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AVALIACAO CLINICA DA FUNGEMIA DETECTADA PELO SISTEMA DE HEMOCULTIVO
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Sergio Sonego Fernandes, Luiz Carlos Severo (orient.) (UFRGS).

Infecgbes fungicas sistémicas (fungemias) ocorrem com frequéncia nos hospedeiros imunocomprometidos, em
particular pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), causando aumento importante da
mortalidade dessa populagdo nos ultimos 20 anos. S&o causadas principalmente por leveduras do género Candida e
Cryptococcus e por fungos como o Histoplasma capsulatum. A lise-centrifugacdo (Isolator) tornou-se o método
"padrdo-ouro" para o isolamento de leveduras e fungos dimérficos do sangue periférico devido a maior sensibilidade
e rapidez, comparado ao hemocultivo convencional. O diagndstico precoce é essencial para o inicio da terapia
antifingica e recuperagdo dos pacientes. Este estudo observacional retrospectivo tem como objetivo definir os dados
demograficos, as doencas de base e os fatores associados aos episddios de fungemia ocorridos no Complexo
Hospitalar Santa Casa entre 1995 e 2005 detectados pela técnica do Isolator; identificar os agentes etioldgicos das
fungemias e determinar a mortalidade global. Os pacientes com hemocultura positiva para fungos foram incluidos no
banco de dados do Laboratério de Micologia. Para o estudo, foram pesquisados os pacientes cuja hemocultura foi
positiva pelo Isolator, identificando-se as etiologias. A avaliacdo clinica foi feita pela revisdo de prontuérios
hospitalares. Foram incluidos 296 pacientes, sendo 210 casos de candidemia, 61 de criptococcose disseminada, 21 de
histoplasmose disseminada, 3 de infec¢éo por Trichosporon asahii e um de infeccdo por Saccharomyces cerevisiae.
Os casos de histoplasmose j& foram analisados e um artigo foi publicado. Os achados clinicos mais prevalentes foram
febre, emagrecimento e lesdes cutaneas. A mortalidade foi de 52%. Os demais casos estdo em fase de analise dos
dados. (PIBIC).
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