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Terapia Intensiva Porto Alegre

Plano terapéutico:

todo paciente de UTI merece um

Relato de casos de infeccao por Trichosporon spp. em um hospital
referéncia em trauma no sul do Brasil
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Introducéo e objetivos: O Trichosporon spp. é considerado um patégeno oportunista, e sua
infeccao invasiva apresenta alta morbimortalidade, especialmente em imunocomprometidos.
Este estudo tem como objetivo descrever trés casos de pacientes internados em UTI's adulto de
um hospital referencia em trauma de Porto Alegre/RS entre setembro de 2024 e janeiro de
2025. Material e Métodos: estudo observacional descritivo retrospectivo, com analise de
prontuarios. Protocolo de aprovacédo do comité de ética: CAAE 81329124.0.0000.5338.
Resultado: Paciente ARS, 24 anos, interna com aproximadamente 55% da superficie corporal
queimada. No D25, isolou Trichosporon asteroides em lavado broncoalveolar e faleceu no D30.
Paciente JSG, 33 anos, interna por queimadura por choque elétrico. No D35, isolou
Trichosporon asahii em tecido de membro amputado e faleceu no D43. Paciente BNC, 28 anos,
interna vitima de acidente moto versus caminhao, com desluvamento da pele de membro
inferior direito, regido glutea direita e esquerda. No D62, a urocultura apresentou Trichosporon
asahii e faleceu no D73. Todos os pacientes apresentaram: 1) Internacao prolongada em UTI
(média de 48,7 dias); 2) uso continuo de cateter venoso central; 3) infeccdes recorrentes por
microrganismos multirresistentes; 4) necessidade de antibiéticos de amplo espectro, com
média de 46,7 dias de uso; 5) insuficiéncia renal aguda, e necessidade de terapia renal
substitutiva; 6) intervencdes cirargicas; 7)politransfusdes. Nao apresentavam historico de
imunossupressao ou doencas infecto-contagiosas e tinham idade semelhante (média de 28,3
anos). Concluséo: A infec¢do por Trichosporon spp., proxima ao 6bito (média de 9 dias apoés a
cultura), pode ter indicado mau prognéstico, dificultando a distincdo entre infeccéo terminal e
complicacdo. A auséncia de avaliacdo histopatolégica com elementos fungicos compativeis
limita a confirmacéo da infeccao invasiva. Os casos ressaltam a importancia do diagnéstico
precoce e manejo adequado.



