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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 predilecdo de sexo, faixa etaria ou raca, com transmissao classica, por meio da
inoculacdo traumatica do fungo na pele. A patologia apresenta-se como um problema de salde publica, de modo
gue os profissionais de salde devem estar atentos quanto a identificacdo precoce das lesdes. Objetivos: o
artigo relata o caso de uma paciente acometida pela esporotricose, com atraso em seu diagnéstico e
consequente protelacdo do tratamento. Trata-se de um estudo descritivo de relato de caso, e concomitante
revisdo bibliogréfica 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 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 histérico de
aparecimento de mancha hipercrdmica em regido distal do 5° metatarso do pé esquerdo, de bordas regulares,
descamativa e com hiperestesia local. Apds o estabelecimento de diagnésticos equivocados e abordagens
terapéuticas inapropriadas, a paciente evoluiu com morbidade e cronicidade das lesbes. Em ambulatério da
faculdade de medicina Univaco, foram estabelecidos o diagndstico e a terapéutica adequada, havendo remisséao
completa da patologia. Conclusé@o: a esporotricose € uma micose zoonética de distribuicdo mundial e,
atualmente, estd em ascensdo epidemioldgica. A manifestacdo clinica mais comum é a linfocutanea. Ha
comportamentos humanos que favorecerem a propagacdo da doenca, além disso, a dificuldade em se
estabelecer o diagnéstico, instaurar o tratamento precoce e garantir a adesdo terapéutica dos pacientes,
contribuem para o desfecho insatisfatério da patologia. Portanto, orientar acerca das mudancas
comportamentais, priorizar a cultura micolégica e enfatizar a importancia da adeséo ao tratamento, sédo medidas
necessarias para interromper a propagac¢ao acelerada da esporotricose.

Palavras chaves: Dermatomicose. Esporotricose. Transmissdo. Diagndstico diferencial. Tratamento.

Introducéao
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A esporotricose é a principal micose subcutanea no Brasil e € causada pelo fungo



dimorfico do complexo Sporothrix spp. Consiste em uma infec¢do subaguda ou crénica da
pele, tecidos subcutaneos e vasos linfaticos de animais e humanos (SANCHOTENE et al.,
2015).

E uma doenca que apresenta diferentes formas clinicas de acordo com a viruléncia do
patégeno, do estado imunolégico do hospedeiro e da via de infec¢cdo. Sao descritas 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 territério nacional (FALCAO
et al., 2015).

Em diferentes séries de casos, a transmissdo classica da esporotricose ocorre por
inoculacdo de fungos em adultos quando em contato com o solo e/ou plantas contaminados
(GUTIERREZ et al., 2015). Contudo, atualmente a doenga é transmitida principalmente pelo
gato infectado, normalmente pelo contato, por arranhadura ou mordedura, com outro animal
ou humano, inoculando o fungo no hospedeiro (SANTOS et al., 2018).

Surtos de esporotricose zoonotica tém sido relatados desde a década de 1990 e estao
emergindo como uma importante doenca infecciosa nas regides sul e sudeste do Brasil, esses
casos estédo relacionados principalmente a S. brasilienses e os gatos domeésticos possuem um
importante papel na doenca, uma vez que sdo altamente susceptiveis a infeccdo por esse
fungo, ademais esses felinos 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 diagnostico dessa afeccdo é imprescindivel
aliar uma boa anamnese com a epidemiologia, além dos sinais e sintomas e exames
complementares. Sendo que o método padrdo-ouro para o diagnoéstico € a cultura com
isolamento do fungo causador.

De acordo com Kauffman (2019), o tratamento da esporotricose varia conforme o tipo da
doenca. Como a maior parte das manifestacbes € subaguda ou crbnica e localizada, os
antifangicos orais sado os selecionados, destes o farmaco de escolha € o Itraconazol. Em
contrapartida, nos casos raros de infeccdo visceral ou disseminada com risco de vida é
necessario optar por Anfotericina B intravenosa, que também é usada em pacientes que nao

respondem bem a terapéutica com Itraconazol.

Método



Trata-se de um estudo descritivo de relato de caso, que aborda o caso clinico de uma
paciente apresentando Esporotricose e concomitante revisdo bibliografica referente a esta
patologia.

A paciente do presente artigo compareceu ao ambulatério de medicina da faculdade
UNIVACO, em Ipatinga, no dia 20/08/2020, com histérico de aparecimento de manchas
hipercrémicas e de bordas regulares em regido distal do pé esquerdo, relatando
acometimento inicial de aproximadamente 40 dias. As lesfes primarias evoluiram,
rapidamente, para nodulacdes ulcerativas ascendentes com extrusdo de conteudo
piosanguinolento, acompanhadas de sinais flogisticos. Durante a anamnese, as
pesquisadoras identificaram a auséncia de um diagndstico corretamente estabelecido e a
existéncia de tratamentos prévios incorretos. Assim sendo, apdés iniciar nova propedéutica e
discutir o plano terapéutico apropriado para a patologia em questdo, as pesquisadoras
esclareceram a paciente o interesse em relatar o caso e realizar uma revisdo bibliografica.

Apos explicadas todas as informagOes referentes ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), este documento foi assinado pela paciente e constitui 0 apéndice 1 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 periédicos, livros, teses, e
outros. Foram compilados 40 artigos, os quais foram lidos e escolhidos para a revisao aqueles
com mais informacgdes pertinentes e atualizadas sobre a doenca. Para pesquisa, as palavras
chaves buscadas foram “Esporotricose” e “Sporotrichosis Disease”.

Por fim, ha um quadro contendo a lista das revistas cientificas utilizadas no artigo com as
respectivas classificacbes de acordo com o fator de impacto — Qualis periddicos, o qual

constitui o apéndice 2 deste artigo.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, com 37 anos de idade, obesa, compareceu ao ambulatério de
medicina da faculdade UNIVACO-Ipatinga, no dia 20/08/2020. H& 40 dias, surgira uma

mancha hipercréomica, de bordas regulares, medindo aproximadamente 5mm na regido distal



do 5° metatarso do pé esquerdo, descamativa e com hiperestesia local. ApGs cinco dias, a
lesd@o inicial evoluiu com nodulacdo ulcerativa e extrusdo de conteddo piosanguinolento,
acompanhada de sinais flogisticos locais, além desta surgiu outra nodulagdo em 4° metatarso

com caracteristicas semelhantes.

Figura 1- Doenca em estéagio inicial

O primeiro atendimento relacionado a queixa, foi realizado em UBS no més anterior
(julho), sendo prescrito Cefalexina 500mg, de 12 em 12 horas, por sete dias, ademais foi
encaminhada ao Angiologista, j& com prescricdo de Diosmina 450mg + Hesperidina 50mg, 01
comprimido de 12 em 12 horas, por trinta dias, devido a suspeita de insuficiéncia venosa. A
paciente foi instruida a manter repouso relativo, entretanto ndo seguiu a orientacao.

Sem melhora, surgiram novas nodulacfes de aspectos semelhantes a descrita, formando
um corddo subcutaneo endurado, que seguia o trajeto de drenagem linfatica em direcdo a
regido inguinal ipsilateral.

Devido a piora do quadro, direcionou-se a UBS, onde foi encaminhada diretamente para
tratamento hospitalar. La permaneceu internada do dia 20/07 ao 25/07/2020, em uso de
Oxacilina EV. Na alta hospitalar, recebeu prescricdo de Amoxicilina 875mg + Clavulanato

125mg, 01 comprimido de 8 em 8 horas, por dez dias e Ciprofloxacino 500mg, 01 comprimido



de 12 em 12 horas, por cinco dias.

Findado o tratamento e sem resolugcao do caso, a paciente evoluiu com sensagao de peso
e ardéncia na perna esquerda, com dificuldade de deambulacdo. Neste momento, as lesdes
ainda permaneciam ativas.

Na presente consulta, ndo foram observados dados patoldgicos pregressos, familiares e
sociais que apresentassem correlacdo com a enfermidade descrita.

Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado geral (BEG), licida e orientada em
tempo e espaco (LOTE), corada, hidratada, anictérica, aciandtica, com facies atipica. Dentre
os dados vitais: frequéncia cardiaca (FC) de 82bpm, frequéncia respiratoria (FR) de 18irpm,
pressao arterial (PA): 130x80mmHg, Saturacdo de O2: 97%, Temperatura axilar (TAX):
35,2°C, indice de massa corporea (IMC): 36.1.

Aparelho cardiovascular (ACV) apresentando ritmo cardiaco regular em dois tempos,
bulhas normofonéticas, perfuséo capilar sem alteracdes, pulsos radial e carotideo cheios e
simétricos. Aparelho respiratério (AR) demonstrando murmurio vesicular fisiologico sem
ruidos adventicios, expansibilidade preservada, frémito toracovocal sem alteracbes e
normopercurtido. Aparelho abdominal (ABD) com abdome globoso, livre, indolor a palpacéo,
sem massas ou retracdes, normopercurtido e apresentando ruido hidroaéreo.

Membros inferiores (MMII) com presenca de marcha claudicante; pulsos popliteo, tibial
posterior e pedioso, cheios e simétricos, edema no pé e perna esquerda 4+ em 4+. Membro
inferior direito sem alteracoes.

Exame das lesbes: Leséao 1 - hipercrbmica, ulcerada, de bordas elevadas, com contetudo
piosanguinolento, medindo 4mm na regido distal do 5° metatarso na face dorsal do pé
esquerdo com presenca de sinais inflamatérios. Leséo 2 - hipercrémica, nodulo-ulcerativa, de
bordas elevadas, com conteudo sero-purulento, medindo 4mm na regido proximal do 5°
metatarso na face dorsal do pé esquerdo com sinais inflamatérios. Lesdo 3 - hipercromica
ovalada, crosto-descamativa, medindo 3mm na regido dorsal do pé esquerdo com sinais
inflamatorios. Lesdo 4 - hipercrdmica ovalada, crosto-descamativa, medindo 2mm na regiéo

maleolar medial, sem sinais flogisticos.



Figura 2- Evolugcao da doenga com surgimento de demais lesdes sobre o dorso do pé.

Fonte: Os autores (2020)

Foram aventadas como hipéteses diagndésticas as patologias: leishmaniose tegumentar e
esporotricose. Por escolha médica e atual condicdo financeira da paciente, foi prescrito
Terbinafina 250mg, 01 comprimido diariamente, por um més. Solicitou-se bidpsia de lesdo do
pé esquerdo com carater de urgéncia, para diagnéstico definitivo, e orientado retorno com
resultado do exame, assim que possivel.

No dia 03/09/2020, a paciente retorna com melhora parcial do quadro e em uso regular do
medicamento. Houve evolucdo das lesdes preestabelecidas com cicatrizacdo, prurido e
melhora do edema e deambula¢éo. Todavia, surgiram oito novas nodulacdes com as mesmas
caracteristicas, sendo estas, localizadas na face medial da perna esquerda em trajeto

ascendente. Ademais, ndo apresentou resultado de exame solicitado na consulta anterior.



Figura 3- Evolucao da doenga com inicio de processo de cicatrizagdo das lesdes sobre o dorso do pé.

Fonte: Os autores (2020)

Figura 4- Surgimento de demais lesdes ascendentes sobre o trajeto linfatico do MIE (membro inferior
esquerdo).

Fonte: Os autores (2020)



Ao exame fisico apresentava-se BEG, LOTE, corada, hidratada, anictérica, aciangética,
com fécies atipica. Dentre os dados vitais: FC: 79bpm, FR: 17irpm, PA: 110x70mmHg,
Saturacgdo de O2: 97%, TAX: 36,4°C. IMC:36

ACV apresentando ritmo cardiaco regular em dois tempos, bulhas normofonéticas,
perfusdo capilar sem alteracdes, pulsos radial e carotideo cheios e simétricos. AR com
murmurio vesicular fisiolégicos sem ruidos adventicios, expansibilidade preservada, frémito
toracovocal sem alteragBes, normopercurtido. ABD globoso, ruido hidroaéreo presente, livre,
indolor a palpacédo, sem massas ou retracdes e normopercurtido.

MMIIl: marcha atipica, pulsos popliteo, tibial posterior e pedioso, cheios e simétricos,
edema no pé e perna esquerda 3+ em 4+. Membro inferior direito sem alteracdes.

Exames das lesOes: as lesOes previamente descritas, apresentaram-se ressecadas,
descamativas e em processo de cicatrizacdo, exceto a lesdo primaria que se manteve ativa;
surgimento de oito novas lesdes, sendo todas de aspecto hipercromico, descamativas,
nodulares e de tamanhos variaveis que se estendiam desde o pé esquerdo até a face medial
da coxa, com a presenca de sinais flogisticos.

A conduta foi mantida e realizou-se nova solicitacdo para bidpsia da lesédo. Foi ainda
preenchido laudo para o INSS e orientado retorno com resultado do exame.

Durante tratamento com a terbinafina, informou uso correto da medicacdo e negou
surgimento de efeitos colaterais. Foi observada ulceracdo das lesdes que previamente
apresentavam-se integras em trajeto ascendente. Houve discreta reducdo do edema e,
posteriormente, as feridas manifestaram o mesmo desfecho cicatricial com ressecamento

seguido por descamacao.
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Figura 5 e 6 - Evolucédo das lesdes ascendentes, com descamacao e hiperemia.

Fonte: Os autores (2020)

Figura 7- Evolucéo das lesBGes ascendentes, com descamacéo e hiperemia.

N i\ &
Fonte: Os autores (2020)
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Figura 8 - Evolugéo da lesdo com ulceragao e extrusao de contelido piosanguinolento em regiao medial
de perna esquerda.

Fonte: Os autores (2020)

Figura 9- Evolugéo das Ulceras em regido de face medial da perna esquerda.

Fonte: Os autores (2020)
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No dia 17/09/2020 compareceu a consulta no CCDIP, onde foi prescrito Itraconazol
100mg (60 comprimidos), 02 comprimidos apds o almog¢o e, manipulacdo de iodeto de
potéassio 10% creme, para aplicar uma vez ao dia sobre as lesoes.

No dia 29/10/2020 retornou a consulta no ambulatério com resultado da cultura
micoldgica, realizada dia 20/09/2020, que isolou Sporothrix Schenckii na amostra de lesdo na
perna esquerda. Em tempo, recordou contato com gato doente e areia aos arredores de sua
residéncia.

Ao exame fisico, todas as lesbGes apresentavam-se com bom aspecto de cicatrizacao,
enegrecidas, sem extrusdo de secrecdes e sem sinais inflamatoérios, além disso, houve
regressao do edema. Foi orientada a prosseguir com o tratamento até completar o esquema
de 120 dias.

N&do foram solicitados exames laboratoriais como hemograma completo e funcéo
hepética, em nenhuma das consultas comparecidas. Apés o término da terapéutica, as lesdes
demonstraram-se cicatrizadas, caracteristicamente hipercrémicas nas bordas e hipocrémicas
no centro, com textura enrijecida devido a fibrose local. Nao houve aparecimento de novas

lesdes.

Figura 10- Doenca em regressédo e cicatrizagdo em 50° dia em uso correto da medicagéo.

Fonte: Os autores (2020)
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Figura 11- Cicatriz apds fim do tratamento.

Fonte: Os autores (2020)

Figura 12 - Les0Oes cicatrizadas em 15/10/2021

Fonte: Os autores (2021)
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Revisao da literatura

TRANSMISSAO:

Segundo Chana A. Sacks (2019), a esporotricose € uma doenca infecciosa subaguda a
cronica provocada pelo fungo dimorfico S. schenckii, distribuido mundialmente.

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

Conforme Chakrabarti (2015), pacientes com esporotricose normalmente apresentam
“micoses de implantacao”, provocadas por trauma transcutaneo, por meio do qual os conidios
do S. schenckii entram no hospedeiro. Esta é a forma de transmissao classica, contudo, de
acordo com Lima (2019), nos dultimos anos, os relatos de transmissdo zoondtica vém
modificando esse panorama.

Em concordancia com Gremiao (2020), atualmente, ha elevado indice de esporotricose
causada por Sporothrix brasiliensis, transmitido por gatos. A principal referéncia para o
tratamento dessa doenca € a Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz), a qual registrou 5.000 casos
humanos durante os anos de 1998 a 2015 e 5.113 casos felinos durante os anos de 1998 a
2018. Contudo, essa taxa de infeccdo representa somente 0s casos diagnosticados na
Fiocruz, sendo que as taxas de incidéncia no pais provavelmente sdo superiores. Em minas
gerais, desde 2018, de acordo com a nota técnica numero 6 do estado de minas gerais, a
esporotricose humana passa a ser uma doenca de notificagcdo compulsoria.

Segundo Kauffman (2019), ndo sdo apenas os felinos 0s responsaveis pela transmissao
zoonotica da doenca, sendo assim é uma infecgcdo que representa risco ocupacional para
veterinarios. Ja foram registrados casos atribuidos a inoculacdo do fungo por picadas de
insetos, passaros, roedores e manipulagcéo de peixes.

Ainda, de acordo com Kauffman (2019), uma quantidade significativa de casos da doenca
foi identificada em profissionais de laboratério que manusearam animais ou materiais de
cultura infectados experimentalmente. Na maior parte dos casos ocorreu inoculacdo cutanea
de material infeccioso, de outra maneira ha relatos de diversos casos com contamina¢ao apos
o material infeccioso ser aspergido acidentalmente no olho. Ademais, também ha casos de
transmissao por via respiratoria.

Por mais que a esporotricose possa afetar qualquer pessoa, tudo depende da exposicao.

Os héabitos de manuseio de terra, madeira e feno, contato com animais e profissées, como
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jardineiro e veterinario, aumentam o risco de infeccéo.

APRESENTACAO CLINICA:

Segundo o documento oficial da Vigilancia e Manejo Clinico da Esporotricose Humana no
Municipio de Séo Paulo (2020), a infeccdo por fungos do complexo Sporothrix € uma micose
de implantagdo, que possui elevado polimorfismo, normalmente cronica e que pode se
apresentar com diferentes manifestacdes clinicas. Geralmente, nos seres humanos, a doenca
€ benigna e se limita a pele.

Conforme Shu (2021), de acordo com as formas clinicas, a doenga pode ser classificada
em cutanea fixa, linfocutédnea, cutanea disseminada e formas extracutaneas.

Ainda de acordo com Shu (2021), as alteragbes cutaneas causadas pela esporotricose
podem assemelhar-se a placas, papulas nodulares, lesbes verrucosas ou ulceras. Além
dessas, outras manifestacbes cutaneas também foram relatadas, como acne, e lesbes
cutaneas semelhantes a tuberculose. Dessa forma, as diferentes lesdes tornam o diagndéstico
de esporotricose atipica mais arduo, devido as semelhancas com as apresentacdes clinicas
de outras doencas dermatoldgicas.

Em concordancia com Chakrabarti (2015), sugere-se que a maior parte das infeccbes
pelo fungo S. schenckii ocorrem através de traumas transcutaneos, acarretando em uma
micose de implantacdo. A doenca pode avancar para as formas cutadneas crénicas,
subcutédneas e até mesmo para infeccbes mais profundas envolvendo os vasos linfaticos,
fascia, musculos, cartilagem e ossos. Contudo, mesmo que a esporotricose cause morbidade
significativa, em casos raros foi letal.

Segundo Kauffman (2019), a manifestacdo clinica mais comum da esporotricose € a
linfocutanea. Sendo que, o exemplo mais comum de paciente com essa forma clinica € o ser
humano saudéavel, com ocupacédo em ambiente externo, onde ocorre a exposi¢ao ao fungo.

Ainda de acordo com o documento oficial da Vigilancia e Manejo Clinico da Esporotricose
Humana no Municipio de S&o Paulo (2020), as regides do corpo normalmente acometidas séo
aquelas mais expostas a traumas, como: face, membros superiores e inferiores. A
apresentacao clinica depende de diferentes aspectos, sendo eles o tamanho do indculo, a
profundidade da inoculacédo traumatica, a tolerancia térmica da cepa e o estado imunoldgico
do hospedeiro.

Conforme Kauffman (2019), no local da inoculacdo do fungo, uma papula se desenvolve e
apo6s alguns dias ou semanas, evolui para a esporotricose linfocutanea. A papula inicial

normalmente sofre ulceracdo, mas também pode progredir para forma nodular com eritema
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sobrejacente. De toda forma, a partir da lesédo primaria, h4 formacao 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 lesGes ndo possui odor e
ndo € muito purulenta, habitualmente a dor é leve e ndo h& sintomas sistémicos.

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

De acordo com Higuita (2021), a apresentacdo clinica cutédnea fixa possui como
caracteristica o surgimento de uma placa violacea ou eritematosa que nao gera dor, podendo
ulcerar ou se tornar verrucosa, sem lesfes satélites.

Ainda segundo Higuita (2021), em pacientes com imunossupressao pode-se observar a
apresentacdo cutanea disseminada. Tal manifestacdo pode ocorrer como apresentacao
primaria de HIV ou se desenvolver como parte de uma sindrome de reconstituicdo imune.

Conforme Rossow (2020), geralmente a esporotricose é pouco associada a envolvimento
ocular, doenca disseminada, doenca do sistema nervoso central (SNC) ou hipersensibilidade.

Também em concordancia com Rossow (2020), quando presentes, as alteracbes
oftalmoldgicas mais encontradas séo conjuntivite aguda e croénica, dacriocistite e sindrome de
Parinaud, ainda que infec¢cdes da péalpebra e outras repercussées oculares também possam
acontecer. A infeccdo ocular decorre do contato de secre¢cdes de um gato infectado com a
conjuntiva do paciente.

Em consonancia com Cordeiro (2011), manifestacdes raras da esporotricose sao as
formas pulmonar, osteoarticular e meningea.

Segundo Kauffman (2019), uso de alcool e a presenca de doenca pulmonar obstrutiva
cronica sdo fatores de risco para a forma de esporotricose pulmonar. A histéria clinica
aparenta tuberculose, como queixas constitucionais de febre, suores noturnos, perda de peso,
fadiga, dispneia, tosse, expectoracdo purulenta e hemoptise. Além disso, a radiografia de
térax também se assemelha a de tuberculose. Quando néo tratada, a esporotricose pulmonar
tem alta letalidade.

Além disso, de acordo com Kauffman (2019), homens de meia idade e alcodlatras
possuem mais frequentemente a esporotricose pulmonar e a osteoarticular. A infec¢cao ocorre
geralmente por disseminacdo hematogénica, entretanto também pode ser originada por
inoculacao local. Podem ser acometidas uma ou mais articulagdes, sendo as mais afetadas
os joelhos, cotovelos, punhos e tornozelos, e tendo a possibilidade de haver lesGes cutaneas

sobrepostas. A esporotricose osteoarticular € uma doenca crdnica, que acarreta em
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diminuicdo da amplitude de movimento, dor e edema. Por ser uma forma menos comum, o
diagnostico € mais dificil sendo realizado geralmente mais tardio, resultando em sequelas
para os pacientes.

Por fim, para Kauffman (2019), a forma meningea geralmente se manifesta em pacientes
imunossuprimidos, como portadores de linfoma ou AIDS. Essa forma clinica pode ocorrer
isoladamente ou ser uma manifestacdo de doenca disseminada. Quando acontece a
meningite isolada, a doenga normalmente é crnica e entre os sintomas estéo febre e cefaleia
qgue duram de semanas a meses. O liquido cefalorraquidiano possui caracteristicas de
pleocitose linfocitica, proteina elevada e glicose diminuida, as quais se assemelham aos
observados na tuberculose e na criptococose.

Concluindo, a principal forma de manifestacdo da esporotricose € a linfocutanea, a qual é
benigna. Porém existe a possibilidade de ocorréncia das formas raras, que geram maior

morbidade, podendo levar ao 6bito.

DIAGNOSTICO:
DIAGNOSTICO CLINICO:

De acordo com Rudramurthy et al. (2017), a esporotricose, na maioria dos casos, €
suspeitada pelo tipo de apresentacao, sendo que a forma classica é a linfocutanea, que pode
ser identificada pelas lesGes satélites ao longo dos vasos linfaticos, embora, algumas
patologias como a leishmaniose cutanea, a doenca da arranhadura do gato e a infeccéo por
Mycobacterium possam se apresentar de maneira semelhante.

O diagnostico da forma profunda, disseminada ou extracutdnea desta patologia é

desafiador e requer alto nivel de suspeita.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL:
Cultura Micoldgica:

Segundo Coelho et al. (2018), a cultura micologica é o padrdo-ouro para diagnosticar a
esporotricose. Este exame se baseia na cultura convencional de amostras biologicas, que
podem ser obtidas a partir de lesdes ativas e, posteriormente, cultivadas em Agar Sabouraud
a 28°C. A analise micoldgica, para Costa et al. (2017), é um método diagndstico simples e de
baixo custo, todavia, ndo € sempre resolutivo para detectar algumas formas sistémicas e
atipicas da esporotricose. Além desse fato, como abordado no estudo de Rodrigues et al.
(2017), h& alguns pontos negativos para que se constate a patologia, mesmo em sua forma

classica. O primeiro deles é o tempo do resultado, uma vez que, a cultura in vitro leva dias
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para se desenvolver; o segundo € o risco de contaminacdo da cultura e a ocorréncia de
resultados falso-negativos, sendo de necesséario um profissional capacitado para identificar o
fungo corretamente.

De acordo com Chakrabarti et al. (2020), o sucesso do isolamento deste fungo esta
diretamente relacionado com uma coleta de amostra adequada. Assim sendo, a biépsia ou
pus coletado do tecido profundo € uma boa amostra para o isolamento. Em relacdo a
Esporotricose pulmonar, o fungo pode ser isolado de expectoracdo espontanea de escarro em
80% dos casos.

Pesquisa direta do fungo:

A apresentacdo macroscopica da coldnia de Sporothrix em meio de cultura, de acordo
Rossow et al. (2020), se da em filamentos aparentes com colbnias 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), o exame microscoépico direto do tecido ou aspirado
pode ser realizado com o auxilio do hidroxido de potassio (KOH), contudo a montagem da
amostra mostrou-se, demasiadamente, irresolutivel para detectar este fungo, uma vez que as
células leveduriformes presentes no material clinico sdo pequenas, escassas e de dificil
observacdo na pesquisa direta. Portanto, no intuito de melhorar a sensibilidade do exame,
encontrou-se a possibilidade da coloracdo de calcofluor sob microscépio fluorescente. A
demonstracao de levedura em forma de charuto, morfologia tipica do fungo no tecido, pode
nao 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 biologicas &

sua baixa sensibilidade para o diagndstico dessa patologia.

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 inflamatorio cronico difuso
granulomatoso, com granulomas supurativos e necréticos em associacdo com infiltrado
linfocitoplasmocitario.

Segundo Lyon et al. (2017), o Sporothrix schenckii pode ser identificado, em analise
histopatol6gica, em aproximadamente 30% dos casos. A coloracdo da amostra pode ser

realizada por HE, PAS ou Grocott. Em aproximadamente 40% dos casos, podem ser
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encontradas estruturas eosinofilicas densas, denominadas de corpos asteroides, tais
estruturas sdo constituidas por um esporo central rodeado por prolongamentos espiculados
radiais, resultantes da deposicdo de complexos antigeno-anticorpo, conhecido como
“fendbmeno de Splendore-Hoeppli”. Este tipo de corpo asteroide, extracelulares e localizados
no centro de areas de abcessos, apresentam ao seu redor inimeros neutrofilos, podendo ser
considerado especifico para esporotricose. Assim sendo, o exame histopatolégico apresenta-
se relevante para diagnostico diferencial, principalmente, de outras doenc¢as granulomatosas,
como paracoccidioidomicose, sarcoidose ou hanseniase, nas quais 0 corpo asteroide

encontra-se no interior de células gigantes.

Teste soroldgico:

Para Bernardes-Engemann et al. (2015), testes sorolégicos, 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. Tal método diagnostico € util e reservado
para deteccao de esporotricose em pacientes pediatricos ou imunocomprometidos.

De acordo com Oliveira MM et al. (2015), os métodos sorologicos para deteccdo do
Sporotrix schenckii, podem ocasionar reacdo cruzada de antigenos de Sporothrix com
Leishmania e Paracoccidioides. Para minimizar a chance dessa reacéo, ha possibilidade de

usar o antigeno bruto na fase micelial do S. schenckii, aumentando a especificidade do teste.

Teste intradérmico:

Segundo Hessler C et al. (2017), o teste intradérmico pode ser realizado para avaliar a
endemicidade da doenca em determinada regido. Seu preparo € realizado em duas fases,
sendo que na fase micelial do fungo o antigeno € a esporotricina, e na fase de levedura é o
antigeno peptideo-ramnomanano. O teste € positivo em 90% dos casos comprovados de
esporotricose. Como individuos expostos ao fungo também apresentam reacdo positiva, 0
teste € mais aplicavel para o levantamento epidemiolégico de esporotricose. No entanto, na

auséncia de um antigeno padronizado, a interpretacdo dos resultados pode ser dificultada.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Segundo o documento oficial de Vigilancia de Manejo Clinico da Esporotricose Humana
no Municipio de S&o Paulo (2020), devido a pluralidade de apresentagbes clinicas, a
esporotricose pode ser clinicamente similar a muitas patologias tegumentares e sistémicas,

infecciosas e nao infecciosas. Sendo que, os diagndsticos diferenciais das lesdes cutaneas
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mais frequentemente visualizados sao: Blastomicose sul-americana (Paracoccidioides
brasilienses), leishmaniose tegumentar, cromoblastomicose e tuberculose cutanea. Por outro
lado, das causas néo infecciosas, sobressai o carcinoma espinocelular.

No que tange a Blastomicose sul-americana, Martinez (2017), informa ser uma infeccao
fungica sistémica, endémica e limitada a paises da América Latina, como o Brasil. De acordo
com Mendes et al. (2020), a doenca corresponde a segunda micose endémica mais
prevalente na América Latina, sendo que o Brasil perfaz aproximadamente 80% da totalidade
dos casos de paracoccidioidomicose (PCM).

Para Ureta Fernandez et al. (2019), a PCM é capaz de se manifestar de forma
assintomatica ou sintomatica, com duas configuracdes de apresentacdo clinica, sendo elas:
aguda/subaguda (juvenil) e a cronica (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 evolucdo rapida que acomete predominantemente o sistema
fagocitico mononuclear, sobressaindo a aparicdo de adenomegalia localizada ou
generalizada, podendo progredir para uma supuracdo ou fistulizacdo, pode ocorrer ainda
hepatoesplenomegalia, sintomas digestivos que estdo relacionados, geralmente, a presenca
de massas tumorais no nivel abdominal que comprimem 0Orgaos e estruturas locais, e lesdes
cutdneomucosas.

Em relacdo a leishmaniose tegumentar americana (LTA) para Figueira et al. (2017), trata-
se de uma afeccdo zoondtica originada de protozodrios parasitas do género Leishmania, que
€ 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 os dados de Rocha et al. (2015), as duas espécies de maior interesse médico e
da saude publica no Brasil sdo: Leishmania (Viannia) braziliensis e Leishmania (Leishmania)
amazonenses. De acordo com Coelho-Neto et al. (2012), esta patologia pode manifestar-se
de diversas maneiras, sendo elas: leishmaniose cutanea (localizada, disseminada ou difusa) e
leishmaniose mucocutanea. Para Adriano et al. (2013), a LTA é determinada por um espectro
de apresentacfes cutaneas, sendo que o primeiro sinal clinico caracteristico é constituido
pelo surgimento de um nodulo eritematoso, que pode ser Unico ou mdultiplo, usualmente
situado em regido exposta da pele, no qual, apés meses, surge Ulceras com bordas externas
elevadas e endurecidas, com contornos regulares e um fundo de granulacdo com ou sem
exsudato.

Segundo Correia et al. (2010), a cromomicose € uma patologia fangica polimoérfica,

situada majoritariamente em membros inferiores, que se manifesta como nddulos e placas
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verrucosas que ocasionalmente ulceram. E uma micose que agride a epiderme, derme e
subcutaneo, podendo desenvolver infeccdo secundaria, evoluindo para: linfedema, elefan-
tiase notra e eventualmente carcinoma espinocelular. No Brasil, ocorre predominantemente
na regiao amazonica.

Para Martins Junior et al. (2007), a tuberculose € uma infeccdo provocada pelo
Mycobacterium tuberculosis, denominado também como bacilo de Koch (BK). Conforme
Pacheco et al. (2015), a tuberculose cutdanea (TBC) ainda é um dos diagndsticos mais
laboriosos, visto que a sua manifestacdo clinica, histopatologia, imunologia e resposta ao
tratamento € muito diversa. Majoritariamente, a tuberculose € disseminada por via area, ja as
suas apresentacdoes cutaneas decorrem da disseminacdo hematogénica ou entdo séo
inoculacao direta de um foco infeccioso. Ainda que a manifestagcdo cutanea seja um sinal
menos comum, a TBC deve ser analisada e avaliada como um diagnoéstico diferencial,
sobretudo em individuos com histérico de tuberculose.

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% sao letais, sendo responsaveis pela maioria dos Oobitos
acarretados por cancer de pele ndo melanoma. Segundo Combalia e Carrera (2020), a
histopatologia e a remocéo cirdrgica 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 diagndstico e a
deteccdo precoce da enfermidade, por outro lado, o CEC invasivo majoritariamente se
apresenta de forma ulcerada, podendo ser irregular, papulonodular, papilomatoso ou exofitico.

Portanto, devido a pluralidade de apresentacdes demostradas pela esporotricose, a
inclusdo de diagnosticos diferenciais deve ser levada em conta, uma vez que, o diagndstico
pode se estender desde uma infecdo que pode ser curavel, até uma neoplasia que requer
deteccédo precoce e tratamento especializado, que inclui ressecc¢ao cirargica com margem de

seguranca e eventualmente uma radioterapia adjuvante.

EPIDEMIOLOGIA:

Segundo Galhardo et al. (2015), a esporotricose é uma doenca de distribuicdo global, com
areas focais de hiperendemicidade. Mas os agentes infecciosos ndo estdo uniformemente
distribuidos. 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
Austrélia, em 2000.



22

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 expansdo significativa da doenca,
emergindo como infecc¢ao fungica relevante nas ultimas duas décadas, essencialmente devido
mudancas epidemioldgicas, surtos e evolucao taxondmica do fungo.

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

Foi entdo que a espécie S. brasiliensis surgiu e demonstrou sua associacdo com a
transmissao 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 saude publica, principalmente no Brasil.

Segundo Lopes-Bezerra et al. (2018), o primeiro relato de esporotricose no Brasil ocorreu
em 1907 por Lutz e Splendore, quando identificaram ratos infectados. Posteriormente, em
1912, Terra e Rabelo descrevem o primeiro caso no estado do Rio de Janeiro. Porém, a
esporotricose felina foi referida apenas em 1956.

De acordo com Gremiao 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 é considerado
hiperendémico para esporotricose associada a felinos devido a alta incidéncia atual. O
epicentro deste surto sugere que a tendéncia € de aumento do nimero de casos devido a
duas vertentes. A primeira relacionada as peculiaridades felinas que favorecem a dispersao
do fungo como comportamento de luta e alta mobilidade dos gatos. Portanto, quanto maior a
densidade populacional felina, maior a capacidade de ocorréncia de endemia.

J4 a segunda, como bem explicado por Pereira et al. (2020), relacionada a fatores
socioeconémicos e ambientais que perpetuam a transmissdo da doenca. Dentre eles:
desigualdade social e econbmica, aglomeracdo urbana, saneamento basico precario,
recursos de saude limitados e escassos. ApOs quase duas décadas, na tentativa de reducao
dos casos, foi implementado um programa de controle com abordagem diagnéstica e

terapéutica. Sem sucesso, o esforgo foi insuficiente diante da demanda e ndo se sustentou.
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Rodrigues et al. (2017) referem que no periodo de 1997-2011, a Fundagédo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), registrou 4.188 casos de esporotricose em humanos, no Rio de Janeiro,
considerado centro de referéncia terapéutica para a doenca.

Ainda, Lima et al. (2019), explicitam que a esporotricose € uma doenca negligenciada no
Brasil, e um grande problema de saude publica, predominantemente, na escala populacional
de baixo poder aquisitivo o que tende a agravar a desigualdade social a médio e longo prazo.

Ademais, Raposo et al. (2019), reiteram que a causa do aumento do nimero de casos e 0
custoso combate a propagacdo da esporotricose, esta vinculado ao descaso pela
implementacdo de ac¢des de controle da doenca tanto em animais quanto em humanos, além
de medicacfes de dificil acesso e manutencgéo, escassez da atencédo a saude do trabalhador

e desinteresse pelas unidades de atendimento aos animais.

TRATAMENTO E PROGNOSTICO:

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

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

Para Pereira et al. (2020), as op¢des medicamentosas sao limitadas e normalmente néao
sdo acessiveis pelo servico publico, o que muitas vezes se torna um empecilho a adesao
correta da terapéutica. Além disso, o longo periodo de tratamento também é uma dificuldade.

Macedo et al. (2017) citam como medica¢Bes de uso atual no pais: Itraconazol, lodeto de
Potassio, Terbinafina e Anfotericicina B. Segundo os autores, desde 1903, utiliza-se o iodeto
de potassio para a cura da forma clinica cutaneallinfocutanea, principalmente porque, nesta
época, drogas antifungicas ndo estavam disponiveis no mercado. E apesar de ndo ser
considerada uma opcao de primeira linha, muitas vezes se torna a droga de escolha devido a
seu baixo custo. Nao se sabe certamente seu mecanismo de acdo, mas com doses a partir de
1 a 2g/dia para criancas e 2 a 4g/dia para adultos, divididas em trés tomadas diarias
apresenta eficicia ao se atingir a dose terapéutica tolerada. Orienta-se iniciar com baixas
doses até atingir a dose usual. E contraindicado para gestantes, lactantes, pacientes com

tireoideopatias, insuficiéncia renal, doencas autoimunes e alergia a iodo. Dentre 0s possiveis
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efeitos colaterais, estdo: parageusia e erupcao acneiforme. Durante o tratamento com iodeto
de potassio, é necessaria avaliacdo laboratorial de funcgéo tireoidiana, devido a possibilidade
de alteracdes, apesar de discreta elevacdo no TSH ser considerada fisiologica durante o uso
deste medicamento.

De acordo com Higuita (2021), o tratamento de escolha para esporotricose cutanea/
linfocutanea sdo os agentes antifungicos Azolicos, sobretudo o Itraconazol. J& o Fluconazol,
embora inferior ao Itraconazol, pode ser usado em casos de intolerancia, mesmo que nao seja
a segunda linha nestes casos.

Conforme Macedo et al. (2017), o Itraconazol é a droga fungistatica de escolha,
especialmente na forma cutaneal/linfocutanea e sistémica da doenca, devido sua
biossegurancga, eficacia e posologia conveniente (nivel A2 de evidéncia). Mas ndo em casos
de doencga disseminada ou sepse com risco de vida. A dose usual relatada por Higuita (2021)
€ de 200mg/dia, por 3-6 meses. Deve-se oferecer junto as refei¢des, para melhor absorcgéo.
Séao também opc¢odes: 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 séo toleraveis, dentre
eles: cefaleia e disturbios gastrointestinais. Algumas desvantagens do Itraconazol, incluem a
toxicidade (hepatica, embrionaria), teratogenicidade e interacdo medicamentosa, 0 que
dificulta o seu manejo, principalmente nos idosos. O Itraconazol € contraindicado em
hepatopatas e gestantes.

Higuita (2021) acrescenta que o acompanhamento do paciente, inclui hemograma
completo, bioquimica e funcdo hepética antes e apds 4 semanas de tratamento. Caso néo
haja alteracao laboratorial, indica-se repetir os exames apoés o fim do tratamento.

Higuita (2021) implementa que a Terbinafina se mostrou um agente fungicida alternativo
eficaz no tratamento da esporotricose de forma cutanea/linfocutanea. Ainda que nao existam
estudos comparativos e sobre seu uso em outras formas clinicas, € uma opcédo valida em
casos de intolerancia ou contraindicacdo ao Itraconazol ou lodeto de potassio. Esta
medicacdo tem como vantagem o fato de causar minimos efeitos colaterais (cefaleia,
nauseas, parageusia) e ser isenta de interacdo medicamentosa, sendo a escolha para idosos
com comorbidades. Sua Unica contraindicacédo absoluta € IUpus eritematoso sistémico. Para
gestantes, € categoria B de indicacdo. 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
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preferéncia a lipossomal. Deve ser mantida até melhora clinica e, posteriormente, deve ser
substituida por Itraconazol. Sua desvantagem diz respeito a toxicidade renal, por isso deve-se
avaliar constantemente a funcao renal e os niveis de potassio.

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
gue € a Unica droga segura para uso em gestantes por nao possuir efeito teratogénico.

Outra possibilidade de facil acesso, tanto para gestantes, quanto para pacientes sem
necessidade de terapia medicamentosa urgente, é a terapia com hipertermia local, que
consiste na aplicagdo de uma fonte de calor sobre as lesbes, atuando sobre a
termossensibilidade dos fungos. Na maioria das vezes, funciona como um adjuvante.

Ademais, Macedo et al. (2017), abordam a criocirurgia com nitrogénio liquido e a
eletrocirurgia, ambas para terapéutica local das lesdes, podendo ser usadas em monoterapia
ou como adjuvantes.

Higuita (2021) descreve que, em grande parte dos casos, a remissdo completa da doenca
€ atingida, porém a recuperacao sem cicatrizes é dificultada pelo longo periodo de tratamento
e alto custo.

Orofino-Costa et al. (2017) indicam que, em pacientes alcoodlatras, imunossuprimidos,
portadores de HIV, doentes renais e diabéticos, ha maior indice de disseminacdo e morte. Ja
pacientes que nao realizam tratamento adequado, podem desenvolver a forma clinica grave e
permanecer com feridas crbnicas, ressaltando a importancia de abordagem completa e

adesao correta ao tratamento.

PROFILAXIA:

Conforme Pereira et al. (2020), o diagndstico precoce nos animais € fundamental para a
implementacdo correta e eficaz da prevencdo em seus proprietarios e demais contatos,
principalmente em individuos com maior risco de infec¢cdo, os imunossuprimidos. O
tratamento precoce dos felinos reduz a carga fungica e consequentemente, a taxa de
transmissao do Sporothrix.

Ainda segundo Pereira et al. (2020), o principal agente causador de esporotricose em
humanos e felinos é o Sporothrix brasiliensis. Como a maior fonte de perpetuacdo sao 0s
animais, o foco do controle é reduzir a carga nesta populacao.

De acordo com Lima et al. (2019), a prevencdo € realizada através do uso de
equipamentos de protecéo individual (EPIsS) durante o manejo de plantas, solo e animais,

sobretudo em locais de insalubridade e de procedéncia desconhecida.
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Higuita (2021) complementa que equipamentos como luva e roupas de protecdo ao
jardinar e ao manusear animais com lesbes cutdneas tendem a minimizar o risco de
transmissao.

Rodrigues et al. (2017), abrangem o contexto vacinal futuro. Estudos j& estdo em
andamento apO0s a descoberta de uma resposta humoral especifica e protetora contra o
Sporothrix. Porém, restam duvidas e sdo necessarias investigacdes complementares para a
conclusdo de uma vacina, que sera essencial para a populacdo endémica exposta.

Conforme Orofino-Costa et al. (2017), a UNESP (Universidade do Estado de Sao Paulo),
divulgou o andamento da promocdo de uma vacina veterinaria para protecdo de felinos

domésticos.

Discussao

A esporotricose causada pelo fungo Sporothrix Schenckii consiste em uma micose
granulomatosa ou piogranulomatosa, esta apresenta inUmeras manifestacdes clinicas, com
isso diagnodsticos erroneos podem ser identificados devido a sua diversidade de diagnosticos
diferenciais. No caso clinico em questéo é possivel identificar o equivoco no tratamento inicial
como consequéncia de uma nao identificacdo assertiva da dermatomicose, em virtude disto a
paciente utilizou de medicacfes indicadas para o tratamento de infeccdes bacterianas e
insuficiéncia venosa, sendo assim as lesdes continuaram a progredir sem indicios de melhora.

Contudo, é importante ressaltar que segundo Kauffman (2019), no local em que ha
inoculacdo do fungo desenvolve-se uma papula, que apos dias ou semanas evolui para
esporotricose linfocutanea, sendo que a partir da lesdo primaria ocorre a formacéo de lesdes
similares no decorrer do trajeto de drenagem linfatica. Portanto, consiste em um aspecto
importante que deveria ter sido avaliado desde o principio, uma vez que, este padrdo indica a
possivel existéncia da esporotricose e apesar de inicialmente nao ter se mostrado presente,
em ambiente hospitalar esta caracteristica ja era visivel e ainda assim o tratamento com
antibidticos sem o uso de antifungico foi mantido.

Posto isto, apos a paciente ter comparecido a unidade de saude e ambiente hospitalar
sem a resolucdo do seu quadro, ela procurou atendimento no Ambulatério da Faculdade de
Medicina da Univaco, sendo identificadas lesbes que demonstravam hipercromia, ulceracéo,
bordas elevadas e conteldo piosanguinolento, associada a outras lesdes hipercrébmicas,

crosto-descamativas com e sem sinais inflamatérios que seguiam um trajeto de drenagem
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linfatica. Neste contexto foi indagado duas hipéteses diagndsticas, sendo elas: esporotricose
e leishmaniose tegumentar, desta forma foi prescrito Terbinafina VO 250mg, 01 comprimido
ao dia durante 01 més. Sendo importante salientar que Higuita (2021), afirma a raridade de
cura espontanea, portanto o tratamento medicamentoso € indicado independente da forma
clinica.

De acordo com Coelho et al. (2019), a cultura micolégica € o padrdo-ouro para
diagnosticar a esporotricose, no qual culturas séo realizadas por meio de amostras das lesdes
ativas. Por isso, além da prescricdo do antifingico, nesta primeira consulta em ambulatorio foi
solicitado biopsia da lesdo do pé esquerdo, com a finalidade de confirmar a suspeita clinica.

Nas consultas subsequentes, apesar de as lesdes pré-existentes demonstrarem melhora
com cicatrizacao e reducao do edema em MMII, foi possivel perceber o surgimento de outras
oito novas lesdes, mesmo em uso correto da medicacdo antifingica prescrita. Este cenario
pode ter ocorrido devido ao fato de a Terbinafina, medicagdo antifungica inicialmente
prescrita, ndo ser a melhor opcdo para o tratamento da esporotricose, ja que o tratamento
primario padréo-ouro é realizado com Itraconazol. Por outro lado, a dose prescrita pode ter
sido inferior a dose necesséria para combater a doenca na situagdo exposta, uma vez que é
possivel utilizar a dose de 500 mg/dia, e a paciente estava em uso de apenas 250 mg/dia.
Esta ultima hipétese parece ser a mais plausivel, ja que segundo Higuita (2021), a Terbinafina
tem se mostrado uma alternativa eficaz no tratamento da esporotricose cutanea/linfocutanea.

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 almocgo e lodeto
de potéassio 10% creme para aplicacdo 01 vez ao dia sobre as lesdes.

Ademais, seguindo o raciocinio de Macedo et al. (2017), o tratamento da esporotricose
cutaneal/linfocutanea deve ser mantido até que haja melhora clinica das lesbes, que é
identificado pela inatividade da doenca e processo de cicatrizacdo, esta remissao ocorre em
média de 2 a 3 meses apos a introducdo da medicacdo. Portanto, a cura das lesdes demanda
um tempo de tratamento prolongado, sendo necessario manter a conduta com antifungicos,
ainda que inicialmente ndo haja melhora significativa aparente.

Posteriormente, na consulta realizada no dia 20/10/2020 a paciente compareceu ao
ambulatério com a bidpsia identificando a presenca do fungo Sporothrix schenckii,
confirmando assim a hipotese diagndéstica de esporotricose humana. Estava em uso regular
de Itraconazol e lodeto de Potassio, neste contexto, ao exame fisico todas as lesdes

apresentavam-se com bom aspecto de cicatrizacdo, sem extrusdo liquida e sem sinais
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inflamatorios, com regressdo do edema, demonstrando a resposta clinica esperada para a
determinacao de eficacia terapéutica.

Sendo assim, a paciente foi orientada a continuar o tratamento por mais 120 dias, e ao
término do esquema deveria comparecer novamente ao ambulatorio. Apds o tempo estipulado
retornou para consulta, sendo que ao exame fisico as lesées se mostraram completamente
cicatrizadas, hipercromicas nas bordas e hipocrébmicas no centro, adjunto a fibrose local.
Portanto, apesar de o tratamento ser longo e demorado, é importante frisar que a
resolutividade com a conduta é satisfatoria.

Ademais, ao fim do tratamento, foi possivel perceber uma conduta errbnea quanto o
acompanhamento da paciente, uma vez que, em nenhum momento foi solicitado exames para
a avaliacao laboratorial da paciente. E conforme Higuita (2021), o acompanhamento de um
paciente em uso de Itraconazol e/ou Terbinafina deve ser realizado com o hemograma
completo e func¢des bioquimicas e hepaticas antes e apds 4 semanas de tratamento.

Por fim, percebe-se que o viés de esquecimento da paciente pode ter influenciado
também na série de fatores equivocados no diagnostico e tratamento da doenca, pois como
aponta Lopes-Bezerra et al. (2018), a esporotricose tem sua associagcdo com a transmissao
pelo contato com os felinos infectados esclarecida, sendo que, a doenca é bem conhecida por
essa relacdo. Logo, se desde o principio a paciente tivesse recordado deste contato, o fator
epidemiologico poderia ter auxiliado em uma melhor hipotese diagnéstica e tomada de

decisao.

Conclusao

A esporotricose € uma micose zoonotica de distribuicdo mundial, provocada pelo fungo S.
schenckii ou brasiliensis, com predominio nas regides Nordeste, Sudeste e Sul do Brasil. Se
apresenta de variadas formas, sendo a manifestacdo clinica mais comum a linfocutanea.
Atualmente a doenca esta em ascensao epidemioldgica, se tornando um grande problema de
saude publica, negligenciado tanto no ambito diagnéstico quanto terapéutico.

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

Ha a necessidade de empoderar as medidas profilaticas de educacdo em saude, através

de palestras e distribuicdo de panfletos educativos em UBS’s e escolas localizadas em areas
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endémicas. Estas agbes devem ser implementadas, com foco na populacdo alvo da doenca,
gue compreende pessoas de baixa renda expostas a mas condi¢cbes sanitarias e a habitacdes
em conglomerados.

Existem comportamentos que podem favorecer a propagacao da doenca e que devem ser
erradicados, como o habito de adoc¢do de gatos sem a implementacdes de minimos cuidados,
sendo eles: higiene, alimentacdo, castracdo e vacinacdo. Além disso, a atual cultura do
descarte banaliza o abandono de animais, tornando mais amplo o contato entre felinos
infectados e sadios, dessa forma amplificando a populacdo animal infectada. Para isso,
campanhas de cuidado com os animais, especialmente, com os felinos devem ser divulgadas
e fomentadas, a fim de conscientizar a populacdo e esclarecer o cenario atual da
vulnerabilidade enfrentada pelos animais domésticos.

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

Ademais, fornecer a cultura micolégica da lesdo e as medicacdes pelo sistema publico é
uma fonte de interrupcéo do ciclo da doenca, ja que realizado o tratamento corretamente, a
transmissdo € reduzida significativamente, se nado findada. Entretanto, para isto é
imprescindivel a adesdo medicamentosa pelos pacientes, que, caso nao ocorra, contribui para
o desfecho insatisfatorio e propagacao acelerada da doenca, dai a importancia de reforcar
esta necessidade durante as consultas médicas.

Também, é necessario controlar a doenca nos felinos, visando reduzir a carga nesta
populacdo e consequentemente a transmissdo para humanos. Para isso, medidas como
isolamento do animal, tratamento com antifingico e incineracdo do corpo em caso de 0bito
devem ser adotadas. Enterrar o animal ou abandona-lo ndo impedem a perduracdo da
transmissao, por isso ndo sao solugdes para a reducédo do niamero de casos.

Desta forma, destaca-se a singular importancia do investimento em estudos que auxiliem
atingir estas metas propostas e assim evitar a perpetuacao do ciclo que é alvo de descaso e

confere significativo desconforto e risco de vida ao paciente.



Agradecimentos/financiamento:

Para a execucdo deste estudo foram necessérios poucos recursos financeiros
fornecidos pelos proprios autores. Agradecemos a paciente e seus médicos de referéncia
pela colaboracdo com este trabalho.

30



31

THE ASPECTS OF HUMAN SPOROTRICHOSIS: CASE REPORT AND LITERATURE
REVIEW

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 a predilection for sex, age or race, with classic transmission, through traumatic inoculation of the
fungus on the skin. The pathology presents itself as a public health problem, so health professionals must be
aware of the early identification of lesions. Objectives: the article reports the case of a patient affected by
sporotrichosis, with delay in diagnosis and consequent delay in treatment. This is a descriptive case report study,
and concomitant literature review of the pathology. Method: the case report was elaborated from interviews,
exams and photographs provided by the patient. Bibliographic searches were performed using the Pubmed,
Scielo, Ebsco and UpToDate databases. We conducted research in articles in Portuguese and English and used,
as a criterion for collecting information, articles from the years 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 a hyperchromic
spot in the distal region of the 5th metatarsal of the left foot, with regular edges, desquamative and with local
hyperesthesia. After establishing wrong diagnoses and inappropriate therapeutic approaches, the patient evolved
with morbidity and chronicity of the lesions. In an outpatient clinic at the Univaco Faculty of Medicine, the
diagnosis and appropriate therapy were established, with complete remission of the pathology. Conclusion:
Sporotrichosis is a zoonotic mycosis of worldwide distribution and, currently, it is on an epidemiological rise. The
most common clinical manifestation is lymphocutaneous. There are human behaviors that favor the spread of the
disease, in addition, the difficulty in establishing the diagnosis, initiating early treatment and guaranteeing the
patients' therapeutic adherence, contribute to the unsatisfactory outcome of the pathology. Therefore, providing
guidance on behavioral changes, prioritizing mycological culture and emphasizing the importance of adherence to
treatment are necessary measures to interrupt the accelerated spread of sporotrichosis.

Keywords: Dermatomycosis. Streaming. Differential diagnosis. Treatment. Sporotrichosis.
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