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RESUMO

A Esporotricose € uma infecgdo fungica subcutanea manifestada por ndédulos que tém
potencial para supurar ou formar ulceras. Esta condig&o, de evolugéo subaguda a crénica,
atinge primordialmente humanos e animais, com destaque para os felinos. Os causadores
da doencga sdo fungos pertencentes ao complexo Sporothrix. No Brasil, a espécie mais
predominante é a S. brasiliensis, vista como a mais patogénica dentre as identificadas.
Esta espécie pode ser encontrada em solos, palhas, vegetais, espinhos e madeira. A
esporotricose pode acometer o ser humano de ambos os sexos, de qualquer faixa etaria
ou raga, independentemente de fatores individuais predisponentes, inclusive a doenca
pode promover surtos familiares. O diagndéstico de esporotricose é baseado na
combinagao de suspeitas clinicas, informagdes epidemioldgicas e resultados laboratoriais.
Destaca-se que a mencgao de interagdo com gatos diagnosticados com esporotricose é
um dado epidemiolégico crucial. O método de referéncia para o diagnostico da doenga € a
cultura e identificacdo do Sporothrix, que pode ser derivada da cultura de bidpsias,
aspirados de lesdes ou outras amostras, como escarro, sangue, liquido sinovial e liquor. A
partir de 28 de outubro de 2020, com a publicacdo da Resolucdo n°® 88/CIB/SES, a
esporotricose humana tornou-se uma doenga de notificagdo obrigatéria no ambito
estadual. Diante disso, o objetivo do presente relato de caso clinico foi descrever a
abordagem na Atencado Primaria em Saude de Foz do Iguacu do estado de Parana de
uma paciente de sexo feminio, de 73 anos de idade, com diagnostico de esporotricose por
se tratar de um caso com periodo de acompanhamento do tratamento de pelo menos 3
meses.

Palavras-chave: atencdo primaria em saude; esporotricose; doenga do jardineiro;
dermatozoonose; micose zoondtica.
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RESUMEN

La esporotricosis es una infeccidén fungica subcutdanea que se manifiesta por nédulos que
tienen el potencial de supurar o formar ulceras. Esta condicion, con evolucion subaguda a
cronica, afecta principalmente a humanos y animales, especialmente felinos. Las causas
de la enfermedad son hongos pertenecientes al complejo Sporothrix. En Brasil, la especie
mas predominante es S. brasiliensis, considerada la mas patdgena entre las identificadas.
Esta especie se puede encontrar en el suelo, paja, hortalizas, espinas y madera. La
esporotricosis puede afectar a seres humanos de ambos sexos, de cualquier grupo de
edad o raza, independientemente de los factores predisponentes individuales, y la
enfermedad puede incluso promover brotes familiares. El diagndstico de esporotricosis se
basa en una combinacion de sospechas clinicas, informacion epidemiolégica y resultados
de laboratorio. Es de destacar que la mencién de la interaccion con gatos diagnosticados
con esporotricosis es un dato epidemioldgico crucial. EI método de referencia para el
diagndstico de la enfermedad es el cultivo e identificacion de Sporothrix, que puede
derivarse del cultivo de biopsias, aspirados de lesiones u otras muestras, como esputo,
sangre, liquido sinovial y liquido cefalorraquideo. A partir del 28 de octubre de 2020, con
la publicacion de la Resolucién N° 88/CIB/SES, la esporotricosis humana pas6 a ser
enfermedad de declaracion obligatoria a nivel estatal. Por lo tanto, el objetivo de este
reporte de caso clinico fue describir el abordaje en la Atencion Primaria de Salud en Foz
do Iguacgu, en el estado de Parana, de una paciente femenina, de 73 afos, diagnosticada
con esporotricosis por ser un caso con tratamiento de seguimiento. periodo de
preparacion de al menos 3 meses.

Palabras clave: atencion primaria de salud; esporotricosis; enfermedad del jardinero;
dermatozoonosis; Micosis zoondtica.

Versao Final Honol ogada
23/ 11/ 2024 17:28



ABSTRACT

Sporotrichosis is a subcutaneous fungal infection manifested by nodules that have the
potential to suppurate or form ulcers. This condition, with subacute to chronic evolution,
primarily affects humans and animals, especially felines. The causes of the disease are
fungi belonging to the Sporothrix complex. In Brazil, the most predominant species is S.
brasiliensis, seen as the most pathogenic among those identified. This species can be
found in soil, straw, vegetables, thorns and wood. Sporotrichosis can affect humans of
both sexes, of any age group or race, regardless of individual predisposing factors, and
the disease can even promote familial outbreaks. The diagnosis of sporotrichosis is based
on a combination of clinical suspicions, epidemiological information and laboratory results.
It is noteworthy that the mention of interaction with cats diagnosed with sporotrichosis is
crucial epidemiological data. The reference method for diagnosing the disease is the
culture and identification of Sporothrix, which can be derived from the culture of biopsies,
lesion aspirates or other samples, such as sputum, blood, synovial fluid and cerebrospinal
fluid. As of October 28, 2020, with the publication of Resolution No. 88/CIB/SES, human
sporotrichosis became a notifiable disease at the state level. Therefore, the objective of
this clinical case report was to describe the approach in Primary Health Care in Foz do
Iguacu in the state of Parana of a female patient, 73 years old, diagnosed with
sporotrichosis as it is a case with a treatment follow-up period of at least 3 months.

Keywords: primary health care; sporotrichosis; gardener's disease; dermatozoonosis;
zoonotic mycosis.
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1 INTRODUGAO

A esporotricose ou “Doenga do Jardineiro” tornou-se conhecida em 1898
pelo pesquisador Benjamin Schenck que a definiu como uma micose de pele causada por
fungos do género Sporothix (Barros, 2011). Essa dermatozoonose, possui maior
prevaléncia em regides subtropicais e tropicais como ocorre na Ameérica Latina onde é
endémica pelas condicbes de alta umidade e temperaturas propicias que favorecem a
proliferagdo do agente causador (Larsson, 2016).

Dentre as espécies fungicas com maior predominancia ha o Sporotrix
schenckii e o S. brasiliensis, sendo esse ultimo encontrado com mais frequéncia no Brasil
(Cdérdoba, 2018). Essas espécies de fungos podem ser encontradas no solo e toda
matéria organica. Mas a sua inoculagdo em humanos inicia-se pelo contato direto com
espinhos, cortes e lesbes provocadas pelo trabalho na agricultura, carpintaria e
jardinagem, por exemplo (Rodrigues, 2013). Contudo, nas ultimas décadas a transmissao
zoonotica relacionada a arranhdes, mordidas e contato com secre¢des de felinos e caes
contaminados tornou-se mais frequente, principalmente com gatos domésticos (Larsson,
2011).

A manifestacdo mais notéria desta infeccdo sao lesbes cuténeas
ulceradas que podem comprometer os linfonodos e vasos linfaticos adjacentes. Dada a
evolugdo na compreensao da doenca e seus modos de transmissdo, torna-se
imprescindivel discutir a esporotricose a luz das novas descobertas e de sua relevancia
na saude publica (Macedo-Sales, 2018).

O objetivo do presente relato de caso clinico foi descrever a abordagem
na Atencao Primaria em Saude de Foz do Iguagu do estado de Parana de uma paciente
de sexo feminio, de 73 anos de idade, com diagnostico de esporotricose. Nesse sentido,
acredita-se que por se tratar de um caso com periodo de acompanhamento do tratamento

de pelo menos 6 meses, essa paciente devera ser acompanhada.
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2 DESCRIGAO DO CASO
2.1 RELATO DO CASO

Paciente feminina, 73 anos, parda, casada, evangélica, natural e
residente em Foz do Iguagu-PR. Procurou atendimento acompanhada pela nora, referindo
que no dia 02/08/2023 surgiu “carogos” nos dedos da mao esquerda e mao direita
associado a dor e febre referida de 38,5°C. Relata que ha 1 més seu gato apresentou
doenca de pele, varias feridas e morreu, porém, desconhece a doenga porque nao
procurou atendimento. Afirma que o felino a mordeu e arranhou durante as tentativas de
cuidados domiciliares. Refere ainda que nao fez uso de medicagdes para alivio dos sinais
e sintomas apresentados. Além disso, ndo possui comorbidades e nem alergias
medicamentosas.

Ao exame fisico apresentava-se com 0s seguintes sinais vitais: pressao
arterial: 130/70 mmHg, frequéncia respiratéria: 18 irpm, frequéncia cardiaca: 57 bpm,
temperatura: 36,5 °C, glicemia capilar: 113 mg/dL pds-prandial, peso: 52 kg. A ectoscopia:
regular estado geral, desidratado (++/++++), aciandtica, anictérica, afebril no momento,
emagrecida, face hipocratica.

O neuroldgico nao apresenta nenhuma alteragao. Oroscopia: Sem sinais
de hiperemia, hipertrofia tonsilar ou placas bacterianas. Otoscopia: Membrana timpanica
preservada, auséncia de sinais de otite; Meato auditivo externo permeavel, membrana
timpanica com luminosidade preservada, sem abaulamento bilateralmente.

O aparelho cardiovascular: BNF2T, ritmo regular sem ausculta de sopros
ou extrassistoles, pulsos periféricos palpaveis e cheios, TEC < 3 segundos. O aparelho
pulmonar: térax em tonel, simétrico, sem retragdes, sem abaulamentos, sem cicatrizes,
eupneico, sem sinais de esforgo respiratério, murmurios vesiculares simétricos e
preservados, sem ruidos adventicios, sem sopros pulmonares, ressonancia vocal normal,
expansibilidade pulmonar preservada simetricamente.

Ja4 o abdome é semigloboso, sem abaulamentos e retragcbes, sem
cicatrizes, sem peristaltismo visivel, sem circulagao colateral, ruidos hidroaéreos presente
nos quatro quadrantes (+/++++), sem sopros, som timpanico, sem sinais de ascite
(piparote negativo), doloroso a palpagdo superficial e profunda difusa, sem
visceromegalia, figado impalpavel, borda lisa e firme, sinal de Murphy negativo, bagco

impalpavel e nao percutivel, rins: ndo palpaveis, sinal de Giordano negativo, manobras

Versao Final Honol ogada
23/ 11/ 2024 17:28



Blumberg negativo, Rovsing negativo, psoas negativo, sem sinais peritoneais.

A genitélia externa ndo foi avaliada. Quanto aos membros inferiores: Sem
edemas, atelectasias e varizes. Pele e faneros com distribuicdo heterogénea/ rarefeita.
Articulacbes de forma, volume e posi¢cdes habituais, indolores a mobilizagao passiva e
ativa. Auséncia de crepitagdes, estalos,

irregularidade.

A pele apresentava nodulos subcutdneos em regido de antebraco

esquerdo e direito, presenca de granuloma supurado na primeira e quinta falange da mao

sinais flogisticos,

direita e quarta falange da mao esquerda (figura 1).

Figura 1: fotografias das les6es

A seguir temos a tabela 1 com todos os exames laboratoriais e suas

Fonte: Autor, 2023

respectivas datas de realizagdo:

Quadro 1- Exames Laboratoriais

fistulas,

EXAMES REALIZADOS 27/07/2023 08/09/2023 18/09/2023
Glicose 77 mg/dL - -
TGO 20,7 U/L 19,2 mg/dL 19,5 mg/dL
TGP 14,6 U/L 14,1 mg/dL 20,2 mg/dL
Triglicerideos 113,2 mg/dL - -
Uréia 12,9 mg/dL - -
HDL 67,9 mg/dL - -
Colesterol Total 216,6 mg/dL - -
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Creatinina

0,5 mg/dL

0,5 mg/dL

0,5 mg/dL

Hemograma completo

Hemacias: 4,37
Hemoglobina: 13,9
Hematocrito: 42,5
VCM: 97,3

RDW: 12,7
Leucdcitos: 8900
Plaguetas: 303000

Hemacias: 4,05
Hemoglobina: 12,9
Hematocrito: 39
VCM: 96

RDW: 12,9
Leucdcitos: 6300
Plaquetas: 230000

Hemacias: 4,11
Hemoglobina: 13
Hematocrito: 40
VCM: 97

RDW: 13
Leucdcitos: 5200
Plaquetas: 193000

Fonte: Autor, 2023

Diante do quadro apresentado foi observado que foi realizada a
notificagdo para esporotricose fornecido receita com tratamento para sintomaticos,
antifungico e dado orientagcbes sobre sinais de alarme ou piora do quadro clinico para
procurar atendimento. Além disso, foi dado explicagdes sobre o uso correto das

medicacoes, dieta, hidratagdo e em seguida a foi dada alta a paciente.

2.2 DISCUSSAO

Aspectos epidemioldgicos: a esporotricose atinge individuos de ambos os
géneros e pode manifestar-se em qualquer fase da vida. O contato com o fungo, seja por
motivos profissionais ou de lazer, € o fator primordial para a eclosdo da enfermidade (Rio
de Janeiro, 2021).

Além disso, por ser uma patologia que nem sempre a notificagdo é
compulséria, a analise epidemioldgica global torna-se comprometida. Mas, a partir de 28
de outubro de 2020, com a publicacdo da Resolugcdo n°® 88/CIB/SES, a esporotricose
humana tornou-se uma doenga de notificagdo obrigatéria no ambito estadual. Em casos
suspeitos envolvendo humanos, a notificacdo deve ser feita através do SINAN Net
(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo), utilizando a Ficha de
Notificacdo/Conclusdo. E de suma importancia investigar todos os casos reportados,
completando a Ficha de Investigacdo Epidemioldgica — Esporotricose Humana [CID 10 -
B.42] (Brasil, 2022).

O diagndstico de esporotricose é baseado na combinagdo de suspeitas
clinicas, informagbes epidemiolégicas e resultados laboratoriais. Destaca-se que a
mencédo de interagdo com gatos diagnosticados com esporotricose € um dado
epidemioldgico crucial (Macedo, 2017). O método de referéncia para o diagndstico da

doenga é a cultura e identificagdo do Sporothrix, que pode ser derivada da cultura de
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bidpsias, aspirados de lesbes ou outras amostras, como escarro, sangue, liquido sinovial
e liquor (Orofino-Costa, 2013).

Analisando a abordagem realizada pela equipe de APS, o diagndstico foi
clinico levando em consideragdo a anamnese do gato e da sintomatologia apresentada
pela paciente. Os meios de cultura ndo foram solicitados. A paciente apresentava lesdes
do tipo linfocutanea (LC) na qual a inoculagé&o ocorreu nos dedos de ambas as maos com
manifestagdes cutdneas seguindo o percurso linfatico regional ascendente.

A apresentagao clinica LC é a mais comum, constituindo de 46% a 92%
dos casos registrados. Em termos clinicos, apds o trauma, surge uma pequena papula
eritematosa ou pustula no local onde o fungo foi inoculado, geralmente em questao de
dias ou poucos meses. Essa manifestacdao, frequentemente conhecida como cancro
esporotricotico ou de inoculagédo, geralmente ndo apresenta sintomas e tende a crescer
ao longo de algumas semanas, adquirindo um aspecto nodular (Bitencourt, 2022).

Em algumas situagdes, pode ocorrer uma liquefagéo no centro, levando a
formagao de fistulas ou ulceragdo e drenagem de um material semelhante a pus (leséao
gomosa). Posteriormente, em dias ou semanas, aparecem novas lesdes papulo-nodulares
e eritematosas ao longo do caminho linfatico regional. Essas lesbes, que tém uma
aparéncia de rosario, podem seguir uma diregdo ascendente ou descendente, conforme a
area de drenagem regional (Freitas, 2009).

Quanto ao tratamento a esporotricose é tratavel e geralmente ndo é
considerada grave, mas é crucial iniciar o tratamento o quanto antes. Embora sejam
escassos os relatos de obitos humanos devido a esporotricose, 0s casos mais severos
ocorrem frequentemente em pessoas com sistemas imunoldgicos debilitados, alcodlatras,
portadores de HIV ou aqueles com doengas renais e diabetes. Em animais, a doencga
pode ser fatal se nao for devidamente tratada (Bonifaz, 2017).

Com isso, dentre os medicamentos utilizados como primeira linha de
tratamento, temos o uso de 200 mg/dia de itraconazol apds as refei¢des, por via oral e
com duracao de de trés a seis meses. Além disso, deve ser prescrito por mais um més
apos o desaparecimento dos sinais clinicos/lesées.

O itraconazol € um triazol com agao fungistatica que interrompe a sintese
do ergosterol na membrana celular do fungo e atinge niveis elevados no tecido da pele.
Com um nivel de evidéncia A-Il, € a opgao terapéutica primaria devido a sua seguranca e
eficacia entre 90% e 100%. Sua posologia é conveniente, desde que nao existam

contraindicagdes (Francesconi, 2011).
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Portanto, quando uma pessoa apresentar lesbes que possam indicar
esporotricose, deve buscar atendimento médico, para uma avaliacdo adequada e
tratamento. Se um animal de estimagao for diagnosticado com a doenga, é crucial isola-lo
e assegurar seu tratamento. Caso um animal infectado venha a falecer, seu corpo deve
ser incinerado, e ndo enterrado, a fim de evitar a propagagao do fungo no solo e potencial

contaminagao de outros animais ou pessoas.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista o presente relato, faz-se necessaria a elaboragdo de
condutas significativas que visem o melhor desempenho do cuidado integral a saude e
ampliacdo do atendimento a paciente.

Para prevenir e controlar a esporotricose, a medida primordial € minimizar
a exposicao direta ao fungo. Durante atividades que envolvam contato com solo ou
plantas, € aconselhavel vestir luvas, roupas de mangas compridas e calgados adequados,
especialmente em ambientes rurais. Profissionais e cuidadores de animais devem ser

diligentes no uso de Equipamentos de Protegao Individual (EPIs) ao manusea-los.
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