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INTRODUCAO:

Zigomicoses sdo doencas causadas por fungos da classe dos zigomicetos. Geralmente sdo encontrados em solos
contaminados com fezes de passaros, sendo a inalacéo de seus esporos o principal meio de transmissao da doenca. Estes
microorganismos habitualmente causam infec¢cdes da mucosa nasal e do tecido subcutaneo, dificilmente sendo
encontrados fora destes sitios.

A obstrugédo col6nica € uma sindrome caracterizada pela interrupgao, funcional ou mecanica, do transito intestinal através
do célon. As causas sao variadas, sendo as mais comuns o carcinoma de célon, tumores pélvicos, volvo intestinal e
complicacBes de doenca diverticular. No entanto, obstru¢des devido a infec¢des fungicas, especificamente por zigomicetos,
sdo extremamente raras.



RELATO DO CASO:

Homem de 69 anos, diabético e hipertenso, submetido a colecistectomia videolaparoscopica por colecistite aguda. Seguiu
internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por 10 dias, sob antibioticoterapia de amplo espectro. Evoluindo
satisfatoriamente, recebeu alta hospitalar.

Ap0s 60 dias, apresentou episédio de hemorragia digestiva baixa. Colonoscopia apontou alteracdes coldnicas inespecificas
na flexura esplénica. Os fragmentos de bidpsia revelaram hifas asseptadas com ramificagdes em angulo reto, padréo tipico
de Zigomicose.

Utilizou-se Anfotericina B convencional por 10 dias, suspensa por insuficiéncia renal aguda. O quadro evoluiu para
obstrugéo intestinal, sendo indicada laparotomia exploradora. Foi identificada massa no angulo esplénico do célon, com
5cm no maior diametro, firmemente aderida as estruturas adjacentes, tendo-se realizado colectomia esquerda. A analise
macroscopica da pega revelou estrangulamento da alga de cerca de 2,5cm. A microscopia constatou auséncia de
elementos flingicos na amostra e alteracdes inflamatdrias de natureza residual, em funcdo do tratamento prévio.

Apesar da terapéutica instituida, o paciente evoluiu com sepse respiratoria ndo responsiva aos cuidados intensivos,
progredindo para 6bito 16 dias ap0s a cirurgia.

Zigomicoses sao causas incomuns de infecg8es fungicas invasivas, em frequéncia muito menor do que Aspergillus ou
Candida. Diversas apresentac@es atipicas de zigomicose ja foram relatadas, sendo a pulmonar a mais comum. A
zigomicose gastrointestinal, embora rara, acomete mais comumente o estdmago. A infec¢do colbnica por zigomicose,
portanto, € uma entidade bastante inusitada.

Estudos associaram alguns fatores a ocorréncia de zigomicose coldnica. Diabetes Mellitus descompensada,
antibioticoterapia de amplo espectro e internacdo em UTI sdo achados bastante frequentes. Pacientes transplantados ou
em quimioterapia apresentam crescente nimero de casos.

RELATO DO CASO - CONTINUACAO:

Acredita-se que a disseminacao do fungo se dé por via hematogénica, com formacao de émbolos micéticos que levam a
isquemia e colonizacéo dos tecidos. Clinicamente, a zigomicose colbnica pode se apresentar com quadros inespecificos de
diarréia, dor abdominal difusa, perfuracédo ou obstrucéo intestinal.

O diagndstico é dado pelo exame microscopico. A morfologia esperada é de hifas largas asseptadas, em forma de fita, com
ramificacdes em angulo de 90° e extenso tecido necrotico. A cultura dos espécimes normalmente ndo ocorre, nao se
devendo esperéa-la para inicio do tratamento. N&o existem testes sorolégicos disponiveis.

N&o héa estudos randomizados avaliando o tratamento ideal, porém dados retrospectivos orientam uma agressiva terapia
antifingica, especialmente com anfotericina B em altas doses. Devido a trombose e a necrose tecidual, ndo ha adequada
penetracdo do antifiingico nos tecidos acometidos, justificando a necessidade da abordagem cirdrgica.

CONCLUSAO:

Zigomicose colbnica, apesar de extremamente rara, mostra-se um importante diagnéstico diferencial de quadros obstrutivos
intestinais, sobretudo em pacientes imunodeficientes ou com histérico de internacdo em UTI. A base da terapéutica
consiste em tratamento antifiingico agressivo associado a cirurgia.
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