Revista SPDV 75(2) 2017; Esporotricose na Infancia com resposta ao iodeto de potdssio; Thalita M. Machado, Camila A. Dantas, Caroline M. Prohmann e cols.

Esporotricose na Infancia: Mimetizando
Leishimaniose: Evoluc¢dao Favoravel com lodeto de
Potdssio

Thalita Marcal Machado', Camila Aratjo Dantas?, Caroline Medeiros Prohmann®, Lorena Barcelos e Silva®,
Lorena Ferreira Montes®, Rafael Figueiredo Gatti¢, Eurides Maria de Oliveira Pozetti’

'Residente do terceiro ano de Dermatologia do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto — FAMERP, Brasil

2.3, 4 %Residentes do segundo ano de Dermatologia do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto — FAMERP, Brasil
*Residente do primeiro ano de Patologia do Hospital de Base de Séo José do Rio Preto — FAMERP Brasil
¢Professora e chefe do servico de Dermatologia do Hospital de Base de Séo José do Rio Preto — FAMERR Brasil

Caso Clinico

RESUMO - A esporotricose é uma infecc@o crénica da pele e do tecido celular subcuténeo, causada pelo fungo Sporothrix schenkii.
Na inféncia esta entidade é rara, sendo atualmente a maior ocorréncia nessa faixa etdria seja pela transmissdo zoonética. O atra-
so no diagnéstico e o uso inadvertido de multiplos esquemas antimicrobianos levam & progressdo da doenca, causando dor e,
posteriormente, cicatrizes inestéticas. O diagnéstico diferencial principal em formas cuténeas e linfocuténea é a leishmaniose. Em-
bora haja recomendacdes internacionais para o uso de itraconazol como primeira linha de tratamento, este tem nivel de evidéncia
igual & solucdo saturada de iodeto de potdssio e a apresentacdo liquida da solug@o é mais comoda para criancas.
PALAVRAS-CHAVE - Crianga; Esporotricose; lodeto de Potéssio; Leishmaniose.

Childhood Sporotrichosis Mimicking Leishmaniasis:
Favourable Outcome with Potassium lodide

ABSTRACT - Sporotrichosis is a chronic infection of the skin and subcutaneous tissue, caused by the fungus Sporothrix schenkii. In
childhood this entity is rare and currently the most frequent in this age group is the zoonotic transmission. The delay in diagnosis and
inadvertent use of multiple antimicrobial regimens favor disease progression, therefore causing pain and subsequent scars. The main
differential diagnosis for the skin and lymphocutaneous forms is leishmaniasis. Although there are international recommendations for
using itraconazole as the first line treatment, it has a level of evidence equal to the saturated solution of potassium iodide and this
liquid presentation is more confortable for children.
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INTRODUCAO

A Esporotricose ¢ uma doenca infecciosa causada pelo
Sporothrix schenckii, um fungo dimérfico que assume a forma
leveduriforme nos tecidos infetados e a forma de micélio,
quando cultivado em laboratério.! E considerado um fungo
saproéfita, tendo sido isolado no solo e em locais com vege-
tagdo, nomeadamente em espinhos de roseiras.? A infeccéo
resulta da inoculagdo do fungo no tecido celular subcuténeo,
através de um traumatismo, que pode ser ligeiro. Individuos
que trabalham em jardinagem e floristas podem adquirir a
infeccéo quando contatam com rosas, musgo ou outras plan-
tas. Estdo também descritos casos de doenca em humanos,
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apés arranhadura de gatos infetados, sendo excepcional
o contfdgio inter-humano. Existem casos de transmissdo da
doenca por via inalatéria, de que resulta um quadro de pneu-
monia granulomatosa, frequentemente cavitaria, semelhante
& tuberculose. Na inféncia esta entidade é rara, sendo atual-
mente a maior ocorréncia nessa faixa etdria resultante de
transmiss@o zoonética.’* O tratamento de escolha é o itra-
conazol, mas o iodeto de potdssio é uma opgdo terapéutica
valiosa particularmente nas criangas.’

RELATO DE CASO
Paciente feminina, 2 anos, natural e procedente de Jales
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Figura 1 - (A) Ulcera de cerca de 3 cm com margens elevadas e fundo granuloso no terco inferior da perna direita; (B) Resolucdo da lesdo apés 4

meses de tratamento com solugdo de iodeto de potéssio.

- interior de S@o Paulo — Brasil, previamente saudével, foi en-
caminhada da infectologia com suspeita de Leishmaniose
cuténea por apresentar Ulcera de cerca de 3 cm com margens
elevadas e fundo granuloso na terco inferior da perna direita
(Fig. 1a), com 2 meses de evolucdo, indolor com crescimento
progressivo (apesar de antibioterapia oral e tépica), apresen-
tando ainda duas lesdes nodulares sateliformes ascendentes.
A maée relatou que uma vizinha, dona de um gato com que a
crianga brincava, apresentava lesdes semelhantes. O exame
anatomopatolégico demonstrou um processo inflamatério
crénico ulcerado em atividade associado & hiperplasia pseu-
doepiteliomatosa e focos de granulomas (Fig. 2). As colora-
coes de Grocott e PAS ndo mostraram microorganismos e a
histoquimica anti-Leishmania e pesquisa direta de Leishma-
nia foram negativos. Na cultura foi detectado o crescimento
de Sporothrix schenkii. Perante o diagnéstico de esporotricose
foi instituido tratamento com solucéo de iodeto de potdssio 1
gota 3 vezes ao dia, aumentando-se uma gota por dose por
dia, até dose mdaxima de 7 gotas 3 vezes ao dia com resolu-
¢Go completa em 4 meses (Fig. 1b).

DISCUSSAO

Embora seja uma micose rara na Europa, a esporotrico-
se é considerada a micose subcuténea mais frequente em
Portugal® e durante a Gltima década ocorreu um significativo
aumento dos casos clinicos de esporotricose no Brasil, par-
ticularmente no Estado do Rio de Janeiro, onde se vem ma-
nifestado uma epidemia em seres humanos correlacionada
com a transmissdo por gatos. Atualmente esta micose deve
ser considerada uma zoonose importante, especialmente nas
dreas em que ela é considerada endémica.®

Na inféncia esta entidade é rara e atualmente a maior
ocorréncia nessa faixa etdria resulta de transmisséo zoondtica
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Figura 2 - Histopatologia da leséo da perna -evidenciando processo
inflamatério crénico dérmico com esbogo de granulomas e hiperplasia
pseudoepiteliomatosa (H&E, x10).

(gato),® sendo as criancas afetadas por brincarem com os
animais nas regides peridomiciliares.* O diagndstico é es-
tabelecido através da correlagéo clinica, epidemiolégica e
laboratério. A forma mais comum é a linfangitica que ini-
cialmente se manifesta com uma pdpula no local do trauma,
semanas depois da inoculacdo. A lesdo é geralmente indolor
e evolui com ulceragé@o, drenagem de material purulento e
adenomegalia.’

O atraso no diagnéstico e o uso inadvertido de multiplos
esquemas antimicrobianos levam & progressdo da doen-
¢a, causando dor e, posteriormente, cicatrizes inestéticas. O
diagnéstico diferencial principal em formas cuténeas e linfo-
cutéineas é a leishmaniose, uma vez que esta é caracterizada
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por uma Ulcera grande com bordos elevados de fundo limpo
e um discreto cord@o linfético, semelhante ao caso apresen-
tado. Entre outros diagnésticos diferenciais, enquadram-se a
nocardiose e tuberculose.

Num estudo realizado em criancas com esporotricose no
Rio de Janeiro, o contato com o gato foi o principal meio de
contdgio. A forma linfocutdnea predominou, e os locais mais
afetados foram os membros superiores (72%), seguidos da
face (52%).° O acometimento da face em mais da metade dos
casos neste grupo etdrio é caracteristico, justificado pelo com-
portamento das criangas com felinos de forma mais préxima.

Na América Latina, o tratamento de escolha para as for-
mas cutdneas da doenca é a solug@o saturada de iodeto de
potdssio, pela sua eficacia conhecida e custo acessivel.® Em-
bora haja recomendagdes internacionais para o itraconazol
como primeira linha de tratamento, hd evidencia de eficécia
semelhante & solucdo saturada de iodeto de potéssio. A solu-
¢éo saturada de iodeto de potdssio é mais facilmente adminis-
trada e aceite pelas criangas® e nesta faixa etdria ndo existem
habitualmente contraindicacdes para a sua utilizacdo. Segun-
do orientacdes de conduta terapéutica internacional, a dose
preconizada para criangas &, inicialmente, de uma gota trés
vezes ao dia, com incrementos didrios de uma gota a cada
tomada, até que se atinja a dose méxima de uma gota/kg.®

Com este caso demonstramos um aspecto clinico da es-
porotricose menos comum, com acometimento na infancia e
o sucesso do tratamento alternativo com iodeto de potdssio.
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