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ANAMNESE

IDENTIFICAGAO:

- Paciente do sexo feminino, 65 anos, residente em Volta Redonda/RJ, aposentada, com ocupacao

prévia como diarista.

QUEIXA PRINCIPAL.:

- "Machucado na cabeca ha 4 meses".

HISTORIA DA DOENGA ATUAL:

- Refere inicio do quadro em margo de 2025, com aparecimento de lesao nodular unica, pruriginosa,
localizada em regiao temporal esquerda do couro cabeludo.

- Ao longo de quatro meses, observou-se surgimento de novas lesdes, com extensdo para a regiao

frontoparietal e agravamento do quadro dermatolégico.




EXAME DERMATOLOGICO

Acervo enfermaria HUPE.




EXAME DERMATOLOGICO

Acervo enfermaria HUPE.




ANAMNESE

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

- Buscou avaliacdo com diferentes especialistas, tendo sido instituidas diversas abordagens terapéuticas
empiricas, incluindo antimicrobianos sistémicos, antifuUngicos, antivirais e corticoterapia sistémica, além
de multiplas terapias topicas, sem resposta clinica satisfatoria.

- A paciente nega a principio histéria prévia de trauma local, quedas ou outros fatores desencadeantes

associados ao inicio das lesoes.

HISTORIA PATOLOGICA PREGRESSA:
- HAS; Pré-DM; Transtorno Ansiedade.
- Alergia a Sulfametoxazol-Trimetoprima.

MEDICAGOES DE USO CONTINUO:
- Anlodipino 5 mg (1cp/dia); Espironolactona 25mg (1cp/dia); Glifage XR® 500 mg (1cp/dia); Fluoxetina
20 mg (1cp/dia).




ANAMNESE

HISTORIA FAMILIAR:
- Mae com HAS.

- Nega historico familiar de dermatoses e neoplasias cutaneas.

HISTORIA SOCIAL:
- Nega tabagismo.
- Nega etilismo.

- Sedentarismo.

EXAMES COMPLEMENTARES EXTERNOS:
- Bidpsia incisional (julho/2025) realizada em leséo frontal do couro cabeludo: pele exibindo processo

inflamatorio crénico granulomatoso na derme. Correlacionar com aspectos clinicos.




HIPOTESES DIAGNOSTICAS
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INVESTIGACAO INICIAL

1) Internacéo Hospitalar.
2) Exames laboratoriais com sorologias.

3) TC de Cranio + Face com contraste.

5) Programacgéo para nova bidpsia com
anatomopatoldgico.

|
I
|
1
|
I
|
1
|
4) Realizada revisao da Lamina Externa. I
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6) Exame Micoldgico Direto e Cultura para Fungos. :




EXAMES LABORATORIAIS

VHS 80mm
Uréia 37 mg/dL
Creatinina 0,70 mg/dL
TGO 17 UIL
TGP 22 UIlL
sODIO 141 mEq/L
Potassio 4,2 mEqg/L
Proteina C Reativa 0,9 mg/L
Sorologias HIV, VDRL, Negativa.

HTLV e Hep B/C

Hemoglobina 11,7g/dL
Hematoécrito 35,9%
HCM 31,2 pg
VCM 95,7 fL
CHCM 32,6
Leucécitos 7270
Basodfilos 0
Eosindfilos 0
Neutréfilos 5.525
Mielocitos 0
Metamielécitos 0
Linfécitos 1.454
Monécitos 291
Plaquetas 335 mil/




TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
CRANIO E FACE

TC DE CRANIO E FACE
(SEM E COM CONTRASTE)

- Lesbes cutaneas e
subcutéaneas sem sinais de
acometimento 6sseo ou dos
planos mioadiposos
profundos.

- Restante sem alteragdes
expressivas.

Acervo radiologia HUPE.




ANATOMOPATOLOGICO - EXTERNO

REVISAO DE LAMINA EXTERNA

Observou-se area ulcerada recoberta por crostas, vendo-se em toda a extensado da derme a presencga de um infiltrado
granulomatoso composto por células epitelidides, células gigantes do tipo Langhans e mononucleares.




ANATOMOPATOLOGICO - HUPE

Observa-se o epitélio retificado e em toda a extensao da derme, a presenca de um importante infiltrado
granulomatoso, contendo células epitelidides, células gigantes do tipo Langhans, e um infiltrado
mononuclear do tipo linfocitario.




EXAME MICOLOGICO DIRETO E CULTURA

O Exame Micoldgico Direto
foi negativo.

EA Cultura para Fungos foii
| positiva para Sporothrix:

Acervo micologia HUPE.




INVESTIGACAO COMPLEMENTAR

: RT-PCR

1 1) Peso molecular;

: 2) Amostra Sporothrix HUPE;
I 3) Amostra do laboratorio da
: Fiocruz;

: 4) Controle positivo S.

| brasiliensis;

' 5) Controle negativo.

Acervo Fiocruz.
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ESPOROTRICOSE

DEFINICAO:
- A esporotricose € uma micose subcutanea ou de implantagao de carater subagudo ou crénico que

tem como agentes fungos dimoérficos do género Sporothrix.

- As espécies patogénicas mais relevantes sao S. schenckii, S. brasiliensis, S. globosa e S. mexicana.

TRANSMISSAO:
- Inoculacéo traumatica: contato com solo ou vegetagao contaminada.

- Zoonotica: arranhaduras, mordeduras ou contato com secrecdes de felinos infectados.

BARROS, Maria Beatriz da Silva; SCHUBACH, Armando de Oliveira; SCHUBACH, Tania Maria Pereira. Esporotricose hiperendémica por
transmissao zoonética: aspectos clinicos, epidemioldgicos e terapéuticos. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 97, n. 1, 2022.



ESPOROTRICOSE

EPIDEMIOLOGIA:
- Apresenta distribuicdo mundial, com maior incidéncia em regides tropicais e subtropicais.
- No Brasil, observa-se um importante cenario hiperendémico, especialmente na regido Sudeste, onde

Sporothrix brasiliensis se destaca como a principal espécie envolvida, estando fortemente associada a

transmissao zoonotica, especialmente por felinos domésticos.
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FRANCA HEP et al. Situagao epidemiolégica da esporotricose humana no Nordeste brasileiro. Revista Eletrénica Estacio Recife. 2022.




ESPOROTRICOSE

DIAGNOSTICO:
- Cultura para fungos: padréao-ouro.
- Exame micoldgico direto e exame histopatolégico podem auxiliar no diagndstico.

- Métodos moleculares podem ser utilizados para identificacdo de espécies.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA. Esporotricose humana: recomendacgoes da SBD. An Bras Dermatol. 2022.




ESPOROTRICOSE

TRATAMENTO:
- O tratamento depende da extensao e gravidade da doenga:
. Formas tipicas: itraconazol 100 - 400mg/dia a depender de imunocompeténcia.
. Formas graves, disseminadas, extracutaneas ou com falha terapéutica: indugao com

anfotericina B, seguida de consolidagao oral.

- Outras opc¢oes de tratamento descritas na literatura sao: terbinafina, iodeto de potassio e anfotericina

B lipossomal.

BARROS, Maria Beatriz da Silva; SCHUBACH, Armando de Oliveira; SCHUBACH, Tania Maria Pereira. Esporotricose hiperendémica por
transmissao zoonética: aspectos clinicos, epidemioldgicos e terapéuticos. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 97, n. 1, 2022.



DE VOLTA AO CASO CLINICO...




DE VOLTA AO CASO CLINICO...




TRATAMENTO

TRATAMENTO
HOSPITALAR

Anfotericina B
Complexo lipidico
(3mg/kg/dia)
— Tratamento realizado
por 15 dias.

Acervo enfermaria HUPE.
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TRATAMENTO

TRATAMENTO
HOSPITALAR

Anfotericina B
Complexo lipidico
(3mg/kg/dia)
— Tratamento realizado
por 15 dias.

— Redugéo significativa
do processo inflamatério.
— Auséncia de novas
lesbes.




TRATAMENTO

TRATAMENTO
HOSPITALAR

Anfotericina B
Complexo lipidico
(3mg/kg/dia)
— Tratamento realizado
por 15 dias.

— Redugéo significativa
do processo inflamatério.
— Auséncia de novas
lesbes.

TRATAMENTO
AMBULATORIAL

Itraconazol 200mg/dia
— Regressao
progressiva das lesdes.
— Cicatrizagao gradual.



Acervo enfermaria HUPE.




MOTIVOS DA APRESENTACAO

o Demonstrar o importante contexto zoonaético do Rio de Janeiro relacionado a esporotricose.

e Trazer um caso de esporotricose em topografia incomum, com apresentagdo exuberante em
uma paciente imunocompetente.

o Reforcar a importancia da alta suspeic¢do clinica e da solicitacdo do exame micoldgico com
cultura na pratica dermatologica, sendo ambos fundamentais para o diagndstico precoce e a

conduta terapéutica adequada.
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