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RESUMO – As infecções fúngicas representam uma importante complicação em pacientes imunocomprometidos 
e estão associadas com alta morbidade e mortalidade. As infecções por Fusarium têm sido relatadas com elevada 
frequência e podem ser localizadas, localmente invasivas ou disseminadas, dependendo do estado imunológico do 
hospedeiro. Os autores relatam o caso de um menino de quatro anos de idade, com leucemia linfóide aguda, em 
tratamento quimioterápico, que apresentou múltiplas lesões nodulares eritematosas que evoluíram para bolhas e 
necrose central. As culturas de conteúdo das bolhas atestaram crescimento de Fusarium spp. Apesar de tratamento 
com complexo lipídico de anfotericina B e voriconazol endovenosos, a criança evoluiu para óbito após 10 dias do 
surgimento das lesões cutâneas.
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FATAL FUSARIUM INFECTION IN IMMUNOCOMPROMISED CHILD
ABSTRACT – Fungal infections represent an important complication for immunosupressed patients and are associated 
with high morbidity and mortality. Fusarium infections have been reported with increasing frequency and can be locali-
zed, locally invasive or disseminated, depending on the immune status of the host. The authors report the case of a four 
year old boy, with acute lymphocytic leukemia, in chemotherapy, who presented multiple erythematous nodules that 
evolved into bullae and central necrosis. Cultures of bullae fluid grew Fusarium spp. Despite treatment with intravenous 
lipid formulation of amphotericin B and voriconazole, the child died 10 days after appearance of skin lesions.
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INTRODUÇÃO

As infecções fúngicas representam uma importante 
complicação em pacientes imunocomprometidos e 
estão associadas com alta morbidade e mortalidade. 
Após o Aspergillus, o Fusarium é o segundo fungo 
filamentoso que mais frequentemente causa infecções 
invasivas em pacientes imunocomprometidos1.

O Fusarium spp. é fungo oportunista, saprófita 
encontrado no solo e patógeno de plantas e, rara-
mente, infecta humanos imunocompetentes2. Pode ser 
transmitido por inalação, inoculação direta ou ingestão 
de alimentos contaminados3. Os principais fatores de 
risco são neutropenia, leucemia aguda e terapia cito-
tóxica. As manifestações cutâneas ocorrem em 60-80% 
dos casos e por muitas vezes são a fonte de diagnóstico. 
A infecção por Fusarium pode ser localizada, focal-
mente invasiva ou disseminada, dependendo do estado 
imunológico do indivíduo4. 

A fusariose disseminada ocorre quase exclusivamente 
em pacientes neutropênicos e origina-se geralmente 
de sinusite, pneumonia ou infecção cutânea primária 
(paroníquia ou escara digital). O paciente usualmente 
encontra-se febril e pode apresentar mialgias5.

Os autores relatam o caso de uma criança de 4 
anos de idade, com diagnóstico de leucemia linfóide 
aguda, em tratamento quimioterápico, que desenvol-
veu quadro de fusariose disseminada.

CASO CLÍNICO

Reportamos o caso de um menino de 4 anos de 
idade, com leucemia linfóide aguda, em tratamento 
quimioterápico (em fase de indução do protocolo 
Berlin-Frankfurt-Münster 2002) e internado em centro 
de tratamento intensivo pediátrico por neutropenia 
febril e descompensação hemodinâmica. Há 3 dias, 
houve surgimento de lesões papulonodulares eritema-
tovioláceas na face, tronco e membros que evoluíram 
para bolhas com conteúdo serosanguinolento e para 
lesões com centro necrótico, sendo evidenciadas lesões 

em diferentes estágios de evolução ao exame. (Figs. 1, 
2 e 3). Havia sangramento espontâneo em algumas 
lesões (Fig. 4). Encontrava-se febril, taquidispnéico, 

Fig. 1 - Paciente apresentando lesões paupulares e nodu-
lares em vários estágios de evolução, algumas com necrose 
central, em tronco.

Fig. 2 - Lesão bolhosa de conteúdo hemorrágico em mem-
bro inferior esquerdo.
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dependente de oxigenioterapia e em anasarca (ascite, 
derrame pleural à direita, pequeno derrame percár-
dico). Ao exame físico, apresentava murmúrio vesicular 
diminuído em bases, especialmente à direita em terço 
inferior, e abdome distendido, com hepatomegalia. 
Além disso, encontrava-se com anemia, neutropenia e 
plaquetopenia importantes, assim como com elevação 
de enzimas hepáticas e hipoalbuminemia. O paciente 
mantinha febre, apesar de antibioticoterapia de amplo 
espectro com meropenem, vancomicina e fluconazol 
endovenosos. Nossas hipóteses diagnósticas foram 
varicela, ectima gangrenoso e fusariose. Foram, então, 
iniciados empiricamente aciclovir e complexo lipídico 
de anfotericina B endovenosos e suspenso o fluconazol.

Pela suspeita de infecção fúngica, foram colhidos 
exsudatos de 3 bolhas distintas e enviados para cul-
tura, cujo resultado foi crescimento de Fusarium spp. 
em todas as amostras (Figs. 5 e 6). A urinocultura e 3 
amostras de hemocultura, colhidas em datas distintas, 
foram negativas.

Fig 3 - Lesão bolhosa acima e lesão com necrose central 
em membro inferior direito.

Fig 4 - Lesões em membro superior direito com necrose 
central e sangramento espontâneo.

Fig 5 - Cultura de secreção de bolha positiva para Fusa-
rium spp.

Fig 6 - Lâmina evidenciando hifas hialinas septadas de Fu-
sarium spp.
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Em vista do diagnóstico de fusariose disseminada, 
foi acrescentado ao tratamento voriconazol endove-
noso e fator estimulador de colônias de granulócitos 
humanos (G-CSF) endovenoso devido à neutropenia 
mantida. Foram suspensos o meropenem e a vancomi-
cina e iniciados linezolida e polimixina B endovenosos, 
por diagnóstico de pneumonia extensa à radiografia 
de tórax.

O paciente evoluiu com sangramento nasal e gen-
gival espontâneos, além de insuficiência respiratória e 
insuficiência renal aguda. O óbito ocorreu 10 dias após 
o aparecimento das lesões cutâneas.

DISCUSSÃO

As manifestações cutâneas da infecção por Fusa-
rium variam de acordo com o estado imunológico do 
paciente. Em pacientes imunocompetentes, a infecção é 
precedida por quebra da barreira cutânea, tem envolvi-
mento local, progressão lenta e boa resposta à terapia. 
Ao contrário, pacientes imunocomprometidos apresen-
tam rápida progressão com lesões disseminadas, em 
vários estágios de evolução, como no nosso paciente. 
As lesões de pele mais frequentes em pacientes com 
fusariose disseminada são múltiplas pápulas ou nódu-
los eritematosos com ou sem necrose central. Alguns 
pacientes podem apresentar lesões bolhosas. Em caso 
de plaquetopenia associada, algumas lesões podem se 
tornar hemorrágicas1,5,6,9.

Devido à elevada taxa de mortalidade (80%) em 
pacientes neutropênicos, o diagnóstico precoce é 
importante. O exame histopatológico não é capaz de 
diferenciar as hifas de Fusarium das hifas de Asper-
gilus, portanto o diagnóstico definitivo é estabelecido 
pela cultura do organismo de material biopsiado ou 
do sangue. A hemocultura é positiva em 70% dos 
pacientes5,7.

Espécimes de Fusarium são resistentes a muitos anti-
fúngicos, com sensibilidade equívoca in vitro e in vivo à 
anfotericina B. O voriconazol, triazol de segunda gera-
ção, tem se mostrado seguro, bem tolerado e eficaz in 
vitro contra Fusarium spp, e embora a experiência clí-
nica seja limitada, muitos relatos de casos comprovam 
a eficácia do voriconazol no tratamento da fusariose. 
Pode ser usado também em combinação com a anfo-
tericina B ou sua formulação lipossomal no tratamento 
da fusariose disseminada4,7,8.

A melhora da neutropenia é determinante na res-
posta do paciente ao tratamento, sendo o principal 
fator prognóstico. Grande parte das infecções não 
responde ao tratamento antifúngico a menos que haja 
resolução da neutropenia4,7,9.

Deve-se suspeitar de fusariose em pacientes imu-
nocomprometidos com lesões dermatológicas polimór-
ficas com ou sem necrose central e febre persistente, 
apesar de adequada antibioticoterapia. O diagnóstico 
precoce é essencial para a instituição do tratamento 
correto. No entanto, o sucesso terapêutico vincula-se 
à melhora do estado imunológico do paciente7,10,11. Os 
autores apresentam o caso por sua raridade, exuberân-
cia e gravidade.
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