Esporotricose Cutaneo-Linfatica
Lymphocutaneous Sporotrichosis
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A esporotricose ¢ uma infeccao fungica habitualmen-
te benigna e restrita a pele e vasos linfaticos adjacentes, de
evolugao subaguda/cronica, que afecta animais e humanos.
O agente mais identificado é o Sporothrix schenkii, presente
na natureza em associacao a plantas e vegetais, com maior
distribuicéo pelos climas tropicais, sendo a micose subcuté-
nea mais prevalente no Brasil. A infecg&o pode ocorrer por
inoculacdo cutanea do fungo, por transmissao zoondética ou,
raramente, por inalagdo directa dos conidios." O diagnosti-
co é essencialmente clinico e epidemioldgico, com frequéncia
identificando-se histéria de mordedura, arranhadela ou mani-
pulacéo de feridas de animais doentes, ou contextos profis-
sionais de risco, como veterinarios, agricultores, jardineiros,
mineiros, etc. A infeccdo € confirmada por exame cultural
e apdés comprovado o dimorfismo térmico reversivel do S.
schenkii.? Clinicamente, a doenca pode surgir 3 a 12 sema-
nas apos a inoculagéo, ser autolimitada ou cursar com ma-
nifestacdes cuténeas ou extracuténeas. As formas cuténeas
sao as mais frequentes, 70% dos casos correspondendo a
forma cutaneo-linfatica, 25% a forma cutanea isolada, e uma
minoria a forma cutanea disseminada. As formas extracuta-
neas sao raras e de dificil diagndstico, e habitualmente estao
relacionadas com estadios de imunossupressao.’

Este caso trata de uma mulher de 30 anos, saudavel,
natural e residente em Natal - Rio Grande do Norte, Brasil.
Inicialmente com lesdo Unica papular ulcerada do punho,
com referéncia a contacto com gato doméstico com lesbes
exsudativas da face, no entretanto falecido. Evolucao com
linfangite do bragco homolateral, com formacéo de nddulos
eritematosos dolorosos em fileira, em “colar de pérolas”, de-
pois ulcerados e com formagao de tecido cicatricial exuberan-
te. Admitido o diagnoéstico de esporotricose cutaneo-linfatica
e iniciado itraconazol empirico, em dose alta de 400 mg/dia
dada exuberancia clinica. Evolucdo favoravel com regressao
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Figura 1: Lesdes de esporotricose cutaneo-linfatica ao pri-
meiro més de doenca.

Figura 2: Lesdes de esporotricose cutaneo-linfatica ao quarto
més de doenca e terceiro de terapéutica com itraconazol.

parcial das lesdes ao fim de 3 meses de terapéutica, tendo
indicagéo para manter até 1 més apds resolugéao total. M
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