INFECÇÃO FÚNGICA NO PRÉ-TERMO EXTREMO-Consulta ao Infectologista
Recém-nascido  prematuro extremo atualmente com 31semanas de idade gestacional pós-concepção e peso atual de 945 gramas em tratamento para endocardite fúngica com Anfotericina B há 16 dias em acesso venoso periférico (epicutâneo retirado em virtude da sepses fúngica). Houve redução do tamanho da vegetação e melhora clínica substancial do quadro. Considerando a dificuldade particular para administração venosa prolongada da Anfotericina B, pergunta-se:

1- Seria seguro nessa fase do tratamento suspender a Anfotericina B e completar as 4 a 6 semanas de tratamento com fluconazol oral?

2- Haveria indicação de remoção cirúrgica da vegetação em que situações?

 

                    (Dr. Maurício Marcelo Costa - CRM 24482-Montes Claro, MG)
Resposta do Infectologista do Hospital Regional da Asa Sul,  Dr. José David Urbáez Brito, CRM 9728-DF

Trata-se de um caso de candidíase disseminada aguda, quer dizer, visceralização de uma infecção de corrente sanguínea por Cândida (candidemia), esta última a infecção fúngica mais freqüente entre neonatos. Assim sendo a abordagem terapêutica é a seguinte:

1.- Retirar o cateter central que o neonato estiver usando no momento do diagnostico da infecção (já foi feito).

2- Além de fazer um ecocardiograma (como foi feito para constatar o diagnóstico de endocardite), deve ser realizado fundo de olho e ultra-som abdominal da criança, pois a disseminação de cândidas pode acometer mais de dois locais, gerando preferencialmente endoftalmites e bolas fúngicas renais e/ou implantes peritoniais.
3. Se afastado o comprometimento de outros órgãos, firma-se o diagnóstico de endocardite apenas.

4. A duração do antifúngico, e nesse caso pela gravidade do hospedeiro, a escolha mais adequada é anfotericina B, deve guiar-se pelos parâmetros seguintes:

· Hemocultura negativa

· Exames laboratoriais normais

· Ecocardiograma com desaparecimento da vegetação ou sua calcificação ou ausência de sinais de atividade.

· Estado clínico do RN satisfatório.

Portanto, sugiro repetir após mais uma semana o ecocardiograma para verificar se aquela lesão realmente não teve mudanças e até lá deixar o tratamento com anfotericina B. Se tudo estiver bem suspende o antifúngico. Não há necessidade de manutenção após esse período. 

Em relação a fluconazol oral não recomendo, pois os níveis plasmáticos poderiam ser insuficientes. Toda infecção fúngica invasiva em neonato precisa de tratamento intravenoso até resolução do processo, pois trata-se de um paciente muito imunocomprometido.

A indicação cirúrgica, que até há poucos anos atrás era abordagem para 100% dos casos de endocardite por Candida, hoje só será necessária em pacientes refratários ao tratamento clínico (RN chocado, acidótico, com hemoculturas persistentemente positivas, febre por mais de 5 a 7 dias, mesmo na vigência de tratamento com formulações lipídicas) e/ou se houver uma descompensação hemodinâmica grave em conseqüência de ruptura de válvulas, abscessos intramurais ou se houverem fenômenos embólicos. De outra forma o tratamento clínico é o mais adequado.

