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RESUMO

A esporotricose, causada pelo fungo Sporothrix schenckii, ¢ uma dermatomicose, subcutanea ou sistémica,
que acomete homens e animais, com destaque aos gatos. Com apresentacao clinica diversa, pode acometer o
homem sem predile¢do de sexo, faixa etdria ou raga, com transmissao cldssica, por meio da inoculagao traumati-
ca do fungo na pele. O diagndstico é feito através da histdria clinica e do isolamento do fungo no exame de
cultura. O tratamento € realizado com solugao de iodeto de potassio ou compostos azdlicos e, geralmente,
nao ha complicacdo. O presente artigo tem como objetivo relatar um caso clinico de esporotricose, ocorrido
em Jodo Pessoa/Paraiba, e realizar uma breve revisdo de literatura a respeito dessa patologia e seus aspectos
clinicos e laboratoriais. A paciente, com lesdes sugestivas e histdria epidemioldgica positiva, foi diagnosticada
clinicamente com esporotricose na forma cutaneo-linfatica e apresentou boa resposta terapéutica. Mesmo n&o
sendo um agravo de notificacdo compulsdria, a patologia trata-se de um problema de satde publica, de modo
que os profissionais de saliide devem estar atentos quanto a identificacdo das lesdes e ao diagndstico precoce.
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INTRODUCAO

A Esporotricose € uma micose sub-
cutanea caracterizada por les6es nodu-
lares que podem supurar ou ulcerar. Tem
evolucdo subaguda ou crénica na maior
parte dos casos. E causada pelo fungo
Sporothrix schenckii que afeta principal-
mente homens e animais, em especial os
gatos. E a mais frequente das micoses sub-
cutaneas’.

O agente apresenta distribuicao
mundial e a doenca é considerada endémi-
ca na América Latina. E apontada como a
micose sucbutanea mais comum na Améri-
ca do Sul. No que tange ao Brasil, apre-
senta-se de forma endémica na regido
Sudeste do pais2.

A esporotricose pode acome-
ter o ser humano de ambos os sexos, de
qualquer faixa etaria ou raca, independen-
temente de fatores individuais predispo-
nentes, podendo gerar surtos familiares.
O modo de transmissao classico ocorre
pela inoculagdo traumdtica do fungo na
pele, sendo, por vezes, classificada como
doenca de cunho ocupacional, no que
profissdes - como floristas, agricultores,
jardineiros, cacadores, veterindrios - as-
sumem maior risco de aquisicdao da in-
feccao. Outras formas de transmissao
sao descritas, como inalacao dos fungos
e transmissdo zoondtica, através da ar-
ranhadura ou mordedura de animais
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doentes, especialmente felinos?.

Como a transmissdao por felinos
tem sido relatada como a forma mais co-
mum, veterindrios, técnicos e donos de
gatos sao considerados como novas cate-
gorias de risco para adquirir a micose3.

O local de inoculagdo do fungo
mais frequente sdao os membros superi-
ores (75,5%), seguido dos membros infe-
riores (10%), da cabeca (9%) e do 3,2% do
tronco4.

A apresentacdo clinica da doenca é
muito variada, observa-se desde nddulos
isolados a lesGes multiplas disseminadas.
A forma clinica apresentada, apds a con-
taminacao, depende de diversos fatores,
como a carga do indculo, a profundidade
da inoculacao traumatica, a tolerancia tér-
mica da cepa e a resposta imunoldgica do
hospedeiro. As lesbes costumam ser res-
tritas a pele, tecido celular subcutaneo e
vasos linfaticos adjacentes. Em raras oca-
sides, podem disseminar-se para outros
drgaos, ou ainda ser primariamente
sistémica, resultante da inalacao de es-
poros>.

O diagndstico baseia-se na

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 33 anos,
parda, natural de Guarabira e residente no
bairro Funcionarios - Jodo Pessoa/PB, en-
sino médio completo, do lar, casada. Pro-
curou a Unidade de Sadide Familiar (USF)
de sua regidao em 21/07/2016, queixando-se
de lesdo ulcerada em segundo quirodacti-
lo da mao direita, tendo sido encaminha-
da da USF ao Complexo Hospitalar de
Doencas Infectocontagiosas Clementi-
no Fraga, em sua cidade.

Foi atendida no ambulatério de
Dermatologia Sanitdria do referido hospi-
tal no dia 29/07/2016, com relato de lesao
em indicador direito, hd um més, dolorosa
e pruriginosa, sem melhora, apds uso de
antibiético (ndo sabia o nome). Associada-
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histdria clinica e no isolamento do fun-
go, através de cultura, nos meios de
Agar Sabouraud-dextrose ou Agar-dex-
trose-batataZ.

Diversas modalidades de tratamen-
to para esporotricose sao descritas, desde
o calor local ao uso da solu¢do saturada
de lodeto de Potassio e de antifungicos
como lItraconazol, com taxas de sucesso
terapéutico varidveis na literatura médica2.

Embora ndo seja doenca de notifi-
cacao compulsdria, estudos recentes® e
dados de institutos de pesquisa para o pu-
blico leigo mostram que, nos ultimos anos,
tem havido aumento no nimero de casos
de esporotricose entre animais domésti-
cos em zonas urbanas, como no Rio de
Janeiro/. A mesma situacdo parece estar
ocorrendo em outras cidades, como Jodo
Pessoa/PB.

Considerando a esporotricose como
uma micose zoondtica importante aos ani-
mais e homens, o estudo tem como objetivo
relatar um caso de uma paciente diagnosti-
cada com esporotricose, avaliando as carac-
teristicas clinicas, a forma de transmissao, a
evolugdo, o diagndstico e o tratamento.

mente, passara a apresentar, na evolucao,
“carocos” em antebraco direito. Associa-
va o surgimento da lesdo a perfuracao
com pedaco de madeira do quintal de sua
residéncia. De dados relevantes nos An-
tecedentes e Habitos de Vida/Condicoes
Sdcio-econdmico-culturais, referia habitar
com mais trés pessoas (marido e filhos),
em uma casa de alvenaria e com agua en-
canada, rua nao pavimentada e sem rede
de saneamento basico; possuia animais
domeésticos - cachorro e gato. O felino
apresentara, no mesmo periodo, ferida
em cavidade nasal. Negava ter sofrido
arranhadura ou mordedura dos animais.
Negava afeccdes pregressas e uso continuo
de medicacdo, etilismo e tabagismo. Refe-
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ria que o filho também desenvolvera uma
lesdo cutanea em regidao infraescapular es-
querda.

Ao exame fisico, a paciente apre-
sentava uma placa eritemato-infiltrada,
acometendo a falange média do indica-
dor direito, encimada por uma ulcera de
fundo raso e vegetante, e exsudacgdo se-
rosa em pequeno volume. Percebiam-se
também nddulos indolores, de tamanho
variado (1 a 2 cm de diametro), com pele
suprajacente sa ou eritematosa, localiza-
dos no dorso da mao direita e face dor-
sal do antebraco direito (até o terco mé-
dio), em disposicao linear, formando um
cordao ascendente, no trajeto da drena-
gem linfatica (figuras 1 e 2).

A partir dos dados de anamnese,
com histdria epidemioldgica positiva—ex-
posicdo a felino apresentando ferimento e

Figura 1- Placa eritemato-infiltrada acometendo a falange
média do indicador direito, encimada por uma ulcera de
fundo raso e vegetante (primeira consulta).

Figura 3 - Lesdo em cicatrizagdo (sessenta dias apos trat-
amento).
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trauma com pedacgo de madeira de quintal,
associada ao exame fisico, foi feito o diag-
nostico clinico de esporotricose na forma
cutaneo-linfatica. Foi prescrito Itraconazol
100mg, 2 comprimidos ao dia e orientada
a realizar avaliacbes mensais. Na mesma
consulta, foi avaliado o filho da paciente,
de 8 anos de idade, que também apresen-
tava lesdo sugestiva de esporotricose —
forma cutanea - sendo prescrito lodeto de
Potdssio solucao.

Em reavaliacago médica no dia
23/09/2016, mae e filho mostravam-se com
significativa melhora, tendo sido mantida
a conduta (figura 3). No dia 24/11/2016, a
paciente retornou com lesao totalmente
cicatrizada e filho também apresentava
cicatrizacao completa. A conduta tomada
foi de mais sessenta dias de tratamento
para ambos (figura 4).

Figura 2 - Nddulos no dorso da mao direita e face dorsal do ante-
brago direito (até o terco médio), formando um cord&o ascen-
dente, no trajeto da drenagem linfatica (primeira consulta).

Figura 4 - Cicatrizacdo quase completa (cento e vinte dias
de tratamento).
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Em janeiro/2017, a paciente e
o filho retornaram com lesdes total-
mente cicatrizadas e o tratamento foi
suspenso (figura 5).

No dia 21 de marco de 2017, vol-
taram para reavaliacdo, mantendo a ex-
celente resposta terapéutica e a condu-
ta foi de alta ambulatorial para ambos.

DISCUSSAO

Foi apresentado um caso de espo-
rotricose na forma cutanea-linfatica, em
uma paciente imunocompetente, ocorri-
do no municipio de Joao Pessoa, estado
da Paraiba, com boa resposta a terapéu-
tica estabelecida.

Estudos realizados em outros es-
tados, mostraram o aumento no nume-
ro de casos de esporotricose nas ultimas
décadas, considerada como a doenca de
transmissdo zoondtica mais comum?.
E um micose de apresentacdo cutanea,
subcutdnea ou sistémica, podendo
evoluir da forma subaguda a crénica.
E causada pelo fungo dimérfico Sporo-
thrix schenckii, que pode acometer o
homem e espécies de animais variadas.
As manifestagdes clinicas mais comuns sao
as apresentagdes cutanea localizada e
cutanea-linfatica®1, que foram as ocor-
ridas no caso em tela. Apesar de habita-
rem o mesmo domicilio, onde possivel-
mente ocorreu a transmissao do fungo,
a paciente e o seu filho desenvolveram
quadros clinicos diferentes, o que parece
estar relacionado a fatores individuais do
hospedeiro?.

A paciente em questao € uma
mulher adulta, que relatava desenvolver,
exclusivamente, atividades domiciliares.
Embora a esporotricose possa acome-
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Figura5 - Cicatrizacdo completa, apds 6 meses de tratamento.

ter individuos de ambos os sexos, de
qualquer faixa etaria ou raca, indepen-
dentemente de fatores individuais pre-
disponentes, em um estudo, desen-
volvido por Silva e colaboradores, foi
percebido o predominio da doen¢a em
mulheres na faixa etdria dos 21 aos 60
anos de idade e fora do ambiente do
mercado de trabalho, o que os autores
acreditam ser um indicativo da trans-
missdo domiciliar9, como parece ter
ocorrido no caso descrito.

E classificada como doenca de
cunho ocupacional, em que floristas,
agricultores e jardineiros assumem o
risco de aquisicao da doenca. Porém,
estdao mais propensos os profissionais
que lidam com animais contaminados,
como os veterinarios?'°, No entanto,
vém sido descritas, nos ultimos anos,
epidemias em algumas cidades, como
o Rio de Janeiro, relacionadas a felinos
domésticos, inclusive com surtos famili-
ares9, a semelhanca do que ocorreu no
caso apresentado.

A respeito da transmissao em
condi¢bes nao ocupacionais, sao impor-
tantes na epidemiologia, tanto o trauma
apds contato com plantas e areia, em
casas com quintal?»>, quanto o conta-
to direto com as lesdes do felino enfer-
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mo, 0 que proporcione a contaminacao,
através de uma solu¢do de continuidade
cutanea humana preexistente'®. No caso
em questdo, a paciente relatou trauma
no seu quintal e contato com felino apre-
sentando dermatose; é possivel entao
que a inoculacao tenha ocorrido com o
pedaco de madeira do quintal, ou através
do seu animal doméstico infectado, pela
solucao de continuidade ja existente.

O diagndstico baseia-se na anam-
nese e no exame clinico, essencialmente,
e no isolamento do fungo, através de cul-
tura, nos meios de Agar Sabouraud-dex-
trose ou Agar-dextrose-batata, incuba-
dos e observando-se o crescimento das
coldnias por 30 dias. Pode-se langar mao
do exame histopatoldgico, ndo especifi-
co, que evidencia hiperplasia pseudoepi-
teliomatosa e reagdao granulomatosa, que
pode conter microabscessos no seu inte-
rior. Coloracdes especiais podem propi-
ciar o achado de formas leveduriformes
do agente, com estruturas caracteristicas
e esporos em brotamento. J4 os exames
sorolégicos mostram-se Uteis para as
formas atipicas e extracutaneas?. No
caso apresentado, o diagndstico ocor-
reu apods a histdria clinica e exame fisico
bem apurados, sendo constatada a for-
ma tipica cutaneo-linfatica e a presenca
de dados epidemioldgicos positivos. Nao
foi realizado estudo complementar — mi-
colégico ou soroldgico - pela indisponibi-
lidade na rede de saude. A esse respeito,
Barros e colaboradores relatam que, no
quadro clinico caracteristico da forma
cutaneo-linfatica e com histdria epide-
mioldgica, € possivel o diagndstico, de-
vendo ser encaminhados a unidades de
referéncia somente casos de maior com-
plexidade e formas atipicas>.

O tratamento é realizado com o
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antifingico Itraconazol, na dose de 100
a 200mg ao dia*9, considerado o far-
maco de eleicdo, porém com o mesmo
grau de recomendacao que o lodeto de
Potdssio2. No entanto, embora se tenha
demonstrado eficaz no tratamento hu-
mano e em animais, principalmente feli-
nos, ha alguns relatos de casos isolados
resistentes ao Itraconazol, resultando
em falha terapéuticaS. Outra opgao ¢é
a terbinafina, uma alilamina, que vem
sendo avaliada quanto a sua atividade
em relagdo ao Sporothrix schenckii e
demonstrando intensa ag¢do in vitro,
frente ao agente. Atualmente também
vem sendo estudada para o tratamento
da esporotricose em humanos'?. O tem-
po de uso do antimicdtico esta relacio-
nado a resposta clinica, que ocorre, em
média, em 12 semanas>, sendo indicada
a manutencao do tratamento por 30 a
60 dias, ap0ds a cicatrizacao completa das
lesdes dermatoldgicas. O tratamento da
paciente em questao foi conduzido, con-
forme a literatura vigente, e resultou em
uma boa resposta a terapéutica.

Embora a esporotricose nao seja
um agravo de notificagdo compulsdria,
o que dificulta estabelecer a sua incidén-
cia real?, trata-se de problema de salide
publica®, cuja ocorréncia aumentou em
estados brasileiros nos ultimos anos, a
semelhanca do que vem sendo percebido
por relatos de profissionais no municipio
de Jodo Pessoa. Assim, este trabalho
visa alertar os profissionais de salde, os
gestores e a populagdo quanto as carac-
teristicas da doenga e o vinculo epidemi-
oldgico com gatos, de modo a estimular
a identificacao de lesdes e o diagndsti-
co precoce da dermatose, bem como o
tratamento dos individuos acometidos
e dos felinos infectados.
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SPOROTRICHOSIS: CASE REPORT
ABSTRACT

Sporotrichosis, caused by the fungus Sporothrix schenckii, is a dermatomycosis, subcutaneous or systemic,
that affects human and animals, with emphasis on cats. With diverse clinical presentation, it can affect the
human without predilection of sex, age group or race, with classical transmission through the traumatic
inoculation of the fungus on the skin. The diagnosis is made through the clinical history and the isolation
of the fungus through analysis. Treatment is performed with potassium iodide solution or azole drugs and
usually there is no complication. The present article has the point to report a clinical case of sporotrichosis
occurred in Jodo Pessoa [ Paraiba and to carry out a brief review of the literature on this pathology and
its clinical and laboratory aspects. The patient, with suggestive lesions and a positive epidemiological his-
tory, was diagnosed clinically with sporotrichosis in the cutaneous-lymphatic form and presented a good
therapeutic response. Even though it is not a compulsory notification disease, the pathology is a public
health problem, so health professionals should be aware of the identification of the lesions and the early

diagnosis.
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Dermatomycosis. Sporotrichosis. Itraconazole.
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