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IDENTIFICAÇÃO

• Sexo feminino, 25 anos, parda, solteira, aluna da ESCOLA DE SARGENTO DE

LOGÍSTICA - ESLOG, natural e residente de Nova Iguaçu – Rio de Janeiro.

QUEIXA PRINCIPAL :

• “Manchas nas pernas.”

HISTÓRIA PATOLÓGICA PREGRESSA:

• Nada digno de nota. 

HISTÓRIA SOCIAL E FAMILIAR: 

• Nada digno de nota. 



HISTÓRIA  DA DOENÇA ATUAL:

Surgimento de lesões nos membros inferiores após cinco dias de atividades de 

terreno para instruções militares no Campo de Gericinó – Rio de Janeiro.

• Atividades físicas extenuantes. 

• Rastejo na lama.

• Exposição a umidade constante e variações de temperatura. 

• Pernoite em regime de acampamento. 

• Mantida as mesmas vestes do fardamento, com troca apenas do traje íntimo. 









Durante a consulta foi informado que outros alunos, também 
participantes das atividades de campo de instruções militares, no 

mesmo período, apresentavam lesões semelhantes. 



Realizada busca ativa dos demais casos pelo 
serviço de Dermatologia Tropical do HCE.





23 se apresentaram ao Serviço de 
Dermatologia do HCE com quadro clínico 

semelhante

90 alunos participaram das atividades 





UNIFORME MILITAR 

OPERACIONAL 9° D2





CONDUTA 

• Coleta de raspado para EXAME MICOLÓGICO DIRETO em todos os pacientes.

• Coleta de raspado para CULTURA em todos os pacientes – meio ágar Sabouraud 

dextrose 2% com cloranfenicol e ágar Mycosel sob temperatura ambiente (25 a 28°C).

• Realização de biópsia da pele para AVALIAÇÃO HISTOPATÓLOGICA em dois 

pacientes. 



RESULTADOS - LAUDO HISTOPATOLÓGICO (HE)



RESULTADOS - EXAME MICOLÓGICO DIRETO



HIPÓTESE DIAGNÓSTICA

• Tinea corporis. 

CONDUTA

• Cloridrato de terbinafina 250mg/dia VO por 28 dias.

• Cetoconazol 2% creme 2X ao dia por 30 dias.

EVOLUÇÃO

• Melhora com uso das medicações prescritas.

• Alguns pacientes, mesmo sem seguimento da terapêutica proposta, tiveram 

desfecho favorável. 



23 AMOSTRAS 

21 EMD 
POSITIVOS 

19 CULTURAS 
NEGATIVAS

02 CULTURAS 
POSITIVAS

02 EMD 
NEGATIVOS 

AMOSTRA 1 

AMOSTRA 2 



 

PRÓXIMOS PASSOS NA INVESTIGAÇÃO DO AGENTE 
ETIOLÓGICO



• Envio dos materiais a dois laboratórios distintos (Instituto de Biologia do Exército e 
Richet).

• MALDI-TOF.

RESULTADOS INCONCLUSIVOS



• Envio dos materiais ao laboratório de micologia da FIOCRUZ. 

• Reisolamento em cultura das amostras - meio ágar batata dextrose. 

• Análise através da biologia molecular (sequenciamento da região ITS1-5.8-ITS2) de 
ambas as amostras.  

                                   
                                  

 



Chaetomium
globosum Sarocladium

kiliense

Fungos saprofíticos ubíquos no meio ambiente. 

Kim DM, Lee MH, Suh MK, Ha GY, Kim H, Choi JS. Onychomycosis Caused by Chaetomium globosum. Ann Dermatol. 2013 May;25(2):232-6.4.
Pérez-Cantero A, Guarro J. Sarocladium and Acremonium infections: New faces of an old opportunistic fungus. Mycoses. 2020 Nov;63(11):1203-1214.



“onychomycosis and
Chaetomium globosum”

07 resultados

“phaeohyphomycosis and
Chaetomium globosum”

10 resultados



Sarocladium kiliense

Acremonium kiliense Infecções oportunistas 
imunocomprometidos

Pérez-Cantero A, Guarro J. Sarocladium and Acremonium infections: New faces of an old opportunistic fungus. Mycoses. 2020 Nov;63(11):1203-1214.





AFINAL, QUAL É O AGENTE ETIOLÓGICO?



sapróbios do meio 
ambiente 

não convencionais para tal 
afecção

isolados em apenas 01 
amostra



sapróbios do meio 
ambiente 

não convencionais para tal 
afecção

isolados em apenas 01 
amostra CONTAMINANTES



POR QUE APENAS 02 CULTURAS SE DESENVOLVERAM DO TOTAL DE 21 AMOSTRAS 
COM EXAMES MICOLÓGICOS DIRETOS POSITIVOS? 



Fungo com alta patogenicidade, mas apresentando dificuldade em 
crescer nos meios tradicionais. 

 



E AGORA?



Envio do material fixado em parafina para 
identificação do fungo por PCR e sequenciamento 

EM PROCESSAMENTO 



MOTIVOS DA APRESENTAÇÃO

 Discutir os desafios do diagnóstico etiológico de um surto atípico de tinea corporis 

em militares.  
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OBRIGADA! 
thainamoreirac@gmail.com


	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35

