ASPERGILOSE: CARACTERISTICAS, GRUPOS DE RISCO E ABORDAGENS
DIAGNOSTICAS E TERAPEUTICAS

Francielle dos Santos

Resumo

7z

A aspergilose é uma doenca fungica oportunista que afeta predominantemente
individuos imunocomprometidos, sendo causada por fungos do género Aspergillus.
Este estudo teve como objetivo analisar as principais formas clinicas da aspergilose,
0S grupos de risco mais vulneraveis e as estratégias diagnosticas e terapéuticas
utilizadas. A metodologia adotada foi uma revisdo bibliogréfica, com consulta a
bases de dados como SciELO, Google Académico e PubMed. Observou-se que a
aspergilose pulmonar é a manifestacdo mais comum, enquanto a aspergilose
broncopulmonar alérgica e a forma invasiva representam complicacdes severas em
pacientes com comorbidades respiratérias ou em uso de terapias
imunossupressoras. No contexto diagnostico, foram identificadas a combinacao de
exames de imagem, testes de antigenos e bidpsias como as abordagens mais
eficientes. Em relacdo ao tratamento, a terapia antifingica com voriconazol foi
apontada como a mais eficaz, associada ou ndo a procedimentos cirdrgicos nos
casos mais graves. Conclui-se que a compreenséo aprofundada dos fatores de risco
e a implementacdo de protocolos rigorosos de diagnostico e tratamento sao
fundamentais para a reducdo da morbidade e mortalidade associadas a aspergilose.
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1 INTRODUCAO

A aspergilose é uma doenca fangica oportunista causada por espécies do
género Aspergillus, acometendo principalmente individuos com o sistema
imunolégico comprometido (Brasil, 2024). Esse grupo de fungos € amplamente
encontrado no ambiente, especialmente em areas com acumulo de matéria organica
em decomposi¢cdo, como galpdes, grados e até mesmo em sistemas de ventilacdo
inadequados (Cadena, Thompson e Patterson, 2021). A principal forma de infec¢ao
ocorre pela inalacao de esporos, que, em situacdes normais, sdo neutralizados pelo
organismo humano (Mouro e Valery, 2023). Entretanto, em pessoas
imunossuprimidas, a capacidade de defesa do organismo encontra-se

comprometida, favorecendo o desenvolvimento da doenga (Vieira, 2021).



O crescente aumento de pacientes imunocomprometidos, como 0s que
recebem transplantes de Orgdos ou realizam tratamentos oncologicos, torna a
aspergilose um problema de saude publica relevante (Pessoa et al., 2024). O
ambiente hospitalar, considerado um local propicio para a disseminacdo de agentes
patogénicos, também pode atuar como fonte de infeccdo (Batista, Costa e
Mantovani, 2020). Isso se deve a presenca de esporos em chuveiros, roupas de
cama e sistemas de ventilacdo (Sales, 2009). Assim, a aspergilose, embora rara em
individuos saudéaveis, se apresenta como uma ameaca significativa em ambientes
de saude, exigindo praticas rigorosas de controle e prevencao (Neufeld, 2020).

O problema de pesquisa a ser abordado neste trabalho é a analise dos
fatores que contribuem para a infeccdo por Aspergillus em individuos
imunocomprometidos e quais as principais estratégias diagnosticas e terapéuticas
disponiveis para o controle da doenca. Considerando a ampla distribuicdo ambiental
dos esporos e a variedade de formas clinicas que a aspergilose pode assumir,
compreender 0s aspectos epidemiologicos, patogénicos e terapéuticos €
fundamental para o enfrentamento dessa infecgao.

Entre as hipéteses levantadas, considera-se que a alta taxa de mortalidade
associada a aspergilose se deve ao diagnéstico tardio e a variabilidade das formas
clinicas. Além disso, a falha no controle ambiental em hospitais e a falta de
conhecimento sobre a resisténcia aos antifungicos também sao fatores que agravam
0 quadro clinico dos pacientes afetados. Por outro lado, medidas adequadas de
monitoramento e 0 uso de novas estratégias terapéuticas podem reduzir
significativamente os casos de aspergilose invasiva.

O presente trabalho tem como objetivo geral analisar as caracteristicas da
aspergilose, enfatizando seus principais patégenos, formas de contaminacdo e
manifestacdes clinicas. Especificamente, busca-se discutir os grupos de risco mais
afetados, descrever os tipos de aspergilose, identificar os métodos diagndsticos
mais eficazes e apresentar as abordagens terapéuticas recomendadas, de modo a
contribuir para o entendimento e manejo clinico dessa infeccao.

Este estudo é relevante para a comunidade cientifica e para a sociedade, pois
a aspergilose esta associada a altas taxas de mortalidade em pacientes
imunocomprometidos, além de representar um desafio constante para o controle de

infeccbes hospitalares. A realizacdo desta pesquisa oferece subsidios para a



formulacdo de novas diretrizes clinicas e politicas de saude que visem a prevencao
e ao tratamento precoce, promovendo maior seguranga para 0S pacientes
vulneraveis.

A metodologia utilizada baseou-se em uma pesquisa bibliogréafica,
contemplando a andlise de artigos cientificos e capitulos de livros publicados nos
altimos anos. As principais palavras-chave utilizadas foram "aspergilose”,
"diagndstico” e "tratamento antifUngico”. Os bancos de dados consultados foram
SciELO, Google Académico e PubMed, garantindo o acesso a informacdes recentes
e de fontes confiaveis.

Este trabalho estd organizado em quatro capitulos. O primeiro capitulo
apresenta a introducédo ao tema, contextualizando a aspergilose como uma doenca
relevante no cenario atual. No segundo capitulo, é realizada uma revisao sobre os
principais aspectos clinicos e epidemiolégicos da doenca, com destaque para 0s
patdgenos envolvidos e os grupos de risco. No terceiro capitulo, sdo discutidos os
métodos diagndsticos e terapéuticos mais atuais e eficazes para o manejo da
infecgdo. Por fim, o quarto capitulo traz as considerac¢des finais, sintetizando os

pontos discutidos e propondo recomendacdes para futuras pesquisas.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Grupos de risco e fatores de susceptibilidade na Aspergilose

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2024), a aspergilose € uma infeccdo
oportunista que afeta predominantemente pacientes imunocomprometidos, ou seja,
agueles que possuem o sistema imunoldgico debilitado por outras doencas ou
tratamentos meédicos. Esses pacientes incluem receptores de transplantes de 6rgaos
e agueles que estdo em tratamento de cancer, situacbes que exigem
imunossupressdo, aumentando a vulnerabilidade as infecgdes fangicas. A exposicao
a esporos de Aspergillus em ambientes hospitalares é um fator agravante para
esses grupos, tornando o controle ambiental fundamental em instituices de saude.

Cadena, Thompson e Patterson (2021) destacam que a epidemiologia da
aspergilose mostra um aumento significativo nos Gltimos anos, especialmente em
pacientes submetidos a transplantes hematopoiéticos e de 6rgdos solidos. Esse
crescimento estd associado ao uso de terapias imunossupressoras e ao aumento da

sobrevida desses pacientes. As condi¢cBes clinicas subjacentes, como leucemia,



diabetes e doengas pulmonares cronicas, também sao fatores predisponentes, que
devem ser cuidadosamente monitorados para evitar o desenvolvimento da infeccéo.

Conforme abordado por Pessoa et al., (2024), individuos em quimioterapia,
radioterapia ou submetidos a procedimentos invasivos apresentam um risco elevado
para infec¢des fungicas, incluindo a aspergilose. A neutropenia prolongada € um dos
principais fatores predisponentes, uma vez que a auséncia de neutrofilos
compromete a defesa contra a invasédo dos esporos fungicos. Além disso, o0 uso de
corticosterdides e antibiéticos de amplo espectro contribuem para a desregulagcéo
imunoldgica, aumentando a suscetibilidade a infeccao.

Em um estudo de caso descrito por Mendonga et al., (2011), mesmo
pacientes imunocompetentes podem desenvolver formas graves de aspergilose
pulmonar, se expostos a uma alta carga de esporos em um curto periodo. O estudo
relatou um paciente previamente saudavel que desenvolveu aspergilose apos
exposicdo a grandes quantidades de feno contaminado. Este caso ressalta a
importancia de considerar ndo apenas o0 estado imunolégico do paciente, mas
também o ambiente como fator de risco critico.

Ja Abreu, Silva e Placido (2022) enfatizam que pacientes com doencas
respiratorias cronicas, como asma e fibrose cistica, formam um grupo
particularmente suscetivel a aspergilose broncopulmonar alérgica. Nesses
individuos, a reacdo inflamatoria exacerbada desencadeada pela presenca de
esporos nos brénquios pode causar um quadro grave de obstrucdo respiratéria. A
identificacdo precoce dos sintomas e o uso de terapia antifingica especifica séo
fundamentais para prevenir a progressao da doenca.

Vieira (2021) explora como as infec¢cbes fungicas, incluindo a aspergilose,
representam um desafio constante no manejo clinico de pacientes
imunocomprometidos. A autora descreve que a detecgcao precoce e a profilaxia em
pacientes de alto risco, como os portadores de HIV, sdo essenciais para reduzir a
incidéncia da aspergilose invasiva. Além disso, a autora ressalta que as unidades de
terapia intensiva (UTIs) séo locais de alta prevaléncia de contaminac&o por esporos
de Aspergillus, o que demanda atencédo redobrada.

Segundo Mouro e Valery (2023), a aspergilose pulmonar crdnica € outra
forma de infeccdo que afeta pacientes imunocompetentes com doencgas pulmonares

pré-existentes, como a tuberculose e o enfisema. A presenca de cavidades



pulmonares cria um ambiente propicio para o desenvolvimento de Aspergillus,
levando a formacédo de aspergilomas. A evolucdo da doenca depende da extenséo
da infeccdo e da resposta inflamatoria do hospedeiro, tornando o diagndéstico
complexo e o tratamento desafiador.

Sales (2009) destaca que, além do ambiente hospitalar, o contato com areas
agricolas também aumenta a exposi¢do aos esporos de Aspergillus, especialmente
em trabalhadores rurais que lidam com graos, feno e outros materiais organicos. A
concentracéo de esporos nesses ambientes pode ser extremamente alta, elevando o
risco de desenvolvimento de aspergilose pulmonar em trabalhadores previamente
saudaveis. Medidas de protecao individual e controle ambiental sdo essenciais para
minimizar esses riscos.

Neufeld (2020) analisa o impacto da COVID-19 na suscetibilidade a
aspergilose pulmonar invasiva. O autor descreve que a associagao de COVID-19
com a aspergilose foi identificada como uma complicacédo em pacientes gravemente
afetados pela doenca viral, especialmente em UTIs. A resposta inflamatoria
exacerbada pela COVID-19 e o uso de corticosteroides para tratamento contribuem
para a disfungédo imunologica, aumentando a chance de infecgéo por Aspergillus. A
prevencdo e o diagndstico precoce sao essenciais para esses pacientes.

Desta forma, Paiatto et al., (2023) reforcam que a aspergilose pulmonar
cronica é uma comorbidade frequentemente encontrada em pessoas vivendo com
HIV, devido a imunossupressao prolongada. A série de casos analisada mostrou que
a coinfeccdo com Aspergillus piora significativamente o progndéstico, especialmente
guando o diagndstico é tardio. O acompanhamento constante e a profilaxia com

antifingicos séo recomendados para reduzir o impacto dessa infeccao.

2.2 Tipos de Aspergilose e suas manifestacfes clinicas

De acordo com Pessoa et al., (2024), a aspergilose pode se manifestar de
diversas formas, dependendo da condicdo imunolégica do hospedeiro e do local de
infeccdo. Entre as formas mais comuns esta a aspergilose pulmonar, que ocorre
predominantemente em pacientes imunocomprometidos, resultando em sintomas
como tosse persistente, febre e falta de ar. A forma pulmonar é considerada a
principal apresentagdo clinica devido a inalacdo de esporos de Aspergillus, que se

depositam nos pulmdes e causam inflamacao e danos nos tecidos.



Abreu, Silva e Placido (2022) relatam que a aspergilose broncopulmonar
alérgica (ABPA) é outra forma frequente, afetando individuos com histérico de asma
ou fibrose cistica. Nesses pacientes, a presenca de Aspergillus nos brénquios
provoca uma reacgdo alérgica intensa, com sintomas como chiado no peito, tosse
com expectoracdo de tampdes mucosos e agravamento da fungdo respiratoria. A
ABPA pode levar a bronquiectasias irreversiveis se nao tratada adequadamente,
tornando o diagnaostico precoce essencial para a gestao clinica.

Conforme Vieira (2021), a aspergilose invasiva é a forma mais grave da
doenca, acometendo individuos com sistema imunolégico severamente
comprometido, como pacientes submetidos a transplante de medula 6ssea ou em
tratamento quimioterapico. Nessa apresentacédo, o fungo invade tecidos profundos,
como pulmdes, cérebro e rins, causando necrose e comprometimento funcional
desses drgaos. A mortalidade € alta, chegando a 50% dos casos, mesmo com
tratamento antifingico intensivo.

Por outro lado, Mouro e Valery (2023) destacam a aspergilose pulmonar
cronica, que ocorre em pacientes com doencas pulmonares pré-existentes, como
enfisema e tuberculose. A infeccdo se desenvolve lentamente, formando
aspergilomas — massas de fungos dentro das cavidades pulmonares. Os sintomas
sdo variaveis, incluindo tosse cronica e hemoptise (expectoracdo de sangue). Se
nao tratada, a aspergilose pulmonar crénica pode evoluir para insuficiéncia
respiratéria grave.

Neufeld (2020) explora a relacdo entre a COVID-19 e a aspergilose pulmonar
invasiva, destacando que a coinfec¢cdo se tornou uma complicacdo emergente
durante a pandemia. Pacientes com COVID-19 grave, especialmente aqueles em
ventilagio mecéanica, apresentaram maior incidéncia de aspergilose devido a
disfuncéo imunoldgica induzida pelo virus e pelo uso de corticosteroides. Essa forma
mista de infeccao é de dificil diagndstico e apresenta alta taxa de mortalidade.

Em um estudo de caso descrito por Paiatto et al., (2023), a aspergilose
pulmonar crénica também foi identificada como uma comorbidade em pessoas
vivendo com HIV. A imunossupresséao prolongada nesses pacientes contribui para a
persisténcia e progressdo da infeccdo, levando a complicacbes como fibrose
pulmonar. O diagnéstico e tratamento tardios agravam o prognéstico, tornando a

identificacdo precoce um fator critico para o sucesso terapéutico.



Gervasio et al., (2022) enfatizam que a associagcdo entre COVID-19 e
aspergilose tem motivado novas abordagens diagndsticas, uma vez que 0s sintomas
das duas condi¢cdes se sobrepdem. Febre, tosse e infiltracbes pulmonares séo
comuns em ambas as doencas, o que pode atrasar o diagnostico especifico de
aspergilose. A realizacdo de testes especificos, como galactomanana e PCR, é
recomendada para diferenciar a aspergilose de outras infeccfes respiratorias em
pacientes com COVID-19.

Segundo Filho, Sales e Bachur (2020), a aspergilose invasiva também foi
associada ao uso de maconha contaminada. O estudo descreve casos de pacientes
gue desenvolveram aspergilose apés inalar fumaca de maconha que continha
esporos de Aspergillus. A forma invasiva resultante apresentou sintomas graves,
como hemorragias pulmonares e disseminacdo para outros 6rgdos. Esse achado
reforca a necessidade de avaliar potenciais fontes de contaminacdo além dos
ambientes hospitalares.

Assim, as manifestacdes sinusais da aspergilose, conforme descrito por
Pessoa et al, (2024), ocorrem predominantemente em individuos
imunocomprometidos, resultando em sintomas como congestédo nasal, dor facial e,
em casos graves, envolvimento ocular. A disseminagdo para o cérebro pode ocorrer
em casos avancados, levando a quadros de meningite fungica. O tratamento requer
intervencdo cirdrgica para remocdo das massas fungicas e terapia antifungica

prolongada para evitar recidivas.

2.3 Diagndéstico e tratamento da Aspergilose

De acordo com Paiatto et al.,, (2023), o diagnostico da aspergilose é
desafiador, principalmente devido a similaridade de seus sintomas com outras
doencas pulmonares e respiratorias. Os exames de imagem, como radiografia e
tomografia computadorizada, sdo os primeiros métodos utilizados para detectar
lesbes pulmonares caracteristicas da aspergilose, como infiltrados pulmonares e
cavidades. Entretanto, esses métodos isoladamente ndo sédo suficientes para um
diagndstico definitivo, exigindo a associacdo com outras técnicas laboratoriais.

Conforme Gervasio et al., (2022), a identificacdo de antigenos especificos,
como galactomanana e beta-D-glucano, tem se mostrado uma abordagem

complementar eficiente para o diagnodstico precoce da aspergilose invasiva. Esses



marcadores podem ser detectados no soro ou no liquido broncoalveolar,
aumentando a sensibilidade e a especificidade do diagndéstico. Além disso, o avango
nos testes moleculares, como PCR em tempo real, permite a deteccdo rapida do
DNA do fungo, oferecendo uma alternativa eficaz para casos de dificil diagnéstico.

Filho, Sales e Bachur (2020) destacam que, em casos de suspeita de
aspergilose invasiva, a realizacdo de uma bidpsia é essencial para confirmar o
diagnéstico. A obtencdo de amostras teciduais por broncoscopia ou biopsia
transbronquial permite a visualizacdo histopatologica das hifas flngicas e a
realizacdo de culturas para identificar a espécie de Aspergillus. A confirmagdo por
cultura é considerada o padrdo-ouro, mas € um método demorado e com baixa
sensibilidade em amostras ndo pulmonares.

Pessoa et al., (2024) sugerem que a tomografia computadorizada de alta
resolucao é uma ferramenta Util para detectar alteragbes precoces no parénquima
pulmonar, especialmente em pacientes imunocomprometidos. Sinais radiol6gicos
tipicos, como o "halo invertido" ou areas de necrose pulmonar, sao indicativos de
infeccdo fungica. No entanto, esses achados ndo sao exclusivos para aspergilose e
devem ser interpretados em conjunto com os resultados laboratoriais para um
diagnéstico mais assertivo.

Conforme Abreu, Silva e Placido (2022), o tratamento da aspergilose depende
do tipo clinico e da condicdo do paciente. A terapia antifingica com voriconazol € a
primeira escolha para a maioria das formas de aspergilose invasiva, sendo preferida
por sua alta eficacia e menor toxicidade em comparagdo com outras drogas
antifangicas. Outras opcdes incluem isavuconazol e posaconazol, especialmente em
casos de resisténcia ou intolerancia ao voriconazol. Anfotericina B é indicada em
situacdes onde héa resisténcia aos azbis ou em pacientes gravemente
comprometidos.

Farias et al., (2022) discutem que, em pacientes com aspergilose pulmonar
cronica, o uso prolongado de antifungicos orais é a principal abordagem terapéutica.
No entanto, casos de aspergiloma — massas fungicas que se desenvolvem em
cavidades pulmonares — podem exigir intervencdo cirlrgica para remocao,
especialmente em pacientes que apresentam hemoptise recorrente. A combinagao
de cirurgia e antifingicos tem se mostrado eficaz para controlar a progressao da

doenca e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.



Chaves (2021) aponta que, em pacientes com aspergilose pulmonar crénica e
tuberculose, o tratamento antifingico deve ser ajustado para evitar interacfes
medicamentosas e efeitos colaterais. Esses pacientes frequentemente requerem
terapia prolongada, monitoramento continuo e ajustes de dosagem para minimizar
complicagBes. A adesdo ao tratamento € um desafio nesses casos, exigindo um
acompanhamento clinico rigoroso para evitar recidivas e piora do quadro clinico.

Batista, Costa e Mantovani (2020) ressaltam a importancia do manejo
integrado em ambientes hospitalares, especialmente em unidades de terapia
intensiva, onde a presenca de pacientes imunossuprimidos é comum. O controle
ambiental, com a utilizacdo de filtros HEPA e préticas rigorosas de higiene, é
fundamental para prevenir a exposicdo a esporos de Aspergillus. Além disso, a
notificacdo de casos suspeitos e confirmados de aspergilose deve ser parte
integrante dos protocolos hospitalares para evitar surtos e proteger pacientes de alto
risco.

Neufeld (2020) explora como a associacdo entre COVID-19 e aspergilose
pulmonar invasiva representa um novo desafio diagnostico e terapéutico. O autor
destaca que o uso de corticosteréides em pacientes com COVID-19 grave pode
aumentar o risco de desenvolver aspergilose, dificultando o manejo clinico. Nesse
contexto, a terapia antifUngica precoce é recomendada para evitar a disseminacao
da infeccdo, mas deve ser cuidadosamente balanceada com o tratamento dos

sintomas da COVID-19 para minimizar o risco de complicacdes.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo analisar a aspergilose, abordando
suas principais formas clinicas, fatores de risco e estratégias diagndsticas e
terapéuticas. Ao longo da pesquisa, procurou-se responder as questdes sobre como
a infeccao se desenvolve, quais sdo os grupos mais vulneraveis e quais as melhores
praticas para a identificacdo precoce e o tratamento eficaz. Verificou-se que a
aspergilose, embora seja uma infeccdo oportunista, possui caracteristicas
complexas que demandam atencdo especial, principalmente em pacientes
imunocomprometidos. Assim, foram evidenciados os desafios relacionados ao
controle ambiental e ao diagnostico em ambientes hospitalares, demonstrando a

importancia de protocolos rigorosos de prevencao.



O estudo identificou que os fatores de risco mais significativos para o
desenvolvimento da aspergilose incluem a imunossupressdo prolongada, doencas
pulmonares pré-existentes e a presenca de cavidades pulmonares que favorecem a
proliferacdo do fungo. Além disso, a exposicdo a ambientes com alta concentracédo
de esporos, como areas agricolas e hospitais, foi apontada como um elemento
chave na predisposicdo a infeccdo. Essas informacfes corroboram a necessidade
de medidas preventivas mais eficazes e um maior monitoramento de popula¢cdes de
risco, tanto no ambiente hospitalar quanto em contextos comunitarios.

Em relacdo as formas clinicas da aspergilose, foi possivel distinguir a
apresentacdo pulmonar como a mais comum, acometendo pacientes
imunocomprometidos e aqueles com doencas respiratorias cronicas. Além disso, a
aspergilose broncopulmonar alérgica foi destacada como uma complicacao
importante em pacientes asmaticos, enquanto a aspergilose invasiva, a forma mais
grave, afeta mdultiplos 6rgdos e apresenta alta mortalidade. Essas informacdes
reforcam a necessidade de estratégias terapéuticas adaptadas para cada perfil
clinico, considerando a gravidade e a extensdo da infecgao.

No que se refere as estratégias diagnosticas e terapéuticas, verificou-se que o
uso combinado de exames de imagem, testes laboratoriais e procedimentos como
bidpsia sdo essenciais para a confirmacdo da doenca, especialmente em casos
invasivos. O tratamento com antifingicos, como voriconazol e anfotericina B, foi
identificado como a principal abordagem para o controle da infeccéo, devendo ser
ajustado conforme a resposta do paciente e a presenca de comorbidades. Em
alguns casos, a intervencdo cirargica mostrou-se necessaria para a remocao de
aspergilomas e para evitar complicacées hemorragicas.

Assim, os objetivos especificos propostos foram alcancados ao esclarecer as
formas clinicas, grupos de risco e abordagens terapéuticas para a aspergilose. O
objetivo geral também foi atendido, uma vez que a pesquisa trouxe uma
compreensao abrangente da doenca, evidenciando a complexidade de seu manejo e
a importancia de um diagndstico precoce. Espera-se que este trabalho contribua
para 0 aprimoramento das praticas de prevencdo e controle da aspergilose,

especialmente em ambientes hospitalares e em populacdes vulneraveis.
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