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Cardiaco
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Objetivo - Analisar as ocorréncias, agentes Fungal Infections in 100 Patients Submitted to

etiolégicos, aspectos clinicos, topografias e nimero de Heart Transplantation

Obitos referentes as infecgdes flingicas diagnésticas em

grupo de pacientes submetidos a transplante cardiaco Purpose- To evaluate prevalence, causes, clinical
(TX). aspects, topography and deaths due to fungal infections

Métodos- Foram considerados 100 pacientes, diagnosed in a series of patients submitted to heart
observados consecutivamente, apés TX. O periodo detransplantation.
seguimento variou de 3 a 90(média 25,38+25,97) meses. Methods-100 consecutive patients submitted to
O reconhecimento das infec¢des flingicas levou em contaheart transplantation were studied Follow-up was three
os critérios estabelecidos pelos Centers for Disease to 90 (mean 25.38+25.97) months. Fungal infections

Control. were diagnosed by the Centers for Disease Control
Resultados - Houve reconhecimento de 47 criteria.
infecdes, com 3 6bitos atribuiveis diretamente a eras, Results- Forty seven fungal infections were found,

Acremonium sp, Aspergillus sp, Candida albicans, with three deaths caused mainly by fungal infection. The
C.tropicalis, histoplasma capsulatum e Pneumocystis most common infection in this series was oral infection
carinii constitu~ram osfungos responsaveis. Candidiase by Candida albicans, Acremonium sp, Aspergillus sp,
da cavidade oral devida a Candida albicans represen- Candida tropicalis, Histoplasma capsulatum and

tou o acometimento mais comumente comprovado. Pneumocystis carinii were also responsible for infections
Conclusédo- As infecgdes flingicas no grupo in this patient population.
avaliado foram responsaveis por 3 Obitos e devem sus- Conclusion - Fungal infections caused three
citar propostas profilaticas e terapéuticas. deaths in this series, and were responsiblefor increased
morbidity. The authors suggest prophylactic and
Palavras-chave: transplante cardiaco, infec¢oes therapeutic recommencations.
fangicas
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Em transplantes, agentes infeciosos podem ser do entre 10% e 25%, embora diminui¢do do nimero e da
transmitidos ao receptor por érgao do doador, através degravidade desses processos tenha sido comprétada
transfusdo de sangue e derivados ou por situacdes propri- Relatamos o ocorrido com esses acometimentos,
as do ambiente hospitalar, comuns a outros tipos de in- assinalando os respectivos agentes fungicos e as configu-
tervencdes cirdrgicas e cardiovasculares. Além disso, emracdes clinicas, em grupo de pacientes submetidos a
individuos imunodeprimidos sdo também de grande transplante cardiaco (TX) no Incor.
relevancia a participacdo da flora endégena e a reativacédo

de infeccbes latentes, previamente adquitidas Métodos
Na literatura, a ocorréncia de infec¢des fungicas em
pacientes submetidos atransplantes cardiacos tem oscila- Foram analisados, prospectivamente, 0S processos

infecciosos causados por fungos, diagnosticados em 100

pacientes consecutivos, submetidos a TX, no periodo de
oo - . _ ; _ marco/85 a setembro/92, e com seguimento de 3 a 90

Diviséo de Moléstias Infecciosas e Parasitarias e Instituto do Coracédo do Hospital das L. .

Clinicas - FMUSP Correspondéncia: David Everson Uip - Div de Moléstias Infec- (med|a 25!38i25197) meses. Eram do sexo masculino 83

ciosas e Parasitarias -Av. Dr. Enéas C. Aguiar, 255 - 05403-0)00 - Sao Paulo, SP (83%) doentes e as idades variaram de 3 a 66 (média

Recebido para publicacéo em 6/3/95 44 16+12 50) anos

Aceito em 14/8/95 . . . . . .
As etiologias das cardiomiopatias que motivaram a
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realizagcdo de TX foram: idiopatica - 47 (47%);
isquémica - 34 (34%); doenca de Chagas - 13 ( 13%);
valvar - 6 (6%).

N&o estiveram incluidos no esquema profilatico
farmacos antifiingicos de uso tépico ou sistémico.

Sucederam-se alteracBes nos protocolos de
imunodepresséo, segundo a experiéncia adquirida, inclu-
indo-se corticosteréides, azatioprinae ciclosporina. Em
34 (34%) enfermos houve adicdo de globulina
antilinfocitica.

Para os episédios de rejeicdo utilizou-se a
metilprednisolona ou aumentou-se a dose de prednisona.

O acompanhamento incluiu exames laboratoriais
especificos e inespecificos. Tiveram lugar 46 (84,61%)
necropsias, no contexto de 52 pacientes que evoluiram
para 6bito, contribundo para a confirmacéo dos diagnos-
ticos.

A identificacdo das infeccfes por fungos levou em
conta os critérios estabelecidos palenters for Disease
ControP.

Resultados

As 47 infecgBes fungicas e as correspondentes topo-
grafias encontram-se na tabela |.

Todos os diagnésticos, exceto o de histoplamose,
decorrente de necropsia, foram estabelecidos durante a
evolugdes clinicas.

As causas dos 0Obitos de natureza infecciosa, global-
mente, estdo na figura 1.

Discusséio

No que tange aos TX, infec¢des constituem

importantes complicacdes, sendo responsaveis por mais

de 20% dos 0Obito¥".

A imunodepressao utilizada tem relevante associ-
acdo com numero, topografia e extensdo da infeccao
fungica, salientando que o uso da ciclosporina como dro-

Tabela | - Etiologia e topografia das infec¢es causadas por fungos
Agente Topografia N° depisodios
Candida albicans Cavidade oral 28
Candida albicans Eso6fago 5
Candida albicans Trato urinario 3
Candida tropicalis Endocérdio 1
Candida albicans Pulméo 1
Candida albicans Trato genital 1
Aspergillus sp Sistémica 1
Pneumocystis carinii Pulméo 1
Acremonium sp Pele 3
Histoplasma capsulatum Pulméo 1
Candida s Aspergillus sp Pulméo 1
Candida spe Aspergillus sp Sistémica 1

1
Prneumaocistose

1
Endocardite
infecciosa

2
Toxoplasmose

2
Sepse fingica

Sepse
bacteriana

Fig. 1- Causas dos 6bitos de natureza infecciosa, considerada globalmente a casuistica
composta por 100 pacientes

ga principal na profilaxia dos episddios de rejeicao, fez
diminuir as quantidades de pneumopatias atribuaeis
Pneumocystis caririi

Nesta casuistica, a infeccdo da cavidade oral por
Candida sgfoi a mais freqliente e ndo condicionou gravi-
dade sob o ponto de vista clinico. Entre os acometimen-
tos invasivos, com repercussao sistémica e decurso para
Obito, destacou-se Aspergillus spassociado ou ndo a
candidiase. O Unico caso de pneumonigor
Pneumocystis carinievoluiu para ébito, a despeito do
diagnéstico etiologico e das medidas terapéuticas apro-

S‘priadas terem sido estabelecidos rapidamente.

O desenvolvimento de infec¢cBes fuangicas em
pacientes sob esquemas antimicrobianos de amplo espec-
tro afigurou-se comum.

A associacdo de microrganismos € fato nao
excepcional em imunodeprimidos e publicacdes ja cha-
maram a atencéo para infiltrados pulmonares intersticiais
bilaterais resultantes de infec¢cdes mistas promovidas por
acdo conjunta deneumocystis carinii ou Aspergillus sp
com citomegalovirus. Contudo, apesar da indicacao re-
gular de biépsia de pulméo e estudo histopatoldégico mi-
nucioso, sempre que surgiu suspeita da presenca dessas
infeccdes oportunistas, nao detectamos concomitancia
dos agentés

O Acremonium sppela primeira vez em nosso
meio, pode ser tido como o fungo infectante em um dos
nossos pacientes submetidos &.T& quadro clinico
caracterizou-se por repetidos distlrbios na pele e sé foi
solucionado ap6s amplo deshridamento cirdrgico e em-
prego de antifiingico administrado pela via parenteral
durante periodo prolongado. Na literatura, ha relato de
evento semelhante, referente a receptor de rim, com de-
curso clinico satisfatorio.

As infecdes fungicas no grupo de transplantados
que avaliamos, ao lado dos embaracos que geraram, mo-
tivaram diretamente 3 Obitos, induzindo-nos a alterar
propostas profilaticas e terapéuticas.
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