
 

 

 

 

 

                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

          

 



Apresentação 

 

É com grande satisfação que damos as boas-vindas aos pesquisadores, estudantes, 

profissionais de saúde e equipes laboratoriais dos hospitais universitários da Rede 

EBSERH que passam a integrar a Rede EBSERH de Monitoramento de Aspergillus spp. 

Resistentes a Antifúngicos (REMARA). Estamos muito felizes em iniciar este projeto de 

abrangência nacional, cuidadosamente planejado para ter aplicação direta no Sistema 

Único de Saúde (SUS), fortalecendo a integração entre assistência, ensino, pesquisa e 

vigilância em saúde. A participação ativa dos centros, envolvendo profissionais da saúde, 

docentes, residentes, pós-graduandos e estudantes de graduação, é fundamental para o 

êxito da Rede e para a formação de recursos humanos qualificados, comprometidos com 

a qualificação do cuidado aos pacientes e com a produção de evidências científicas 

relevantes para a saúde pública brasileira. 

 Desde sua concepção, o projeto foi estruturado de forma organizada, padronizada 

e plenamente compatível com a rotina hospitalar, com o objetivo de facilitar a adesão dos 

centros e assegurar a qualidade e a comparabilidade dos dados gerados, destacando-se 

como diferencial central desta iniciativa a oferta de diagnóstico em tempo real para os 

pacientes. Todo o material necessário para esta etapa clínico-laboratorial está 

disponibilizado aos centros participantes, incluindo Protocolos Operacionais Padrão 

(POPs), manuais clínicos e laboratoriais, cartazes e folders informativos, modelos 

padronizados de ficha de solicitação de exames, Termos de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e Termos de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), além de um 

Caderno de Registros para o controle físico das amostras, acompanhamento dos 

resultados e organização dos fluxos locais. O registro, a organização e o gerenciamento 

dos dados clínicos, laboratoriais e epidemiológicos da Rede serão realizados por meio da 

plataforma REDCap, adotada como sistema oficial do projeto, garantindo rastreabilidade, 

segurança das informações e integração entre os centros. 

 Um diferencial estratégico adicional desta iniciativa é a padronização diagnóstica 

baseada no uso de kits comerciais desenvolvidos especificamente para o projeto. No 

âmbito do Edital CNPq RAM – 2022, a empresa parceira CECON, de São Paulo, 

desenvolveu um kit de triagem para aspergilose inédito no Brasil, concebido para atender 

às necessidades desta Rede Nacional. Adicionalmente, será utilizado um kit rápido para 

detecção de IgG anti-Aspergillus, uma inovação no cenário nacional, cujos resultados 

poderão contribuir de forma decisiva para a avaliação do desempenho diagnóstico e para 

futuras estratégias de incorporação dessa tecnologia no SUS. 

 Um dos pontos cruciais do projeto será o envio dos isolados clínicos obtidos nos 

centros participantes ao centro coordenador, para identificação de espécies, confirmação 

fenotípica e molecular da resistência antifúngica, assegurando maior robustez analítica, 

padronização dos resultados e fortalecimento da vigilância nacional. 

 Embora estruturado como uma rede colaborativa de abrangência nacional, o 

projeto respeita e estimula a autonomia científica dos centros participantes, permitindo o 

desenvolvimento de estudos locais de prevalência, caracterização clínica e perfil 

epidemiológico da aspergilose, bem como a utilização dos dados para atividades de 



iniciação científica, trabalhos de conclusão de curso, dissertações e teses, sempre em 

consonância com os princípios éticos e com as diretrizes de governança da Rede. Essa 

abordagem favorece a produção científica descentralizada, ao mesmo tempo em que 

preserva a padronização metodológica necessária para análises multicêntricas integradas. 

Do ponto de vista estratégico, a adoção de insumos comerciais padronizados, 

aliada à organização rigorosa dos fluxos clínicos e laboratoriais, permitirá não apenas o 

aprimoramento do diagnóstico e do manejo terapêutico da aspergilose, mas também a 

geração de evidências sólidas para a realização de um estudo final de custo-efetividade. 

Esses dados são fundamentais para subsidiar processos de avaliação de tecnologias em 

saúde e apoiar decisões relacionadas à incorporação de métodos diagnósticos e estratégias 

terapêuticas no âmbito do SUS. Assim, ao integrar assistência, vigilância, inovação 

diagnóstica e avaliação econômica, a Rede REMARA consolida-se como uma iniciativa 

de relevância científica, assistencial e estratégica para o enfrentamento da aspergilose e 

da resistência antifúngica no Brasil. 
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Perguntas e respostas 

 

1. O que é a aspergilose e por que ela é importante para o SUS? 

A aspergilose é um conjunto de doenças causadas por fungos do gênero Aspergillus, 

principalmente A. fumigatus, podendo se manifestar em diferentes formas clínicas, como 

aspergilose pulmonar crônica e aspergilose invasiva. Trata-se de uma condição de grande 

relevância no contexto hospitalar, sobretudo em pacientes com doenças pulmonares 

prévias, indivíduos críticos e pessoas imunocomprometidas, com impacto direto na 

morbimortalidade e na utilização de recursos assistenciais no SUS. 

 

2. Por que a resistência antifúngica é uma preocupação crescente? 

Os antifúngicos azólicos constituem a base do tratamento da aspergilose, e o aumento da 

resistência de A. fumigatus a esses medicamentos tem sido associado a falhas terapêuticas 

e elevadas taxas de mortalidade. A resistência antifúngica, portanto, é um desafio clínico 

emergente e uma prioridade para vigilância, diagnóstico oportuno e decisão terapêutica 

adequada. 

 

3. Qual é a relação entre ambiente, agricultura e resistência antifúngica? 

O uso extensivo de fungicidas azólicos na agricultura pode favorecer o surgimento de 

isolados ambientais resistentes, com potencial de exposição humana por inalação. Esse 

cenário reforça a necessidade de compreender a resistência antifúngica sob a perspectiva 

da Saúde Única (One Health), integrando dimensões da saúde humana, ambiental e 

animal. 

 

4. Por que este projeto está sendo realizado? 

No Brasil, poucos laboratórios realizam testes de suscetibilidade antifúngica para fungos 

filamentosos na rotina hospitalar, o que limita a detecção precoce da resistência e a 

geração de dados comparáveis entre serviços. Este projeto cria uma Rede Nacional de 

Vigilância no âmbito da EBSERH, com metodologia padronizada, suporte técnico e 

integração de dados clínicos, laboratoriais e epidemiológicos, visando fortalecer o 

diagnóstico e o monitoramento da resistência. 

 

5. Qual é o papel do meu hospital na Rede? 

Cada centro participante é essencial para o sucesso da Rede REMARA e contribuirá, de 

acordo com sua capacidade local, na identificação e inclusão de pacientes com suspeita 

clínica de aspergilose (aspergilose invasiva e aspergilose pulmonar crônica), na coleta de 

dados clínicos a partir dos prontuários, na obtenção de amostras biológicas conforme 

protocolo, na realização de exames de rotina e na triagem inicial de isolados de 

Aspergillus spp.. Quando indicado, os isolados poderão ser encaminhados ao centro 

coordenador para identificação de espécies e confirmação fenotípica e molecular da 

resistência. O registro e a organização dos dados serão realizados em caderno físico e, 

online, no REDCap, sempre respeitando os fluxos assistenciais e laboratoriais já 

estabelecidos em cada hospital. 

 



6. Quem são os pacientes incluídos no estudo? 

De modo geral e a depender de cada centro colaborador, serão incluídos pacientes desde 

a idade ≥ 2 anos, atendidos em ambulatórios, enfermarias ou unidades de terapia 

intensiva, com suspeita clínica de aspergilose definida segundo critérios padronizados do 

projeto, incluindo aspergilose pulmonar crônica e aspergilose invasiva. A participação 

está condicionada à assinatura do TCLE e, quando aplicável, do TALE. 

 

7. Quais materiais biológicos serão coletados e o que será analisado? 

Conforme indicação clínica e protocolo do estudo, poderão ser coletadas amostras 

respiratórias (por exemplo, escarro, lavado broncoalveolar e aspirado traqueal), sangue e 

exames de imagem, quando disponíveis. As amostras serão utilizadas para os objetivos 

do projeto, sem formação de biorrepositório, incluindo identificação de espécies, testes 

de suscetibilidade antifúngica, detecção de antígenos ou anticorpos no contexto da 

aspergilose, detecção de fenótipos resistentes/não selvagens, análises moleculares de 

mecanismos de resistência e estudos de epidemiologia molecular com correlação clínica. 

A coleta de material biológico constitui uma etapa crucial para o diagnostico e solicitação 

de medicamentos antifúngicos pelo Ministério da Saude. 

 

8. Quais materiais e ferramentas serão disponibilizados aos centros participantes? 

Serão disponibilizados POPs, manuais clínicos e laboratoriais, cartazes e folders, modelos 

de ficha de solicitação de exame, TCLE/TALE e caderno de registros para controle de 

amostras e resultados. O projeto também disponibiliza kits comerciais padronizados 

desenvolvidos pela CECON (São Paulo), incluindo um kit de triagem inédito no Brasil e 

um kit rápido para detecção de IgG anti-Aspergillus, além da plataforma REDCap para 

registro e gerenciamento dos dados da Rede. 

 

9. Os centros poderão realizar estudos locais de prevalência e análises próprias? 

Sim. O projeto incentiva a autonomia científica dos centros, permitindo o 

desenvolvimento de estudos locais de prevalência e caracterização clínica-

epidemiológica, bem como o uso dos dados em atividades acadêmicas (iniciação 

científica, TCC, dissertações e teses), em consonância com os princípios éticos e com as 

diretrizes de governança e autoria estabelecidas pela Rede. 

 

10. Quais são os resultados esperados e por que o estudo de custo-efetividade é 

importante? 

Espera-se aprimorar o diagnóstico da aspergilose, detectar precocemente a resistência 

antifúngica, qualificar o direcionamento terapêutico e fortalecer a vigilância 

epidemiológica nacional. Além disso, a padronização diagnóstica com kits comerciais e 

a organização rigorosa dos fluxos permitirão gerar evidências robustas para um estudo 

final de custo-efetividade, essencial para subsidiar processos de avaliação de tecnologias 

em saúde e apoiar decisões de incorporação de métodos e tecnologias no SUS, 

especialmente no que se refere a estratégias de triagem e ao uso do teste rápido de IgG 

anti-Aspergillus. 

 



Inclusão do paciente no
estudo + TCLE no REDCap

(POP 09) + envio de amostra
para testes rápidos e

culturas

 ISOLAMENTO
POP (01)

Compatível
com

Aspergillus

Descarte

Purificação
(POP02)

Armazenamento  
+ Atualização

REDCap (POP 09
Registro 3)

Purificação
uniforme e

homogênea
indica pureza

Repetir a
purificação

Envio dos isolados
(POP 08) + atualizar o

REDCap (POP 09) -
Registro 3

Testes de triagem (POP
04) + atualização do
REDCap - Registro 3

Sim

 acompanhada de amostra respiratória
para cultura, isolamento de Aspergillus spp.

e teste de sensibilidade antifúngica

REDCap -
atualização dos

dados
 (POP 09, registro 3)

Não

Sim

Não

Suspeita de Aspergilose Pulmonar Crônica (APC): soro para
teste rápido para detecção de IgM/IgG  anti-Aspergillus.

Suspeita de Aspergilose Invasiva (AI): soro, lavado
broncoalveolar ou aspirado traqueal para teste rápido

para detecção de Galactomanana (GM).

Disco-difusão POP
05) + atualização do
REDCap - Registro 3

Se fenótipo de
resistência em

qualquer uma das
metodologias 

contactar o médico
assistente ou setor

responsável

Fluxograma Projeto REMARA

Figura 1: Fluxograma do Projeto REMARA, descrevendo as etapas de inclusão de pacientes, isolamento, purificação, testes
de triagem e resistência de Aspergillus spp., bem como o registro em REDCap e armazenamento dos isolados.
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Fatores do hospedeiro: 

incluindo COVID-19, 

Influenza, tumores sólidos, 

HIV com CD4<200, cirrose 

descompensada, DPOC 

moderada 

 1 sinal/sintoma: febre - 3 

dias de atb, nova febre, dor 

pleurítica, atrito pleural, 
dispneia, hemoptise, piora da 

insuficiência respiratória 

Cultura de LBA positiva e / ou 

GM ou TFL* sérica positiva e/ 

ou GM ou TFL* em LBA ou 

AT positiva.  
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Pelo menos 1 critério: 

presença de infiltrado 

pulmonar em TC ou 

cavitação não atribuível a 

outra causa 
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VERSÃO DATA DESCRIÇÃO DA ALTERAÇÃO 

        01 01/12/205 Critérios de suspeita  
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No caso de pelo menos uma cavidade*: 

 - aumento de ≥ 20% (com um mínimo de 2 mm) da espessura pleural máxima, OU  

- aumento de  ≥ 20% (com um mínimo de 2 mm) da espessura da parede cavitária, OU  

- aumento do volume de > 30% de uma bola fúngica com ou sem novas características radiológicas de APC.  

≥

≥
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