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Resumo

A esporotricose € uma infecdo cronica da pele e do
tecido celular subcutaneo, causada pelo fungo Sporothrix
schenkii. E considerada a micose subcutanea mais frequente em
Portugal. Para o seu diagndstico, podemos recorrer ao estudo
microbioldgico, histopatoldgico e a prova de hipersensibilidade a
esporotriquina. O itraconazol constitui um dos tratamentos
disponiveis para esta infecdo, devendo ser mantido por um més,
apos a cura clinica.
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Abstract

Sporotrichosisis is a chronic infection of the skin and
subcutaneous cellular tissue, caused by the fungus Sporothrix
schenkii. It is considered the most frequent subcutaneous mycosis
in Portugal. For its diagnosis, we can apply to the microbiological,
histopathological study and sporotrichin hypersensitivity test.
Itraconazole is one of the available treatments for this infection
and should be kept for a month, after clinical cure.

Keywords: sporotrichosisis, mycosis, skin infection.

211



Cardoso, Rui; Lima, Fatima Torres & Teixeira, Daniela Alexandra Mendes (2015).
Esporotricose Cutanea: A Propdsito de um Caso Clinico. Millenium, 48 (jan/jun). Pp. 211-215.

Introducdo

A esporotricose é uma infegdo crénica da pele e do tecido celular subcutaneo,
causada pelo fungo Sporothrix schenkii. Embora seja uma micose rara na Europa, é
considerada em Portugal a micose subcutnea mais frequente (Ferreira et al, 2000).

Sporothrix schenkii é um fungo dimérfico, que assume a forma leveduriforme
nos tecidos infetados e a forma de micélio, quando cultivado em laboratério (Strohl et
al, 2004). E considerado um fungo saprdéfito, tendo sido isolado no solo e em locais com
vegetagdo, nomeadamente em espinhos de roseiras (Rodrigo et al, 2007).

A infecdo resulta da inoculagéo do fungo no tecido celular subcutaneo, atraves
de um traumatismo, que pode ser ligeiro. Individuos que trabalham em jardinagem e
floristas podem adquirir a infecdo quando contactam com rosas, musgo esfagno ou
outras plantas (Braunwald et al, 2013).

Estdo também descritos casos de doenca em humanos, apés arranhadura de
gatos infetados, sendo excecional o contigio inter-humano. Existem casos de
transmissdo da doenca por via inalatoria, de que resulta um quadro de pneumonia
granulomatosa, frequentemente cavitaria, semelhante & tuberculose (Rodrigo et al,
2007).

Segundo Braunwald et al (2013), na forma cutanea, a infe¢do pode limitar-se
ao local de inoculagdo (esporotricose em placa) ou disseminar-se através do sistema
linfatico (esporotricose linfangitica). Raramente, pode observar-se disseminacdo local
(articular e 6ssea), ndo sendo, contudo, comum a progressao visceral, exceto se houver
compromisso imunitario (Rodrigo et al, 2007).

Como afirmam Barros, Schubach, Coll, Gremido, Wanke & Schubach (2010),
a forma clinica sob a qual a doenca se apresenta depende, entdo, de diversos fatores, tais
como a quantidade e a profundidade do in6culo traumético, bem como o estado
imunolégico do hospedeiro.

Com a apresentacdo do presente caso clinico, pretendemos realizar uma
atualizacdo sobre a entidade clinica — esporotricose cutanea — nomeadamente quanto ao
contexto clinico, diagnostico e tratamento; que consideramos ser Gtil para a préatica da
Medicina Geral e Familiar.

Descricao do caso

O presente caso clinico refere-se a uma paciente do sexo feminino, de raca
caucasiana, com 57 anos de idade, natural e residente numa cidade do norte de Portugal,
casada, com 3 filhos saudaveis, contabilista de profisséo e a jardinagem como hobby.
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Antecedentes pessoais

A paciente tinha como antecedentes médicos diabetes mellitus de tipo 2 e
hipertensdo arterial (ambos diagnosticados aos 45 anos de idade) e excesso de peso
(indice de Massa Corporal 27,4 Kg/m?).

Encontrava-se medicada com Metformina, na dose de 2000 mg/dia e Enalapril,
na dose de 20 mg/dia.

Antecedentes familiares

O pai da paciente tinha como antecedentes diabetes mellitus de tipo 2 e
hipertensdo arterial; e a mae doenca de Alzheimer.

A paciente € a mais nova de uma fratria de 4 irmdos, dois deles com o
diagndstico de diabetes mellitus de tipo 2, sem outros antecedentes clinicos de relevo
conhecidos.

Caso clinico

A paciente solicitou avaliagdo médica, em consulta ndo programada, referindo
que, desde ha cerca de dois meses, apresentava rubor na regido antero-lateral do terco
médio do antebrago direito, que tinha evoluido com zonas de ulceragdo, crostas e
exsudado purulento.

Referia, ainda, que, cerca de 3 semanas antes do aparecimento da leséo, sofrera
um traumatismo causado por espinhos de roseira, durante a sua atividade de jardinagem,
negando outros dados que orientassem para um diagnostico etioldgico.

A observacdo, verificou-se uma lesdo inflamatoria, de bordos elevados e
irregulares, com uma dimensdo de 5x3 centimetros (maiores eixos). A superficie da
lesdo apresentava carateristicas papulo-nodulares, com pequenas &reas de ulceracdo
crostosa e exsudado purulento. Ndo foram identificadas adenopatias loco-regionais a
palpagdo, nem outras areas de alteracdo da pele ou faneras.

A paciente encontrava-se apirética, hemodinamicamente estavel e sem
alteracdo do estado geral.

Diagnostico

Perante o presente quadro clinico, foram inicialmente ponderados o0s
diagnosticos diferenciais das diferentes infegdes cutaneas granulomatosas.

Foi pedido estudo microbiolégico (bacteriolégico, micobacteriolégico e
micolégico), direto e cultural do exsudado purulento, que conduziu a identificacdo do
fungo Sporothrix schenkii.
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Tratamento

Apds confirmagdo diagndstica, a paciente iniciou o tratamento com Itraconazol
200 mg por dia, repartidos em 2 tomas. A lesdo remitiu ap6s vinte dias de tratamento,
tendo sido mantida a terapéutica por mais 30 dias, sem se observarem intercorréncias.

Concluséo

O presente caso clinico focou o aparecimento de uma lesdo cutanea, com sinais
inflamatorios, ulceragdo e exsudado purulento, na sequéncia de um traumatismo, que
ocorreu durante a préatica de jardinagem (espinhos de roseira). Realgamos o facto de,
potencialmente, esta paciente poder ter algum compromisso imunitério, decorrente da
diabetes mellitus.

Dado o carater inflamatdrio e purulento da lesdo, foi iniciada a investigagéo
etiologica, com o estudo microbiolégico; contudo, a avaliacdo histopatoldgica poderia
igualmente revelar utilidade diagndstica para causas ndo infeciosas, mas também
infeciosas, como a leishmaniose cuténea.

Por outro lado, encontra-se, ainda, disponivel a prova de hipersensibilidade a
esporotriquina, por injegdo intradérmica, com leitura as 48 horas, cuja percentagem de
positividade ultrapassa 0s 90% (Rodrigo et al, 2007).

Quanto ao tratamento da esporotricose, existem trés modalidades, sendo que a
escolha depende da forma de apresentagéo clinica e do estado geral do doente.

Nas formas cutaneo-linfaticas, utiliza-se o itraconazol ou a solucédo saturada de
iodeto de potassio, por via oral. Nas formas extra-cutaneas, podera estar indicado o
tratamento com anfotericina B, por via endovenosa.

O itraconazol constitui o tratamento de elei¢do, em detrimento do iodo, embora
alguns autores considerem este a primeira escolha. Ap6s a cura clinica, deve manter-se
o0 tratamento por mais um més (Rodrigo et al, 2007).

A aplicagdo tdpica de anfotericina B parece constituir uma modalidade
terapéutica Gtil para as formas ndo complicadas de esporotricose cutanea, nas situaces
em que o tratamento sistémico necessita de adiamento, estd contraindicado, ou na
populacdo pediatrica (Mahajan et al, 2015).
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