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RESUMO

INTRODUCAO: A cromoblastomicose (CBM) é uma infeccdo fingica crénica e de evolucdo lenta, com aspecto
polimérfico, que acomete o tecido celular cuténeo e subcutdneo. E causada por fungos demdceos presentes no
solo, em vegetais em decomposicédo, plantas, flores e madeira. OBJETIVO: Descrever um caso de CBM de evolucdo
prolongada e lesdo extensa, destacando a importéncia do manejo adequado da doenca. DESCRICAO DO CASO:
D.M.S., sexo masculino, 56 anos, trabalhador rural, residente no estado do Pard. Iniciou com leséo no membro inferior
direito, inicialmente manifestada como pequena pdpula com sinais flogisticos, que evoluiu, apés alguns dias, para
lesdo verrucosa. O paciente foi atendido por diferentes profissionais e recebeu tratamentos diversos com pomadas
dermatolégicas, sem resolucdo dos sintomas. RESULTADOS: Foi realizado exame micolégico direto, com resultado
negativo para fungos. Posteriormente, procedeu-se & exérese de lesdo vegetante, que foi encaminhada para bidpsia. O
exame histopatolégico identificou achados compativeis com CBM. Iniciou-se tratamento com itraconazol (duas cépsulas
de 100 mg, por via oral, duas vezes ao dia, por 12 meses). Ao final do tratamento, houve regressdo completa das
lesdes e dos sinfomas associados, permanecendo apenas lesdes maculares residuais. CONCLUSAO: A CBM é uma
doenca negligenciada, e o atraso no diagnéstico pode gerar prejuizos significativos & vida dos individuos acometidos
por essa infeccdo.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Chromoblastomycosis (CBM) is a chronic, slowly progressing fungal infection with a polymorphic
appearance that affects the cutaneous and subcutaneous tissues. It is caused by dematiaceous fungi found in soil,
decomposing vegetation, plants, flowers, and wood. OBJECTIVE: To describe a case of CBM with chronic evolution
and extensive lesion, emphasizing the importance of appropriate disease management. CASE DESCRIPTION: D.M.S.,
male, 56 years old, rural worker, resident in the state of Pard. He initially presented with a lesion on the right lower limb,
which began as a small papule with inflammatory signs and progressed, within a few days, to a verrucous lesion. The
patient was seen by several healthcare professionals and received various dermatological treatments, with no resolution
of symptoms. RESULTS: A direct mycological examination was performed, with negative results for fungal structures.
Subsequently, a vegetative lesion was excised and sent for biopsy. Histopathological examination revealed findings
compatible with CBM. Treatment with itraconazole was initiated (two 100 mg capsules, taken orally twice daily for 12
months). At the end of treatment, the lesions had completely regressed, as had the associated symptoms, although
residual macular lesions were still present. CONCLUSION: CBM is a neglected disease, and delays in diagnosis may
lead to significant harm to affected individuals.

Keywords: Case Reports; Chromoblastomycosis; Neglected Diseases; Invasive Fungal Infections.

INTRODUCAO vegetais em decomposicéo, plantas, flores e madeira,

A cromoblastomicose (CBM) é uma infeccdo fungica e possui como principal agente etiolégico no Brasil a
de evolucéo crénica, lenta e com aspecto polimérfico, espécie Fonsecaea pedrosoi, porém outros organismos
que acomete o fecido celular cutdneo e subcutdneo. B frequentemente isolados sdo  Phialophora  verrucosa,
provocada por fungos demdceos que habitam o solo, Cladophialophora carrionii e Rhinocladiella aquaspersa'.
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As  espécies caracterizam-se  por  apresentar
pigmentacdo escura em sua parede celular, comumente
detectada pela presenca de melanina, o que as
caracteriza como fungos deméceos. O pigmento negro
presente na parede celular favorece a capacidade
fotoprotetora, permitindo que o fungo se desenvolva
em ambientes ensolarados e atuando como um dos
fatores de viruléncia dessas espécies fingicas®. A
infeccéo ocorre por meio da inoculacéo traumdtica dos
esporos na pele, especialmente em dreas desprotegidas
por vestudrio, acometendo principalmente os membros
inferiores?.

A CBM apresenta distribuicio mundial, porém
¢ mais prevalente em pafses com clima tropical e
subtropical. Além das condicoes climdticas, as regides
subdesenvolvidas contribuem para manter as dreas
endémicas bem caracterizadas?. No Brasil, a CBM é
endémica em muitas dreas geogrdficas, principalmente
na regido Norte e, especialmente, na regiGo Amazénica.

Trata-se de uma doenca ocupacional que acomete
principalmente individuos em idade produtiva com
atividades relacionadas ao manuseio do solo, como
trabalhadores  agricolas,  trabalhadores  florestais,
jardineiros, vendedores de produtos agricolas e outros
profissionais expostos a materiais vegetais contaminados
pelo fungo®.

Apesar de a CBM ser causada por diferentes espécies
de fungos demdceos, suas manifestacdes clinicas sdo
semelhantes. A lesdo inicial, frequentemente uma
pdpula, surge em local de pequenos traumas prévios
que, na maioria das vezes, passam despercebidos
pelo paciente. A lesGo pode ser Unica ou mdltipla,
crescer de forma lenta e progressiva e assumir variado
polimorfismo. As lesdes podem evoluir para cinco
tipos clinicos distintos: nodular, em placa, tumoral,
verruciforme e cicatricial®.

O objetivo do estudo foi descrever um caso de CBM
de evolucdo crénica e com lesdo extensa, bem como
demonstrar a importéncia do manejo correto da doenca.

DESCRICAO DO CASO

D.M.S., sexo masculino, 56 anos, trabalhador rural,
residente no estado do Pard. Iniciou com queixa de
lesio em membro inferior direito, primeiramente se
apresentando como uma pequena pdpula com sinais
flogisticos que, apdés alguns dias, evoluiu com lesdo
verrucosa (<1 cm) e sem outros sinfomas aparentes.

No ambulatério de dermatologia do hospital
regional do municipio de Castanhal, estado do
Pard (abril de 2024), o paciente relatou que a lesdo
evoluiu de forma lenta e progressiva ao longo de
31 anos, passando a apresentar prurido e dor local
intensos, sinfomas que pioravam & exposigéo solar e
o afastavam de suas atividades laborais, motivo que o
levou a procurar atendimento médico. O paciente havia
sido atendido por diversos profissionais e realizado
tratamentos variados com pomadas dermatolégicas,
porém sem resolugéo dos sinftomas. Ao exame clinico
dermatolégico, apresentou placa em regiGo posterior
(medindo cerca de 15 cm de comprimento e 15 cm

de largura) (Figura 1) e anterior (medindo cerca de 18
cm de comprimento e 8 cm de largura) (Figura 2) do
membro inferior direito, com multiplas lesdes vegetantes
de aspecto verrucoso, consisténcia endurecida &
palpacdo, bordas bem delimitadas e com presenca de
cicatrizacdo central. As lesdes vegetantes apresentavam
hiperpigmentacéo (pontos de coloracéo preta) na base
do tegumento acometido.

Apds a consulta, realizou exame micolégico direto,
com resultado negativo para fungos. Posteriormente,
em nova consulta (abril de 2024), foi realizada exérese
de lesdo vegetante e o material foi encaminhado
para biépsia. O diagnéstico de CBM foi confirmado
pelo exame histopatolégico (maio de 2024), que
evidenciou  hiperplasia  pseudoepiteliomatosa e
processo inflamatério em derme, com presenca de
estruturas fungicas na forma de esporos com contorno
birefringente e coloracdo acastanhada, indicando
quadro compativel com CBM. Foi instituido tratamento
com itraconazol (dois comprimidos de 100 mg, por
via oral, duas vezes ao dia, durante 12 meses). Apds
alguns meses de tratamento (aproximadamente trés
meses), o prurido intenso e a dor haviam regredido de
forma expressiva e, ao final dos 12 meses, as lesoes
verrucosas haviam regredido completamente, assim
como os sintomas associados, permanecendo apenas
lesdes maculares residuais (Figura 3).

Fonte: Max Chaves Mota Junior.

Figura 1 - Leséo em placa na regido posterior do membro
inferior direito (medindo cerca de 15 cm de
comprimento e 15 cm de largura), de aspecto
verrucoso e tumoral, indolor e endurecida &
palpagdo, com presenca de cicatrizacdo central e
pontos enegrecidos nos limites da lesdo
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A: Regido antero-lateral; B: Regido anterior.

:)

Fonte: Max Chaves Mota Junior.

Figura 2 — Lesdo em placa na regido anterior do membro inferior direito (medindo cerca de 18 ¢cm
de comprimento e 8 cm de largura), de aspecto verrucoso e tumoral, com presenca de
pontos enegrecidos e cicatrizagdo central

i~

A: Regido posterior; B: Regid@o anterior.

Fonte: Max Choves Mota Junior.

Figura 3 — Leséo macular residual do membro inferior direito apés 12 meses de tratamento com

itraconazol (400 mg/dia)

DISCUSSAO

No Brasil, ocorre alta prevaléncia de CBM na
regido Amazénica e, de forma geral, o diagnéstico
costuma ser tardio, o tratamento pouco satisfatério e
com recidivas frequentes, causando grande impacto na
qualidade de vida dos individuos acometidos por essa
infeccao®.

A CBM manifesta-se clinicamente como lesdes
oligossintomdticas ou assinfomdticas, o que explica por
que muitos pacientes procuram atendimento médico
apenas apds meses ou até anos de convivéncia com a
doenca. A lesdo geralmente inicia como uma pdpula
de crescimento centrifugo, que evolui para qualquer

uma das formas clinicas. Os pacientes relatam prurido
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de intensidade varidvel nas lesdes e dor quando hé
infeccoes secunddrias®.

A CBM é raramente fatal, porém é considerada uma
doenga grave devido & alta morbidade. Em estdgios
avancados, um Unico paciente pode apresentar mais de
um tipo de lesdo, o que pode levar a desconfiguracao
importante e, em alguns casos, até exigir amputacdo de
membros’.

A populacdo mais frequentemente acometida inclui
individuos que trabalham com solo e/ou plantas, na
faixa etdria entre 30 e 50 anos, predominantemente
do sexo masculino, e a maioria das lesdes surge
nos membros inferiores. Assim, a falta de uso de
equipamentos de protecdo individual e de vestimentas
adequadas durante as atividades laborais constitui
fator de risco para o desenvolvimento da CBM. Além
disso, a predisposicdo genética também tem sido
considerada®.

A lesdo inicialmente surge como uma mécula ou
pdpula eritematosa e evolui para diferentes formas
clinicas, dependendo da resposta imune celular do
hospedeiro. Posteriormente, torna-se pruriginosa e,
em casos mais avancados, dolorosa. A disseminacéo
ocorre por autoinoculacdo, facilitada pela cocadura,
e por via linfatica. A CBM pode cursar com
complicacées como infeccdo bacteriana secunddria,
linfedema, anquilose e desenvolvimento de carcinoma
espinocelular em feridas crénicas®®.

A doenca ¢é dificil de tratar e estd associada a baixas
taxas de cura e altas taxas de recidiva, especialmente
em casos crénicos e extensos. Assim, a escolha do
tratamento e o prognéstico dependem do agente
etiolégico, do tamanho e extensdo das lesées e da
presenca de complicacées. A cura clinica pode ser
definida pela resolucéo completa de todas as lesées,
com formacéo de cicatrizes®.

Hé& varias modalidades terapéuticas instituidas para
CBM. Para lesdes localizadas, recomenda-se exérese
cirdrgica, crioterapia ou termoterapia. Nos casos
mais extensos, sGo indicados antifingicos sistémicos e
imunoadjuvantes. Entre os antifUngicos sistémicos mais
utilizados estéo itraconazol, posaconazol, voriconazol e
isavuconazol’.

Os servicos de salde na maioria das dreas
endémicas carecem de profissionais treinados para
realizar o diagnéstico precoce e o manejo clinico
da CBM, o que resulta na auséncia de biépsias de
pele, microscopia direta, histopatologia e cultura
para fungos. Dessa forma, muitos pacientes sdo
diagnosticados  vdrios anos apdés o inicio das
manifestacées clinicas’.
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O caso descrito ressalta o importdncia da
compreensdo da epidemiologia e das caracteristicas
clinicas da doenca, visto que o paciente passou
por diversos profissionais e, mesmo assim, ndo foi
diagnosticado corretamente. Isso sugere que, embora
a regiGo Amazénica seja a principal drea endémica do
pais para CBM, ainda héd necessidade de profissionais
treinados e com atengéo clinica para a doenca.

O paciente deste caso apresentou forma grave da
infeccéo, classificada de acordo com o nimero, extenséo
e disseminacdo das lesdes, diretamente associada ao
atraso no diagnéstico e a falhas terapéuticas.

A falta de conhecimento acerca da doenca pode
gerar consequéncias negativas para os individuos
acometidos, principalmente  deformidades, prejuizo
psicolégico e reducdo da qualidade de vida.

CONCLUSAO

A CBM é uma doenca negligenciada, e a demora
no diagndstico acarreta prejuizos & vida dos individuos
acometidos por essa infeccdo. Com isso, o diagnéstico
precoce e o tratamento eficaz possibilitam melhor
qualidade de vida para essas pessoas. A doenca
representa um desafio terapéutico e afeta principalmente
populacdes negligenciadas. Fatores como as mudancas
climdticas e a auséncia de diagnéstico e tratamento
aprimorados representam um risco para a disseminagdo
de novos Dessa forma, é necessdria a
implementacdo de politicas publicas que favorecam o
rastreamento e o diagnéstico precoce dessas micoses
endémicas na regido Amazénica, a fim de possibilitar
manejo clinico adequado a esses pacientes e,
consequentemente, melhor qualidade de vida.
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