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Resumo: Feo-hifomicose causada por Veronaea bothryosa é muito rara. Os autores relatam
dois casos, que acreditam ser o primeiro e o segundo no continente americano, mas quarto
e quinto da literatura mundial, até o momento. Trata-se de dois pacientes, um transplantado
renal e outro imunossuprimido nao transplantado. Ambos apresentavam lesdes no dorso do
pé apo6s trauma. O primeiro respondeu moderadamente ao tratamento com itraconazol, e o
segundo respondeu muito bem a excisao cirdrgica.
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Abstract: Phaeohyphomycosis caused by Veronaea bothryosa is very rare. We report two
cases. 10 our knowledge, these are the first and second cases to be reported on the American
continent, and fourth and fifth cases in the world literature. We report one case in a
kidney transplant recipient, and another case in an immunosuppressed non-transplant
patient. Both patients presented with a lesion on the dorsal aspect of the foot, following
trauma. One patient responded moderately well to treatment with itraconazole. The other
responded well to a surgical excision.
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INTRODUCAO

A feo-hifomicose é doenca causada por fungos
demaceos caracterizada por hifas e células fingicas pig-
mentadas no tecido infectado. Esses fungos vivem como
saprofitas no solo, vegetacao e agua.'? A grande importin-
cia clinica desse grupo deve-se a crescente incidéncia e a
gravidade da infeccao, que pode levar ao 6bito. A imunos-
supressao de diversas causas teria forte influéncia na fisio-
patologia do problema. A dermatologia tem papel funda-
mental, visto que um dos sitios mais afetados ¢ a pele.

Sao relatados dois casos de feo-hifomicose cau-
sada por Veronaea bothryosa, ambos imunossuprimi-
dos em diferentes condi¢oes, o primeiro em trans-
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plante renal utilizando drogas imunossupressoras, e
o segundo, com doenca pulmonar obstrutiva cronica,
sob corticoterapia nao controlada.

RELATO DOS CASOS
Caso 1

Paciente branco, do sexo masculino, 44 anos,
procedente de Arroio do Sal, cidade litorinea do Rio
Grande do Sul, transplantado renal ha cinco anos, o
qual vinha sendo tratado com drogas imunossupres-
soras (ciclosporina, azatioprina e prednisona). O
paciente relatou trauma no pé esquerdo com frag-
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mento de madeira, trés anos antes da consulta, embo-
ra o desenvolvimento da lesao s6 tenha ocorrido ha
trés meses. Referia também a tentativa de remocgao da
lesao, pensando tratar-se de verruga.

O exame dermatolégico revelou lesao dolorosa
ao toque, de coloragio eritémato-violacea, aspecto
tumoral com cavidade central e exsudagio discreta
(Figura 1). O exame anatomopatolédgico evidenciou
dermatite cronica com estruturas pigmentadas pela
hematoxina-eosina e a coloragio Grocott-Gomori-
methenamine demonstrou tratar-se de elementos
fangicos (Figura 2). O exame direto (KOH) demons-
trou hifas demaceas (Figura 3). O teste da urease foi
positivo. Na cultura em agar Sabouraud dextrose
houve o rapido crescimento de colonia elevada, de
cinza a negra, aveludada, caracteristica de fungo fila-
mentoso demaceo (Figura 4). A microscopia foi espe-
cifica de Veronaea bothryosa (Figura 5).

Foi iniciada terapia com terbinafina, 250mg/dia
por 28 dias. Nao houve resposta nesse periodo, e surgi-
ram novas lesdes em regido pré-tibial homolateral,
sugerindo disseminagio ascendente via linfatica (Figura
1). Nova terapéutica foi introduzida com itraconazol
200mg/dia, havendo, entao, reducao significativa da
dor, do tamanho das lesoes e da exsudagio nos segui-
mentos de 25 e 40 dias. Entretanto, novas coletas de
material das lesoes resultaram em exames micolégicos
diretos e culturais positivos. A nova conduta foi reducao
de doses das drogas imunossupressoras, conforme
sugestao do centro de transplantes do hospital, perma-
necendo itraconazol nas mesmas doses por cerca de 10
meses. Apesar de haver reducio das lesbes com essa
nova conduta, nio houve clinicamente sua remissao
completa, sendo a atividade da doenca confirmada
pelos exames micolégicos positivos. O paciente faleceu
ao final desse periodo por complicagoes de acidente
vascular cerebral hemorragico. A sorologia para HIVI e
II era negativa. A glicemia de jejum, o hematdcrito, a
hemoglobina e os leucocitos eram normais.

Caso 2

Paciente branco, 64 anos, procedente de regiio
serrana do Estado do Rio Grande do Sul, apresentou-
se com lesiao assintomatica no dorso do pé direito,
resultante de trauma por palha de milho. Ha dois anos
o paciente utilizava 40mg de prednisona diariamente
com objetivo de alivio da doenca bronquica obstrutiva
cronica (DBPOC), sem acompanhamento clinico. O
exame fisico revelou facies cushingodide e edema de
membros inferiores. Ao exame dermatolégico havia
uma pequena pipula eritémato-violicea (Figura 6).

O exame direto da lesao (KOH) mostrou hifas
demaceas. Houve o ripido crescimento de colOnia
cinza-escura, com superficie aveludada no meio de
cultura, também caracteristico de fungo filamentoso

An Bras Dermatol. 2005;80(1):53-0.

demiceo (Figura 4). A microscopia foi caracteristica
de Veronaea bothryosa (Figura 5).

O exame anatomopatolégico revelou dermatite
com focos de espongiose e estruturas fingicas dema-
ceas. Uma larga excisao foi realizada, nio havendo
recorréncia até o momento (13 meses de seguimen-
to). O paciente foi encaminhado para o setor de
Pneumologia para o manejo adequado de sua doencga
pulmonar. A sorologia para HIV I e II era negativa, € a
glicemia de jejum, o hematdcrito, a hemoglobina e a
contagem de leucécitos eram normais. A radiografia
de toérax mostrou significativa DBPOC.

DISCUSSAO

Os agentes responsaveis pelas feo-hifomicoses
incluem um grande nimero de géneros e espécies
diferentes. De acordo com a literatura, Exophiala e
Alternaria sao possivelmente as espécies oportunistas
mais relatadas.* A infecgao por Veronaea bothryosa é
extremamente rara, havendo apenas trés relatos na
literatura mundial e curiosamente em paises distantes:
China, Libia e Franca. O primeiro caso de feo-hifomi-
cose causada por esse fungo foi relatado por
Nishimura, na China, mas nao ha dados disponiveis
sobre o paciente e apresentagao da doenga.’ O segun-
do caso refere-se a uma mulher da Libia, que apresen-
tava lesoes cutaneas e ulceras orais (carta de Ayadi,
Lancet 1995). O ultimo caso descrito envolveu um
paciente transplantado hepdtico na Franga, em 1999.6
Recentemente, pesquisadores poloneses encontraram
esse fungo na dgua e em neve em arvores coniferas.”

Este é o primeiro relato no continente america-
no e contempla dois pacientes, portanto, quarto e quin-

FIGURA 1:

Caso 1 - Papula
eritémato-vio-
lacea no dorso
do pé e novas
lesoes durante
o uso de
terbinafina.



Feo-bifomicosecausada por Veronaea bothryosa...

FIGURA 2: Caso 1 - Estruturas fangicas: hifas e formas arredondadas
- detalhe no canto direito (Grocott methenamine-prata 120x).

to casos descritos na literatura mundial de feo-hifomi-
cose causada por Veronaea bothryosa. Um transplanta-
do renal e um imunocomprometido nio transplantado.

A real prevaléncia das feo-hifomicoses é desco-
nhecida, mas aparentemente é mais freqiiente em
pacientes imunossuprimidos: pacientes submetidos a
corticoterapia,® cushing iatrogénico e diabetes melli-
tus,’ transplantados tratados com drogas imunossu-
pressoras,® pacientes com doenca grave (tuberculose
em paciente idoso),” com pénfigo e diabete induzida
por corticéide,” em quimioterapia devido a doengas
malignas do sistema linfo-hematopoiético," recém-
nascidos prematuros” e naqueles em corticoterapia
intralesional (intra-articular) no sitio da lesao.*
Entretanto, existem casos em pessoas clinicamente
higidas e sem uso de medicagoes.”

O diagnoéstico de feo-hifomicose fundamenta-se
no exame micologico, visto que a apresentagao clinica

FIGURA 4: Caso 1 - Crescimento de Veronaea bothryosa
(agar Sabouraud)
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FIGURA 3: Caso 1 - Hifas demdceas no micoldgico direto (KOH 120x)

pode ser variavel, e o exame anatomopatologico pode
ser inespecifico. Apesar disso, a histopatologia pode
auxiliar identificando alteracoes inflamatorias e elemen-
tos fungicos demaceos, indicando micose profunda
causada por fungo produtor de pigmento. As formas
arredondadas podem ser vistas tanto na cromoblasto-
micose como na feo-hifomicose causada por oportunis-
tas. Por isso, o exame micologico direto e a microscopia
da cultura tornam-se essenciais para o diagnostico do
agente etiologico, especialmente nas lesdes verrucosas.
Na feo-hifomicose, o exame micolégico direto permite
visualizar hifas demaceas, o que nao é possivel na cro-
moblastomicose, que s6 identifica corpos redondos."”
A microscopia da cultura foi bem caracteristica
nos dois casos, o que permitiu diagnéstico definitivo
de infeccio por Veronaea bothryosa. Trata-se de um
fungo demiceo com conidi6foros eretos, raramente
ramificados e de paredes lisas. Os conideos apresen-

FIGURA 5: Caso 1- Microscopia tipica de Veronaea bothryosa
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FIGURA 6: Caso 2 - Pequena pépula eritémato-violicea
no dorso do pé.

tam-se cilindricos, variando entre 5-12 por 3-4 micra,
com apices arredondados e quase sempre com um
septo (Figura 5). Esse conjunto de achados morfolo-
gicos ¢ distinto da espécie.'?

A histéria de trauma nem sempre esta presente
nos casos de feo-hifomicose. Ha questionamento se
os fungos estariam latentes no hospedeiro e somente
haveria o desenvolvimento de les6es quando houves-
se reducio da imunidade. O curso da doenga é fre-
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