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A cromoblastomicose € uma micose cronica que acomete a O objetivo deste trabalho foi identificar molecularmente o
pele e o tecido subcutdneo [1-2]. A terapia para esta isolado clinico do género Fonsecaea obtido apos a
infeccdo é um desafio, pois ndo existe consenso com recidiva e avaliar sua suscetibilidade aos antifungicos,
relacdo a um tratamento de escolha. Relato de caso: quandoempregados de forma isolada ou em combinacao.
paciente de 69 anos fol encaminhado ao Servico de
Dermatologia do Complexo Hospitalar Santa Casa de
Misericordia de Porto Alegre, em janeiro de 2011,
apresentando lesbes na perna e pe esquerdos (Fig .1a e

Através da analise filogenética (Fig. 2) o isolado foi
iIdentificado como F. monophora.

g7 — Fonsecasa sp. 69704

1b), com diagnostico de cromoblastomicose. Anteriormente 00| ' Fonsecaea monaohora CBS 269.37' (AYESTS11)
] ] ., ] ] —— Fonsecaea pedrosoi CBS 271.37" (AY366914)
ao encaminhamento, o paciente ja havia sido tratado com 3L Fonsecasa nubica CBS 269.64" (EUS38592)
itraconazol, apresentando melhora. Porém, houve recidiva _ Fonsecasa mulimerhosa CBS 9605 IFAGTEST
Fonsecasa brasiiensis CBS 119710 (JN1T3TB4)
das lesoes, sendo retomado o tratamento com itraconazol Cladophialophora mvcstomatis CBS 454 82 (EU137293)
na dosagem de 200mg/dia. No Servico de Dermatologia, T ow

para confirmac;éo do diagnéstico, fol realizado exame Figura 2. Arvore ITS mostrando a relacéo filogenética do género Fonsecaea,
micologico direto, onde foi verificada a presenca de celulas
escleroticas nos tecidos (Fig. 1¢). Também foram realizados
a cultura e o microcultivo, através dos quais identificou-se
gue o isolado era pertencente ao género Fonsecaea.

utilizando MEGA 5.0.

O isolado foi suscetivel igualmente ao itraconazol e a
terbinafina, com concentracao inibitéria minima (CIM) de
0,125 pg/mL, seguido pelo voriconazol (CIM=1pg/mL) e
pela anfotericina B (CIM=2ug/mL). As combinacoes
terbinafina com anfotericihna B e terbinafina com
voriconazol mostraram-se sinérgicas (Tabela 1).

Tabela 1:Valores de indice fracionario de concentracao inibitéria obtidos
emdiferentes combinacdes para o isolado clinico de Fonsecaea monophora.

AFB - TRB VRZ - TRB ITZ-TRB

|IFCI 0,023 0,37 1,25
Figural: Lesdes nodulares presentes no pé do paciente (a e b) e estruturas (células
escleréticas ou muriformes) encontradas no exame micolégico direto as quais AFB - VRZ AFB- ITZ ITZ-VRZ
caracterizam a cromoblastomicose (c). IEC] 061 0 62 061

A identificacdo molecular foi realizada através do A utllizacao alternada de antifungicos ou a utilizacao
sequenciamento da regido ITS1-5.8S rDNA-ITS2, conjunta de antifingicos com atividade sinérgica, como por
utilizando-se os primers ITS1 e ITS4. Os alinhamentos e a €xemplo a combinacao de anfotericina B e terbinafina, a
arvore filogenética foram obtidos através do programa qual apresentou o melhor resultado, sao maneiras de
MEGA 5. Sequéncias adicionais foram obtidas no €vitar o problema de recidivas desta micose. Este € 0
Genbank. A atividade antifingica foi realizada conforme o Primeiro relato de recidiva por F. monophora no Brasil.
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