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FLUCONAZOL NO TRATAMENTO DA CANDIDIASE HEPATOESPLENICA EM PACIENTES COM
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Candidiase hepatoesplénica € uma sindrome invasiva caracterizada por febre oligossintomatica em
pacientes imunossuprimidos. Caso 1: C.F., 4 a, com LLA, com febre, dor abdominal na inducéo. Eco
e TC abdomen mostraram multiplos nédulos hepaticos sugestivos de abscessos. Bidpsia hepatica via
ecografia foi positiva para Céndida albicans. Recebeu 14 dias de Anfotericina B seguido de
Fluconazol conforme antifungigrama. Mantido a quimioterapia. Apdés 13 meses do inicio do
tratamento, os exames mostraram figado com imagem nodular isolada. Biépsia de controle foi
negativa. Suspenso o fluconazol a seguir. A paciente segue quimioterapia de manutengdo, em
remissdo da leucemia e da candidiase invasiva. Caso 2: A.S., 12 a, com LMA, com febre sem foco
identificado no final da indugé&o. Iniciou com Anfotericina B devido a imagem em vidro despolido na
TC térax. Apos 14 dias a TC abdomen evidenciou imagens nodulares hipodensas em figado, bacgo e
rins, sugestivas de abscessos. Bidpsia hepatica via ecografia foi positiva para Candida tropicalis.
Apresentou lesdes nodulares e hiperemiadas em membros inferiores, com cultura de biépsia da pele
e HMC positivas para C. tropicalis. Antifungigrama foi sensivel ao fluconazol, sendo substituido o
tratamento. Manteve a quimioterapia. Eco de 6 meses apés o inicio do antifingico foi normal. Mantido
o fluconazol durante o TMO alogénico, estando em remisséo da leucemia e da candidemia sistémica.
Discusséo: O principal guestionamento esta na manutencdo da quimioterapia durante o tratamento da
candidemia sistémica pelo risco da neutropenia somada a fungemia. Estes relatos salientam a
eficacia do fluconazol no tratamento da candidiase invasiva, mostrando-se uma opcao de baixo custo,
pouca toxicidade e com possibilidade de uso oral e domiciliar.
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