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RESUMO 

 

As infecções fúngicas são um grave problema a saúde mundial, com altas taxas de mortalidade e 

morbidade. Faz-se necessário um diagnóstico preciso e ágil, para direcionar a uma conduta médica 

acertiva. O presente artigo busca avaliar as reais dificuldades envolvidas no diagnóstico micológico. Foi 

aplicado um questionario a laboratórios situados em municipios de distintos portes populacionais, no 

estado do Rio Grande do Sul. Dentre os achados encontramos como a principal dificuldade relacionada 

ao diagnóstico micológico o despreparo dos profissionais envolvidos, bem como a ineficiência da 

comunicação entre os os solicitantes e os executores do exame micológico. Com o presente artigo 

concluimos que é necessario maiores investimentos em capacitações de todos os profissionais 

envolvidos no processo diagnóstico, bem como o alinhamento com o corpo clínico, visando um 

tratamento eficaz das infecções fúngicas. 
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ABSTRACT 

 

Fungal infections are a serious health problem worldwide, with high rates of mortality and morbidity. A 

precise and agile diagnosis is necessary to direct a correct medical conduct. This article seeks to assess 

the real difficulties involved in the mycological diagnosis. A questionnaire was applied to laboratories 

located in municipalities of different population sizes, in the state of Rio Grande do Sul. Among the 

findings we find as the main difficulty related to the mycological diagnosis the unpreparedness of the 

professionals involved, as well as the inefficiency of communication between the applicants. and the 

performers of the mycological examination. With this article we conclude that it is necessary to invest 

more in training of all professionals involved in the diagnostic process, as well as alignment with the 

clinical staff, aiming at an effective treatment of fungal infections. 

 

Keywords:  Mycological Diagnosis; Fungal Infections; Mycology. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As últimas décadas registraram um aumento significativo na incidência das infecções 

fúngicas, com altas taxas de morbidade e mortalidade associadas ao tema (1,2,3,4). Estudos indicam 

que o aumento está relacionado a algumas condutas médicas, como transplantes, terapias 

imunossupressoras e uso abusivo de antibióticos, além do número crescente de casos de HIV - Human 

Immunodeficiency Virus, leucemias e linfomas (4,5,6,). 

Os fungos são parte da microbiota humana, seja como oportunistas ou como patógenos 

verdadeiros. As elevadas taxas de mortalidade e morbidade registradas por infecções fúngicas estão 

ligadas às dificuldades de um diagnóstico precoce e preciso, capaz de direcionar o início de terapias 

rápidas e adequadas e evitar situações mais graves (7).  

O surgimento de novos patógenos humanos e a crescente resistência aos tratamentos 

representam um grave problema para a saúde pública mundial (8,9). Outros fatores que dificultam ainda 

mais o diagnóstico micológico, são metodologia que apresenta limitações relacionadas à baixa 

sensibilidade ao exame micológico direto; ao crescimento lento dos fungos em cultivo; ao despreparo 

dos profissionais para coleta e interpretação dos laudos e à reduzida quantidade de alternativas 

terapêuticas, além de tratamentos de longa duração e com custos elevados (9,10). 

Todas essas dificuldades relacionadas ao diagnóstico podem prejudicar diretamente os 

pacientes imunocomprometidos, como os pacientes HIV positivos, nos quais as taxas de mortalidade 

por infecções fúngicas pode chegar de 55 a 70% (11).  

O diagnóstico preciso e ágil de infecções fúngicas tende a direcionar e gerar melhores 

condições para o tratamento mais assertivo, levando a um bom prognóstico. Para tanto, faz-se 

indispensável que todas as etapas do diagnóstico estejam alinhadas, de modo que a suspeita clínica 

se encaixe ao achado laboratorial (12,13).  

O aumento das infecções fúngicas e as dificuldades de diagnóstico rápido e preciso geram 

preocupações e consequências graves para os hospitais do mundo todo, e a realidade não é diferente no 

contexto brasileiro (1,14). Além disso, há poucos estudos sobre o protocolo de diagnóstico laboratorial 

no Brasil, de modo que o panorama de organização dos laboratórios de análises clínicas no país é pouco 

conhecido, em especial no que se refere ao setor de micologia. Com base nessas lacunas, este trabalho 

tem como objetivo traçar um panorama do diagnóstico micológico, com enfoque nas dificuldades 

comuns, em laboratórios da região sul do Brasil. 



7  

1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivo geral 

 

Identificar as principais dificuldades dos laboratórios de análises clínicas do Sul do 

Brasil, em relação ao diagnóstico no setor de micologia. 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

a) Identificar os laboratórios de análises clínicas do Sul do Brasil com diagnóstico 

micológico; 

b) Mapear as principais dificuldades dos laboratórios em relação ao diagnóstico 

micológico; 

c) Levantar as possíveis melhorias para um diagnóstico mais preciso e eficiente das 

infecções fúngicas. 
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2 ARTIGO CIENTÍFICO 

 

A presente versão é parcial, devido a pretenção de posterior publicação do artigo. 
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3 CONCLUSÃO E PERSPECTIVAS 

 

Visando identificar as principais dificuldades envolvidas no diagnóstico micológico, 

elaboramos o presente trabalho, onde contatou-se que as falhas de comunicação entre os 

médicos solicitantes e os laboratórios e a falta de profissionais capacitados para realização dos 

exames solicitados são evidenciados. 

Demonstrando assim a importância da capacitação e aperfeiçoamento de profissionais 

nessa área, alem de ser necessário mais estudos a respeito, e investimentos em novos protocolos 

terapêuticos, tendo em vista a quantidade limitada de medicamentos disponíveis, atualmente, 

no mercado.  

Diante da relevância dos achados, motrando o quanto o setor de Micologia necessita de 

mais estudos e investimento em mão de obra qualificada, bem como o corpo clínico em 

sincronia com os laboratorios, visando um diagnostico mais rapido e eficiente, proporcionando 

um prognóstico melhor aos pacientes acometidos por infecções fungicas. 
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ANEXO A – NORMAS DE PUBLICAÇÃO DA REVISTA- REVISTA HCPA 

TIPOS DE COLABORAÇÃO 

 
Editoriais 

Esta seção inclui o editorial de apresentação da Revista, assinado pelo Editor, além de editoriais 
especiais, que compreendem colaborações solici- tadas sobre temas atuais ou artigos publicados na 
Revista. 
 
Artigos originais 

São contribuições novas ao campo de conheci- mento, apresentadas de forma a possibilitar a 
avaliação crítica e global e a replicação por outros investigadores. Os artigos originais podem des- 
crever trabalhos observacionais ou experimen- tais, prospectivos ou retrospectivos, descritivos ou 
analíticos. Os artigos submetidos nesta cate- goria não devem exceder 3.000 palavras, com um total 
de 5 figuras ou tabelas e, no máximo, 40 referências. 
 
Artigos especiais e de revisão 

Esses artigos serão solicitados pelo Conselho Editorial e versarão sobre temas atuais ou de interesse 
permanente, abrangendo políticas de saúde, ensino, pesquisa, extensão universitária e exercício 
profissional. Também serão considera- dos nesta categoria artigos clínicos que expres- sem 
experiência de grupos ou opinião pessoal de relevância e profundidade, além de artigos de 
atualização sobre as mais variadas áreas abran- gidas pela linha de divulgação científica e tecno- 
lógica da Revista. Os artigos especiais não de- vem ter mais de 3.000 palavras, com um total de 5 
figuras ou tabelas e, no máximo, 40 referências. 
 
Imagens diagnósticas 
Imagens elucidativas de situações médicas, com 2 a 3 imagens (mínimo de 300 dpi), acompanha- 
das de um texto de, no máximo, 20 linhas. 
 
Relatos de casos 
Os relatos de casos devem descrever achados novos ou pouco usuais, ou oferecer novas per- cepções 
sobre um problema estabelecido. O con- teúdo deve se limitar a fatos pertinentes aos ca- sos. Relatos 
de um caso único não devem exce- der 2.000 palavras, com um total de 3 tabelas ou figuras e, no 
máximo, 25 referências, já que o objetivo dos relatos não é apresentar uma revisão bibliográfica. 
 
Cartas ao Editor 

Correspondência dirigida ao Editor sobre artigos previamente publicados ou sobre temas de inte- 
resse relacionados à linha editorial da Revista. 
Revista HCPA adota o estilo Vancouver, elabo- rado pelo Comitê Internacional de Editores de 
Revistas Médicas – ICMJE http://www.icmje.org/. Detalhes sobre o estilo Vancouver são descritos 
mais adiante. 
 

SUBMISSÃO DE ARTIGOS 

 
Os autores deverão submeter on-line no endere- ço: 
http://www.seer.ufrgs.br/index.php/HCPA/ojs/ A Revista aceitará para avaliação artigos em por- 
tuguês, inglês ou espanhol. 
 
Todos os artigos serão avaliados por dois reviso- res. Quando os revisores sugerirem modifica- ções, 
os artigos serão reavaliados. 
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DIREITOS AUTORAIS 

 
Os autores cederão à Revista HCPA os direitos autorais das colaborações aceitas para publica- ção. 
Os autores poderão utilizar os mesmos re- sultados em outras publicações desde que indi- quem 
claramente a Revista como o local da pu- blicação original. 
 

As colaborações submetidas à Revista HCPA devem incluir uma página de rosto contendo as 
seguintes informações: TÍTULO da colaboração, em português e em inglês (ou em espanhol e em 
inglês). NOME completo dos autores, seguidos de credenciais e instituição a qual pertencem. 
Correio eletrônico do autor de contato. 
Até CINCO unitermos com tradução para o in- glês. 
 

RESUMO 

 
Os artigos originais devem conter obrigatoriamen- te um resumo estruturado, de até 250 palavras, 
com tradução para o inglês. Portanto, o resumo deve explicitar os objetivos, métodos, resultados e 
conclusões e deve dar ao leitor uma descrição exata do conteúdo do artigo. Os artigos de revi- são 
e outras colaborações deverão apresentar resumos descritivos dos conteúdos abordados, de até 200 
palavras, com tradução para o inglês. Relatos de caso deverão apresentar resumos de até 100 
palavras, com tradução para inglês. 
 

CORPO DO ARTIGO 

 
Os artigos originais devem seguir o formato “IMRAD”, ou seja, Introdução, Materiais e Méto- dos, 
Resultados e Discussão (e, opcionalmente, Conclusões). A introdução deve incluir o objetivo do 
trabalho, sua importância, a revisão da literatu- ra pertinente e o desenvolvimento do assunto. A 
seção de Materiais e Métodos deve descrever as técnicas, estatísticas e outras formas de análise 
empregadas, de forma que seja possível a outros autores a repetição do experimento descrito. Os 
Resultados devem apresentar simplesmente, sem avaliações, os dados obtidos a partir dos experi- 
mentos descritos em Materiais e Métodos. Na Discussão, os autores comentarão os resultados e sua 
relação com dados da literatura revisada e delinearão suas conclusões (a não ser em artigos em que 
as conclusões são apresentadas separa- damente). Os aspectos novos e originais apre- sentados pelo 
artigo devem ser enfatizados. Os dados apresentados em sessões anteriores, co- mo Introdução ou 
Resultados, não devem ser repetidos em detalhe na Discussão. 
 

AGRADECIMENTOS 

 
Uma nota de agradecimentos deve ser incluída no final do texto sempre que relevante, por e- xemplo, 
no caso de financiamento por alguma instituição específica. Pessoas que contribuíram para a 
pesquisa e para o artigo, mas cuja contri- buição não justifica inclusão na lista de autores, devem ser 
mencionadas nesta seção. 
 

REFERÊNCIAS 

 
As referências bibliográficas devem ser usadas para identificar a fonte de conceitos, métodos e 
técnicas derivadas de pesquisas, estudos ou experiências anteriores já publicadas; para em- basar 
fatos e opiniões expressadas pelos auto- res; e para servir como guia para os leitores inte- ressados 
em conhecer mais sobre pontos especí- ficos descritos no artigo. As referências devem ser listadas 
de acordo com a ordem de citação no texto. Dentro do texto, as citações deverão ser indicadas entre 
parênteses: “Vários autores (1,4,7) observaram...”. As referências que apare- cem pela primeira vez 
em tabelas e figuras de- vem ser numeradas na seqüência das referências citadas na parte do texto 
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NORMAS PARA PUBLICAÇÃO 

Revista HCPA 2009 

 

 

Experiências com seres humanos e animais Trabalhos submetidos para avaliação pelo Con- 
selho Editorial da Revista HCPA devem seguir os princípios relativos a experimentos com 
seres humanos e animais delineados nos seguintes documentos: Declaration of Helsinki; e 
Guiding Principles in the Care and Use of Animals (DHEW Publication, NIH, 80-23). Além 
destes documen- tos internacionais, deverão ser seguidas as Dire- trizes e Normas 
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde e complementa- res) e as resoluções normativas sobre pesquisa do 
HCPA. A compilação destas normas foi base- ada em: International Comittee of Medical 
Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals. 
Can Med Assoc J 1997;156(2):270-7. 
 
PÁGINA DE ROSTO 
Título em português e inglês; Nome completo dos autores, seguidos de credenciais e 
instituição a que pertencem; correio eletrônico do autor de contato. 
 

CORPO DO ARTIGO 

Resumos em português e inglês; Unitermos em português e Keywords em inglês; Tabelas 
nume- radas com números arábicos. Todas as abrevia- turas explicadas em notas no final das 
tabelas; Figuras numeradas com números arábicos; O texto inclui todas as divisões principais: 
Introdu- ção, Materiais e Métodos, Resultados e Discus- são (e, opcionalmente, Conclusões); 
Nenhuma abreviatura está sendo utilizada no título; No tex- to, termos abreviados são escritos 
por extenso na primeira vez em que aparecem seguidos da abre- viatura entre parênteses. As 
mesmas abreviatu- ras são usadas consistentemente em todo o tex- to, tabelas e figuras; 
Pacientes são identificados por números, não por iniciais. 
 

REFERÊNCIAS 

Todas as referências são indicadas no texto em números arábicos, na ordem em que aparecem, 
entre parênteses; As referências foram conferidas e formatadas cuidadosamente. Os títulos de 
peri- ódicos foram abreviados conforme o Index Me- dicus; O nome de todos os autores foi 
listado em cada uma das referências. Quando há mais de seis autores, os seis primeiros nomes 
foram cita- dos, seguidos de et al. 
 

FORMATO GERAL 

O artigo está digitado em espaço simples, em folhas de tamanho A4 (21 x 29,7 cm), com mar- 
gens de 2 cm, fonte Times New Roman tamanho 11. 
 


