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ABSTRACT

Introduction: infections by fungus Fusarium
oxysporumcan be potentially serious. Several species may
cause localized or disseminated disease. Disseminated
infections are potentially serious and the association with
hematological neoplasies are common. Objective: the
objective of this study is to report a clinical case of a patient
with cutaneous disease and perform a review of the
literature. Case report: Farmer, MM, 55, a native of
Colombia, living for fifteen years in Santa Isabel do Rio Negro
(Amazonas - Brasil) assisted at the Medical Tropical
Foundation Heitor Vieira Dourado(Manaus, Amazonas) with a history of 6 months of evolution after standing
foot injury during your work routine. Conclusion: Fusarium infections are increasingly common, fusariosehas
high mortality rate. That pathology affects more immunosuppressed patients, but can also cause disease in
immunocompetent people. The early diagnosis and properly treatment for the fungal infection and
underlying disease are primordial for therapeutic success and better prognosis.
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INTRODUGCAO

InfeccGes fungicas sdo comuns e potencialmente graves em pacientes imunossuprimidos. O
Fusarium spp é um fungo oportunista, encontrado como saprofita no solo, ar, plantas que raramente é
causador de doenga em imunocompetentes (JESEN; GAHRN-JESEN; ARENDRUP et al., 2004; DURAND-JOLY;
ALFANDARI; BENCHILKH et al., 2003).

A infeccdo por Fusarium pode ser disseminada quando dois ou mais drgaos ndo contiguos estiverem
envolvidos (STANZANI; VIANELLI; BANDINI et al.,2006), focalmente invasiva ou localizada; a Fusariose é uma
condicdo potencialmente fatal com alto indice de morbidade e mortalidade, sendo uma complicacdo mais
comum em doentes com neoplasias hematoldgicas (PINCELLI; BRANDT; MOTTA et al., 2008).
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Atualmente, as espécies de Fusarium sao a segunda mais frequente causa de infeccdo em doentes
com imunossupressdo severa (BAHMAEAI; DEHGHAN; KACHUEI et all., 2016).

Quanto a disposicdo de opgdes terapéuticas estas sdo limitadas, hd uma variabilidade de
susceptibilidade com possibilidade de resisténcia aos antifingicos mais utilizados (KARAM; EVEILLARD;
IANOTO et al. 2005).

Em adultos pds quimioterapia ou transplantados de medula dssea a mortalidade nessas infeccoes
pode variar de 50-70% (JESEN; GAHRN-JESEN; ARENDRUP et al., 2004).

As vias de entrada podem ocorrer através dos tratos respiratério e gastrointestinal,das unhas dos
pés, por meio de trauma de pele e uso de acesso venoso central. (NAKAMURA; XU; SAITO et al., 2007).

RELATO DE CASO

Agricultor, M. M. R., masculino, 55 anos de idade, natural da Caquetd, Colémbia, residente no estado
no Amazonas no municipio de Santa Isabel do Rio Negro ha mais de 15 anos, procedente do ambulatério de
dermatologia da Fundac¢do de Medicina Tropical Heitor Vieira Dourado (Manaus, Amazonas) com histéria de
evolugdo de 5 meses de lesdao em pé direito apds ferimento transfixante com madeira. Procurou servigo de
saude do seu municipio onde foi tratado com sintomaticos. Hd 4 meses referiu ter iniciado quadro de dor
local e saida de secre¢do de coloragdo amarelada de odor fétido o que ocasionou buscar novamente
atendimento médico quando foram prescritos antibidticos em duas ocasiGes com Amoxicilina e Cefalexina,
sem melhora da lesdo paciente retornou entdo ao Hospital de seu municipio onde ficou internado e foi
transferido para Manaus a fim de passar por consulta na Dermatologia, tdo logo apds esta foi encaminhado
ao Pronto-atendimento para internagao.

No interrogatdrio sintomatoldgico o doente referiu diminuicdo da acuidade visual a esquerda ha
aproximadamente um ano.

Na histdria patoldgica pregressa o doente era previamente higido, sem comorbidades. Referiu
cirurgia em olho direito por pterigio.

Ao exame fisico tinha lesdo ulcerada em pé direito com crostas préximas as bordas e de coloragao
amarelada na regido central, conf. figura 1;

Figura 1: lesdo em pé esquerdo de bordos bem delimitados e regiao
central de coloraciao amarelada.

O exame oftalmoldgico revelou de fundo de olho a esquerda apresentava disco dptico corado, bem
delimitado, escavac¢do de disco dptico aumentada, brilho macular preservado, auséncia de hemorragia ou
exsudatos, vasos de calibre e arquitetura preservados; a direita, amaurose, com dificil avaliacdo devido
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midriase apesar do uso de fenilfedrida e tropicamida, neste olho o reflexo vermelho era abolido, foi
interrogado possivel descolamento de retina sem possibilidade terapéutica pelo tempo de evolucao.

Fez bidpsia de pele com pesquisa de Bacilo Alcool-Acido Resistente por baciloscopia, cultura e teste
rapido molecular todos negativos.

O exame direto e cultura para fungos na primeira amostra da biépsia de pele foram negativos.

A andlise enviada para laboratério de Bacteriologia evidenciou Escherichia coli sensivel a Aztreonam,
Cefepime, Imipenem, Meropenem, Amicacina e Piperacilina-tazobactam; sendo resistente a Amoxicilina com
clavulonato, Ciprofloxacina, Ceftazidima, Gentamicina e Ceftriaxona.

Teveseis amostras de hemoculturas negativas. A pesquisa para Leishmaniose foi negativa. Por fim, as
duas amostras de creme leucocitario também foram negativas.

Na segunda da analise da Micologia da bidpsia de pele foi evidenciado crescimento de cultura, conf
figura 2; cuja microscopia revelou ser Fusarium oxysporum

Figura 2:cultura em meio Sabourand Dextrose agar de colora¢ao branca podendo ter a cor lilas.

Optou-se pelo tratamento com Anfotericina B convencional uma vez ao dia por 21 dias e
Meropenem por 10 dias, bem como limpeza cirdrgica em duas ocasides. Paciente recebeu alta e se encontra
em acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSAO

As doencgas ocasionadas por fungos estdo a cada dia fazendo parte do diagnodstico diferencial das
patologias que acometem especialmente aquelesque tem imunossupressdo como pacientes com neoplasias,
portadores de Sindrome da Imunodeficiéncia Humana, pds-transplante de érgao sdlido, pds-transplante de
medula éssea, anemia apldstica entre outras patologias.

Apds o Aspergillus, o Fusarium é o segundo fungo filamentoso mais comum como agente de infeccdo
fungica invasiva em pacientes imunossuprimidos. Os fatores de risco mais comuns sdo leucemia aguda,
neutropenia, e quimioterapia. Em 60-80% dos doentes podem haver manifestagbes cutaneas que
frequentemente sdo a fonte de diagndstico mais acessivel (HELM; LONGWORTH; HALL et al.,1990).
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A infeccdo de pele como intertrigo, por exemplo, por espécies de Fusarium s3ao raramente
reportadas na literatura. Este tipo de infeccdo pode estar associada ao hdbito de andar descalco ou préoximo
de solos que estejam contaminados por esse fungo (ROMANQO; MIRACCO; DIFONZO, 1998).

Segundo Nucci e Anaisse (2002) a lesdes de pele por Fusarium sdo a manifestacdo mais frequente,
sendo maior que 50% no estudo realizado por eles. A pele é o sitio primdrio de disseminacdo se tratando
esta de uma infeccdo com alto risco de morte em pacientes com imunossupressao severa, além de ser a
fonte mais comum para diagnéstico.

A alta mortalidade da Furasiose disseminada se deve tanto a patologia de base quanto a gravidade
desta doenca. A resolucdo da causa da imunossupressao é primordial para o sucesso terapéutico.

Segundo Freire; Vieira; Guedes et al (2007) citaram Fusarium como produtor de micotoxinas dentre
elas a encontrada no milho chamada fumomisina que além de potencial cancerigeno pode causar infec¢ao
em pacientes com deficiéncia de imunidade através do trato gastrointestinal como ja citado anteriormente.

Outrossim, Romano et al (2010) relatou infec¢do localizada no primeiro dedo da mao direita em uma
mulher de 29 anos por Fusarium oxysporum.

Se o agente causal for confirmado o debridamento cirurgico pode esta indicado. A terapia com
antifungicos pode ser essencial com Anfotericina B convencional ou lipossomal ou itraconazol.

O voriconazol demonstra ter atividade in vitro e largo espectro contra patégenos flngicos de
importancia clinica, incluindo os que possuem resisténcia ao fluconazol, anfotericina B e itraconazol, como
espécies de Cryptococcus e Aspergillus (RODRIGUEZ; LUJAN-ZILBERMANN; WOORDARD et al., 2003). Além
disso é ativo contra varias espécies de patégenos pouco comuns como Fusarium, Penicillium e Scedosporium,
por vezes sendo superior ao tratamento convencional (CONSIGNNY; DHEDIN; DATRY et al, 2003;
HERBRECHT; DENINING; PATTERSON et al, 2002; ALLY; SCHURMANN; KREISER et al, 2001).

O voriconazol pode representar uma escolha segura e eficiente na terapia empirica para pacientes
com neutropenia febril em combinagdao com anfotericina B lipossomal para fusariose (AUSTEN; MCCARTHY;
WILKINS et al, 2001; WALSH; PAPPAS; WINSTON et al., 2002).

Outro antifungico que pode ter atividade contra essa espécie é o posaconazol (NUCCI; ANAISSE,
2002).

CONCLUSAO

As infecgBes por Fusarium sdo cada vez mais comuns, tendo a fusariosealto indice de mortalidade.
Essa patologia atinge mais imunossuprimidos, mas também pode acometer imunocompetentes. Seu
diagndstico precoce e tratamento adequado tanto do Fusarium quanto da doencga de base sdo primordiais
para sucesso terapéutico e melhor prognéstico.
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RESUMO

Introdugdo: as infecdes pelo fungo Fusarium oxyspurum podem ser potencialmente graves. Varias
espécies podem causar doenga localizada ou disseminada. As infec¢Ges disseminadas sdo potencialmente
graves ea associacdao com neoplasias hematolégicas é comum. Objetivo: o objetivo deste estudo é relatar
um caso clinico de um paciente com doenca cutanea e realizar uma revisdo da literatura. Relato de caso:
agricultor, M. M.,55 anos, natural da Colémbia, residente ha quinze anos em Santa Isabel do Rio Negro
(Amazonas - Brasil) atendido na Fundacdo de Medicina Tropical Heitor Vieira Dourado (Manaus, Amazonas)
com histdria de 6 meses de evolugdo apds ferimento em pé durante rotina laboral. Conclusao: as infec¢bes
por Fusarium sdo cada vez mais comuns, tendo a Fusariose alto indice de mortalidade. Essa patologia atinge
mais pacientes imunossuprimidos, mas também pode causar doenca em pessoas imunocompetentes. O
diagndstico precoce e tratamento adequado tanto da infeccdo flungica quanto da doenca de base sdo
primordiais para sucesso terapéutico e melhor progndstico.

Palavras-chave:Fusariumoxysporum.Fungo. Infeccdo cutanea por Fusarium. Antifingicos.
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