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A Fusariose Invasiva (FI) € uma infecgdo causada por um fungo filamentoso hialino que é potencialmente grave em pacientes
imunocomprometidos, sobretudo naqueles portadores de neoplasias hematoldgicas. Trata-se de um estudo retrospectivo na base de
dados do Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que tem como objetivo caracterizar os pacientes acometidos por Fl e
identificar a ocorréncia e avaliar fatores de risco relacionados a essa doenga, assim como o tratamento de escolha. O estudo foi
conduzido entre os anos de 2008 e 2016. A amostra foi constituida de 26 pacientes. Os pacientes acometidos por FI tiveram
distribuicdo semelhantes em relagdo ao sexo e uma grande variagdo na faixa etaria de 02 a 73 anos. As principais patologias que
estdo relacionadas a F| foram as neoplasias hematoldgicas (57,7%), principalmente a Leucemia Mieléide Aguda (LMA) com 30,8%
dos casos. Dezessete pacientes receberam monoterapia com anfotericina, voriconozal e fluconazol. E sete pacientes a terapia
combinada de anfotericina B com voriconazol, que foi efetiva em 43% dos casos. Avaliando o total dos casos, a droga mais efetiva foi
o antifingico triazoélico, voriconazol, que apresentou sobrevida de aproximadamente 73% dos casos. As estratégias do tratamento da
Fl em hospedeiro imunocomprometido ainda néo estédo totalmente estabelecidas. A anfotericina B e sua formulagéo lipossomal séo
as drogas consideradas referencia no tratamento da Fl, apesar de inimeras falhas terapéuticas. Assim como no nosso o estudo o
voriconazol tem-se mostrado seguro e efetivo como terapia antifingica empirica para pacientes com neutropenia e febre persistente.
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