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Resumo: Infecgdes fungicas invasivas séo um desafio na pediatria, em especial nos imunocomprometidos,
com alta morbimortalidade. O diagndstico precoce € dificil devido & apresentacéo inespecifica e
necessidade de testes especializados. O tratamento inclui antifungicos de amplo espectro e, por
vezes, cirurgiaEste estudo anadlisa casos pediédtricos, destacando o0 diagnostico e
tratamento"Menina, 9 meses. Internacéo neonatal por enterocolite necrosante, com necessidade
de tragueostomia. Evoluiu com peritonite por Candida parapsilosis, infeccdo urinaria por
Trichosporon asahii e pneumonia por Aspergillus fumigatus e Fusarium. Tratada com
anfotericina lipossomal e voriconazol por 12 semanas, manteve profilaxia. Recidiva pulmonar
apos 8 semanas levou a associacdo de micafungina, com resolucdo apds 12 semanas. Menino, 11
anos. Linfoma em terapia de manutencdo. Febre, insuficiéncia ventilatoria e rebaixamento do
nivel de consciéncia. Imagem sugeriu aspergilose angioinvasiva com lesdes cerebrais. Iniciado
anfotericina desoxicolato e voriconazol, trocado para anfotericina lipossomal por persisténcia das
lesbes. Neurocirurgia revelou Aspergillus fumigatus. Melhora radiol6gica ap6s 16 semanas de
tratamento, segue em profilaxia com voriconazol. Lactente, 9 meses, Doenca Granulomatosa
Cronica: Infecgdo pulmonar por Fusarium sp., confirmada por galactomanana e cultura. Tratado
com anfotericina lipossomal, voriconazol e micafungina. Submetido a toracotomias por
persisténcia da infecgdo. Atualmente com doenca controlada, aguardando transplante de células-
tronco hematopoéticas. Menino, 14 anos, aplasia de medula Rinossinusite flngica por
Aspergillus flavus e Bipolaris sp., confirmada por cultura e biopsia. Estava em profilaxia com
posaconazol, iniciou anfotericina lipidica e posteriormente voriconazol por progressdo das lesdes.
Submetido a rinectomias parciais. Segue em tratamento antifangico. Menino, 17 anos, LLA alto
risco com pneumonia grave e hemorragia alveolar por Aspergillus fumigatus e CMV,
necessitando embolizagdo bronquica. Tratado com anfotericina B por 18 dias, ganciclovir por 17
dias e voriconazol por 12 semanas. Atualmente em seguimento oncoldgico, sem recidiva da
infeccdo"""Infeccbes fungicas em criangas imunossuprimidas sdo graves, exigindo diagnéstico
precoce e, por vezes, terapia combinada. Voriconazol e anfotericina B lipossomal sdo as escolhas
e 0 isavuconazol embora existam poucos dadostornou-se uma aternativa. Observa-se um
aumento recente de infeccdes graves por fungos apos a enchente de 2024 no Rio Grande do Sul, e
apesar da relacdo causal ndo estar estabelecida, eventos climaticos extremos podem impactar a
epidemiologia e a exposi¢ado a esporos fungicos em populagdes vulnerdveis. Infecgdes fungicas
invasivas seguem como desafio na pediatria, exigindo diagnostico precoce, tratamento adequado
e profilaxia em grupos de risco. O uso de antifingicos deve ser otimizado, eventos ambientais
podem influenciar sua epidemiologia, demandando maior vigilancia
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