INFECCOES FUNGICAS SUBCUTANEAS EM
IDOSO: RELATO DE CASO



PRIMEIRO ATENDIMENTO - 2013

Masculino, , pardo, natural do Sergipe, morador de area
rural de Belford Roxo - RJ.

“Mancha no braco direito”.

Refere ha 1 més,
. Tratou, em outro servico, com corticoide e
antibiotico topicos sem melhora e esta ha 15 dias em uso de
ltraconazol 100mg/dia.



PRIMEIRO ATENDIMENTO - 2013

* Anos 80: Pneumectomia parcial a direita por tuberculose
e 2003: IAM

 HAS

* DRC tratamento conservador

* Doenca de Parkinson

Bisoprolol, Losartana, AAS, Clopidogrel, Rosuvastatina, Prolopa,
Pantoprazol

Nada digno de nota



PRIMEIRO ATENDIMENTO - 2013

Morador de

Possui de estimacao ha mais de 20 anos

Trabalhou como vendedor em feira livre em praca com
como hobbie

Manipula eventualmente
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Quintal da casa do
paciente




Placa eritematoinfiltrada acometendo face externa e
lateral do MISD



HIPOTESES DIAGNOSTICAS??

DERMATOFITOSE

ECOSE
GRANULOMATOSA PROTOTECOS
HANSENIASE

ESPOROTRICOSE TUBERCULOIDE EM REACAO

TIPO 1



Exame Histopatoldgico - PAS Exame Histopatoldgico - PAS

Estruturas fungicas arredondadas

com capsula castanho-escuro,
compativeis com Cryptococcus sp.

Exame Histopatolégico - Grocott Exame Histopatoldgico — Alcian Blue




EXAMES COMPLEMENTARES (2013)
Hemograma: Sem alteracoes
Glicemia: 114mg/dL
Anti-HIV: Nao reagente

Dosagem de linfocitos T CD4, CD8 e
subpopulagoes: Sem alteracoes

TC DE TORAX E CRANIO (2013)
Sem alteracoes

S—

SEM EVIDENCIAS DE
IMUNOSSUPRESSAO



EXAME
FiSICO

HISTO-
PATOLOGICO

SANGUE

TC

CRIPTOCOCOSE
CUTANEA
PRIMARIA



Primary Cutaneous Cryptococcosis:
A Distinct Clinical Entity

Ségoléene Neuville,! Francoise Dromer,' Odile Morin,? Bertrand Dupont,'? Olivier Ronin,' Olivier Lortholary,'*
and the French Cryptococcosis Study Group®

Auséncia de doenca disseminada
Les30 Unica/circunscrita em drea n3o coberta
Exposicao de risco ao Cryptococcus

Desfecho favoravel



TRATAMENTO

* Itraconazol 200mg/dia por 9 meses

Evolucao clinica do paciente apos 7
meses de tratamento



APOS NOVE ANOS
(2022)



APOS NOVE ANOS - 2022

Masculino, , pardo, natural do Sergipe, morador
de area rural de Belford Roxo - RJ.

“A micose voltou”.

Lesao na )
assintomatica e de crescimento progressivo. Fez uso de
corticoterapia topica e antibioticos orais sem resposta.



Placa eritematoescamosa, algo
verrucosa, com pontos avermelhados,
medindo cerca de 4,0 x 3,0 cm

DERMATOSCOPIA
Fundo com areas brancas e rosadas
com presenca de escamas e multiplos
pontos avermelhados espalhados por
toda superficie da lesao




HIPOTESES DIAGNOSTICAS??

A

CRIPTOCOCOSE oo

CUTANEA

CROMOBLASTOMICOSE

ESPOROTRICOSE



EXAMES COMPLEMENTARES
- HISTOPATOLOGICO -
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ACASTANHADAS, CHAMADAS DE
CORPOS ESCLEROTICOS OU CORPOS
FUMAGOIDES
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GROCOTT




EXAMES COMPLEMENTARES
- CULTURA -

Colonias negras filamentosas
com aspecto aveludado

Hifas demaceas septadas com
conidioforos em cadeia




EXAME FISICO

DERMATOSCOPIA

. — CROMOBLASTOMICOSE
HISTOPATOLOGICO

CULTURA




TRATAMENTO

/dia + 2 sessOes de crioterapia (2 ciclos de 15s)

TP AT Ly

* Terbinafina 500mg

3 MESES




DISCUSSAO

CRIPTOCOCOSE CROMOBLASTOMICOSE
Cryptococcus neoformans (oportunista) | Fonsecaea pedrosoi
Habitat: Excretas de aves Fonsecaea  compacta, Phialophora
verrucosa, Cladosporium  carrionii,
Cryptococcus gattii Rhinocladiella aquaspersa, Exophiala
(primario/imunocompetentes) jeanselmei, Exophiala spinifera
Habitat: Restos vegetais

Silva Souza C, Takada MH, Ambiel MV,Nakai VT. Primary cutaneous cryptococcosis: the importance of early diagnosis. An Bras Dermatol. 2021;96:482---4.
Santos ALS et. al. Biology and pathogenesis of Fonsecaea pedrosoi, the major etiologic agent of chromoblastomycosis. FEMS Microbiol Rev 31 (2007) 570-591.



DISCUSSAO

CRIPTOCOCOSE Homens Adultos

(protecao da

CROMOBLASTOMICOSE progesterona em
mulheres?)

Schechtman, Regina Casz; Azulay, David Rubem. Micologia Médica. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022.
Santos ALS et. al. Biology and pathogenesis of Fonsecaea pedrosoi, the major etiologic agent of chromoblastomycosis. FEMS Microbiol Rev 31 (2007) 570-591



DISCUSSAO

Solo
Plantas
Pedacos de madeira
(eucalipto / em decomposic¢ao)

Cryptococcus sp.:
Solo contaminado com excreta de
aves

Santos ALS et. al. Biology and pathogenesis of Fonsecaea pedrosoi, the major etiologic agent of chromoblastomycosis. FEMS Microbiol Rev 31 (2007)
570-591.
Du L et. al. Systemic Review of Published Reports on Primary Cutaneous Cryptococcosis in Immunocompetent Patients. Mycopathologia. DOI



DISCUSSAO

CRIPTOCOCOSE

C. neoformans:
Universal

C. gattii: Brasil,
Africa, Australia e sul
da Califérnia

CROMOBLASTOMICOSE

Africa e Américas
(Brasil: Amazonia)

Forma cutanea
primaria: Inoculacao
direta do fungo na
pele

Inoculacao direta do
fungo na pele




DISCUSSAO

CRIPTOCOCOSE Lesao Unica (principalmente na mao);
CUTANEA PRIMARIA Abscesso, celulite, nddulo ou tumor

Longhitano et. al. An unusual presentation of primary cutaneous cryptococcosis. Dermatologic Therapy. 2019;32:e12942.
Silva Souza C, Takada MH, Ambiel MV,Nakai VT. Primary cutaneous cryptococcosis: the importance of early diagnosis. An Bras Dermatol. 2021;96:482---4.



DISCUSSAO

LesOes oligo ou assintomaticas

CROMOBLASTOMICOSE Macula eritematosa — Papula de crescimento centrifugo com
ou sem lesOes satélites

CLASSIFICACAO DE CARRION (1950)

NODULAR VERRUCOSA EM PLACA TUMORAL CICATRICIAL
(ATROFICA)

Veasey JV et al. Tumoral chromoblastomycosis: a rare manifestation with typical complementary exams. An Bras Dermatol. 2015;90(6):907-8.
Schechtman, Regina Casz; Azulay, David Rubem. Micologia Médica. 1. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022.
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MOTIVO DA APRESENTACAO

Demonstracao clinica da ocorréncia casual de duas micoses
subcutaneas no mesmo paciente, que tem em comum a mesma
fonte e modo de contagio, além de semelhante perfil
epidemiologico.
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