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Classificação das micoses
Micose Tecido Agentes etiológicos

Superficial Extrato córneo do tecido 
epitelial, pelo e cabelo

Malassezia spp.

Hortaea werneckii

Piedraia hortae

Trichosporon spp.

Cutânea Porções queratinizadas da pele, 
pelo e cabelo

Trichophyton spp.

Microsporum spp.

Epidermophyton floccosum

Subcutânea Derme, músculos e tecido 
conjuntivo

Sporothrix spp.

Fonsecaea pedrosoi e outros

Sistêmica Inicia-se com uma infecção 
pulmonar podendo atingir 
qualquer órgão

Paracoccidioides spp.

Histoplasma spp.

Coccidioides spp., Blatomyces spp.

Sistêmica 
Oportunista

Qualquer tecido Candida spp., Cryptococcus spp.

Pneumocystis jirovecii

Aspergillus spp., Fusarium spp.

Rhizopus spp., Mucor spp.



Micoses sistêmicas

Brown et al. Nat Rev Microbiol 22, 687–704 (2024). 
https://doi.org/10.1038/s41579-024-01062-w

➢ 1-2 milhões de pessoas

➢ Altas taxas de mortalidade

➢ Dados subestimados



WHO fungal priority pathogens list to guide research, development and public health action. Geneva: World 
Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Agentes fúngicos em Três categorias: prioridade crítica, alta e média.
Visa focar e conduzir mais pesquisas e intervenções políticas para fortalecer a resposta global a 
infecções fúngicas e resistência antifúngica.
Três áreas principais de ação são propostas, com foco em: 
(1) Fortalecimento da capacidade laboratorial e vigilância; 
(2) Investimentos sustentáveis em pesquisa, desenvolvimento e inovação; 
(3) Intervenções de saúde pública.



Denning D. W. Global incidence and mortality of severe fungal disease. The Lancet. Infectious diseases, 24(7), e428–e438, 2024.

Incidência Mortalidade



Colonização – presença do fungo sem 
resposta imune

Infecção – presença do fungo com 
resposta imune.

Doença (do latim dolentia, padecimento) 
- distúrbio das funções de um órgão, 
da psique ou do organismo como um 
todo que está associado 
a sintomas específicos.

A doença ocorre quando o organismo não 
conseguir mais manter a homeostase. 

Sistema imunológico 

X 

Fatores de virulência

Casadevall & Pirofski. Nature Reviews Microbiology, 1:17-24, 2004.

Micoses



Micoses Oportunistas
São causadas por fungos que, normalmente, não são infectantes e se 

aproveitam de alterações nas condições imunológicas e/ou fisiológicas do 
hospedeiro para causarem as doenças.

Fungos 
leveduriformes

Fungos 
filamentosos

Candida spp.

Cryptococcus spp.

Aspergillus spp.

Fusarium spp.

Zigomycetes

https://doi.org/10.1007/s12010-022-03979-5



Candidíase
✓Candida spp. e espécies relacionadas

✓Microbiota humana e é considerado fungo 
oportunista 

✓Cutânea/Mucocutânea e Sistêmica*

*

*

*

*

*

*
*

*

https://microbiologysociety.org/publication/past-issues/fungal-diseases/article/i-candida-i-living-with-a-killer-fungus.html



Transmissão

Endógena 
faz parte da microbiota humana

Exógena 
 ambiente 
(ar, água, alimentos, contato inter-
humano)



Epidemiologia

➢ 85 – 95% dos indivíduos – colonização do tecido epitelial do sistema gastrointestinal, 
genitourinário e respiratório

➢ 75% das mulheres - pelo menos 1 episódio de Candidíase vulvovaginal, 5% 
desenvolvem a forma grave da doença (~90% C. albicans)

➢ ~75% HIV/AIDS - Candídiase orofaríngea (˜50% C. albicans)

➢ 4a Causa de infecções hospitalares  (˜50% C. albicans)
➢ 1: Estafilococos coagulase negativa
➢ 2: Staphylococcus aureus
➢ 3: Klebisiela pneumonie

➢ Mortalidade em 40-70% dos casos de Candidemia



C. albicans, C. glabrata (Nakaseomyces glabratus), C. parapsilosis, C. tropicalis e C. krusei (Pichia kudriavzevii)

Lass-Florl C et al. nature reviews disease primers, 2024.

WHO fungal priority pathogens list to guide research, development and public health action. 

Geneva: World Health Organization; 2022.

 Brown GD et al. Nature Reviews Microbiology, 2024.

Nos últimos 25 anos, houve uma diminuição na 
ocorrência de C. albicans em comparação com 
espécies de Candida não-albicans.



https://www.nytimes.com/2019/04/06/health/drug-resistant-candida-auris.html

www.cdc.gov

https://www.nytimes.com/2019/04/06/health/drug-resistant-candida-auris.html
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https://www.nytimes.com/2019/04/06/health/drug-resistant-candida-auris.html
https://www.nytimes.com/2019/04/06/health/drug-resistant-candida-auris.html
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https://www.nytimes.com/2019/04/06/health/drug-resistant-candida-auris.html
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“Em 2025, já foram notificados à Anvisa surtos em um hospital de São Paulo/SP com 14 
casos confirmados e um novo surto em um novo hospital de Recife/Pernambuco com 4 
casos confirmados, até o momento.”

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/comunicados-de-risco-1/alerta-candida-auris-02-04-2025.pdf

Alerta de Risco GVIMS/GGTES/Dire3/Anvisa no. 01/2025 em 02/04/2025



Lass-Flörl, et al. Invasive candidiasis. Nature reviews. Disease primers, 10(1), 20, 2024.



Virulência fúngica e Patogênese

CANDIDA,property%3Ddefault

Levedura                            Tubo germinal                                       Hifa/pseudohifas

Morfogênese 

Um dos principais fatores de virulência de Candida 
albicans (~50% dos casos de candidíase 
invasiva/candidemia)
As outras espécies não formam hifas/pseudohifas

http://www.rki.de/EN/Content/Institute/DepartmentsUnits/JuniorGroups/CANDIDA,property=default.gif


Adesinas

Secreção enzimas hidrolíticas (proteases, 
fosfolipases, esterases, hemolisinas e outras)

Toxinas (ex. candidalisina)

Mecanismos de Invasão tecidual

Invasão tecidual

Gow et al. Nature Reviews Microbiolgy, 12: 112-122, 2012.



Capacidade de formar biofilme em superfícies abióticas e bióticas

D. Andes, et al. Infection and Immunity, 72(10):6023-6031. 

Comunidade microbiana de células aderidas à um 

substrato e embebidas em uma matriz extracelular 

polimérica, com um fenótipo alterado em relação 

às células planctônicas.
Matriz 

extracelular

FINKEL JS, Nature Review Microbiology, v.9, n.2, 2011



Porque o biofilme é tão importante?

MASAKAZU N et al., Odontology, 2010

• Matriz extracelular

• Bombas de efluxo (CDR / MDR)

• Redução de ergosterol na membrana

RESISTÊNCIA!
Azóis e anfotericina B

http://bacteriality.com/2008/05/26/biofilm/

Fonte de infecção e 
disseminação

• Infecção primária nas superfícies bióticas 
(mucosa) e abióticas (ex. cateter)

• Infecção secundária: disseminação para 
outros órgãos



Lass-Flörl, et al. Invasive candidiasis. Nature reviews. Disease primers, 10(1), 20, 2024.

Patogênese



Manifestações clínicas – cutânea/mucocutânea

➢Vulvovaginite/balanite

➢Candidíase oral 

➢Candidíase intertriginosa

➢Onicomicose



Candidíase vulvovaginal / Balanite

lesões pruriginosas com leucorreia e sensação de queimadura. 
Comum em mulheres grávidas e diabéticas

Balanite

Balanite

https://quesaude.com.br/balanite/

CVV



Candidíase oral

Formação de placas brancas na mucosa oral e cantos dos lábios (sapinho).                                                     
Comum em recém-natos, diabetes, HIV+, uso de próteses dentárias, etc.

Pseudomembranosa 
hálito fétido e placas brancas 

destacáveis, sensação de ardência e 
queimação

Eritematosa
língua avermelhada e queimação

 

Multifocal crônica Hiperplásica 
características das duas citadas 

Quelite angular



Candidíase intertriginosa

Lesões eritematosas localizadas nas dobras da pele: axilas, região 
submamária, interglútea, perianal, espaços interdigitais, etc. 
Comum em obesos e crianças que usam fraldas



Onicomicose

Lesões na unha e região periungueal, que se apresenta inflamada 
(edemaciada e ruborizada)



Candidemia – sinal de candidíase disseminada
Fontes de fungo: infecção muco/cutânea e contaminação de 
dispositivos hospitalar, ex. cateter e sondas

Prótese 
dentária

Cateter



Diagnóstico Laboratorial

➢Material: Pele e unha, Urina, Escarro e lavado bronco-alveolar, líquor, fluido pleural e 
sangue, Biópsia de diferentes órgãos, Cateteres, ....

➢Exame direto: KOH 10-20%, coloração de Gram
➢ Em caso de invasão tecidual, Candida albicans pode formar tubos germinativos que 

vão gerar formas filamentosas (hifas verdadeiras e pseudohifas).

➢Histopatologia – colorações de biópsia (HE e PAS)

Direto Histopatologia



Exame direto

Exame direto: pele

Exame direto: mucosa oral

Exame direto: vagina



Histopatológico
material de biópsia

Coloração: H&E Coloração: PAS



Cultura
Ágar Sabouraud dextrose

Aspecto cremoso e opaco

Coloração creme



Cultura 
- Meios de cultura seletivo e diferencial
- Ex. Chromagar Candida

- Permite isolamento de mais de 
uma espécie 
- Identificação presuntiva



➢Testes para identificação das espécies:
➢ Teste do tubo germinativo – leveduras em SFB por 3 h a 37 ºC

➢ Micromorfologia – microcultivo em Lâmina – ágar fubá

Candida albicans

Candida albicans



➢Testes para identificação das espécies: Provas bioquímicas

Auxanograma - Assimilação de 
fontes de C e N

Zimograma - Fermentação de 
carboidratos

Açúcar = etanol + CO2



Fonte: http://portal.anvisa.gov.br



Métodos automatizados de identificação de leveduras
 Exs. Vitek 2 (Biomérieux)

 API2HOC AUX System (Biomérieux)

Vitek 2



Outros métodos de diagnóstico de candidíase

Kit Elisa: beta 1,3 glucana

MALDI-TOF
Métodos moleculares

Ambos conseguem discriminar as espécies cripticas



Tratamento da candidíase

Cryptococcus neoformans CAP59

Imagem: Ishida, K.

Lee et al. Chem Rev. 2020. https://doi.org/10.1021/acs.chemrev.0c00199

https://doi.org/10.1021/acs.chemrev.0c00199




Clinical Infectious Diseases (2016). doi: 10.1093/cid/civ933 



Pappas, P. G., Lionakis, M. S., Arendrup, M. C., Ostrosky-Zeichner, L., & Kullberg, 
B. J. Invasive candidiasis. Nature reviews. Disease primers, 4, 18026, 2018.

✓ Duração da terapia até 14 dias após primeira cultura 

negativa.

✓ Guidelines da Infectious Diseases Society of America 

(IDSA) e Sociedade Europeia de Microbiologia Clínica e 

Doenças Infecciosas (ESCMID).

Terapia da candidíase invasiva/candidemia



Estudo Dirigido
• Epidemiologia de Candida
• Principais espécies de Candida relacionadas às candidíases em humanos
• Quais são as vias de transmissão de espécies de Candida
• Quais são os mecanismos de patogênese da candidíase
• Quais as principais formas clínicas da candidíase
• Fatores que predispõe às formas graves da Candidíase
• Principais fatores predisponentes do hospedeiro
• Faça um fluxograma para o diagnóstico laboratorial (micológico) da Candidíase
• O que vocês esperam encontrar no material de biópsia pulmonar corado com 

Hemotoxilina-eosina de pacientes com suspeita candidíase pulmonar? Descreva 
as formas fúngicas que podem ser encontradas se o agente etiológico for Candida 
albicans ou espécies de Candida não-albicans?

• Quais os antifúngicos que podem ser recomendados no tratamento de candidíase 
mucocotânea e sistêmica? Qual o mecanismo de ação, resistência e limitações no 
seu uso?



E-mail: ishidakelly@usp.br
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