
An Bras Dermatol. 2010;85(2):227-8.

�

Pitiríase versicolor circinada: isolamento de Malassezia 
sympodialis - Relato de caso
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Resumo: Os autores descrevem caso de pitiríase versicolor circinada, cujo agente etiológico isolado foi Malassezia
sympodialis em uma mulher de 34 anos. O isolamento e identificação da Malassezia sympodialis foi em  ágar Dixon
modificado e o método molecular para confirmação da espécie foi  PCR-RFLP (polymerase chain reaction and restric-
tion fragment length polymorphism analysis).  
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Abstract: The authors report a case of pityriasis versicolor circinata whose isolated etiologic agent was Malassezia
sympodialis in a 34-year-old woman. The isolation and identification of Malassezia sympodialis were accomplished
with modified Dixon's agar, and the molecular method used to confirm the species was polymerase chain reaction
and restriction fragment length polymorphism analysis (PCR-RFLP).  
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INTRODUÇÃO
A pitiríase versicolor é uma doença de distribui-

ção universal e a Malassezia furfur, até bem pouco
tempo, era considerada o único agente etiológico da
pitiríase versicolor. A partir da década de 90, várias
espécies de Malassezia vêm sendo descritas. O gênero
Malassezia é membro da microbiota normal da pele,
principalmente do folículo piloso. Necessita de fatores
predisponentes para multiplicação e, a seguir,transfor-
mação na sua forma parasitária pseudofilamentosa.

O estudo epidemiológico, envolvendo a fre-
quência e distribuição para cada espécie, não é sufi-
ciente para o esclarecimento da patogenicidade da
levedura, na pitiríase versicolor.1

RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, de 34 anos de idade,

branca, referindo manchas pruriginosas na pele, há 5
anos. Ao exame dermatológico, evidenciava lesões foli-
culares hipocrômicas que evoluíram para lesões erite-
mato descamativas de aspecto circinado, pruriginosas,
acometendo tronco e membros superiores. As lesões
apresentavam sinal de Zireli positivo (Figura 1). O

exame microscópico direto (KOH_20%) revelou presen-
ça de células leveduriformes, em cacho de uva e pseu-
dohifas. O cultivo do material clínico foi realizado em
meio de Dixon modificado. O isolamento da Malassezia
foi obtido, após 15 dias (Figura 2), e a identificação da
espécie foi realizado pelo método de biologia molecular
PCR-RFLP (polymerase chain reaction and restriction
fragment length polymorphism analysis)2 (Figura 3).
Instituiu-se o tratamento com  cetoconazol /200mg / dia
por  30 dias  com  regressão total das lesões.

DISCUSSÃO
As manifestações clínicas da pitiríase versicolor

caracterizam-se por lesões maculares múltiplas, inicial-
mente perifoliculares, com descamação fina. O estira-
mento da pele afetada pode facilitar a visualização da
descamação. Essa manobra é conhecida por sinal de
Zireli. A pitiríase versicolor tem variantes clínicas de
coloração variável, do branco ao acastanhado, poden-
do, mais raramente, tornar-se eritematosa, o que justifi-
ca a denominação pitiríase versicolor.3

Dentre as variantes clínicas de pitiríase versico-
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lor, a maioria encontrada na literatura é o quadro clí-
nico clássico, em forma de máculas hipocrômicas. Há
relatos de formas clínicas menos frequentes, como
máculas hipercrômicas, associação de máculas hipo-
crômicas e hipercrômicas.4-6

Lesões foliculares de pitiríase versicolor são citadas
na literatura por alguns autores.5-7 Uma variante clínica,
com intensa despigmentação cutânea, pode ocorrer em
indivíduos melanodérmicos, denominada acromia parasi-
tária, também é descrita pitiríase versicolor atrófica, forma
rara em que as lesões são deprimidas pelo uso prolonga-
do de corticosteroides tópicos.8,9

Há casos de pitiríase versicolor citados na literatura,
na região inguinocrural, simulando eritrasma 10 e um caso

de pitiríase versicolor, mimetizando pitiríase rubra pilar.11

Este caso vem demonstrar uma variante clínica de
pitiriase versicolor, com lesões foliculares hipocrômicas,
que evoluíram para lesões eritemato descamativas  de
aspecto circinado, pruriginosas e de  evolução  crônica
. O agente etiológico isolado, a Malassezia sympodialis,
necessita de um meio de cultura e temperatura adequa-
dos para o seu crescimento e identificação. Após o diag-
nóstico clínico e laboratorial de pitiríase versicolor, ins-
talou-se o tratamento adequado com excelente resposta
terapêutica. O diagnóstico diferencial, realizado com
pitiriase versicolor circinada, inclui tinha do corpo, piti-
riase rósea, eritema anular centrifugo e até mesmo sífi-
lis secundária. �

FIGURA 1- Lesões eritemato descamativas de aspecto circinado e
presença de sinal de Zireli positivo

FIGURA 2-
Msympodialis em meio
de Dixon 
modificado

FIGURA 3- Perfis de banda 1-
marcador molecular 100-pb;2-

produto da PCR - 580 pb; 3-
PCR-RFLP-M.sympodialis
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