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Resumo: Introducéo: Com a evolucéo do tratamento do céncer, houve um aumento na sobrevida desses
pacientes e, com isso, as complicacdes infecciosas se tornaram as maiores causas de morbi-
mortalidade. Dentre elas, merecem destaque as doengas fungicas invasivas (DFI). Fusarium spp
toma destagque dentre esses patdgenos por ter um desfecho geralmente muito rapido e agressivo.
Descreveremos, a seguir, um caso de uma infecgdo disseminada por complexo Fusarium solani
ocorrido na nossa Instituicdo. Descricdo do caso: Paciente feminina de 9 anos de idade, ha 6
meses pés TSCTH alogénico aparentado, tendo por doenca de base leucemia mieléide aguda,
veio a0 hospital por aparecimento h4 menos de 24h de trés pequenas lesbes enegrecidas e
dolorosas em face, méo e pé. Ela vinha em tratamento de um quadro de pneumocistose (120 dia
de uso de Sulfametoxazol-Trimetoprim) com uma possivel infeccdo pulmonar secundéria (120
dia de uso de Teicoplanina e Meropenem) e em corticoterapia continua para tratamento de
Doenca do Enxerto versus Hospedeiro crénica ha 4 meses;, nesse momento tinha 4970/mm3
neutréfilos. Através das caracteristicas das lesdes e a avaliagdo dos fatores de risco associados,
aventou-se a hipotese de tratar-se de uma infeccdo disseminada por Fusarium solani complex,
sendo iniciado tratamento com Anfotericina B lipossomal associado a Voriconazol EV. Coletou-
se material (bidpsia das lesbes de pele e amostras de sangue) para cultura e andlise anatomo-
patol 6gica. O exame micoldgico direto mostrou tratar-se de um fungo filamentoso. Em menos de
24h as lesdes espaharam-se rapidamente para torax e membros. Nos dois dias subsequentes, a
paciente evoluiu com confusdo mental e falha respiratéria, sendo transferida a UTI. Apesar do
tratamento de suporte e da terapia antifingica empregados, a paciente foi a 6bito no sétimo dia de
doenca. Fusarium solani complex foi 0 agente isolado nas culturas da biopsia de pele, sangue e
secrecdo traqueal. A galactomanana se mostrou sempre negativa enquanto a a dosagem de 1,3-B-
D-glucana foi consideravelmente positiva (523pg/ml; cut-off 60pg/ml) Comentérios. E notavel e
preocupante a falta de dados na literatura no que diz respeito a infeccéo fungica invasiva por
complexo Fusarium solani em pediatria. A apresentacdo clinica depende do sistema imune do
hospedeiro — infeccbes disseminadas e graves ocorrem, em gera, em pacientes
imunossuprimidos. Diversos fatores de risco foram relacionados, tais como neutropenia, defeito
de imunidade celular, quimioterapicos utilizados na inducdo do tratamento de leucemia, e
transplante de células tronco hematopoiéticas. O tratamento € controverso e faltam evidéncias
para orientar a terapia mais adequada; estudos recentes demonstraram que terapia combinada
parece ser eficaz. O diagndstico precoce e a melhora da imunidade do hospedeiro parecem ser
fatores determinantes no progndéstico da doenca. Mais estudos s&0 necessarios para uma maior
compreensdo dessa patologia.
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