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Resumo: A Rhodotorula mucilaginosa € um fungo leveduriforme ubiquo e um patégeno oportunista em
pacientes imunossuprimidos. Classicamente identificado em dispositivos como broncoscopios ou
cateteres venosos centrais, sdo menos virulentos que espécies de Candida e microbiol ogicamente
apresentam-se como coldnias de cor salméo. Descrevemos um caso de infecgdo invasiva por
Rhodotorula, ndo relacionada a dispositivo, em paciente com infec¢do de corrente sanguinea por
bactéria multirresistente.Paciente do sexo feminino, com 11 anos, em tratamento para LLA B,
interna por neutropenia febril em maio/2023. Inicialmente recebeu cefepime conforme protocolo
institucional de  neutropenia  febril e mantidas profilaxias  habituais com
sulfametozaxol/trimetropin e fluconazol. Com 72h de internagdo houve identificacdo em
hemoculturas central (12h) e periférica (18h) de Klebsiella pneumoniae produtora de
carbapenemases e escal onada terapia para ceftazidima/avibactan e amicacina, além da retirada do
dispositivo central. Paciente evoluiu afebril e com queda de provas inflamat6rias no primeiro
momento, mas no quarto dia da nova terapia apresentou dor abdominal com realizagdo de
ressonancia para avaliacdo de complicagdes locais, com achado de micronodulos esparsos pelo
parénquima hepatico, entdo associada cobertura para gram positivos com linezolida (col onizagdo
prévia por enterococo resistente a vancomicinag), metronidazol e micafungina. Paciente evoluiu
estavel clinicamente, com melhora da dor, sem novas hemoculturas positivas, porém iniciou
febre, em 2 a 3 picos ao dia, com provas inflamatorias baixas. Repetida ressonancia no 10° dia de
micafungina e 15° dia da terapia anti-bacteriana com piora dos nédulos em numero e tamanho,
pelo menos 10 nodulos entre 2,5 e 3cm e centro necrético e escalonado antifingico para
anfotericina B lipossomal. No dia seguinte realizado procedimento de radiointervencao para
avaliacdo etiologica. Com 5 dias de anfotericina paciente evoluiu afebril e com 10 dias
identificada Rhodotorula mucilaginosa em cultura obtida no procedimento intervencionista.
Entdo, suspensa terapia antibacteriana e realizamos 4 semanas de anfotericina com novas
imagens na 22 e 42 semana e reducdo progressiva das lesdes, apds 2 semanas do término com
resolucdo das lesdes.Diferentemente do que é relatado na literatura esse caso ndo teve relagéo
direta com dispositivos invasivos como porta de entrada, no entanto, em imunossuprimidos com
uso prévio de quimioterapia e em uso de antibioticoterapia podemos considerar a hip6tese de
tranglocacéo intestinal com fungemia precedendo os abscessos. A administracdo de anfotericina
foi essencial para o0 sucesso terapéutico, ndo existem padres de concentracdo inibitéria minima o
gue impede a realizagdo de um antifungigrama, no entanto, em estudos de microdiluicdo nota-se
MICs baixos apenas para anfotericina. Nosso caso ressalta a importancia do diferencial de
infeccOes fungicas por patdgenos incomuns causando quadros invasivos.
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