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Resumo: Introducdo: A mucormicose ou doenca do fungo negro é uma patologia advinda de fungos da
ordem Mucorales, com clinica distinta a depender do sitio acometido (rino-orbitéria-cerebral,
pulmonar, intestinal, cutaneo, renal) e potencial evolucdo para formas graves. <br>Objetivos.
Descrever 0 caso de adolescente, feminino, 15 anos, diagnosticada com diabetes mellitus tipo 1
(DM1) e evolugdo para choque séptico provocado por mucormicose, evidenciando a apresentacéo
clinica, achados dos exames complementares, tratamento indicado e desfecho
clinico.<br>Metodologia: <br>Resultados: Paciente diagnosticada com DM1 aos 10 anos,
previamente controlada com insulinoterapia, apresentando disglicemias recentes. Evoluiu com
dor abdominal, dispneia, alteracdo do nivel de consciéncia e cetoacidose diabética (CAD), sendo
transferida para unidade de terapia intensiva. Manteve-se em tratamento com insulinoterapia,
apresentando persisténcia da dor abdominal, levantando-se a suspeita de abdome agudo. Realizou
tomografia computadorizada (TC), evidenciando distensdo difusa de delgado, sem fatores
obstrutivos. Apés 12 dias da internagdo, apresentou enterorragia e piora do quadro abdominal,
com nova TC demonstrando distensdo importante de alcas intestinais e liquido livre na cavidade,
sendo feita colectomia total, enterectomia do segmento distal do ileo e ileostomia terminal por
isquemia de colon com multiplas perfuracdes (peca enviada para anatomopatol gico). No pés-
operatério, necessitou de nova laparotomia exploradora devido perfuracdo de ileo e peritonite
fecal. Apresentou ainda anasarca, anUria, sangramento em sitio cirdrgico e sinais de choque,
necessitando de droga vasoativa, antibioticoterapia e hemocomponentes (hemécias, plasma e
plaquetas), aém de antibi6tico de amplo espectro e insulina regular em bomba de infuso. Apds
resultado de histopatol6gico com grande quantidade de hifas fungicas da ordem Mucorales,
recebeu diagndstico de mucormicose, sendo iniciado anfotericina complexo lipidico. Evoluiu
com sinais de coagulacdo intravascular disseminada, com oclusdo arterial aguda de membro
inferior esguerdo, com necessidade de tromboembolectomia e maior demanda por drogas
vasoativas. Evoluiu com parada cardiaca em assistolia, ndo respondendo a reanimagéo
cardiopulmonar, que culminou em 6ébito.<br>Conclusdo: A mucormicose € uma infeccdo rara,
todavia, enquadra-se entre as infeccdes fungicas invasivas na pediatria. Em individuos com
sindrome da imunodeficiéncia, como na DM1, as infec¢Bes por esse patdgeno manifestam-se de
forma grave e disseminada, com alta letalidade. As principais formas de infeccéo relatadas na
literatura ocorrem por contato com solos e ingestédo de alimentos contaminados. Em virtude da
dificuldade no diagnéstico e progndéstico reservado, enfatiza-se a importancia da realizacdo da
histopatol ogia e cultura com identificacdo molecular diante da suspei¢éo clinica.
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