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Resumo
Objetivo – Identificar os fungos envolvidos no acometido de ceratites micóticas em indivíduos humanos da zona rural goiana. 
Métodos – Sessenta secreções dos olhos foram coletadas de pacientes com suspeita de ceratites micóticas, originários da zona rural
goiana, e assistidos nas clínicas oftálmicas da cidade de Goiânia/GO – Brasil e atendidos no Laboratório de Análises Clínicas da UNIP -
Campus Goiânia. As amostras foram coletadas com swabs esterilizados e semeadas em meio de ágar Sabouraud dextrose enriquecido
com cloranfenicol e mantidas em estufa a 25 °C por 14 dias no LAMSA/IPTSP/UFG. As colônias fúngicas desenvolvidas foram identificadas
segundo Sidrim e Rocha (2004). Resultados – Em quarenta e sete pacientes (78,3%) foi detectado ceratite micótica. Dentre esses, quarenta
e dois indivíduos pertenciam ao gênero masculino (89,4%) e somente cinco (10,6%) ao gênero feminino. Entre os homens com ceratites
micóticas foram identificados Candida em 42,9%, Fusarium em 35,7% e Aspergillus em 21,4% dos casos. No gênero feminino: Candida
e Aspergillus ocorreram em 40,0% e Fusarium em 20,0% dos fungos identificados. Conclusões – Aspergillus, Candida e Fusarium conti-
nuam sendo reconhecidos como os principais agentes das ceratites fúngicas em indivíduos humanos e os homens da zona rural do Estado
de Goiás permanecem mais suscetíveis aos acometimentos dessas micoses nos olhos devido as atividades  no campo serem exercidas
por esses indivíduos. 

Descritores: Ceratite; Fungos; Olhos

Abstract
Objective – To identify the fungi involved in mycotic keratitis in human individuals from the rural area of Goiás. Methods – Sixty eye
secretions were collected from patients with suspected mycotic keratitis from the rural area of Goiás and assisted at the ophthalmic
clinics in the city of Goiânia/GO - Brazil and treated at the Clinical Analysis Laboratory of UNIP - Campus Goiânia. Samples were col-
lected with sterilized swabs and seeded on Sabouraud dextrose agar enriched with chloramphenicol and kept in an oven at 25 °C for
14 days in the LAMSA/IPTSP/UFG. The fungal colonies developed were identified according to Sidrim and Rocha (2004). 
Results – In forty-seven patients (78.3%) mycotic ceratitis was detected. Among these, forty-two individuals were male (89.4%) and
only five (10.6%) were female. Among men with mycotic ceratitis, Candida was identified in 42.9%, Fusarium in 35.7% and Aspergillus
in 21.4% of cases. In females: Candida and Aspergillus occurred in 40.0% and Fusarium in 20.0% of the identified fungi. 
Conclusions – Aspergillus, Candida and Fusarium continue to be recognized as the main agents of fungal keratitis in human individuals
and men from rural areas of the State of Goiás remain more susceptible to the involvement of these mycoses in the eyes due to activities
in the field being carried by these individuals.

Descriptors: Keratitis; Fungi; Eyes

Introdução
Ceratites micóticas ou ceratomicoses compreendem

patologias na córnea do olho geralmente ulcerativas,
com aspectos supurativos e ocasionados por fungos1-3.
Enfermidades oculares que são caracterizadas por olhos
vermelhos, fotossensibilidade, lágrimas excessivas, dor
intensa, sensação de queimação e visão turva3. Uso
excessivo de antibióticos, corticóides, anestésicos e in-
divíduos portadores de HIV/SIDA são tidos como fatores
presentemente indutores das ceratomicoses1,2,4. A iden-
tificação do fungo é imprescindível para diagnóstico e
terapia antifúngica eficaz3.

Outro fator intrinsecamente associado à contamina-
ção exógena ocular por fungos é a quebra da barreira
epitelial com a implantação direta dos esporos no es-
troma corneano2,4-5. Tal fato é oriundo de traumas per-
furantes com instrumentos cirúrgicos contaminados por
propágulos fúngicos, uso prolongado de lente de con-
tato com higienização e lubrificação inadequadas, 

pequenas abrasões corneanas por corpos estranhos ad-
vindos de presença microbiológica por anemofilia, es-
cassez de lubrificação ocular e traumas com vegetais
(galhos de árvores, folhas e grãos) e provenientes de
animais (pelos de rabos de bovinos)3. 

A relevância do diagnóstico clínico-laboratorial das
ceratites micóticas deve-se ao comprometimento ex-
tremo visual o qual os pacientes acometidos sentem-se
predispostos e dificuldade de recurso terapêutico anti-
fúngico eficaz5. Além de agregar-se a essa situação of-
tálmica, o emprego inadequado de tratamento que
pode induzir uma diminuição visual acentuada e, em
casos mais sérios, a perda total do campo visual do in-
divíduo, podendo chegar à perda do globo ocular3,6-8.
Fatos advindos da detectação comumente de fungos
sapróbios presentes na conjuntiva do olho, represen-
tando um risco para a saúde ocular em pacientes que
venham a se expor voluntariamente ou acidentalmente
aos fatores predisponentes às patologias fúngicas ocu-
lares4,5. Este trabalho teve por objetivo isolar e 
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identificar os gêneros dos fungos envolvidos no aco-
metimento de ceratites micóticas em indivíduos huma-
nos, provenientes da zona rural goiana, atendidos nas
clínicas oftálmicas da cidade de Goiânia/GO-Brasil.

Métodos
Sessenta secreções oculares foram coletadas de pa-

cientes, oriundos da zona rural goiana, com suspeita
de ceratites micóticas procedentes das clínicas oftál-
micas da cidade de Goiânia/GO – Brasil. Este estudo
abrangeu indivíduos de ambos os gêneros, com idade
superior a 57,2 anos de idade e independentemente
da doença de base que apresentavam. Todos os indiví-
duos, selecionados para este trabalho, foram prove-
nientes da zona rural do estado de Goiás, tendo suas
atividades diárias ligadas à lavoura e à pecuária. Os
pacientes foram atendidos no Laboratório de Análises
Clínicas da Universidade de São Paulo (UNIP) – Cam-
pus Goiânia. As amostras de secreções lacrimais foram
coletadas com swabs esterilizados e semeadas, em du-
plicata, meio de ágar Sabouraud dextrose enriquecido
com cloranfenicol e mantidas em estufa a 25°C por 14
dias no Laboratório de Análises Microbiológicas e Saúde
Ambiental (LAMSA) do Instituto de Patologia Tropical
e Saúde Pública da Universidade Federal de Goiás
(IPTSP/UFG). As colônias fúngicas filamentosas e leve-
duriformes desenvolvidas foram identificadas quanto
aos aspectos macroscópicos e microscópicos quando
adequadas por microcultivos em lâmina e testes bio-
químicos segundo Sidrim e Rocha9. O material bioló-
gico empregado neste estudo decorreu realocamento
de acervo da micoteca do LAMSA/IPTSP/UFG e dados
clínicos dos pacientes de prontuários laboratoriais em-
pregados e arquivados. Este trabalho tratou-se, portanto
de um estudo de prevalência descritiva com dados ex-
clusivamente laboratoriais.     

Resultados
Das 60 amostras de secreção lacrimal coletadas de

pacientes moradores da zona rural goiana e com sus-
peita de ceratites micóticas provenientes das clínicas
de oftalmologia da cidade de Goiânia/GO - Brasil, 47
(78,3%) foram positivas (Tabela 1). Entre as amostras
positivas quarenta e dois indivíduos (89,4%) pertenciam
ao gênero masculino e apenas cinco (10,6%) ao gênero
feminino. Nos homens, Candida foi detectada em
42,9% das amostras seguido de Fusarium (37,7%) e
Aspergillus (21,4%) (Tabela 1). Nas mulheres com diag-
nóstico positivo, Candida e Aspergillus representaram
40% cada e Fusarium 20% (Tabela 1).

Discussão 
O olho humano continua sendo um reservatório pro-

pício a ocorrência de patologias fúngicas em sua su-
perfície1,2,4-6. Desequilíbrio da microbiota fisiológica
ocular e aquisição de propágulos fúngicos exógenos
são comumente apontados como fatores indutores10,

7,8,11. Sousa et al12. (2020), em um estudo retrospectivo
de caráter epidemiológico analisando idade e gênero
de pacientes acometidos doenças oculares por fungos
no Hospital Universitário Onofre Lopes (Natal/RN-Bra-
sil) no período de 2016 a 2017, constaram que 68,0%
dos indivíduos foram do gênero masculino, com va-
riância de idade de 25 a 49 anos e o gênero Fusarium
respondendo por 90,5% dos casos. Entretanto Ximenes,
Vasconcelos e Monte13 (2016), em pacientes, na maio-
ria do gênero masculino, e assistidos no banco de olhos
do Hospital Geral de Fortaleza (Fortaleza/CE-Brasil),
com ceratites fúngicas tratadas com ceratoplastia apenas
07 (11,22%) tiveram recidivas das infecções tratadas
cirurgicamente. Nenhum caso teve ceratite fúngica
como diagnóstico clínico pré-cirúrgico4,13-15. A princi-
pal forma de fungo no exame histopatológico foi forma
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Tabela 1. Fungos envolvidos no acometimento ceratites micóticas por distribuição dos gêneros dos indivíduos acometidos na
zona rural do estado de Goiás e atendidos na cidade de Goiânia/GO – Brasil, 2022

Total n (%) Gêneros n (%) Fungos n (%)

Positivos
47 (78,3)

Masculino
42 (89,4)

Candida
18 (42,9)

Fusarium
15 (35,7)

Aspergillus
09 (21,4)

Feminino
05 (10,6)

Candida
02 (40,0)

Fusarium
01(20,0)

Aspergillus
02 (40,0)



leveduriforme isolada, seguida pela leveduriforme as-
sociada à filamentosa. Mcologicamente leva a supor a
participação de leveduras de Candida por elevada ma-
nifestação clínico-laboratorial em situações oftálmicas
e a capacidade de dimorfismo morfológico dependendo
do quadro evolutivo da patogenicidade do fungo1,3,4,6,9.

Cabe salientar que uma elevada taxa de tratamento
inadequado com ceratoplastia lamelar foi encontrada
ainda em casos com espécies de Aspergillus15, naque-
les em que glicocorticóides ou imunossupressores fo-
ram empregados13. Apesar da variedade de patógenos
fúngicos que ocorram em quadros de ceratites (Acre-
monium, Aspergillus, Cylindrocrpon, Curvularia, Drech-
lera, Epidermophyton, Fusarium, Fusidium, Gibberella,
Glenos pora, Neurospora, Penicillium, Rhizoctomia,
Scedosporium, Tritirachium, Ustilago e Votutella)3, a
prevalência dos agentes etiológicos está diretamente
relacionada com a região geográfica2,16. Comumente,
os gêneros mais frequentemente isolados são fungos
filamentosos, que respondem por cerca de 50,0 a
88,4% dos casos, sendo Fusarium e Aspergillus os gê-
neros patógenos mais detectados6,7,8,10,11,14. O estado
de Goiás tem essa condição favorecida devido possuir
um clima tropical quente e subúmido com quatro a
cinco meses secos entre os meses de maio a setembro
e com uma umidade relativa do ar abaixo de 70%17.
Essas condições climáticas favorecem ampla dissemi-
nação dos propágulos fúngicos pelas correntes de ar e
propiciam a exposição dos trabalhadores rurais às pa-
tologias oftálmicas por fungos9. Candida continua
sendo o gênero mais preponderante entre as leveduras
presenciadas em ceratomicoses, e Candida albicans é
a espécie mais frequentemente identificada. Tais ma-
nifestações clínicas oftálmicas são geralmente associa-
das a doenças crônicas da superfície ocular e patolo-
gias sistêmicas, como diabetes e imunossupressão3.
Realidade de prevalência de agentes fúngicos indutores
de ceratomicoses humanas compatível com nosso es-
tudo, quanto aos isolados fúngicos identificados e
quanto ao gênero de indivíduos acometido. No entanto
entre as mulheres rurais goianas portadoras de ceratites
fúngicas tenha ocorrido uma maior identificação de
isolados de Aspergillus (Tabela 1).  

A diferenciação quanto à quantidade de indivíduos
do gênero masculino e feminino acometidos por cera-
tites ocasionadas por fungos decorre das atividades ru-
rais serem mais exercidas por homens2-4,14. Situação
ainda integrada ao fato dos cidadãos masculinos dedi-
carem menos tempo e atenção a sua saúde ou apre-
sentarem-se mais expostos aos chamados fatores de
risco, tais como contato direto com as correntes de ar
povoadas de esporos fúngicos e higienização inade-
quadas das mãos ao toque aos olhos3. 

Conclusões
Dentre os fungos detentores da capacidade de oca-

sionar quadros clínico-laboratoriais de ceratites micó-
ticas em indivíduos humanos, provenientes da zona
rural do estado de Goiás – Brasil, continuam os gêneros

Aspergillus, Candida e Fusarium como os agentes fún-
gicos patógenos mais relatados.    

As atividades agro-pastoris do território goiano brasi-
leiro por ser exercidas predominantemente por indiví-
duos do gênero masculino tornam-nos altamente sus-
cetíveis à manifestação de ceratites fúngicas nos olhos. 
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