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Relato de Caso

Identificação:

Paciente do sexo masculino, 9 meses, negro, natural do Rio de Janeiro, 
residente de Duque de Caxias - RJ.

Queixa Principal: 

“febre e caroços no pescoço”



História da Doença Atual:

A mãe relata o surgimento, há 1 mês, de dois nódulos localizados na
região cervical direita, associados à febre e irritabilidade. Foi internado
em outro hospital e tratado com azitromicina, amoxicilina e clavulanato
e ceftriaxona e oxacilina, sem resposta clínica. Procurou atendimento no
Hospital Central do Exército para investigação diagnóstica e tratamento.

Relato de Caso



História Patológica Pregressa: nada digno de nota.

História Fisiológica: nascido de parto normal, a termo, crescimento e
desenvolvimento normais para idade. Em aleitamento materno. Calendário vacinal
completo.

História Familiar: nada digno de nota.

História Social: refere contato com gato aparentemente saudável no domicílio.
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HEMOGRAMA, VHS

PPD

USG NÓDULOS

RX TÓRAX

NORMAIS

5 MM

LINFONODOMEGALIA CERVICAL DIREITA REACIONAL 
COM FLUXO CENTRAL

SEM ALTERAÇÕES

Investigação diagnóstica

SOROLOGIAS Bartonella 
henselae e quintana
Toxoplasmose, CMV

NÃO REAGENTES



PUNÇÃO 

ASPIRAÇÃO DE SECREÇÃO FLUIDA AMARELADA 

Investigação diagnóstica

CULTURA MICOBACTERIAS 
NÃO TUBERCULOSAS

BACILOSCOPIA
EMD + CULTURA PARA 

FUNGOS





ESPOROTRICOSE 
LINFOCUTÂNEA

ITRACONAZOL SOLUÇÃO
5 mg/kg/dia

CLÍNICA CULTURA



APÓS 1 MÊS DE TRATAMENTO



APÓS 2 MESES DE TRATAMENTO



Esporotricose 
1998 – Hiperendemia no RJ

espécie S. brasiliensis

Transmissão sapronótica e 
zoonótica

Micose subcutânea distribuída 
mundialmente 

gênero Sporothrix spp

Aumento da incidência na 
faixa etária pediátrica nas 

últimas décadas

Gatos – elevado potencial 
zoonótico 

Transmissão e manutenção do 
fungo no ambiente



Perfil epidemiológico - RJ

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO SUBSECRETARIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA E AMBIENTAL 
COORDENAÇÃO DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA GERÊNCIA DE DOENÇAS TRANSMITIDAS POR VETORES E ZOONOSES -GERDTVZ 

Faixas etárias mais afetadas 40-59 anos

A capital lidera o número de notificações



ESPOROTRICOSE NAS 
CRIANÇAS

FACE E MEMBROS
OCULAR 

>50% NÃO RELATAM 
TRAUMA LOCAL

FORMA LINFOCUTÂNEA
FORMA FIXA 

FAIXA ETÁRIA 6-15 ANOS

ITRACONAZOL e IK
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3 semanas - Texas, EUA

Revisão da literatura

3 pacientes apresentaram os
primeiros sintomas com 10
dias de vida - China



Motivos da apresentação

o Relatar um caso de esporotricose em uma faixa etária pouco descrita;

o Destacar a relevância de considerar o diagnóstico da esporotricose nas crianças
provenientes das áreas endêmicas, com quadros cutâneos subagudos atípicos;

o Apresentar a resposta clínica satisfatória e tolerância do lactente na utilização do
Itraconazol como opção terapêutica.
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