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Resumo: A esporotricose € uma zoonose transmitida por felinos portadores do fungo
Sporothrix, que podem causar lesdes localizadas ou generalizadas no hospedeiro. O
fungo n&o é capaz de ultrapassar a barreira cutanea, devendo, portanto, ser inoculado
através de arranhadura, fémites contaminados ou espirros. Na pele de humanos
causam ulceras dolorosas, pruriginosas, pustulares e nao cicatriciais. Na mucosa
ocular causa conjuntivite granulomatosa associada a lifadenomegalia, caracterizando
a Sindrome Oculoglandular de Parinaud (SOP), sendo lesdes dolorosas, hiperemia
conjuntival, diminuicdo da acuidade visual e secregcdo. Tem importancia em saude
publica principalmente nos individuos imunocomprometidos e portadores de doencgas
cronicas e terminais. E doenga endémica em alguns estados brasileiros, como Rio de
Janeiro, Sdo Paulo, Pernambuco, Paraiba, Bahia e Minas Gerais. O diagnéstico é feito
por meio da anamnese, sinais e sintomas clinicos e exames complementares, como
imuno-histoquimica ELISA, cultivo fungico ou histopatologia. Os diagndsticos
diferenciais incluem leishmaniose, piodermite bacteriana e infec¢des fungicas. O
tratamento de eleicdo € com itraconazol na dose de 100 mg/dia até a completa
regressao dos sinais e sintomas, que varia de, no minimo, 12 semanas. O devido
relato de experiéncia € de um dos autores, que veio a adquirir a esporotricose ocular
e tegumentar na rotina clinica veterinaria, a qual teve dificuldade de diagnéstico, que
somente foi esclarecido no Instituto de Infectologia Evandro Chagas (INI) da Fiocruz,
RJ. O objetivo desse artigo é relatar sinais e sintomas da esporotricose nessa
paciente, diagnostico e tratamento. Os sinais foram compativeis com a SOP e afecg¢ao
tegumentar, com evolugédo de 20 dias pds arranhadura de gato. Foram necessarios
98 dias de medicagao para a completa regressao das feridas, no entanto foi prescrito
itraconazol na dose de 100 mg a cada 12 horas. Portanto, embora seja uma doenga
de notificagcdo compulséria no Rio de Janeiro, houve dificuldade no diagndstico,
sugerindo-se a ampliagao de medidas de vigilancia e controle no estado.
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INTRODUGAO

A esporotricose, micose subcutdnea mais frequente em paises de clima quente e
umido, tem sua transmissao classicamente descrita por inoculagdo traumatica com
plantas ou solo com fungos do género Sporothrix. Entretanto, atualmente, € notavel a
transmissao zoonodtica por mordedura, arranhadura ou contato direto com gatos
infectados (BARROS et al., 2011).

O primeiro pesquisador a descrever a doenga foi Benjamin Schenck, em 1898 nos
Estados Unidos. Em 1900, Hektoen e Perkins relataram essa doenga em uma crianga
e nomearam o fungo causador de Sporothrix schenckii (HEKTOEN, PERKINS, 1900).
Os gatos tém sido a escolha de preferéncia para a adogdo e compra devido a
verticalizacdo de moradias e desmistificacdo da espécie. Sendo assim, essa mudanca
do perfil dos tutores em relagdo aos caes e gatos resultou em impactos para saude
publica no Brasil, como 0 aumento dos casos de esporotricose no Rio de Janeiro, em
que mais de 5.000 casos ja foram registrados (GREMIAO et al., 2017; CABANES,
2020). Atualmente, € uma zoonose de notificagdo compulséria nos estados do Rio de
Janeiro, Pernambuco, Paraiba e nos municipios de Guarulhos (Sao Paulo), Camacari
(Bahia) e Conselheiro Lafaiete (Minas Gerais) (FALCAO et al., 2019).

A esporotricose é uma doenga negligenciada, um dos motivos que geram dificuldades
de diagndstico e tratamentos ineficazes (FURTADO et al., 2019). As formas cutaneas
localizadas, de evolugdo benigna, predominam. Raramente, ocorre disseminagéo e
acometimento extracuténeo, por vezes fatal, em geral em pacientes com condigdes
imunossupressoras, como AIDS e etilismo (FREITAS et al., 2014). Quando afeta a
articulacao, pode resultar em derrame, sinovite ou destruicdo total da articulacdo, em
caso de acometimento pulmonar assemelha-se a clinica da tuberculose e sarcoidose.
O comprometimento ocular pode gerar coceira, eritema, secrec¢do, fotofobia e
diminuicdo da acuidade visual (FURTADO et al., 2019).

O diagndstico diferencial da esporotricose cutdnea inclui leishmaniose,
paracoccidioidomicose, cromoblastomicose, blastomicose, tuberculose, piodermite
bacteriana, abscessos subcutaneos de tularemia, sifilis primaria, doenca da
arranhadura do gato e infecgdes causadas por micobactérias atipicas
como Mycobacterium marinum (RIPPON, 1988).

Até 2001, o itraconazol era administrado em regime padrao de 100 mg/dia via oral

durante pelo menos 12 semanas, mesmo que as lesdes pudessem ser curadas em
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um periodo mais curto. Desde 2002, a duracao do tratamento € estabelecida pela
evolugao das lesbes (BARROS et al., 2004).

O diagnédstico é feito correlacionando-se dados clinicos, epidemiolégicos e
laboratoriais. A confirmag&o diagnostica laboratorial € feita por meio do isolamento do
fungo obtido de material de bidpsia ou aspirado de lesdes. Nos casos mais graves,
amostras como escarro, sangue, liquido sinovial e liquor podem ser analisadas.
Técnicas soroldgicas sao ferramentas diagnosticas que auxiliam no resultado rapido,
tanto nos individuos que apresentam formas clinicas cutdneas quanto atipicas,
inclusive manifestagdes sistémicas dessa zoonose (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

O objetivo desse artigo é relatar a experiéncia sobre Esporotricose Tegumentar e
Ocular associada a Sindrome Oculoglandular de Parinaud (SOP) tratadas na Fiocruz,

RJ, descrevendo sinais, sintomas, diagndstico e evolugao do tratamento.

METODOLOGIA

O devido relato trata-se de uma experiéncia de adoecimento e tratamento de um dos
autores, o qual teve dificuldade de diagndstico, por outros médicos, antes de procurar

o Instituto de Infectologia Evandro Chagas (INI) da Fiocruz, RJ.

Paciente do sexo feminino, 28 anos, Médica Veterinaria, deu entrada no INI da
Fiocruz, RJ apresentando lesbes na mucosa ocular esquerda e lesao na regiao palmar
direita com evolugao de 20 dias. Histérico de manipulagao de felinos durante a rotina
de trabalho na clinica, no qual foi arranhada no brago direito, efetuou a lavagem com
clorexidina 2% do local e das maos, porém nao foram utilizados EPIs durante o
contato. O felino ndo apresentava lesbes aparentes, e se tratando de um animal
errante, ndo havia historico de doenga prévia.

O diagnéstico foi feito por meio da anamnese, exame fisico e exame imunodiagndstico

ELISA para o fungo Sporothix.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na inspecao e palpagao, as lesbes em mucosa ocular se apresentaram como
Sindrome Oculoglandular de Parinaud, com ulceras na palpebra inferior,
ceratoconjuntivite seca, hiperemia, edema, prurido, dor, diminui¢do da acuidade visual
e diminuicdo da abertura palpebral (Imagens 1a, 1b, 1c.), além de linfadenopatia pré-
auricular. A paciente nao relatou contato da mao infectada com a mucosa ocular, no
entanto, por ser alérgica aos pelos, sup0s-se que o felino espirrou, inoculando os
esporos do fungo e a mesma levou as maos aos olhos, abrindo a porta de entrada
para a infecgéao.

Imagens: 1a e 1b - lesdes em mucosa ocular caracterizando Sindrome de Parinaud. 1c - edema

palpebral com diminuigdo do angulo de abertura e consequente diminuigdo da acuidade visual.

Fonte: (DUNKEL-DUARTE, 2024)

A inspecgdo e palpacdo da lesdo na regiao palmar direita evidenciou aumento de
volume, prurido, hiperemia local e secregao purulenta (Imagem 2). Os linfonodos nao

se mostraram reativos.
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Imagem 2 — les&o ulcerativa em pele.

Fonte: (DUNKEL-DUARTE, 2024)

O exame soroldgico ELISA para esporotricose se mostrou reagente, sendo prescrito
tratamento com capsulas de Itraconazol na dose de 100 mg a cada 12 horas, uso
continuo, com suco de lim&o ou laranja, até a completa regressao dos sintomas. Foi
solicitado retorno mensal para reavaliagdo, com boa evolugdo do quadro. Foram
necessarios 98 dias de tratamento, com boa evolugédo do quadro e a paciente recebeu

alta médica, de modo que nao houve sequelas.

De acordo com o estudo de revisdo de RAMIREZ-SOTO et al., (2021), foram
identificados 21 relatos de casos ou séries de casos de esporotricose com
envolvimento ocular e comprometimento da conjuntiva. A idade média dos pacientes

foi de 33,33 + 21,81 anos, o0 que esta de acordo com o relato deste estudo.

Corroborando com os mesmos autores, o olho esquero foi mais comumente afetado
que o direito e associado a Sindrome Oculoglandular de Parinaud, sem relato de
trauma anterior relacionado a conjuntiva para sua implantagdo, embora o contato com
gatos tenha sido relatado em 89,3% dos pacientes, resultados compativeis com o
observado na paciente, sendo a palpebra inferior mais acometida que a superior
(32,1% versus 7,1%, respectivamente). Por fim, o linfonodo mais frequentemente
relatado envolvimento foi linfadenopatia pré-auricular (14 casos, 25%), com resposta
favoravel ao tratamento. Todos esses dados observados por RAMIREZ-SOTO et al.,

(2021) corroboram com o observado na paciente.

A prescrigdo das capsulas de itraconazol associadas ao suco de limdo ou laranja,
citado por DE LIMA BARROS et al (2011), se justifica pela maior absorgdo do

antifungico quando administrado com alimentos acidos, havendo redugao quando
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administrados com alimentos alcalinos e medicamentos que reduzem a acidez
estomacal. Ensaios clinicos para determinar a dose ideal de itraconazol para
tratamento da esporotricose nao foi encontrado na literatura. KAUFFMAN et al., 2007;
CONTl et al., 1992; LORTHOLARY et al., 1999 recomendam iniciar o tratamento com
200 mg/dia para esporotricose em mucosa ocular, enquanto que DE LIMA BARROS,
M. B. et al (2011) afirmam que o regime com 100 mg/dia é eficaz e seguro para formas
fixas e linfocutaneas de esporotricose, além de ter um custo menor. No presente relato
foi prescrita a dose de 100 mg a cada 12 horas devido a afec¢do ocular, terapia que

se mostrou eficiente e ndo deixou sequelas.

CONCLUSOES

O diagnéstico feito por meio da anamnese, exame clinico e sorologia para o fungo
Sporothrix se mostraram eficazes. Além disso, a prescrigao de itraconazol na dose de
100 mg a cada 12 horas também apresentou eficacia, a paciente teve alta médica 98

dias apds o inicio do tratamento.

Embora seja uma zoonose de notificagdo compulséria no estado do Rio de Janeiro,
houve dificuldade de diagndstico, sendo feito com exceléncia na Fiocruz, RJ. Sugere-

se a ampliagdo das medidas de vigilancia e controle no estado.
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