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RESUMO: As infecções fúngicas podem ser dividas de acordo com o local do corpo que 

atingem em: superficiais, cutâneas e subcutâneas, sistêmicas e oportunistas. sendo as duas 

últimas, as formas de infecção mais grave. Considerando a importância desses agentes no 

quadro de infecções fúngicas invasivas (IFI), relacionadas a pacientes imunodeprimidos, 

temos por definição as micoses oportunistas. Sendo assim, este estudo tem como objetivo 

verificar em literaturas existentes mais recentes, sobre a presença de infecções fúngicas 

em pacientes transplantados, quais os principais fungos envolvidos nas IFIs e as 

principais drogas utilizadas no tratamento. Para isso foram selecionados 15 relatos de 

casos entre os períodos de 2018 à 2023. De acordo com a pesquisa, em 4 dos 15 relatos, 

houve infecção fúngica provocada por alguma espécie de Cryptococcus, outros 4 dos 

relatos foram espécies de Aspergillus, espécies de Cândida foram relatadas em 2 

publicações assim como outros gêneros de fungos. As drogas de maior escolha e eficácia, 

foram o Voriconazol e Anfotericina B lipossomal. Com isso, podemos concluir que se faz 

necessário um maior investimento em pesquisas e técnicas diagnósticas rápidas, bem 

como maior conscientização e divulgação de pesquisas e resultados envolvendo o maior 

risco de infecções fúngicas em pacientes transplantados ou imunocomprometidos. 

 

Palavras–chave: Micoses oportunistas. Infecção fúngica invasiva. Pacientes 

transplantados. Imunossupressão. Voriconazol. Anfotericina B lipossomal. 

 

  



ABSTRACT: Fungal infections can be divided according to where they affect the body: 

superficial, cutaneous and subcutaneous, systemic and opportunistic. the last two being 

the most severe forms of infection. Considering the importance of these agents in the 

context of invasive fungal infections (IFI), related to immunosuppressed patients, we 

have, by definition, opportunistic mycoses. Therefore, this study aims to verify in more 

recent existing literature, on the presence of fungal infections in transplant patients, which 

are the main fungi involved in IFIs and the main drugs used in the treatment. For this, 15 

case reports were selected between the periods of 2018 to 2023. According to the research, 

in 4 of the 15 reports, there was a fungal infection caused by some species of 

Cryptococcus, another 4 of the reports were Aspergillus species, Candida species were 

reported in 2 publications as well as other fungal genera. The drugs of greatest choice and 

efficacy were Voriconazole and Liposomal Amphotericin B. With this, we can conclude 

that greater investment in research and rapid diagnostic techniques is needed, as well as 

greater awareness and dissemination of research and results involving the increased risk 

of fungal infections in transplanted or immunocompromised patients. 

 

Keywords: Opportunistic mycoses. Invasive fungal infection. Transplanted patients. 

Immunosuppression. Voriconazole. Liposomal amphotericin B. 
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INTRODUÇÃO  

As micoses em geral, nada mais são do que doenças causadas por fungos. Estas, 

são classificadas de acordo com o local de acometimento em: superficiais, cutâneas e 

subcutâneas, sistêmicas e oportunistas. Sendo as últimas, as formas mais graves de 

acometimento e apresentam a maior taxa de mortalidade (DE MATOS et al., 2020). 

As micoses oportunistas geralmente não acometem indivíduos com sistema inume 

íntegro. Porém, são patogênicos em indivíduos com determinadas comorbidades, 

debilitados, sob o uso de antibióticos de amplo espectro e indivíduos imunossuprimidos, 

sendo capazes de se disseminar para vários órgãos, causando o que chamamos de infecção 

fúngica invasiva (IFI). A IFI é uma patologia, cujo diagnóstico depende de fatores 

relacionados ao hospedeiro, manifestações clínicas e fatores microbiológicos 

(FERRARESE et al., 2020; GABRIELA DEBERALDINI; LEANDRO DOS SANTOS, 

2021) 

Frente a isso, pacientes transplantados passam por uma dessensibilização por meio 

de imunossupressores, para que o próprio sistema imune não rejeite o órgão. O uso desses 

medicamentos reduz a resposta imune do receptor, deixando o paciente susceptível às 

infecções oportunistas invasivas (BARROS RODRIGUES; ALMEIDA GUIMARÃES; 

MARTINS MELO FONTENELE, 2017; SILVA; CALLERA; LEÃO, 2023). 

De acordo com alguns estudos, grande parte das IFIs são causadas por 3 gêneros 

de fungos são principais: Cândida sp, Cryptococcus sp e Aspergillus sp (GABRIELA 

DEBERALDINI; LEANDRO DOS SANTOS, 2021).  

Este estudo teve por objetivo geral, verificar em literaturas existentes mais 

recentes, sobre a presença de infecções fúngicas em pacientes transplantados. Como 

objetivo específico, foi avaliado quais os principais fungos envolvidos nas infecções 

invasivas e as principais drogas utilizadas no tratamento. 
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METODOLOGIA 

Este estudo foi feito no formato de revisão de literatura integrativa, a qual 

proporciona uma revisão de teorias e análises, definição de conceitos, levantamento e 

combinação de dados. Para tal, foram avaliados diversos artigos de revisão, de revistas e 

jornais científicos, bem como 15 relatos de casos. Os dados foram obtidos por meio das 

plataformas PubMed (National Center for Biotechnology Information (NCBI), SciELO 

(Scientific Electronic Library Online) e no Portal de Periódicos da Capes. Os artigos 

foram selecionados de acordo com o as seguintes descrições: infecção fúngica, micoses 

e infecções fúngicas invasivas em transplantados. Foram utilizados artigos publicados 

entre 2018 e 2023, cujo teor abordasse infecção fúngica invasiva em pacientes que 

realizaram qualquer tipo de transplante. Para apresentação deste artigo foram utilizados 

artigos científicos de revisão e relatos de caso. Os artigos foram selecionados após leitura 

e resumo, obedecendo os critérios de pesquisa citados anteriormente. 
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RESULTADOS 

O estudo foi realizado com base em 15 artigos, sendo todos relatos de casos de 

pacientes que passaram por qualquer tipo de transplante, entre os períodos de 2018 à 

2023. De acordo com a pesquisa, em 4 dos 15 relatos, houve infecção fúngica provocada 

por alguma espécie de Cryptococcus, sendo os sítios de infecção coração, pulmão, fígado 

ou disseminada. O outro fungo mais observado, também em 4 dos relatos foram espécies 

de Aspergillus, cujo principal sitio de infecção, mas não o único, foi o pulmão. Espécies 

de Cândida foram relatadas em 2 publicações, assim como outros gêneros de fungos, 

apresentados no Gráfico 1. Além dos pulmões, boa parte dos pacientes sofreu infecção 

nos rins e/ou generalizada para os demais órgãos. 

 

 

Gráfico 1. Agentes infecciosos citados nos relatos de casos selecionados do período de 2018 à 2023. 

O tratamento de maior escolha, aparecendo em 10 dos 15 relatos foi o Voriconazol 

e casponfungina mas, na maioria dos casos não surtiram efeito. Sendo assim, foram 

substituídos pela a Anfotericina B lipossomal. Outros medicamenos foram citados como 

antibióticos, fluconazol, micafungina, itraconazol, izavuconazol e posaconazol. Em cinco 

dos casos foi feita terapia antifúngica dupla, sendo a Anfotecirina B lipossomal 

combinada com outro antifúngico. Vale ressaltar também, que as terapêuticas iniciais 

eram escolhidas de acordo com o nível de toxicidade permitida a cada caso, a 

concentração inibitória mínima e/ou adaptados a cada realidade de paciente, uma vez que 

estes eram avaliados conforme outras comorbidades apresentadas e “se” apresentadas, ou 

até mesmo o tipo de transplante realizado.  

Na maior parte dos relatos em que os pacientes obtiveram cura, a Anfotericina B 

lipossomal sozinha ou conjugada a outro antifúngico foi o tratamento o qual surtiu efeito. 

Dentre os relatos, 8 obtiveram sucesso na terapêutica e evoluíram para cura, uma vez que 

os pacientes fizeram acompanhamento para avaliação da melhora e regressão da infecção. 

Em 6 dos relatos, o tratamento teve início tardiamente ou o paciente não foi responsivo à 

nenhuma das tentativas terapêuticas e evoluíram para óbito. 
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DISCUSSÃO  

Neste estudo foi observado que a maior parte das infecções fúngicas, foram 

causadas por fungos dos gêneros Aspergillus, Cryptococcus e Cândida, como os maiores 

causadores de infecções oportunistas em pacientes transplantados.  

Fungos do gênero Aspergillus estão associados à altos níveis de mortalidade, 

sendo uma das maiores causas de infecção fúngica invasiva (IFI) em pacientes 

transplantados. Ele infecta principalmente os pulmões, mas também pode ser encontrado 

no tecido ósseo ou, como observado nas literaturas analisadas, disseminar-se para os 

demais órgãos, evoluindo para uma sepse (AÏT-AMMAR et al., 2018; JU et al., 2009; 

ZBINDEN et al., 2012) 

O outro gênero mais observado neste estudo, foi o Cryptococcus. Este fungo é 

encontrado no meio ambiente e possui dentre os fatores de virulência a presença de uma 

cápsula que o envolve, com a função de proteção contra estresse, desidratação, fagocitose 

e etc. Duas espécies são associadas às infecções em humanos: Cryptococcus neoformans, 

com maior incidência em IFIs em imunossuprimidos, e Cryptococcus gatti, com menor 

incidência, mas não menos importante. Seu principal sítio de infecção é o pulmão, mas 

pode se disseminar para o cérebro, coração e linfonodos (EL HELOU; HELLINGER, 

2019; SAUCEDO-CRESPO et al., 2020; ZARAGOZA, 2019). 

As infecções por Candida foram as menos observadas quando comparadas aos 

gêneros Cryptococcus e Aspergillus. De acordo com estudos, as infecções invasivas por 

Candida são comuns em pacientes no âmbito hospitalar, uma vez que estão com o sistema 

imunológico debilitado e a principal causa de endocardite. Sua resistência a antifúngicos 

graças a produção de biofilme e outros fatores de virulência, apesar de não ser uma 

questão nova, ainda é uma das dificuldades em seu tratamento (MBA; NWEZE, 2020). 

Para o tratamento das IFIs, os dois fármacos mais utilizados e que obtiveram 

eficácia foram o voriconazol e a Anfotericina B lipossomal. O voriconazol é um fármaco 

do grupo dos triazóis, e seu princípio ativo consiste na inibição de enzimas do citocromo 

p450, interferindo na síntese de ergosterol, componente importante para integridade da 

membrana fúngica (KATZUNG; TREVOR, 2015; MAERTENS et al., 2021) 

Já a anfotericina B lipossomal, pertence à classe dos polienos macrolídeos e é 

basicamente insolúvel em água. É um fármaco reformulado da Anfotericina B comum, 

tendo como diferencial o lipossoma, que são vesículas compostas por uma ou mais 

camadas fosfolipídicas, que ajudam a transportar os fármacos e impedem sua 

metabolização antes de atingirem o tecido alvo. Esse diferencial ajudou a reduzir os 

efeitos nefrotóxicos da Anfotecina B comum, diminuindo a possibilidade da mesma de 

atingir tecidos sadios. Seu princípio ativo se baseia na capacidade de se ligar ao ergosterol 

presente na membrana fúngica, alterando sua permeabilidade por meio da formação de 

poros. Esses poros permitem a saída e entrada de íons e macromoléculas, levando à morte 

celular (BATISTA; CARVALHO; MAGALHÃES, 2007; ODYSSEOS et al., 2022; 

SUBERVIOLA, 2021). 
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O diagnóstico dessas infecções é dificultado devido a presença de sintomas 

inespecíficos que, por muitas vezes são confundidos com infecções bacterianas, e 

portanto, tratados inicialmente com antibióticos. A instalação e curso da doença são 

influenciados também pela dose dos imunossupressores, bem como a presença de outras 

comorbidades, como por exemplo diabetes mellitus. 

Nesta revisão, observou-se que os agentes predominantes foram do gênero 

Cryptococcus e Aspergillus, sendo o sítio de infecção bastante variado, no entanto o mais 

citado foi o pulmão. Também foi possível observar que os principais medicamentos 

escolhidos na terapêutica foram Voriconazol e Antotericina B lipossomal sozinha ou 

combinada a outro antifúngico.  

  



12 
 

CONCLUSÃO  

Foi possível observar através dessa revisão, o risco que essas infecções podem 

apresentar aos pacientes transplantados, uma vez que, em 6 de 15 relatos, os pacientes 

evoluíram para óbito devido resistência ou dificuldade diagnóstica. Diante disso, se faz 

necessário um maior investimento em pesquisas e técnicas diagnósticas rápidas, bem 

como maior conscientização e divulgação de pesquisas e resultados envolvendo o maior 

risco de infecções fúngicas em pacientes transplantados ou imunocomprometidos. 
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