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Resumo: Mucormicose, também conhecida como zigomicose, € uma infecgdo oportunistica causada por
fungos da ordem Mucorales, principalmente em pacientes imunossuprimidos. As manifestactes
clinicas sdo variaveis, podendo ocorrer comprometimento disseminado, rinocerebral, cutaneo,
pulmonar e gastrointestinal. Este relato visa dertar para o diagnostico precoce de mucormicose
em pacientes com imunodeficiéncia. Relato: RSA, 17 anos, admitida em Unidade Hospitalar para
esclarecimento diagnostico decorrente de febre prolongada e pancitopenia, ndo compativel com
diagnostico inicial de mononucleose infecciosa ( sorologia IgM positivo para virus Epstein Barr).
Exame fisico admissional: EGR, Glasgow 15, adenomegalia cervical e cadeia linfonodal anterior
e posterior bilateral dolorosa (+/- 3cm), trismo, hipertrofia gengival, hiperemia e hipertrofia de
tonsilas palatinas, além de placas branco-acinzentada bilateralmente, petéquias em palato,
hepatomegalia ( 5cm RCD), equimoses e edema discreto em membros inferiores . Exames
complementares se mostravam inconclusivos para patologias infecciosas, doencas auto-imunes,
neoplasias, entre outras. Recebeu antibioticoterapia de amplo espectro, associado a antiviral
como teste terapéutico e, posteriormente, devido persisténcia da febre didria e pancitopenia
realizou imunoglobulina e pulsoterapia com metilprednisolona, contudo igualmente ineficaz .
Evoluiu com choque séptico, sendo transferida para unidade de terapia intensiva, onde necessitou
de drogas vasoativas, ventilagdo mecanica (VM) e hemodidlise didria. Devido persisténcia da
VM, realizou broncoscopia, recebendo diagnostico de mucormicose, apds bidpsia. Iniciou
terapéutica antifungica, entretanto paciente apresentou choque séptico refratario, ocasionando o
obito trinta e cinco dias apds admissdo. Conclusdo : Dessa forma, a mucormicose € uma
patologia a ser lembrada em pacientes imunossuprimidos, nas unidades hospitalares, pois o
diagnostico precoce é primordia para reducdo da morbimortalidade.
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