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RESUMO

Os Aspergillus sdo fungos filamentosos, encontrados em ambientes Umidos, e sdo facilmente
propagados pelo ar, e quando inalados principalmente por individuos imunocomprometidos, podem
causar infeccdes graves nos pulmdes como a Aspergilose Pulmonar Aguda, devido a isto esta
pesquisa tem o objetivo de entender a infeccao por Aspergillus, e seu tratamento. O diagndstico da
aspergilose é de forma dificil e o tratamento é feito com anfotericina B ou voriconazol, porém, muitas
vezes podem nao ser eficazes. Além de causar essas infeccdes, esses fungos ainda podem liberar
micotoxinas, que vem do produto secundario de seu metabolismo. A incidéncia de casos de infec¢des
fungicas vem aumentando devido a inimeros fatores, e o seu tratamento e diagnéstico nem sempre
sdo eficazes, trazendo entdo um grande desafio para a medicina. Podendo entdo concluir que a
melhor forma de se evitar a infecgao por Aspergillus, é a prevencao.
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ABSTRACT

The Aspergillus are filamentous fungi found in wet environments, and are easily propagated through
the air, and when inhaled especially for immunocompromised individuals, can cause serious lung
infections such as aspergillosis Pulmonary Acute because of this this research aims to understand
the infection Aspergillus, and treatment. The diagnosis of aspergillosis is difficult way and the
treatment is done with amphotericin B and voriconazole, however, often can not be effective. In
addition to causing these infections, these fungi can still release mycotoxins, which is the by-product
of their metabolism. The incidence of fungal infections has increased due to many factors, and their
treatment and diagnosis are not always effective, so bringing a challenge for medicine. It may then
conclude that the best way to prevent infection by Aspergillus, is prevention.
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INTRODUCAO

O termo Aspergillus, segundo Amorin (2004), comecou em 1729 devido a
semelhanca com um aspersorio, que era um objeto que aspergia agua benta nas
pessoas, e foi em 1840 que foram relatados os primeiros casos em humanos.

Os Aspergillus sdo fungos filamentosos, que conforme diz Oliveira (2002),
podem ser encontrados em ambientes Uumidos como, por exemplo, no solo, em
vegetais, ou em materiais em decomposicdo em qualquer época do ano.

Esses fungos podem vir a causar doencas em humanos, aves e em alguns
insetos e no que diz Stevens (2001), as principais doencas estao relacionadas ao

aparelho respiratorio.



A aspergilose € um exemplo importante, ela é transmitida por via aérea pelos
esporos de A. fumigatus e outras espécies de Aspergillus, que sdo amplamente
disseminadas na vegetacao em decomposicao. (TORTORA, 2012).

Como eles podem ser encontrados em arroz, feijdo e entre outros vegetais,
segundo Bernardi, Caldeira e Nascimento (2005), dependendo do seu local de
armazenamento, elas podem vir a produzir algumas micotoxinas, tais como
aflatoxina e ocratoxinas que dependendo da dose ingerida, podem ser nocivas ao
ser humano, e ainda podem ser carcinogénicas ou hepatotoxicas.

Mais de 20 espécies de Aspergillus produzem micotoxinas, sendo as mais
comuns as da divisdo flavi, que incluem trés espécies: A. flavus, A. parasiticus, A.
nomius. (GUIMARAES, 2010).

Quando intoxicado por aflatoxina, segundo Tortora (2012), embora o risco
para humanos ndo sejam totalmente esclarecidos, estudos apontam que podem
contribuir para cirrose hepatica, e cancer de figado.

Deste modo, esta pesquisa tem o objetivo de entender a infec¢cdo por
Aspergillus e verificar os principais alimentos que podem vir a ser contaminados por
fungos do género Aspergillus e produzirem aflatoxina.

Essa pesquisa se justifica, pelo fato de que & muitas pessoas
imunocomprometidas que estado sendo afetadas pelos aspergillus, e que de a cada
vez mais, pesquisam apontam as substancias produzidas por eles, como

cancerigenas.

METODOLOGIA
Para elaboragéo da pesquisa foi realizado uma reviséo sistematica, a partir de

base de dados como: Pubmed (U.S National Library of Medicine), MedLine
(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online). Durante a busca de dados, foram utilizados como os descritores: Aspergillus
ssp, aspergilose, micoses, diagndéstico aspergilose. Para selecdo dos artigos nao

foram utilizados filtros de data.

DESENVOLVIMENTO
Os fungos do género aspergillus, segundo Carvalho (2013),

microscopicamente tem formato filamentoso e possuem hifas septadas, ja



macroscopicamente as colbnias vao apresentar coloracdo branca no inicio da
maturacao, e dependendo da espécie a coloracdo pode evoluir para verde, amarelo,
castanho ou preto. E quanto a sua textura, é algodoada.

Para identificar uma espécie da outra, uma das caracteristicas principais
segundo Carvalho (2013), € a forma da vesicula, podendo ser esférica, hemisférica,
alongada ou eliptica, e para auxiliar no diagnostico a colora¢éo da colonia.

Segundo Amorin (2004), esses fungos estao distribuidos na natureza, e séao
mais frequentemente encontrados em ambientes Umidos e mofados, em solos férteis
que contenham matéria em decomposicéo, e para Carvalho (2013) esses fungos
ainda podem ser encontrados em agua, no pd, no interior de casas, e até em
hospitais, evidenciando a facil propagacéo de seus conidios pela corrente de ar.

Segundo Tortora (2012), a aspergilose € uma infec¢do oportunista, ou seja,
ocorre principalmente em individuos imunodeprimidos. E a transmissao conforme diz
Carvalho (2013), se da pela facil propagacdo dos conidios, devido sua pequena
dimensao, e entdo podem atingir os alvéolos pulmonares quando inalados.

A aspergilose é determinada pela resposta imune do hospedeiro e
classicamente definidas como formas invasiva, saprofitica e alérgica. (SALES,
2009). Segundo Carvalho (2012), a aspergilose invasiva apresenta sintomas como
febre e infiltrados pulmonares, acompanhados de dor toracica, e hemoptise. Na
Ultima década, a incidéncia de Aspergilose invasiva triplicou. Consequentemente, é
agora considerada como uma das principais causas de morte em doentes
imunocomprometidos (MONTEIRO et al, 2012).

Ja a aspergilose alérgica, conforme diz Carvalho (2012), acontece quando a
pessoa inala os esporos dos Aspergillus, e ha uma producéo de anticorpos IgE, que
vao destruir os antigenos da superficie dos conidios. A aspergilose ainda pode
apresentar outras formas de manifestacéo, tais como, aspergiloma, osteomielite,
bronquite aspergilar, aspergilose cutanea, otomicose, aspergilose sinusal,
endocardite fungica, e aspergilose cerebral.

O A. fumigatus (Figura 1) € o agente mais comum das varias formas de
manifestacdo da aspergilose, porém, observa-se um aumento progressivo da
doenca causada por outras espécies, como A. flavus, A. niger e A. terréus. (SALES,
2009).

Figura 1. Aspergillus fumigatus, agente etiol6gico
da Aspergilose.



Para Amorin (2004), o diagnostico é de dificil realizagdo, pela falta de
especificidade dos sinais e sintomas. Para Carvalho (2012), o diagndstico deve ser
feito utilizando varias técnicas em conjunto, como técnicas de imagiologia,
acompanhado de técnicas de laboratorios como observagdo direta, cultivo, e
deteccdo de marcadores.

Os sorodiagnésticos, que podem ser realizados por varias técnicas, como a
imunoeletroforese, ELISA, radioimunoensaio, imunofluorecéncia, hemoaglutinacéo
dentre outros, podem dar reacdes falso-positivas além de serem métodos
diagnosticos caros e nao disponiveis sem todos os centros médicos brasileiros.
(AMORIM, 2004).

O tratamento para aspergilose, segundo Sales (2009), se da pela
administracdo de Anfotericina B, ou de Voriconazol, porém segundo ensaios clinicos
apresentados, o Voriconazol apresentou ter mais seguranca, melhor resposta
terapéutica e melhor sobrevida, e para Carvalho (2012), a Anfotericina, trds muitos
efeitos colaterais, porém ainda segundo Carvalho (2012) esses antibiéticos nem
sempre sao eficazes.

Além de causar a aspergilose, os fungos Aspergillus, segundo Amorim (2004)
pode determinar intoxicagdo crbnica por acdo das micotoxinas que segundo
Guimaraes (2010), € um produto secundario do metabolismo deles. Conforme diz
Carvalho (2012), o A. flavus, além de causar doencas infecciosas, sua maior ameaca
€ producdo de aflatoxinas que podem contaminar os alimentos como milho,
amendoim e nozes.

Estas micotoxinas, dependendo da quantidade ingerida, podem ser nocivas a
saude humana, vindo a ser carcinogénicas ou hepatotéxicas. (BERNARDI &
CALDEIRA & NASCIMENTO, 2005).



CONSIDERACOES FINAIS
A incidéncia de casos de infec¢des fungicas vem aumentando devido a
inUmeros fatores, e 0 seu tratamento e diagnéstico nem sempre sdo eficazes,
trazendo entdo um grande desafio para a medicina. Podendo entdo concluir que a

melhor forma de se evitar a infeccdo por Aspergillus, é a prevencao.
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