Fungemia por Trichosporon asahii em paciente imunocompetente: Relato de Caso

Introducéo

Trichosporon asahii (T. asahii) € um fungo basidiomiceto leveduriforme presente no
ambiente e também no corpo humano. E um patdgeno oportunista, podendo causar
doencas superficiais; manifestagdo no sistema nervoso central; endocardite e fungemia,
ocorréncia mais comum. Acomete com mais frequéncia paciente com imunodeficiéncia e
neoplasias hematoldgicas, sendo comum junto a doencas hematoldgicas. A mortalidade
pode chegar a 90%.

A fungemia por T. asahii tem aumentado e embora rara em imunocompetentes, ha risco
nos casos de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uso de cateter venoso
central, trauma, ventilacdo mecénica, uso de sondagem vesical e administracdo de
antibiéticos de amplo espectro. Pesquisas in vitro mostram superioridade da terapia com
voriconazol, entretanto, pela alta mortalidade e baixa incidéncia, faltam estudos in vivo.

Objetivos
Relatar caso atipico de infeccdo de corrente sanguinea por T. asahii em paciente
imunocompetente.

Delineamento/Métodos:

Trata-se de estudo na modalidade relato de caso de paciente atendido em hospital
terciario.

Relato de Caso

Masculino, 63 anos, natural de Londrina-PR, sem histérico de comorbidades,
imunossupressdo ou uso de medicagBes. Admitido em hospital terciario devido torax
instavel apos colisdo bicicleta X anteparo. Na admisséo, realizada intubac¢&o orotraqueal,
drenagem pleural por pneumotérax traumatico e transferido a UTI. Adquiriu pneumonia
associada a ventilacdo mecanica (PAV), fez uso de Meropenem e Vancomicina. Ao longo
da internacédo, apresentou disfuncdo de mdultiplos érgdos sendo iniciado droga vasoativa
por cateter venoso central e hemodidlise intermitente. Apds término de antibiético, com 22
dias de internacdo teve piora dos parametros ventilatérios, aumento da vazao de aminas
vasoativas, mantendo-se febril em todos os periodos. Houve crescimento de leveduras na
hemocultura apos sete dias da solicitacdo, sendo possivel identificacdo de T. asahii. por
Matrix Assisted Laser Desorption lonization Time of Flight Mass Spectrometry
(MALDI-TOF). Iniciado Anfotericina B e Voriconazol, porém, paciente evoluiu com choque
refratario e cinco dias apos inicio de antifingicos foi a ébito.

Conclusoes

Apesar de mais frequente em individuos com imunodeficiéncia, existem condi¢bes que
aumentam o risco de fungemia por T. asahii em imunocompetentes. Por isso, é preciso
atentar-se a tais situacdes para prevencdo e suspei¢cdo precoce, bem como aprofundar
conhecimentos na patogénese e tratamento de tal condicdo visando modificar o
prognostico e alta mortalidade associados.



