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RESUMO

Objetivo: Descrever um caso de cromoblastomicose em apanhador de acai na regido amazonica.
Detalhamento do caso: Paciente do sexo masculino, 41 anos, com queixa de lesdo verrucosa crénica no
dorso medial do pé esquerdo, associada a dor, prurido e edema. Exerce como atividade ocupacional a coleta
de acai, a qual utiliza como ferramenta de trabalho a peconha artesanal, fator possivelmente relacionado a
inoculagdo do agente etiologico. Ao exame fisico, observou-se placa eritematocrostosa, com areas
exulceradas, de aspecto verrucoso, bem delimitada, medindo cerca de 5 cm. A dermatoscopia evidenciou
black dots, escamas, eritema periférico e sinais de fibrose. O exame micolégico direto revelou células
muriformes compativeis com cromoblastomicose. O tratamento incluiu itraconazol e crioterapia, com evolugéo
clinica favoravel. Consideragdes finais: O caso evidencia a relagdo entre fatores ocupacionais e o
desenvolvimento de micoses subcutidneas de evolugdo crdnica. A descrigdo clinica, dermatoscopica e
histopatoldgica, associada a resposta terapéutica, contribui para a ampliacdo do conhecimento sobre o
manejo eficaz da doenca, a qual é subnotificada e negligenciada em areas endémicas. Por fim, destaca-se a
importancia da vigilancia dermatolégica em populagbes expostas a riscos ambientais, como extrativistas e
agricultores, visando favorecer o diagnostico precoce e a adogao de medidas de prevengéo e tratamento
adequados.

Palavras-chave: Cromoblastomicose, Exposi¢ao ocupacional, Agai.

ABSTRACT

Objective: To describe a case of chromoblastomycosis in an agai picker in the Amazon region. Case details:
A 41-year-old male patient complained of a chronic verrucous lesion on the medial dorsum of his left foot,
associated with pain, pruritus, and edema. His occupation is agai harvesting, using a traditional peconha (a
type of hand-held stingless stick) as a tool, a factor possibly related to inoculation of the etiological agent.
Physical examination revealed a well-defined, erythematous, crusted plaque with ulcerated, verrucous-like
areas measuring approximately 5 cm. Dermoscopy revealed black dots, scales, peripheral erythema, and
signs of fibrosis. Direct mycological examination revealed muriform cells consistent with chromoblastomycosis.
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Treatment included itraconazole and cryotherapy, with favorable clinical outcome. Final considerations: This
case highlights the relationship between occupational factors and the development of chronic subcutaneous
mycoses. The clinical, dermoscopic, and histopathological descriptions, combined with the therapeutic
response, contribute to expanding knowledge about effective management of the disease, which is
underreported and neglected in endemic areas. Finally, the case highlights the importance of dermatological
surveillance in populations exposed to environmental risks, such as extractivists and farmers, to promote early
diagnosis and the adoption of appropriate prevention and treatment measures.

Keywords: Chromoblastomycosis, Occupational exposure, Agai.

RESUMEN

Objetivo: Describir un caso de cromoblastomicosis en un recolector de agai en la regién amazénica. Detalles
del caso: Paciente masculino de 41 afios que se quejaba de una lesién verrugosa cronica en el dorso medial
del pie izquierdo, asociada a dolor, prurito y edema. Su ocupacion es la recoleccion de acai, utilizando una
peconha tradicional (un tipo de palo manual sin aguijon) como herramienta, un factor posiblemente
relacionado con la inoculacién del agente etioldgico. El examen fisico revel6 una placa eritematosa y costrosa
bien definida con areas ulceradas de aspecto verrugoso de aproximadamente 5 cm. La dermatoscopia reveld
puntos negros, escamas, eritema periférico y signos de fibrosis. El examen micoldgico directo revel6 células
muriformes compatibles con cromoblastomicosis. El tratamiento incluyé itraconazol y crioterapia, con una
evolucion clinica favorable. Consideraciones finales: Este caso destaca la relacién entre los factores
ocupacionales y el desarrollo de micosis subcutaneas cronicas. Las descripciones clinicas, dermatoscopicas
e histopatoldgicas, junto con la respuesta terapéutica, contribuyen a ampliar el conocimiento sobre el manejo
eficaz de la enfermedad, que se reporta insuficientemente y se descuida en zonas endémicas. Finalmente, el
caso destaca la importancia de la vigilancia dermatoldgica en poblaciones expuestas a riesgos ambientales,
como los extractivistas y los agricultores, para promover el diagndstico temprano y la adopcion de medidas
de prevencion y tratamiento adecuadas.

Palabras clave: Cromoblastomicosis, Exposicion profesional, Acai.

INTRODUGAO

A cromoblastomicose é uma micose subcutdnea crénica causada por fungos dematiaceos,
frequentemente associada a atividades rurais e ocupacdes ligadas a agricultura, sobretudo em regides
tropicais e subtropicais (GUEVARA A, et al., 2021). O contato com material vegetal contaminado, como
espinhos e folhas, é a principal via de inoculagao, fato muito comum em trabalhadores que lidam com o cultivo
do acai, especialmente na regido Norte do Brasil (BARBOSA LSP, et al., 2024). Estudos epidemiolégicos
apontam uma incidéncia elevada dessa micose em populag¢des rurais, reforcando a relagdo direta entre
exposigao ocupacional agricola e o desenvolvimento da doenga (VALENTIN J, et al., 2024).

Nesse sentido, a cromoblastomicose é reconhecida como uma doenga tropical negligenciada, com alta
prevaléncia em regides rurais de paises tropicais e subtropicais, como o Brasil, mas ainda subnotificada em
muitas areas endémicas. Estudos recentes indicam que, embora haja relatos crescentes de casos em
trabalhadores rurais, a magnitude real da doencga permanece incerta devido a dificuldade de acesso a servigos
de saude especializados e a limitagdo de diagndsticos laboratoriais em areas remotas (GUEVARA A, et al.,
2021; BARBOSA LSP, et al., 2024). Essa subnotificacdo contribui com o atraso no inicio do tratamento,
aumento da morbidade e maior impacto socioecondmico sobre individuos em idade produtiva, evidenciando
a necessidade do enfoque em politicas publicas que priorizem a vigildncia ativa e a capacitagdo de
profissionais de saude em areas rurais.

Em ambito nacional, a maior concentragao de casos ocorre na regido Norte, especialmente entre coletores
de acgai e outros trabalhadores expostos a microtraumas cutaneos por contato com matéria vegetal
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contaminada (VALENTIN J, et al., 2024). A literatura demonstra que homens em idade economicamente ativa
sao os mais afetados, reforgcando a relagao entre exposicdo ocupacional e desenvolvimento da doenca. Em
comparagao com dados internacionais, observa-se que a cromoblastomicose também acomete populacdes
rurais na Africa e na Asia, porém, a subnotificagéo global é significativa, o que dificulta a compreensao da real
incidéncia da doenca. Esses achados ressaltam a importancia de integracao entre vigilancia epidemiolégica,
educacgdo em saude e estratégias preventivas, como o uso de equipamentos de protegéo individual (EPI)
durante atividades de risco (BARBOSA LSP, et al., 2024).

O quadro clinico da cromoblastomicose é caracterizado por lesGes verrucosas, nodulares ou placas
hiperqueratésicas, que evoluem lentamente e podem levar a deformidades e incapacidades se nao tratadas
adequadamente. Devido a morfologia dessa condigdo, € necessario realizar o diagnoéstico diferencial,
distinguindo-a de dermatoses como tuberculose cutanea, leishmaniose, hanseniase e carcinoma
espinocelular (BELDA JR W, et al., 2023). O diagnéstico baseia-se em exame dermatolégico, micolégico e
histopatolégico, evidenciando a presenga de corpos escleréticos tipicos, porém, devido as limitagdes
existentes no sistema de saude nacional, infelizmente, esses recursos nem sempre estao disponiveis.

O manejo terapéutico da cromoblastomicose é complexo, demandando combinagdes de antifungicos
sistémicos, como itraconazol, associados a procedimentos locais, incluindo a crioterapia, que vem se
mostrando uma importante estratégia adjuvante para melhorar a resposta ao tratamento (BARBOSA LSP, et
al.,, 2024). Recentemente, o uso da crioterapia combinada com antifungicos tem apresentado resultados
promissores no controle das lesdes, permitindo redugao do tempo de tratamento e melhor cicatrizagdo das
areas afetadas. A criocirurgia atua promovendo a destrui¢cdo direta das lesdes, estimulando uma resposta
inflamatéria que facilita a eliminagédo do agente etiolégico, sobretudo em lesées localizadas. Essa abordagem
tem sido especialmente recomendada em casos em que o tratamento farmacoldgico isolado apresenta
resposta insuficiente, o0 que é comum em pacientes com longa evolugao da doenga (GON TC, et al., 2023).

Além disso, outras terapias adjuvantes vém sendo exploradas para otimizar os resultados clinicos, como
0 uso de agentes imunomoduladores e retinoides, que potencializam a agédo antifungica e ajudam na
resolugao das lesdes (BELDA JR W, et al., 2023). Apesar dos avangos, o tratamento da cromoblastomicose
permanece desafiador, demandando acompanhamento prolongado e multidisciplinar, sobretudo em areas
rurais com acesso limitado a servigos de saude. A prevengao, por sua vez, envolve educagao em saude e
uso de equipamentos de protecéo individual para trabalhadores agricolas, especialmente aqueles envolvidos
na colheita e manuseio do acai (BARBOSA LSP, et al., 2024).

Este trabalho teve como objetivo apresentar uma visdo integrada da cromoblastomicose, enfatizando sua
associagdo com a agricultura e o cultivo do agai, bem como discutir as abordagens terapéuticas atuais,
incluindo a crioterapia e antifungicos, com base em evidéncias recentes da literatura cientifica.

DETALHAMENTO DO CASO

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o parecer n° 7.755.772 e o CAAE
90494825.0.0000.8767, o qual respeita os preceitos éticos exigidos para pesquisas envolvendo seres
humanos. A participagdo do paciente ocorreu voluntariamente, mediante sua concordancia expressa
registrada pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Autorizagéo
para Uso de Imagem.

Paciente do sexo masculino, 41 anos, procedente de Bujaru-PA, procurou o Servigo de Referéncia
Especializado em Dermatologia do Estado do Para, na capital paraense, devido ao surgimento de uma leséo
verrucosa no pé esquerdo, com evolugdo de aproximadamente quatro anos até a definigdo diagndstica,
periodo marcado por atrasos decorrentes de dificuldades financeiras, geograficas e pela limitagdo do acesso
a servigos especializados em saude na regido amazdnica, com crescimento progressivo, acompanhada de
dor, prurido e edema local. O paciente relatou trabalhar na coleta de acai e informou que a lesdo esta
localizada na area onde utiliza peconha (material reutilizavel com frequéncia, produzido com "saco palhinha”
para subir em agaizeiro), principal instrumento utilizado por individuos que trabalham nesse tipo de atividade.
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O histérico ocupacional do paciente mostrou-se relevante para a compreenséo do caso. Ele atua ha cerca
de duas décadas como coletor de acai, atividade de grande importancia econdmica e cultural na regido que
ele reside, mas é marcada por condi¢des de trabalho que expdem os individuos a riscos constantes.

Para subir nas palmeiras, o paciente utiliza rotineiramente a peconha, confeccionada a partir de fibras
vegetais ou de sacos reaproveitados, que € ajustada aos pés para possibilitar a escalada dos agaizeiros, os
quais podem atingir alturas superiores a 15 metros.

Esse instrumento, embora essencial, frequentemente provocou microtraumas e atrito repetitivo na pele
dos pés e tornozelos, especialmente quando reutilizado por longos periodos e em contato com um tronco
aspero, recoberto por fibras e restos de matéria vegetal em decomposigdo, ambiente reconhecidamente
favoravel a presenca de fungos demaceos.

Ademais, o paciente relata ter feito uso de uma ampla variedade de medicagdes tépicas, especialmente
antifungicos e corticosteroides topicos, alegando n&o ter havido melhora significativa do quadro clinico. Esses
tratamentos n&o foram realizados sob supervisdo médica, fato que, segundo o paciente, estava relacionado
a dificuldade financeira e de acesso a servigos dermatologicos especializados. Tal contexto reforga a
importancia do diagndstico precoce e da superagao das barreiras de acesso, que frequentemente retardam a
abordagem adequada na populagdo amazénica. Quando questionado sobre antecedentes pessoais, negou
diagndsticos prévios, alergias e uso regular de medicamentos.

Ao exame fisico, observou-se placa eritematocrostosa, com areas exulceradas, de aspecto verrucoso,
bem delimitada, medindo cerca de 5cm, localizada na regido dorsal medial do pé esquerdo (Figura 1A). A
dermatoscopia, observou-se presenca de black dots, eritema periférico, escamas e areas esbranquicadas

correspondentes a fibrose (Figura 1B).

Figura 1 - 1A: Alteragbes dermatoldgicas presentes no primeiro atendimento; 1B: Dermatoscopia.

Fonte: Morikaw NM, et al., 2025.

No exame micolégico direto, foram encontradas células muriformes compativeis com agentes de
cromoblastomicose, confirmando a suspeita clinica. Além do exame micoldgico direto, o paciente realizou
exames laboratoriais gerais, sem alteragdes relevantes, e bidpsia da lesdo com exame histopatoldgico da
pele. Corroborando os achados clinicos e micoldgicos, o exame histopatoldgico confirmou o diagnéstico de
cromomicose e o paciente seguiu com o tratamento da doenga (Figura 2).
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Fonte: Morikawa NM, et al., 2025.

Frente ao diagnoéstico estabelecido, procedeu-se a instituicao da terapia antifingica oral em dose reduzida
(itraconazol 100mg a cada 12 horas), concomitantemente a sessdes de crioterapia. A associagao dessas
modalidades terapéuticas visou promover uma recuperagao mais célere e eficaz, poupando o paciente dos
prolongados e desconfortaveis processos habitualmente observados em tratamentos realizados por
monoterapia. Constatou-se uma notavel e expressiva evolugdo no aspecto da lesdo, acompanhada de uma
consideravel atenuagéo dos sintomas correlatos (Figura 3).

ura 3 - Lesdo apds a primeira sessao de crioterapia.

Fonte: Morikawa NM, et al., 2025.

As etapas diagnésticas realizadas no caso estao resumidas no fluxograma (Figura 4), permitindo melhor
visualizagao do processo clinico até a confirmagéo do diagndstico.

Figura 4 - Etapas diagnésticas realizadas no caso de cromoblastomicose.

AVALIAGAO
CLINICA

Lesao verrucosa
crénica, dor, prurido
e edema
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MICOLOGICO EXAME DIAGNOSTICO

Black dots, escamas, DIRETO HISTOPATOLOGICO FINAL

eritema periférico

b e N ER GIE s Corpos esclerdticos Cromoblastomicose

Fonte: Morikawa NM, et al., 2025.
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DISCUSSAO

A cromoblastomicose € uma infecgao crénica de etiologia fungica capaz de acometer tanto a epiderme
quanto o tecido celular subcutadneo, em camadas mais profundas. Apesar de uma incidéncia global ainda
incerta, € uma condigdo endémica de regides tropicais e subtropicais, com predominéancia de climas umidos
e semiaridos que, em 2017, foi reconhecida como uma doenca tropical negligenciada (DTN), haja vista seu
perfil de acometimento de populagdes que vivem na pobreza, cursando com significativa descriminagéo e
estigmatizagcdo, além de morbi-mortalidade (CAMPOS VRV, et al.,, 2021; SANTOS DWCL, et al., 2021;
CURTIS KL, et al., 2025).

Nesse contexto, a subnotificagdo da doenga permanece um desafio de salde publica, dificultando
estimativas precisas de incidéncia e atrasando a implementagao de politicas de vigilancia epidemioldgica.
Além disso, os impactos socioecondémicos sdo expressivos, uma vez que afetam predominantemente
trabalhadores rurais em idade produtiva, acarretando custos indiretos associados a perda de rendimento,
afastamentos prolongados e limitagdes funcionais.

Uma revisao bibliografica intercontinental realizada em 2021, em consonéncia a uma realizada no Brasil
em 2024, identificou o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes acometidos pela CBM, descrevendo a
maioria dos casos em homens (81,7%), cuja idade média € de 52,5 anos e moradores de zonas rurais. No
Brasil, a doencga foi mais prevalente na regido nordeste, com cerca de metade dos casos, especificamente no
estado do Maranhao. O perfil epidemiolégico desenhado é compativel com o presente relato, pautado em um
homem de 41 anos trabalhador rural (SANTOS DWCL, et al., 2021; BARBOSA LSP, et al., 2024).

Os agentes responsaveis pela infeccdo sdo denominados fungos demaceos, caracterizados pela presenca
de pigmentos em sua parede celular, seja melanina, seja outros semelhantes a melanina. Dentre eles, o mais
envolvido é o Fonsecaea spp, encontrado principalmente no solo ou em vegetais.

E dita frequentemente como uma doenca ocupacional, haja vista ampla correspondéncia com
trabalhadores agricolas, que contraem a doenga por meio da inoculagdo do agente mediante solugéo de
continuidade traumatica da pele. A literatura aponta que, no brasil, cerca de 94,5% dos casos apresentam
envolvimento, direto ou indireto, com atividades agricolas, além da doenga se manifestar, majoritariamente,
nos membros, em especial, nos inferiores, com 78,7% de frequéncia, tendo em vista a proximidade com o
solo e o trabalho manual (SANTOS DWCL, et al., 2021; CAMPOS VRV, et al., 2021; KOEHLER A, et al.,
2021).

Uma das condicbes apontadas pela literatura como contribuintes para essa conjuntura nas regides
endémicas é o escasso conhecimento e, consequentemente, uso dos equipamentos de protegao individual
(EPI) pelos trabalhadores, sejam calgados, luvas e roupas adequadas, favorecendo a ocorréncia de traumas
e portas de entrada para os microrganismos implicados na CBM (SANTOS DWCL, et al., 2021; PASSERO
LFD, et al., 2021).

Apontam-se alguns mecanismos patogénicos apresentados pelos fungos em questdo, como a presenga
de elementos e enzimas como a fosfolipase, as quais auxiliam na ades&o e invaséo celular, assim como de
suas paredes celulares mais espessas, além da presenca da melanina, tendo papel de protegado contra as
espécies reativas de oxigénio emitidas pelas células de defesa do hospedeiro.

Ao ser inoculado no tecido cutdneo, mediado por resposta celular Th2, o fungo promove reacdes
granulomatosas e fibréticas, com formacado de microabscessos locais e, apds alguns dias dentro dos
fagocitos, diferenciam-se em corpos escleréticos, também chamados de células muriformes, com células
septadas marrons, que aparecem clinicamente como pontos pretos (KURIEN G, et al., 2024; KOEHLER A, et
al., 2021).

As lesGes comum e inicialmente manifestadas nos membros inferiores assemelham-se a maculas ou
papulas eritematosas, mas o carater polimoérfico da condigdo permite o surgimento de Ulceras, papulas
verrucosas e/ou nédulos. Principalmente os pacientes com lesdes néo tipicas devem ser questionados quanto
a viagens recentes para regides de climas endémicos, histérico de infecgdes, doengas inflamatérias,
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ocupagao e traumas anteriores, com o objetivo maior de elucidagdo diagndstica e exclusdo de diferenciais.
Paralelamente aos achados cutaneos, o prurido e, tardiamente, a dor sdo queixas habituais. A presenca de
outros sintomas sistémicos esta associada ao diagnéstico de feo-hifomicose (KURIEN G, et al., 2024; SOUSA
GSM, et al.,, 2024; DHAR S, et al., 2022).

Somado ao exame fisico, na dermatoscopia, realizada durante avaliacdo secundaria, o principal achado
se da na identificagdo dos black dots, que se traduzem como a extrusao transdérmica das células muriformes.
Somado a isso, encontrou-se no paciente em questdo escamas e areas esbranquigadas correspondentes a
fibrose, ratificando os achados histopatolégicos descritos em literatura (KURIEN G, et al., 2024; CHAUHAN
P, etal., 2019). A correlagao dos achados clinicos e do perfil epidemioldgico do paciente em estudo permitiram
a suspeita diagndstica de cromomicose.

No entanto, diante da manifestagédo primaria do paciente analisado ter sido uma lesdo verrucosa, deve-se
levar em consideragdo possiveis diagnosticos diferenciais, infecciosos ou n&o, durante o processo de
investigagao, tais quais leishmaniose tegumentar, esporotricose, feo-hifomicose, paracoccidioidomicose,
tuberculose cutanea, sarcoidose entre outras condigdes clinicas. Porém, os métodos diagndsticos mais
sensiveis, tanto o0 exame micoldgico direto (EMD) quanto a bidpsia com histopatolégico, ambos realizados no
paciente em questéo, sdo determinantes para elucidagao, ao isolarem e identificarem o fungo demaceo.

Por meio do EMD com hidroxido de potassio (KOH) a 10% a partir dos black dots foi possivel observar a
presenca de células muriformes, compativeis com os agentes de cromoblastomicose, complementado pelos
achados histopatolégicos (SHENOY MM, et al., 2023; BARBOSA LSP, et al., 2024). Outros achados possiveis
sdo as hiperplasias pseudooepiteliomatosas, podendo haver microabscessos neutrofilicos intraepidérmicos;
esporos marrons em cadeias ou em agrupamentos, conhecidos como corpusculos de Medlar, “moedas de
cobre”; além de um infiltrado misto difuso na derme, composto por neutréfilos, linfocitos, histidcitos,
plasmacitos e células gigantes multinucleadas (RAPINI RP, 2012; MARTINELLI MB, et al., 2024).

As medidas terapéuticas para cromomicose dependem de sua gravidade e extensdo, assim como da
presenga de complicagdes. A doenga classificada como leve comumente é direcionada para excisdes
cirurgicas com margem. Entretanto, para doengcas moderadas a graves, as abordagens mais promissoras,
como citado anteriormente, sdo as que combinam o tratamento sistémico com antifungicos, a exemplo
principal do itraconazol, mas também de outros como terbinafina e anfotericina B, associado a outro
procedimento, sendo a crioterapia a modalidade escolhida para o paciente analisado. E uma opcdo
econbmica e eficiente, utilizando o nitrogénio liquido para atingir temperaturas de -195,8°C, em sessdes com
média de 75 segundos (KURIEN G, et al., 2024; KHODEIR J, et al., 2024; ZHENG J, et al., 2024).

O caso corrobora evidéncias recentes a respeito dos avangos terapéuticos, enfatizando a associagao de
antifungicos sistémicos com crioterapia, mostrando resultados mais eficazes em termos de cicatrizagao e
redugéo do tempo de tratamento (BARBOSA LSP, et al., 2024; KURIEN G, et al., 2024). Outras modalidades
menos usuais giram em torno dos inibidores de melanina, retindides sintéticos e os agonistas do receptor
Toll-like 7 (imiquimod), que podem potencializar a resposta imunoldgica local, especialmente em lesdes
cronicas ou de dificil resolucdo (ZHENG J, et al., 2024; KHODEIR J, et al., 2024). Tais abordagens ratificam
a necessidade de protocolos individualizados, considerando gravidade, extensdo da lesdo e condi¢des
socioecondmicas do paciente.

Deve-se atentar a possiveis complicagdes, sendo as cicatrizes as mais comuns, tipicamente atréficas,
porém outras mais graves envolvem infec¢gdes bacterianas secundarias, ulceragdes, disseminagao linfatica,
linfedema e, raramente, transformagéo maligna em carcinoma espinocelular (KURIEN G, et al., 2024; SMITH
DJ, et al., 2024).

Comparando o presente caso com relatos nacionais, observa-se consisténcia com o perfil epidemiolégico
descrito em estudos brasileiros recentes, nos quais a cromoblastomicose acomete predominantemente
homens em idade produtiva, residentes em areas rurais do Norte e Nordeste, frequentemente envolvidos na
agricultura ou no extrativismo do agai (SANTOS DWCL, et al.,, 2021; BARBOSA LSP, et al., 2024). Em
consonancia, estudos internacionais demonstram padrao semelhante, evidenciando que trabalhadores rurais
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em regides tropicais e subtropicais de Africa e Asia apresentam risco elevado haja vista o contato com solo e
vegetais contaminados, reforgando o carater ocupacional da doenga (CAMPOS VRV, et al., 2021; CURTIS
KL, et al., 2025). Essas analises comparativas confirmam que a exposic¢ao repetitiva e microtraumas cuténeos
constituem fatores de risco criticos para a inoculagdo dos fungos demaceos, sendo o histérico ocupacional
elemento central na investigacao diagnodstica. De forma complementar, paises vizinhos da regido amazénica,
como Guiana Francesa, Venezuela e Coldbmbia, também relatam incidéncia significativa de
cromoblastomicose (VALENTIN J, et al., 2024), reforcando que o problema ultrapassa fronteiras nacionais e
deve ser considerado em uma perspectiva regional de saude publica.

Apesar desses avancgos, persistem desafios significativos no diagnéstico precoce em regides endémicas,
em funcgdo do acesso limitado a laboratérios especializados e escassez de profissionais capacitados em areas
rurais (SANTOS DWCL, et al., 2021; PASSERO LFD, et al., 2021). A subnotificagdo continua sendo uma
importante barreira para estimativas precisas de incidéncia e para a implementacao de politicas de saude
publica. Esse cenario expbe a importancia de estratégias integradas que incluam educagdo em saude,
vigilancia ativa e uso de equipamentos de protecao individual, além de promover capacitagdo de equipes de
atencao primaria e dermatologia especializada.

O caso reforga que a detecgdo precoce e a associagdo adequada de terapias sistémicas e locais séo
determinantes para reduzir morbidade, prevenir complicagdes crénicas e minimizar impacto socioeconémico,
alinhando-se as recomendagdes de organismos nacionais e internacionais. Entre as medidas preventivas,
destacam-se o0 uso regular de calgados adequados, luvas e vestimentas protetoras durante a coleta de agai,
aliados a campanhas de educagado em saude e agbes comunitarias que conscientizem trabalhadores sobre
os riscos de microtraumas cutaneos e sobre a necessidade de buscar atendimento precoce diante de lesdes
suspeitas.

Por fim, este caso reforga a importancia da suspeita clinica de cromomicose em regides amazdnicas,
especialmente em trabalhadores rurais e/ou agricolas, como extrativistas do agai. O uso continuo de
instrumentos como a peconha pode representar uma via de inoculagao traumatica direta de agentes fungicos,
sendo o uso de EPI uma importante medida preventiva. A identificagdo precoce, aliada ao diagnostico
micolégico e histopatoldgico, é fundamental para evitar complicagdes cronicas e permitir tratamento eficaz
com antifungicos e crioterapia. Ao enfatizar aspectos de saude publica, prevencdo e comparagdes
internacionais, este relato contribui ndo apenas para a pratica clinica, mas também para o fortalecimento de
politicas voltadas a protecdo de populagdes vulneraveis na Amazbnia e em outros cenarios tropicais
endémicos.
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