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APOIO 

INFECÇÃO DE CORRENTE SANGUÍNEA POR Candida Kefyr EM 
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - RELATO DE CASO 

 
Candida kefyr é um agente descrito em infecção de 
corrente sanguínea (ICS) em pacientes com doenças 
hematológicas com neutropenia. Candidemia por 
Candida não albicans em pacientes com HIV é uma 
condição cada vez mais descrita na literatura. 
 
 
 
Relatar caso de ICS por C. kefyr em paciente com 
infecção pelo HIV e carcinoma de baço. 
 
 
 
Revisão de prontuário de paciente internado na UTI do 
Instituto de Infectologia Emílio Ribas (IIER) em julho e 
agosto de 2013. 
 

INTRODUÇÃO DISCUSSÃO 

REFERÊNCIAS 

RELATO DO CASO 
 
U.L., 56 anos, sexo masculino, diagnóstico de infecção 
pelo HIV em 2008, em uso regular de TARV (CD4 521 e 
carga viral indetectável). História de desconforto 
abdominal há uma semana. Ao exame físico, 
apresentava-se hipocorado, com massa epigástrica 
palpável. Tomografia de abdome evidenciou 
esplenomegalia e extensas coleções líquidas 
periesplênicas. Submetido a esplenectomia de 
urgência. Anatomopatológico compatível com 
carcinoma pouco diferenciado. Permaneceu por 21 dias 
na UTI, em uso de droga vasoativa, presença de cateter 
venoso central (CVC) e ventilação mecânica invasiva. 
Por complicações no período pós-operatório associado 
a choque séptico, fez uso de vancomicina e 
meropenem. Evoluiu com piora clínica, necessitando de 
nova abordagem cirúrgica, sendo associado 
empiricamente micafungina e polimixina B. Após seis 
dias, evoluiu para óbito, com presença de C. kefyr em 
hemoculturas periféricas 
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OBJETIVOS 

METODOLOGIA 

Candidemia é uma das principais causas de mortalidade 
por doença fúngica invasiva na era HAART, devido à 
redução da incidência das micoses oportunistas. C. kefyr 
é um agente pouco descrito como causa de infecção 
nosocomial, correspondendo a menos de 1% dos casos 
de candidemia. É relatado principalmente em pacientes 
com malignidade hematológica e uso prévio de 
antifúngicos. O paciente apresentava doença 
neoplásica, cirurgia abdominal, uso de 
antibioticoterapia de amplo espectro e uso de CVC, 
fatores de risco bem estabelecidos para ICS por Candida 
spp. Infecção pelo HIV e outras neoplasias não são 
fatores de risco descritos e não há relato na literatura 
até então de candidemia por este agente nesse tipo de 
paciente. Apesar de já haver resistência descrita a 
equinocandinas, C. kefyr é geralmente sensível a todos 
os antifúngicos utilizados habitualmente, sendo pouco 
provável que o desfecho para óbito tenha relação com 
não suscetibilidade ao antifúngico utilizado. Este caso 
alerta para o reconhecimento de C. kefyr como um 
patógeno emergente de candidemia e para a 
necessidade de reconhecimento de fatores de risco 
associados. 
 


