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A epidemiologia das infeccoes fungicas invasivas mudou recentemente em
populacoes imunossuprimidas como resultado da infeccao pelo HIV, transplante de
Oorgaos, quimioterapia e pacientes idosos. O diagnostico de infeccoes fungicas
invasivas por cultura é prolongado, uma vez que os fungos crescem lentamente in
Vitro.

O objetivo do estudo é estimar a frequéncia de fungemia nos ultimos 5 anos através
de um estudo retrospectivo. Os dados foram obtidos do registro de pacientes no
laboratorio do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) entre janeiro de 2012 e
dezembro de 2016. As culturas de sangue foram processadas com sistemas
automatizados Bact/ALERT (bioMerieux, Franca). A identificacdo das leveduras foi
realizada com procedimentos fenotipicos e os fungos filamentosos foram
identificados pelas suas caracteristicas macro e micromorfoldgicas. Para fins do
estudo, a fungemia foi definida como o crescimento de fungos no sangue ou na
medula Ossea; baseado na definicao de micoses sistémicas comprovadas
estabelecidas pelo consenso internacional. Foram identificados oitenta e dois (82)
casos de infeccOes fungicas sistémicas, as quais foram mais prevalentes em
homens (57,3%). Os agentes mais frequentemente isolados pertenciam ao género
Cryptococcus sp. (73, 89%), sendo Cryptococcus gatti relatado em 3 casos, no
periodo. Outros agentes fungicos como Candida sp. (3, 3,7%), Trischosporon asahii (2,
2,4%), Aspergillus sp., Acremonium sp, Geotrichum sp. e S. cerevisiae, 0S quais
tiveram reportados 1 caso cada, também foram relatados como agentes de
fungemia. Os agentes de fungemia foram mais frequentemente identificados pela
cultura do sangue (45, 54,9%) do que pela cultura da medula 6ssea (37, 45,1%). O
numero de culturas positivas para fungos permaneceu praticamente constante ao
longo dos anos de estudo e a meéedia foi de 16,4 casos / ano. Nossos resultados
refletem perfil distinto do observado em estudo realizado em Minas Gerais, o qual

identificou um aumento na fungemia quando analisou os casos de 2001-2003 e
2011-2013", além disso fungemia causada por Candida sp. teve uma prevaléncia superior a
95% no periodo do estudo. No entanto, os dados do HCPA estao em conformidade com
estudos que avaliam a fungemia em pacientes HIV+. Em sua revisao, Tarmarro et al.
descreve C. neoformans como agente primario causador de fungemia em paciente HIV+,
além disso reporta estar estabilizado o numero de casos de fungemia a partir de 2001. No

Brasi, de acordo com a literatura, a taxa de mortalidade varia de 26% a 70%. Fungemia
apresenta um grande risco de mortalidade, particularmente no contexto da
pandemia mundial do HIV. Infeccoes de corrente sanguinea causadas por fungos
nao sao frequentes, no entanto apresentam elevado risco, entre os agentes fungicos,
Cryptococcus neoformans é uma infeccao potencialmente fatal para a vida.




