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Resumo- A esporotricose é uma enfermidade polimérfica causada pelo fungo Sporothrix schenckii,
que se apresenta principalmente nas formas cutanea-linfatica, cutanea-fixa, cutanea disseminada e
algumas vezes de forma extra cuténea, afetando ossos, articulacdes, pulmdes e sistema nervoso
central. Objetivo: investigar a ocorréncia da doenca na populacdo da Baixada Fluminense. Material
e métodos: o material das lesbes sugestivas de esporotricose de 13 pacientes foi colhido e enviado
para um laboratério de patologia clinica onde foi cultivado em placas de Petri contendo meio
Sabouraud-dextrose-agar. As placas foram vedadas e mantidas em temperatura ambiente. O
crescimento fungico obtido foi identificado observando-se os caracteres morfoldgicos. Resultado:
confirmou-se a identidade do S. schenckii nas 13 amostras estudadas. Conclusdes: A forma
linfocutéanea foi a mais frequente com lesdes na face e membros superiores. O contato com gatos
infectados foi considerado o principal mecanismo de transmissdo do agente etiol6gico entre os
pacientes estudados. O tratamento com itraconazol e iodeto de potassio mostrou-se eficaz e bem
tolerado.
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1 INTRODUCAO

A esporotricose é uma doenca crbnica causada na maioria das vezes pela implantacao
traumatica do fungo Sporothrix schenckii no organismo. Geralmente as lesdes sdo restritas a pele,
tecido celular subcutaneo e vasos linfaticos adjacentes as lesdes. Porém, em algumas ocasibes, 0
fungo pode se disseminar para outros 6rgdos ou ainda ser primariamente sistémica quando a
infeccdo ocorre pela inalacdo de esporos (COURA, 2015). A doenca representa na atualidade um
problema de salde publica em varios paises em razdo do aumento significativo de casos em seres
humanos nos ultimos anos ( SCHUBACH et al., 2008; BARROS et al., 2010; FREITAS et al., 2010;
TAVARES-SILVA et al., 2012). E uma doenca geralmente associada a ocupacédo profissional,
especialmente na zona rural entre pessoas que lidam com terra e pode ocorrer em individuos de
ambos os géneros, de qualquer faixa etaria ou raca, independentemente de fatores individuais
predisponentes (LACAZ et al., 2002; ALMEIDA E ALMEIDA, 2015). Outros dados importantes quanto
a transmissdo do agente etioldgico estdo relacionados a determinadas atividades de lazer e
ocupacionais como horticultura, floricultura, jardinagem, pesca, caca, agropecudria e exploracdo de
madeira. A mineracao € uma das atividades que ao longo dos anos também tem estado associada a
transmissao do agente causador da esporotricose. A doenca também é considerada zoon@tica, pois a
transmissao do fungo também pode ocorrer pela mordedura ou arranhadura de felinos doentes ou
portadores assintomaticos (RAMIREZ-SOTO, 2012; TAVARES-SILVA et al., 2012; RODRIGUES et
al., 2013). Nos felinos, a esporotricose tem curso muitas vezes longo e frequentemente com
acometimento sistémico, evoluindo para formas graves da doengca com dificil tratamento e com
evolucdo para o o6bito. Nos felinos, as manifestacdes clinicas mais frequentes sdo a cutanea
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localizada, cuténea linféatica e cutanea disseminada, geralmente acompanhada de sinais respiratorios.
Desde 1997 a cidade do Rio de Janeiro e adjacéncias vive uma epidemia da doenca, sendo a maioria
dos casos adquiridos por meio do contato, mordedura, arranhadura de gatos infectados.

A esporotricose € uma enfermidade polimérfica e na maioria das vezes manifesta-se nas
formas cuténea linfatica, cuténea fixa, cutanea disseminada e, em algumas vezes, de forma extra-
cuténea, afetando ossos, articulagBes, pulmdes e sistema nervoso central. Este polimorfismo néo
depende das variacdes dos agentes etiolégicos, mas esta associado as diferentes respostas
imunoldgicas do hospedeiro direcionadas ao fungo. Em pacientes imunocomprometidos, as lesdes
causadas pelo fungo tendem a agravar-se e alguns estudos revelam que o maior indice de infectados
ocorre em pacientes com deficiéncias imunologicas (RAMIREZ-SOTO E LOAYZA-CALDERON, 2012;
LOPEZ-ROMERO et al., 2011 citados por MORALES et al., 2015).

Quanto as manifestacfes clinicas, a forma mais frequente comeca com uma lesdo nodular
isolada no local da inoculacdo do agente etioldgico, geralmente cancroide e localizada sobre a méo,
braco ou perna. Algumas semanas apds o surgimento da lesédo primaria, outros nédulos podem surgir
ao longo da mesma e da drenagem linfatica. Geralmente ulceram, drenam um liquido
sorossanguinolento e cicatrizam constituindo uma goma. O envolvimento articular manifesta-se como
dor e tumefacdo da articulacdo comprometida, porém sem envolvimento da pele adjacente. No caso
ndo tratado adequadamente, a esporotricose cutdnea continua a disseminar-se ao longo da pele (
RUBIN et al., 2010; COURA,2015).

Em relagdo a patologia, quando ocorre a inoculacdo na pele, o S. schenckii prolifera
localmente e induz a uma resposta inflamatéria que produz uma lesdo ulceronodular. Com
frequéncia, a infec¢cdo dissemina-se ao longo dos linfaticos subcuténeos, resultando em uma cadeia
de lesbBes cutdnea nodulares semelhantes (linfangite nodular ascendente). A forma clinica
extracutanea é muito menos comum que a doenca cutanea. O envolvimento das articulagfes e 0ssos
€ a forma mais frequente da doenca extracuténea, além de infec¢Bes do pulso, cotovelo, tornozelo e
joelhos, que compdem a maioria (80%) dos casos. As lesdes de esporotricose cutanea sdo em geral
concentradas na derme ou tecido subcutaneo. A periferia dos nodulos é pseudo-epiteliomatosa
exuberante. Algumas células leveduriformes do fundo encontram-se circundadas por uma zona
espiculada e eosinofilica, e sdo denominadas corpusculos asteroides (RUBIN et al., 2010; COURA,
2015).

Considerando a importancia clinica da micose em questédo, este estudo teve como objetivo
registrar os casos de esporotricose diagnosticados no ambulatério de dermatologia do Apice Hospital
Dia, localizado no bairro da Pavuna, na cidade de S&o Jo&o de Meriti, estado do Rio de Janeiro.

2 METODOLOGIA

As amostras clinicas dos casos suspeitos de esporotricose foram coletadas durante os anos
de 2010 a 2015 de pacientes atendidos no ambulatério de dermatologia do Apice Hospital Dia
localizado na cidade de S&o Jodo de Meriti, no estado do Rio de Janeiro. Compuseram a amostra
todos o0s pacientes que apresentavam lesdes clinicas sugestivas de esporotricose, que foram
submetidos a anamnese. O material foi coletado com suabe estéril e semeado em placas de Petri
contendo o meio de cultura Sabouraud-dextrose-agar adicionado com cloranfenicol para inibicdo de
contaminantes bacterianos, vedadas com fita adesiva e mantidas em temperatura ambiente (+25°C).
As coldnias filamentosas desenvolvidas nos meios de cultura foram identificadas pelas caracteristicas
morfologicas especificas do fungo em questdo, determinando o diagndstico definitivo. Foram
seguidos todos os preceitos éticos na pesquisa, preservando 0 anonimato, a seguranca € a
integridade dos pacientes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os pacientes apresentavam les@es clinicas sugestivas de esporotricose na face ou nos
membros superiores. Os resultados do cultivo das lesdes demonstraram 100% de positividade para
as amostras testadas, confirmando que as caracteristicas clinicas correspondiam a esporotricose em
todos os casos.
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Tabela 1 — Distribuicdo da ocorréncia da esporotricose de acordo com o género na Baixada
Fluminense entre 2010 e 2015.

Género Frequéncia Frequéncia Frequéncia
simples percentual absoluta
Masculino 4 30,77 0,31
Feminino 9 69,23 0,69
Total 13 100 1

Fonte: Apice Hospital Dia

Tabela 2- Frequéncia da esporotricose na Baixada Fluminense entre 2010 e 2015.

Ano Frequéncia Frequéncia Frequéncia
simples percentual absoluta

2010 2 15,39 0,15
2011 2 15,39 0,15
2012 3 23,08 0,23
2013 2 15,38 0,15
2014 1 7,69 0,08
2015 3 23,07 0,23
Total 13 100 1

Fonte: Apice Hospital Dia

Tabela 3 — Distribuicdo da frequéncia de casos de esporotricose na Baixada Fluminense entre 2010 e
2015 por faixa etaria

Faixa etaria Masculino Feminino
10-19 1
20-29 1 1
30-39 1
40-49 1 1
50-59 3
60-69 1 1
70-79 1 1
Total 4 9

Em relagdo a distribuicdo por género, observou-se uma predominancia de casos de
esporotricose no género feminino, correspondendo a 69,23% dos pacientes amostrados. Quanto a
faixa etaria, a distribuicdo foi praticamente uniforme em todas as faixas etarias, com um caso para
cada grupo, porém com um aumento de casos no grupo composto de mulheres entre 50 e 59 anos,
com trés casos confirmados.

A esporotricose tem sido registrada em varios municipios do estado do Rio de Janeiro. Entre
0s anos de 1997 e 2007, foram diagnosticados e tratados 1848 caso da doenca em humanos, dos
quais 1287 foram registrados no ultimo quadriénio. A frequéncia dos casos de esporotricose nos
Gltimos quatro anos representa o dobro de casos relativos dos sete anos anteriores (TAVARES-
SILVA et al., 2012). No registro dos autores retrocitados, as caracteristicas sociodemogréficas dos
pacientes atendidos eram predominantemente mulheres (66,9%), e na faixa etaria entre 21 e 60 anos
(67,5%). A doenca foi diagnosticada em individuos de todas as ragas, porém com predominancia em
pessoas de cor branca, tal predominancia no género feminino também foi vista em nosso estudo, em
que 69,23% dos casos foram em mulheres. No decénio do estudo, dos 1848 pacientes 65%
possuiam gatos no ambiente domiciliar e, dentre eles, 83,3% tiveram como fonte de infecgdo
declarada o gato. Quanto a distribuicdo da doenca, registraram casos em 36 dos 92 municipios (39%)
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que compdem o estado do Rio de Janeiro. Entretanto, 95,13% dos casos foram diagnosticados em
pacientes residentes em 11 municipios da regido metropolitana, sendo que no municipio do Rio de
Janeiro foi encontrado 51% dos casos de esporotricose no estado. Em seguida, aparecem os
municipios de Duque de Caxias (20,62%), Sdo Jodo de Meriti (9,25%), Nova Iguacu (5,3%), Nilopolis
(3,9%), Belford Roxo (3,08%) e Mesquita (1,79%) (TAVARES-SILVA et al., 2012). A esporotricose na
regido metropolitana do estado do Rio de Janeiro ficou evidenciada na ultima década como uma
doenca urbana ndo-laborativa em localidades nas quais, segundo informacdes oficiais, as condi¢cbes
de infraestrutura e saneamento sdo precarias. Concordamos com a opinido dos autores citados ao
observarmos condi¢gbes semelhantes nas regides estudadas.

Os casos de esporotricose analisados neste estudo foram registrados entre pessoas
residentes na Baixada Fluminense, que abarca a regido onde vivem os individuos atendidos no bairro
da Pavuna, limitrofe entre os municipios do Rio de Janeiro e Sdo Jodo de Meriti, mesma regido onde
Tavares-Silva et al. (2012) registraram pelo menos 95,66% dos casos de sua pesquisa.

A esporotricose ndo é uma doenca relatada com frequéncia, e por este motivo a sua
prevaléncia € desconhecida, porém tem sido relatada em varios paises do continente americano:
Estados Unidos da América, México, Guatemala, Colémbia, Peru e Brasil. Na Asia: China, india,
Japdo. Também foi relatada a ocorréncia na Australia, No século passado, muitos casos da doenca
foram relatados na Franca (ROSA et al., 2005; BARROS et al., 2011; CHAKRABARTI et al., 2015).
Estes autores comentaram que o numero de casos foi decrescendo desde entdo, de modo que
atualmente séo raros na Europa.

Na opinido de Schubach et al. (2002), a epidemia de esporotricose no estado do Rio de
Janeiro se caracteriza pela transmissdo zoonética em ambiente domiciliar, tendo o gato como
transmissor do agente etioldgico. Os autores retrocitados isolaram o fungo em 100% das lesGes
cuténeas felinas, 62,2% das cavidades nasais e 39,5% das unhas dos gatos. A pesquisa realizada
por esses autores demonstrou a importancia dos felinos como fonte de contaminagéo para outros
felinos, assim como potencial fonte de contaminacdo para seres humanos. Em nosso estudo, todas
as lesdes estavam situadas na face e nos membros superiores, 0 que sugere que a proximidade no
manuseio dos gatos foi a fonte principal de infeccao.

As pesquisadoras Bernardes-Engelmann et al. (2014) estudaram a esporotricose em criancas
e adolescentes atendidas no Hospital Universitario Pedro Ernesto — UERJ, no municipio do Rio de
Janeiro, entre 1997 e 2010. Comentaram que desde 1997 a cidade do Rio de Janeiro apresenta uma
epidemia de transmissao zoondtica de esporotricose e consideraram que a populagdo de criangas e
adolescentes é mais afetada pelo contato proximo com gatos doentes ou portadores do fungo. Essas
autoras diagnosticaram a doenca em 37 pacientes e consideraram que o contato com o gato foi o
principal meio de contagio. A forma clinica linfocutanea, foi predominante, e os locais mais afetados
foram membros superiores e face, resultados semelhantes aos encontrados neste trabalho. Tais
resultados divergem daqueles obtidos em nosso trabalho, em que todas as faixas etarias foram
afetadas, porém com uma incidéncia maior entre mulheres na faixa etéria de 50 a 59 anos.

4 CONCLUSAO

Na populagédo estudada, a forma linfocutanea foi a mais frequente com lesdes na face e
membros superiores. O contato com gatos infectados foi considerado o principal mecanismo de
transmissao do agente etioldgico da esporotricose entre os pacientes estudados. Todas as faixas
etarias foram afetadas, com predominancia de casos afetando o género feminino. O tratamento com
itraconazol e iodeto de potassio mostrou-se eficaz e os farmacos foram bem tolerados, sendo
administrados até a cura.
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