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RESUMO

Feo-hifomicose é uma condicao rara que decorre da infeccao por fungos demaceos. Essa condicao
afeta principalmente individuos imunocomprometidos, mas também pode se manifestar em
imunocompetentes, como descrito neste relato. Habitualmente apresenta-se como um doenga
cronica que pode envolver a pele e outros rgaos internos. Apresentamos um caso de infec¢do cutanea
fuangica em paciente do sexo feminino, com apresentacao clinica semelhante a outras condi¢des mais
comuns, como cistos epidérmicos. Diante da presenca de multiplas comorbidades, a paciente foi

tratada com excisao cirurgica da lesdo, sem recidivas apds seguimento por um ano.

Descritores: Feo-hifomicose; Exophiala; dermatomicose; pele.

ABSTRACT

Phaeohyphomycosis is a rare condition resulting from infection by dematiaceous fungi. This
condition primarily affects immunocompromised individuals; however, it can also manifest in
immunocompetent individuals, as described in our report. Typically, it presents as a chronic disease
that may involve the skin and other internal organs. We present a case of fungal skin infection in a
female patient, with a clinical presentation similar to more common conditions, such as epidermal
cysts. Given the presence of multiple comorbidities, our patient was treated with surgical excision of

the lesion, with no recurrence after one year of follow-up.
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INTRODUCAO

Feo-hifomicose é uma doenca causada por vdarias espécies de fungos demaceos,
principalmente dos géneros Wangiella, Alternaria e Exophiala, que pode se manifestar como
infeccOes oportunistas cutaneas e sistémicas !. Trata-se de uma condic¢do rara, mais comumente
relacionada a pacientes imunocomprometidos e moradores rurais de regides tropicais da
América do Sul 2. A forma cutianea mais comum de apresentacio é o cisto micético e os locais
mais comuns de infeccdo sdo as extremidades, principalmente membros inferiores. Acredita-
se em um aumento da incidéncia dessa condi¢cao alguns anos ap6s a pandemia da COVID-19,
em que agentes imunossupressores, como corticoides em altas doses, foram amplamente
utilizados, ressaltando a importancia do reconhecimento precoce da infec¢do fungica 3.
Apresenta-se um relato de caso de feo-hifomicose subcutdnea cistica em paciente do sexo
feminino e imunocompetente, que se enquadra como um possivel diagndstico diferencial de
lesdes nodulares indolores em dorso do pé.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 71 anos, habitante de zona rural do interior de Sio Paulo,
referiu nédulo Unico coberto por pele s, sem dstio de drenagem, presente em dorso do pé
ha seis meses (Figura 1). Como comorbidades, apresentava dislipidemia e arritmia cardiaca.
Andlise laboratorial da paciente demonstrou apenas alteragao nos niveis de triglicérides.

Foi realizada uma cultura por pung¢do percutdnea e outras seis a partir de aspirado da
peca cirurgica durante o intraoperatorio, por meio de procedimento totalmente estéril. Houve
crescimento do fungo Exophilia jeanselmei em todos os tubos em momentos distintos (Figura 2).

Foi realizada excisdo do cisto micotico para andlise histopatoldgica e terapia cirurgica,
diante da impossibilidade do uso de antifingicos orais em virtude de alteracdes de parametros
laboratoriais, como elevacao de triglicérides, e possibilidade de interacdes medicamentosas
com drogas de uso cronico da paciente, como as drogas antiarritimicas.

O tratamento proposto foi eficaz, com resolucao completa do cisto, sem recidivas apoés
um ano de seguimento.

i L2 o
Figura 2 - (A) crescimento do fungo em seis culturas
distintas e (B) Exophilia jeanselmei no exame micolégico.
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Figura 1 - Cisto mic6tico em dorso do pé (esquerdo)
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DISCUSSAO

A feo-hifomicose é uma condicdo rara e
com dados escassos na literatura. A infeccado
resulta da pos-trauma

inoculagao com

contaminacio por terra e plantas *.

O termo feo-hifomicose foi criado em
1974 por Ajello et al.’ para descrever infeccbes
cutaneas causadas por fungos demadceos.
Esses fungos podem causar trés diferentes
tipos de infec¢do subcutanea: eumicetoma,
cromoblastomicose e feo-hifomicose. A
diferenciacdo entre essas trés condi¢cdes é
obtida pelo exame micolégico direto que
demonstra presenc¢a de granulos na primeira,
aspecto muriforme na segunda e hifas,

pseudohifas e leveduras na ultima entidade °.

Apesar do caso relatado descrever a
ocorréncia em paciente do sexo feminino,
dados da literatura demonstram que infeccao
fingica subcutdnea é mais comum no sexo
masculino. Segundo um estudo procedido na
China, que envolveu 174 pacientes, a taxa de
ocorrénciaentre sexosfoide 1:6,predominando
no sexo masculino. A taxa média de idade
ao diagnéstico foi de 48 anos e os fatores de
risco mais comuns descritos foram em ordem
decrescente de apresentacdo: trauma (37%),
diabetes (11%) e uso de corticoides (11%) 8.

Os locais mais comuns de infec¢ao sdo
as extremidades, principalmente membros
inferiores, compativel com o casoaquidescrito.
Segundo dados da literatura, a infec¢ao é mais
comum em individuos imunocomprometidos
por
sistémicos em altas doses. No entanto, a

HIV, quimioterapicos e corticoides

deficiéncia imunologica ndao é condicao
sine qua non para a ocorréncia da infeccao,
como a paciente relatada no caso. No mesmo
estudo citado acima, 22% dos pacientes
nao apresentavam qualquer fator de risco

identificavel para feo-hifomicose 78,

Acredita-se que os organismos apre-
sentem propensoes diferentes para infecgao.

Essa distin¢do é atribuida em alguns estudos
a presenca de mutagdo envolvendo o gene
CARDs, detectada em pacientes que desen-
volveram a forma invasiva da doenga fungi-
ca. Acredita-se que essa mutagdo prejudica
a producao de citocinas e o recrutamento de
neutrofilos. Isso sugere um desequilibrio nas
bases imunolégicas do hospedeiro associa-
do ao risco de infeccdo grave. Dados recen-
tes demonstram que o género Lomentospora
prolificans é o mais comum associado a doen-
ca disseminada em individuos imunossupri-
midos, enquanto o género Cladophialopho-
ra bantiana é o mais comum associado com
abcesso cerebral .

Clinicamente, a forma cutidnea mais
frequente de apresentacdo € o cisto micotico,
apesar de existirem casos de acometimento
sistémico com disseminacdo para varios
individuos

orgdos, principalmente nos

imunocomprometidos. O cisto micético
apresenta-se na maioria das vezes como um
nédulo indolor. Multiplas lesdes sdo raras, mas
podem ocorrer como evolugao de uma lesdo
nodular Unica nao tratada. Complicagdes,
como infeccdo dalesdo e formacao de abcessos
cutaneos também podem ocorrer. Descreve-
se que a infecgdo fungica cutanea pode ter
diversas formas de apresentacdo clinica,
sendo diagnostico diferencial de condigdes
cutaneas benignas como lipomas e cistos

epidérmicos #*8,

Os fungos demaceos contém, em sua
parede celular, a presenca de melanina que,
além de conferir a cor escura caracteristica
no crescimento em cultura, é considerado
fator de viruléncia e protegao. Descreve-
se, como mecanismo proposto, a a¢do da
melanina como agente antioxidante, porém
mais estudos sdo necessarios para identificar
a real protecdo oferecida pela melanina °1°,

O diagndstico de feo-hifomicose
fundamenta-se no exame micoldgico, visto que

o exame histopatoldgico pode ser inespecifico.
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Coloragdes especiais como hematoxilina e
eosina e Fontana-Masson podem ser utilizadas
para demonstrar a pigmentacdo das hifas nos
casos submetidos a analise histopatologica. A
histopatologia pode revelar elementos fingicos
associados a um infiltrado inflamatorio
inespecifico, necrose e granulomas. No caso
relatado, ndo foram evidenciadas estruturas
fingicas nos exames histopatolégicos, inclusive
nas coloracoes especiais. Fundamentou-se o
diagnéstico de feo-hifomicose com base no

resultado da cultura e do exame micolégico .

O tratamento mais comum envolve a
administracdao de antifingicos orais, sendo
o itraconazol, considerado o padrao-ouro.
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