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antibidtico de amplo espectro. Segundo a literatura, hd maior
prevaléncia em homensidosos, com taxa de mortalidade entre
60 a 83%, perfil e evolucdo concordantes com o caso. Sobre o
tratamento, testes mostram maior atividade in vitro dos tri-
azolicos em relacdo a anfotericina B, optou-se pelo uso de
voriconazol. Alerta-se a susceptibilidade de outro perfil de
pacientes a essas infe¢des, como apds cirurgia cardiaca de
troca valvar.
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Introducdo: A esporotricose é uma doenca infecciosa cr6-
nica geralmente adquirida pela inoculagdo traumdtica de
materiais contaminados por Sporothrix spp., ou por meio de
mordidas e arranhdes de animais doentes. Desde 1990, tem
sido notada uma mudanca importante no cenério epidemio-
légico dessa zoonose no Brasil.

Objetivo: Relatar caso de infec¢do cutdnea disseminada
pelo Sporothrix spp. em paciente de 67 anos, imunocompetente.

Metodologia: Em outubro/14, a paciente referia ter apre-
sentado um quadro de adinamia e fraqueza, que persistiu
por 30 dias, seguidas pelo aparecimento de lesdes nodulares,
vinhosas, ndo pruriginosas, em joelho esquerdo, que, poste-
riormente, ulceraram. Trinta dias apds, a paciente notou o
aparecimento de lesdes similares em regido maxilar direita,
face anterior e posterior de antebraco direito. A paciente refe-
ria que vivia em zona rural e tinha contato intimo com gatos
doentes por esporotricose. Trouxe os seguintes exames: Soro-
logia para Sporothrix spp., Paracoccidiodes brasilensis, VDRL e
intradermoreacdo para leishmania negativos. Feita bidpisa de
pele, que demonstrou processo inflamatério linfomonocitario
rico em plasmdcitos sugestivo de leishmaniose. Porém, houve
o crescimento de Sporothrix spp na cultura do fragmento da
bidpsia de pele, o qual foi posteriormente identificado por tes-
tes moleculares como S. brasiliensis. A paciente foi tratada com
sucesso com itraconazol 200 mg por dia durante 12 meses e
permanece assintomatica 30 meses ap6s o fim do tratamento.

Discusséo/concluséo: Considerando que no Estado de Sdo
Paulo o S. schenckii é a espécie mais frequentemente isolada
e cuja apresentacio clinica mais comum é a forma cuténeo-
-linfatica, o diagndstico de S. brasiliensis deve ser considerado
neste caso, pois a paciente é imunocompetente e apresenta
a forma cutinea disseminada. Além disso, S. brasiliensis é a
principal espécie isolada nos estados do Rio de Janeiro e Rio

Grande do Sul e recentemente tem sido considerada uma zoo-
nose emergente no Estado de Sao Paulo. Este caso mostra a
importancia da observacdo das manifestacoes clinicas e da
epidemiologia, da dificuldade no diagnéstico diferencial com
leishmaniose cutdnea e da necessidade do diagnéstico mole-
cular para confirmacédo da espécie de Sporothrix spp.
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Introdugdo: Esporotricose é uma micose profunda cau-
sada pelo fungo Sporothrix schenckii, inoculado na pele através
do solo/material orgéanico ou mordeduras de animais (prin-
cipalmente felinos). A forma cutaneo-linfatica (CL) é a mais
comum. O diagnéstico é feito por exame direto, histopatolé-
gico e cultura do fungo. O tratamento é feito com itraconazol
e anfotericina B.

Objetivo: Relatar o caso de esporotricose CL em paciente
com antecedente de gastroplastia por bypass gastrico em Y de
Roux, com prejuizo da absorcdo do itraconazol inicialmente
prescrito e com mielotoxicidade por anfotericina B. Tratada
com terbinafina alternativa com sucesso.

Metodologia: ASM, 48 anos, feminino, antecedente de gas-
troplastia por bypass gastrico em Y de Roux em 2015. Foi
internada no HSPE com lesdo Unica, eritematosa, dolorosa,
nao pruriginosa em dorso de méo direita, com disseminacédo
ao longo do trajeto de drenagem linfatica. Lesdo surgiu 15
dias apds a arranhadura pelo gato. Apesar do tratamento ini-
ciado com itraconazol 100 mg/dia (com doses graduais até
600 mg/dia), ndo houve melhoria. Feita hipétese de sindrome
disabsortiva. Usou anfotericina B endovenosa (sete dias de
lipossomal e sete dias de complexo lipidico). Biépsia da lesdo:
dermatite cronica mista com linfécitos, histidcitos e esbogo
de granuloma; pesquisa de fungos positiva. Cultura para
fungo: Sporothrix schenckii. Evoluiu com pancitopenia. Apés
recuperacao medular, iniciada terbinafina 500 mg via oral/dia
como opgdo, evoluiu com resolucdo do quadro apds cinco
meses de tratamento.

Discussdo/conclusdo: A forma CL da esporotricose se
caracteriza por um nédulo ulcerado geralmente no sitio de
inoculacdo. Dele, se forma um cordao endurecido que segue
por um vaso linfatico. Ao longo desse cordado outros nédulos



