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Resumo: Introducdo: infecgbes por fungos do género trichosporon s8o uma entidade clinica rara,
especialmente em individuos imunocompetentes. A associacdo de tricosporonose e cardiopatias
geralmente se limita aos pacientes transplantados. Apesar dos avangos terapéuticos, a endocardite
fungica associase a mau prognostico e segue sendo um desafio. Discutimos 0 manegjo de
paciente com endocardite fungica por T. asahii. Apresentacdo do caso: paciente de sexo
masculino, 9 anos, com multiplas abordagens cirlrgicas para correcéo de cardiopatia congénita,
incluindo insercéo de tubo VD-TP. Aos 5 anos, foi internado com suspeita de pneumonia e teve
uma reabordagem cirargica apés diagndstico de pseudoaneurisma micético em via de saida do
VD com dilatacéo do tubo VD-TP, sendo redizada exérese de tubo valvado. A terapéutica foi
iniciada empiricamente com Micafungina. N& havendo resposta, foi substituido por Fluconazol
até a identificacéo do agente (T. asahii). Entéo, foi introduzido Voriconazol, com boa resposta e
alta hospitalar. Foi readmitido ao servico apos um més, sendo submetido a toracotomia com
segmentectomia de lobo médio pulmonar direito por imagem sugestiva de necrose. FOi
identificado abscesso pulmonar em lobo médio. A bidpsia indicou a presenca de hifas septadas
com ramificagbes dicotbmicas. Recebeu alta com diagndstico de aspergilose e uso de
Voriconazol. Quatro anos depois, aos 9 anos de idade, apresentou-se a0 servigco com quadro de
febre, sudorese, tosse seca, anorexia e dispneia. Foram novamente evidenciadas vegetacdes de T.
asahii no tubo VD-TP, sendo necessaria nova abordagem cirdrgica e terapia medicamentosa para
controle da tricosporonose, com negativacdo de culturas apds 2 meses. Paciente evoluiu afebril e
sem queixas. Discussdo: a gravidade das infecgfes por T. asahii, 0 diagndstico tardio e a auséncia
de tratamento padronizado fazem com que as tricosporonoses tenham elevada taxa de
mortalidade. Dentro dos Trichosporon, o T. asahii € a principal espécie causadora de infeccbes
invasivas e € associado a mau prognéstico, possivelmente devido a sua sensibilidade reduzida aos
azbis, com taxa de mortalidade de 82% nas endocardites. Quando definida tricosporonose, a
recorréncia é comum mesmo com tratamento antifingico continuado por até 2 anos. Existem
poucos casos descritos na literatura de endocardite complicada por T. asahii, constituindo grande
desafio diagndstico e terapéutico. Devido a escassez de estudos, o tratamento farmacol 6gico ideal
para as tricosporonoses ainda ndo é bem estabelecido, o que piora o prognostico. Comentarios
finais. Os restritos dados da literatura disponiveis ndo permitem a padronizagdo dos métodos
diagndsticos e de terapia ndo-invasiva para endocardite por T. asahii, fazendo com que a
abordagem cirlrgica seja necessé&ria por ineficacia dos antifungicos. No caso apresentado, a
terapia antifungica prolongada ndo impediu a recorréncia da infecgdo, e o manegjo cirdrgico foi
necessario para garantir o desfecho positivo.
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