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Resumo: Introducdo: a Candidiase Mucocutanea Cronica (CMC) € um grupo heterogéneo de sindromes
com caracteristicas comuns de infecgbes cronicas ndo invasivas por Candida, geralmente
resistentes ao tratamento tépico, e a auséncia de infecgbes fungicas invasivas. Os locais
comumente acometidos sdo pele, unhas e membranas mucosas. O objetivo deste trabalho é
descrever um caso de CMC, destacando 0s aspectos principais em relacdo as manifestagoes
clinicas e mangjo. Descricdo do caso: paciente masculino, 2 anos e 11 meses, procedente de
Crissiumal, apresentou, apds 0 nascimento, episddio de otite média aguda por Pseudomonas
aeruginosa, unhas amarelas e progressivamente hiperceratoticas, bolhas em méos e pés e grumos
brancacentos recobrindo lingua e mucosas. Foram redlizados exames de investigacdo, com
resultados positivos para Candida sp., sendo iniciado, como teste terapéutico, fluconazol por 3
meses e, apos, voriconazol, com suspensdo devido a melhora parcial relacionada a medicacéo.
Foi enviado material para painel genético em Paris, aguardando exoma. Com diagndstico clinico
de CMC, atualmente teve melhora clinica das lesbes, mantendo hiperceratose subungueal, plantar
e palmar, em uso de ureia 40. Discussdo: as formas cléassicas de CMC sdo causadas por variantes
patogénicas nos genes AIRE e STAT1. O diagnostico é baseado em caracteristicas clinicas,
incluindo candidiase crénica e ndo invasiva da pele e membranas mucosas, associadas a
manifestagcbes autoimunes, mais comumente endocrinopatias. A maioria dos pacientes é
diagnosticada durante a infancia. A confirmacao é feita através da identificagdo de uma mutacéo
causadora da doenca. O tratamento com fluconazol € o de escolha, sendo que a terapia supressora
pode ser necessaria para evitar recorréncias. Itraconazol, voriconazol ou posaconazol também séo
opcdes. A funcdo hepatica deve ser monitorizada. Conclusdo: a CMC é rara, com espectro clinico
amplo e associacdo com diversas patologias. E de grande relevancia que o profissional de salide
reconhega o quadro clinico e inicie ainvestigacdo e manejo precoces.
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