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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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