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Introdugdo: Rhodotorula sp séo leveduras da familia Cryptococcaceae disseminadas no meio ambiente e que possuem forte
afinidade por materiais plasticos. Sdo comensais presentes na flora humana respiratéria, gastrointestinal e genital. Esses germes
tém emergido como patégenos oportunistas em situagdes de imunocomprometimento. Fatores de risco incluem prematuridade, uso
de antimicrobianos de amplo espectro, corticoterapia, quebra de barreiras anatdmicas, diabete mélito, internagdo hospitalar
prolongada, presenga de cateteres vasculares, e imunossupressao pela quimioterapia em pacientes recebendo tratamento para
cancer. O objetivo do presente relato é descrever dois casos de Rhodotorula em pacientes neutropénicos no Servigo de Oncologia
Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.Caso 1: Adolescente de 16 anos de idade do sexo feminino, com diagndstico em
01/00 Leucemia Mielocitica Aguda (LMA) tipo M3. Recebeu tratamento quimioterapico com acido trans-retindico, citarabina,
idarrubicina e etoposide. Apresentou recaida medular em 01/01, iniciando tratamento com trioxido de arsénico. Apds remissao
medular, foi submetida a transplante autogénico de células tronco hematopoiéticas em 10/02. Durante o periodo de aplasia pds
transplante evoluiu com febre e mucosite, com crescimento de Staphylococcus aureus na hemocultura. Iniciou com vancomicina e
amicacina, substituido posteriormente por imipenem pela persisténcia de febre. No sétimo dia pos transplante, identificou-se
Rhodotorula sp em hemocultura, sendo iniciado Anfotericina B, inicialmente na dose de 1mg/kg/dia e apds 1,5 mg/kg/dia + 100
mg/kg/dia de fluocitosina. Evoluiu com melhora do estado geral e suspensdo dos antifingicos 10 dias apés. O cateter venoso
central n&o foi retirado nesta paciente.Caso 2: Adolescente do sexo feminino de 16 anos, com diagndstico de Sarcoma de Ewing
de mandibula metastatico em 08/01. Recebeu tratamento quimioterapico com ciclofosfamida, doxorrubicina, etoposide, ifosfamida e
vincristina. Internou por neutropenia e febre, sem foco de infecgdo aparente; iniciou com cefepime e em 48 horas foi registrado
crescimento de Rhodotorula sp. na hemocultura coletada por ocasido da internagdo. Foi administrada Anfotericina B (1 mg/kg/dia)
e como apos trés dias, ainda apresentava crescimento de Rhodotorula sp em hemocultura de controle, acrescentou-se Fluocitosina
(100 mg/kg/dia); foi também retirado o cateter venoso central, no qual ndo houve crescimento de germes. Ocorreu normalizagdo da
febre apds 24 horas de uso de fluocitosina, que foi mantida em associagdo com anfotericina B por um total de 14
dias.Discussao/Conclusdo: Fungos sdo responsaveis por 30% das complicagdes infecciosas em leucemias, 15% em linfomas e 5%
em neoplasias solidas em oncologia pediatrica. Candida albicans é o agente que mais frequentemente causa infecgbes
oportunistas nestes pacientes. Entretanto, mais recentemente varios relatos tem descrito novos patdgenos oportunistas causando
infeccbes em pacientes imunocomprometidos, especialmente naqueles portadores de cateter venoso central. Embora
Rhodothorula tenha um perfil de baixa virulencia, infecgdes graves podem ocorrer. O tratamento destes pacientes é motivo de
controvérsia devido a variavel sensibilidade desse germe aos antifingicos. Os bons resultados nos dois casos descritos sugerem
gue Anfotericina B, associada a flucitosina, pode ser esquema de tratamento efetivo permitindo, inclusive, a manutencgao de catéter

venoso central em casos selecionados.



