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Introdugio: A esporotricose é a micose de implantagao mais prevalente
em todo o mundo e ¢ particularmente frequente em regioes tropicais e
subtropicais, incluindo a América Latina. A manifestagao linfocutinea
constitui a forma clinica predominante, sendo a ocorréncia de
esporotricose cutdnea multifocal menos frequentemente descrita.
Objetivo: Descrever um caso de esporotricose cutinea multifocal em
paciente com lipus eritematoso sistémico, residente na regiao semidrida
do Nordeste brasileiro, a qual nio é considerada 4rea endémica para
a doenca. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 44 anos, com
diagnéstico prévio de lipus eritematoso sistémico, buscou atendimento

em servico publico de dermatologia devido ao surgimento de mdltiplas
lesGes cutineas nas palmas de ambas as maos, dedos, regiao abdominal e
regido femoral direita. Clinicamente, as lesdes apresentavam-se elevadas,
com centros crostosos e bases eritematosas. O diagnéstico micoldgico
identificou colonias com caracteristicas compativeis com Sporothrix sp.
O agente etiolégico foi identificado por sequenciamento genético como
Sporothrix brasiliensis, e o tratamento foi instituido com itraconazol.
Conclusao: Até onde se tem conhecimento, este é o primeiro relato de
caso de esporotricose cutdnea multifocal por S. brasiliensis em paciente
com lipus eritematoso sistémico, na regiao semidrida do Brasil. O papel
da condi¢ao imunoldgica de base como possivel fator predisponente
ainda necessita ser mais bem esclarecido. O itraconazol mostrou-se
seguro e eficaz para o tratamento.
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Conflito de Interesses:
ABSTRACT Nao hd.
Introduction: Sporotrichosis is the most prevalent implantation
mycoses worldwide and is particularly frequent in tropical and
subtropical regions, including Latin America. The lymphocutaneous
manifestation is the predominant clinical form and the occurrence of
multifocal cutaneous sporotrichosis has been less reported. Objectives:
To describe a case of multifocal cutaneous sporotrichosis in a systemic
lupus erythematosus patient, resident in Brazil’s semi-arid Northeast
region, which is not considered an endemic area for the disease. Case
report: Female patient, 44 years old, previously diagnosed with systemic
lupus erythematosus, sought care at the public dermatology service due
to the appearance of various cutaneous lesions on the palms of both
hands, fingers, abdomen area and right femoral region. The mycological
diagnosis were conducted and identified colonies characteristics of
Sporothrix sp. The etiological agent was identified by genetic sequencing
as S. brasiliensis and the treatment was conducted with itraconazole.
Conclusion: To our knowledge, this is the first case report of multifocal
cutaneous sporotrichosis by S. brasiliensis in a patient with systemic
lupus erythematosus in Brazil’s semi-arid region. The role of this
underlying immunological condition as a potential predisposing factor
remains to be clarified. Itraconazole showed to be safe and effective for
the treatment.
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INTRODUCAO

A esporotricose ¢ uma micose de implantagio causada
por fungos termodimérficos do género Sporothrix, sendo
classificada como uma infecgio subcutinea subaguda
ou crénica. E a micose de implantagio mais prevalente
no mundo, com alta incidéncia em regides tropicais e
subtropicais, incluindo a América Latina'. No Brasil, a
esporotricose humana foi oficialmente incluida na Lista
Nacional de Notificagio Compulséria em 2025, refletindo
seu crescente impacto em sadde publica e a necessidade de
vigilancia sistemdtica’.

O género Sporothrix compreende aproximadamente
53 espécies, incluindo um clado de importincia clinica
representado  por S. brasiliensis, S. schenckii, S. globosa
e S. luriei. Além disso, espécies pertencentes a clados
ambientais, como S. chilensis e S. mexicana, também podem
estar associadas a infecgoes em humanos e outros mamiferos®.

As espécies de Sporothrix sio encontradas em vegetacio
viva ou em decomposi¢do, excretas de animais e no solo.
Historicamente, a transmissao da doenca ocorria por meio
da inoculagao traumdtica dos propdgulos do agente etioldgico
durante atividades como agricultura, jardinagem, horticultura
e ocupagoes semelhantes. No entanto, a transmissao zoonética
por meio de arranhaduras de determinados animais,
especialmente felinos, tem aumentado de forma significativa®.
Rev Med Minas Gerais 2026; 36: e-36413

No Brasil, a transmissio por gatos constitui a principal
via de infeccio por S. brasiliensis; entretanto, estudos
experimentais recentes demonstraram que essa espécie
pode permanecer vidvel em diferentes superficies (por
exemplo, tecido, madeira e ago inoxiddvel) por até 25 dias,
sustentando a possibilidade de transmissao saprofitica e por
fomites, além da transmissdo direta gato-homem’.

A forma linfocutdnea é a manifestagio clinica mais
frequente da esporotricose, seguida pela forma cutinea
fixa. A doenga cutinea também pode se apresentar
sob as formas multifocal ou cutinea disseminada,
caracterizadas pela presenca de trés ou mais lesbes nio
contiguas, que sio globalmente incomuns, mas t¢m sido
crescentemente relatadas em surtos zoondticos causados
por S. brasiliensis. As formas cutineas disseminadas e
extracutineas sio mais frequentemente descritas em
individuos imunocomprometidos, como pacientes com
HIV/AIDS, diabetes mellitus, etilismo cronico ou em uso de
corticosteroides sistémicos®’.

Nesse contexto, relatamos um caso de esporotricose
cutinea multifocal, por S. brasiliensis em paciente com ldpus
eritematoso sistémico (LES), residente na regido semidrida
do Nordeste brasileiro, regido onde ainda sio escassos os
casos publicados.
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Paciente do sexo feminino, 44 anos, residente na regiao
semidrida do Brasil, especificamente no municipio de Serra
Talhada, estado de Pernambuco, procurou atendimento no
servigo publico de dermatologia de seu municipio devido ao
surgimento de multiplas lesbes cutineas iniciadas hd cerca
de trés meses. Inicialmente, as lesGes surgiram nas palmas de
ambas as maos, com posterior disseminacio para os dedos,
seguida do aparecimento de uma lesio na regido abdominal
e outra na regido femoral direita (Figura 1A-D).

Clinicamente, as lesbes apresentavam-se como
placas, com centros crostosos e bases eritematosas. Eram
pruriginosas, descamativas e, ocasionalmente, apresentavam
drenagem de secregdo serosa. A paciente nio referia febre,
perda de peso ou outros sintomas sistémicos sugestivos de
disseminacio hematogénica.

A paciente relatou presenca frequente de gatos
domésticos de vizinhos e de gatos errantes em seu quintal
e informou que, por vezes, mantinha contato préximo com
esses animais, embora nio se recordasse de arranhaduras
ou mordidas, bem como mencionou o hdbito de manusear
plantas e solo, porém nio soube informar se o surgimento
das lesGes esteve associado a algum contato traumdtico
especifico.

Seus antecedentes pessoais inclufam hipertensao
arterial sistémica, ldpus eritematoso sistémico, osteoartrite
e dor neuropdtica como sequelas do LES. Para o manejo

dessas comorbidades, fazia uso crénico de carvedilol,
gabapentina, amitriptilina,
prednisona, paracetamol e codeina. No momento da

hidroxicloroquina, célcio,
avaliacio, utilizava prednisona na dose de 40 mg/dia, prescrita
havia aproximadamente um més, entretanto o tempo exato
do diagndstico de LES nio pdde ser determinado a partir
dos dados clinicos disponiveis no servigo de satide.

Antes de procurar o servico publico de dermatologia,
a paciente buscou atendimento ambulatorial em uma
Unidade Bdsica de Sadde (UBS) municipal, onde lhe
foram prescritos cefalexina, ciprofloxacino e penicilina
benzatina, sem melhora do quadro clinico, em decorréncia
de diagndstico inicial equivocado. Apés avaliagio clinica
no servico de dermatologia, foram realizadas bidpsias das
les6es da mao direita e da regido abdominal, cujas amostras
foram encaminhadas ao Laboratério de Microbiologia
e Darasitologia da Universidade de Pernambuco para
diagnéstico micoldgico. As amostras clinicas foram cultivadas
em dgar Sabouraud dextrose e, apds sete dias, observou-se o
crescimento de coldnias com caracteristicas macroscdpicas e
microscépicas compativeis com Sporothrix sp. (Figura 2A-C).

Em seguida, foi obtido DNA genémico e realizada
a amplificacio e o sequenciamento parcial do gene da
calmodulina (CAL), conforme metodologia descrita por
Marimon et al. (2007)%, com adaptagdes. O isolado foi
identificado como Sporothrix brasiliensis (ntimero de
acesso GenBank: PP583620) por meio da comparacio
de similaridade de sequéncias nucleotidicas no GenBank,

Figura 1. A e B: Lesoes cutineas nas mios direita e esquerda e nos dedos; C. na regiao abdominal; D. na regido femoral direita.
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utilizando a ferramenta Basic Local Alignment Search
Tool (BLAST). A relagio filogenética do isolado (HC323)
com isolados globais selecionados do género Sporothrix foi
determinada pelo método de mdxima verossimilhanga, com
suporte de 1.000 boorstraps, utilizando o software XSEDE
hospedado no CIPRES® (Figura 3).

Adicionalmente, foi realizado teste de suscetibilidade
antifiingica pelo método de microdilui¢io em caldo, de acordo
com as diretrizes do BrCAST, as concentragoes inibitdrias
minimas (CIMs) encontradas foram de 0,25 pg/mL para
itraconazol, 0,5 pg/mL para cetoconazol, 1 pg/mL para
anfotericina B e de 0,03 pg/mL para terbinafina. O agente
etiolégico foi considerado sensivel a todos os antiftingicos
testados.

Dessa forma, apds a confirmagao diagndstica, instituiu-
se tratamento com itraconazol na dose de 100 mg/dia
por 60 dias, com remissio completa de todas as lesoes
cutineas. Entretanto, a paciente nio retornou as consultas

de acompanhamento apds o término do tratamento, o que
impossibilitou a avaliagio de recidiva em longo prazo.

Discussio

Este caso enfatiza a esporotricose no Brasil em expansio
para novas dreas, como a regido semidrida do Nordeste,
ressaltando a importincia do diagndstico preciso para um
melhor tratamento e para a compreensio da dindmica dessa
doenga. A esporotricose zoondtica é considerada endémica
em algumas dreas das regies Sul, Sudeste, Norte e Nordeste
do Brasil'®". Embora seja reconhecida como micose
emergente no Nordeste brasileiro, a maioria dos surtos
relatados tem sido historicamente concentrada em dreas
urbanas e metropolitanas, como Recife e Natal'>!>.

O caso também destaca a ocorréncia de esporotricose
cutinea multifocal causada por S. brasiliensis em paciente
com LES. O diagnéstico micoldgico foi obtido por meio do

Figura 2. A e B: Caracteristicas macroscépicas e microscépicas (aumento de x1000) de Sporothrix apés sete dias de cultivo a
28 °C em 4gar Sabouraud dextrose; C. Microscopia da cultura evidenciando conidiéforo em arranjo em forma de flor, com

conidios ovais, globosos e sésseis (aumento de x4000).
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Figura 3. Arvore filogenética construida pelo método de médxima verossimilhanga, demonstrando a relagio evolutiva entre
espécies patogénicas do género Sporothrix e o isolado do caso apresentado (HC 323).
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crescimento do agente etioldgico em cultura, e a identificagio
taxondmica da espécie foi realizada por sequenciamento
genético. Herndndez-Castro et al. (2022)' elucidaram que
a cultura fungica permanece como o método padrio-ouro
para o diagndstico desta micose.

O presente caso foi classificado como esporotricose
cutinea multifocal, visto que a paciente apresentava lesoes em
ambas as maos, abdome e coxa, mas nio havia evidéncia clinica
ou laboratorial de acometimento extracutineo ou doenca
sistémica grave. Embora o LES e a terapia corticosteroide
cronica possam ter aumentado a suscetibilidade 2 infeccio,
o curso relativamente benigno e a boa resposta ao itraconazol
100 mg/dia se assemelham ao padrio descrito em hospedeiros
imunocompetentes com doenga cutdnea multifocal, em vez
da forma disseminada sistémica. Outro caso de esporotricose
em mulher com LES j4 foi relatado na Maldsia, porém a
paciente apresentou a forma linfocutinea cldssica, e a espécie
isolada foi S. schenckii'.

Quanto 4 transmissdo, a paciente relatou a presenca
frequente de gatos domésticos e errantes em seu quintal,
bem como o hdbito de manusear plantas e solo, mas nio
se lembrava de arranhaduras, mordidas ou outro trauma
especifico. Estudos prévios demonstraram que muitos
pacientes com esporotricose nao recordam um histérico
claro de trauma de inoculacio®. Nesse caso, é possivel
que tenha ocorrido uma inocula¢io traumdtica minima
e nio reconhecida durante o contato com os gatos. Além
disso, como estudos experimentais j4 demonstraram que S.
brasiliensis pode permanecer vidvel em diferentes superficies
por periodos prolongados’, também é plausivel que a infec¢ao
tenha resultado de exposicio repetida, possivelmente
despercebida, a materiais ambientais contaminados por
secregoes de gatos infectados.

Ap6s a realizagio da identificacio taxon6mica, o isolado
foi identificado como S. brasiliensis, espécie frequentemente
associada 3 transmissdo zoondtica e considerada um fungo
emergente na América do Sul, estando relacionada a casos
de esporotricose felina e humana'. Os primeiros casos foram
relatados no Brasil, e a doenga tem se expandido ao longo
das dltimas trés décadas no pais. Ampliando o panorama
brasileiro, a esporotricose causada por S. brasiliensis ji vem
sendo relatada em paises limitrofes, como Argentina e
Paraguai, evidenciando a necessidade de implementagio de
medidas de satde publica'. Dos Santos et al. (2024)"° destacam
que a transmissdo zoondtica estd comumente associada a S.
brasiliensis, e uma das hipdteses é de que essa espécie esteja
mais amplamente distribuida no ambiente do que S. schenckii
e S. globosa, tornando-a mais facilmente adquirida por gatos
errantes, abundantes nas ruas brasileiras e provavelmente os
principais responséveis pela cadeia de transmissio.

O itraconazol é reconhecido como um antifingico eficaz
para todas as formas clinicas, incluindo a cutinea multifocal;
a dose recomendada varia de 100 2 400 mg/dia dependendo
da severidade e condicoes do hospedeiro®. Diretrizes globais
para tratamento das micoses endémicas recomendam
manter a terapia com itraconazol por pelo menos 2-4
semanas ap0s a resolucio clinica completa, visando a reduzir

o risco de recidiva'’. No presente caso, a paciente respondeu
positivamente ao tratamento com itraconazol 100 mg/
dia por 60 dias, com remissio completa das lesdes, porém
nao foi possivel avaliar a ocorréncia de recidiva em longo
prazo. Poester et al. (2020)'® descreveram o tratamento bem-
sucedido de 30 casos de esporotricose zoondtica no Brasil,
nos quais o itraconazol foi instituido em 28 pacientes e o
iodeto de potdssio em dois, sendo necessdrio um tempo
médio de aproximadamente 187 dias para a cura clinica.

CONCLUSAO

A esporotricose cutinea multifocal é uma forma clinica
incomum e, até onde se tem conhecimento, este ¢ o primeiro
relato dessa apresentacio clinica causada por S. brasiliensis em
paciente com ldpus eritematoso sistémico na regiio semidrida
do Brasil. O LES e a terapia corticosteroide cronica podem
ter contribuido para a suscetibilidade a infec¢do; entretanto,
o curso clinico foi favordvel e incompativel com disseminagio
sistémica grave. Diante do aumento da incidéncia da doenga
em novas regiées, como a zona semidrida do Brasil, torna-
se essencial manter um alto grau de suspei¢io clinica e
realizar diagnédstico micoldgico adequado, a fim de instituir
tratamento oportuno e apropriado. No caso apresentado,
o itraconazol demonstrou ser seguro e eficaz para alcangar
a cura clinica, embora o esquema curto, em baixa dose, e
a auséncia de acompanhamento prolongado ressaltem a
importincia de seguir, sempre que possivel, as diretrizes
terapéuticas vigentes.
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