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IDENTIFICAÇÃO:

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

prévia como diarista.

QUEIXA PRINCIPAL:

- ''Machucado na cabeça há 4 meses''.

HISTÓRIA DA DOENÇA ATUAL:

- Refere início do quadro em março de 2025, com aparecimento de lesão nodular única, pruriginosa,

localizada em região temporal esquerda do couro cabeludo.

- Ao longo de quatro meses, observou-se surgimento de novas lesões, com extensão para a região

frontoparietal e agravamento do quadro dermatológico.

ANAMNESE



EXAME DERMATOLÓGICO

Acervo enfermaria HUPE.
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Acervo enfermaria HUPE.



ANAMNESE

HISTÓRIA DA DOENÇA ATUAL:

- Buscou avaliação com diferentes especialistas, tendo sido instituídas diversas abordagens terapêuticas

empíricas, incluindo antimicrobianos sistêmicos, antifúngicos, antivirais e corticoterapia sistêmica, além

de múltiplas terapias tópicas, sem resposta clínica satisfatória.

- A paciente nega a princípio história prévia de trauma local, quedas ou outros fatores desencadeantes

associados ao início das lesões.

HISTÓRIA PATOLÓGICA PREGRESSA:

- HAS; Pré-DM; Transtorno Ansiedade.

- Alergia à Sulfametoxazol-Trimetoprima.

MEDICAÇÕES DE USO CONTÍNUO:

- Anlodipino 5 mg (1cp/dia); Espironolactona 25mg (1cp/dia); Glifage XR® 500 mg (1cp/dia); Fluoxetina

20 mg (1cp/dia).



ANAMNESE

HISTÓRIA FAMILIAR:

- Mãe com HAS.

- Nega histórico familiar de dermatoses e neoplasias cutâneas.

HISTÓRIA SOCIAL:

- Nega tabagismo.

- Nega etilismo.

- Sedentarismo.

EXAMES COMPLEMENTARES EXTERNOS:

- Biópsia incisional (julho/2025) realizada em lesão frontal do couro cabeludo: pele exibindo processo

inflamatório crônico granulomatoso na derme. Correlacionar com aspectos clínicos.



HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS

PARACOCCIDIOIDOMICOSE



INVESTIGAÇÃO INICIAL

1) Internação Hospitalar.

2) Exames laboratoriais com sorologias.

3) TC de Crânio + Face com contraste.

4) Realizada revisão da Lâmina Externa.

5) Programação para nova biópsia com 

anatomopatológico.

6) Exame Micológico Direto e Cultura para Fungos.



EXAMES LABORATORIAIS

Hemoglobina 11,7g/dL

Hematócrito 35,9%

HCM 31,2 pg

VCM 95,7 fL

CHCM 32,6

Leucócitos 7270

Basófilos 0

Eosinófilos 0

Neutrófilos 5.525

Mielócitos 0

Metamielócitos 0

Linfócitos 1.454

Monócitos 291

Plaquetas 335 mil/

VHS 80mm

Uréia 37 mg/dL

Creatinina 0,70 mg/dL

TGO 17 UI/L

TGP 22 UI/L

SÓDIO 141 mEq/L

Potássio 4,2 mEq/L

Proteína C Reativa 0,9 mg/L

Sorologias HIV, VDRL, 

HTLV e Hep B/C

Negativa.



TC DE CRÂNIO E FACE 

(SEM E COM CONTRASTE)

- Lesões cutâneas e

subcutâneas sem sinais de

acometimento ósseo ou dos

planos mioadiposos

profundos.

- Restante sem alterações

expressivas.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE 

CRÂNIO E FACE

FOTO DA TC 

EVIDENCIANDO A 

LESÃO

Acervo radiologia HUPE.



ANATOMOPATOLÓGICO - EXTERNO

REVISÃO DE LÂMINA EXTERNA

Observou-se área ulcerada recoberta por crostas, vendo-se em toda a extensão da derme a presença de um infiltrado 

granulomatoso composto por células epitelióides, células gigantes do tipo Langhans e mononucleares.

40x



RESULTADOS RELEVANTES

Observa-se o epitélio retificado e em toda a extensão da derme, a presença de um importante infiltrado 

granulomatoso, contendo células epitelióides, células gigantes do tipo Langhans, e um infiltrado 

mononuclear do tipo linfocitário.

ANATOMOPATOLÓGICO - HUPE

40x 100x



EXAME MICOLÓGICO DIRETO E CULTURA

A Cultura para Fungos foi

positiva para Sporothrix

spp.

O Exame Micológico Direto 

foi negativo.

Acervo micologia HUPE.



RT-PCR

1) Peso molecular;

2) Amostra Sporothrix HUPE;

3) Amostra do laboratório da 

Fiocruz;

4) Controle positivo S. 

brasiliensis;

5) Controle negativo.

INVESTIGAÇÃO COMPLEMENTAR

Acervo Fiocruz.



CRITÉRIOS 

CLÍNICOS

CRITÉRIOS LABORATORIAIS

E

HISTOPATOLÓGICOS

HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS

DIFERENCIAIS

DESCARTADAS

ESPOROTRICOSE 

CUTÂNEO-LINFÁTICA



DEFINIÇÃO:

- A esporotricose é uma micose subcutânea ou de implantação de caráter subagudo ou crônico que

tem como agentes fungos dimórficos do gênero Sporothrix.

- As espécies patogênicas mais relevantes são S. schenckii, S. brasiliensis, S. globosa e S. mexicana.

TRANSMISSÃO:

- Inoculação traumática: contato com solo ou vegetação contaminada.

- Zoonótica: arranhaduras, mordeduras ou contato com secreções de felinos infectados.

ESPOROTRICOSE

BARROS, Maria Beatriz da Silva; SCHUBACH, Armando de Oliveira; SCHUBACH, Tania Maria Pereira. Esporotricose hiperendêmica por 

transmissão zoonótica: aspectos clínicos, epidemiológicos e terapêuticos. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 97, n. 1, 2022.



EPIDEMIOLOGIA:

- Apresenta distribuição mundial, com maior incidência em regiões tropicais e subtropicais.

- No Brasil, observa-se um importante cenário hiperendêmico, especialmente na região Sudeste, onde

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

transmissão zoonótica, especialmente por felinos domésticos.

ESPOROTRICOSE

FRANÇA HEP et al. Situação epidemiológica da esporotricose humana no Nordeste brasileiro. Revista Eletrônica Estácio Recife. 2022.



DIAGNÓSTICO:

- Cultura para fungos: padrão-ouro.

- Exame micológico direto e exame histopatológico podem auxiliar no diagnóstico.

- Métodos moleculares podem ser utilizados para identificação de espécies.

ESPOROTRICOSE

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



TRATAMENTO:

- O tratamento depende da extensão e gravidade da doença:

● Formas típicas: itraconazol 100 - 400mg/dia a depender de imunocompetência.

● Formas graves, disseminadas, extracutâneas ou com falha terapêutica: indução com 

anfotericina B, seguida de consolidação oral.

- Outras opções de tratamento descritas na literatura são: terbinafina, iodeto de potássio e anfotericina 

B lipossomal.

ESPOROTRICOSE

BARROS, Maria Beatriz da Silva; SCHUBACH, Armando de Oliveira; SCHUBACH, Tania Maria Pereira. Esporotricose hiperendêmica por 

transmissão zoonótica: aspectos clínicos, epidemiológicos e terapêuticos. Anais Brasileiros de Dermatologia, Rio de Janeiro, v. 97, n. 1, 2022.
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TRATAMENTO 

HOSPITALAR

Anfotericina B 

Complexo lipídico 

(3mg/kg/dia)

→ Tratamento realizado 

por 15 dias.
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ALTA 

HOSPITALAR

→ Redução significativa 
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→ Ausência de novas 
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TRATAMENTO

TRATAMENTO 

HOSPITALAR

Anfotericina B 

Complexo lipídico 

(3mg/kg/dia)

→ Tratamento realizado 

por 15 dias.

TRATAMENTO 

AMBULATORIAL

ALTA 

HOSPITALAR

→ Redução significativa 

do processo inflamatório.

→ Ausência de novas 

lesões.

Itraconazol 200mg/dia

→ Regressão 

progressiva das lesões.

→ Cicatrização gradual.



Acervo enfermaria HUPE.



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

● Trazer um caso de esporotricose em topografia incomum, com apresentação exuberante em

uma paciente imunocompetente.

● Reforçar a importância da alta suspeição clínica e da solicitação do exame micológico com

cultura na prática dermatológica, sendo ambos fundamentais para o diagnóstico precoce e a

conduta terapêutica adequada.

MOTIVOS DA APRESENTAÇÃO
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