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INTRODUÇÃO 

As mucormicoses sistêmicas representam 

um espectro de infecções fúngicas invasivas, 

com significativo impacto clínico. Essas infec-

ções, altamente invasivas e potencialmente 

letais, são desencadeadas por fungos oportunis-

tas da ordem Mucorales, incluindo os gêneros 

Rhizopus spp., Mucor spp., Lichtheimia spp., 

entre outros (SPELLBERG et al., 2009). Tais 

condições manifestam-se em diversas apresen-

tações, desde formas rinocerebrais, pulmonares 

e cutâneas até gastrointestinais e disseminadas 

(CORNELY et al., 2019). 

A infecção ocorre predominantemente pela 

inalação de esporos dispersos no ambiente, sen-

do os pulmões e os seios da face os sítios mais 

comuns. No entanto, lesões traumáticas e até 

mesmo a ingestão acidental de esporos podem 

desencadear infecções por Mucorales (RIBES 

et al., 2000). 

O cenário clínico para o desenvolvimento 

das mucormicoses é frequentemente moldado 

por fatores de risco bem estabelecidos, dos 

quais destaca-se a imunossupressão e neutro-

penia, presentes em pacientes com câncer, 

transplantados e aqueles em terapia com 

corticosteroides. Ainda, a DM mal controlada e 

traumas também são elencados como fatores 

que favorecem tais infecções (SPELLBERG et 

al., 2009; KONTOYIANNIS et al., 2010). 

Diante desses desafios, objetiva-se, com 

esse estudo, avançar na compreensão das um-

cormicoses, desde infecção, diagnóstico, trata-

mento, até a implementação de estratégias efi-

cazes de prevenção, explorando tanto seus 

aspectos clínicos quanto os avanços recentes na 

pesquisa e no manejo das infecções fúngicas 

advindas dessa ordem. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da li-

teratura, realizada entre os meses de março e 

maio de 2024, que utilizou as bases de dados: 

SciELO, PubMed e BVS. Foram coletadas 

fontes publicadas entre 2000 e 2024 e os se-

guintes descritores e operadores booleanos: 

mucorales, mucorales AND incidence, muco-

rales AND treatment, mucorales AND diag-

nostic, mucormycosis e mucormycosis AND 

tratament. Selecionados 30 artigos que tinham 

mucorales como alvo de estudo, foram, então, 

submetidos aos critérios de inclusão e exclusão. 

Ainda, documentos oficiais do Ministério da 

Saúde e um relatório advindo da Conferência 

Internacional sobre População e Desenvol-

vimento, realizada em 1994, foram considera-

dos para seleção. 

Foram escolhidas referências em inglês, 

português e espanhol, disponibilizadas para 

leitura de forma gratuita e que abordassem, com 

viés científico, o tema desta pesquisa. Como 

critério de exclusão, foram eliminadas as pes-

quisas que não tinham como temática central as 

mucormicoses, indisponíveis de forma integral 

e gratuita para leitura, pesquisas com dados 

dúbios, trabalhos apresentados em forma de 

resumo e pré-prints.  

Sendo assim, os resultados foram redigidos 

de forma descritiva e subdivididos em tópicos 

temáticos.
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Figura 29.1 Metodologia - busca das fontes bibliográficas 

 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

As mucormicoses sistêmicas são um con-

junto de infecções oportunistas, altamente inva-

sivas, causadas por fungos da ordem Muco-

rales, dos gêneros Rhizopus spp., Rhizomucor 

spp., Lichtheimia spp. e Cunninghamella spp. 

Esses fungos estão amplamente distribuídos no 

solo, na folhagem, nas fezes de animais e no ar 

em todo o mundo. Tais infecções não apre-

sentam transmissão direta entre seres humanos 

ou animais, sendo necessária a aquisição dos 

esporos fúngicos presentes no ambiente por 

meio de inalação, por via cutânea ou mucosa, 

quando há ruptura da barreira da pele ou da 

mucosa por ferida, por trauma ou grandes 

queimaduras e por via digestiva, quando há a 

ingestão de produtos contaminados (BRASIL, 

2022). 

O interesse nestas infecções aumentou sig-

nificativamente o acometimento de pacientes 

com Covid-19 por esses patógenos. A maior 

parte dos casos de mucomicose é observada em 

pacientes imunocomprometidos, como os trans-

plantados de órgãos sólidos, com neoplasias 

hematológicas, neutropenia, com diabetes 

mellitus (DM) não controlada e em uso de 

corticosteroides. As manifestações clínicas va-

riam conforme o órgão afetado, podendo apre-

sentar-se como mucormicoses rino-órbito-cere-

bral, pulmonar, cutânea, gastrointestinal ou 

disseminada (JEONG et al., 2019). Ainda, os 

Mucorales foram recentemente classificados 

como patógenos prioritários pela Organização 

Mundial da Saúde (WHO, 2022). 

 

Mucormicose rino-órbito-cerebral 

A forma rino-órbito-cerebral possui rápido 

acometimento e desenvolvimento, com conse-

guente alta morbimortalidade. É comumente 

adquirida pela inalação de esporos, majorita-

riamente em pacientes imunologicamente vul-

neráveis, os quais, em grande parte, são ates-

tados com dificuldades de controle da DM 

(BHATTACHARYYA et al., 2021). 

Sua disseminação tecidual ocorre por meio 

do crescimento das hifas no tecido, com lesão 
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da órbita nasal, perda de visão, oftalmoplegia e 

invasão do tecido do seio cavernoso, evidencia-

da com ressonância magnética. Dessa maneira, 

ao instalar-se em tal região anatômica, causa 

inicialmente sinusite, posteriormente trombose, 

ao atingir os vasos locais, e necrose tecidual 

(GUIMARÃES & MOURA, 2022). 

 

Mucormicose pulmonar 

A forma pulmonar da mucormicose é uma 

condição invasiva e grave, adquirida pela ina-

lação de esporos, que são ubíquos no ambiente, 

sendo encontrados no solo, material em decom-

posição e em diversos substratos orgânicos. Es-

ta ocorre quando os esporos dos fungos são ina-

lados e chegam aos bronquíolos e alvéolos dos 

pulmões (OPARA, 2022). 

Uma vez dentro do trato respiratório, os 

esporos germinam e formam hifas, estruturas 

fúngicas alongadas que podem invadir os te-

cidos pulmonares. Isso leva a sintomas como 

febre, dispneia, tosse produtiva, e em casos 

mais graves, hemoptise. Essas hifas podem, 

então, se disseminar, causando infarto e necrose 

dos tecidos pulmonares. Ainda, o ambiente áci-

do nos tecidos necrosados proporciona um am-

biente favorável para o crescimento dos fungos, 

facilitando ainda mais a sua disseminação e 

invasão dos tecidos circundantes. Em pacientes 

com DM descontrolada, o alto nível de glicemia 

sérica favorece o crescimento fúngico (WAT-

KINS et al., 2018). 

Os sintomas incluem febre, tosse, dispneia, 

hemoptise, dor torácica e, em casos graves, in-

suficiência respiratória aguda (OPARA, 2022). 

Os fatores de risco incluem neutropenia, terapia 

imunossupressora ou outras condições subja-

centes que comprometem o sistema imunoló-

gico, além de DM descompensada (PERUGINI 

et al., 2023). 

 

 

Mucormicose cutânea 

A mucormicose cutânea ocorre por ino-

culação traumática de estruturas fúngicas per-

tencentes aos Mucorales, a forma primária, ou 

por disseminação de formas invasivas, sendo 

denominada de secundária. Não existem sinais 

específicos, entretanto, um dos achados mais 

comuns é uma placa endurecida que evolui ra-

pidamente para necrose. As áreas mais atin-

gidas são braços, pernas, couro cabeludo, face, 

tórax, costas, abdômen, períneo, mama, pes-

coço e região glútea. Assim como para as outras 

mucormicoses, imunocomprometimento e DM 

mal controlado são os principais fatores de risco 

(CASTREJÓN-PÉREZ et al., 2017).  

Essa forma clínica apresenta início gradual 

ou fulminante, com placas endurecidas que se 

tornam necróticas. Outras apresentações inclu-

em nódulos úlceras, lesões purpúricas e placas 

inchadas e escamosas. A forma secundária 

geralmente é mais frequente que a primária. 

Ainda, observa-se febre, celulite periorbital, 

edema periorbital, oftalmoplegia, proptose, 

perda de visão e outros déficits neurológicos 

(CASTREJÓN-PÉREZ et al., 2017). 

 

Mucormicose gastrointestinal 

A forma gastrointestinal é mais rara e tem 

maior prevalência em crianças, com maior risco 

associado a neonatos prematuros e com baixo 

peso ao nascer. Já em adultos jovens, os fatores 

de risco incluem infecção pelo vírus da imu-

nodeficiência humana (HIV), DM, neoplasias 

hematológicas, quimioterapia, úlceras pépticas 

preexistentes, uso de corticosteroides e trans-

plantes (BUSBAIT et al., 2020; MAHAJAN et 

al., 2022). 

As regiões anatômicas atingidas por essa 

forma incluem estômago, cólon, intestino del-

gado e esôfago. Clinicamente, observa-se dis-

tensão abdominal, diarreia sanguinolenta, dor 

abdominal, febre e alteração dos hábitos intes-
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tinais. Ainda, a perfuração visceral pode ocorrer 

e ser acompanhada de infecções secundárias 

(BUSBAIT et al., 2020; MAHAJAN et al., 

2022). 

A taxa de mortalidade da mucormicose gas-

trointestinal é alta e está possivelmente asso-

ciada com a demora no diagnóstico e a presença 

de infecções polimicrobianas secundárias 

(AROUCA et al., 2022). 

 

Mucormicose disseminada 

A mucormicose disseminada é uma infec-

ção grave e potencialmente fatal, sendo carac-

terizada pela disseminação da infecção para 

duas ou mais áreas não adjacentes ou pela pre-

sença de estruturas fúngicas no sangue, o que 

aumenta significativamente a gravidade e o 

risco para o paciente (JEONG et al., 2019).  

Assim como para as demais formas, a um-

cormicose invasiva é mais comum em pacientes 

com comorbidades subjacentes que compro-

metem o funcionamento do sistema imunoló-

gico. Entretanto, a forma disseminada é ob-

servada especialmente em pacientes gravemen-

te imunocomprometidos, tais como aqueles 

com neoplasias hematológicas e transplantados 

(STEINBRINK & MICELI, 2021).  

A forma disseminada apresenta altas taxas 

de mortalidade, que variam de 23 a 80% em 

adultos e até 73% em crianças. O diagnóstico 

tardio e a resistência aos antifúngicos contri-

buem para essas taxas elevadas (WHO, 2022). 

 

Cenário pós-Covid-19 

Durante a pandemia de Covid-19, as um-

cormicoses foram extensamente citadas e 

noticiadas pela mídia. Conhecidas como “fungo 

preto”, pela coloração escura adquirida pelo 

tecido afetado pela invasão fúngica, as mucor-

micoses surgiram como infecções secundárias 

em pacientes com Covid-19 grave. A interação 

entre o vírus SARS-CoV-2 e o sistema imuno-

lógico, além do uso de imunossupressores, 

favorece a infecção, bem como os conhecidos 

fatores de risco para o desenvolvimento da 

forma grave da Covid-19, que também favo-

recem essas infecções fúngicas, tais como DM 

não controlada. Ainda, o tempo de hospita-

lização, principalmente em unidades de terapia 

intensiva (UTI), é um importante fator de risco 

(FAIYAZUDDIN et al., 2023). 

No Brasil, durante a pandemia, conforme 

evidenciado pelos dados do Ministério da Saú-

de de outubro de 2021, foram registrados 90 

casos de mucormicose, dos quais 47 pacientes 

foram diagnosticados com Covid-19. A distri-

buição dos casos ao longo dos anos apresentou 

variações, com um aumento notável em 2021, 

totalizando 99 casos, seguido por 14 casos 

registrados até março de 2022. Além disso, é 

importante ressaltar que esses números podem 

não refletir integralmente a incidência real da 

mucormicose no Brasil, uma vez que a doença 

não está incluída na vigilância de rotina (BRA-

SIL, 2022). 

 

Diagnóstico das mucormicoses 

O diagnóstico das mucormicoses é baseado 

na análise dos sinais e sintomas e exames 

complementares. O isolamento dos fungos em 

amostras clínicas, por cultura e técnicas 

moleculares, é importante para o diagnóstico. 

No Brasil, a Fundação Oswaldo Cruz (FIO-

CRUZ), por meio do Laboratório de Referência 

Nacional (LRN) de Micoses Sistêmicas do 

Instituto Nacional de Infectologia Evandro 

Chagas, recebe amostras biológicas e isolados 

fúngicos para identificar as espécies causadoras 

de mucormicoses ou confirmar identificações 

prévias. Ainda, exames de imagem podem ser 

úteis para o diagnóstico e análise da evolução 

da doença (BRASIL, 2022). 
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Tratamento das mucormicoses 

O tratamento de tais infecções exige uma 

abordagem multifacetada que combina terapia 

antifúngica sistêmica, remoção cirúrgica e 

controle rigoroso dos fatores de risco subja-

centes. A efetividade do tratamento varia de 

acordo com o sítio anatômico acometido, a ex-

tensão do comprometimento tecidual e a con-

dição imunológica do paciente. 

A terapia antifúngica é sistêmica e inclui a 

anfotericina B lipossomal, que é o fármaco pa-

drão para o tratamento dessas condições, apre-

sentando boa distribuição tecidual e menor ne-

frotoxicidade em comparação com a forma 

convencional (KULKARNI et al., 2022). O 

isavuconazol é uma alternativa eficaz, com 

perfil de segurança favorável e administração 

oral disponível (CHAO et al., 2022). O posa-

conazol apresenta atividade contra os Muco-

rales e pode ser utilizado como terapia de ma-

nutenção após o tratamento inicial com anfote-

ricina B lipossomal ou isavuconazol (ALMY-

ROUDI et al., 2022). 

A remoção completa do tecido infectado é 

crucial para limitar a progressão da infecção, 

sendo aliada à terapia antifúngica. Sua extensão 

considera a localização da infecção, a viabi-

lidade do tecido e o estado geral do paciente 

(KULKARNI et al., 2022). 

O controle das condições subjacentes, como 

o controle glicêmico no DM, o controle da imu-

nossupressão nos pacientes transplantados e em 

uso de imunossupressores e a correção de de-

sordens hematológicas como a neutropenia são 

essenciais para a resolução das mucormicoses 

(ALMYROUDI et al., 2022; CHAO et al., 

2022; KULKARNI et al., 2022).  

 

CONCLUSÃO 

As mucormicoses são infecções fúngicas 

oportunistas, emergentes e não transmissíveis, 

que podem apresentar altas taxas de mortali-

dade. Tais infecções estão associadas a vários 

fatores de risco, que envolvem imunocompro-

metimento, como DM não controlado, uso de 

imunossupressores e neoplasias hematológicas. 

Podem acometer várias regiões anatômicas, 

exibindo diferentes sinais e sintomas, tornando 

seu diagnóstico desafiador. O tratamento tam-

bém é complexo, uma vez que os acometidos 

exibem fatores de risco que tornam sua re-

cuperação dificultada. Assim, para que a taxa 

de sobrevida seja otimizada, os profissionais de 

saúde devem ser conscientizados e capacitados, 

a fim de diagnosticar e tratar tais condições de 

maneira adequada.
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