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(Punica granatum) apresentam acdo antifingica contra Fusa-
rium sp. em estudos anteriores.

Objetivo: Avaliagdo in vitro da a¢do dos fitoterdpicos listados
contra fungos do género Fusarium sp.

Metodologia: Um estudo experimental in vitro foi realizado
no Laboratério de Pesquisas Basicas e no Laboratério de Fito-
terapia, da Universidade do Vale do Sapucai - Univés. Foram
utilizadas sete cepas de fungos género Fusarium sp. originadas
da colegdo de microrganismos do Laboratério de Patologia Cli-
nica da Universidade Estadual de Campinas Unicamp, isoladas
da cavidade ocular de pacientes com ceratite flingica resis-
tente ao tratamento. As cepas padrao para controle foram os
préprios fungos, devidamente identificados. Apés adequada
reativacdo, manutencao e estocagem das linhagens de Fusa-
rium sp, foram feitos testes de difusdo em dgar e microdiluicdo
em caldo a fim de avaliar, tanto qualitativa quanto quanti-
tativamente, a inibicdo de crescimento flingico a partir dos
fitoterdpicos testados.

Resultados: As cepas de Fusarium spp apresentaram halos
deinibicdo frente a melaleuca de 8 a 90 mm, 28 a 90 mm de dia-
metro frente ao capim-cidrao, 17 a 40 mm frente a camomila, 8
a 22 mm frente ao orégano e frente a babosa e roma nao houve
a formacao de halos de inibicdo. No teste de microdiluicao
em caldo para determinar a concentragdo inibitéria minima
A CIM de capim cidrdo variou de 0,5 a 1,0 mcg/mL, melaleuca
de 2,2 a 8,9 mcg/mL, orégano de 1,1 a 2,2 mcg/mL e camo-
mila > 18,6 mcg/mL frente as cepas de Fusarium spp. Os testes
com extrato de babosa e roma nao foram realizados, pois os
mesmos ndo apresentaram resultados satisfatérios no teste
de difusdo em &gar.

Discussdo/Conclusdo: Nos testes de difusdo em agar e
microdiluicdo em caldo, os melhores resultados foram prove-
nientes do 6leo de capim-cidrao. Assim, suas potencialidades
antifingicas indicam uma possibilidade de tratamento fitote-
rapico para a ceratite fingica causada pelo Fusarium sp.
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Introdugdo: A aspergilose invasiva (Al) continua sendo uma
infeccdo fatal e de dificil tratamento em pacientes imunocom-
prometidos. O tratamento padrdo mostra-se insuficiente para
estes pacientes, muitas vezes prejudicando sua qualidade de
vida devido a efeitos adversos, além do logo tempo de duracéo.
Embora as taxas de mortalidade em pacientes com Al tenham
diminuido nas ultimas duas décadas com a substituicdo do
anfotericina B desoxicolato (AmB-D) pelo voriconazol como
primeira escolha, o tratamento permanece sub-ideal para os
pacientes devido a eventos adversos e interagoes medicamen-
tosas com drogas imunossupressoras.

Objetivo: Tendo em vista este contexto, este estudo tem
como objetivo realizar uma revisdo literdria acerca das
producoes cientificas que abordam o tratamento de Al publi-
cados nos ultimos 10 anos, comparando as taxas de sucesso e
eficicia dos tratamentos

Metodologia: Através de uma revisao de literatura utilizando
as datas de base PubMed, Lilacs e MedLine, aceitando apenas
artigos publicados no periodo de 2010 a 2020, e apenas aqueles
em portugués ou inglés, sendo selecionados 23 artigos, dos
quais 7 foram incluidos nessa revisao.

Resultados: Foi observada uma prevaléncia dos tratamentos
com voriconazol, utilizado em seis dos sete estudos revisa-
dos, além de fazer parte do tratamento padrio brasileiro. Os
estudos referentes ao tratamento de Al sdo heterogéneos, difi-
cultando a comparacao eficaz entre as publicacdes.

Discussdo/Conclusdo: Nenhum dos estudos analisados rela-
taram a correcdo de imunossupressédo, fator imprescindivel
no tratamento tanto de Al quanto de outras doencas fingi-
cas, que sdo caracteristicas do estado de imunodepresséo. Tal
fator pode ser justificado pela caracteristica das populac¢oes
estudas, sendo a maioria candidatos a transplantes ou paci-
entes em periodo pés-operatério, logo, a imunossupressao
é essencial para a eficicia do procedimento. Devido a isto,
a populacdo observada torna-se limitada, restringido tam-
bém a avaliacdo terapéutica. Sdo necessarios ensaios clinicos
controlados, randomizados e multicéntricos bem projetados
para abordar adequadamente a questdo da utilidade das abor-
dagens utilizadas no Brasil. Ademais, terapias combinadas
apresentam-se das mais diversas formas, sendo necessaria
evidéncias cumulativas que apoiam o uso de terapia antifin-
gica combinada na Al, pois elas ainda sdo conflitantes e de
forca moderada.
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Introdugdo: A fusariose é uma doenca fungica, considerada
como oportunista, que pode ser encontrada em imunocompe-
tentes, mas principalmente em imunossuprimidos, causando
quadros invasivos graves. Afeta predominantemente paci-
entes com leucemia aguda e com transplante de células
hematopoiéticas. O quadro clinico tipico é de doenca disse-
minada com acometimento pulmonar frequente. £ a segunda
causa mais comum de infec¢des fingica em pacientes imuno-
comprometidos, com taxa de mortalidade acima de 80%.

Objetivo: O presente estuda visa analisar os fatores de risco
dos pacientes hematolégicos que contribuem para a infeccdo
fingica fusariose.
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Metodologia: Foi realizado um estudo de revisdo integrativa
da literatura produzida nos ultimos 5 anos, sobre os principais
fatores de risco que causavam a predisposicao de pacientes
com doencgas hematolédgicas a serem infectados com fusari-
ose. As bases de pesquisa utilizadas foram LILACS, Scielo e
Pubmed, onde utilizou-se os seguintes descritores: fusariose,
doencas hematolégicas, fusarium. Também foram utilizados
livros-texto de micologia para embasamento da pesquisa.

Resultados: Todos os pacientes estudados, possuiam
doencas hematolédgicas, mas dentre estas, as mais frequentes
foram mieloma maultiplo e leucemia aguda, sendo a leuce-
mia mieloide aguda a mais relatada. Outro fator de risco
presente na grande maioria dos pacientes foi a neutropenia
induzida pelo tratamento com quimioterdpicos. Também ha
relacdo com transplantes de células hematopoiéticas, doenca
do enxerto contra o hospedeiro, presenca de cateteres, uso de
antibioticoterapia de amplo espectro e utilizacdo de antifingi-
cos como profilaxia. Além disso, o principal agente etiolégico
associado foi o Fusarium solani, representando 50% dos casos,
seguido do F. oxysporum.

Discussdo/Conclusdo: As evidéncias indicam que a grande
relacdo entre a fusariose e as doencas hematoldgicas esta
relacionada a duas variaveis: (1) A via de disseminacéo prin-
cipal do fungo é hematogénica (2) O tratamento indicado
para as comorbidades hematolégicas e a prépria comorbidade
causam imunossupressao. Portanto, os fatores de risco apre-
sentados sdo consequéncias dos tratamentos das doencas
hematoldgicas. Sendo a neutropenia, o fator mais associado,
uma vez que a quimioterapia é uma das principais escolhas
de tratamento, o que torna o paciente mais suscetivel a fusa-
riose. Além disso, hd a utilizacdo de antibioticoterapia e de
antifingicos como profilaxia, que podem ter um efeito inde-
sejado de trazer resisténcia ao patégeno e maior dificuldade
no tratamento.
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Introdugdo: Infec¢des fingicas em paciente em ambiente de
UTI sdo prevalentes e importantes devido sua gravidade. Ja
infec¢bes por Saccharomyces cerevisae sdo raras e normal-
mente ocorrem em pacientes imunocomprometidos, seja por
tumores sélidos ou hematoldgicos ou por medicacdes.

Objetivo: Descrever um caso de infec¢do de corrente san-
guinea por Saccharomyces cerevisae em paciente critico,
imunocomprometido e que ndo fazia uso de probidtico
durante a internacao, fazer uma revisao da literatura quanto

ao tratamento e fatores associados a infecc¢do por essa leve-
dura.

Metodologia: Masculino, 80 anos, internado no Hospital
Estadual Mario Covas (HEMC) em agosto de 2018, submetido a
hemicolectomia por adecarcinoma de célon esquerdo. Evoluiu
estavel no pés-operatério recebendo alta no 5° dia. Retorna no
7°PO com diagnéstico de evisceragdo da ferida operatéria (FO).
Foi submetido a a laparotomia exploradora com ressutura de
parede abdominal. No PO, paciente evoluiu com choque sép-
tico de foco abdominal, sendo iniciado antimicrobianos, droga
vasoativa e intubacdo orotrageual (I0T) mais ventilacdo meca-
nica (VM) pela insuficiencia respiaratéria (IRpA) associada.
Apresentou lesdao renal aguda multifatorial, sendo indicado
hemodialise, a qual realizou por 20 dias, melhorando do qua-
dro renal, sendo interrompida as sessdes. Doze dias apds
evoluiu com melhora do choque, desmamando droga vaso-
ativa e sendo extubado sem intercorréncias. Porém ap6s nova
reaboragem para limpeza de FO evoluiu com novo choque
séptico de foco abdominal, necessitando de droga vasoativa,
IOT+VM e escalonda antimicrobianos apds coleta de cultu-
ras. Hemoculturas de sangue periférico com crescimento de
Saccharomyces cerevisae em duas amostras. Sendo coletado
novo par de hemocultura com crescimento da levedura e con-
firmado pelo método MALDI-TOF. Mesmo apés a introducdo
dos antibiéticos e do anti-fungico, o paciente evolui a ébito.

Discussdo/Conclusdo: Saccharomyces sdo leveduras normal-
mente empregadas na culindria, mas sdo raros quando se
entra no ambito de fungemia. Em 1987, Cimolai et al., relata-
ram o sétimo caso de fungemia por Saccharomyces no Reino
Unido, em paciente doente renal crénico dialitico que foi sub-
metido a cirurgia de trato gastrointestinal (TGI). Fatores de
risco para infecgdo por Saccharomyces pacientes em UTI, com
doenca gastrointestinal grave, ventilacdo mecénica ou cateter
venoso central, em tratamento com ATB de amplo espectro
ou pacientes imunossuprimidos, seja por doenca ou medica-
mentos, tem maior chance de desenvolver infec¢do fingica.
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Introdugdo: Elizabethkingia anophelis é um bacilo Gram-
-negativo, aerébio, geralmente encontrado em solos e reservas
hidricas. A infec¢do por E. anophelis pode se dar por bacte-
remia, pneumonia, sinusite ou meningite; esta Gltima, mais
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