0021-7557/95/71-06/341
Jornal de Pediatria
Copyright © 1995 by Sociedade Brasileira de Pediatria

RELATO DE CASO

Peritonite por Trichosporon beigelii em uma crianca durante
tratamento por didlise peritoneal ambulatorial continuada

Trichosporon beigelii peritonitis in a child
during treatment by continuous ambulatory peritoneal dialysis

Jorge O. Lopes!, Cristina B. Silva2, Claudio Kmohan2, Adenilde Salla® e Roselene A. Righi>

Resumo

Relatamos um caso de peritonite por Trichosporon beigelii
emuma crianca com dois anos de idade, durante tratamento por
didlise peritoneal ambulatorial continuada (CAPD). O diag-
nostico foi feito pelo exame direto e isolamento em cultivo do
sedimento do dialisado. Sao comentadas as infec¢des na crian-
¢ca, causadas por este patdgeno emergente.
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Introducao

Peritonite é complica¢do freqiiente no tratamento da
insuficiéncia renal cronica por didlise peritoneal ambula-
torial continuada (CAPD). A maioria dos episddios de
peritonite € causada por bactérias, em especial por estafi-
lococos, mas um nimero crescente de peritonites causadas
por fungos tem sido relatado!-2, Na maioria dos casos os
agentes pertencem ao género Candida, mas espécies inco-
muns sdo associadas com maior freqiiéncia aos episédios
de peritonites fingicas durante tratamento por CAPD.
Relatamos um caso de peritonite por Trichosporon beige-
lii em crianga com dois anos, durante tratamento por
CAPD.
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Abstract

We report a case of peritonitis caused by Trichosporon
beigelii in a 2-year-old child during treatment by continuous
ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). Diagnosis was estab-
lished by direct examination and culture of dialysis effluent.
Infections caused by Trichosporon beigelii in children are
commented.

J. pediatr. (Rio J.). 1995; 71(6):341-343: CAPD, peritonitis,
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Relato do caso

Paciente do sexo masculino, branco, com dois anos de
idade, nascido a termo de parto vaginal. Apresentava
auséncia total da musculatura abdominal, criptorquidia,
hipoplasia pulmonar a esquerda, rim esquerdo hipopldsico
e direito com hidronefrose, além de malformagdes urete-
rais. Com 10 dias de idade foi submetido a cirurgia para
corre¢do da criptorquidia, nefrectomia a direita e implante
do catéter de Tenckhoff, iniciando programa de CAPD.
Apresentou infecgdes respiratérias de repeticdo, hiperpo-
tassemia persistente, trés episédios de peritonite por
Staphylococcus aureus tratados com vancomicina e ri-
fampicina e um por Streptococcus sp., tratado com vanco-
micina e amicacina. Em 17.02.95, apresentou febre e
efluente turvo, com celularidade aumentada (854/ul: 79%
neutrdfilos e 21% linfécitos). Embora o resultado negati-
vo para bactérias no exame direto e cultivos, foi iniciado
tratamento com vancomicina, persistindo os sintomas de
peritonite. Exame micoldgico realizado em 21.02.95 evi-
denciou, no sedimento do efluente, fragmentos de hifas
hialinas, artroconidios e blastoconidios. Cultivos em BHI
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e Sabouraud, incubados a 25°C, permitiram o isolamento
de fungo identificado como 7. beigelii. O mesmo foi
isolado de amostra do efluente coletada em 22.02.95,
tendo sido entdo retirado o cateter de Tenckhoff e iniciado
tratamento com anfotericina B. Houve melhora do pacien-
te, com reimplante do cateter apds 30 dias de tratamento
por hemodiélise.

Discussao

Trichosporon beigelii, agente da infeccio superficial
dos pélos chamada piedra branca, € fungo ubiquo isolado
do solo e 4gua’. Ocasionalmente é isolado da pele humana
normal, em especial da regido perigenital*. Embora com
poder patégeno limitado, 7. beigelii é responsdvel por
infec¢des oportunisticas disseminadas, especialmente em
leucémicos’. Infec¢des localizadas como endocardite®,
hepatite?, pneumonia!®1!, colangite!2 e, ap6s extragio de
catarata'3, foram relatadas no adulto. Lopes et al.!4, em
1994, relataram um caso de peritonite por 7. beigelii
associada a CAPD e revisaram a literatura, encontrando
nove casos da infeccdo restrita a cavidade peritoneal em
adultos® 1321 e um caso em adolescente de 15 anos, trans-
plantado de medula dssea, que apresentava lesdes desca-
mativas na pele e, posteriormente, peritonite por 7. beige-
li.

Na crianga, foram relatados trés casos de infeccao
disseminada em pacientes leucémicos?224. Recentemen-
te, foram relatados casos afetando o recém nascido: del
Palacio et al., em 1990, relataram caso fatal de dissemina-
¢do associado i sindrome hemofagocitico®>. Henwick et
al.,em 1992, relataram novo caso de infec¢ao disseminada
em recém-nascido, aparentemente sem doenga de base na
necrépsia, T. beigelii foi encontrado nos pulmdes, trato
gastrointestinal, cérebro, coracdo e ff. gad026. Fisheretal.,
em 1993, relataram surto da infeccio em unidade de
terapia intensiva: um recém nascido a termo apresentava
apenas colonizac@o da ponta do cateter; um prematuro
apresentava infeccao pelo T. beigelii, e dois outros prema-
turos apresentaram infeccdo disseminada fatal?’. O pre-
sente relato trata, portanto, do primeiro caso de peritonite
associada a CAPD em crianca.

As infeccdes viscerais ou disseminadas por T. beigelii
podem se originar no trato gastrointestinal ou respiratd-
rio%20, No entanto, a ruptura da barreira cutanea determi-
nada pelo uso de cateteres se constitui na principal porta de
entrada para o fungo'. Nos casos de peritonite, a coloniza-
¢do e as infecgdes no local de saida do cateter facilitam a
entrada do fungo através do tinel subcutaneo até o perito-
neo?8. E conhecida a baixa sensibilidade do T. beigelii as
doses usuais de anfotericina B e derivados azélicos29-39,
bem como a alta taxa de mortalidade nas formas viscerais
e disseminadas da infecc@o®. Nas infeccdes associadas ao
uso de cateteres, aremog¢ao do equipamento se constitui na
principal medida de controle da infec¢do, ja que os resul-
tados do uso de antiftingicos sdo inconsistentes.
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