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RESUMO - Durante as Ultimas décadas, a incidéncia de infecgdes fungicas oportunistas tem vindo a aumentar, no-
meadamente no contexto de imunossupress@o. O Scedosporium apiospermum é um fungo filamentoso ubiquitdrio no
solo, vegetacdo em decomposicdo, esgotos e em dguas poluidas. Pode originar infecgdes em doentes imunocompe-
tentes apés trauma e infecgdes graves e, potencialmente fatais em doentes imunocomprometidos. Descrevemos um
caso de uma infecgdo por S. apiospermum no dorso do pé esquerdo de um doente sob corticoterapia sistémica pro-
longada em combinagé@o com metotrexato devido ao diagnéstico de arterite de células gigantes. O tratamento destas
infeccoes pode ser um desafio devido & inerente resisténcia a muitos dos antifingicos sistémico disponiveis, incluindo
a anfotericina B. No caso descrito, foi realizada terapéutica com voriconazol, com resolucdo completa das lesdes.

PALAVRAS-CHAVE - Antifingicos; Doencas infecciosas da pele; Infecgdes oportunistas; Scedosporium.

PRIMARY CUTANEOUS INFECTION WITH SCEDOSPORIUM
APIOSPERMUM IN AN IMMUNOCOMPROMISED PATIENT
SUCCESSFULLY TREATED WITH VORICONAZOLE

ABSTRACT - During the last decades, the incidence of opportunistic fungal infections has been increasing, namely in
the context of immunosuppression. The Scedosporium apiospermum is a ubiquitous filamentous fungus in soil, decaying
vegetation, sewers and polluted waters. Can cause infections in inmunocompetent patients after trauma and severe and
potentially fatal infections in immunocompromised patients. The authors describe a case of an infection by S. apiosper-
mum on the dorsum of the left foot of a patient under prolonged systemic corticosteroid therapy combined with metho-
trexate due to the diagnosis of giant cell arteritis. Treatment of these infections can be a challenge due to the inherent
resistance to many of the available systemic antifungal agents, including amphotericin B. In the case described, therapy
with voriconazole was performed, with complete resolution of the lesions.
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INTRODUCAO

Dentro do género Scedosporium existem 2 espécies
patogénicas importantes: Scedosporium apiospermum
(e a sua forma teleomorfa ou sexuada Pseudallesche-
ria boydii) e Scedosporium prolificans (anteriormente
designada de Scedosporium inflatum)'. Estas espécies
s@o ubiquitdrias no solo, vegetacdo em decomposi-
¢Go, esgotos e em dguas poluidas. Podem originar
infecdes localizadas, com extensGo para os tecidos
circundantes ou disseminar para érgdos & distancia’.

Nos ltimos anos t8m aumentado o nUmero de
casos descritos de infeccdes por Scedosporium apios-
permum, provavelmente relacionado com o aumento
do uso de terapéuticas imunossupressoras?. Este fungo
filamentoso pode originar infecdes em doentes imuno-
competentes apds trauma e, infecdes graves e poten-
cialmente fatais em doentes imunocomprometidos®. As
infeccdes mais frequentes s@o cuténeas e pulmonares,
no entanto, em caso de disseminacdo hematogénica,
podem envolver praticamente qualquer érgéo?. Este
fungo pode originar ndo sé6 micetomas, mas também
pneumonites, osteomielites, artrites, meningites, abs-
cessos cerebrais, endocardites, abscessos da tiredide
e granulomas cut@neos e subcutdneos®.

CASO CLiNICO

Um doente de 71 anos, caucasiano, trabalhador
rural, foi referenciado & consulta de Dermatologia por
pdpulas e nédulos eritematosos e dolorosos no dorso
do pé esquerdo acompanhado de ligeiro edema local,

Fig. 1 - (A) Pdpulas e nédulos eritematosos no dorso do pé
esquerdo; (B) Resolucdo completa das lesdes apds tratamen-
to com voriconazol.
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Fig 2 - Exame histopatolégico: (A) Hiperplasia pseudoepiteliomatosa da epiderme sobre foco de necrose da derme (H&E, x25);
(B) Granulomas epitelidides intradérmicos e hifas septadas (seta) (H&E, x400); (C) Hifas septadas dispersas (seta) dentro de células
gigantes multinucleadas (PAS, x400); (D) Vdrias hifas septadas e ramificadas na derme (Grocott, x400).

com cerca de 5 meses de evolucdo (Fig. 1a). O doen-
te estava sob corticoterapia sistémica prolongada no
contexto de arterite de células gigantes (doses iniciais
de prednisolona de 80mg/dia e na data de observa-
¢Go 25mg/dia) e medicado recentemente com meto-
trexato (dose de 10mg/semana e suspenso hd cerca
de 1 més). Doente com multiplas outras co-morbili-
dades, nomeadamente diabetes mellitus iatrogénica,
insuficiéncia cardiaca congestiva, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, hiperplasia benigna da préstata e
colite ulcerosa.

O doente negava qualquer sintomatologia sistémi-
ca acompanhante. No exame dermatolégiconéo eram
evidentes outras lesées cut@neas, e ndo se palpavam
adenopatias. Posteriormente ocorreu fistulizagéo e au-
mento do edema no dorso do pé esquerdo.

Os exames complementares de diagnéstico, in-
cluindo hemograma com leucograma, imunofenoti-
pagem linfocitdria, bioquimica sérica, electroforese
de proteinas, doseamento de imunoglobulinas, imu-
nofixag@o sérica e B2 microglobulina séricas foram
normais, as serologias virais (VHB, VHC,HIV) foram
negativas. Auséncia de reatividade para os anticorpos
anti-treponémicos e o sedimento urindrio também néo
revelou alteragdes.

Foram efetuadas biopsias cutldneas para exame
histopatolégico, micobacteriolégico e micolégico. Os
exames bacteriolégico e micobacteriolégico foram ne-
gativos. O exame histopatolégico com colorag@o com
hematoxilina-eosina revelou hiperplasia pseudoepi-
teliomatosa da epiderme sobre foco de necrose na
derme e granulomas epitelidides intradérmicos (Fig.s
2a e 2b). A coloracdo 4cido periédico-Schiff (PAS) per-
mitiu demonstrar a presenca de hifas septadas (Fig.
2¢), confirmado pela coloragéo de Grocott (Fig. 2d),
sendo o fungo filamentoso Sedosporium apiospermum
isolado e identificado por exame micolégico.

Foram também solicitados exames imagiolégicos,
nomeadamente ecografia de partes moles e TAC do pé
esquerdo, que permitiram excluir colec¢des abecedadas.

O doente iniciou terapéutica com voriconazol oral,
400mg bid nas primeiras 24 horas, seguido de 200 mg
bid. Durante o seguimento houve elevagdo das transa-
minases (ALT com valor duas vezes superior ao limite
da normalidade) e a dose de voriconazol foi reduzida
para 100mg bid, com consequente normalizagéo da
enzimologia hepdtica. Apés 3 meses de terapéutica
houve resolugéo completa das lesdes, observando-
-se apenas uma ligeira mancha eritematosa residual
pds-inflamatéria (Fig. 1b), no entanto, optou-se pela
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administrag@o do fdrmaco durante 6 meses. A resolu-
¢Go do quadro foi confirmado por ecografia de partes
moles e por repeticdo de biopsia cutdnea para cultura
que se revelaram normal e negativa, respetivamente.

Oito meses apés terminacdo da terapéutica, o
doente mantém-se assintomdtico, sem sinais de reci-
diva ou reinfecgao.

DISCUSSAO

Durante as Gltimas décadas, a incidéncia de infe-
¢des fungicas oportunistas tem vindo a aumentar, no-
meadamente no contexto de imunossupressao®.

No caso descrito, os fatores determinantes para
uma infegdo oportunista incluiram a terapéutica com-
binada prolongada com prednisolona e metotrexato,
e o facto do doente ter desenvolvido diabetes mellitus
induzido pelos corticosterdides.

Apesar de ndo existir histéria de trauma, é possivel
que a infecdo tenha decorrido de um ferimento local,
eventualmente um trauma minor, dado tratar-se de
um trabalhador rural.

O tratamento destas infecdes pode ser um desafio,
ndo sé pela dificuldade em diminuir a imunossupres-
s@o em muito destes doentes, mas também devido &
resisténcia inerente destas infe¢des a muitos dos an-
tifdngicos disponiveis, incluindo a anfotericina B'4. A
actividade do voriconazol no tratamento de Scedospo-
rium apiospermum tem sido descrita em vdrios estu-
dos e casos clinicos, sendo considerado o tratamento
de elei¢do®. No entanto, ainda néo se sabe qual a
duracéo ideal do tratamento, existindo relatos de re-
cidiva imediata apés descontinuagdo da terapéutica®.
No nosso doente, apesar da resolugdo completa das
lesdes ter sido observada apés 3 meses de terapéu-
tica, optou-se pela manutengéo de voriconazol até
completar 6 meses, dada a possibilidade de recidi-
va, uma vez que o doente ainda mantinha terapéutica
imunossupressora com prednisolona. Como observa-
do no nosso doente, esta opcdo terapéutica foi eficaz,
mantendo-se o doente sem novas lesdes 8 meses apds
terminacdo da terapéutica.

Os efeitos secunddrios do voriconazol incluem al-
teracdes visuais, hepatite, fotossensibilidade, pseudo-
porfiria, linfadenopatia e pancitopenia entre outros®.
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No caso descrito, houve elevag@o das transaminases
com a dose de 200mg bid (sem outra sintomatolo-
gia acompanhante), que reverteu apds diminuigéo da
dose e sem compromisso da eficdcia terapéutica.

E fundamental estar ciente da importancia do diag-
néstico precoce e preciso destas infeccoes, devido a
capacidade de disseminagdo e & resisténcia & maioria
dos antifUngicos sistémicos
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