
INFECÇÃO POR SACCHAROMYCES CEREVIDAE EM PACIENTE PEDIÁTRICO: 

UM RELATO DE CASO 

INTRODUÇÃO: As leveduras Saccharomyces cerevisiae são conhecidas por 

participar da panificação e produção de vinhos e raramente associadas a infecções. 

Quando presentes, acometem principalmente pacientes com internação prévia em 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e imunossuprimidos, ganhando destaque 

recentemente como patógeno oportunista associado ao uso de antibióticos de largo 

espectro, cateteres intravasculares e probióticos. 

RELATO DE CASO: D.L.S, masculino, 3 anos, portador de cardiopatia congênita 

cianótica (comunicação interventricular e atresia pulmonar), associado a síndrome 

alcoólica fetal e desnutrição crônica. Paciente realizou cirurgias prévias de Blalock-

Taussig, evoluindo no pós operatório com necessidade de intubação orotraqueal, 

internamento em UTI e uso de antibioticoterapia de largo espectro. Após alta da UTI, 

em uso de Nutrição Parenteral Total (NPT) por disfunção de gastrostomia prévia, 

evoluiu com picos febris isolados, anemia e plaquetopenia e aumento de proteína C 

reativa. Iniciado terapia com fluconazol empírico, sem resposta laboratorial, trocado 

para micafungina.  Os resultados de duas hemoculturas realizadas antes do 

antifúngico foram positivas para Saccharomyces cerevisiae, com então substituição 

para anfotericina b lipossomal, apresentando melhora clínica e hematológica após 

medicação, com resultados de hemoculturas 24 horas após início do tratamento 

negativas. 

DISCUSSÃO: Foi abordado um caso de infecção de corrente sanguínea por 

Saccharomyces cerevisiae em paciente pediátrico crítico com internação prévia em 

UTI, sem uso de probiótico, descrevendo os principais fatores de risco associados e 

possibilidades terapêuticas.  

CONCLUSÃO: Infecções fúngicas por Saccharomyces cerevisiae são incomuns e 

quando presentes comumente estão associadas a pacientes imunossuprimidos, 

internações em UTI, uso de cateter venoso central, antibióticos de largo espectro e 

NPT, e até uso de probiótico Saccharomyces boulardii em internação hospitalar (não 

consta no caso apresentado). Apesar de amplo acometimento, há pouca descrição na 

literatura, principalmente pediátrica. O tratamento em adultos apresenta estudos 

referindo benefícios com o uso de fluconazol, voriconazol, flucitosina, anfotericina b e 

associação de anfotericina b com fluconazol. 
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