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Introducdo: Apesar de a maioria evoluir favoravelmente,
diversos pacientes com influenza A tornam-se criticos, neces-
sitaram de cuidados intensivos. O mecanismo que leva a
disfuncdo de multiplos 6rgdos e morte em pacientes com
H1IN1 ainda ndo estd claro. Diversos estudos sugerem que
alteracoes hematoldgicas e linfo-histiocitose hemafagocitica
estejam relacionados a desfechos desfavoraveis. A linfo-
-histiocitose hemofagocitica (LHH) é rara, mas potencialmente
fatal, caracterizada por febre, citopenias, hepatoesplenome-
galia, linfadenopatia, disfuncdo hepatica e de coagulagéo e
encefalopatia. A LHH ocorre por intensa liberacdo de citoci-
nas, com ativacdo de linfécitos T e macréfagos, resulta em
disfuncdo de multiplos 6rgaos, pode levar a morte.

Objetivo: Relatar um caso de uma linfo-histiocitose hemo-
fagocitica associada a infec¢do por HIN1 com evolucdo
favoravel em uma crianca.

Metodologia: Crianca de sete meses admitida no PS em
19/06/18 com histéria de tosse, coriza e febre, em mau estado
geral, cianose central, taquidispineia e sibilos difusos. Intro-
duzidos metilprednisolona 1 mg/kg e salbutamol. Raios X de
térax com consolidagdo em apice direito e teste rapido de
influenza A - HIN1 positivo. Diagnosticada sindrome respi-
ratéria aguda grave, iniciados Oseltamivir e Ceftriaxone e
mantida metilprednisolona 1 mg/kg. Em 23/06/18 notado bago
e figados palpéaveis. Solicitados exames laboratoriais seri-
ados e ultrassonografia de abdémen. O ultrassom revelou
bago aumentado e figado na faixa superior de normali-
dade. Colhidas sorologias para Ebstein-Barr, citomegalovirus,
HIV, hepatite B e toxoplasmose negativas. Com base na
febre, esplenomegalia, hiperferritinemia, anemia, plaqueto-
penia, hipertrigliceridemia, hipofibrinogenemia, além de nivel
abaixo da referéncia de células NK, diagnosticada linfo-
-histiocitose hemofagocitica. Em 24/06 evoluiu com pioria
clinica e de exames laboratoriais, necessitou de concentrado
de hemdcias e plasma e de acesso central. Com o tratamento
do HIN1 em curso, associado a corticoterapia, teve melho-
ria gradual clinica e laboratorial, recebeu alta hospitalar em
02/07/18.

Discussédo/conclusdo: Devemos estar atentos a infeccdes
por HIN1 que evoluam de forma desfavoravel: a presenca
de alteracOes laboratoriais e o exame fisico podem sugerir
linfo-histiocitose hemofagocitica, que, apesar de rara, tem
alta mortalidade. O inicio precoce com antivirais nesses casos

parece melhorar o desfecho, enfatiza a importéancia do diag-
néstico e tratamento para melhoria de sobrevida desses
pacientes.
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Introducédo: Infecgdes fingicas invasivas por leveduras nao
Candida sp sdo raras, porém apresentam maior incidéncia nas
ultimas décadas, devido ao aumento da populagdo imunode-
primida. Trichosporon asahii é um fungo ubiquo na natureza, faz
parte da flora humana, causa usualmente infec¢des cutaneas
e autolimitadas, mas, como é um patdégeno oportunista, tem
o potencial de causar infeccOes invasivas e potencialmente
fatais em populagdo imunodeprimida como neutropénicos,
transplantados, com Aids, entre outros.

Objetivo: Relatar um caso de endocardite fingica por Tri-
chosporon asahii em paciente com prétese cardiaca valvar e
fazer revisdo da literatura sobre o tema.

Metodologia: Paciente do sexo masculino, 50 anos, com
internacdo prolongada de 60 dias apds complicag¢bes intra e
pbs-operatérias em cirurgia de dupla troca valvar por préteses
bioldgicas devido a sequelas de endocardite bacteriana prévia.
Apés dois meses, apresentou-se com febre, astenia, confusao
mental, poliartralgia e petéquias, foi iniciada antibioticotera-
pia empirica com Vancomicina e Gentamicina. Apés seis dias,
com hemoculturas positivas para Trichosporon asahii, foi tro-
cado o antibiético por Voriconazol endovenoso. Apés 15 dias,
teve hemorragia digestiva alta e baixa por tlcera de ceco, tra-
tada colonoscopicamente. Manteve-se estavel até o 58° dia de
internacdo, quando devido a febre persistente de foco inde-
terminado foi aberto protocolo de sepse e foram iniciados
Vancomicina e Meropenem. Apés 72 dias de internacédo e ao
término de antibidtico, apresentou-se estavel, assintomatico,
feitas suspensdo do Voriconazol e alta hospitalar. Ap6s dois
meses, retornou com astenia, febre e hipotensao, foi aberto
protocolo de sepse e foram iniciados Vancomicina e Cefepime,
evoluiu com insuficiéncia respiratéria.

Discussdo/conclusdo: As fungemias por T. asahii tém emer-
gido em pacientes com outros fatores de risco, como o
antecedente de troca valvar, pode tal fato estar relacionado
ao avanco em diagndstico microbiolégico, maior sobrevida
de pacientes com distirbios graves ou em terapia imunos-
supressora, com mais dias de internacdo e uso frequente de



