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Resumo: O gênero Exophiala é composto por fungos melanizados dimórficos, responsáveis por um espectro de
doenças, incluindo feohifomicoses, micetomas, cromoblastomicoses e fungemia. A espécie E. jeanselmei é a pre-
dominante nestas infecções, seguida de E. dermatitidis. Este trabalho tem como objetivo relatar quatro casos e
discutir aspectos clínicos, histológicos, micológicos e epidemiológicos para o seu diagnóstico.
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Abstract: The Exophiala genus comprises  dimorphic melanized fungi responsible for a spectrum of diseases
including phaeohyphomycosis, mycetoma, chromoblastomycosis and fungemia. The E. jeanselmei species is pre-
dominant in such infections, followed by E. dermatitidis. This paper aims at reporting four cases and at discus-
sing clinical, histologycal, mycologycal and epidemiologycal aspects for its diagnosis.
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INTRODUÇÃO
Fungos demácios são encontrados na natureza

e possuem como característica a presença de melani-
na, responsável pela pigmentação escurecida de seus
esporos e conídios e que parece se comportar como
um fator de virulência. Mais de cem espécies e sessen-
ta gêneros destes fungos estão implicados em um
amplo espectro de infecções humanas.1 As principais
formas clínicas de apresentação das infecções por
demácios incluem as feohifomicoses (cutânea, sub-
cutânea e sistêmica), que acometem tanto indivíduos
imunocompetentes como imunodeprimidos; cro-
moblastomicose, micetomas, sinusite e infecções da
corrente sanguínea. Dentre essas, cromoblastomicose
e micetomas são consideradas doenças ocupacio-
nais2.

Estudos clinico-patológicos envolvendo fun-
gos demácios são escassos na literatura. As recentes
contribuições da biologia molecular revolucionaram a
taxonomia destes agentes, implicando em revisão dos
casos diagnosticados no passado e melhorando as

perspectivas de diagnóstico no presente e no futuro.
3

Os autores deste estudo apresentam quatro
casos de infecções por espécies do gênero
Exophiala, todos em agricultores procedentes do
interior do estado do Paraná, abordando os diferentes
aspectos clínicos, laboratoriais, terapêuticos e epide-
miológicos destas infecções.

RELATOS DE CASOS
CASO 1 - Paciente masculino, 36 anos, branco,

com lesão nódulo-cística, bem delimitada, sem sinais
flogísticos, medindo 4,5 cm de diâmetro, em cavo do
pé esquerdo iniciada há 6 meses, sem aparente rela-
ção com traumas. Há 4,5 anos foi submetido à trans-
plante renal, atualmente usando prednisona - 15 mg
/dia,ciclosporina - 350 mg/dia e azatioprina - 75
mg/dia. O aspirado da lesão de coloração achocolata-
da apresentou ao exame direto elementos fúngicos
pigmentados: hifas septadas,catenuladas e elemen-
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tos vesiculares.
Foi submetido à excisão cirúrgica desta lesão

cistica, uniloculada, de parede espessa e fibrótica
recebendo enxertia de pele no local. O cultivo da
secreção originou colônias demácias identificadas
como Exophiala jeanselmei variedade jeanselmei.
O estudo em microscopia eletrônica de transmissão
revelou a presença de grande quantidade de hifas em
diferentes estágios de digestão por polimorfonuclea-
res. O estudo do fungo em microscopia eletrônica de
varredura revelou conidiogêse anelídica caracterís-
tica do gênero Exophiala (figura 1). Evoluiu sem
recidiva da lesão.

CASO 2 - Paciente masculino, 38 anos, branco,
apresentando uma placa eritêmato-descamativa e
lesões cicatriciais em nádegas com início há 15 anos,
queixando-se de prurido e dor local (figura 2). Durante
dois anos foi submetido à dois cursos de tratamento
com anfotericina B, obtendo resposta parcial. O
exame histopatológico demonstrou células murifor-
mes e microabscessos (figura 3). Na cultura da lesão
houve crescimento de Exophiala jeanselmei. Foi
proposto tratamento com itraconazol 400 mg/dia,
porém houve perda de seguimento do paciente.

CASO 3 - Paciente masculino, 59 anos, branco,
apresentando placa eritêmato-descamativa de bor-
dos circinados e lesões cicatriciais no terço inferior da
perna e pé esquerdos há 10 anos, com prurido e dor
local. A lesão iniciou em panturrilha após trauma com
fratura. A biópsia da pele revelou células muriformes
e reação granulomatosa, na cultura do tecido houve
crescimento de Exophiala sp. O paciente foi tratado
com itraconazol 400 mg/ dia por 14 meses, obtendo
cura clínica e micológica.

CASO 4 - Paciente masculino, 49 anos, negro,
apresentando pé esquerdo edemato-fistuloso com
drenagem de grãos negros e secreção serosanguino-
lenta (figura 4). Queixava de prurido e dor articular à
deambulação. O quadro teve início há 33 anos em
pododáctilo após trauma transcutâneo na lavoura.
Durante vinte anos foi tratado com sulfonamidas,
penicilina e cetoconazol sem resposta. Avaliações
radiológicas e funcionais demonstraram perda de
mobilidade do pé, lesões ósseas e articulares se exten-
dendo à diáfise tibial. O paciente foi submetido à
amputação da perna seguida de 1 grama de anfote-
ricina B endovenosa. O exame anátomo-patológico
revelou um pé edemaciado e distorcido com múlti-
plas fístulas comunicantes com tecidos profundos,

FIGURA 1: Micromorfologia de Exophiala jeanselmei durante as
fase leveduriforme e micelial. Observa-se que os aneloconídeos

unicelulares acumulam-se no ápice de anelídios afilados e de for-
mação terminal ou intercalar

FIGURA 3: Biópsia de pele mostrando célula muriforme típica
(corpo esclerótico) em meio a um microabscesso. PAS x 1000

FIGURA 2: Lesões tipo placas eritemato-descamativas e cicatriciais
em nádegas de paciente com cromoblastomicose
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FIGURA 4: Micetoma com 33 anos de evolução. Observam-se as fís-
tulas e o aumento de volume característicos

FIGURA 5: À microscopia óptica, os micetomas caracterizam-se pela
formação de grãos, como o visto acima. (HE x 400)

atingindo os ossos. A histopatologia demonstrou
grânulos compostos de agregados marrons de células
intumescidas e raras hifas, com 80 μm, sem substân-
cia intercelular. Ao redor dos grãos havia tecido granu-
lomatoso com histiócitos multinucleados e exsuda-
to neutrofílico (figura 5). À microscopia direta os
grãos apresentavam textura lisa com características
semelhantes ao material fixado. No Agar Dextrose
Sabouraud os grãos coletados da peça cirúrgica
deram crescimento à colônias negras, que mais tarde
ficaram cobertas de micélio acinzentado. O fungo foi
identificado como Exophiala jeanselmei.

DISCUSSÃO
As infecções pelos fungos demácios possuem uma

grande variedade de manifestações clínicas, representa-
das na pele por quadros de feohifomicose, cromoblasto-
micose e micetoma eumicótico. Podem ocorrer doenças
alérgicas, como a sinusite fúngica, além de pneumonia e
abscesso pulmonar.1 Nos pacientes imunocomprome-
tidos, principalmente com imunodeficiência celular, a
doença tende a ser sistêmica.2

O gênero Exophiala é composto de fungos
dimórficos. As colônias são leveduriformes, de tom
marrom ou negro, com aspecto seco4. À microscopia
óptica observam-se células leveduriformes escuras,
hifas septadas e ramificadas ou hifas formadas por
cadeias de células esféricas (hifas moniliformes ou
muriformes) com abundantes gemas e conidiogênese
anelídica, unicelulares, raramente septadas, hialinas
ou escuras.5

Os casos relatados são doenças fúngicas de
caráter crônico, evolução e período de incubação
prolongados, acometendo homens na faixa etária
mais prevalente, por volta dos 30 a 50 anos7. Eram
trabalhadores rurais que apresentaram contato de

risco para a inoculação traumática destes fungos. A
condição de imunosupressão verificada em um deles
favorece a infecção fúngica e está aumentando em
sua incidência devido à maior população de pacientes
com deficiência imunológica secundária.2 Estes dados
epidemiológicos são concordantes com a literatura.
Em nossos pacientes a apresentação clínica da doença
foi clássica, uma lesão nódulo-cística sem sinais flo-
gísticos na feohifomicose 5 (caso 1), placas na cro-
moblastomicose 6 (casos 2 e 3) e fístulas com drena-
gem de grãos no eumicetoma (caso 4). 8

O caso 1 mostra um indivíduo pós-transplante
renal utilizando drogas imunossupressoras, que
desenvolveu feohifomicose. Sabbaga et al descre-
ve quatro pacientes pós-transplante renal com feohi-
fomicose por Exophiala jeanselmei que tiveram
bons resultados após excisão cirúrgica, mesmo trata-
mento de nosso paciente.9 Silva et al apresenta um
caso semelhante também por E. jeanselmei em um
paciente pós-transplante cardíaco, com desfecho
similar.10

Os casos 2 e 3 retratam os clássicos pacientes
acometidos pela cromoblastomicose, trabalhadores
rurais, apresentando lesões crônicas em região de
membros11, com reconhecimento de trauma prévio
em um dos casos.12

O caso 4 é característico do eumicetoma, um pacien-
te do interior que após trauma transcutâneo apresenta for-
mação de fístulas com drenagem de grãos. O acometimento
ósseo demonstra uma doença avançada, refratária à terapêu-
tica inadequada utilizada por vinte anos, com evolução para
a amputação do membro. 8

O diagnóstico definitivo das doenças causadas
por qualquer uma das espécies de fungos cutâneos e
subcutâneos deve ser feito através da cultura do mate-
rial biopsiado.1 Nestes procedimentos, realizados em
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nossos pacientes, o diagnóstico foi confirmado com o
desenvolvimento de fungo do gênero Exophiala.
Este microorganismo, geralmente de baixa virulência,
apresenta importância clínica quando o hospedeiro é
exposto ao seu fator de risco; nos casos descritos, a
inoculação e a imunossupressão. Três pacientes obti-
veram resultados de cultura com Exophiala jeansel-
mei, enquanto o quarto com Exophiala sp, coinci-
dindo com a literatura, que cita Exophiala jeansel-
mei como espécie predominante, seguido por E.
dermatitidis.5

Nas quatro situações descritas, o tratamento uti-
lizado foi condizente com outros autores. Na feohi-
fomicose, a excisão cirúrgica é o procedimento mais
freqüente e foi realizado com sucesso, sem evidências
de recidiva da lesão.6 Na cromoblastomicose, o
paciente do caso 3 foi tratado com itraconazol, droga
do grupo dosazólicos que in vitro tem boa ativida-
de contra os demácios 1 sendo uma das drogas de
escolha no tratamento deste tipo de infecção. O
paciente portador de micetoma foi submetido à
amputação do membro inferior esquerdo devido à
refratariedade do caso às medicações utilizadas, fato
este comum nos micetomas.

A análise conjunta destes casos nos mostra que
o aspecto clínico das infecções por demácios, em
especial o gênero Exophiala, é amplo e requer dife-
rentes condutas. Os membros deste gênero apresen-
tam in vitro um alto grau de plasticidade fenotípica;
na maioria das vezes o diagnóstico é exclusivamente
histopatológico, pois raramente se cultiva o fragmen-
to de tecido de lesões dérmicas.

O diagnóstico precoce é primordial, apesar da
cronicidade e longa evolução destas doenças. Seu cará-
ter infiltrativo é capaz de levar à seqüelas e amputa-
ções. Ainda não existe consenso quanto ao tratamento
das doenças fúngicas subcutâneas e existem poucos
ensaios clínicos comparando as diferentes drogas. Por
outro lado, pesquisas apontam praticidade no teste de
susceptibilidade in vitro de cada agente causal com
determinadas drogas, 13 o que proporcionaria um
tratamento mais direcionado e eficaz.

� Cabe ressaltar que medidas educativas em
saúde são importantes para minimizar os danos e
agravos destas infecções. �
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