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RESUMO

Introducdo: 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 predilecéo de
sexo, faixa etaria ou raga, com transmisséo classica, por meio da inoculagdo traumatica
do fungo na pele. Atualmente um problema de salde publica, tornando imprescindivel a
identificacdo precoce das lesdes. Objetivos: o artigo relata o caso de uma paciente
acometida pela doenca, com atraso em seu diagnostico e consequente protelagdo do
tratamento. Trata-se de um estudo descritivo de relato de caso, e concomitante revisao
bibliografica da patologia. Método: o relato de caso foi elaborado a partir de entrevistas,
exames e fotografias fornecidas pela paciente. As pesquisas bibliograficas foram
realizadas através das bases de dados Pubmed, Scielo, Ebsco e UpToDate. Realizou-se as
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pesquisas em artigos na lingua portuguesa e inglesa e foi utilizado, como critério para
coleta de informacdes, artigos dos anos de 2015 a 2021 classificados como Al, A2, B1,
B2, B3, B4 e B5, pelo qualis capes. Relato do caso: trata-se de uma paciente de 37 anos
com histdrico de aparecimento de mancha hipercrémica em regido distal do 5° metatarso
do pé esquerdo, de bordas regulares, descamativa e com hiperestesia local. Apds o
estabelecimento de diagndsticos equivocados e abordagens terapéuticas inapropriadas, a
paciente evoluiu com morbidade e cronicidade das lesdes. Em ambulatorio da faculdade
de medicina Univago, foram estabelecidos o diagndstico e a terapéutica adequada,
havendo remissdo completa da patologia. Conclusdo: a Esporotricose € uma micose
zoondtica de distribuicdo mundial e, atualmente, esta em ascensdo epidemioldgica. A
manifestacdo clinica mais comum ¢é a linfocutanea. H4 comportamentos humanos que
favorecerem a propagacdo da doencga, além disso, a dificuldade em se estabelecer o
diagnostico, instaurar o tratamento precoce e garantir a adesao terapéutica dos pacientes,
contribuem para o desfecho insatisfatorio da patologia. Portanto, orientar acerca das
mudancgas comportamentais, priorizar a cultura micoldgica e enfatizar a importancia da
adesdo ao tratamento, sdo medidas necessarias para interromper a propagacao acelerada
da Esporotricose.

Palavras-chave: dermatomicose, esporotricose, transmissdo, diagnostico diferencial,
tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Sporotrichosis, caused by the fungus Sporothrix schenckii, is a
subcutaneous or systemic dermatomycosis that affects men and animals, especially cats.
With a diverse clinical presentation, it can affect men without predilection for sex, age or
race, with classic transmission through traumatic inoculation of the fungus on the skin. It
is currently a public health problem, making early identification of the lesions essential.
Obijectives: The article reports the case of a patient affected by the disease, with delay in
diagnosis and consequent treatment delay. This is a descriptive study of case report, and
concomitant literature review of the pathology. Method: The case report was elaborated
from interviews, exams and photographs provided by the patient. The bibliographical
research was carried out through the Pubmed, Scielo, Ebsco and UpToDate databases.
The research was carried out in articles in Portuguese and English and it was used as
criteria for collecting information, articles from 2015 to 2021 classified as Al, A2, B1,
B2, B3, B4 and B5, by qualis capes. Case report: This is a 37-year-old patient with a
history of appearance of hyperchromic spot on the distal region of the 5th metatarsal of
the left foot, with regular borders, flaking and local hyperesthesia. After misdiagnosis and
inappropriate therapeutic approaches, the patient evolved with morbidity and chronicity
of the lesions. At the Univaco medical school outpatient clinic, the diagnosis and
appropriate therapy were established, with complete remission of the pathology.
Conclusion: Sporotrichosis is a zoonotic mycosis of worldwide distribution and is
currently on the rise epidemiologically. The most common clinical manifestation is
lymphocutaneous. There are human behaviors that favor the spread of the disease;
moreover, the difficulty in establishing the diagnosis, establishing early treatment and
ensuring patients' therapeutic compliance contribute to the unsatisfactory outcome of the
pathology. Therefore, guidance on behavioral changes, prioritizing mycological culture
and emphasizing the importance of adherence to treatment are necessary measures to stop
the accelerated spread of sporotrichosis.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.8, p. 57328-57353, aug., 2022



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

57330

Keywords: dermatomycosis, sporotrichosis, transmission, differential diagnosis,
treatment.

1 INTRODUCAO

A esporotricose € a principal micose subcutanea no Brasil e é causada pelo fungo
dimorfico do complexo Sporothrix spp. Consiste em uma infeccdo subaguda ou cronica
da pele, tecidos subcutaneos e vasos linfaticos de animais e humanos (SANCHOTENE
etal., 2015).

Apresenta diferentes formas clinicas, dentre elas: as formas cutaneas (cutanea fixa
ou localizada, linfocutanea e cutanea disseminada), as extracutaneas (pulmonar primaria,
ocular, articular e 6ssea) e a sistémica (LIMA et al., 2019). Sendo que, a forma cutanea
localizada, de evolucdo benigna é majoritaria em territorio nacional (FALCAO et al.,
2015).

Em diversos casos, a transmissao classica da esporotricose ocorre por inoculacéo
de fungos em adultos quando em contato com o solo e/ou plantas contaminados
(GUTIERREZ et al., 2015). Contudo, atualmente a doenca é transmitida principalmente
pelo gato infectado, normalmente pelo contato, inoculando o fungo no hospedeiro
(SANTOS et al., 2018).

Surtos de esporotricose zoondtica tém sido relatados desde a década de 1990 e
estdo emergindo como uma importante doenca infecciosa nas regides sul e sudeste do
Brasil. Estes casos estdo relacionados principalmente ao S. brasilienses e, os gatos
domeésticos possuem um importante papel na doenga, uma vez que sdo altamente
susceptiveis a infeccdo pelo fungo e possuem capacidade de propagar a doenca para
outros animais e humanos em um curto periodo de tempo devido a sua alta mobilidade e
comportamento de luta (SANCHOTENE et al., 2015).

Segundo Lima et al. (2019), para o correto diagndstico dessa afeccdo é
imprescindivel aliar uma boa anamnese a epidemiologia, além dos sinais e sintomas e
exames complementares, tendo como padrdo-ouro a cultura com isolamento do fungo.

De acordo com Kauffman (2019), o tratamento da esporotricose varia conforme o
tipo da doenca. Como a maior parte das manifestacGes é subaguda ou crénica e localizada,
os antifingicos orais sdo os selecionados, destes o farmaco de escolha é o Itraconazol.

Em contrapartida, nos casos raros de infec¢do visceral ou disseminada com risco de vida
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€ necessario optar por Anfotericina B intravenosa, que também € usada em pacientes que

néo respondem bem a terapéutica com Itraconazol.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo de relato de caso, que aborda o caso clinico de
uma paciente apresentando Esporotricose e concomitante revisao bibliogréfica referente
a esta patologia. Apds explicadas todas as informacgdes referentes ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), este documento foi assinado pela paciente e
constitui o apéndice deste artigo.

Foram analisados detalhadamente todos os dados obtidos a partir da entrevista,
exames e fotografias fornecidas e, entéo, redigido o relato descritivo do caso. Os dados
coletados foram comparados e analisados com informacdes cientificas de livros e artigos
publicados. Os artigos utilizados na revisdo de literatura foram buscados nas bases de
dados PUBMED, SCIELO, EBSCO e UPTODATE. O periodo de publicacdo foi
restringido de 2015 até o periodo atual (2021), desse modo, foram analisados artigos de
periddicos, livros, teses, e outros. Foram compilados 40 artigos, os quais foram lidos e
escolhidos para a revisdo aqueles com mais informacGes pertinentes e atualizadas sobre
a doenca. Para pesquisa, as palavras chaves buscadas foram “Esporotricose” e

“Sporotrichosis Disease”.

3 RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, com 37 anos de idade, compareceu ao ambulatério de
medicina da faculdade UNIVACO-Ipatinga, no dia 20/08/2020. H& 40 dias, surgira uma
mancha hipercrdmica, de bordas regulares, medindo aproximadamente 5mm na regido
distal do 5° metatarso do pé esquerdo, descamativa e com hiperestesia local (FIGURA 1).
Ap0ds cinco dias, a lesdo inicial evoluiu com nodulacdo ulcerativa e extrusdo de conteudo
piosanguinolento, acompanhada de sinais flogisticos. Além desta, surgiu outra nodulagédo
em 4° metatarso com caracteristicas semelhantes.

O primeiro atendimento relacionado a queixa, foi realizado em UBS no més
anterior (julho), sendo prescrito Cefalexina 500mg, de 12/12 horas, por 7 dias, ademais
foi encaminhada ao Angiologista, j& com prescricdo de Diosmina 450mg/ Hesperidina
50mg, 1 comprimido de 12/12 horas, por 30 dias, devido a suspeita de insuficiéncia
venosa. A paciente foi instruida a manter repouso relativo, entretanto ndo seguiu a

orientagéo.
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Sem melhora, surgiram novas nodulacdes de aspectos semelhantes a descrita,
formando um cord&o subcutaneo endurado, que seguia o trajeto da drenagem linfatica em
direcdo a regido inguinal ipsilateral. Devido a piora do quadro, direcionou-se a UBS, onde
foi encaminhada diretamente para tratamento hospitalar. L& permaneceu internada do dia
20/07 ao 25/07, em uso de Oxacilina EV. Na alta, recebeu prescricdo de Amoxicilina
875mg/ Clavulanato 125mg, 1 comprimido de 8/8 horas, por 10 dias e Ciprofloxacino
500mg, 1 comprimido de 12/12 horas, por 5 dias. Findado o tratamento e sem resolucao
do caso, a paciente evoluiu com sensacdo de peso e ardéncia na perna esquerda, com
claudicacdo. Neste momento, as lesdes ainda permaneciam ativas.

Na presente consulta, ndo foram observados dados patolégicos pregressos,
familiares e sociais que apresentassem correlagdo com a enfermidade descrita. Ao exame
fisico, apresentava-se em bom estado geral (BEG), lUcida e orientada em tempo e espacgo
(LOTE), corada, hidratada, anictérica, aciandtica, com facies atipica. Dentre os dados
vitais: frequéncia cardiaca (FC) de 82 bpm, frequéncia respiratoria (FR) de 18 irpm,
presséo arterial (PA): 130x80 mmHg, Saturacéo de O2: 97%, Temperatura axilar (TAX):
35,2°C, indice de massa corporea (IMC): 36.1 kg/m?. Aparelho cardiovascular (ACV),
respiratorio (AR) e abdominal (ABD) sem alteracdes.

Membros inferiores (MMII) com presenca de marcha claudicante, pulsos popliteo,
tibial posterior e pedioso, cheios e simétricos, edema no pé e perna esquerda 4+/4+; o
membro inferior direito ndo possuia alteracdes. No que tange as lesGes, a primeira possuia
aspecto hipercrémico, de bordas elevadas, com conteddo piosanguinolento, medindo 4
mm na regido distal do 5° metatarso na face dorsal do pé esquerdo com presenca de
flogose; a segunda era de aspecto semelhante a primeira, exceto pela localizagdo que se
encontrava na regido proximal do 5° metatarso na face dorsal do pé esquerdo; a terceira
lesdo media 3 mm e localizava-se na regido dorsal do pé esquerdo; a quarta lesdo media
2 mm, localizava-se na regido maleolar medial e era a Unica ndo apresentando sinais
inflamatorios (FIGURA 2).
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FIGURA 1 FIGURA 2

A—
Fonte: Os autores (2020)

Foram aventadas como hipoteses: Leishmaniose Tegumentar e Esporotricose. Por
escolha médica e atual condicdo financeira da paciente, foi prescrito Terbinafina 250mg,
01 comprimido diariamente, por 01 més. Solicitou-se bidpsia de lesdo do pé esquerdo
com carater de urgéncia, para diagndéstico definitivo, e orientado retorno com resultado
do exame, assim que possivel.

No dia 03/09, a paciente retorna ao ambulatério em uso regular do medicamento.
Ao exame fisico apresentava-se BEG, LOTE, corada, hidratada, anictérica, aciandtica,
com facies atipica, além dos sinais vitais dentro dos parametros de normalidade.

Membros inferiores com marcha atipica, pulsos MIE, cheios e simétricos, edema
no pé e perna esquerda 3+/4+. Em relacdo as lesbes previamente descritas foram
identificadas ressecamento, descamacdo e processo de cicatrizacdo, exceto a lesdo
priméria que se manteve ativa (FIGURA 3); contudo, houve surgimento de oito novas
lesbes, todas com aspecto hipercromico, descamativo e nodular, possuiam tamanhos
variados e se estendiam do pé esquerdo até a face medial da coxa, além de sinais
flogisticos (FIGURA 4).

Neste contexto, foi orientado retorno com resultado da bidpsia das lesGes.

Ademais, optou-se por manter a Terbinafina até que fosse avaliado o resultado.
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FIGURA 3 - Evolucdo da doenga com inicio de processo de cicatrizagao das lesdes sobre o dorso do pé.

Fonte: Os autores (2020)

FIGURA 4 - Surgimento de demais lesdes ascendentes sobre o trajeto linfatico do membro inferior
esquerdo.

Fonte: Os autores (2020)

Todavia, durante o tratamento com Terbinafina, foi observado ulceracdo das
lesGes que previamente apresentavam-se integras em trajeto ascendente (FIGURA 5).
Adiante, houve discreta reducéo do edema com posterior desfecho cicatricial das feridas
(FIGURA 6 e 7).
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FIGURA 5 - Evolucdo das
lesbes com ulceracdo

FIGURA 6 e 7 — Evolucéo das lesdes com descamacdo.

‘Fonte: Os‘autores (2020)

No dia 17/09 em consulta no CCDIP, foi prescrito Itraconazol 100mg (60
comprimidos), 2 comprimidos ap6s o0 almoco e, manipulacdo de iodeto de potassio 10%
creme, para aplicar uma vez ao dia sobre as lesoes.

No dia 29/10 retornou a consulta no ambulatério com resultado da cultura
micoldgica, realizada dia 20/09, que isolou Sporothrix Schenckii na amostra de leséo na
perna esquerda. Em tempo, recordou contato com gato doente e areia aos arredores de sua
residéncia. Ao exame fisico, todas as lesGes apresentavam-se com bom aspecto de
cicatrizacdo, enegrecidas, sem extrusdo de secre¢des e sem sinais inflamatorios, além
disso, houve regressdo total do edema (FIGURA 8). Foi orientada a prosseguir com o
tratamento até completar o esquema de 120 dias.

Apbs o término da terapéutica, as lesbes demonstraram-se cicatrizadas,
caracteristicamente hipercromicas nas bordas e hipocrémicas no centro, com textura

enrijecida devido a fibrose local. Nao houve aparecimento de novas lesdes.
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FIGURA 8 — Doenca em regressao e FIGURA 9 e 10 — leses cicatrizadas em 15/10/2021.
cicatrizacdo no 50° dia.

Fonte: Os autores (2020)

4 REVISAO DA LITERATURA
4.1 TRANSMISSAO

Segundo Chana A. Sacks (2019), a esporotricose é provocada pelo fungo
dimérfico S. schenckii, distribuido mundialmente.

De acordo com Kauffman (2019), o fungo esta presente em diferentes nichos
ambientais, como madeira em decomposicdo, musgo esfagno, feno e solo. Mediante a
iss0, a doenca é mais comum em pessoas que possuem ocupacao que as exponha ao meio
ambiente passivel de contaminacéo.

Conforme Chakrabarti (2015), pacientes com esporotricose normalmente
apresentam “micoses de implanta¢ao”, provocadas por trauma transcutaneo, por meio do
qual os conidios do S. schenckii entram no hospedeiro. Esta é a forma de transmisséo
classica, contudo, de acordo com Lima (2019), nos Gltimos anos, os relatos de transmissao

zoonotica vém modificando esse panorama.

4.2 APRESENTACAO CLINICA

Segundo o documento oficial da Vigilancia e Manejo Clinico da Esporotricose
Humana no Municipio de Sdo Paulo (2020), a infeccdo por fungos do complexo
Sporothrix é uma micose de implantac&o, que possui elevado polimorfismo, normalmente
crbnica e que pode se apresentar com diferentes manifestacdes clinicas. Geralmente, no
homem, a doenca é benigna e se limita a pele.

Conforme Shu (2021), de acordo com as formas clinicas, a doenca pode ser
classificada em cuténea fixa, linfocutanea, cutnea disseminada e formas extracutaneas.

Sendo a linfocutanea a manifestacao clinica mais comum.
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Ainda de acordo com Shu (2021), as alteracBes cutaneas causadas pela
esporotricose podem assemelhar-se a placas, papulas nodulares, lesdes verrucosas ou
Ulceras. Dessa forma, as diferentes lesdes tornam o diagnostico de esporotricose atipica
mais arduo, devido as semelhancas com as apresentacOes clinicas de outras doencas
dermatoldgicas.

De acordo com Chakrabarti (2015), a doenca pode avancar para as formas
cuténeas cronicas, subcutaneas e até mesmo para infec¢des mais profundas envolvendo
os vasos linfaticos, fascia, musculos, cartilagem e o0ssos. Contudo, mesmo que a
esporotricose cause morbidade significativa, em casos raros foi letal.

Segundo o documento oficial da Vigilancia e Manejo Clinico da Esporotricose
Humana no Municipio de S&o Paulo (2020), as regides do corpo normalmente acometidas
sdo: face, membros superiores e inferiores.

Conforme Kauffman (2019), no local da inoculacdo do fungo, uma papula se
desenvolve e apds alguns dias ou semanas, evolui para linfocutanea. A partir da leséo
priméria, ha formacdo de lesdes similares ao longo do trajeto de drenagem linfatica do
sitio afetado, curso esse denominado de disseminacdo esporotricdide ou linfangite
nodular. A drenagem das lesdes ndo possui odor e ndo € muito purulenta, habitualmente
a dor é leve e ndo ha sintomas sistémicos.

Ademais, segundo o documento oficial da Vigilancia e Manejo Clinico da
Esporotricose Humana no Municipio de So Paulo (2020), pode haver formacgdo de
adenomegalia discreta e a existéncia de dor pode significar infecdo secundaria.

Ainda segundo Higuita (2021), em pacientes com imunossupressao pode-se
observar a apresentacao cutanea disseminada.

Conforme Rossow (2020), geralmente a esporotricose € pouco associada a
envolvimento ocular, doenca disseminada, doenca do sistema nervoso central (SNC) ou
hipersensibilidade. Ainda, em consonancia com Cordeiro (2011), manifestaces raras da

esporotricose sdo as formas pulmonar, osteoarticular e meningea.

4.3 DIAGNOSTICO
4.3.1 Diagnéstico Clinico

De acordo com Rudramurthy et al. (2017), a esporotricose, na maioria dos casos,
é suspeitada pelo tipo de apresentagédo, sendo que a sua forma classica é a linfocutanea,
que pode ser identificada pelas lesdes satélites ao longo dos vasos linfaticos. O

diagnostico da forma profunda, disseminada ou extracutanea desta patologia é desafiador.
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4.3.2 Diagnéstico Laboratorial
4.3.2.1 Cultura Micolégica

Segundo Coelho et al. (2018), a cultura micoldgica € o padrdo-ouro para
diagnosticar a esporotricose. Este exame se baseia na cultura convencional de amostras
bioldgicas obtidas a partir de lesdes ativas e, posteriormente, cultivadas em Agar
Sabouraud a 28°C. A andlise micoldgica, para Costa et al. (2017), € um método
diagnostico simples e de baixo custo, todavia, ndo é sempre resolutivo para detectar
algumas formas sistémicas e atipicas da doenca.

Além desse fato, como abordado no estudo de Rodrigues et al. (2017), ha alguns
pontos negativos para que se constate a patologia, mesmo em sua forma cléssica, como:
tempo de resultado, risco de contaminacéo e ocorréncia de resultados falso-negativos. De
acordo com Chakrabarti et al. (2020), o sucesso do isolamento deste fungo esta

diretamente relacionado a uma coleta de amostra adequada.

4.3.2.2 Pesquisa Direta do Fungo

A apresentacdo macroscopica da col6nia de Sporothrix em meio de cultura, de
acordo Rossow et al. (2020), se da em filamentos aparentes com col6nias Umidas e
superficie finamente enrugada, que, inicialmente aparecem brancas, mas tornam-se
castanhas. Microscopicamente, as hifas sdo septadas e os conidios possuem formato oval,
em formato de margarida.

Segundo Rudramurthy et al. (2017), a demonstracdo de levedura em forma de
charuto, morfologia tipica do fungo no tecido, pode ndo ser facil e, além disso, pode-se
confundir com a levedura de Histoplasma capsulatum ou Candida glabrata. A grande
limitacdo da pesquisa direta do fungo nas amostras bioldgicas é sua baixa sensibilidade

para o diagnostico dessa patologia.

4.3.2.3 Exame Histopatologico

Baseando-se em estudos de Quintella et al. (2011), a partir da analise de um
fragmento de tecido acometido, o Sporothrix, provoca um processo inflamatério crénico
difuso granulomatoso, com granulomas supurativos e necroticos em associagdo com
infiltrado linfocitoplasmocitéario.

Segundo Lyon et al. (2017), em aproximadamente 40% dos casos, pode-se
encontrar estruturas eosinofilicas densas, denominadas de corpos asteroides, tais

estruturas extracelulares sdo constituidas por um esporo central rodeado por
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prolongamentos espiculados radiais, resultantes da deposicdo de complexos antigeno-
anticorpo, conhecido como “fenomeno de Splendore-Hoeppli”. Este tipo de corpo
asteroide, extracelulares e localizados no centro de &reas de abcessos, apresentam ao seu

redor inimeros neutrofilos, podendo ser considerado especifico para esporotricose.

4.3.2.4 Teste Soroldgico

Para Bernardes-Engemann et al. (2015), testes soroldgicos, em termos de
deteccdo de anticorpos ou antigenos sdo mais Uteis para doencas invasivas ou
disseminadas. Logo, esses testes ndo sdo usados na esporotricose cutanea.

Além do mais, de acordo com Oliveira MM et al. (2015), os métodos soroldgicos
para deteccdo do Sporotrix schenckii, podem ocasionar rea¢do cruzada de antigenos de
Sporothrix com Leishmania e Paracoccidioides. Para minimizar a chance dessa reacao,
ha possibilidade de usar o antigeno bruto na fase micelial do S. schenckii, aumentando a

especificidade do teste.

4.3.2.5 Teste Intradérmico

Segundo Hessler C et al. (2017), o teste intradérmico pode ser realizado para
avaliar a endemicidade da doenca em determinada regido. O teste é positivo em 90% dos
casos comprovados de esporotricose. Como individuos expostos ao fungo também
apresentam reacdo positiva, o teste € mais aplicavel para o levantamento epidemiolégico
de esporotricose. No entanto, na auséncia de um antigeno padronizado, a interpretacédo

dos resultados pode ser dificultada.

4.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Segundo o documento oficial de Vigilancia de Manejo Clinico da Esporotricose
Humana no Municipio de Sdo Paulo (2020), devido a pluralidade de apresentacfes
clinicas, a esporotricose pode ser clinicamente similar a muitas patologias tegumentares
e sistémicas, infecciosas e nédo infecciosas. Sendo que, os diagndsticos diferenciais das
lesbes cutaneas mais frequentemente visualizados sdo: Blastomicose sul-americana
(Paracoccidioides brasilienses), leishmaniose tegumentar, cromoblastomicose e
tuberculose cuténea. Por outro lado, das causas ndo infecciosas, sobressai o carcinoma
espinocelular.

No que tange a Blastomicose sul-americana, Martinez (2017), informa ser uma

infeccdo fungica sistémica, endémica e limitada a paises da América Latina, como o
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Brasil. Para Ureta Fernandez et al. (2019), a paracoccidioidomicose é capaz de se
manifestar de forma assintomatica ou sintomética, com duas configuracdes de
apresentacdo clinica, sendo elas: aguda/subaguda (juvenil) e a crbnica (adulto). A
manifestacdo aguda/subaguda € menos prevalente e possui maior ocorréncia em pacientes
menores de 30 anos, além disto é mais agressiva e cursa com uma evolucéo rapida que
acomete predominantemente o sistema fagocitico mononuclear.

Em relacdo a leishmaniose tegumentar americana (LTA) para Figueira et al.
(2017), trata-se de uma afeccdo zoonotica originada de protozodarios parasitas do género
Leishmania, que é propagado aos humanos pela picada de flebotomineos fémeas do
género Lutzomyia. Esta € uma condicdo comum no Brasil, havendo relatos em todas as
regides do pais. Conforme Rocha et al. (2015) tal patologia possui diversas
manifestacdes, sendo que a forma cutanea se apresenta com nddulo eritematoso Unico ou
maultiplo com progressdo ulcerosa de bordas elevadas e endurecidas, de contorno
regulares e um fundo de granulagdo com ou sem exsudato.

Segundo Correia et al. (2010), a cromomicose é uma patologia flngica
polimorfica, situada majoritariamente em membros inferiores, que se manifesta como
nodulos e placas verrucosas que ocasionalmente ulceram. No Brasil, ocorre
predominantemente na regiao amazonica.

Para Martins Junior et al. (2007), a tuberculose é uma infecgdo provocada pelo
Mycobacterium tuberculosis, denominado também como bacilo de Koch (BK). Conforme
Pacheco et al. (2015), a tuberculose cutanea (TBC) ainda é um dos diagnosticos mais
laboriosos, visto que a sua manifestacdo clinica, histopatologia, imunologia e resposta ao
tratamento € muito diversa.

De acordo com Voiculescu et al. (2016), o carcinoma espinocelular (CEC)
corresponde a 20% das neoplasias de pele. Ainda que a maioria destes sejam de carater
curavel, 14% metatastizam e, destes, 40% sdo letais, sendo responsaveis pela maioria dos
oObitos acarretados por cancer de pele ndo melanoma. Segundo Combalia e Carrera (2020),
a histopatologia e a remocéo cirurgica adequada da lesdo, ainda sdo padrdo-ouro para o
diagnostico e terapéutica. A apresentacdo do CEC in situ é tipicamente constituida por
uma mancha eritematosa ou placa ligeiramente elevada, tal fator dificulta o diagndéstico e
a deteccdo precoce da enfermidade, por outro lado, o0 CEC invasivo majoritariamente se
apresenta de forma ulcerada, podendo ser irregular, papulonodular, papilomatoso ou

exofitico.
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4.5 EPIDEMIOLOGIA

Segundo Galhardo et al. (2015), a esporotricose € uma doenga de distribuicao
global, com é&reas focais de hiperendemicidade. Ao longo dos anos, foi se tornando
conhecida através de surtos em diferentes continentes. Primeiramente na Africa do sul,
em 1940 seguida por EUA, em 1990 e na Australia, em 2000.

De acordo com, Lopes-Bezerra et al. (2018), o primeiro caso clinico de
esporotricose cutanea publicado ocorreu em 1898 por Benjamin Schencke e foi observado
novamente, por Lutz e Splendore, em 1907. A partir de entdo, houve expansao
significativa da doenca, emergindo como infeccdo fungica relevante nas Ultimas duas
décadas, essencialmente devido mudangas epidemioldgicas, surtos e evolucao
taxondmica do fungo.

Macedo et al. (2017) descrevem gue, durante muito tempo, a esporotricose foi
conhecida como “roseira micose” ou “micose do jardineiro”, pois a transmissdo da
infeccdo ocorria por inoculacdo do agente por meio de lesbes de pele ou mucosa
associadas as atividades laborais de contato com terra e plantas. Entretanto, no final dos
anos 90, casos de transmissdo zoonotica vieram a tona e o cenario da doenga se ampliou.

Foi entdo que a espécie S. brasiliensis surgiu e demonstrou sua associa¢do com a
transmissdo pelo contato com felinos infectados, principalmente na América do sul e
Leste asiatico, como apontaram Lopes-Bezerra et al. (2018), tornando-se um grande alvo
de preocupacao em salde publica, principalmente no Brasil.

De acordo com Gremido et al. (2020), a primeira epidemia causada pelo S.
brasiliensis, ocorreu em 1998, no Rio de Janeiro. Em seguida, foram analisados mais
casos no sul e sudeste do pais, atingindo até o nordeste brasileiro. Desde entdo, expandiu-
se para Argentina, Paraguai, Panama e demais paises vizinhos.

Em conformidade com Rodrigues et al. (2017), o Rio de Janeiro € considerado
hiperendémico para esporotricose associada a felinos devido a importante densidade de
felinos em situacéo de abandono. Ademais, como bem explicado por Pereira et al. (2020)
héa fatores socioeconémicos e ambientais que perpetuam a transmissao da doenca.

Ademais, Raposo et al. (2019), reiteram que a causa do aumento do nimero de
casos e 0 custoso combate a propagacgéo da esporotricose, esta vinculado ao descaso pela
implementacao de acdes de controle da doenca tanto em animais quanto em humanos,
além de medicacOes de dificil acesso e manutencdo, escassez da atengdo a saude do

trabalhador e desinteresse pelas unidades de atendimento aos animais.
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4.6 TRATAMENTO E PROGNOSTICO

Higuita (2021) afirma que a cura espontanea € rara e requer tratamento com
antifungico, independente da forma. Em determinadas situacbes, a escolha deste
dependera da forma clinica, imunocompeténcia e a espécie do Sporothrix.

Segundo Macedo et al. (2017), o tratamento da esporotricose cutanea/linfocutanea
€ mantido até que haja melhora clinica: inatividade da doenca e processo de cicatrizacao,
com presenca de fibrose e/ou discreto eritema local. Normalmente, a remisséo leva de 2
a 3 meses. Por outro lado, as formas sistémicas necessitam de um periodo maior de
tratamento, geralmente de até 12 meses.

Macedo et al. (2017) citam como medicacGes de uso atual no pais: Itraconazol,
lodeto de Potassio, Terbinafina e Anfotericicina B. Segundo os autores, desde 1903,
utiliza-se o iodeto de potéssio para a cura da forma clinica cutanea/linfocutanea, devido
a seu baixo custo. A dosagem inicia-se a partir de 1 a 2g/dia para criancas e 2 a 4g/dia
para adultos, divididas em trés aplicacdes diarias. Sendo que, orienta-se iniciar com
baixas doses até atingir a dose terapéutica tolerada. E contraindicado para gestantes,
lactantes, pacientes com tireoideopatias, insuficiéncia renal, doengas autoimunes e alergia
a iodo. Dentre os possiveis efeitos colaterais, estdo: parageusia e erup¢do acneiforme.
Durante o tratamento com iodeto de potassio, € necessaria avaliacdo laboratorial de
funcdo tireoidiana, devido a possibilidade de alteragdes, apesar de discreta elevagao no
TSH ser considerada fisioldgica durante o uso deste medicamento.

De acordo com Higuita (2021), o tratamento de escolha para esporotricose
cutanea/ linfocutanea sdo os agentes antifangicos Azolicos.

Sendo que, conforme Macedo et al. (2017), o Itraconazol é a droga fungistatica de
escolha, especialmente nas formas cutanea/linfocutanea e sisttmica da doenca, devido
sua biosseguranca, eficacia e posologia conveniente (nivel A2 de evidéncia). A dose usual
relatada por Higuita (2021) € de 200mg/dia, por 3-6 meses. Deve-se oferecer junto as
refeicOes, para melhor absorcdo. Sdo tambeém opcdes: Itraconazol 200mg duas vezes ao
dia, Terbinafina 500mg duas vezes ao dia, ou, iodeto de potassio 1,42mg/ml 5 gotas, trés
vezes ao dia, aumentando até 40-50 gotas.

Higuita (2021) explica que a maioria dos efeitos colaterais descritos sdo toleraveis,
dentre eles: cefaleia e disturbios gastrointestinais. Algumas desvantagens do Itraconazol,
incluem a toxicidade (hepatica, embrionaria), teratogenicidade e interacdo
medicamentosa, o que dificulta o seu manejo, principalmente nos idosos. O Itraconazol é

contraindicado em hepatopatas e gestantes.
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Higuita (2021) acrescenta que 0 acompanhamento do paciente, inclui hemograma
completo, bioquimica e funcéo hepatica antes e ap6s 4 semanas de tratamento.

Higuita (2021) implementa que a Terbinafina se mostrou um agente fungicida
alternativo eficaz no tratamento da esporotricose de forma cutanea/linfocutanea. Esta
medicacdo tem como vantagem o fato de causar minimos efeitos colaterais (cefaleia,
nauseas, parageusia) e ser isenta de interagdo medicamentosa. Sua Unica contraindicagdo
absoluta é lUpus eritematoso sistémico. Para gestantes, é categoria B de indicacao.
Recomenda-se uma dose entre 250 e 500mg/dia para adultos. Seu monitoramento
laboratorial segue os mesmos parametros do Itraconazol.

Segundo Higuita (2021), alguns pacientes podem apresentar formas mais graves
que coloquem em risco suas vidas e nestes casos a droga de escolha é Anfotericina B, de
preferéncia a lipossomal. Sua desvantagem diz respeito a toxicidade renal. A dose
recomendada por Higuita (2021), deve ser correspondente a 5mg/kg, EV, e apos resposta
inicial, trocada por Itraconazol 200mg, duas vezes ao dia. Além disso, vale ressaltar que
€ a Unica droga segura para uso em gestantes por ndo possuir efeito teratogénico.

Outra possibilidade de facil acesso, tanto para gestantes, quanto para pacientes
sem necessidade de terapia medicamentosa urgente, € a terapia com hipertermia local,
que funciona como um adjuvante. Ademais, Macedo et al. (2017), abordam a criocirurgia
com nitrogénio liquido e a eletrocirurgia, ambas para terapéutica local das lesGes,
podendo ser usadas em monoterapia ou como adjuvantes.

Orofino-Costa et al. (2017) indicam que pacientes ndo adeptos ao tratamento
adequado podem desenvolver a forma clinica grave e permanecer com feridas cronicas,

ressaltando a importéncia de abordagem completa e adesdo correta ao tratamento.

4.7 PROFILAXIA

Segundo Pereira et al. (2020), o principal agente causador de esporotricose em
humanos e felinos é o S. brasiliensis. Diante disto, o diagnostico precoce nos animais é
fundamental para que haja reducéo na disseminacgédo da doenca.

De acordo com Lima et al. (2019), a prevencdo é realizada através do uso de
equipamentos de protecédo individual (EPIs) durante o manejo de plantas, solo e animais,
sobretudo em locais de insalubridade e de procedéncia desconhecida.

Segundo Rodrigues et al. (2017), estudos para a confec¢do de uma vacina estdo
em andamento apds a descoberta de uma resposta humoral especifica e protetora contra

0 Sporothrix.
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5 DISCUSSAO

A esporotricose causada pelo fungo Sporothrix Schenckii consiste em uma micose
que apresenta inimeras manifestagdes clinicas, dessa forma diagnosticos errdbneos podem
ser identificados. No caso clinico em questdo a ndo identificacdo assertiva do quadro
culminou em um tratamento inicial equivocado, em virtude disto as lesGes continuaram a
progredir sem indicios de melhora.

Ressalta-se que segundo Kauffman (2019), no local em que h& inoculagdo do
fungo desenvolve-se uma papula que progride para esporotricose linfocutanea, sendo que
a partir da lesdo priméaria desenvolve-se lesdes similares no decorrer do trajeto de
drenagem linfatica. Portanto, esse aspecto importante deveria ter sido analisado assim que
presente, e apesar deste padrdo ndo ter se mostrado inicialmente, a caracteristica ja era
visivel em ambiente hospitalar e mesmo assim néo foi introduzido antifungicos.

Posto isto, apds a ndo resolucdo do seu quadro, a paciente procurou atendimento
no Ambulatério da Faculdade de Medicina da Univaco, local em que foi identificado
lesbes hipercrdmicas, ulceradas, de bordas elevadas e conteldo piosanguinolento que
seguiam um trajeto de drenagem linféatica. Neste contexto foi indagado duas hipoteses
diagnosticas, sendo elas: esporotricose e leishmaniose tegumentar, desta forma foi
prescrito Terbinafina VO 250mg, 01 comprimido ao dia durante 01 més.

De acordo com Coelho et al. (2019), a cultura micolégica € padrdo-ouro no
diagnostico de esporotricose, sendo realizada com amostra das lesdes ativas. Em vista
disto, além da prescri¢do antifangica, foi solicitado bidpsia da lesdo em pé esquerdo, com
a finalidade de confirmar suspeita clinica.

Por outro lado, nas consultas subsequentes, apesar de as lesbes pré-existentes
demonstrarem melhora, foi possivel perceber o surgimento de outras oito novas lesdes,
mesmo em uso correto da medicacgdo antifingica prescrita. Este cenario pode ter ocorrido
devido ao fato de a Terbinafina, medicacao antifingica inicialmente prescrita, ndo ser a
melhor opgéo para o tratamento da esporotricose. Além disto, a dose prescrita pode ter
sido inferior a necessaria para combater a doenca na situagao exposta.

De toda forma, devido ao surgimento de novas lesdes, na consulta realizada no
dia 17/09/2020 no Centro de Controle de Doencas Infecto-Parasitarias (CCDIP) foi
optado pela troca da medicacéo pelo Itraconazol 100 mg VO, 60 comprimidos, 02 apds o
almoco e lodeto de potassio 10% creme para aplicacdo 01 vez ao dia sobre as lesdes.

Ademais, seguindo o raciocinio de Macedo et al. (2017), o tratamento da

esporotricose cutanea/linfocutanea deve ser mantido até que haja melhora clinica das
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lesGes, sendo que a remissdao ocorre em media de 2 a 3 meses apds a introducéo
medicamentosa. A cura das feridas demanda um tempo de tratamento prolongado.

Posteriormente, na consulta realizada no dia 20/10/2020, foi detectado a presenga
do fungo Sporothrix schenckii na bidpsia realizada em laboratorio, confirmando assim o
diagnostico de esporotricose humana. A paciente ja estava em uso de Itraconazol e lodeto
de Potéssio, sendo que as lesbes se apresentavam com bom aspecto de cicatrizagdo, com
regressdo do edema, demonstrando a resposta clinica esperada.

Neste contexto, a paciente foi orientada a continuar o tratamento por mais 120
dias, e ao término do esquema deveria comparecer novamente ao ambulatorio. Apés o
tempo estipulado ela retornou para consulta, e ao exame fisico as lesdes se mostraram
completamente cicatrizadas. Desse modo, apesar de o tratamento ser longo e demorado,
é importante frisar que a resolutividade com a conduta é satisfatdria.

Por fim, como aponta Lopes-Bezerra et al. (2018), a esporotricose tem sua
transmisséo associada ao contato com felinos infectados bem esclarecida, logo, se desde
0 principio houvesse a informagdo sobre este contato com animal doente, o fator

epidemioldgico poderia ter auxiliado na melhor hipotese diagndstica e manejo.

6 CONCLUSAO

A esporotricose é uma micose zoonética de distribuicdo mundial, provocada pelo
fungo S. schenckii ou brasiliensis. Se apresenta de variadas formas, sendo a manifestacéo
clinica mais comum a linfocutanea.  Atualmente a doenca esta em ascensdo
epidemioldgica, se tornando um grande problema de saude pablica, negligenciado tanto
no ambito diagnostico quanto terapéutico.

A dificuldade no diagndstico decisivo e a implementacdo incorreta do tratamento,
assim como ma adesdo por parte dos pacientes, contribuem para o desfecho insatisfatério
e propagacao acelerada da doenca.

Ha a necessidade de empoderar as medidas profilaticas de educacdo em saude,
através de palestras e distribui¢do de panfletos educativos em UBS’s e escolas localizadas
em areas endémicas. Estas aces devem ser implementadas, com foco na populagéo alvo
da doenca, que compreende pessoas de baixa renda expostas a mas condic¢les sanitarias
e habitagcdes em conglomerados.

Existem comportamentos que podem favorecer a propagacdo da doenca e que
devem ser erradicados, como o hébito de adogdo de gatos sem a implementacdes de

minimos cuidados, sendo eles: higiene, alimentagdo, castracdo e vacinagdo. Além disso,
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a atual cultura do descarte banaliza o abandono de animais, tornando mais amplo o
contato entre felinos infectados e sadios. Para isso, campanhas de cuidado com o0s
animais, especialmente, com os felinos devem ser divulgadas e fomentadas, a fim de
conscientizar a populacéo e esclarecer o cenario atual da vulnerabilidade enfrentada pelos
animais domésticos.

A elaboracdo de um consenso que aborde os principais pontos relacionados a
fisiopatologia, manifestacfes clinicas, diagnostico e tratamento da esporotricose é
essencial, pois facilita a educacdo do profissional de salde para reconhecimento da
doenca em estagios iniciais e antecipa as medidas curativas.

Ademais, fornecer a cultura micoldgica da lesdo e as medicacfes pelo sistema
publico ¢ uma fonte de interrupcdo do ciclo da doenca. Entretanto, para isto é
imprescindivel a adesdo medicamentosa pelos pacientes, que, caso ndo ocorra, contribui
para o desfecho insatisfatorio e propagacéo acelerada da doenca.

Também, é necessario controlar a doenca nos felinos, visando reduzir a carga
nesta populagdo e consequentemente a transmissao para humanos. Para isso, medidas
como isolamento do animal, tratamento com antiflngico e incineracdo do corpo em caso
de 6bito devem ser adotadas.

Desta forma, destaca-se a singular importancia do investimento em estudos que
auxiliem atingir estas metas propostas e assim evitar a perpetuacdo do ciclo que é alvo de
descaso e confere significativo desconforto e risco de vida ao paciente.
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