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COMUNICACAO

INFECGCAO POR ACREMONIUM SP APOS TRANSPLANTE
DE CORACAO
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Paciente F.A.B., 48 anos de idade, sexo mas-
culino, branco, comerciante, procedente de Campinas
(Estado de Sdo Paulo, Brasil). Submetido a trans-
plante de coragao, ortotdpico, em 11 de julho de 1985.
Recebendo ciclosporina, prednisona e azatioprina
como farmacos imunossupressores. Em agosto de
1988, surgiram sinais flogisticos em joelho direito, sem
febre, mantendo-se bom estado geral. O hemograma
era normal. O exame ultra-sonografico mostrou cole-
sao liquida na pela e no tecido subcuténeo; a analise
radiografica do joelho néo evidenciou comprometimen-
to articular. Foi efetuada pungao com agulha, dessa
colegdo, com saida de pequena quantidade de fluido
achocolatado. As culturas concernentes a tal material
resultaram negativas, mas O exame microscopico
revelou a presenga de fungos. Ocorreu, entdo, admi-
nistragdo de anfotericina B, pela via endovenosa,
durante 21 dias, tendo havido regressido do processo.

Em dezembro de 1988, apareceu abscesso, com
aproximadamente, um centimetro de didmetro, sobre
o joelho direito. Pesquisa micologica direta detectou
filamentos micelianos e as culturas novamente redun-
daram negativas. Deu-se cicatrizagio apés o uso de
fluconazol (200 mg por dia; via oral), no decurso de 15
dias, mantendo-se 100 mg cotidianamente a seguir.

Em janeiro de 1989, sucederam novos sinais
inflamatorios no mesmo joetho, com grande aumento
de volume, as custas de miltiplos cistos com tamanhos
de mais ou menos meio centimetro. O doente estava
afebril e apds pungio, a partir da secregio purulenta
retirada, obteve-se crescimento de Acremonium sp.
em cultura. Foi executado debridamento cirtrgico
amplo do local e empregada anfotericina B (dose total
de uma grama). Processou-se completa resolugio, sem
recrudiscéncia, decorridos 17 meses.
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Acremonium sp. é fungo da classe Deutero-
mycetos e familia Dematiciae, considerado agente
etiolégico de micetoma em paises de clima tropical3,
onicomicosed, ceratite pos-traumatica e pos-opera-
toriad, artrited, pansinusite!, meningite? e infecgao do
enxerto em transplante de rim#, Ja pode ser isolado de
pele, unha, bile, sangue, suco gastrico e liquido pleural,
sendo encontrado, em abundancia, no solo e em
dejectosS. Para diagnéstico definitivo e conotagio
com o comprometimento clinico, torna-se necessario
evidenciar granulos no tecido e recuperar sucessiva-
mente o microrganismo a apreciagdo do material
derivado de pungao aspirativa.

Os granulos eumicéticos sdo compostos de
hifas septadas, com dois a cinco micra de diametro,
estando ainda presentes células bizarras que chegam a
ter 15 micra, localizadas principalmente na periferia.

Em relag#o ao tratamento, temos referéncias de
ag¢ao “in vitro”, da anfotericina B, do miconazol, da
fluocitosina e da rifampicina3 4; porém, aos doentes
prescreveu-se habitualmente a anfotericina B pela via
endovenosa e advieram resultados variaveis. No even-
to descrito, a associa¢ao da providéncia cirturgica ao
antibidtico promoveu cura.
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