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INTRODUCAO

As micoses constituem um grupo hetero-
géneo de doencas infecciosas ocasionadas por
fungos patogénicos e oportunistas. Do ponto de
vista topografico e fisiopatoldgico, classificam-
se em dois grandes grupos: as micoses super-
ficiais, que acometem exclusivamente a epider-
me e seus anexos (pelos e unhas), e as micoses
profundas, que invadem a derme, o tecido ce-
lular subcutaneo e os 6rgaos internos. Nas mi-
coses superficiais, a transmissao inter-humana
ou por fomites ¢ frequente e representa o prin-
cipal determinante epidemiolégico. Em contra-
partida, nas micoses profundas (subcutaneas e
sistémicas), ndo ha transmissdo inter-humana
direta; a infec¢ao decorre da inoculagao trauma-
tica do agente no tegumento ou da inala¢do de
propagulos infectantes presentes no ambiente.
O estudo aprofundado das infec¢des fungicas €
de suma importancia na pratica dermatoldgica
contemporanea. O aumento expressivo da pre-
valéncia dessas infec¢des, impulsionado pelo
envelhecimento populacional, pela pandemia
do HIV/AIDS e pelo uso crescente de terapias
imunossupressoras, exige do dermatologista
acuracia diagnostica e dominio do arsenal te-
rapéutico antifiingico, visando mitigar a morbi-
dade e maximizar as taxas de cura clinica e mi-
cologica (LI et al., 2025).

Micoses superficiais
As micoses superficiais sdo classicamente

subdivididas em quatro categorias etiologicas e
topograficas: ceratofitoses, dermatofitoses, oni-
comicoses (frequentemente integradas as der-
matofitoses, mas com particularidades clinicas)
e candidiases (AZULAY et al., 2025).

Ceratofitoses
As ceratofitoses sdo micoses cujos agentes

parasitam a camada cornea da epiderme e a has-
te dos pelos sem induzir, em condigdes habi-

tuais, resposta inflamatoria exuberante ou feno-
menos de hipersensibilidade. O principal repre-
sentante deste grupo ¢ a pitiriase versicolor.

A pitiriase versicolor ¢ uma infec¢do croni-
ca e recidivante causada por leveduras lipofili-
cas do género Malassezia, componentes da mi-
crobiota cutdnea residente que, sob condigdes
predisponentes (calor, umidade, hiperseborreia,
imunossupressao), assumem comportamento
patogénico. Clinicamente, caracteriza-se por
maculas descamativas que podem ser hipocrd-
micas, hipercrdmicas ou eritematosas (dai a de-
signacdo "versicolor"), localizadas predomi-
nantemente no tergo superior do tronco, pesco-
¢o e bracos. O diagnostico clinico € corrobora-
do pela demonstracdo da descamacao furfura-
cea através do sinal de Zireli (estiramento da
pele) e do sinal de Besnier (escoriagdo com cu-
reta). O exame micologico direto (EMD) revela
o padrao classico de "espaguete com almdnde-
gas", correspondendo a hifas curtas e blastospo-
ros agrupados (VEASEY et al., 2021).

A mesma levedura pode desencadear a foli-
culite por Malassezia, caracterizada por papulas
e pustulas foliculares intensamente prurigino-
sas no tronco superior. A auséncia de comeddes
¢ o principal dado semioldgico para a distingdao
com a acne vulgar (Figura 21.1).

Dermatofitoses
As dermatofitoses sdo infecgdes causadas

por fungos queratinofilicos pertencentes aos gé-
neros Trichophyton, Microsporum e Epidermo-
phyton. O Trichophyton rubrum figura como o
patogeno mais prevalente em ambito global. As
manifestagdes clinicas, denominadas tineas,
variam conforme o sitio anatdmico acometido
(BARAC et al., 2024; NENOFF et al., 2014).
A tinea corporis apresenta-se classicamente
como placas eritematoescamosas anulares, de
crescimento centrifugo, com borda ativa (vesi-
culosa ou papulosa) e clareamento central. A ti-
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nea cruris acomete a regido inguinal, mani-
festando-se por placas eritematosas com borda
nitidamente marginada; um dado semioldgico
fundamental ¢ a preservagdo da pele da bolsa
escrotal, o que a diferencia da candidiase.

A tinea pedis manifesta-se em trés padrdes:
agudo/vesicular (frequentemente por 7. Menta-
grophytes), intertriginoso (maceragdo nas pre-
gas interpododactilas) e cronico hiperceratotico
em mocassim" (tipicamente por 7. rubrum).

A tinea capitis, mais comum na infancia,
cursa com areas de tonsura (alopecia com cotos
pilosos). Classifica-se em ectothrix (artrosporos
na superficie da haste, fluorescéncia esverdeada
a lampada de Wood, geralmente causada por
Microsporum spp.) e endothrix (hifas no inte-
rior da haste, auséncia de fluorescéncia, carac-
terizada clinicamente por "black dots", fre-
quentemente causada por Trichophyton spp.).

Figura 21.1 Manifestagdes clinicas das ceratofitoses e dermatofitoses. O painel ilustra as méculas da pitiriase versicolor,
as papulas da foliculite por Malassezia e os padrdes classicos das tineas corporis, cruris, capitis ¢ pedis
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Fonte: JA MANUS.

Onicomicoses e Candidiases Superficiais
As onicomicoses representam infec¢des

fungicas do aparato ungueal, sendo os dermato-
fitos responsaveis por até 70% dos casos. A for-
ma subungueal distal e lateral ¢ a mais preva-
lente, cursando com onicoélise, discromia ama-
relada e hiperceratose subungueal. A forma
subungueal proximal est4 fortemente associada
a imunossupressao (especialmente infeccao pe-
lo HIV). O diagnéstico laboratorial ¢ manda-
torio antes do inicio da terapia sistémica, sendo
a coloragdo pelo PAS do clipping ungueal o

método de maior sensibilidade histoldgica
(GUPTA, et al., 2017).

As candidiases sdo causadas predominante-
mente pela Candida albicans. Na pele, a mani-
festagdo mais comum € o intertrigo candidia-
sico, caracterizado por placas eritematosas ero-
sivas, umidas, recobertas por induto esbranqui-
cado e circundadas por pustulas ou papulas sa-
télites patognomonicas. O acometimento do
aparato ungueal pela Candida manifesta-se tipi-
camente como paroniquia crénica (inflamagao
da dobra ungueal proximal) com onicolise se-
cundaria (Figura 21.2).
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Figura 21.2 Aspectos clinicos das onicomicoses (subungueal distal e superficial branca) e das candidiases superficiais
(intertriginosa, paroniquia e oral). O painel inferior direito destaca as diferengas micromorfoldgicas ao exame direto
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Fonte: [A MANUS.

Micoses profundas: subcutianeas

As micoses subcutineas resultam da im-
plantagdo traumatica de fungos presentes no so-
lo ou em vegetais na pele e no tecido celular
subcutaneo. A disseminagao ocorre tipicamente
por contiguidade ou através dos vasos linfaticos
regionais.

Esporotricose
A esporotricose ¢ a micose subcutanea mais

prevalente na América Latina, causada pelo
fungo dimorfico Sporothrix schenckii (comple-
xo0 8. schenckii, que inclui o S. brasiliensis,
agente de extensa epidemia zoondtica no Brasil
associada a felinos). A forma clinica predomi-
nante (70% dos casos) ¢ a cutaneolinfatica, ca-
racterizada pelo surgimento de um nddulo de
inoculag¢do (cancro) que ulcera, seguido pelo
aparecimento de lesdes nodulares secundarias
ao longo do trajeto linfatico de drenagem. A
forma cutidnea localizada manifesta-se por
placa verrucosa ou ulcerada isolada, geralmente
na face ou membros superiores. O tratamento

de eleicdo ¢ o itraconazol por via oral
(THOMPSON, et al., 2021).

Cromoblastomicose e Micetoma
A cromoblastomicose € uma infec¢ao croni-

ca causada por fungos demaceos (produtores de
melanina, como Fonsecaea pedrosoi). Acome-
te predominantemente os membros inferiores
de trabalhadores rurais apos trauma vegetal. As
lesdes evoluem lentamente para placas verruco-
sas, papilomatosas ou nodulares. O diagndstico
histopatologico ¢ firmado pela presenga de hi-
perplasia pseudoepiteliomatosa e dos caracte-
risticos "corpos fumagoides" (ou células escle-
roticas de Medlar) na derme. O micetoma ¢ uma
sindrome cronica caracterizada pela triade de
aumento de volume (tumefacao), fistulas e eli-
minacao de graos. Pode ser de etiologia fingica
(eumicetoma) ou bacteriana (actinomicetoma).
A identificacdo do agente éfundamental, pois os
eumicetomas exigem excisao cirargica associa-
da a antiflingicos, enquanto os actinomicetomas
respondem a
(Figura 21.3).

antibioticoterapia prolongada
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Figura 21.3 Micoses subcutaneas. Destaque para a esporotricose cutaneolinfatica com seu trajeto em "rosario", a placa
verrucosa da cromomicose com 0s respectivos corpos fumagoides & histologia, e a triade clinica do micetoma

(tumefacao, fistulas e graos)

MICOSES SUBCUTANEAS

trajeto
linfatico

cancro de
inoculagao

& -
nodulos
== linfaticos

verrucosa

Esporotricose - Forma Cutaneolinfética ‘ Esporotricose - Forma Cutanea Localizada

face (crianca)

Cromomicose

placa
verrucosa

pigmentagao
escura

membro
inferior

corpos
fumagoides

hiperplasia
pseudoepiteliomatosa

Cromomicose - Histopatologia Micetoma Micetoma - Graos
hiperplasia
pseudoepiteliomatosa
fistulas

aumento de volume

graos
visiveis

grdo branco
(actinomicetoma)

grdo negro
(eumicetoma)

Fonte: IA MANUS.

Micoses profundas: sistémicas

As micoses sistémicas endémicas sdo cau-
sadas por fungos dimorficos que adentram o or-
ganismo predominantemente por inalacdo, esta-
belecendo um foco pulmonar primario que po-
de disseminar-se por via hematogénica para ou-
tros 0rgaos, incluindo a pele.

Paracoccidioidomicose
Causada pelo Paracoccidioides brasiliensis

(e espécies cripticas associadas), € a micose sis-
témica mais importante da América Latina. A
forma cronica do adulto (reativagdo) acomete
pulmdes e mucosas, sendo patognomonica a es-
tomatite moriforme (lesdes ulcerogranulomato-
sas com pontilhado hemorragico, aspecto de
"amora") na cavidade oral. As lesdes cutaneas
sdo polimorficas (papulas, ulceras, placas vege-
tantes). O diagndstico € confirmado pelo acha-
do micromorfologico de leveduras com multi-
plos brotamentos periféricos, configurando o
classico aspecto em "roda de leme".

Histoplasmose e Criptococose
A histoplasmose, causada pelo Histoplasma

capsulatum (presente em excretas de aves e
morcegos), tem tropismo pelo sistema fagocita-
rio mononuclear. Em pacientes imunocompe-
tentes, a infec¢cdo pulmonar € geralmente autoli-
mitada. Em imunodeprimidos (especialmente
na AIDS), ocorre disseminagao sist€émica, ma-
nifestando-se na pele frequentemente como pa-
pulas umbilicadas molusco-similes ou ulceras
mucocutaneas. A criptococose, causada pela le-
vedura encapsulada Cryptococcus neoformans,
¢ a micose sistémica mais frequente em pacien-
tes com HIV.

A meningoencefalite ¢ a apresentacdo mais
grave. As manifesta¢des cutdneas decorrem de
disseminagdo hematogénica e também assu-
mem aspecto de papulas umbilicadas (molusco-
similes). O diagndstico rapido pode ser realiza-
do pela coloragdo com tinta da China (nanquim)
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do liquor ou exsudato, que evidencia a levedura
circundada por um halo claro correspondente a

Figura 21.4 Micoses sistémicas endémicas e oportunistas.

sua espessa capsula polissacaridica (PERFECT,
et al, 2010) (Figura 21.4).

O painel evidencia a estomatite moriforme e o aspecto em

"roda de leme" da paracoccidioidomicose, as lesdes cutdneas molusco-similes da histoplasmose e criptococose, € o
exame direto com nanquim demonstrando a capsula do Cryptococcus
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CONCLUSAO

As micoses constituem um grupo diversifi-
cado de infecgdes com manifestacdes clinicas
que variam desde alteragdes restritas a camada
cornea, aos pelos e as unhas até quadros inva-
sivos capazes de comprometer o tecido subcu-
taneo, os pulmdes, o sistema nervoso central e
outros orgdos. A diferenciagdo entre micoses
superficiais, subcutaneas e sistémicas ¢ funda-
mental para direcionar a investigacao diagnos-
tica e estabelecer a abordagem terap€utica mais
adequada. Embora diversas apresentagdes apre-
sentem caracteristicas clinicas sugestivas, a
confirmacao por exame micologico direto, cul-
tura, histopatologia ou métodos complemen-
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tares ¢ indispensavel em casos duvidosos, ex-
tensos, recorrentes ou antes da utilizagao de an-
tifingicos sistémicos. O estado imunoldgico do
paciente deve ser cuidadosamente avaliado,
pois a imunossupressao favorece manifestagoes
atipicas, persistentes e disseminadas. Além dis-
so, a identificacdo correta do agente permite
evitar tratamentos inadequados e reduzir o risco
de toxicidade, resisténcia e recidiva. Dessa for-
ma, o conhecimento integrado da epidemiolo-
gia, da morfologia das lesdes, dos achados labo-
ratoriais e das opgdes terapéuticas contribui pa-
ra o diagndstico precoce, a prevengao de com-
plicagdes e a melhoria do progndstico e da qua-
lidade de vida dos pacientes acometidos.
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