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DOENCAS POR FUNGOS E OUTROS MICROF

FUNGOS - sao seres eucariotos, quimio-heterotroéficos, cujas células pos-

suem um nucleo definido, que contém o material genético da célula (DNA),
circundado por um envelope especial chamado de membrana nuclear. Sao

uni- celulares ou multicelulares.

Classificacao dos Seres vivos em Sistema de trés Dominios:
Bactéria, Archaea e Eukarya, e estes em Reinos:

Reinos

1 - Bactéria — Reino Monera - (as paredes celulares contém peptideoglica-
nas);

2 - Archaea (as paredes celulares, se presentes, nao contém peptideoglica-
nas);

3 - Eucarya, que inclui os seguintes Reinos: Protistas (fungos gelatinosos,
protozoarios e algumas algas); Fungi (leveduras unicelulares, bolores mul-
ticelulares e cogumelos); Plantae (inclui musgos, samambaias, coniferas e
plantas com flores); Animalia (inclui esponjas, vermes, insetos e vertebra-
dos).

Diagnostico Micolégico.

Material utilizado para ser analisado pode ser raspado cutaneo, subungue-

al, pelos, bidpsia de tecido, liquor etc. O material é colocado entre lamina e
laminula com clarificante e observado ao microscépio. A cultura do material
é feita no agar Sabouraud e Mycosel, leitura da cultura em quinze ou vinte

dias.
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OSES SUPERFICIAIS

Pitiriase versicolor - micose superficial benigna e crénica.

Agentes etioldgicos: Malassezia furfur, M. globosa, M. obtusa, M. restricta,
M. sloofiae, M. sympodialis.

Epidemiologia - compromete ambos os sexos, adultos entre 20 e 40 anos e
peles seborreicas. Habitat — microbiota cutaneo humano.

Clinica - maculas hipocrémicas ou hipercromicas, descamativas, localizadas
de preferéncia na face, pescoco e torax.

Diagnostico laboratorial.

Exame direto: blastoconidios em cacho e hifas septadas curtas e curvas.
Cultura - nao é realizada.

Tratamento: sulfeto de selénio; cetoconazol 200 mg/dia/10 dias; itraconazol
200 mg/dia/5 dias; fluconazol 150 mg/ semana/ durante 3 semanas.
Tinea nigra - micose superficial benigna.

Agente etioldgico: Hortaea werneckii (Exophiala werneckii).

Epidemiologia: acomete criancas, adultos e idosos. Habitat: ambiente mari-
nho, solo e himus. Clinica: maculas de cor marrom, geralmente na palma e
planta.

Diagnostico laboratorial.

Exame direto: hifas septadas demaceas, toruldides, células leveduriformes
e clamidoconidios. Cultura - col6nia leveduriforme/filamentosa demacea;
microscopia: hifas septadas demaceas e conidios bicelulares.

Tratamento: pomada de Whittfield e derivados azélicos.

Piedras - micoses superficiais benignas dos pelos. Divididas em piedras
preta e branca

Agentes etioldgicos: Piedra branca — Trichosporon inkin, T. ovoides, T.
asahii, T. asteroides, T. cutaneum e T. mucoides. Piedra preta - Piedraia
hortae.

Epidemiologia - Piedra preta prefere clima tropical, como da regiao ama-
zOnica, onde é conhecida como “quirana”. Habitat é o solo e dguas dos rios
e lagos. Piedra branca - prefere o clima temperado, habitat relacionado a
microbiota da pele humana, solo, dgua de lagos e animais domésticos
Clinica - Piedra preta nodulos pétreos, castanhos, nos pelos do corpo, de
preferéncia no cabelo. Piedra branca - nédulos de consisténcia mucilagino-
sa, branco-amarelado, aderidos aos pelos da regiao genital de adultos, e no
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cabelo de criangas do sexo feminino.

Diagndstico laboratorial.

Exame direto: Piedra preta — nddulos pétreos, castanhos e aderidos ao lon-
go dos cabelos. Cultura col6nia filamentosa, elevada demacea.

Piedra branca - nddulos constituidos de hifas septadas hialinas, artroconi-
dios e alguns blastoconidios. Cultura - colonia leveduriforme bege pregue-
adas, reverso incolor. Microscopia hifas septadas e psuedo-hifas, artroconi-
dios e blastoconidios.

Tratamento: das duas pedras - remogdao maxima do pelo ou cabelo infecta-
do. Clortrimazol.

Eritrasma - pseudomicose superficial, benigna, caracterizada por maculas
eritematosas ou eritemato-acastanhadas intertriginosas.

Agente etioldgico: Corynebacterium minutissimum (bactéria).
Epidemiologia — ocorre mais na terceira idade e em pessoas portadoras de
diabetes. Habitat — microbiota da pele humana.

Clinica: maculas eritematosa nos intertrigos do corpo, fluorescente a lampa-
da de Wood (vermelho-coral).

Diagndstico laboratorio.

Exame direto corado pelo Giemsa - filamentos bacterianos e cocos. Cultura
- ndo é realizada. Tratamento: eritromicina.

Tricomicose palmelina ou leptotrix - pseudomicose superficial, benigna,
caracterizada por ndédulos gelatinosos nos pelos.

Agente etioldgico: Corynebacterium tenuis (bactéria).

Epidemiologia — ocorre em todas as idades. Habitat — microbiota da pele
humana.

Clinica: nodulos gelatinosos nos pelos de regidao axilar ou genital, fluores-
cente a lampada de Wood. Apresenta trés variedades: amarela, vermelha

e negra, sendo as duas ultimas associagdes com bactérias coloridas: Micro-
coccus castellani e M. nigricans, respectivamente. Diagndstico laboratério.
Exame direto: nddulos gelatinosos formando bainha em torno do pelo. Cul-
tura - nao é realizada. Tratamento: retirada dos pelos comprometidos.
Dermatofilose - pseudomicose caracterizada por lesdes cutaneas e quera-
tolise puntuada. Agente etioldgico: Dermatophilus congolensis (bactéria).
Epidemiologia - é considerada uma zoonose e infecta 0 homem pelo conta-
to com o animal infectado. Habitat — microbiota da pele animal.
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MICOSES CUTANEAS

Clinica: queratdlise plantar e onicdlise, fluorescente a lampada de Wood.
Diagnostico laboratorio.

Exame direto corado pelo Giemsa ou Gram - filamentos bacterianos, que se
dividem transversal e longitudinalmente em cocos Gram positivos. Cultura -
nao é realizada.

Tratamento: higiene local com formalina 20%.

Dermatofitose ou tinea - micose cutanea, causada por fungos dermatofi-
tos, que metabolizam a queratina presente na pele, unhas e pelos.
Agentes etioldgicos: dermatofitos dos géneros Trichophyton spp., Microspo-
rum spp. e Epidermophyton sp.

Epidemiologia.

Habitat: geofilico, zoofilico e antropofilico. Mecanismo de infeccdo: contato.
Clinica.

Tinea tonsurante (tinea capitis) acomete criancas de 4 a 10 anos, carac-
terizando-se pelo aparecimento no couro cabeludo de placas de alopecias:
grande, descamativas - tipo microsporica - fluorescentes a lampada de
Wood (Microsporum canis); alopecia pequena, descamativas, com pontos
negros - tipo tricofitica - ndo fluorescente a lampada de Wood (Tricho-
phyton tonsurans). Provoca alopecia transitdria.

Tinea supurativa (tinea capitis) — apresenta sinais de inflamagao, com ede-
ma, rubor e secrecao purulenta, com perda do cabelo - conhecida como
kerion de Celse.

Tinea favica (tinea capitis) - lesdes crostosas amareladas, concavas e cen-
tradas por um pelo, que apresenta o odor de urina de rato — escutulas ou
godet. Provoca alopecia definitiva.

Epidermofitiase: Tinea corporis (Herpes circinada) - lesao superficial, de
evolucdo centrifuga, circinada, borda eritematosa com crostas; Tinea cru-
ris — lesoes localizadas na regiao inguinal, circinadas, descamativas e pru-
riginosas; Tinea imbricata ou tokelau (tinea corporis) — acomete tribos de
Goias e Mato Grosso, caracterizada pela formacgao de circulos escamosos e
concéntricos. Tinea pedis subaguda, tipo vesiculosa, causada por T. menta-
grophytes, e cronica, tipo mocassim, causada por T. rubrum.
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Onicomicose dermatofitica — apresenta quatro tipos: Onicomicose subun-
gueal distal - lesdo na borda livre da unha, com descolamento da lamina
ungueal (onicdlise), de cor opaca, esbranquicada; Onicomicose subungueal
proximal — sdo manchas brancas ao nivel da lunula, provocada por T. ru-
brum nos individuos com SIDA; Onicomicose subungual superficial — carac-
terizada por manchas brancas na parte medial da lamina superior da unha;
Onicodistrofia total — representada pela evolucao das lesdes anteriores, com
gueda de toda a lamina ungueal.

Granuloma tricofitico (Majocchi) - lesdes nodulares subcutaneos.

Micetoma dermatofitico (pseudomicetoma) - tumor de coloracao vermelho-
-violacea, com fistulas e com drenagem de graos.

Dermatofitide - lesOes alérgicas distantes do local da micose. Diagndstico
laboratorial.

Exame direto: raspado cutdneo ou subungueal - observam-se hifas septa-
das hialinas e artroconidios. Cabelo ou pelos: artroconidios dentro ou fora
do pelo, caracterizando o parasitismo endotrix e ectotrix.

Cultura: identificacdo pelo crescimento macro e microscopico das espécies
de dermatofitos:

Trichophyton rubrum (antropofilico) - col6nia filamentos algodonosa bran-
ca, reverso vermelho. Microscopia: microconidio em lagrimas formando
tirse.

Trichophyton tonsurans (antropofilico) — col6nia filamentosa pulverulen-
ta, cor sulfurica, reverso castanho-avermelhado. Microscopia: microconi-
dios grandes e pequenos, implantados alternadamente.

Trichophyton mentagrophytes - colonia filamentosa granulosa bege, rever-
so castanho — T. mentagrophytes; col6nia filamentosa algodonosa branca,
reverso incolor - T. interdigitale (antropofilico). Microscopia: macroconidio
em lapis com parede lisa, microconidios redondos em cacho, hifa em espiral
(gavinha).

Trichophyton schoenleinii (antropofilico) — colonia filamentosa pregueada
branca, reverso incolor. Microscopia: candelabro favico.
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Microsporum canis (zoofilico) — colonia filamentosa penugenta, reverso
amarelo canario. Microscopia: macroconidios em naveta, parede grossa,
irregular (protuberancias) e com mais de seis células.

Microsporum gypseum (geofilico) - colbnia filamentosa granulosa, cor cane-
la com acgucar, reverso castanho. Microscopia: macroconidio de parede irre-
gular em naveta ou fuso, parede fina e menos de seis células

Epidermophyton floccosum (antropofilico) — colonia filamentosa aveludada,
cor amarelo-esverdeada, reverso castanho. Microscopia: macroconidio em
clava ou raquete, com dois ou mais presos na hifa.

Tratamento: griseofulvina 500 mg, 2x/dia; Cetoconazol 200 mg/dia, por 4
meses; Itraconazol 200 mg/dia, 3 a 4

meses; Terbinafina 250 mg/dia, de 6 a 12 semanas.

Feo-hifomicose cutanea - caracterizada por lesdes semelhantes a derma-
tofitose e provocada por fungos demacios. Atual Feoifomicose cutanea.
Agente etioldgico: é o anamorfo (assexuado) Scytalidium dimidiatum (Ne-
oscytalidium dimidiatum) e, seu mutante hialino, Scytalidium hyalinum.
Teleomorfo (sexuado) Hendersonula toruloidea. Epidemiologia: habitat ve-
getais e solo.

Clinica: caracterizada por onicomicose distal nos halux e no intertrigo dos
pés. Diagndstico laboratorial.

Exame direto: hifas septadas castanhas, toruldides.

Cultura: colbnia filamentosa demacea. Microscopia observa-se hifas septa-
das castanhas e artroconidios com um septo.

Tratamento: violeta genciana e derivados azélicos.

Candidiase - micose oportunista cutdneomucosa provocada por qualquer le-
veduras do género Candida spp. Agente etioldgico: mais isolada € a espécie
Candida albicans.

Epidemiologia: depende de fatores predisponentes ligados ao hospedeiro e
ao parasito. Habitat: microbiota da mucosa do digestério humano e animal.
Algumas vezes isolado da pele.
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Clinica: lesdes Umidas recobertas por uma pseudomembrana esbranquicada
e quando removida apresenta um fundo eritematoso. Candidiase oral (sapi-
nho, queilite angular), balanopostite, paroniquia, oniquia etc.

Diagndstico laboratorial.

Exame direto: pseudo-hifas e blastoconidios. Cultura - col6nia levedurifor-
me lembrando pingo de vela. Caracterizacdo da espécie C. albicans, através
da formacdo de clamidoconidios no meio “corn meal” e teste de filamenta-
¢ao na cultura no soro humano por 2 horas a 37°C.

Tratamento: violeta de genciana, nistatina e derivados azdlicos.
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MICOSES SUBCUTANEAS

Esporotricose - micose subcutanea.

Agente etioldgico: formado por um complexo Sporothrix, fungo dimérfico (é
o fungo que apresenta uma forma parasitaria - leveduriforme - diferente
da saprofitaria - filamentosa): S. brasiliensis, S. luriei, S. globosa, S. mexi-
cana, S. schenckii e S.albicans (Marimon et al., 2007).

Epidemiologia: habitat relacionado ao reino vegetal; mecanismo de infec-
cao: trauma na pele.

Clinica: Formas cutaneo-linfatica (linfangite nodular ascendente), cutanea
localizada e cutanea disseminada. Forma extra cutaneas.

Diagndstico laboratorial.

Exame direto e histopatoldgico: geralmente negativo, quando positivo pre-
sencga de corpo asterdide. Cultura: cresce rapidamente em 4 dias, como
colonia filamentosa com pigmento escuro na borda. Microscopia: hifas sep-
tadas hialinas, finas e conidiéforos com conidios implantados lembrando
flores. Teste intradérmico com esporotriquina positivo com 5 mm.
Tratamento: iodeto de potassio e derivados azdlicos.

Cromomicose ou cromoblastomicose: micose subcutanea de evolucdo
cronica e formacao de tumor verrucdide.

Agentes etioldgicos: Fonsecaea pedrosoi, Fonsecaea compacta, Phialophora
verrucosa, Cladophialophora carrionii e Rhinocladiella aquaspersa.
Epidemiologia: doenca de regiao rural, mecanismo de infecgao trauma,
habitat reino vegetal e intestino do sapo. Clinica: tumores verrucdides loca-
lizados nos membros inferiores e de odor fétido. Disseminacgdo no tecido por
contiguidade, linfatica, auto-inoculacao e hematogénica. Existe ainda for-
mas nodulares, papulares e cicatriciais.

Diagndstico laboratorial.

Exame direto: presenca de estrutura arredondada castanha com divisao por
cissiparidade - corpo fumagodide. Cultura: colonia filamentosa demacia.
Microscopia: identificacdo dos tipos de reproducao: rinocladiela, cladospdrio
e fialide ou fialéfora.

Tratamento: criocirurgia, termoterapia, fluocitosina (150 mg/kg/dia) e deri-
vados azolicos durante 6 meses.
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Feo-hifomicose subcutanea: micose de evolugdo crénica, benigna, cau-
sada por fungo demacio. Agente etioldgico: Exophiala jeanselmei e outros
fungos demacios (Curvularia sp., Alternaria sp.). Epidemiologia: cosmopoli-
ta, habitat reino vegetal e solo. Atual Feoifomicose subcutanea.

Clinica: lesdo cistica nos membros inferiores perto de grandes articulagoes.
Forma papular, vurrucdide e nodular.

Diagndstico laboratorial.

Exame direto ou histopatoldgico — presenca de hifas septadas castanhas,
toruldides. Cultura: colbnia filamentosa demacia. Microscopia: estruturas
reprodutivas tipicas de cada espécie.

Tratamento: exérese cirurgica.

Doencga de Jorge Lobo: micose subcutanea, prépria da Regiao Amazoénica,
benigna, cronica. Agente etioldgico: Lacazia loboi (Paracoccidioides loboi).
Epidemiologia: Distribuicdo geografica: Regiao Amazonica. Ocorre em indios
Caiabi. Mecanismo de infeccao: traumatismos diversos ou picadas de inse-
tos. Habitat nao se tem ainda confirmacao, ocorre em golfinhos.

Clinica: tumores queloidiformes.

Diagndstico laboratorial.

Exame direto ou histopatoldgico: estruturas arrdondadas parede de duplo
contorno e gemulacgao catenular. As células ficam unidas por pontes. Cultura
- ainda nao tinha sido obtida, mas atualmente o Dr. Salgado obteve o iso-
lamento do fungo (Salgado, C. G. et al. Enzymatic isolation of Lacazia loboi
cells from skin lesions of lobomycosis. Medical Mycology 2008) Tratamento:
exérese cirurgica

Rinosporidiose: infeccdo granulomatosa de evolugdo crénica e benigna,
afetando as mucosas nasal e conjuntival do homem e animais.

Agente etioldgico: Rhinosporidium seeberi, atualmente classificado como
protozoario aquatico do grupo Ichthyosporea.

Epidemiologia: Habitat provavel aquatico, transmissdo contato com aguas
estagnadas ou tempestade de areia. Endémica na India e Siri Lanka.
Clinica: tumor polipéide na mucosa do nariz, conjuntival e oral, que sangra
com facilidade, apresentando a superficie irregular e com pontos brancos-
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-amarelados.

Diagndstico laboratorial.

Exame direto ou histopatoldgico: presenca de esférulas muito grandes, pa-
rede espessa e enddsporos. Cultura - ainda ndo foi obtida.

Tratamento: exérese cirdrgica e dapsona.

Micetoma: sdo infecgOes cronicas, subcutaneas, localizadas nos membros
inferiores. Classificados de acordo com a etiologia em micetoma actinomico-
tico e micetoma eumicatico.

Agentes etioldgicos: Micetoma actinomicético: Nocardia brasiliensis, N. as-
teroides, Actinomatura pelletieri etc;, Micetoma eumicético: Madurella myce-
tomatis, Scedosporium apiospermum (teleomorfo Pseudoallescheria boy-
dii), Acremonium falciforme etc.

Epidemiologia: patogenia de origem exdgena, habitat solo, mecanismo de
infeccao trauma. Clinica: tumor com presenca de edema, fistulas e com eli-
minacao de graos.

Diagndstico laboratorial.

Exame direto: graos brancos (Nocardia sp. e fungos hialinos), ver-
melho (Actinomadura pelletieri) e pretos (Streptomyces paraguayensis
e fungos demacios). Histopatologia: grao homogéneo com clavas - acti-
nomicetoma; heterogéneo com presenca de hifas cortadas em planos di-
ferentes — eumicetomas. Cultura: col6nias pregueadas de cor abdbora ou
rosea, caracterizando Nocardia sp. e A. pelletieri, respectivamente. Colonia
filamentosa cinza e outra de centro cerebriforme castanha, caracterizando
Scedosporium apiospermum e Madurella mycetomatis respectivamente.
Tratamento: actinomicetoma - Bactrim, amicacina, rifampicina e tetracicli-
na. Eumicetoma - derivados azélicos por periodo longo.

Actinomicose: infeccao cronica localizada de preferéncia no angulo da
mandibula - antigamente micetoma cervicofacial. Agente etioldgico: Acti-
nomyeces israelii.

Epidemiologia: patogenia de origem enddgena. Habitat microbiota da muco-
sa oral de humanos. Mecanismo de infecgao: trauma

Clinica: actinomicose cervicofacial, toracica e abdominal. Tumor com ede-
ma, fistula e eliminacao de graos.
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Diagndstico laboratorial.

Exame direto e histopatoldgico grdaos homogéneos com clavas (fendmeno
de Splendore-Hoeppli). Cultura é feita em anaerobiose.

Tratamento: penicilina G - 10 a 20 milhdes U/dia, divididas em 4 doses, por
via endovenosa, por 4 a 6 semanas, seguida por penicilina V oral (2-4 g/
dia, dividas em 4 doses) ou tetraciclina (doxiciclina 100 mg VO 12/12 ho-
ras), por 6 a 12 meses.

Nocardiose linfocutanea e Rodococose: infeccao oportunistica, exdge-
na, semelhante a esporotricose. Agente etioldgico: Nocardia sp., Rhodo-
coccus sp. etc.

Epidemiologia: sdao ubiquos na natureza, isolados do solo. Mecanismo de
infeccdo: via inalatéria e trauma cutaneo por vegetal.

Clinica: ocorre em individuos imunocomprometidos ocasionando pneumonia
e lesdes cutaneas tipo abscesso.

Diagndstico laboratorial.

Exame direto com coloracao especial ou histopatoldgico: filamentos bacte-
rianos Gram positivos ou levemente acido-resistente (coloracao Kinyoun) e
cocobacilos. Colénias de cor salmao.

Tratamento: nocardiose - Bactrim e rodococose - vancomicina e eritromicina
por 2 meses.

Zigomicose subcutanea ou entomoftoromicose: sdo micoses subcuta-
neas e cutaneomucosas produzidas por fungos da classe Zygomycetes da
ordem Entomophthorales.

Agentes etioldgicos: Conidiobolus coronatus e Basidiobolus ranarum.
Epidemiologia: habitat reino vegetal, insetos e fezes de anfibios. Mecanismo
de infeccao traumatismo, por picada de inseto, e contato com solo e vege-
tal. A basidiobolomicose ocorre mais em criancas abaixo de 10 anos e nos
membros superiores, ja o conidiobolomicose acomete mais adultos na re-
giao da face.

Clinica: nodulos localizado no tecido subcutaneo, disseminagcdo geralmente
nao ocorre. Em alguns casos podem produzir infecgdes gastrintestinais.
Diagndstico laboratorial.

Exame direto ou histopatoldgico: presenca de hifas largas septadas com
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MICOSES SISTEMICAS

ramificacdo em angulo agudo e reacao de Splendore-Hoeppli. Cultura: colo-
nia filamentosa pregueada com a parede do tubo suada. Microscopia: Hifas
largas septadas e conidios grandes com papilas basais.

Tratamento: iodeto de potdssio, bactrim e derivados azélicos.

Paracoccidioidomicose: micose sistémica mais comum e endémica na
maioria dos paises da América Latina. Agente etioldgico: fungo dimérfico
Paracoccidioides brasiliensis e recentemente Paracoccidioides lutzii.
Epidemiologia: compromete pessoas de ambiente rural. Habitat solo e ve-
getal, em regides de clima temperado, predominando no solo acido e plu-
viosidade anual de 500 a 3.000 mm. A pracoccidioidomicose esta associada
com cultivo do café. Reservatoério os tatus (Dasypus novemcinctus - infecta-
dos naturalmente).

Clinica: paracoccidioidomicose-infecgao, paracoccidioidomicose-doenca
(forma regressiva, forma aguda ou subaguda [tipo juvenil] e forma cronica
[tipo adulto]) e paracoccidioidomicose residual.

Diagndstico laboratorial.

Exame direto e histopatoldgico: formas arredondadas de parede birrefrin-
gente com vesicula de lipidio no citoplasma e gemulagcao multipla (Mickey
Mouse). Podem ser observadas varios esporos ao redor da célula mae,
caracterizando a “roda de leme” ou “criptosporulacdo”. Cultura - col6nia
filamentosa branca, com centro ceribriforme e rachado, reverso castanho.
Microscopia: hifas septadas e aleuroconidios ou microconidios. Pode ser
utilizado o teste intradérmico da paracoccidioidina e imunodifusao (gp 43).
Tratamento: sulfa, anfotericina B e derivados azdlicos.

Histoplasmose classica: micose sistémica cosmopolita, pode apresentar
surtos epidémicos.

Agente etioldgico: fungo dimorfico Histoplasma capsulatum var. capsulatum
(teleomorfo Ajellomyces capsulatus) - histoplasmose classica.

Histoplasma capsulatum var. duboisii — histoplasmose africana.
Epidemiologia: habitat o solo enriquecido com excretas de morcegos, gali-
nhas outras aves. Ocorre nas Américas. Mecanismo de infeccdo: via inalato-
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ria.

Clinica: infeccao assintomatica, histoplasmose aguda, histoplasmose disse-
minada, histoplasmose pulmonar crénica.

Diagndstico laboratorial.

Exame direto corado pelo Giemsa ou Wright e histopatologia: observado no
interior de macréfagos como células ovdides, unibrotantes, com um halo de
material ndo corado ao redor dessas leveduras. Cultura: colonias filamento-
sas branca com centro rachado e reverso castanho. Microscopia: hifas sep-
tadas hialinas, microconidios e macroconidios mamilonados. Teste de imu-
nodifusao com duas linhas de precipitacao, H e M. A linha M aparece logo
apos o inicio da infeccdo e presistindo apds recuperagao. A linha H aparece
depois da linha M e é encontrada em soros de pacientes com doencga ativa.
Tratamento: anfotericina B e derivados azélicos.

Coccidioidomicose: ¢ infeccao sistémica causada por fungo dimorfico.
Agentes etioldgicos: fungo dimoéfico Coccidioides posadasii e Coccidioides
immitis.

Epidemiologia: distribuidas pelas Américas. Habitat solo de regides desér-
ticas, de clima semi-arido, com indice pluviométrico inferiores a 800 mm/
ano, associado a atividade de cacada de tatus. Mecanismo de infecgao: via
inalatoria.

Clinica: doenca cronica, levando a caquexia e comprometimento pulmonar.
Diagndstico laboratorial.

Exame direto ou histopatoldgico: formas arredondadas de parede grossa e
enddsporos. Pode ser observada reacao de Splendore. Cultura: colonia fila-
mentosa branca e reverso castanho. Microscopia: hifas septadas hialinas e
artroconidios.

Tratamento: anfotericina B e derivados azélicos.
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MICOSES OPORTUNISTAS

Hialo-hifomicose: é uma infeccdo oportunista causada por fungos hialinos
em hospedeiro imunocomprometido. Agentes etioldgicos: qualquer fun-

go saprobio hialino, destaca-se o Aspergillus fumigatus, mais adaptado ao
crescimento de 37°C. Atual Hialoifomicose.

Epidemiologia: os fungos sdao ubiquos. Mecanismo de infeccdo: via inalaté-
ria. HA necessidade do hospedeiro apresentar imunodepressao.

Clinica: Forma pulmonar (aspergilose # aspergiloma), onde produz agres-
sao tecidual por trombose.

Diagndstico laboratorial.

Exame direto ou histopatoldgico: presenca de hifas septadas hialinas com
ramificacdo em angulo agudo. Cultura: colonia tipica de cada género isola-
do. Microscopia: conidiéforo com vesicula - Aspergillus sp.; conidiéforo sem
vesicula — Penicillium sp.; conidio em meia lua - Fusarium sp.; hifas septa-
das hialinas e artroconidios - Geotrichum sp.

Tratamento: Anfotericina B e cirurgia.

Zigomicose sistémica ou Mucormicose: € uma infeccao oportunista cau-
sada por fungos saprdbios ubiquos da classe Zygomycetes da ordem Muco-
rales.

Agentes etioldgicos: Rhizopus arrhizus, Mucor sp., Absidia sp., Cunningha-
mella sp., Syncephalastrum sp. etc.

Epidemiologia: sdao saprobios ubiquos. Mecanismo de infecgdo: via inala-
téria. O hospedeiro tem que apresentar imunodepressao, principalmente
diabetes.

Clinica: forma pulmonar e rinocebral. Evolugao aguda, grave, levando ao
obito, saida de pus negro pelo nariz.

Diagndstico laboratorial.

Exame direto ou histopatoldgico (método do indigo-carmim): hifas conti-
nuas ou cenociticas, com ramificagdo em angulo reto. Cultura: colonia fila-
mentosa algodonosa preenchendo o interior do tubo e com graos negros na
parte superior — Rhizopus sp. Microscopia: rizéides, hifa continua e esporan-
gio — Rhizopus sp. Tratamento: tratamento da causa basica e anfotericina B.

Criptococose: infeccao crénica oportunistica provocando meningoencefali-
te. Agentes etioldgicos: Cryptococcus neoformans e Cryptococcus gattii.



Sinopse - Doenca por fungos e outros microrganismos 19

Epidemiologia: cosmopolita, relacionado a habitats de pombos e ocos de
arvores. Mecanismo de infecgao: via inalatéria.

Clinica: pulmonar regressiva, pulmonar progressiva e disseminada para o
sistema nervoso central.

Diagndstico laboratorial.

Exame direto com tinta nanquim: formas arredondadas, gemulantes e cap-
sula. Histopatoldgico: coloracao com mucicarmim e alcion blue. Cultura:
col6nia leveduriforme mucdide. Microscopia: formas leveduriformes com
capsulas. Prova do Latex — pesquisa antigenos no liquor.

Tratamento: anfotericina B e fluconazol.
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MICOSES OPORTUNISTAS EMEF

Prototecose: infeccao cutanea por algas.

Agente etioldgica: Prototheca zopfii, P. wickerhamii e P. stagnora.
Epidemiologia: cosmopolita, ubiquo, isolada do latex de plantas, agua doce
e salgada. Mecanismo de infeccao: trauma.

Clinica: lesOes abscedadas cutaneas e sistémicas.

Diagndstico laboratorial.

Exame direto: formas arredondadas, contendo enddsporos no seu interior.
Cutura: col6nia leveduriforme. P. stagnora possui capsula e pode ser con-
fundida com Cryptococcus neoformans - a diferenca é a presenca interna de
enddsporos na P. stagnora.

Tratamento: anfotericina B, nistatina, gentamicina, kanamicina e neomicina.

Pneumocistose: infeccao pulmonar em prematuros e criancas.

Agente etioldgico: recentemente classificado como fungo Pneumocystis
jiroveci (P.carinii). Classificado como Ascomiceto pela presenca de B-1,3-
glucana e rRna (16S). Epidemiologia: cosmopolita. Mecanismo de infecgao:
via inalatoria.

Clinica: pneumonia intersticial plasmocitaria epidémica e endémica em lac-
tentes.

Diagndstico laboratorial.

Exame direto corado pelo Giemsa ou Gomori-Grocott: formas arredondadas
formando grumos, com asco apresentando ponto central negro. Cultura nao
é realizada.

Tratamento: sulfametoxazol e trimetoprim divididos em trés doses por 21
dias.

Adiaspiromicose: infeccdo pulmonar oportunistica. Agente etioldgica: Em-
monsia parva e Emmonsia crescens.

Epidemiologia: encontrada em regides semi-aridas, desérticas e quentes,
também em rios e lagos. Distribuicdo geografica mundial. Mecanismo de
infeccao: inalacao de esporos, localizacao no pulmao, onde os esporos au-
mentam de tamanho, originando adiasporos ou adiaconidios. Cada conidio
da espécie parva atinge, no tecido pulmonar, 40 um de diametro (uninucle-
ar) , enquanto cada conidio da espécie crescens alcanca 400 um (multinu-
clear). Adiaspiromicose é doenca benigna e ndo contagiosa.
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Clinica: com poucos sintomas pulmonares. RX sugestivo de tuberculose
miliar, sendo diagndstico sé estabelecido por bidpsia, seguindo-se de exame
histopatoldgico.

Diagndstico laboratorial.

Exame direto: formas arredondadas (esférulas) grandes, paredes grossas
(trilaminar) e com varios nucleos (adiasporo - E. crescens). Cultura: colonia
filamentosa branca com sulcos radiais na superficie, reverso creme ou mar-
rom claro. Microscopia da col6nia: conidios globosos, hialinos, produzidos
diretamente da hifa em curtos conidiéforos.

Tratamento: anfotericina B e Tiabendazol.

Obs. Emmonsia pasteuriana - doenca subcutanea com presenca de células
gemulantes pequenas com base larga.

Talaromicose (antiga Peniciliose): infeccao pulmonar oportunistica.
Agente etioldgica: Talaromyces (Penicillium) marneffei.

Epidemiologia: endémica na Tailandia, Sul da China, Hong Kong, Indonésia
e Vietham. T. marneffei foi isolado de ratos “bamboo” (Rhysomys sinensis),
nativos no Vietnam. T. marneffei apresenta dimorfismo térmico no

cultivo a 37°C. Agente de peniciliose humana, principalmente em pacientes
imunocomprometidos (SIDA) simulando histoplasmose (reticulo-histiocito-
se).

Clinica: sintomatologia pulmonar, com comprometimento da pele e de ou-
tros locais.

Diagndstico laboratorial.

Exame direto: o exame microscopico da medula éssea, ganglios, figado e
pele permite reconhecer células leveduriformes septadas, sem brotamento
nos tecidos infectados. Cultura: colonia filamentosa branca, tornando-se
vermelho-cinza, coral e verde-escuro. Reverso vermelho-marrom ou coral.
Apresenta dimorfismo térmico no cultivo a 37°C.

Tratamento: anfotericina B e itraconazol.

Pitiose

A pitiose, “swamp cancer” ou “ferida brava” ou “mal dos pantanos”, é pro-
vocado pelo oomiceto Pythium insidiosum. A posicao sistematica do mi-
crorganismo ainda nao bem definida. Etiologia: Pythium insidiosum, 1987.
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Sinonimia: Hyphomyces destruens

Identificacdo: este pseudo-fungo protista possui material semelhante a
celulose em sua parede celular. Filamentos cenociticos sdao observados nos
tecidos parasitados. Esporos assexuados sdao formados em esporangios.
Produzem esporos moveis, biflagelados. Cresce bem em varios meios, de-
senvolve em plantas para completar o ciclo evolutivo, produzindo esporan-
gios e zoosporos.

Quadro clinico: determina a pitiose (cancer do pantano) em equinos, bovi-
nos, caes, gatos e carneiros. Casos humanos se apresentam como lesdes
gangrenosas nos pés, ceratites em pacientes com talassemia. Arterite pro-
gressiva e trombose. Progndstico é desfavoravel.

O fenbmeno de Splendore-Hoeppli é observado. Lesdes necroticas foram
observadas no abdome, térax e glandulas mamarias. A prova de imunodifu-
sao pode ser empregada.

Formas clinicas: 1) pitiose orbitaria; 2) pitiose subcutanea; 3) pitiose arte-
rial, nas extremidades, lesbes gangrenosas.

Diagndstico de laboratoério: O microrganismo nao sobrevive quando o mate-
rial € conservado na geladeira. Ao exame direto sdo observadas hifas septa-
das. Cresce em 24 horas a 370. C sob forma de hifas cenociticas. Pode ser
utilizadas provas soroldgicas: Elisa, fixacdo de complemento e imunodifu-
sao. Trés a seis linhas de precipitacao

podem ser formadas.

Tratamento Anfotericina B, Iodetos, cetoconazol, terbinafina e itraconazol.
Cirurgia. Vacinoterapia.



Sinopse - Doenca por fungos e outros microrganismos 23

BIBLIOGRAFIA

LACAZ et al. Tratado de Micologia Médica. Sao Paulo: Sarvier , 2002

OLIVEIRA, J. C de - Micologia Médica. Rio de Janeiro, 1999. / site: www.
control-lab.com.br

SIDRIM, 1.]J.C. & Moreira, J.L.B - Fundamentos Clinicos e laboratoriais de
Micologia Médica. Rio, Guanabara Koogan, 1999.

SIDRIM, J.J.C. & Rocha, M.F.G. - Micologia Médica a Luz de Autores Con-
temporaneos. Rio, Guanabara Koo- gan, 2004.

KNOW-CHUNG, KJ & Bennett, JE - Medical Mycology. Philadelphia, Lea &
Febiger, 1992.

RIPPON, JW - Medical Micology. The Pathogenic Fungi and the Pathogenic
Actinomycetes. 3rd, Philadelphia,
W.B. Saunders, 1988

CONANT, N.F; SMITH, D.T.; BAKER, R.D.; CALLAWAY, J.L. & MARTIN, D.S. -
Manual of Clinical My-

cology. 3rd. ed. Philadelphia, W.B. Saunders , 1971

TORTORA, G.J. et al. Microbiologia. 10 ed. Porto Alegre: Artmed, 2012.

SCHECHTMAN, Regina Casz et al. Micologia Médica - 1. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2022.



24 Sinopse - Doenca por fungos e outros microrganismos



Sinopse - Doenca por fungos e outros microrganismos 25




26 Sinopse - Doenca por fungos e outros microrganismos

Exame direto Micromofoligia de colOnia Exame direto
Pitiriase versicolor Hortaea werneckii Pedra preta

Exame direto Exame direto/Giemsa Exame direto
Pedra branca Eritrasma Tricomicose axilar

Exame direto/Giemsa
Dermatofilose
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Exame direto: Hifas Exame direto Exame direto
septadas e artroconidios endotrix Micréide ectotrix

Exame direto Exame direto T.rubrum - macroconidio
Megasporico ectotrix Microsporico e microconidios em tirse

V'

T.tonsurans T. mentagrophytes T.schoenleinnii
microconidios em gotas macroconio, microconidios candelabro
grandes e pequenas globosos e gavinha favico
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M. canis - macroconidio M. gypseum - macroconidio  E. floccosum
em naveta em naveta macroconidio em raquete

Micromorfoglogia da Micromorfologia da
colénia de S. dimiatum colonia de C. albicans
artroconidios com um septo pseudo-hifas, blastoconidios
e clamidoconidios
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Histopatologia Micromofoligia de colOnia Exame direto
S. schenckii S. schenckii corpo fumagoide
corpo asterdide conidiéforo em flor

D

Colbnia - reproducgao Colonia - reproducao  Colbnia - reproducgao
tipo rinocladiela tipo cladospoério tipo fialide ou fialéfora

Histopatologia Histopatologia Histopatologia
Feo-hifomicose Jorge Lobo Rinosporidiose
hifas septadas castanhas esférulas com endosporos
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Histopatologia Histopatologia Colonia
Actinomicetoma Eumicetoma Sedosporium
apiospermum
\\\TQ
Colonia Histopatolgia Histopatologia
Acremonium sp. Nocardia sp. Zigomicose

subcutanea

Colo6nia
Conodiobolus coronatus
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O

Exame direto Exame direto Histopatologia

P. brasiliensis P.brasiliensis P. brasiliensis
orelha de Mickey multigemulagao roda de leme

Histopatologia Colbnia Histopatologia
Histoplasma Histoplasma C. immitis ou posadasii
capsulatum capsulatum esférula com endosporos

Colbnia - C. immitis ou C. posadasii
artroconidios
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Histopatologia Colo6nia Colonia
Hialo-hifomicose Aspergillus sp. Penicillium sp.

Colbnia Colbnia Histopatologia
Fusarium sp. Geotrichum sp. Feo-hifomicose

Colbnia Colbnia Colonia
Curvuaria sp. Alternaria sp. Nigrospora sp.
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Exame direto Colonia Colonia
Hifa continua Rhizopus sp. Syncephalastrum sp.

Exame direto/nanquim Histopatologia/mucicarmim Histopatologia
C. neoformans C. neoformans Prototecose

Formas gemulantes Formas gemulantes
com capsula com capsulas

Exame direto/nanquim Exame direto/nanquim Histopatologia/prata

Prototecose/ P. stagnora C. neoformans Pneumocistose

capsula e endosporos  Forma gemulante com capsula



34 Sinopse - Doenca por fungos e outros microrganismos

ap\

Adiaconidios de Emmonsia Cultivo em lamina
em agar-sangue + BHI, 37°C de Emmonsia corado
pelo azul-algodaoeta

CHICLETE COM BANANA ANGELI

Grandes Momentos da Minha Paranormaridade.

CERTA VEZ, 5EM SABER O QUE

FAZER COM 05 RESTOS PE UMA

PIZZA, GUARDEROS PENTRO PE UM
\ FORNO

Charge sobre importancia dos fungos

Jeferson Carvalhaes de Oliveira,
Professor Associado da UFF
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