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Crianca Imunocomprometida. Relato De Caso

BEATRIZ SOARES JACOBINA (INSTITUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DO
HOSPITAL DASCLINICAS- FMUSP), MARIA ELISA DE CASTILHO BARBOSA
(INSTITUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DO HOSPITAL DAS CLINICAS -
FMUSP), THIAGO BELEM GAMA (INSTITUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DO
HOSPITAL DASCLINICAS - FMUSP), GIOVANNA PEREIRA TARDIN (INSTITUTO DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE DO HOSPITAL DAS CLINICAS - FMUSP), ELIAQUIM
RIBEIRO DE OLIVEIRA (INSTITUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DO
HOSPITAL DASCLINICAS - FMUSP), CESAR AUGUSTO IKEDA AKIYAMA
(INSTITUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DO HOSPITAL DAS CLINICAS -
FMUSP), RAQUEL KEIKO DE LUCA ITO (INSTITUTO DE TRATAMENTO DO CANCER
INFANTIL - ITACI), WILSON TOY OHIRO HOSHINO (INSTITUTO DE TRATAMENTO
DO CANCER INFANTIL - ITACI), GABRIELE ZAMPERLINI NETO (INSTITUTO DE
TRATAMENTO DO CANCER INFANTIL - ITACI), MICHELE LUGLIO (INSTITUTO DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE DO HOSPITAL DAS CLINICAS - FMUSP), LILIAN
MARIA CRISTOFANI (INSTITUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DO HOSPITAL
DASCLINICAS - FMUSP), CAMILA SANSON YOSHINO DE PAULA (INSTITUTO DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE DO HOSPITAL DAS CLINICAS - FMUSP), MARIA
FERNANDA BADUE PEREIRA (INSTITUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DO
HOSPITAL DAS CLINICAS- FMUSP), NADIA LITVINOV (INSTITUTO DA CRIANCA E
DO ADOLESCENTE DO HOSPITAL DAS CLINICAS - FMUSP), HELOISA HELENA DE
SOUSA MARQUES (INSTITUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DO HOSPITAL
DASCLINICAS - FMUSP)



Resumo: A mucormicose invasiva, causada por fungos da ordem Mucorales, é uma infeccdo agressiva e
com uma mortalidade que pode chegar a 90%, predominante em imunocomprometidos com
neutropenia prolongada. A seguir, relatamos 0 caso de uma crianga COM MUCOrmicose
abdominal."Paciente de 6 anos, masculino, com Leucemia Linfocitica Aguda, interna por
neutropenia febril. Apds 3 dias, evolui com tiflite e pneumoperitbnio, sendo submetido a
laparotomia exploradora. Apresenta piora clinica, hiperemia em ferida operatéria e choque
séptico, progressivamente demonstrando sinais de hipoperfusdo de parede abdominal, evoluindo
com necrose local extensa. Inicia-se empiricamente Anfotericina B. Devido a progressao rapida
da necrose, € submetido a mais 3 procedimentos cirdrgicos nas 4 semanas subsequentes,
realizando enterectomias segmentares, confecgdo de jegjunostomia e peritoniostomia, além de
desbridamento de partes moles. Na andlise anatomopatoldgica por microscopia direta de
fragmento do jejuno, sdo identificadas hifas sugestivas de mucormicose. E ajustada dose de
Anfotericina B para 10mg/kg/dia e, devido a gravidade do quadro, optou-se pela associagdo com
Isavuconazol. Apés estabilizacéo, foi realizado o fechamento cirdrgico do defeito da parede com
tela no 42° dia de internagdo. Outros focos de infecgdo fungica foram investigados, encontrando-
se acometimento nasofaringeo. O paciente evoluiu com reepitelizacdo da parede abdomina por
segunda intencdo e, apls 4 meses, estava estavel do ponto de vista infeccioso, ainda em
tratamento com Anfotericina B e Isavuconazol.""A mucormicose pode afetar varios sistemas,
principalmente seios da face, pulméo e pele e mais raramente o gastrointestinal e renal. O quadro
intestinal inicia-se de forma insidiosa, com sintomas inespecificos como dor abdominal e febre.
Pacientes imunocomprometidos podem evoluir com gravidade, como no caso descrito. O
tratamento € desafiador e a intervencdo cirargica € essencial na reducéo da mortalidade. Neste
caso, 0 paciente foi submetido a seis procedimentos cirdrgicos, obtendo controle parcia da
doenca. A terapia medicamentosa de escolha € a Anfotericina B, enquanto o posaconazol e
isavuconazol sdo utilizados na manutencdo ou resgate. Em casos graves, a terapia antifungica
combinada € indicada de forma empirica, com estudos mostrando efeitos sinérgicos entre
Anfotericina B e Isavuconazol, Posaconazol ou equinocandinas Modelos animais demonstraram
reducdo na carga fungica e aumento na sobrevida, embora ensaios clinicos randomizados ainda
sejam necessarios para estabelecer diretrizes definitivas."A mucormicose gastrointestina € uma
forma rara da doenca. Sua gravidade decorre também da dificuldade em redizar o controle
cirtrgico. A escolha da terapia medicamentosa deve considerar a condi¢do clinica do paciente, a
gravidade do diagndstico subjacente e a evolucdo do quadro. O caso descrito ilustra a
complexidade do tratamento em pacientes pediatricos com infec¢do flingica disseminada.
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