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RESUMO

Introdugio: A esporotricose, infeccio flngica subcutinea causada
pelo complexo Sporothrix, é a micose de implantagio mais importante
no mundo. As espécies de interesse clinico nio estao distribuidas de
maneira homogénea e o agente etiolégico mais comumente relatado
¢ o Sporothrix sp. A infeccdo pode se desenvolver a partir do contato
traumdtico com o fungo, inoculagao via solo contaminado ou fomites e
arranhées ou mordidas de animais. Objetivo: Destacar as peculiaridades
de dois casos que evoluiram a partir de uma via incomum de infec¢ao
por esporotricose, bem como a epidemiologia e caracteristicas da doenca.
Relato de Caso: Os autores descrevem dois casos de esporotricose nos
quais se acredita que a ruptura da pele proveniente do processo de
tatuagem possibilitou a contaminagio por esporos de fungos do gato
infectado. Dada a auséncia de trauma prévio causado pelo animal no
local da infec¢io, a suspeita clinica e o contexto epidemiolégico foram
fundamentais na investigacdo da esporotricose. A apresentagao clinica
tipica da doenca envolve o surgimento de uma pépula no local do trauma,
progredindo em uma tlcera indolor, seguida de nédulos subcutineos ao
longo dos vasos linfiticos. Nos casos descritos aqui, tais manifestagoes
ocorreram, 2 excecao da formagao de nédulos subcutineos. Conclusao:
O diagnéstico deve ser considerado mesmo na auséncia de histérico
de contato com gatos ou qualquer outra fonte plausivel de infecgao;
jd a infecgdo por rotas nao zoondticas tem sido documentada em dreas
endémicas. O padrao-ouro para o diagnéstico é o uso de culturas
microbiolégicas. Ambos os pacientes descritos aqui tiveram sucesso no
tratamento com itraconazol.

Palavras-chave: Micose; Esporotricose; Zoonoses.
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Fontes Apoiadoras:

ABSTRACT

Nao houve fontes apoiadoras.

Sporotrichosis, a fungal infection caused by the Sporothrix genus, is
the most important implantation mycosis worldwide. The infection
can develop from traumatic contact with the fungus, inoculation via
contaminated soil or fomites, animal scratches or bites, exudates from
feline lesions, and respiratory droplets expelled from cat sneezing.
Objective: To highlight the peculiarities of two cases that developed
from an unusual route of sporotrichosis infection, as well as the disease
epidemiology and characteristics. Case Report: The authors describe
two cases of sporotrichosis in which It is believed that the skin rupture
from the tattooing process enabled contamination by fungal propagule
from the infected cat. Given the absence of previous trauma caused
by the animal at the infection site, clinical suspicion and the patient’s
epidemiological context were pivotal in investigating sporotrichosis. The
typical clinical presentation of the disease involves the emergence of a
papule at the trauma site, progressing into a painless ulcer, followed by
subcutaneous nodules along the lymphatic course. In the cases described
here, this manifestation occurred, although no nodules were identified.
Conclusion: The diagnosis should be considered even in the absence of
a history of contact with cats or any other plausible source of infection,
as non-zoonotic routes of infection have been documented in endemic
areas. The gold standard for diagnosis is the use of microbiological
cultures. The patients presented here were successfully treated with
itraconazole.
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envolvido neste processo é o gato doméstico, embora outros
animais como papagaios, passaros, esquilos, roedores, peixes,
cies e insetos ja tenham sido associados & transmissio. Os
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A esporotricose, ¢ a micose de implantagio mais
importante no mundo, causada pelo género Sporothrix, gatos acometidos pela esporotricose podem apresentar lesoes

que inclui S. schenckii, S. brasiliensis, S. mexicana and S.

em pele com presenca significativa de estruturas fingicas’.

globosa, que ¢ um fungo dimérfico™. O género Sporothrix
estd presente em diversos ambientes como solo, animais
marinhos, musgos, madeira e vegetagio em decomposicio.
Fatores de viruléncia, que sdo caracteristicas do organismo
que promovem o crescimento microbiano, desempenham
um papel crucial na patogenicidade do fungo. Notédveis
fatores de viruléncia para este fungo incluem termotolerancia,
peréxido de ergosterol e melanina. Especificamente, o
peréxido de ergosterol produzido pelo fungo serve como
um mecanismo para escapar de espécies reativas de oxigénio
durante a fagocitose®.

A infec¢do pode se desenvolver a partir do contato
traumdtico com o fungo e da sua inoculagio por meio do
solo contaminado ou fdmites. Raramente, os fungos inalados
se propagam e se disseminam via hematogénica, com ou
sem manifestagoes cutineas. No contexto da transmissio
zoondtica, o fungo é introduzido na pele através do contato
com animais portadores do fungo. O principal animal
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A esporotricose foi inicialmente documentada em
1898 por um estudante de medicina Benjamin no
Hospital Johns Hopkins em Baltimore, EUA. O fungo,
obtido da pele proveniente de lesbes no membro superior
direito, foi submetido ao exame por um patologista que
posteriormente identificou-o como uma espécie dentro do
género Sporotrichum’. No Brasil, o primeiro caso registrado
de esporotricose foi em 1907, no estado de Sao Paulo. Desde
1990, a doenga vem se tornando epidemia no estado do
Rio de Janeiro e se espalhando para outras regides do pais’.
Em 2013, foi instituida a obrigatoriedade de notificagio
dos casos as autoridades sanitdrias no estado do Rio de
Janeiro. Isso também aconteceu em outros estados como
Pernambuco, Minas Gerais e Paraiba, e na capital do estado
da Bahia, a cidade de Salvador®.

De acordo com o boletim epidemiolégico das doengas
de transmissao vetorial e zoondtica da Secretaria de Satde
do Estado do Rio de Janeiro, um total de 2.499 casos de
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esporotricose foram reportados na base de dados do Sistema
Nacional de Notificagoes Doengas do Estado do Rio de
Janeiro (Sinan/R]) em 2016 e 2017. Foi observado que
o ntmero de casos vem aumentando hd mais de 17 anos,
resultando em um total de mais de 5.000 registros no
Instituto Nacional de doengas infecciosas Evandro Chagas
(INI)°. Em 2019, houve 1.693 notificagoes de casos suspeitos
de esporotricose no estado do Rio de Janeiro, com 1.586
pacientes confirmados. Em 2020, o nimero de notificagbes
para esporotricose em humanos foi de 1.032, com 1.030
confirmados por critérios clinico-epidemioldgicos ou
laboratoriais’. Em 2022, de acordo com o DATASUS, foram
registradas 14 mortes por esporotricose no Brasil®.

A classificagio clinica atualizada de esporotricose humana
envolve as seguintes formas: cutinea, mucosa, osteoarticular,
sistémica, imunorreativa e mista localizada. A esporotricose
linfocutinea (LC) representa a forma clinica mais
prevalente, constituindo 46% a 92% dos casos notificados.
Clinicamente, seu inicio ocorre dias a meses apds o trauma,
manifestando-se como uma pequena mancha eritematosa
na forma de pdpula ou pustula no local da inoculagio do
fungo. A formagio de um cancro na drea de inoculagio é
tipicamente a apresentacio inicial da doenca, consistindo em
uma lesio tipicamente assintomdtica que apresenta aumento
gradual de tamanho ao longo de semanas e transforma-se em
uma estrutura nodular. Posteriormente, a liquefacio central
resulta na fistulizacdo ou ulceragio com saida de secrecio
purulenta, muitas vezes conhecida como “lesio gomosa’.
Dentro de dias a semanas, surgem lesoes papulonodulares,
eritematosas, ao longo da via linfdtica regional, assumindo
aspecto de um rosdrio. As lesdes podem apresentar-se em
diregio ascendente ou descendente, a depender do padrio
da drenagem regional®.

O padrio-ouro para o diagndstico da esporotricose
envolve a cultura do fungo em amostras coletadas (secregoes
e bidpsias, por exemplo). O exame direto (KOH) e exame
citolégico do material sio exames diretos dificeis. Quando se
trata de testes imunoldgicos, moleculares, espectrométricos e
métodos diagnésticos combinados, é relevante ressaltar que o
ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) pode fornecer
reagdes cruzadas com outras espécies fungicas. Além disso,
os métodos de diagndstico molecular, de sequenciamento de
genes ¢ métodos que empregam a dessorcio a laser assistida
por matriz (MALDI-FTOFI MS) tm um alto custo
associado®.

Os diagnoésticos diferenciais da esporotricose cutinea
abrangemanocardiose, blastomicose, paracoccidioidomicose,
cromoblastomicose, lobomicose, psoriase e pioderma
gangrenoso. Notavelmente, as lesdes associadas a essas
condigbes poderiam exibir semelhancas com a placa
observada na esporotricose. Além disso, devem-se considerar
outras potenciais etiologias, como Leishmaniose cutinea,
Francisella tularensis, infeccoes por Fusarium e infecgbes
por micobactérias, incluindo Micobactéria marinum,
Mycobacterium kansasii e Mycobacterium tuberculosis’.

O itraconazol ¢ considerado medicamento de escolha
devido a sua eficdcia, seguranca e posologia conveniente,

sendo classificada como tendo um nivel Ila de evidéncia
cientifica. Pode ser usado em pacientes sauddveis com lesoes
limitadas, bem como em imunossuprimidos pacientes
e com a forma sistémica da doenga, mas nio em casos de
disseminacio e sepse com risco de vida. Estd disponivel em
cdpsulas de 100 mg e deve ser administrado junto com as
refeigoes principais para melhor absor¢io. A dose varia de
100 a 400mg/dia dependendo da gravidade da doenga. O
tratamento deve ser iniciado com 100 mg/dia, dose que ¢é
eficaz na maioria dos casos*.

Recentemente, novos casos foram relatados destacando a
existéncia de rotas alternativas de infec¢io nio zoondticas em
dreas endémicas. Ilustrando isso, foram relatados dois casos da
doenga ap6s tatuagem, sem histdrico de contato com gatos ou
qualquer outra fonte plausivel de infecio. A suspeita é que a
origem da infeccio tenha sido os materiais utilizados durante
o procedimento, como instrumentos, tinta ou dgua'’.

Diferentemente, nos casos aqui apresentados, o
envolvimento do gato foi evidente. Acredita-se que a ruptura
da pele causada pelo processo de tatuagem possibilitou a
contaminagio por esporos de fungos advindos do gato infectado.
Até onde sabemos, existem poucos casos na literatura em que
um gato doente também transmitiu a infec¢io utilizando
a tatuagem como porta de entrada'’. Em gatos afetados pela
doenga, as lesoes de pele abrigam uma substancial quantidade
de parasitas fingicos, indicando um significativo potencial
zoondtico de transmissio. E provavel que a infecgio ocorra
devido ao inéculo da carga fingica em lacunas dérmicas’.

O regime de tratamento prolongado necessdrio para
os pacientes, mesmo em casos de formas leves como
esporotricose cutinea e linfocutinea, juntamente com o
abandono dos animais afetados — especialmente gatos — por
cuidadores devido & natureza visivel das lesdes de pele, o
drduo e prolongado protocolo terapéutico, além dos custos
substanciais associados e a falta de entendimento coletivo
sobre a transmissio do fungo resultou em deficiéncia no
controle da doenga. Esse desafio é notavelmente pronunciado
em regides metropolitanas, onde a manifestacio de epidemias
e surtos tem se tornado uma preocupagio importante. Além
disso, no Brasil, o reconhecimento da esporotricose como
uma doenca emergente e negligenciada, com significativas
implicagbes socioecondmicas para o desenvolvimento do
pais, dificulta a identificagdo de fatores de risco e populagoes
afetadas. Isso, por sua vez, contribui para a auséncia de
uma definicdo bdsica consolidada e pertinente de medidas
oportunas de prevencio e controle, além de exacerbar os
desafios associados 4 doenga®.

RELATO DE CASO

Dois pacientes do sexo masculino (irmios), com idades
de 17 € 23 anos, receberam tatuagens semelhantes nas pernas
esquerdas. Aproximadamente 10 dias depois, apresentaram
multiplas tlceras de 1 a 3cm de didmetro, agrupadas ao
redor da tatuagem. Essas lesdes exibiam bordas irregulares
e eritematosas com base irregular. Nao havia drenagem de
secrecdo purulenta (Figura 1A e 1B).

Rev Med Minas Gerais 2024; 34: e-34409
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Figura 1. A e B: paciente 1 antes e depois do tratamento; C e
D: paciente 2 antes e depois do tratamento.

Os pacientes nio apresentavam febre ou quaisquer
outros sintomas sistémicos. O primeiro diagndstico que
receberam foi de uma infecgio bacteriana ou uma reacio
de hipersensibilidade aos pigmentos. Os pacientes foram
tratados com esquemas antibi6ticos por 23 dias, juntamente
com prednisona oral, mas nao apresentaram melhora. Foi
entdo realizada bidpsia de pele em ambos os pacientes e o
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material foi enviado para cultura e exame histopatoldgico,
que revelou evidéncias de necrose aguda e ulceracio.
Estruturas fingicas nao estavam presentes. O teste
histoquimico para bacilos dlcool-4cido resistentes (BAAR)
foi negativo. A cultura para micobactérias foi negativa. A
cultura bacteriana foi positiva para espécies de Enterococcus
multissensiveis e a cultura fingica foi positiva para espécies

de Sporothrix (Figura 2).

Figura 2. Micologia. A. Macrocultura; B. Microcultura.

Os pacientes foram iniciados com itraconazol 200 mg/
dia e as lesbes cicatrizaram completamente apds 120 dias
(Figuras 1C e 1D). Os pacientes relataram contato com
um gato doméstico recentemente diagnosticado com
esporotricose por médico veterindrio e que estava em
tratamento com itraconazol.

Discussao

A esporotricose ¢ uma infeccio fingica subcutinea
causada pelo complex Sporothrix, que é mais comumente
representado por Sporothrix schenckii**. Desde no final da
década de 1990, a doenga esteve enfrentando proporgoes
epidémicas no estado do Rio de Janeiro, especialmente em
sua regiao costeira com clima quente € tiimido. Isso marca
um dos maiores e mais significativos surtos de esporotricose
em humanos e animais j4 registrados. Enquanto o aumento
exponencial de casos é observado na regido Sudeste, diversas
regides comegaram a relatar casos nos dltimos anos. Entre
1998 € 2009, cerca de 2.200 casos da doenga foram relatados
em humanos, juntamente com 3.244 casos em gatos. Isso
representa a epidemia mais substancial j4 documentada
globalmente, envolvendo ambas as populagées, humanas e
animais’.

A via mais comum de infeccio é pelo contato traumdtico
com o fungo através de fontes infectadas, como espinhos
de plantas’'®. Recentemente, Boechat et al. (2018)"
descreveram o aumento da transmissao dessa doenca entre
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humanos e animais, principalmente através de arranhées
de gatos. Assim, o aumento no niimero de casos da doenca
¢ influenciado pela considerdvel populagio de felinos no
Brasil. Segundo a Pesquisa Nacional de Saide do IBGE
(2013), 44,3% dos domicilios brasileiros tém pelo menos
um cachorro e 17,7% tém pelo menos um gato, indicando
uma alta porcentagem de animais de estimagio’.

Nesses dois casos simultineos, a suspeita clinica e a
consciéncia do contexto epidemioldgico do paciente foram
as chaves para a investigagio da esporotricose. Esses casos
foram tinicos pela via incomum de infecgao da esporotricose
que foi determinada pela auséncia de trauma prévio causado
pelo animal no local da infecgao. Acreditamos que a ruptura
da pele causada pelo processo de tatuagem possibilitou a
contaminacio por esporos de fungos do gato infectado.

A apresentagio clinica mais comum da doenca inclui
o aparecimento de uma pdpula no local do trauma. Essa
pdpula evolui para uma dlcera indolor, seguida de nédulos
subcutineos ao longo do trajeto dos vasos linféticos. Foi
assim que os casos aqui apresentados se manifestaram,
exceto que nenhum nédulo foi detectado.

Apesar do aumento do uso de tatuagens nas culturas
humanas, parece haver apenas alguns casos de esporotricose
associada 2 tatuagem na literatura. Além disso, embora
as tatuagens possam estar associadas a uma variedade de
reagdes cutineas agudas ou de inicio tardio, faltam estudos
para analisar a frequéncia das complicagdes cutineas
relacionadas 4 tatuagem. Existem poucos estudos de coorte
sobre este tema, e a prevaléncia de individuos tatuados em
paises industrializados varia de 10% a 20%".

A confirmagio definitiva da esporotricose é obtida através
da cultura de amostras de pele, a paritr das quais o fungo ¢
isolado e identificado. O padrio-ouro para o diagndstico é o
uso de culturas microbioldgicas. Métodos sorolégicos, testes
histopatoldgicos e moleculares tém sido utilizados como
ferramentas auxiliares. Nos casos aqui relatados, a cultura
forneceu o diagnéstico definitivo.

A selegao do tratamento para a esporotricose considera
a manifestagio clinica da doenga, o sistema imunolégico do
hospedeiro e a espécie especifica de Sporothrix responsével.
O itraconazol ¢ considerado a primeira escolha para o
tratamento. Essa medicacio resolveu a infec¢iao com sucesso
e nio foram necessdrias outras drogas alternativas como
terbinafina ou anfotericina B'.

Geralmente o prognéstico da doenca é favordvel e a
cura ¢ alcancdvel, embora o processo possa ser mais lento
em pacientes com imunossupressio e outras condicoes de
sadde subjacentes. As sequelas podem variar, abrangendo
desde resultados como cicatrizes hiper ou hipopigmentadas,
hipertréficas ou queloides, até formas mais incomuns como
anquilose ou amputagio de extremidades em casos de
manifestagio osteoarticular’.

Recentemente houve um aumento de formas clinicas
incomuns e disseminadas que exigem hospitalizagio
e tratamento estendidos. Tal fato tem se manifestado
especialmente em individuos infectados com S. schenckii
e, notavelmente, naqueles infectados por S. brasiliensis,

principalmente  através da  transmissio  zoondtica,
especialmente por gatos, em dreas endémicas do Brasil como
as regioes Sudeste e Sul’.

Este relato de caso tem como objetivo descrever uma
doenca que é epidemiologicamente relevante no Brasil e
ressaltar o envolvimento dos felinos em sua transmissio,
sendo essa uma rota de transmissio emergente no atual
cendrio. Entretanto, a auséncia de trauma prévio por felino
torna os casos relatados aqui incomuns, enfatizando assim o
papel da tatuagem como facilitador para a infec¢io fingica.
Nos casos apresentados, a histéria clinica dos pacientes
e o padrio das lesdes de pele desempenharam um papel
crucial, juntamente com a cultura das lesbes para obtencio
do diagnéstico definitivo. A abordagem adotada envolveu
o uso do tratamento farmacoldgico de primeira linha, com
itraconazol sendo a droga de escolha. Ambos os pacientes
apresentaram uma resposta satisfatéria e adequada 2 terapia

estabelecida.

CoONCLUSAO

Os casos de esporotricose apresentados foram
transmitidos de modo incomum. A doenca se apresentou
como lesdes na forma de pdpulas que evoluiram para
Ulceras indolores. Essa apresentacdo, aliada ao contexto
epidemiolégico, motivou uma investigagdo na doenga que
era confirmada através da cultura do material coletado da
lesdo. O tratamento foi realizado com itraconazol e foi bem-
sucedido. O reconhecimento da doenga € crucial, dado que
a esporotricose ¢ considerada uma epidemia negligenciada
no Brasil com implicagoes socioeconémicas para a satde

publica brasileira.
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