a tinea capitis a 

mais frequente (72,9%) principalmente em crianças16. 


