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1 INTRODUCAO

A Esporotricose é uma enfermidade subaguda ou crénica causada por fungos
dimorficos do complexo Sporothrix. Ocorre a partir da inoculagdo traumética do
fungo presente no solo e plantas, ou por mordedura e arranhadura de animais
infectados, especialmente felinos. As lesdes geralmente se localizam no tecido
cutaneo e subcutaneo, sendo frequentemente associadas a um comprometimento
linfatico (MAHAJAN, 2014). A apresentacao clinica varia de acordo com o estado
imunoldgico do hospedeiro, carga fungica inoculada, profundidade do in6culo, e com
a patogenicidade e a tolerancia térmica do isolado (RIVITTI, 2014). Considerando
gue o Rio Grande do Sul é um dos estados onde a esporotricose é descrita como
endémica e que ha escassez de dados que demonstrem as caracteristicas desta
enfermidade em humanos no sul do estado, este estudo objetivou avaliar os casos
de esporotricose humana diagnosticados no Laboratorio de Micologia da FAMED-
FURG durante um periodo de 5 anos.

2 REFERENCIAL TEORICO

A esporotricose afeta predominantemente regides tropicais e subtropicais e as
principais areas endémicas estdo no Japao, india, México, Brasil, Uruguai e Peru.
Ocorre em ambos 0s sexos e em todas as idades. Esta relacionada com a
ocupacao, principalmente em agricultores, horticultores, jardineiros, vendedores de
flores, donas de casa e laboratoristas. O periodo de incubacdo é de em média 3
semanas da data de inoculacdo (BARROS, 2013).

As manifestacdes clinicas mais comuns sdo a cutanea-linfatica, que se
apresenta com lesao papulonodular, as vezes ulcerada, de onde surge um cordao de
linfangite, ao longo do qual se encontram nddulos ou gomas, e a cutanea localizada,
gue se apresenta como lesdo papulonodulosa, ulcerosa ou verrucosa. Mais
raramente, a forma cutanea disseminada resulta da disseminacédo hematogénica do
fungo por queda de imunidade, e a forma extracutanea, geralmente esta associada a
imunossupressao e pode se localizar nos 0ssos, pulmdes, testiculos, articulacdes,
sistema nervoso, mucosa ocular, oral, nasal, faringea e laringea (RIVITTI, 2014).

3 MATERIAIS E METODOS (ou PROCEDIMENTO METODOLOGICO)

A partir do banco de dados do Laboratorio de Micologia da FURG, foi
realizada uma busca dos casos de esporotricose diagnosticados em humanos
durante o periodo de setembro/2009 a janeiro/2015. Em todos 0s casos O
diagnostico foi confirmado por cultivo micolégico e as variaveis avaliadas foram
género do paciente, amostras clinica encaminhada, apresentacao clinica da doenca



MPU

e possivel fonte de infeccao.

4 RESULTADOS e DISCUSSAO

Durante o periodo estudado, foram diagnosticados 19 casos de esporotricose
humana, sendo 11 destes em homens e 8 em mulheres, o que corrobora com o
estudo de Mahajan (2014) o qual afirma que homens sdo mais acometidos por essa
infeccdo devido a uma maior exposicédo ocupacional.

O isolamento fungico em cultivo micoldgico ocorreu a partir de amostras de
secrecdo de lesbes colhidas com swab ou raspado (n=13), de biopsia de pele (n=5)
e de puncao de liquido sinovial em joelho (n=1). Quanto a apresentacao clinica da
doenca, a forma cuténea localizada foi a mais prevalente, ocorrendo em 7 pacientes,
seguido da cutanea-linfatica em 4 pacientes, da forma cutédnea disseminada em
outros 2 pacientes e em um caso da forma extracutanea; os demais (n=5) nao
apresentavam esta informacgdo disponivel no banco de dados. Segundo Mahajan
(2014), a forma cutanea-linfatica e a cutanea localizada ocorrem em
aproximadamente em 70-80% dos casos, o0 que condiz com os 78% encontrados
nesta pesquisa. A forma extracutanea da esporotricose € mais rara como sugere
Barros (2011), e neste estudo houve um Unico caso com uma lesdo osteoarticular de
joelho direito. Tanto esta lesdo como os outros 2 achados da forma cutanea
disseminada, ocorreram devido a imunodepressédo dos paciantes, 0os quais segundo
os dados pesquisados tinham diagnaostico positivo para HIV (MAHAJAN, 2014).

Os principais sitios anatébmicos acometidos foram os membros inferiores e as
MAos 0 que remete que a infeccdo esta associada ao manejo de animais infectados
e/lou infeccdo por inoculacdo do fungo proveniente de solos e superficies
contaminadas. Sete pacientes (37%) relataram mordedura e/ou arranhadura de
felino infectado previamente a lesdo, comprovando transmissdo zoondtica da
doenca conforme descrito por Barros (2011).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que 37% dos pacientes foram contaminados por felinos
infectados, percebemos que a transmissao zoonotica tem um importante papel na
transmissao da esporotricose, sendo muito importante a educacgéo da populacdo de
Rio Grande quanto a identificacdo e tratamento da esporotricose felina para a
diminuigdo no nimero de casos.
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