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Fusariose disseminada com endoftalmite em

paciente com neoplasia hematoldgica
Disseminated fusariosis with endophthalmitis in a patient with hematologic malignancy
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Figura 1. Tomografia computadorizada de drbitas mostrando delaminagéo lateral, Figura 2. Exame anatomopatoldgico do olho esquerdo, mostrando abscesso
medial e anterior do globo ocular esquerdo, compativel com endoftalmite intraocular
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Figura 3. Em maior aumento, presenca de hifas compativeis com Fusarium sp

"Hospital Albert Einstein, Sao Paulo, SP, Brasil.
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Paciente de 68 anos com diagndstico anterior de leuce-
mia melodie aguda iniciada com febre e mialgia durante
quimioterapia. Apesar do largo espectro de antibidticos,
a febre persistiu e, apds 3 dias, foram observadas, nos
membros inferiores do paciente, lesdes na pele compati-
veis com infeccao por Fusarium. Observaram-se dispneia
e hipdxia. Tomografia computadorizada mostrou infiltra-
coes pulmonares extensas, € as culturas sanguineas fo-
ram positivas para Fusarium sp. Fusariose disseminada
foi diagnosticada sendo, assim, iniciado o uso de anfote-
ricina lipossomal, voriconazol e infusao de granuldcitos.

As lesoes na pele regrediram completamente, assim
como os infiltrados pulmonares; porém, ap6s 1 sema-
na, o paciente relatou embacamento da visao no olho
esquerdo. A imagem por ressonancia magnética da or-
bita mostrou melhora do globo ocular esquerdo com
laminacao lateral, mediana e anterior compativel com
endoftalmites (Figura 1). Iniciou-se tratamento intrao-
cular com voriconazol, sendo observada pequena me-
lhora. Diagnosticou-se endoftalmites por Fusarium sp,
apos o paciente relatar perda da visao do olho direito.
Apesar do tratamento, houve piora progressiva de en-
doftalmites bilateral, ocorrendo enucleacao do olho e
sendo necessario o controle da doenca. O exame pato-
l16gico do olho enucleado mostrou abscesso adjacente
a retina (Figura 2). Em alta magnificacao, foi possivel
identificar Fusarium hifa (Figura 3).

As espécies de Fusarium causam diversas infecgoes
em humanos, incluindo infeccoes superficiais, local-
mente invasivas e disseminadas. Pacientes imunocom-
prometidos tém alto risco, especialmente aqueles com
neutropenia prolongada ou grave e/ou imunodeficién-
cia grave de células T™. Individuos com leucemia aguda
e também pacientes submetidos a transplante de célula-
-tronco hematopoiética tém risco principalmente por
meio das formas invasivas e disseminadas®. O padrao
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tipico de doencas disseminadas é uma combinacao de
lesdes cutineas (tipicamente com necrose externa no
centro da les@o) e cultura positiva de sangue, com ou
sem envolvimento de outros locais (sinusites, pulmoes
e outros)®.

A endoftalmite por Fusarium em hospedeiros imu-
nocomprometidos resulta mais comumente de semea-
dura hematogénica™. A terapia intraocular e sistemati-
ca é, geralmente, aplicada com resposta baixa, podendo
ser necessario a evisceragao do olho, para evitar o en-
volvimento do sistema nervoso central®. Poucos casos
relatados descrevem o tratamento com sucesso da en-
doftalmite por Fusarium sp com voriconazola isolada
ou combinada com caspofungina e posaconazole®.
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