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RESUMO

A esporotricose € uma micose subcutdnea subaguda ou crbnica, causada pela
inoculacdo de forma traumatica do fungo dimorfo Sporothrix schenkii. A infeccéo
manifesta-se como uma das seguintes formas clinicas: cutaneo linfatica; cutaneo
localizada; cutaneo disseminada e extracutanea ou sisttmica. Acomete ambos 0s
sexos, qualquer faixa etaria ou raca, independente de fatores individuais
predisponentes. Faz diagndstico diferencial com outras infec¢gdes que podem cursar
com a formacéo de lesdes ulcerovegetantes. O diagndstico é feito principalmente pela
cultura do fungo no meio de agar Sabourod. O tratamento nas formas cutaneas é feito
especialmente com solucdo saturada de iodeto de potadssio e nas formas
extracutaneas com itraconazol ou anfotericina B lipossomal nos casos mais graves.
Foi realizada uma revisdo bibliografica baseada na literatura nacional e internacional,
e 0 estudo retrospectivo a seguir, baseado na andlise do prontuario de um paciente
com o diagnéstico de Esporotricose acompanhado no servico de dermatologia do
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitoria.

Palavras-chave: Esporotricose; micose subcutanea; esporotricose cutanea

localizada.



ABSTRACT

Sporotrichosis is a subacute or chronic subcutaneous mycosis caused by traumatic
inoculation of the dimorphic fungus Sporothrix schenkii. The infection manifests itself
as one of the following clinical forms: cutaneous lymphatic; localized cutaneous,
disseminated cutaneous and extracutaneous or systemic. It affects both sexes, any
age or race, regardless of individual predisposing factors. Differential diagnosis with
other infections that can occur with the formation of ulcerovegetative lesions. The
diagnosis is made primarily by fungal culture on agar media Sabourod. The treatment
is done in cutaneous forms especially saturated solution of potassium iodide and
forms itraconazole or extracutaneous with liposomal amphotericin B in severe cases.
We performed a literature review based on the national and international literature,
and retrospective below, based on analysis of the medical records of a patient with the
diagnosis of sporotrichosis followed at the Dermatology of the Hospital Santa Casa de

Misericordia de Vitoria.

Keywords: Sporotrichosis; subcutaneous mycosis; localized cutaneous sporotrichosis
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1 INTRODUCAO

Esporotricose é uma doenca subaguda ou crbnica, que acomete homens e animais,

causada pelo fungo dimorfo Sporothrix schenckii (YAMADA et al., 2011).

Ocorre em quase todas as regides do mundo, sendo a micose profunda de maior
prevaléncia global. E mais comum em zonas temperadas e tropicais. A maior
frequéncia ocorre no continente americano. O maior numero de casos vém do
México e do Brasil. No Brasil ocupa o segundo lugar, apés a paracoccidioidomicose ,
mas ha variacbes conforme a regido. Em Sao Pulo ocupa o segundo lugar, no Rio
Grande do Sul é a micose subcutdnea mais frequente e na Amazbnia ocupa o
quarto lugar (HEIDRICH et al. 2011).

A infeccdo geralmente ocorre pela inoculacdo traumatica por solo, plantas e matéria
organica contaminada com o fungo. Determinadas atividades de lazer e
ocupacionais, tais como floricultura, agricultura, mineracao e exploracdo de madeira,

séo tradicionalmente associados a tal micose (BARROS et al., 2011).

As lesdes sao geralmente restritas a pele, tecido celular subcutaneo e vasos
linfaticos adjacentes. Eventualmente, os fungos podem se disseminar para outros
orgaos e, em raras ocasides, a inalacdo de conidios pode levar a doenca sistémica.
Diversos fatores, tais como a carga de inoculagéo, o estado imune do hospedeiro, a
viruléncia do fungo e a profundidade da inoculacdo, influenciam nas diferentes

formas de esporotricose (ZAITZ et al., 2010).

7

A esporotricose é classificada nas formas cutédneas (cutaneo linfatica, cutanea
localizada), invasivas (cutanea disseminada) e extracutaneas (sistémica). A forma
cutaneo linfatica € a forma mais comum, e juntamente com a forma cutaneo
localizada constitui mais de 90% dos casos (SAMPAIO et al., 2007).

O padréo ouro para o diagndéstico da esporotricose € a cultura, no entanto, sorologia,
exame histopatolégico e abordagens moleculares tem sido adotadas recentemente
como ferramentas auxiliares para o diagnostico dessa infeccéo fungica (AZULAY et
al., 2011).
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O tratamento de escolha da esporotricose enquanto lesdo cutanea € a quimioterapia
sisttmica com solucdo saturada de iodeto de potassio. Nas formas cutaneas
disseminadas, linfocutaneas recidivantes e extracutaneas, a anfotericina B é o
farmaco mais efetivo (HEIDRICH et al., 2011).
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Relatar um caso de Esporotricose em um paciente assistido no Ambulatério de

Dermatologia do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitoria.

1.1.2 Objetivos especificos

- Ampliar os conhecimentos referentes a doenca em questdo, facilitando o

diagndstico de outros pacientes com quadros semelhantes;

- Enfatizar a importancia de técnicas adequadas de coleta e inoculacdo do material

no meio de cultura, para que se consiga melhorar a positividade do cultivo.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Apresenta-se tal caso clinico por se tratar de um caso de esporotricose cutanea, em
uma localizagdo incomum. Como a transmissdo da esporotricose geralmente é por
inoculacao direta do fungo na pele, € mais comum que as lesbes ocorram em areas
descobertas da pele, e ndo em areas cobertas por vestimentas, como no caso

relatado.

Com o presente relato de caso pretende-se ainda descrever a clinica da
esporotricose, as técnicas adequadas de coleta de material e cultura, além de

enriquecer a literatura nacional.
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2 METODOLOGIA

2.1 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido no Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Vitéria (HSCMV), localizado na Rua Doutor Jodo dos Santos Neves, niumero 143,
Vitéria — ES.

2.2 APROVACAO NO COMITE DE ETICA

Este trabalho teve seu projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da EMESCAM, antes de seu inicio.

2.3 REVISAO DE PRONTUARIO

Para elaboracdo do projeto proposto foi realizado um estudo retrospectivo em que
foram coletados e analisados os dados contidos no prontuario médico de um
paciente portador de Esporotricose, que foi atendido no Ambulatério de dermatologia

do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria em 2012.

2.4 PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Foi realizada pesquisa bibliografica na literatura nacional e internacional,
abrangendo relatos de casos, artigos de revisdo e artigos originais, publicados nos

altimos 5 anos (2007 - 2012) e escritos nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

As bases de dados utilizadas foram Lilacs e Scielo, com 0s seguintes descritores:

“esporotricose”, “micose subcutanea” e “esporotricose cutanea localizada, que foram

cruzados nas mais diversas combinagoes.
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3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino ,52 anos, branco, comerciante, casado, residente em
Cariacica- ES, previamente higido. Apresentava hd um ano e meio, placa
eritematosa, infiltrada e com secrecao purulenta na regido periumbilical, que media
cerca de 4cm . Relatava tratamentos prévios com antibioticos, apresentando
melhora discreta e temporaria. Feita as hipoteses diagnosticas de carcinoma
espinocelular, esporotricose, paracoccidioidomicose, metastase cutanea e fistula
cutanea. Realizada biopsia da lesdao e exame anatomopatoldgico que evidenciou ao
nivel da derme espessamento fibroso e infiltrado inflamatorio predominantemente
mononuclear, rico em linfécitos e plasmaocitos, com reagdo macrofagica
gigantocelular; as coloragdes de PAS, Prata, Ziehl- Nielsen e Giensa estavam
negativas e nao havia alteragdes sugestivas de malignidade. Realizado ultrassom de
abdome e parede abdominal que ajudou a excluir a presenca de fistula. Apos tal
resultado associado ao aspecto clinico da lesdo a hipotese diagnéstica de
esporotricose se tornou a mais provavel. Realizada entéo coleta de secrecao e
enviada para cultura geral e para fungo, sendo a cultura geral positiva para
Staphyloccocus aureus sensivel a sulfametoxazol-trimetropim, o qual foi prescrito
por 21 dias, com melhora parcial. Apds tal tratamento a lesdo apresentava-se menos
infiltrada, com crosta melicérica e drenagem de pequena quantidade de secre¢éo
purulenta. Concluiu-se que era uma contaminacao secundaria. Ainda sem conclusao
diagnéstica optou-se por realizar nova biopsia e enviar material para cultura e
histopatolégico. O anatomo-patolégico demonstrou dermatite exsudativa com reacao
gigantocelular, ndo sendo observado parasita na amostra. Na cultura para fungo
cresceu Aspergilus spp , indicando contaminacdo. Persistiu a hipétese diagnostica
de esporotricose e foi coletado novo material para cultura, apés umidificacdo da
crosta com solucéo fisiolégica, remocao da mesma e coleta do material abaixo da
crosta, o qual foi inoculado imediatamente em meio de cultura 4gar Saboraud e
Micosel; ao exame a leséo apresentava area cicatricial com pequena placa coberta
por tecido de granulacéo e fibrose a direita. A cultura foi positiva para Sporothrix

schenckii.
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Iniciado o tratamento com solucéo saturada de iodeto de potassio (20 gotas-3 vezes
ao dia). Paciente apresentou coriza como unico efeito adverso. Um més apos o
inicio do tratamento, apresentava melhora acentuada da leséo, restando apenas um
ponto de crosta. Apds quatro meses de tratamento apresentou melhora clinica
completa de lesédo, mantido o iodeto de potassio por mais 30 dias. Reavaliado apds

60 dias, mantendo apenas leséo cicatricial.
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4 DISCUSSAO

7

Esporotricose é uma doencga subaguda ou cronica de seres humanos e animais
causada pelo fungo dimorfo Sporothrix schenckii (YAMADA et al., 2011). Este é um
fungo aerdbio dimoérfico, de reproducdo sexuada, que se desenvolve sob a forma
leveduriforme a 37° C, in vitro ou nos tecidos de um organismo vivo; e sob a forma

filamentosa a temperatura ambiente (STOPIGLIA et al., 2012)

A infeccdo geralmente ocorre pela inoculacao traumatica do fungo. Acredita-se que
no caso relatado a inoculagédo foi por meio de traumatismo na regido do abdome
com caixas de madeira usadas para transportar os legumes que eram vendidos no

estabelecimento comercial do paciente.

Transmissao zoonotica, pela arranhadura ou mordedura de gatos, tem sido descrita
em casos isolados ou em pequenos surtos. No momento, veterinarios, auxiliares,
cuidadores e donos de gatos com esporotricose sdo considerados uma nova

categoria de aquisicao da doenca (SILVA et al., 2012).

A forma cuténea linfatica mostra lesdo inicial no local de trauma prévio, constituindo
cancro de inoculacdo. Na maioria das vezes, pode ser uma lesdo ulcerada de base
infiltrada e eritematosa, mas podera ser papula, noédulo, placa vegetante e mesmo
uma leséo ulcerogomosa. A partir dessa lesao inicial, seguindo o trajeto ascendente
nos membros, forma- se cadeia de nédulos indolores, ao longo doa vasos linfaticos,

gue podem amolecer e ulcerar ou nao (ZAITZ et al., 2010).

Na forma cuténea localizada encontra-se lesdo Unica, situado no local de inoculagéo
do fungo, ndo acompanhada de nédulos no trajeto linfatico, s6 raramente observa-se
adenopatia regional. Inumeros tipos de lesdo ja foram descritos: papulas, que
pustulizam e ulceram, abscessos, placas achatadas e sarcoidicas, lesdes
eritematoescamosas e ainda outras mais raras, nas quais s6 o isolamento do fungo
permite o diagndstico (ZAITZ et al., 2010). Apesar dessa forma ndo ser a mais
comum, foi a apresentada pelo paciente que iniciou como uma placa infiltrada com

drenagem de secrec¢éo



17

purulenta na regido infraumbilical, evoluindo para uma lesédo eritematocrostosa

menos exudativa e com area cicatricial.

Na forma cutanea localizada, a esporotricose passa a fazer parte da sindrome
verrucosa, que apresenta aspectos clinicos comuns e clinicamente indistinguiveis de
outras doencas: leishmaniose, cromomicose, tuberculose verrucosa e
paracoccidiodomicose. Caracterizando-se por uma ou varias lesdes localizadas em
areas expostas da pele, geralmente unilaterais. Além de sindrome verrucosa, varios
tumores como: carcinoma epidermoide, ceratoacantoma e carcinoma basocelular
sdo importantes diagndsticos diferencias principalmente nas lesdes ulcerovegetantes
(ZAITZ et al, 2010). Inicialmente foram aventadas a hipotese de
paracoccidiodomicose, leishmaniose, esporotricose, cromomicose, tuberculose
verrucosa, carcinoma espinocelular, foi realizada biopsia da lesdo para exame

anatomopatologico e cultura para ajudar no diagnéstico diferencial

A forma cutanea disseminada € observada principalmente em individuos
imunocomprometidos, especialmente em HIV positivos. A disseminacéo pela pele se
faz por via hematogénica, com lesdes inicialmente subcutaneas e amolecidas que se
ulceram apds semanas ou meses. As lesdes podem lembrar a tuberculose cutanea,
com depressdo central e bordas elevadas. As formas ulcerosas e crateriformes,
podem lembrar lues terciaria e, quando ulcerocrostosa, sugerem ectima. De modo
geral, as lesdes sdo assintomaticas, ndo afetando o estado geral do paciente.
Dentre as formas invasivas extracutaneas, o envolvimento osteoarticular e pulmonar

séo os mais comuns (ZAITZ et al., 2010).

Para o diagndstico da Esporotricose o material a ser examinado deve ser obtido por
meio de curetagem da base lesédo, apds a remocéao da crosta superficial, ou aspirado

com seringa de nédulos cutaneos. (STOPIGLIA et al., 2012).

O S. schenckii guando cultivado a temperatura ambiente (25°C) se desenvolve na
forma miceliana, apresentando colbnias enrugadas e de coloracdo acastanhada a
enegrecida, e a 37°C se desenvolve na forma parasitaria de levedura, com col6nias
que lembram bactérias: Umidas, cremosas e de coloracdo amarelada (ZAITZ et.
al., 2010). Pela microscopia, a primeira forma € caracterizada por hifas septadas

hialinas ramificadas, contendo conidi6foros com extremidades com conidios que se
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arranjam na forma de uma margarida. A forma leveduriforme é pleomorfica,
apresentando células fusiformes e ovais, lembrando um charuto (LOPES-
BEZERRA et al., 2006).

Apesar da presenca do fungo nos tecidos ou exsudatos por exame direto ja ser um
indicativo da esporotricose, o diagnostico definitivo da mesma se dé apds isolamento
do S. schenckii na cultura incubada a 25°C e sua conversao a forma leveduriforme a
37°C (BARROS et al., 2001).

Com o resultado do primeiro histopatolégico, foi possivel descartar as causas
malignas (carcinoma epidermoide, ceratoacantoma e carcinoma basocelular), sendo
mais sugestivo de infeccao especifica. Foi realizado também ultrassom de abdome e
parede abdominal para descartar a presenca de fistula. Persistiu na investigacao de
um agente infeccioso com as culturas, e o diagnostico microbiolégico s6 foi
alcancado na terceira tentativa de cultura, quando foram usadas técnicas mais

adequadas de coleta e inoculacéo.

As formas cutaneas podem ser tratadas fundamentalmente de duas formas: solucéo
saturada de iodeto de potassio via oral, que geralmente se inicia com 3 tomadas
diarias de 5 gotas, devendo aumentar diariamente a dose em uma gota por tomada,
conforme a tolerancia do paciente, até dose maxima de 20 gotas por tomada, e pelo
itraconazol na dose de 100-200 mg/dia . Alguns dos possiveis efeitos colaterais do
iodeto de potassio sdo: aumento da salivacdo, sabor metélico na boca, lesdo dos
dentes e gengivas, problemas na boca e glandulas salivares, sendo contra-indicado
para as gestantes e mulheres em fase de amamentagdo (ANTUNES et al., 2009).
Para o paciente descrito foi escolhido o tratamento com solucdo saturada de iodeto

de potassio, que ainda € a primeira escolha para o tratamento dessa forma de

esporotricose.

As formas extracutaneas devem ser tratadas preferencialmente com itraconazol na
dose de 200-400 mg/dia ou, nos casos mais graves, com anfotericina B lipossomal
(infusdo venosa lenta de 3-5 mg/kg/dia, com dose maxima de 800- 2950 mg)
(YAMADA et al., 2011).
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Tanto na forma cutanea quanto na extracutanea, o tratamento medicamentoso deve
ser mantido até um més apds a cura clinica da doenca, sempre que necessario,
devem ser realizadas culturas das lesbes para confirmar sua negativagao
(ANTUNES et al., 2009).

O paciente apresentou uma boa evolugdo com um tratamento de baixo custo, tendo
obtido cura clinica com poucos efeitos colaterais. O mesmo continua em
acompanhamento no servigco, apresentando no momento apenas uma lesao

cicatricial, caso haja necessidade novas bidpsias e culturas poderédo ser realizadas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Esporotricose, por ser a micose profunda de maior prevaléncia global e por
apresentar um amplo espectro de manifestacdes clinicas, deve sempre ser
considerada nos diagndsticos diferenciais das les6es ulcerovegetantes. Enfatizando
a importancia de persistir na procura do diagnostico microbioldégico, com técnicas
adequadas de coleta e inoculacdo em meios de cultura, quando o diagnostico é

sugestivo de tal afeccao.
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ANEXO A - Fotografia digital 1. Placa eritematosa, infiltrada, com tecido de
granulacdo e drenagem de secregcdo purulenta na regido periumbilical. Antes da
realizacdo da segunda biopsia.




ANEXO B - Fotografia digital 2. Placa eritemato-crostosa sem drenagem de
secrecdo purulenta. No dia da coleta de material para a terceira cultura.
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ANEXO C - Fotografia digital 3. Cultura na temperatura ambiente mostrando
colbénias enrugadas e de cor castanho-enegrecida.
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ANEXO D - Fotografia digital 4. Microscopia 6ptica da cultura: hifas hialinas e
septadas com conidios piriformes dispostos de forma que lembra uma margarida na
extremidade do conidioforo.

F




30

ANEXO E - Fotografia digital 5. Apos inicio do tratamento, lesdo mantendo aspecto
crostoso, e com aumento da &rea cicatricial.
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ANEXO F - Fotografia digital 6. Com a progressao do tratamento houve reducgéo do
eritema e também da infiltracdo da lesao.
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ANEXO G - Fotografia digital 7. Dois meses antes do término do tratamento, apenas
com pequena papula descamativa na extremidade superior direita.




