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Introducgédo: Os fungos sempre tiveram papel de destaque na interagdo com o Homem,
sendo usados na producao de queijos, iogurte, pées, vinhos, cerveja e antibioticos. Poréem,
0 aparecimento da AIDS e os avancos nas tecnicas de transplante, quimioterapia e
radioterapia, 0 maior acesso aos antimicrobianos e o crescimento da realizacdo de
procedimentos invasivos levaram ao crescimento da populacdo imunocomprometida e
predisposta as infeccdes. Neste contexto, destacam-se as infeccdes por leveduras, sendo
Candida albicans o principal agente, mas C. parapsilosis, C. tropicalis e C. glabrata tém
sido descritas, além de Trichosporon asahii, Cryptococcus laurentii e Cryptococcus
neoformans. Apesar de estas infec¢Oes estarem associadas a altas taxas de mortalidade,
existem poucos estudos sobre sua incidéncia nos hospitais brasileiros. Objetivos:
Identificar em um hospital tercidrio paulista as espécies de leveduras causadoras de
infeccdo sistémica e em outros os sitios corporeos. Metodologia: entre outubro de 2011 a
junho de 2012 foram avaliados todos os casos de identificacdo, pelo Vitek 2 (BioMerieux,
Franca), de leveduras isoladas de espécimes clinicos. Os dados foram associados ao tipo de
espécime clinico para a determinacdo do sitio de infeccdo. Resultados preliminares:
Foram identificadas 243 leveduras, sendo 31% identificadas como Candida albicans, 24%
C. tropicalis, 12% C. parapsilosis, 11% C. glabrata, 3% C. krusei, 3% C. famata e menos
de 1% C. dubliniensis. Cryptococcus laurentii foi identificado em 5% das amostras, assim
como Trichosporon asahii. Cryptococcus neoformans foi identificado em 2% das amostras
e outros fungos nos demais 2%. Das amostras avaliadas, 49% correspondiam a infeccdes
de trato urinario, 16% & infecces de corrente sanguinea, 16% a infec¢bes de trato
respiratorio, 6% correspondiam a infeccbes em ponta de cateter, 3% consistiam em
infeccBes do sistema nervoso central, 1% correspondiam & infeccdes em liquido peritoneal,
enquanto 9% eram infeccdes de outros diversos sitios. Conclusdo: Em conformidade com
outros estudos Candida albicans é a principal levedura causadora de infec¢do; C. tropicalis
e C. parapsilosis sdo, respectivamente, a segunda e a terceira maiores causadoras de
fungemias. O principal sitio acometido € o trato génito-urinario, seguido por infeccbes de
corrente sanguinea e de trato respiratério. Deve-se ainda destacar o papel do Cryptococcus
neoformans como causador de infecgdes fungicas no sistema nervoso central.
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