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Resumo:

A esporotricose ¢ uma micose subcutanea causada pelo fungo Sporothrix schenckii.
Este relato de caso aborda uma gestante de Goids que contraiu a doenga de seu gato
doméstico, destacando os desafios diagnoésticos e terapéuticos associados. O tratamento da
paciente, incluindo itraconazol, ondansetrona e dipirona, foi bem-sucedido, € o caso evidencia
a importancia de estratégias de diagnostico e tratamento adequadas, bem como a necessidade

de conscientiza¢do sobre a zoonose.



Introducao:

A esporotricose, uma doenga fungica de evolucido subaguda ou cronica, decorre da
infec¢do por diferentes espécies pertencentes ao complexo. Este conjunto compreende pelo
menos seis variedades, sendo as mais comuns Sporothrix schenckii, S. brasiliensis, S. globosa,
S. mexicana, S. luriei e S. pallida e no Brasil ja foram identificadas as quatro primeiras
espécies [1,3]. A esporotricose ndo se limita aos humanos, afetando também uma ampla
variedade de animais, incluindo gatos, caes, roedores, equinos, entre outras espécies [8,9].

Sporothrix schenckii, o principal agente da esporotricose, ¢ um fungo com
capacidade de mudar de forma, encontrado em ambientes como solo rico em matéria organica
em decomposicdo, folhas secas, madeira e espinhos de plantas. A transmissdo pode ocorrer
por meio de contato traumatico causados por espinhos, lascas de madeira ou contato direto
com material vegetal em decomposi¢do [6]. Além disso, a infeccdo zoonotica, especialmente
por meio de mordeduras ou arranhdes de animais infectados, ¢ uma rota significativa de
contagio, com os gatos desempenhando um papel proeminente nessa transmissao [8,9].

O fungo ¢ caracteristicamente deméceo, fungos demaceos sdo encontrados na
natureza e possuem como caracteristica a presenca de melanina que o protege contra a
fagocitose ¢ a destruicdo por macréfagos [1]. Em humanos, a doenca normalmente se
manifesta nos tecidos cutdneos e subcutdneos e tem um curso que varia de subagudo a
cronico. Apds a entrada do agente na pele, o fungo entra em um periodo pré-patente que dura
em média 21 dias [5,8]. Em pacientes com sistema imunoldgico competente, a lesdo inicial
pode permanecer localizada e até regredir espontaneamente. As manifestagdes clinicas sdo
variadas e dependem do local de instalagdo do fungo, sendo as manifestagdes mais comuns a
cutanea, a pulmonar, a osteoarticular e a meningea.

A infec¢do comega com a introdug@o do fungo no tecido, onde ocorre sua transicao
de micélio para levedura, penetrando nas camadas mais profundas. Esse processo, pode
resultar na permanéncia da levedura na derme e no tecido subcutineo, onde ocorreu a
inoculagdo inicial, ou na sua disseminagdo através da drenagem linfatica ou sistemicamente
pela corrente sanguinea. Nos felinos, a esporotricose se evidencia clinicamente por meio de
lesdes cutaneas nodulares ou em forma de placa, apresentando-se firmes, alopécicas e
indolores, podendo ulcerar ou formar fistulas [5,8].

A esporotricose tem sua distribuicdo geografica associada a condi¢des climaticas
favoraveis ao crescimento do fungo, sendo mais prevalente em regides com clima temperado

a tropical [7,8,10]. Esta infec¢@o fungica ¢ uma condi¢cdo que pode ser confundida com varias



outras doengas devido a similaridade dos sintomas e seu diagndstico se baseia na identifica¢ao
do fungo em cultura ou por meio da correlagio de dados clinicos, epidemioldgicos e
laboratoriais, em que no exame histologico, nota-se uma resposta inflamatodria
predominantemente granulomatosa, com variagdes significativas na predominancia de
macrofagos ou células epitelioides, além de outros componentes da resposta inflamatoria
[5,11].

Os casos de morte por esporotricose em humanos sao raros, mas um tratamento
eficaz ¢ crucial para evitar complicagcdes em pacientes imunocomprometidos [8]. Para a
esporotricose linfocutanea e cutanea, a op¢ao de tratamento mais comum se baseia no uso de
itraconazol 200 mg, administrado por via oral uma vez ao dia, por um periodo que se estende
até duas a quatro semanas apos a resolu¢ao completa de todas as lesdes [11].

Diante do aumento na incidéncia de casos, especialmente em areas urbanas, ¢ da
importancia dos gatos como vetores da doenga para os humanos, compreender os aspectos
histomorfologicos, histoquimicos e epidemioldgicos da esporotricose € essencial para um
diagndstico precoce e a implementacdo de medidas de controle eficazes.

O presente estudo propde a apresentacdo de um relato de caso da paciente mulher,
diagnosticada com esporotricose, oferecendo uma analise do perfil clinico da paciente, que
estava gravida, a singularidade da enfermidade que se manifesta em diversas formas clinicas e
pode afetar variados sistemas do organismo.

A condugdo de uma pesquisa sobre um relato de caso da paciente contribui
substancialmente para o avanco do conhecimento cientifico sobre o tema. Espera-se que esse
trabalho proporcione uma compreensdao da dinamica da doenca. Além disso, este estudo
direciona sua atenc¢do para avaliar as estratégias de diagnostico e tratamento que foram
empregados, promovendo uma discussdo sobre as implicagdes clinicas e as perspectivas de

prevengao e controle da doenga.



Historia do Caso:

Paciente gestante de 36 semanas relata que hd aproximadamente 02 meses seu gato
doméstico iniciou com lesdes ulcerativas e vegetantes no focinho, diagnosticado pelo
veterindrio como esporotricose. Iniciou Itraconazol com melhora completa da lesdo. Apos
aproximadamente 30 dias, a paciente iniciou com quadro de febre e astenia por 03 dias,
procurou atendimento médico sendo diagnosticada como dengue (sem exame confirmatorio).
Apos aproximadamente Ol semana, iniciou com hiperemia conjuntival e posteriormente
lesdes lineares nodulares em regido periorbitdria esquerda com aumento progressivo de
tamanho, e lesdo granulomatosa em conjuntiva bulbar.

A paciente esteve em consulta ambulatorial com oftalmologista onde foi levantada a
hipdtese de esporotricose. Foi coletado material em conjuntiva e enviado para cultura, além de
ser solicitado o exame Western blot para esporotricose (paciente sem condi¢ao financeira para
realizar). A paciente foi encaminhada para o Hospital Estadual de doencas Tropicais Dr Anuar
Auad para iniciar o tratamento. No momento da consulta, estdvel hemodinamicamente, sem
queixas algicas, sem queixas gastrointestinais, nega sintomas respiratorios, sem qualquer
queixa.

Antecedentes pessoais: G2P1Cl1, reside em Aparecida de Goiania-GO, zona urbana,
com esposo ¢ filho. Possui gato e cachorro doméstico. Nega comorbidades, alergias, viagens,
refere contato com animal doente, nega contato com pessoas doentes, nega uso de

medicagdes.

Avaliagao:

Paciente com bom estado geral, afebril, acianotica, anictérica, eupneica, hidratada,
com Glasgow 15. No exame cardiovascular, apresenta ritmo cardiaco regular (RCR) em 2
tempos (2t) sem sopros. Na ausculta respiratoria, murmurios vesiculares presentes bilaterais
com sons respiratorios adventicios. No abdome, presenca de gravidez, sem sinais de alarme.
Nos membros inferiores, edema 1+/4+, com panturrilhas livres. Na pele, observam-se lesdes
lineares nodulares em regido periorbitaria esquerda. Linfadenopatia pré-auricular palpavel a
esquerda. Os sinais vitais indicam frequéncia cardiaca (FC) de 87 batimentos por minuto,
pressao arterial (PA) de 100/80 mmHg e frequéncia respiratoria (FR) de 18 movimentos por

minuto.



Imagens do felino e da paciente:

(Foto obtida pela paciente das lesdes em seu felino e em seu olho. Seu felino apresentava

lesdes no focinho e a paciente apresentava lesdes oculares na conjuntiva bulbar.)

Exames Laboratoriais:
Data de Coleta: 30/05/2022

Anatomopatoldgico de
Pega Pequena até 10cm

Relatorio Macroscépico

Localizagao Pélpebra superior

Material Recebido Formalina

Dimensodes (Espessura 04 x 0,2 cm (Espessura Maxima: 01cm)
Maxima)

Superficie Cuténea Lisa e acinzentada

Lesdo em Hipoderme Ausente

Observagdes Tecido elastico e pardo-claro

Relatério Microscépico

Descrigao Pequeno fragmento superficial de pele com epiderme sem particularidades. Na
derme, discreto infiltrado inflamatério misto, distribuido em padrao perivascular

e intersticial. Pesquisa de fungos (PAS com diastase) negativa.

Diagnostico: Pele, palpebra superior: Processo inflamatdrio misto perivascular e intersticial
discreto em derme reticular representada. Achados inespecificos, necessaria

correlagdo com aspectos clinicos e cultura para elucidagéo etioldgica.



Eritrograma
Hemacias
Hemoglobina
Hematécrito
VCM

HCM

CHCM

RDW

Leucograma
Leucdcitos
Segmentados
Eosindfilos
Basdfilos
Linfécitos

Mendcitos

Exame

Cultura para

Fungo

Histopatolégico

de pele

Exame

Bilirrubina Total

Bilirrubina

Direta

Bilirrubina

Indireta

Resultado
4,37 milhdes
116 g/dl
357%
82fL
27 pg
33g/dl
13.9%
Resultado
8.557Tmm3
61%
1%
0%
28%
8%
Datada
Método Coleta Material
Cultura para 30/05/2022 Swab
Fungos
0s 05/06/2022 Bidpsia
Laboratério de
apoio
Datada
Método Coleta

Sal de Diazdnio / Reagao Diazo / -

Calculado

Sal de Diazdnio / Reagao Diazo / -

Calculado

Sal de Diazdnio / Reagao Diazo / -

Calculado

Referéncia

4 - 5,2 milhdes
12-16 g/dl
36-46.8%
80-100fL
26-34 pg
31-37g/dl

115 - 15%

Referéncia

5.000-10.000 mm3

45-65%
1-4%
0-2%
20-39%
2-10%
Resultado  Observagoes
Positivo Cultura em Agar Sabouraud
Dextrose e Agar Mycosel.
Swab de conjuntiva.

- Palpebra superior.
Material Resultado Referéncia
Soro 084 (0,2-12

mg/dl mg/dl)
Soro 040 (0-05

mg/dl mg/dl)
Soro 044 (01-086

mg/dl mg/dl)



Exame

Creatinina

Fosfatase Alcalina

Gama Glutamil

Transferase

HIV Teste Rapido

Potéssio

Sifilis Teste Rapido

Sodio

Exame

Transaminase

Oxalacética
Transaminase
Pirtvica

Ureia

VDRL

Toxocara

Anticorpos IgG

Toxoplasmose

Anticorpos IgG

Toxoplasmose

Anticorpos IgM

Método

Kinetic Alkaline Picrate

Para nitrofenil fosfato

Enzimeologia colorimétrica

enzimatica

Imunocromatografia

lon selective eletrode diluted

Imunocromatografia

lon selective eletrode diluted

Método

NADH (semp 5'p)

NADH (semp 5'p)

Urease

Floculagao

ELISA

Eletroquimicluminescéncia -

ECLIA

Eletroquimicluminescéncia

Datada
Coleta

Datada
Coleta

Material

Soro

Soro

Soro

Soro

Soro

Soro

Soro

Material

Soro

Soro

Soro

Soro

Soro

Soro

Soro

Resultado

0,60 mg/d|

131U/L

301U/L
Nao
reagente

4.2 mmol/L

Negativo

135 mmol/L

Resultado

20U/L

27TU/L

16,5 mg/dl

Nao

reagente

Indice 0,9

01U/mL

Nao

Reagente

Referéncia

057-111
mg/dl

40-150 U/L

T-40U/L

35-51

mmol/L
Negativo

136-145

mmol/L

Observagoes

5-34U/L

6-55U/L

149-385
mg/dl

Inferiora 09

Interior 21,0
Ul/mL

Interior a 0,8

index
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Diagnostico:

A esporotricose é uma condicdo que pode ser confundida com varias outras doencas
devido a similaridade dos sintomas. Entre os diagndsticos diferenciais mais comuns estao as
infeccdes bacterianas profundas, a micobacteriose atipica, a criptococose, a histoplasmose,
as neoplasias e a leishmaniose tegumentar. Além disso, infec¢bes parasitarias, como a
causada pelo Demodex, também podem ser consideradas. Cada uma dessas condicGes pode
apresentar lesdes cutaneas semelhantes as da esporotricose. Portanto, para um diagnostico
preciso, € essencial uma avaliacdo clinica detalhada complementada por testes laboratoriais,
sendo esse diagnostico da paciente em questdo altamente auxiliado pela cultura de fungos.
Além disso, os exames laboratoriais auxiliam no tratamento escolhido, uma vez que exames
como o hepatograma auxiliam na escolha do antifingico, o qual geralmente possui um alto

potencial de toxicidade para o organismo humano.

Tratamento e intervengao:

O tratamento da esporotricose em gestantes € um assunto delicado que requer uma
abordagem cuidadosa, dada a natureza teratogénica de alguns medicamentos antiflngicos.
No caso da paciente em questdo, que estd no oitavo més de gestacdo, foi prescrito
itraconazol, um antifingico potente. Ela foi orientada a tomar capsulas de 100mg a cada 12
horas. Este medicamento € conhecido por sua eficacia no tratamento da esporotricose, mas
também pode causar efeitos colaterais. Para gerenciar esses possiveis efeitos adversos, foram
prescritos ondansetrona e dipirona. A ondansetrona, administrada em doses de 4mg a cada 8
horas conforme necessario, um antiemético eficaz usado para prevenir nauseas e
vomitos. A dipirona, administrada em doses de 1000mg a cada 6 horas conforme necessario,
é um analgésico e antipirético eficaz. Além disso, foi recomendada uma dieta oral especifica
para complementar o tratamento e garantir a salide da paciente e do bebé. E importante
ressaltar que todas essas medidas terapéuticas foram tomadas apds uma avaliacao cuidadosa
dos riscos e beneficios, e com o objetivo principal de garantir o bem-estar da mée e do filho.
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Discussao:

Esse estudo apresentou um caso de esporotricose em uma paciente gréavida,
destacando a complexidade do diagndstico e tratamento desta doenca em um contexto tao
delicado. A esporotricose € uma micose subcutanea cuja prevaléncia tem aumentado,
tornando-se um tema de crescente relevancia. A paciente apresentou sintomas tipicos da
esporotricose, incluindo febre, astenia e lesGes cutaneas [1,2]. A hipotese de esporotricose
foi levantada ap6s a paciente relatar que seu gato doméstico, que havia sido diagnosticado
com a doenga, apresentou melhora apds o tratamento com itraconazol [5]. O diagndstico foi
confirmado por cultura, que identificou o agente etiolégico como o complexo Sporothrix
schencki. Este resultado reforca a importancia da cultura para o diagndstico preciso da
esporotricose, especialmente em casos complexos como o da paciente em quest&o..

O tratamento da esporotricose em gestantes € um desafio devido ao potencial
teratogénico de alguns medicamentos antifingicos. No caso da paciente, foi prescrito
itraconazol, um antifngico potente, juntamente com ondansetrona e dipirona para gerenciar
possiveis efeitos colaterais [5,7,9,11]. Esse caso destaca a importancia de uma abordagem
multidisciplinar no manejo da esporotricose em gestantes. Além disso, ressalta a necessidade
de maior conscientizacdo sobre esta doenca, especialmente entre os proprietarios de animais
de estimacdo [6,9], e a importdncia de medidas preventivas para evitar a transmissdo
zoondtica e as necessidades da populagcdo por medidas protetivas em relagdo a essa doenca
pouco difundida na sociedade moderna.

A esporotricose € uma doenca que pode ser transmitida de animais para humanos, o
que torna a conscientizagdo sobre a doenca ainda mais crucial. No caso da paciente, a
infeccdo foi adquirida de seu gato doméstico, destacando a importancia da educacdo dos
proprietarios de animais sobre os riscos de doencas zoonoOticas. Além disso, este caso
também destaca a importancia do diagndstico precoce e do tratamento adequado da
esporotricose[5,8]. Embora o itraconazol seja eficaz no tratamento da esporotricose, seu uso
em gestantes deve ser cuidadosamente considerado devido ao seu potencial teratpgénico.
Portanto é crucial que os profissionais de salde estejam cientes das diretrizes de tratamento
para esporotricose em gestantes[4,7,9]. Com isso, esse estudo também ressalta a necessidade
de mais pesquisas sobre a esporotricose, especialmente em relagdo a sua epidemiologia,
diagnostico e tratamento. Com o aumento da prevaléncia da esporotricose, é indispensavel
que continuemos a expandir nosso conhecimento sobre esta doenga para melhorar o
diagndstico e o tratamento, e para desenvolver estratégias eficazes de prevencéo e controle.
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Consideragodes finais:

Esse estudo apresentou um caso intrigante de esporotricose em uma paciente
gravida, destacando a complexidade do diagndstico e tratamento desta doenca. A
esporotricose tem se tornado cada vez mais prevalente, tornando-se um tema de crescente
relevancia na satde publica.

Além disso, por meio da andlise do caso, foi ressaltada a importancia da
conscientizacdo sobre a esporotricose, especialmente entre os proprietarios de animais de
estimacdo, e a necessidade de medidas preventivas para evitar a transmissdo zoonotica.

No entanto, ainda ha muito a ser explorado sobre a esporotricose. Mais pesquisas
sd0 necessarias para entender melhor a epidemiologia da doenca, desenvolver métodos de
diagnosticos mais eficazes e tratamentos mais seguros, especialmente para populacdes
vulnerdveis como as gestantes.
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