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Introducao

O Escore EQUAL Mucormicose pondera e combina procedimentos que
permitam o manejo ideal da mucormicose.

O Escore EQUAL Mucormicose trabalha com as melhores recomendagdes das
diretrizes atuais. Os “scores cards” sdo uma referéncia rdpida para mensurar a
adesdo as diretrizes e subsidiar programas de gestdo de antifiingicos.
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Diagnostico

12 line Tratamento

‘ Seguimento

Neutropenia >10d ou Alo-TCTH - profilaxia contra fungos
filamentosos

72-96h da febre persistente = tomografia de térax

Sinal do halo invertido
- TC/RM avaliando: Cabega, pescogo, abdémen
- Halo invertido = LBA

- Microscopia direta, preferivelmente usando
reagentes fluorescentes ou branqueadores

- Cultura

- PCR para fungos (pan, Aspergillus, Mucorales)

Resultados microbioldgicos negativos - bidpsia
- Cultura de tecido
— Histopatologia

— Teste molecular baseado em amostras clinicas a fresco
ou de tecido parafinado

Cultura positiva = Identificacdo de espécie e
antifungigrama

Desbridamento cirurgico

com resse¢ao de margens supervisionada por microscopia

L-Anf-B 25 mg/kg/d ou

Isavuconazol com TDM ou posaconazol com TDM

Controle/remoc&o dos fatores de risco: Neutropenia,
hiperglicemia, cetoacidose, corticosteroides

Tomografia no dia 7
Tomografia no dia 14

Tomografia semanal até que haja melhora




