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SENSIBILIDADE A ANTIFUNGICOS DE ISOLADO CLINICO DE Fonsecaea
pedrosoi ORIUNDO PACIENTE RECIDIVADO APOS TRATAMENTO COM
ITRACONAZOL.
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RESUMO: Fonsecaea pedrosoi € um fungo dematidceo, sendo no Brasil, o principal
agente etioldégico da cromoblastomicose. A terapia para esta micose é um desafio,
pois ndo existe consenso com relacdo a um tratamento de escolha. Relato de caso:
paciente de 69 anos foi encaminhado de uma unidade de saude ao Servico de
Dermatologia do Complexo Hospitalar Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre,
em janeiro de 2011, apresentando lesdes na perna e pé esquerdos, com diagnostico
de cromoblastomicose. Anteriormente ao encaminhamento, o paciente ja havia sido
tratado com itraconazol, apresentando melhora. Em 2010, houve recidiva das
lesbes, quando foi retomado o tratamento com itraconazol na dosagem de 200
mg/dia. No Servico de Dermatologia, para confirmacdo do diagnostico, foi realizado
exame micologico direto e cultural, onde foi verificada a presenca de células
esclerdticas e identificado o fungo Fonsecaea pedrosoi. O objetivo deste trabalho foi
avaliar o perfil de suscetibilidade a antifingicos, quando empregados de forma
isolada ou em combinacéo, do isolado clinico de Fonsecaea pedrosoi de paciente
recidivado apOs tratamento com itraconazol.O teste de atividade antifungica foi
realizado conforme o documento M38 A2 do Clinical and Laboratory Standards
Institute e feita a avaliacdo, paralelamente, das combina¢cbes dos antifingicos
através da técnica de tabuleiro de xadrez. Foram utilizados os antifungicos
itraconazol, voriconazol, terbinafina e anfotericina B. O isolado foi suscetivel
igualmente ao itraconazol e a terbinafina, com concentragéo inibitéria minima (CIM)
de 0,125 pg/ml, seguido pelo voriconazol com CIM de 1 pug/ml e pela anfotericina B,
com CIM de 2 pg/ml. Em relacdo as combinacdes, terbinafina e anfotericina B e
terbinafina e voriconazol mostraram-se sinérgicas. Devido ao grande numero de
recidivas ocorridas nesta micose, a utlizacdo alternada de antifUngicos que
apresentam satisfatéria atividade ou a utilizacdo de antifUngicos que apresentam
atividade sinérgica, de forma conjunta, sdo maneiras de evitar o problema em
questao.
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