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Resumo: Infecgdes fungicas invasivas sao complicacdes graves em pacientes imunossuprimidos,
especialmente oncoldgicos. Trichosporon asahii, um basidiomiceto leveduriforme, tem sido
relatado com maior frequéncia como patégeno oportunista em pacientes com neoplasias
hematolOgicas e exposicao a terapias invasivas. O reconhecimento precoce € essencial para o
tratamento adequado. Descri¢cdo do Caso Paciente masculino, 15 anos, com rabdomiossarcoma
embrionario testicular metastatico em quimioterapia, foi internado na UTI por sepse em abril de
2025. Durante a internacdo, desenvolveu mltiplas Ulceras de bordos socavados dorsais,
associadas ao uso continuo de colete ortopédico. as Ulceras evoluiram com aspecto necroticos nos
dias subsequentes. A bidpsia da lesdo cutdnea mostrou necrose dérmica na histologia com H-E e
estruturas fungicas septadas e ramificadas com angioinvasdo e formagédo de émbolos fangicos na
coloragdo de Gomori Grocott. A histologia sugeriu fusariose, iniciando-se na anfotericina B. As
culturas bacterianas e BAAR foram negativas. O exame micolégico direto revelou hifas hialinas
septadas, e a cultura da bidpsia confirmou em maio de 2025 o crescimento de Trichosporon
asahii. Com a manutencéo do antifungico, observou-se significativa melhora clinica. Discusséo A
infeccdo por T. asahii é potencidmente grave. Fatores predisponentes incluem uso de
antibidticos, ventilacdo mecanica, cateteres, corticoterapia e imunossupressdo.l Esta levedura
oportunista vem sendo relatada com maior frequéncia, principalmente em pacientes com doencas
hematol 6gicas e dispositivos invasivos. Uma revisdo recente documentou 140 casos nos ultimos
23 anos, evidenciando prevaléncia em imunodeprimidos e apontando o voriconazol como
antifingico de escolha.2 Novas terapias antifungicas também vém sendo investigadas para
agentes emergentes como Trichosporon asahii. Entre elas, destacam-se rezafungina,
fosmanogepix e a prépria Anfotericina B, que apresentam mecanismos de acdo distintos e
espectros Um importante diagnéstico diferencial € com ectima gangrenoso e o pioderma
gangrenoso ampliados.3 Diagnostico diferencial deve ser feito com ectima gangrenoso e o
pioderma gangrenoso. Comentérios finais. Este caso reforca a importancia da investigacéo de
lesBes ulceradas em pacientes imunocomprometidos. A correlacdo entre achados histol 6gicos,
microbioldgicos e clinicos foi essencial para o diagnostico de infeccdo por Trichosporon asahii.
Apesar do voriconazol ser recomendado como primeira linha, a resposta favorével a Anfotericina
B neste caso demonstra que a escolha terapéutica deve considerar individualmente o contexto
clinico e aevolucéo do paciente.
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