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RESUMO - A esporotricose é a micose subcutdnea mais comum na América Latina, causada pelo Sporothrix schenkii. A maioria
dos casos envolve o acometimento cuténeo e linfético sendo rara a disseminagéo para outros érgéos e sistemas, manifestacdes
mais frequentes em imunodeprimidos. A forma cuténeo-linfatica é a mais comum, inicia-se com pdpulas que evoluem para Glceras
ao longo do trajeto linfdtico até & cadeia ganglionar regional. O acometimento mucoso é incomum e sua apresentagdo tipica é
a conjuntivite granulomatosa associada a linfadenopatia regional. Pode estar associada & profisséo, nomeadamente em pessoas
que lidam com terra, principalmente em dreas rurais, ou com animais como gatos (domésticos e selvagens) e tatus. Atualmente
surtos urbanos tem sido associados & arranhadura e/ou mordedura de gatos infectados.

Relatamos o caso de uma paciente imunocompetente, diagnosticada com esporofricose cuténea disseminada associada a lesdo
ocular, tendo o gato doméstico como fonte de infecgéo.

PALAVRAS-CHAVE - Esporotricose; Gatos; Imunocompeténcia.

Disseminated Cutaneous Sporotrichosis by Zoonotic
Transmition in Immunocompetent Patient

ABSTRACT - Sporotrichosis is the most common subcutaneous mycotic infection in Latin America. It is caused by Sporothrix
schenkii. The most common presentation is the cutaneous-lymphatic form, which begins as papules that progress to ulcers along the
lymphatic chain to the regional lymph node. Mucosal involvement is uncommon, and the more typical presentation is a granuloma-
tfous conjunctivitis associated with regional lymphadenopathy. Systemic dissemination to other organs is rare and occurs mostly in
immunocompromised patients. Sporotrichosis can be associated with the occupational activity of workers in rural areas (agriculture,
forest) or those dealing with animals like cats and armadillos. Currently urban outbreaks have been associated with the scratching
and/or biting of infected cats.

The authors report a case of a disseminated cutaneous sporotrichosis associated with eye damage in an immunocompetent patient,
having the cat as the source of infection
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INTRODUQAO proposta a existéncia de pelo menos seis espécies patogéni-
A esporofricose é uma micose subcutdnea de evolugdo cas que apresentam uma grande variedade genética e dife-
subaguda ou crénica causada pelo Sporothrix schenckii, um rem em sua distribuicdo geogrdfica, sdo elas: S. schenckii,
fungo dimérfico.” Por muito tempo o Sporothrix schenckii S. albicans, S. luriei, S. brasiliensis, S. globosa e S. mexica-
foi descrito como Unico agente etiolégico, atualmente foi na. O Sporothrix brasiliensis é o principal agente etiolégico
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no territério brasileiro, considerado uma espécie emergente
restrita ao Brasil e altamente patogénica para humanos e
animais.?® A doenga apresenta distribuicdo global, porém
é mais comum em regides fropicais e subtropicais, sendo a
micose subcutdnea mais comum na América Latina, acome-
tendo principalmente mulheres na faixa etdria entre 21 a 60
anos. Relatada também nos Estados Unidos, Asia (China,
india, Jap&o) e Austrélia. J& foi frequente na Europa, prin-
cipalmente na Franca no inicio do século passado, porém
atualmente a ocorréncia é rara em todo o continente.*¢

A transmissdo cléssica ocorre pela inoculagdo traumad-
tica do fungo na pele, portanto a esporotricose esteve as-
sociada & atividade ocupacional de profissionais que lidam
com a terra, principalmente em dreas rurais, uma vez que
esse fungo vive saprofiticamente na natureza. No entan-
to, no inicio deste século foi comprovado que a doenca é
transmitida também pela arranhadura ou mordedura de
gatos que, quando contaminados apresentam lesdes ricas
em parasitas, ocasionam surtos entre familiares ou pro-
fissionais que lidam com eles, como veterindrios e auxi-
liares.”? Rodrigues AM et al (2013) realizou pesquisa em
felinos sinfomdticos no territério brasileiro que demonstrou
ser o S. brasiliensis o principal agente etiolégico (96,9% das
amostras) com o S. schenckii identificado apenas num caso.
Sendo assim é possivel perceber que os gatos representam
um hospedeiro importante e a principal fonte de infecco
por S. brasiliensis no Brasil.'®

A principal forma clinica de esporotricose é a cuténeo-
-linfdtica, sendo rara a disseminagéo para outros 6rgdos,
o que ocorre mais frequentemente em individuos imunode-
primidos."" Neste artigo, relatamos o caso de uma paciente
imunocompetente, com esporotricose cutdnea dissemina-
da associada a les@o ocular, tendo o gato doméstico como
fonte de infecgdo.

CASO CLiNICO

Paciente do sexo feminino, 32 anos, sem comorbilida-
des, apresentando hd 20 dias lesdo ulcerada no brago es-
qguerdo, com bordos infiltrados e eritematosos, fundo sujo
e friavel de 3,0 x 2,0 cm, associada a trajeto eritematoso
distal a Glcera, onde era possivel palpar nédulo (Fig.1A). De
notar ainda, hé 2 dias linfonodomegalias na cadeia cervi-
cal direita e edema em pdlpebra superior ipsilateral (Fig.
2), sendo possivel observar & eversdo da pélpebra pépu-
lo-nédulo da conjuntiva palpebral superior com saida de
pequena quantidade de secrecd@o purulenta (Fig. 3). Refere
tratamento prévio com cefalexina por sete dias sem melho-
ria. Relata ter gato doméstico, vacinado e sauddvel, mas
refere cinco dias antes do aparecimento das lesées arra-
nhadura pelo gato da irmé que apresentava duas lesdes
ulceradas, na cabega e tronco. Formulou-se a hipotese
diagnéstica de esporotricose e foram realizadas andlises de
rotina e sorologias para virus da imunodeficiéncia humana
(VIH) e hepatites (normais ou negativas), coletados materiais
para exame micolégico e realizada biépsia da lesdo ulce-
rada no brago esquerdo. As culturas em dgar-Sabouraud
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Figura 1 - (A) Lesdo ulcerada no braco esquerdo, com bordos infil-
trados e eritematosos, associada a trajeto eritematoso distal, onde era
possivel palpar nédulo. (B) Cicatriz da lesdo apés término do tratamento.

Figura 3 - Papulo-nédulo da conjuntiva palpebral com saida de se-
crecéo purulenta, visualizada & eversdo da pdlpebra superior direita.
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Figura 4 - Cultura em meio dgar-Sabouraud demonstrando colé-
nias de aspecto membranoso e coloracdo bege com halo enegrecido.

Caso Clinico

Figura 5 - Microscopia direfa da cultura demonstrando hifas hialinas,
septadas, delicadas e ramificadas com conidiéforos e conidios dispostos
em arranjo de “margarida”.

demonstraram colénias de aspecto membranoso, de colo-
ragdo bege com halo enegrecido (Fig. 4) que & microscopia
mostraram ser hifas hialinas, septadas, delicadas e rami-
ficadas com conidiéforos e conidios dispostos em arranjo
de margarida, caracteristicas de Sporothrix spp. (Fig. 5). O
exame histopatolégico mostrou infiltrado inflamatério difu-
so misto e linfohistiocitario, com formagéo de granulomas
supurativos na derme profunda além de células gigantes ao
redor. Na coloragéo pelo period acid-Schiff (PAS) foi eviden-
ciado pequeno esporo de aspecto ovalado no interior de
um granuloma - (Fig. 6).

Foi realizado tratamento com itraconazol 200 mg por
dia, durante 3 meses, com resolucéo completa da lesdo
conjuntival em 30 dias e da lesGo cutdnea em 80 dias, dei-
xando cicatriz residual apenas no braco esquerdo (Fig. 1B).

DISCUSSAO

A esporotricose é uma doenga que se manifesta clinica-
mente de diferentes formas, sendo subdividida nas formas
cuténeas (linfética, localizada ou disseminada) e extracuté-
neas (osteoarticular, pulmonar, neurolégica e mucosa).'?13

A forma cuténeo linfatica é a mais comum, ocorre em
70% dos casos, clinicamente se inicia com pdpulas, nédulos
ou gomas que evoluem para Ulceras ao longo do trajeto lin-
fatico até a cadeia ganglionar regional. J& a forma locali-
zada é decorrente de uma boa imunidade, se manifestando
como lesdo papulosa ou papulotuberosa, por vezes placa
verrucosa, com ou sem ulceragdo."

A doenca cutdnea disseminada é rara, geralmente se
apresenta com lesdes cutdneas difusas devido a dissemi-
nagdo hematogénica, ocorrendo mais frequentemente em
pacientes imunossuprimidos.'#1¢

As formas extracuténeas em geral, também resultam de
disseminag@o hematogénica.'’!”

O acometimento mucoso é incomum, mas pode fazer
parte da apresentagéo disseminada da doenga e quando
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Figure 6 - (A) Exame histopatolégico da lesdo ulcerada no braco esquerdo demonstrando a presenca de infiltrado inflamatério difuso, com forma-
¢éo de granulomas supurativos na derme profunda (aumento 10x). (B) A coloracao de PAS, evidenciando (seta) pequeno esporo de aspecto ovalado

no interior de um granuloma (aumento 40x).

ocorre, a forma tipica é de conjuntivite granulomatosa as-
sociada a linfadenopatia regional ipsilateral, como no pre-
sente caso.'®1?

O caso clinico descrito configura esporotricose cuténea-
-disseminada associada a lesédo ocular, pois a paciente
apresentou lesdo ulcerada em membro superior esquerdo
apés inoculagéo traumdtica do fungo por arranhadura do
gato, evoluindo posteriormente com acometimento da mu-
cosa ocular contralateral, por provével disseminacdo he-
matogénica.

Apés suspeicdo clinica, o diagnéstico deve ser confir-
mado através de dados epidemiolédgicos e laboratoriais. O
exame histopatolégico apesar de ndo ser especifico pode
corroborar o diagnéstico. Em geral apresenta granulomas
com drea de supuracdo central e reacdo histiocitdria epi-
telidide e plasmocitaria ao redor. Os microorganismos sdo
raros, exceto nos casos disseminados, sendo frequentemente
identificados por PAS, Gomori, técnica de imunoperoxidase
ou ferro coloidal.’ 720 O fungo pode ser identificado em cul-
tura do material de bidpsia: apresenta-se como colénias de
aspecto membranoso, coloracdo bege com halo enegrecido
compostas por hifas hialinas, septadas, delicadas e ramifi-
cadas com conidiéforos e conidio, como no presente caso.

O farmaco de escolha para o tratamento da esporotri-
cose é o itraconazol, devido a boa eficacia e poucos efei-
tos adversos.”2"?2 A dose varia de 100 a 400 mg por dia,
dependendo da gravidade da doenca, e o tratamento deve
prolongar-se até a cura clinica. Como segunda linha, o tra-
tamento pode ser realizado com solucdo saturada de iodeto
de potéssio, iniciando-se com 0,5 a 1 g por dia, em adul-
tos, aumentando gradualmente até atingir 4 a 6 g por dia.
Outras op¢des sdo terbinafina e cetoconazol, que mostra-
ram boa atividade contra o fungo de acordo com estudo de
Stopiglia OC et al (2014) que analisou o padréo de susceti-
bilidade in vitro das espécies do complexo S. schenckii isola-
das no Brasil. J& o fluconazol e o voriconazol foram menos
ativos. Em casos mais graves o medicamento de escolha é
a anfotericina B.1116:17.23
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Por ser uma doenca endémica no Brasil é de grande im-
portdncia o conhecimento sobre o vinculo epidemiolégico
com felinos, devido & ocorréncia de surtos urbanos associa-
dos & arranhadura e/ou mordedura de gatos que apresen-
tam lesées ricas em parasitas. Além disso, é importante que
os profissionais da sadde saibam reconhecer a evolugédo
clinica da doenca, para que seja realizado o diagndstico
correto, uma vez que é uma doenca negligenciada e muitas
vezes subdiagnosticada.>?*
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