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INTRODUCAO

A cromoblastomicose, também denomina-
da cromomicose, é uma doenca fungica causada
pela inoculacdo transcutanea de micélios de di-
versas espécies de fungos ambientais melaniza-
dos (Queiroz-Telles, 2022), sendo os fungos do
género Fonsecaea spp. e Cladophialophora sp-
p. 0s mais comuns. Essa doenga ocorre em re-
gibes de climas tropicais e subtropicais e € uma
das micoses endémicas mais comuns, exer-
cendo grande impacto na satde publica, o que a
torna reconhecida pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) como uma doenca tropical ne-
gligenciada (OMS, 2021).

A patologia apresenta carater ocupacional e
estd frequentemente associada a estigmas so-
ciais consideraveis e traz grandes consequén-
cias socioecondmicas pessoais e familiares.
Cerca de 90% dos casos de cromoblastomicose
sdo descritos em individuos com atividade em
areas rurais (BAKA et al., 2023).

A doenca se apresenta, de modo precoce,
como maculas ou papulas eritematosas que se
desenvolvem com caracteristicas verrucosas ou
hiperceratoticas (Queiroz-Telles, 2022). Quan-
do ndo tratada, a infeccdo progride de modo
lento para areas maiores, envolvendo a pele
com lesdes nodulares, verrucosas, tumorais, em
placas ou semelhante a cicatrizes. Ainda, a ma-
nifestacdo grave costuma estar associada a fi-
brose tecidual e linfedema, causando incapaci-
dade fisica (QUEIROZ-TELLES, 2022).

O tratamento de escolha para as lesdes pre-
coces de cromoblastomicose é a terapia anti-
fangica oral, entretanto, também podem ser rea-
lizadas remoc0es cirdrgicas das lesdes, a de-
pender do tamanho e extensdo. Ja as manifesta-
cOes graves costumam ser refratérias a trata-
mento, sendo necessario outros tipos de manejo
(QUEIROZ-TELLES, 2022).

O presente capitulo propde revisar os prin-
cipais aspectos dessa doenga, trazendo as prin-
cipais caracteristicas clinicas, epidemioldgicas,
diagnosticas e terapéuticas da doenca.

EPIDEMIOLOGIA

A cromoblastomicose € mais comum em re-
gibes tropicais e subtropicais, como Madagas-
car, Costa Rica, Cuba, Africa do Sul, Brasil,
principalmente na zona rural. O Brasil se des-
taca em relacdo a frequéncia de casos, ocorren-
do de forma endémica em alguns locais, tendo
destaque a Amazénia. Em regides mais frias a
doenca tem uma baixa incidéncia que pode es-
tar relacionada com o uso de calgados (A-
ZULAY, 2008).

E mais comum que adultos do sexo mas-
culino sejam acometidos pela cromoblastomi-
cose, por trabalharem mais na agricultura. De
um modo geral, o contagio ocorre quando a pes-
soa sofre traumatismos com fragmentos de ve-
getais ou madeira. Ndo ha transmissdo de pes-
soa para pessoa (AZULAY, 2008). Considera-
da uma doenca ocupacional, incapacitante e
progressiva, a cromoblastomicose tem um tra-
tamento dificil e representa grandes taxas de
morbidade nas pessoas acometidas.Quando o
diagnostico é feito tardiamente, o tratamento
geralmente é prolongado pela resposta terapéu-
tica variada as principais propostas de tratamen-
to.

Em um estudo feito no Maranhdo, uma area
endémica, foi destacado o grande desafio que
envolve a doenga, pois a maioria dos casos
diagnosticados ja apresentam formas modera-
das e graves, dificultando a resposta terapéutica
(DINIZ, 2021).

FISIOPATOLOGIA

A cromoblastomicose € uma doenca granu-
lomatosa (TEIXEIRA, 2010) causada por algu-
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mas espécies de fungos demaceos. Os fungos
deméceos sdo conhecidos pela producéo de pig-
mentos escuros como a melanina. (REVAN-
KAR, 2021).

O traumatismo transcutaneo causado, segue
um padréo de evolugéo. (1) Inoculagéo por im-
plantacdo traumatica por uma fonte ambiental,
levando a uma lesdo cuténea inicial no local do
contato; (2) envolvimento progressivo e cro-
nico de estruturas teciduais cutaneas e subcu-
taneas e resposta granulomatosa fibrosa com
microabscessos imersos e proliferacdo tecidual,
(3) uma resposta imune Th2 ndo protetora com
envolvimento humoral ineficaz; e (4) estabe-
lecimento de células muriformes (escleroticas,
corpos fumagoides) no tecido afetado (REGIS,
2018).

As lesdes sdo mais comumente encontradas
nos membros inferiores, com caracteristicas no-
dulares, verrucosas, papilomatosas ou ulcera-
das. Em pacientes imunossuprimidos ou em uso
extenso de corticosteroides, pode apresentar
acometimento de drgéos internos (REVANK-
AR, 2021).

MANIFESTACOES CLINICAS

As manifestacbes da cromoblastomicose
variam entre pacientes assintomaticos, que pro-
curam o servico médico por infeccdes secun-
darias na pele, e lesbes que se iniciam como ma-
culas eritematosas solitarias, podendo evoluir
para papulas lisas e rosadas (DE ANDRADE
ET AL., 2020). Inicialmente, a doenga apre-
senta-se de forma limitada a pele e ao tecido
subcutaneo, crescendo centricipitalmente.

Conforme progridem, as les6es podem au-
mentar de tamanho e/ou propagar-se localmen-
te, formando lesGes satélites, podendo manifes-
tar disseminacdo cuténea a linfatica. As mani-
festagBes da doenga progressiva sdo polimorfi-
cas e incluem lesGes nodulares, com crescimen-
to moderadamente elevado; verrucoso, com

crescimento hipercerat6tico; tumoroso, com
massas tumorais proeminentes; cicatricial, com
placas planas que se expandem perifericamente
e placas, com placas eritematosas elevadas,
infiltradas e escamosas (QUEIROZ-TELLES,
2022).

As manifestacOes e o desenvolvimento das
lesBes estdo diretamente relacionados a viru-
Iéncia do fungo, localizagdo anatdémica da in-
fecgéo e resposta imune do hospedeiro (QUEI-
ROZ-TELLES, 2022). As principais formas re-
latadas s&o apresentacdes nodulares, verrucosas
e tumorais, entretanto, em apresentacfes gra-
ves, varias morfologias podem coexistir simul-
taneamente (QUEIROZ-TELLES, 2022).

Como, inicialmente, a lesdo pode ndo ser
percebida, os pacientes costumam procurar aju-
da médica apds meses ou anos do trauma, ja
com disseminacdo hematogénica ou linfatica,
responsaveis pela producdo de novas lesdes,
além de sintomas como prurido e dor (DE AN-
DRADE ET AL., 2020). Os principais locais de
infeccdo sdo extremidades inferiores, principal-
mente 0s pés.

Sao possiveis complicagcdes da cromoblas-
tomicose a fibrose tecidual, infeccdo secunda-
ria, carcinoma de células escamosas e acometi-
mento de estruturas internas como tenddes,
musculos, fascias e sitios osteoarticulares.

DIAGNOSTICO

Enfatiza-se a importancia do diagndstico
precoce da doenca na atencdo priméria a salde,
com o objetivo de aumentar os indices de cura
da doenga sem a necessidade de tratamentos
mais complexos.

A doenca faz diagnostico diferencial com
inimeras outras, principalmente com leishma-
niose, tuberculose verrucosa, esporotricose, fe-
ohifomicose, hanseniase, sifilis, micobacteriose
atipica, micetoma, verrugas, prototecose, para-
coccidioidomicose, histoplasmose, coccidioi-
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domicose, carcinoma espinocelular, psoriase,
neurodermite circunscrita, lUpus cutaneo, sar-
coidose, granuloma anular. O diagndstico mi-
coldgico laboratorial é o exame mais impor-
tante a ser realizado visando a identificacdo dos
elementos parasitérios nas lesdes, o isolamento
do fungo causador em cultivo e subsequente i-
dentificagdo da espécie. De preferéncia devera
ser feita analise do material de bidpsia coletado
junto a area lesional rica em pontos negros (TE-
LLES FILHO, 2005). Através do exame mico-
I6gico direto a fresco com hidroxido de potéssio
a 10 ou 20% podera ser demonstrada a presenca
de elementos muriformes, o que confirma o dia-
gnostico da cromoblastomicose. A coloragéo de
Fontana-Masson para melanina ajuda a con-
firmar a presenga desses mesmos elementos
muriformes, que sdo patognomonicos. A cultu-
ra é necessaria para identificar as espécies cau-
sadoras.

A biopsia deverd ser realizada em areas
ricas em pontos negros que constituem produtos
da resposta inflamatoria e hemorragia, e prefe-
rencialmente na margem das lesdes ativas (TE-
LLES FILHO, 2005)

Para que tenhamos um diagndéstico precoce
e fidedigno, é imprescindivel a associacdo dos
conceitos clinico-epidemiologicos incorpora-
dos ao exame fisico concomitantemente aos
exames laboratoriais.

TRATAMENTO

A cicatrizacdo espontanea da doenca néo é
conhecida, sendo a terapia sempre indicada
(HOFFMANN & COLS., 2005).

As lesdes constituem um desafio terapéu-
tico para medicos e pacientes. Por isso, o trata-
mento deve ser realizado apds o diagnostico,
com orientagdo e acompanhamento médico. Pa-
cientes ndo diagnosticados no estagio inicial da
doenca podem necessitar de terapia a longo
prazo com antifangicos sisttmicos, associados

ou ndo a métodos fisicos, como criocirurgia
com nitrogénio liquido ou terapia de calor.

Os antifuingicos utilizados para o tratamen-
to da cromoblastomicose sé@o o itraconazol (as-
sociado ou ndo a 5-flucitosina), posaconazol,
terbinafina (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Atualmente, o itraconazol é a droga mais
efetiva, usada continuadamente ou como pulso-
terapia. Estudos obser-varam que o itraconazol
foi altamente efetivo nas formas leve e
moderada da cromoblasto-micose, tendendo a
cura clinica no curso do tra-tamento a longo
prazo (QUEIROZ-TELLES & COLS., 1992a).

Seu uso é reconhecido de longa data por
meio de relatos de curas clinicas e bioldgicas
em cerca de 40% dos pacientes quando utiliza-
do por periodos prolongados em dosagens que
variam de 200 mg a 400 mg por dia. Durante o
tratamento com itraconazol, as respostas teci-
duais mais importantes foram registradas na
derme, observando-se reducdo da espessura da
epiderme, diminuicdo parcial ou total do infil-
trado granulomatoso, aumento da fibrose e al-
teracOes quantitativas/morfoldgicas. (Purim K-
SM-2017). Lesdes pequenas respondem bem a
terapéutica cirargica que também pode ser uma
alternativa nos pacientes que nao apresentam
resposta ao antifingico ou naqueles onde seu
uso esta contraindicado.(WACKYM & COLS.,
1985; VIJAYA & KUMAR, 2005; KONDO &
COLS., 2005).

A criocirurgia com nitrogénio liquido tem
sido descrita como método eficaz no tratamento
da cromoblastomicose ha vérias décadas. Na
criocirurgia com nitrogénio liquido nédo € o frio
o fator responsavel direto pela destruicdo dos
fungos, visto que estes permanecem viaveis a
baixa temperatura in vitro. Acredita-se que 0
fator responsavel seja a necrose decorrente da
falta de nutrientes e do meio &cido (CASTRO,
2003).
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