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Trabalhos Cientificos

Mucormicose Gastrointestinal Como Causa De | sqguemia Intestinal Aguda Em Paciente
Pediétrico Com Diabetes Méllitus Tipo 1 (Dm1): Um Relato De Caso

Introdugdo: A mucormicose ou doenga do fungo negro € uma patol ogia advinda de fungos da
ordem Mucorales, com clinica distinta a depender do sitio acometido (rinocerebral, pulmonar,
gastrointestinal, sistema nervoso central e disseminada) e potencial evolucéo paraformas graves.
O envolvimento do trato gastrointestinal é raro e de dificil diagndstico. Fatores de risco como
DM1 descompensado e imunossupressao aumentam a suscetibilidade a essa infeccéo.Objetivos:
Paciente do sexo feminino, 15 anos, diagnosticada com DM1 aos 10 anos, com controle
inadequado da doenca e ades&o ruim. Evoluiu com nauseas, vomitos, dor abdominal e
sonoléncia, quando diagnosticada com cetoacidose diabética (CAD) e transferida para unidade de
terapiaintensiva. Apesar da corregéo da acidose com insulinoterapia, manteve dor abdominal
refrataria, além de ter apresentado enterorragia, distensdo importante de al¢as intestinais e liquido
livre na cavidade. Submetida a colectomiatotal e resseccdo de ileo distal por isquemiae
multiplas perfuragdes. O exame anatomopatol 6gico revel ou grande quantidade de hifas fungicas
da ordem Mucorales, sendo iniciado tratamento com anfotericina complexo lipidico. A evolucéo
foi desfavorével devido a demora no inicio do tratamento (aproximadamente trinta dias apos
inicio dos sintomas), gravidade do caso e imunossupressao decorrente do mau controle da doenca
de base. Necessitou de nova laparotomia por perfuracédo de ileo e peritonite fecal, além de
complicagdes graves. anasarca, andria, choque séptico, coagulagéo intravascular disseminada,
oclusdo arterial aguda de membro inferior, resultando em 6bito.Metodologia: Resultados:
Conclusdo: A mucormicose é umainfeccdo rara, todavia, enquadra-se entre as infecgbes fungicas
invasivas na pediatria e deve ser considerada em imunossuprimidos com gueixa de dor

abdominal refrataria. Sendo assim, em virtude do progndstico reservado, com altaletalidade, é
imprescindivel alto indice de suspeicéo clinica e coleta de material para histopatol 6gico, visando
ainstituicdo precoce daterapia direcionada, necesséria para aumento da sobrevida.
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