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RESUMO

O presente estudo aborda a prevaléncia e os mecanismos das coinfec¢fes fungicas em
pacientes diagnosticados com COVID-19. Causada pelo coronavirus 2 da sindrome
respiratdria aguda grave (SARS-CoV-2), emergiu em Wuhan, China, em dezembro de
2019, evoluindo rapidamente para uma pandemia global. Individuos com comorbidades,
como doengas cardiovasculares, diabetes e doengas pulmonares, sdo mais suscetiveis
a infeccOes graves. Nesse contexto, torna-se crucial que profissionais de saude estejam
atentos as coinfec¢des. O virus da COVID-19 compromete a imunidade celular,
aumentando a suscetibilidade a infecgBes oportunistas, especialmente em pacientes
hospitalizados em UTIs, submetidos a antibioticos de amplo espectro, corticosteroides
e ventilagdo mecanica. Esta revisdo tem como objetivo examinar a literatura sobre
coinfecc¢des fungicas em pacientes com COVID-19, destacando fatores especificos de
cada infecg&o oportunista e sua incidéncia. Embora o diagnéstico de coinfecgbes possa
ser desafiador, sua identificacdo € fundamental para orientar intervencdes clinicas
adequadas. O reconhecimento dos fatores de risco associados a disseminacédo de
coinfecgbes pode informar estratégias clinicas eficazes e reduzir os potenciais riscos
para os pacientes.
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ABSTRACT

The present study addresses the prevalence and mechanisms of fungal coinfections in
patients diagnosed with COVID-19. Caused by the severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), it emerged in Wuhan, China, in December 2019, rapidly
evolving into a global pandemic. Individuals with comorbidities such as cardiovascular
diseases, diabetes, and pulmonary diseases are more susceptible to severe infections.
In this context, it becomes crucial for healthcare professionals to be vigilant about
coinfections. The COVID-19 virus compromises cellular immunity, increasing
susceptibility to opportunistic infections, especially in patients hospitalized in ICUs,
subjected to broad-spectrum antibiotics, corticosteroids, and mechanical ventilation. This
review aims to examine the literature on fungal coinfections in patients with COVID-19,
highlighting specific factors of each opportunistic infection and its incidence. Although
the diagnosis of coinfections may be challenging, their identification is fundamental to
guide appropriate clinical interventions. Recognizing the risk factors associated with the
spread of coinfections can inform effective clinical strategies and reduce potential risks
for patients.

Keywords: COVID-19; coinfections; fungi; risk factors.

RESUMEN

El presente estudio aborda la prevalencia y los mecanismos de las coinfecciones
fungicas en pacientes diagnosticados con COVID-19. Causada por el coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), surgié6 en Wuhan, China, en
diciembre de 2019, evolucionando rapidamente hacia una pandemia global. Individuos
con comorbilidades como enfermedades cardiovasculares, diabetes y enfermedades
pulmonares son mas susceptibles a infecciones graves. En este contexto, resulta crucial
gue los profesionales de la salud estén atentos a las coinfecciones. El virus de la COVID-
19 compromete la inmunidad celular, aumentando la susceptibilidad a infecciones
oportunistas, especialmente en pacientes hospitalizados en UCI, sometidos a
antibiéticos de amplio espectro, corticosteroides y ventilacibn mecanica. Esta revision
tiene como objetivo examinar la literatura sobre coinfecciones flingicas en pacientes con
COVID-19, destacando factores especificos de cada infeccion oportunista y su
incidencia. Aunque el diagndstico de coinfecciones puede ser desafiante, su
identificacion es fundamental para orientar intervenciones clinicas adecuadas. El
reconocimiento de los factores de riesgo asociados con la diseminacion de
coinfecciones puede informar estrategias clinicas efectivas y reducir los potenciales
riesgos para los pacientes.

Palabras clave: COVID-19; coinfecciones; hongos; factores de riesgo.

1. Introducéao

A doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19) surgiu em Wuhan, China, em
dezembro de 2019 e rapidamente se disseminou tornando-se uma pandemia. A
enfermidade é ocasionada pelo coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda

grave (SARS-CoV-2), do qual o contato proximo e goticulas respiratérias sdo a

principal via de transmissdo da COVID-19 (Zhou, 2020). Os pacientes que




OPEN

S ACCESS aren Samara Barahona Ferreira, Nathalia Monteiro Lins Freire, Thiago Mendonca

de Aquino

apresentam maior risco de infeccdo grave sdo aqueles que possuem alguma
comorbidade ou coinfeccbes, como € o caso de doencas cardiovasculares,
diabetes, doencas renais cronicos, hipertenséo e doencas pulmonares (Shams,
2022). Portanto, devido a alta prevaléncia e rdpida transmissdo da COVID-19,
faz-se necessario, também, que os profissionais de saude tenham um olhar
critico em relacdo as coinfecgcbes, visto que essa questdo pode ndo ser
imediatamente evidente, mas € significativa e merece atencdo (Garcia-Vidal,
2021).

As coinfec¢des fungicas associadas a COVID-19 mais constantemente
relatadas foram a aspergilose, candidiase e mucormicose, enquanto outras
infeccbes, como criptococose, pneumonia por Pneumocystis jiroveci, micosites,
Trichosporon asahii, fusariose e histoplasmose também foram divulgadas (Amin,
2021). E evidente que esse virus enfraquece a imunidade celular tornando o
ambiente mais suscetivel a infeccbes oportunistas. Ademais, longas
permanéncias em hospitais, principalmente em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), uso de antibidticos de amplo espectro e corticosteréides, bem como
ventilagdo mecanica podem contribuir para a disseminagdo de micoses
oportunistas.

Esta revisdo tem como objetivo analisar a literatura a respeito da
ocorréncia e mecanismos de coinfec¢fes fungicas em pacientes com COVID-
19. A analise de fatores especificos de cada infec¢@o oportunista sera abordada
subsequentemente, bem como a sua incidéncia. A atencéo ao diagndstico claro
e preciso sobre as coinfeccbes, pode-se, por vez, serem nao explicitas,
entretanto a identificacdo deve ser cometida. A percepcéo dos fatores de risco
que contribuem para a difusdo de coinfec¢cdes pode conduzir a melhores
decisfes clinicas e reduzir possiveis riscos. No gréafico 1 é possivel visualizar os

fungos responsaveis pelas coinfec¢cdes em pacientes com COVID-19 nos 45

artigos pesquisados.
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Grafico 1: Incidéncia de coinfec¢des fungicas em pacientes com COVID-19 nos artigos
coletados.

Coinfections fungal in patients with COVID-19
30

Fonte: Autor, 2024.

2. Desenvolvimento

2.1 Aspergilose

A incidéncia de Aspergillose pulmonar associada a COVID-19 (CAPA) foi
expressamente observada em diversos paises. Infec¢des secundéarias é comum
em pacientes hospitalizados, principalmente quando internado em UTI, ha um
grau de prevaléncia elevado de infeccbes oportunistas nesse contexto. Visto
que, imunossuprimidos apresentam ascensdo a doencas infectocontagiosas,
pois seu sistema imune esta por vezes lesado.

A co-patogénese de infec¢des virais e fungicas inclui a ruptura da barreira
tecidual pulmonar, inflamacéo e lesdo do epitélio respiratério (Feys, 2022). A
patogénese CAPA gera um ambiente propicio a invasao fungica no tecido
pulmonar, logo a tempestade de citocinas pertinente a infec¢ao viral pelo SARS-
CoV-2 é conveniente ao Aspergillus.

Em um estudo observacional multinacional realizado pela Confederagao
Europeia de Micologia Médica, Prattes, J et al., 2021 (Prattes, 2022). A
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combinacdo de tocilizumabe e dexametasona, ventilacdo invasiva e idade
avancada tem sido evidenciada como fatores de risco para o desenvolvimento
de CAPA. O tratamento anti-interleucina-6 parece aumentar o risco de infeccdes
secundérias em pacientes com COVID-19, especialmente por meio da inibi¢cao
da proliferacdo Th17. Em sintese, a lesédo do epitélio respiratorio e a implicacao
imunologica do préprio SARS-CoV-2, em conjunto com o0 uso de
imunomoduladores, propicia um ambiente perfeito para o surgimento de
infeccbes oportunistas, em particular a CAPA.

No contexto especifico da UTI, diversos outros elementos além da
administracdo de glicocorticosteréides contribuem para a suscetibilidade a
infec¢des fungicas: nutricdo parenteral total, uso de antibiéticos, presenca de
cateteres intravasculares, ocorréncia de lesdo renal aguda, necessidade de
terapia renal substitutiva, presenca de doencas cardiacas, utilizacdo de
ventilacdo mecanica, histérico de choque séptico, uso de outras medicacdes
imunossupressoras e presenca de comorbidades subjacentes, como DPOC e
diabetes (Poissy, 2020).

Assim, entende-se a importancia de conhecer os fatores de risco
associados a essa coinfeccdo para que sejam realizados os exames de
diagndstico especificos, entretanto, existem impasses pertinentes na obtencao
das amostras respiratérias. A vista disso, ha a complexidade do diagnostico claro
da infeccdo, o que complica a terapéutica do paciente, impedindo o tratamento

ideal para o utente.

2.2 Mucormicose

A mucormicose € uma infec¢cdo fungica rara e potencialmente fatal
causada por fungos da ordem Mucorales, sendo mais comum em pacientes
imunocomprometidos predispostos. A espécie mais frequentemente isolada é o
Rhizopus oryzae. Comumente, a infecgdo inicia-se no nariz e nos seios
paranasais, podendo se disseminar para estruturas adjacentes, como a Orbita

(mucormicose rino-orbital) e, progressivamente, envolver o cérebro

(mucormicose rino-orbital-cerebral) (Patel, 2021).
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O ndmero de casos de mucormicose associada a covid-19 (MAC)
aumentou consideravelmente no inicio de 2021 durante a segunda onda da
pandemia, essa alta incidéncia tem sido relacionada alteragbes no metabolismo
durante a infecg&o pelo SARS-CoV-2, doencgas crénicas como diabetes mellitus
mal controlada ou néo diagnosticada e corticoterapia (Patel, 2021).

Globalmente, o maior nimero de casos foi relatado na India, com
aumentos tao significativos em comparacdo com as taxas pré-COVID-19 que
levaram o Governo Central da india a declarar uma epidemia de mucormicose
em 10 de maio de 2021. A prevaléncia de mucormicose associada a COVID-19
na india é de aproximadamente 0,14 casos por 1.000 habitantes, o que é cerca
de 80 vezes a prevaléncia da mucormicose nos paises desenvolvidos (Amin,
2021; Patel, 2021).

Os corticoides sdo medicamentos amplamente utilizados devido a seus
excelentes efeitos anti-inflamatdrios e imunossupressores, sendo assim, durante
a pandemia da COVID-19 foi largamente utilizado. Entretanto, o uso prologado
de glicocorticoides pode provocar uma disponibilidade a propenséo a infecgdes
oportunistas, como a MAC. Essa predisposicdo pode ser explicada em
consequéncia da hiperglicemia, principalmente devido ao aumento da
gliconeogénese hepatica e ao antagonismo periférico a acdo da insulina,
resultando em reducédo da captacéo de glicose pelo musculo e tecido adiposo
(Negm, 2023).

As complicacdes do diabetes mellitus descontrolado pode explicar o
aumento da prevaléncia de coinfeccfes fungicas em paises de baixa e média
renda, visto que a hiperglicemia atua como um imunossupressor (Amin, 2021).
Ademais, a hipoxemia dos pacientes, a hiperglicemia induzida por esteroides
e/ou devido ao diabetes mal controlado, a imunossupressdo causada por
tratamentos esteroides e/ou pelo virus, a acidose metabdlica e os niveis
elevados de ferro decorrente do aumento dos niveis de ferritina séo fatores
favoraveis para o desenvolvimento de fungos oportunistas (Singh, 2021).

O ferro € um micronutriente essencial, necessario para 0S processos

metabdlicos dos fungos, bem como para o crescimento e desenvolvimento

celular. A ferritina € uma proteina de fase aguda relacionada a desregulacéo
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imunologica, niveis elevados de ferritina acarreta efeito imunossupressor e pro-
inflamatorios que corroboram para a tempestade de citocinas. Dessa forma,
niveis excessivos de ferro livre podem levar a susceptibilidade da MAC (Amin,
2021).

As circunstancias elucidadas a respeito dos fatores de risco devem ser
amplamente difundidas entre os profissionais de saude para que porventura o
paciente que apresente esses sinais possa ter um diagnostico precoce, visto que
a MAC tem uma taxa de mortalidade alta. Em conjunto, a administracdo de
medicamentos deve ser cautelosa, pois como abordado, o uso indiscriminado e
elevado de corticoides predispbe e acentua ainda mais a infeccdo oportunista
(Singh, 2021).

2.3 Candidiase

A candidiase é uma infeccao fangica provocada pela levedura Candida.
Este fungo habita normalmente a pele e as mucosas, como a orofaringe, 0
revestimento do intestino e o trato urinario. As espécies de Candida séo
geralmente consideradas comensais, ou seja, ndo causam problemas; no
entanto, em determinadas condi¢des, podem tornar-se invasoras e provocar
candidiase (Amin, 2021).

Em um estudo prospectivo realizado por Negm, et al., 2023 em um grande
hospital universitario em um pais de renda média' a candidiase associada a
COVID-19 (CAC), representou (73,5%) dos casos de infeccdo fungica e a
maioria dos isolados eram Candida Albicans (70,5%). Pacientes gravemente
enfermos com COVID-19 apresentam uma alta vulnerabilidade a infeccdes
oportunistas devido a muitos fatores intrinsecos e extrinsecos. Durante a
primeira onda da pandemia, a CAC foi menos estudada entre os pacientes.
Entretanto, houve um aumento significante na incidéncia de candidemia em

pacientes internados na UTI, sendo as infec¢cdes pelo fungo Candida uma

preocupacao proeminente em relagéo aos pacientes infectados pelo SARS-CoV-
2 (Routsi, 2022).

A patogénese precisa da CAC ainda nao foi completamente esclarecida,
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mas diversos fatores tém sido sugeridos para explicar essa predisposicdo. A
doenca causada pelo coronavirus pode resultar em linfopenia e,
consequentemente, comprometer a defesa imunol6gica contra agentes fungicos.
A administracdo de antibidticos de amplo espectro, corticosteroides e inibidores
de TNF-a, sao fatores predisponentes a CAC (Ahmed, 2022). Outro fator que
pode predizer o desenvolvimento de CAC ¢€é a internacdo em UTI,
frequentemente acompanhada por procedimentos como ventilagdo mecanica e
cateterismo venoso central, aumentando assim o risco de infec¢cdes nosocomiais
por Candida.

Ademais, a COVID-19 grave esta correlacionada com o aumento do
lactato sanguineo e acidose, o que possibilita que a Candida reestruture sua
parede celular para ocultar $-glucanos e evitar o reconhecimento pelo sistema
imunologico do hospedeiro. Um destacado fator de viruléncia da Candida € a
capacidade de formar biofilmes auxiliando na fuga da fagocitose (Carpene,
2022).

2.4 Criptococose

Cryptococcus € um género de leveduras encapsuladas que
pertencem ao filo Basidiomycota phylum, sendo amplamente distribuido por todo
o mundo (Voelz, 2010; Chang, 2015). Essa infec¢cdo € comumente encontrada
em excrementos no solo ou provenientes de péassaros. E bem descrito na
literatura que ha uma susceptibilidade maior de infeccdo pela criptococose
naqueles pacientes que tenham HIV com CD4+ limpocitopenia e com contagem
celular menor do que 200 células/uL; pacientes que tenham realizado transplante
de células-tronco ou de 6rgao solido (Setianingrum, 2019).

Em razdo da complexidade do diagndstico e da identificacdo das espécies
da Cryptococus, seu diagnostico € baseado na combinagcéo de um diagndéstico
clinico e laboratorial. Seu tratamento é realizado com base nas diretrizes do
diagnostico, prevencdo e o manejo determinado pela Organizacdo Mundial de

Saude (OMS, 2024), para pacientes infectados pelo HIV, sejam eles criancas,

adolescentes ou adultos.
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Um estudo realizado por Nair, et al 2022 encontrou varios nodulos
pulmonares de 0.5 a 4 cm em uma tomografia computadorizada do térax (TC)
em pacientes infectados pela SARS-COV-2 e imunocomprometidos. Um
derrame pleural ou uma linfodenopadia pode ter sido encontrada nesses
pacientes e foi concluido que a apresentacao clinica da meningoencefalite e os
achados da TC supracitados podem ser a primeira indicacdo da co-infecccéo
pela cripococose.

E valido destacar que quase 95% das infecgbes pelo fungo sédo causadas
pelas leveduras patogénicas Cryptococcus neoformans, enquanto as infec¢des
remanescentes sao causadas por duas espécies o C. neoformans ou C. gatti
(Maziarz, 2016). Desse modo, quatro casos de co-infeccao foram identificados
na literatura e observando-os é possivel apontar que todos os pacientes
adquiriram a C. neoformans logo apos ter testado positivo para COVID-19, todos
tinham acima de 60 anos e imunidade comprometida (Chiappe, 2020). Foi
comum para todos a terapia com corticosteroides e o uso da ventilagdo mecanica
durante o tratamento.

Um estudo de caso conduzido por Cafardi et al., 2021 reportou a infec¢ao
pulmonar causada pela C. neoformans, ap6s o diagnostico da COVID-19. Esse
caso levanta a hip6tese de haver uma ativacao da infeccéo pelos fungos nesses
pacientes devido aos efeitos do SARS-CoV-2 e do uso de corticoides. Existe a
possibilidade de os infectados terem adquirido a infeccdo no hospital em razao
de seu tempo de permanéncia, suas comorbidades e o uso de esteroides. O
esquema terapéutico utilizado para tratar todos esses pacientes se deu através
da administracdo de fluconazol e anfotericina B com flucitosina, seguindo a
recomendacao do Centro de Controle de Doencgas e Prevencdo (CDC), USA,
2021. No entanto, dos quatro pacientes avaliados nesse estudo de caso trés
vieram a 6bito.

Em uma perspectiva atual, o uso de imunossupressores para tratar
COVID-19 deve ser administrado com cautela e mantendo a observacao para
provaveis infecgBes oportunistas, principalmente a C. neoformans, que pode

causar sepse e morte. A terapia recomendada ndo vem se mostrando eficaz,

uma vez que a maioria dos pacientes nao sobreviveram (Khatib, 2020).
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Alguns estudos revelam que essa espécie oportunista ao causar
coinfec¢cdes em pacientes com COVID-19, aumenta o risco de mortalidade em
uma média de 30 dias ap0s o diagndstico, sendo crucial identifica-la no inicio da
infeccéo para aumentar as chances de sucesso no tratamento (Bhatt, 2021).

Em um estudo de caso recentemente publicado por Passarelli, et al.,
2020, o paciente ja possuia um transplante de rim e uma cirrose hepética.
Quando recebeu o diagnostico da COVID-19 desenvolveu uma coinfecgéo por
criptococose e veio a Obito. As pesquisas posteriores a sua morte apontaram
que houve uma deplecdo das CD4+ T-cell em decorréncia da COVID-19,
podendo ser a razdo pelo desenvolvimento da coinfeccdo por esse fungo. Apesar
de haver estudos relatando a infec¢gédo com criptococose em pacientes infectados
pelo SARS-CoV-2 e com histérico clinico semelhante, transplante de 6rgaos
sélidos ou cirrose, ndo se pode afirmar que ha relacdo direta entre as
comorbidades e a infeccao.

Em um trabalho publicado por Siddiqui, et al., 2006, foi demonstrado que
h& uma associagdo entre elevados niveis de IL-6 e a resisténcia da infec¢éo
criptococica. A partir dessa contribuigdo, os pacientes foram avaliados e essa
hipétese ainda vem sendo levada em consideracdo. Assim, um outro estudo de
caso realizado por Ghanem, et al., 2021, apresentou um paciente com COVID-
19 que foi tratado com dexametasona e desenvolveu uma meningite criptococica
severa. O autor, entdo, sugeriu que o impacto dos esteroides nas fungdes das
células T devem ser mais avaliadas futuramente, assim como a deplecédo de
células T pode ser um fator determinante para o desenvolvimento da meningite

criptocdcica.

2.5 Pneumocystis

A infeccdo por Pneumocystis jiroveci esta associada com a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, transplantes de Orgaos solidos e pacientes que
fazem tratamento com imunossupressores, quimioterapia ou uso de esteroides.

O risco de adquirir a pneumonia por Pneumocystis jiroveci (PJP) aumenta

consideravelmente com a linfocitopenia CD4+ com contagem celular acima de
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200 células/puL (Xu, 2020; Agrawal, 2020).

O diagnostico da coinfeccao pela PJP em pacientes com COVID-19 é
complexo, uma vez que as caracteristicas radiolégicas do SARS-CoV-2 e da PJP
dificulta o diagnéstico por imagem. Dois relatos de caso reportados por Coleman
et al., 2020 e Bhat el al., 2020, houve infec¢des simultdneas de SARS-CoV-2 e
Pneumocystis jiroveci. Em outro relato de caso realizado por Mang et al., 2020,
um paciente que foi internado para tratar COVID-19 com complicagdes,
considerado HIV positivo, mais tarde recebeu diagndstico positivo para o fungo.
No entanto, HIV é um fator de risco para pneumocistose, ndo sendo possivel
afirmar que a infec¢do secundaria foi decorrente do tratamento da COVID-19.

Em outro caso relatado por Jeican et al., 2021, um homem de 52 anos
com doenca cardiaca isquémica, hipertensdo, esteatose hepética, doenca
hepatica alcoolica crénica morreu em menos de 24 horas depois de ser sido
admitido no hospital. A autopsia revelou que havia infeccdo simultanea por
COVID-19 e Pneumocystis jiroveci. E valido destacar que também foi reportado
pneumonia causada pela P. jiroveci em pacientes que estavam tratando a
COVID-19 e precisaram ser hospitalizados novamente (Gerber, 2021). Estudos
conduzidos por Alanio et al., 2020, analisaram 108 amostras de pacientes com
COVID-19 gue sdo HIV-negativo. Dentre essas amostras 9,3% foram positivas

para P. jiroveci.

2.6 Histoplasmose

A infeccdo Histoplasmose é causada pelo fungo Histoplasma capsulatum
e trata-se de uma infeccdo endémica na América Latina e Estados Unidos
(Bertolini, 2020). E comum encontrar esses fungos em solos que contenham
altas quantidades de excremento de passaros e morcegos. Para adquirir a
infeccdo, o individuo precisa inalar os microconidios fungicos apos alguma
alteracdo no solo contaminado (Wheat, 2016). Os casos de coinfeccdo em
pacientes com COVID-19 foram reportados nos individuos imunocomprometidos

e esses apresentam maior complexidade nos sintomas como insuficiéncia

respiratoria (Perez, 2022).
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No intuito de diminuir os riscos de morte por essa infec¢cdo nos pacientes
com COVID-19, o diagnostico deve ser realizado de maneira correta. O
tratamento medicamentoso administrado € a combinacdo da Anfotericina B e
Itraconazol, como recomenda a Sociedade de Doencgas Infecciosas da América.
Os pacientes que se trataram de acordo com essa recomendacéo tiveram bons
resultados e sobreviveram a coinfeccéao (De Macedo, 2021).

Pacientes graves acometidos pela COVID-19 e que receberam como
tratamento altas dosagens de esteroides e imunossupressores, se encaixavam
em um grupo de alto risco para adquirir a Histoplasmose (Khanna, 2022). Além
disso, a infec¢cdo causada pela espécie fungica supracitada € conhecida por
causar Histoplasmose disseminada aguda mesmo que o individuo nunca tenha
se contaminado antes e comumente se desenvolve apoés a infec¢do pela COVID-
19 ( De Macedo, 2021).

A coinfeccdo ocorre com mais frequéncia em pacientes
imunossuprimidos, dos quais apresentam as formas graves da infeccéo. Aqueles
que possuiam histérico de doenca pulmonar preliminares tém mais propensao a
desenvolver a Histoplasmose pulmonar crénica. Em contrapartida, os pacientes
saudaveis que inalaram grandes quantidades de indculos fungicos apresentam
as formas agudas e subagudas da infeccdo (Azar, 2017). Tais formas clinicas
podem ser confundidas equivocadamente como pneumonia bacteriana ou

tuberculose.

2.7 Trichosporon

A Trichosporon asahii causa uma infec¢cdo oportunista que ocorre
comumente em individuos imunocomprometidos, em especial acompanhados
em doencas hematoldgicas maligna. Alguns fatores de risco estéo relacionados
a tricosporonse invasiva, como uso de antibioticos, HIV, uso de esteroides,
permanéncia na UTI, uso de catéter venoso central ou equipamentos invasivos
(Li, 2020). Um dos tratamentos utilizados para pacientes infectados com a

COVID-19 era com imunossupressores, sendo uma porta de entrada para o

surgimento de coinfec¢des oportunistas como a Trichosporon asahii (Sterne,
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2020; Chen, 2020).

E de extrema importancia que essa coinfeccdo seja identificada o quanto
antes para que o tratamento se inicie imediatamente e seja eficaz. Uma das
terapias medicamentosas utilizadas € a administracdo de Voriconazol (Li, 2020).
Assim, Gawabhir et al., 2021 descreveu um estudo de caso de coinfeccéo por
Trichosporon asahii em um paciente com COVID-19 critico.

No estudo de caso supracitado, é descrito um paciente de 58 anos do
sexo masculino com diabetes controlada, deu entrada na emergéncia com
sintomas de febre, tosse e com falta de ar que perduravam por trés dias. O raio-
X do torax demonstrou que haviam infiltrados bilaterais e o diagndstico de
COVID-19 foi confirmado por PRC. O paciente precisou ser admitido na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) e foi intubado em seguida. Seu tratamento foi
realizado através da administracdo de esteroides como um inibidor IL-6,
Tocilizumabe, antibiéticos de amplo espectro como piperaciclina-tazobactam e
Favipiravir.

Apés 11 dias de internacdo, o paciente apresentou febre alta e foi
diagnosticado com a T. asahii. Entdo, o catéter foi removido e foi administrado o
Voriconazol durante duas semanas e teve uma resposta clinica satisfatoria e,
consequentemente, cultura negativa. Por fim, o paciente foi extubado e recebeu

alta sem maiores complicacdes.

3. Conclusao

Em suma, a reviséo da literatura revelou que as coinfec¢des fungicas em
pacientes com COVID-19 representam um desafio significativo para os
profissionais de saude. A patogénese dessas coinfec¢cdes € multifacetada,
envolvendo fatores como imunossupressao causada pelo proprio virus e pelo
tratamento, ruptura da barreira tecidual, inflamacdo e lesdo do epitélio
respiratorio. A administragdo de corticosteroides e outros imunomoduladores,
juntamente com a permanéncia prolongada em UTIs e o uso de antibi6ticos de

amplo espectro, aumenta o risco de desenvolver coinfecgcdes fungicas. Além

disso, pacientes com comorbidades subjacentes, como diabetes e doencas
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cardiacas, parecem apresentar maior suscetibilidade.

A identificacdo precoce das coinfec¢des fungicas € crucial para o manejo
clinico adequado e a reducdo da morbimortalidade. Estratégias de prevencéo,
como o uso racional de corticosteroides e a minimizagao da exposi¢ao a fatores
de risco conhecidos, devem ser implementadas para reduzir a incidéncia dessas
coinfec¢cdes. Em resumo, a compreensao dos mecanismos e fatores de risco
associados as coinfecc¢des fungicas em pacientes com COVID-19 é fundamental
para melhorar o diagnéstico e o tratamento dessas condi¢cdes. Mais pesquisas
sao necessarias para elucidar completamente a interacéo entre o SARS-CoV-2
e os fungos oportunistas, a fim de desenvolver estratégias mais eficazes de

prevencao e manejo clinico dessas coinfecgoes.
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