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RESUMO: A esporotricose humana é uma micose causada pelo fungo Sporothrix spp sendo as
criancas bastante afetadas j4 que nessa faixa etdria a manipulacio do solo e o grande contato
com os felinos contaminados facilita a transmissio. O objetivo dessa revisdo integrativa é
identificar as diferentes formas de apresentacio da esporotricose na populacio pediitrica, o seu
manejo diagndstico e tratamento. Foi realizada uma busca por trabalhos prévios nas plataformas
SciELO, BVS, PubMed e um total de 13 artigos cientificos foram incluidos apés a aplicacido de
critérios de inclusio e exclusio. Através da anilise dos estudos, percebeu-se que a forma
linfocutinea e cutinea fixa foram as mais prevalentes nas criangas, com relato de contato com
felinos e a cura clinica obtida com itraconazol e iodeto de potdssio na maioria dos casos. Em
conclusio, o conhecimento das formas de apresentagio da esporotricose na crianca ¢é
imprescindivel para diagnéstico e tratamento precoce reduzindo possiveis complicagdes.
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ABSTRACT: Human sporotrichosis is a mycosis caused by the fungus Sporothrix spp, with
children being very affected since in this age group, soil manipulation and extensive contact
with infected felines facilitate transmission. The objective of this integrative review is to
identify the different forms of presentation of sporotrichosis in the pediatric population, its
diagnostic management and treatment. A search for previous works was carried out on the
SciELO, BVS, PubMed platforms and a total of 13 scientific articles were included after
applying inclusion and exclusion criteria. Through analysis of the studies, it was noticed that
the lymphocutaneous and fixed cutaneous forms were the most prevalent in children, with
reports of contact with felines and clinical cure obtained with itraconazole and potassium iodide
in most cases. In conclusion, knowledge of the presentation of sporotrichosis in children is
essential for early diagnosis and treatment, reducing possible complications.
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RESUMEN: La esporotricosis humana es una micosis causada por el hongo Sporothrix spp,
siendo muy afectado los nifios ya que en este grupo de edad la manipulacién del suelo y el
contacto extenso con felinos infectados facilitan la transmisién. El objetivo de esta revisién
integrativa es identificar las diferentes formas de presentacién de la esporotricosis en la
poblacién pediétrica, su manejo diagndstico y tratamiento. Se realizé una bisqueda de trabajos
previos en las plataformas SciELO, BVS, PubMed y se incluyeron un total de 13 articulos
cientificos luego de aplicar criterios de inclusién y exclusién. Mediante el anilisis de los
estudios se constatd que las formas linfocutdnea y cutdnea fija fueron las més prevalentes en
nifios, reportindose contacto con felinos y curacién clinica obtenida con itraconazol y yoduro
de potasio en la mayoria de los casos. En conclusidn, el conocimiento de la presentacién de la
esporotricosis en nifios es fundamental para su diagnéstico y tratamiento precoz, reduciendo
posibles complicaciones.

Palabras clave: Esporotricosis. Nifio. Dermatomicosis.
INTRODUCAO

A esporotricose humana é uma micose causada pelo fungo da espécie Sporothrix spp. E
de distribui¢io mundial, mas com maior prevaléncia em paises com regides de clima tropical e
subtropical presentes na natureza habitando no solo, madeira ou vegetagio (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2021). Esses fungos podem se apresentar de duas formas
durante seu ciclo de vida, a micelial e a de levedura. Quando se apresenta na forma de micela
também chamada de filamentosa estd presente no solo rico em material orginico e na vegetacio
em decomposi¢cio de modo geral, ao passo que quando estd no estigio de levedura, esta sim é
capaz de parasitar tanto os homens quanto os animais (BRASIL, 2023). As diferentes formas
de apresentacio sio resultado do dismorfismo térmico apresentado por este fungo, em que sob
temperaturas de 252-302C esta sob forma de levedura e em temperaturas corpéreas de 37°C na
micelar (ALMEIDA et al., 2018).

Apesar de existirem viarias espécies do género Sporothrix, no Brasil o seu principal
causador é o Sporothrix brasiliensis (ROSSATO, 2017). No Brasil, o primeiro caso identificado
foi em 1907 no estado de Sio Paulo e desde o final da década de 9o tem ganhado um caréter
epidémico no estado do Rio de Janeiro com um dos maiores surtos ja registrados, no entanto, o
aumento do nimero de casos também pode ser visto em todo o sudeste apresentando novos
casos inclusive em outras regides do pais (LIMA et al., 2019).

A esporotricose humana é transmitida através do contato do fungo com a pele ou
mucosa do individuo seja por meio de trauma decorrente de acidentes com espinhos, palha ou
lascas de madeira; contato com vegetais em decomposicdo ou através do préprio animal doente,

especialmente os gatos, com arranhadura ou mordedura. O contagio sé ocorre através do
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contato com os animais contaminados ou com o meio ambiente, nio h4 transmissdo de pessoa
para pessoa (BRASIL, 2019). H4 uma forma de contaminacdo mais rara que ocorre através da
inalagio dos fungos e disseminacio hematogénica, com manifestagio cutinea
concomitantemente ou nio (COSTA et al., 2022).

Nesse sentido, apesar da esporotricose afetar ambos os sexos e em ocorrer em todas as
idades, a populagio pediitrica é bastante afetada, j4 que nessa faixa etdria a manipulacdo do
solo e contato com animais infectados através das suas brincadeiras e durante o lazer torna a
transmissio mais facil (ENGEMANN et al., 2014). Essa caracteristica demostra o maior risco
de adoecimento das criangas devido ao intimo convivio com os gatos domésticos especialmente
em regides préximas a face, indicando uma maior frequéncia de infec¢io nessa regido. A
presenca de quadros clinicos atipicos torna o diagnéstico mais dificil de ser feito podendo
atrasar o seu diagndstico. Apesar disso, a resposta imunoldgica nessa faixa etdria é mais efetiva,
o que torna os quadros clinicos limitados na maioria das vezes (COSTA et al., 2022).

A esporotricose pode ser apresentar de formas distintas e até entdo era dividida em
formas cutineas, as mais frequentes, e extracutineas. No entanto, devido a outras formas de
apresentacdo que foram surgindo, podemos classifica-la em manifestacdes de pele que
correspondem a linfocutinea, cutinea fixa e inoculacdo multipla; de mucosa correspondendo a
forma ocular, nasal e outras; a sistémica englobando a Osteoarticular, Cutineo disseminado,
Pulmonar, Neurolégico e outros; a imunorreativa com eritema nodoso, eritema multiforme,
sindrome de Sweet e artrite reativa; e por fim, a de regressdo espontinea (COSTA et al., 2017).

A forma linfocutinea corresponde a maioria presente nos pacientes afetados pela doenga
sobretudo nas criangas. A forma mucosa também tem um destaque na populacdo pediitrica e
sua frequéncia tem aumentado devido a sua proximidade com felinos domésticos, que ao
espirrarem préximo ao rosto da crianca podem atingir a mucosa ocular, assim como ao levar as
mios contaminadas aos olhos depois de tocarem o animal (COSTA et al., 2022). A forma
cutinea fixa é a segunda forma mais comum de apresentagio, com uma grande frequéncia nas
criancas e em individuos em regular estado geral. Nesse sentido, hd um alto indice de
individuos nessa faixa etdria com lesGes em regido de cabeca que trazem a preocupagio acerca
da acarretar lesdes oculares com a possibilidade de sequelas futuras (FREITAS, 2019).

O diagnéstico pode ser feito com a anlise da coleta por pun¢do com agulha de abcessos
ou bibpsia da regido para ser feito o exame micoldgico direto com baixa sensibilidade e

especificidade ou isolamento para o diagndstico definitivo da esporotricose a partir de amostras
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clinicas em meios de cultura. Pode também ser feito o exame histopatolégico ou provas
imunolégicas (COSTA et al., 2022).

O tratamento da esporotricose humana é baseado principalmente em medicacées como
itraconazol, terbinefrina, iodeto de potdssio em solu¢io aquosa e anfotericina B além de
medidas locais. Para a populacio infantil, o iodeto de potissio é a principal medicagio utilizada
com segurangas e efetividade ji relatados ao longo do tempo em formas leves da doenca e
imunorreativa. O itraconazol também pode ser utilizado na faixa pedidtrica nos casos
moderados a graves, mas seu uso nio é respaldado por pesquisa nessa populagio (MACHADO
et al., 2017; COSTA et al., 2022). A terbinefrina também pode ser utilizada para casos leves e
moderados em criancas acima de 2 anos e usado como alternativa quando h4 contraindicagio
ao uso de itraconazol (COSTA et al., 2022). A anfotericina B por sua vez é reservada e utilizada
nas formas graves e disseminadas da doenga (KAUFFMAN et al., 2007). O tratamento dura
em média de 3 a 4 meses de duragio com uma manuteng¢io de duas a quatro semanas apds a
resolucdo da clinica do paciente (COSTA et al., 2022). O objetivo dessa revisdo integrativa é
identificar as diferentes formas de apresentacio da esporotricose presentes na populagio

pediitrica e o manejo utilizado para diagndstico e tratamento dessas criangas.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem, qualitativa, retrospectiva e transversal executado
por meio de uma revisio integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas foram o SciELO,
Portal Regional BVS e a National Library of Medicine (PubMed). A busca pelos artigos foi
realizada considerando os descritores “sporotrichosis” e “children” utilizando o operador
booleano “AND”. Algumas etapas foram seguidas para realizacdo dessa revisio de literatura
que inclufam a determinacdo do tema a ser abordado, quais parimetros de elegibilidade e os
critérios seriam utilizados para sele¢do dos artigos, assim como a anilise dos estudos e dos seus
respectivos resultados (MEDEIROS, D.N; RIBEIRO J.F.S; TRAJANO, L.A.S.N, 2021).

Foram incluidos no estudo artigos publicados nos tltimos 10 anos (2014-2024); de acesso
livre e artigos cujos estudos eram ensaios clinicos, estudo clinico, relatos de caso e estudo
observacional. Foram excluidos os artigos que n3o tinham defini¢do clara de embasamento
tedrico e temitico relacionados aos objetos do estudo, que nio trabalhavam a relagio da

esporotricose no contexto dos pacientes pediatricos e artigos fora do tema abordado.
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selegdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed, SciELO e
Portal Regional da BVS.
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RESULTADOS

A busca resultou em um total de 651 trabalhos. Foram encontrados 294 artigos na base
de dados PubMed, 347 artigos no Portal Regional da BVS e 10 artigos na base de dados SciELO.
Apés a aplicagio dos critérios de inclusio e exclusio foram selecionados 6 artigos na base de
dados PubMed, 5 artigos no Portal Regional da BVS e 2 artigos no SciELO conforme
apresentado na Figura 1.

Dos 13 estudos selecionados 10 sio relatos de caso, 2 sio estudos observacionais e um é

série de casos. Destes artigos, 9 possuiam relato de esporotricose do tipo linfocutinea, sendo o
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tipo mais frequentemente relatado. A forma cutinea fixa foi relatada em 5 estudos. Dois dos
estudos apresentaram a esporotricose na forma ocular. Em apenas 1 estudo houve relato de
esporotricose imunorreativa na forma de eritema nodoso, assim como em apenas 1 estudo
houve relato da forma disseminada, sem especificacdo se ocorreu dentro da faixa etdria dos
pacientes pediétricos (tabela 1).

Quanto a presenca de contato com animais contaminados ou trauma, 7 dos 13 estudos
relataram algum tipo de contato com gatos, desde apenas o convivio quanto a espirros e
arranhaduras. Em dois dos estudos os pacientes negaram relato de trauma, no entanto, um
destes relata viver em 4reas de grande vegetacio. Apenas 1 estudo ndo deixou claro a presenca
ou ndo de trauma prévio a lesdo. Em 1 artigo, houveram 18 criancas com relato de trauma, mas
sem especificacdo de qual tipo. No que tange ao tratamento, em 9 estudos o itraconazol foi a
medicacio de escolha, enquanto 6 relataram o tratamento com iodeto de potissio. Em 1 estudo
ha o relato da terbinafina. Apenas 1 trabalho ndo demonstrou como foi realizado o tratamento
do paciente. A duracdo do tratamento variou de 1 més até 6 meses (tabela 2).

O diagnéstico de certeza foi realizado em 12 dos 13 artigos selecionados, em que apenas
um foi feito tratamento empirico sem isolamento do agente causador da esporotricose. Os
exames realizados para diagnéstico incluam o micolégico com isolamento em cultura ou direto
e o histopatolégico. Em 12 desses estudos incluiram a realizagio do exame micolégico com
isolamento em cultura, enquanto em apenas 1 dos estudos foi realizado o histopatolégico da

amostra. O exame micolégico direto foi realizado em 3 dos estudos apresentados (tabela 2).

Tabela 1. Caracterizagio dos artigos conforme ano, tipo de estudo e breve apresentagio do caso e forma clinica da
doenga.

Ano / Tipo de ,
Autor / Tip Apresentagio do caso For ma clinica
estudo
2022 / Relatode | Crianca de 6 anos apresentou | Forma
caso (n=1) linfonodomegalia cervical, | linfocutinea
eritematosos e indolores.  Feito
MCKINNEY,]J. crat . tori cibidti
ratamento anterior com antibiético
A.;BAYKOCA- .
por suspeita da doenga da arranhadura
ARSLAN, B.; - ~
do gato. Evolugdo para lesdes ulceradas
LEVENT,F. : .
e linfonodos aumentados subindo em
regido de pescoco. Relata cansago pela
mie. Sem outros sintomas.
2021 / Relato de | O paciente 1 de 3 anos apresentou lesdo | Paciente I:
caso (n=2) eritematosa granular em conjuntiva | Acometimento
LEMES, L. R. et al tarsal inferior direita e linfadenopatia | ocular (sindrome
submandibular, o paciente 2 de 12 anos | oculoglandular
apresentou forma linfocutinea no ldbio | de Parinaud)
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PICOLLO, M. et
al.

superior e envolvimento ocular causado | Paciente 2:
pelos espirros do gato doente. Acometimento
ocular e
linfocutineo.
2021 / Relato de | Crianga de 4 anos apresentou um | Forma
caso (n=1) conglomerado de adenopatias axilares | linfocutinea

de 2 semanas com possivel porta de
entrada por uma lesdo no brago, sem
outros  sintomas. Adenomegalia
dolorosa em dire¢io a axila, linear e
lesdo crostosa com ulceragio central no

antebrago.

DE OLIVEIRA
BENTO, A. et al.

2021 /
Observacional
(n=122)

Dos 122 pacientes, 9 eram individuos
pedidtricos com idade menor ou igual a
18 anos. As localizagdes mais
frequentes ocorreram em regido de
membros

cabeca, superiores e

inferiores.

Linfocutineo e

cutineo fixo

CARVALHO, G.
DE S. M,
VEASEY, J. V.

2020 / Relato de

caso (n=1)

Crianca de 12 anos com lesdo ulcerada
Unica no braco esquerdo de borda
eritematosa elevada e fundo granular
que media 1,5 cm de didmetro evoluiu
com surgimento de nédulos
eritematosos dolorosos nos membros
inferiores, mais palpdveis do que
visiveis, acompanhados por episédios

febris.

Esporotricose
imunorreativa
manifestada
clinicamente por
lesGes de eritema
nodoso nos
membros

inferiores.

JALDIN, J. P.;
RODRIGUEZ
AUAD, J.P.

2020 / Relato de
caso (n=1)

Adolescente de 12 anos com um ano de
dermatose facial localizada na regido
pré-auricular esquerda, iniciou-se como
papula que cresceu em tamanho e
nimero, a lesio ¢ eritematosa,
escamosa, endurecida e com bordas
definidas e trés quebras de
continuidade. Possui secre¢io minima
nio purulenta levemente dolorosa e

sem linfadenopatia evidente.

Cutinea fixa

YAOQ, L. et al.

2020 /
Observacional

(n=704)

A presenca de nédulos e placas foram as
manifestagdes mais comuns, mas
tambem houve presenca de papulas,
tlceras, cistos, lesdes satélites e
semelhantes a granuloma. A regido da
face foi a mais afetada, seguida pelas
extremidades do corpo. Os meses mais
frio possuiram maior incidéncia de

esporotricose.

Cutinea fixa e
linfocutinea.

LOPEZ
SANTANA, Y.
L.; KINDELAN,

G. Q.; PEREZ, M.
Q.

2019 / Relato de
caso (n=1)

Menino de 7 anos com lesdes

avermelhadas, bordas elevadas em

brago esquerdo além de lesdes

nodulares eritematosas que

acompanham  trajeto dos  vasos

linféticos regionais.

Linfocutinea

VERMA, S,;
VERMA, G
RATTAN, R.

2019 / Relato de
caso (n=1)

Crianca de 14 anos apresentou uma
grande lesdo verrucosa com secrecido
purulenta minima na ponta do nariz e

Forma
Linfocutinea
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asa nariz, além de pequenas placas - | com placa
papulas eritematosas indolores na | verrucosa.
bochecha esquerda ao longo dos vasos
linfaticos h4 3 meses.
2018 / Série de | Dos 73 pacientes, 37 eram criangas | Linfocutinea,
ESTRADA- casos (n=73) menores de 15 anos. Houve | cutinea fixa e
CASTANON, R. predominincia das lesdes em regido de | cutinea
et al. face, mas tambem em membros | disseminada
inferiores e superiores.
2017 / Relato de | Menino de 8 anos possuia lesio | Forma
caso (n=1) verrucosa no quinto dedo da mio que | linfocutinea
ACKERMANN, ulcerou apés ,traurna, 'pouca, secrecdo
C. et al. serosa. Também possuia 3 nédulos de
Icm em membro superior direito e
linfadenopatia axilar ipsilateral e
indolor.
2017 / Relato de | Paciente 1 é um adulto. Cuténea fixa
; caso (n=2) Paciente 2 é um menino de 11 anos com
GARCIA placa eritematosa infiltrada no flanco
DUARTE,J. M. .. .
et al. direito com ulceracio central e coberta
por crosta mielicérica, relata dor
ocasional.
2014 / Relato de | Paciente 1 é um adulto. Ocular com
caso (n=4) Trés criangas menores de 13 anos foram | dacriocistite
FREITAS, D. F. identificadas com dacriocistite por
S.etal. esporotricose, duas delas também

possuiam conjuntivite e apenas uma
possuia lesdes cutineas.

Fonte: autores (2024)

Tabela 2. Caracterizagio dos artigos conforme o tratamento medicamentoso utilizado e forma como foi feito o

diagnéstico e relato de trauma ou contato com animais doentes.

Relato de . , . .
Autor / ano . Diagnéstico Tratamento utilizado
transmissao
Histérico de | Feito anélise de sorologias | Foi feito com itraconazol 10

MCKINNEY, J. A.;
BAYKOCA-
ARSLAN, B.;
LEVENT, F.
/ 2022

exposigdo a gatos

para outras causas. | mg/kg/ dia (2 x ao dia),
Sorologias negativas para | completou 2 semanas de
B. henselae e toxoplasmose. | regime adicional apéds

Apresentou eosinofilia. | semanas de uso com
Tratamento foi iniciado | linfadenopatia resolvida
sem bibpsia. (menor tempo que o

estabelecido, mas em dose
superior a minima total)

LEMES, L. R. et al.
/ 2021

Ambos os casos

relatados negaram
traumatismo
ocular;
primeiro
com  um

mas o
convivia
gato
doente e o segundo
sofreu arranhadura
do gato e referiu
categoricamente

O diagnéstico foi feito pela
secrecao
swab

coleta de
conjuntival  com
estéril, seguida de cultura
em 4gar Sabouraud para

investigacdo de fungos.

Feito itraconazol e

evoluiram com cura. A dose
. ;

preconizada é dose de 100-

20omg/dia  até

resolugio das lesdes (ou por

mais duas a quatro semanas),

em geral, em um total de trés

com

completa

a seis meses.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.

ISSN: 2675-3375

7955



Revista Ibero-

Americana de

Humanidades,
Cieneias

Educagio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

contagio pelo
espirro em sua face.

Relato de contato | Hemograma mostrou | Itraconazol 10/mg/kg/dia via
com gato com | leucopenia e  diversos | oral, feito 3 meses de
alopecia cultivos bacterianos, | tratamentos com melhora
micolégicos e micobactéria | progressiva e completa das
PICOLLO, M. et al. da med'ula bssea neg'ativos, lesGes.
sorologias diversas
/ 2021 negativas. Feito tratamento
empirico bacteriano, /mas
sem resposta. Posterior
cultura da  adenopatia
demonstrou o sporothrix.
Houve relato de | Foi feito o exame |8 foram tratados com
contato com gatos, | micolégico direto e | itraconazol 200omg/dia e
DE OLIVEIRA seja  arranhadura, | isolamento através das | apenas um de 13 anos recebeu

BENTO, A. et al.
/ 2021

mordida e até sem
ferimentos diretos.

amostras coletadas por
puncio de biopsia da pele
ou aspiracio do material

purulento.

iodeto de potéssio solugdo de
10 gotas/dia. O tratamento
durou de 4 a 18 semanas.

CARVALHO, G.
DE S. M,;
VEASEY, J. V.
/ 2020

Nio ¢é possivel
identificar essa
informacgio no
estudo.

Através da coleta de
amostra da lesio ulcerada
foi feita a cultura de fungos
com crescimento de

Sporothrix spp.

Nio mostrou como foi feito o
tratamento.

JALDIN, J. P.;
RODRIGUEZ
AUAD, J. P.
/ 2020

Nega traumas, mas
frequenta 4reas de
grande vegetagio

O diagnéstico por feito com
exame micolégico direto e
cultura em 4gar Sabouraud
de glicose.

O tratamento foi feito com
iodeto de potassio por 2 meses
com 4tima evolugio e

resolugio do caso.

YAO, L. et al.
/ 2020

18 casos tiveram

relato de trauma.

Feito através de cultura da
amostra da lesio sendo uma
parte  processada  pelo
histopatolégico e
cultivada em dgar
Sabouraud dextrose

outra

Solucdo de iodeto de potdssio
(KD) a 10% (05-1 g/dia),
itraconazol (ITC) (6 mg/kg
por dia) ou terbinafina (TBF)
(s mg/kg por dia. Se a
esporotricose ndo fosse bem
controlada dentro de 1 més
com uma terapia especifica,
um dos outros agentes era
utilizado.

LOPEZ
SANTANA, Y.L
KINDELAN, G.
Q.; PEREZ, M. Q.

Contato frequente
com  gato do
vizinho

Cultura micolégica em 4gar
Sabouraud Dextrose 290

Itraconazol 10omg/ dia por 6
meses com cura clinica

/ 2019
Negava histéria de | Foi feito tratamento com | As lesdes cicatrizaram
picada de inseto, | antibiético  previamente | completamente apds
trauma local ou | sem melhora. Foi feita a | tratamento com itraconazol
manipulacio investigacdo para diversas | 100 mg duas vezes ao dia e
VERMA, S,; traumdtica da lesdo | afeccSes e todas normais. A | solugio  supersaturada de
VERMA, G inicial. biopsia submetida a cultura | iodeto de potassio (SSKI) s
RATTAN, R. em 4gar mostrou coldnias | gotas trés vezes ao dia, que foi
/ 2019 brancas/acinzentadas 1 | aumentada para 20 gotas trés
semana depois com | vezes ao dia durante 16

identificacdo do shencki.

semanas sem efeitos adversos
significativos e com cura do
paciente.
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Nio ¢ possivel | Confirmado por cultura e | Iodeto de potissio 1-3 g/dia

ESTRADA- identificar no | isolamento fingico durante 2 meses e se houvesse

CASTANON, R.et | estudo lesio ativa o tratamento foi

al. estendido por mais um més,

/ 2018 obtiveram cura clinica e
micolégica.

Relato de | Foi feito estudo micolégico | Recebeu itraconazol e

ACKERMANN, C.

participacdo de caga

da lesdio com isolamento do

termoterapia local. Teve boa

et al. a mulas no | Sporothrix sp em meio de | evolugdo, a resolugio dos
departamento  da | cultura especifico para | sinais de infecgdo ocorreu
/ 2017 flérida um més | fungos, d4gar Sabouraud. apés um periodo de trés
antes dos sintomas meses.
Relato de contato | Realizado estudo | Foi feito iodeto de pot4ssio em
GARCIA com gato | micolégico com exame | dose crescente até 3 g/dia com
DUARTE,J. M.et | doméstico trazido | direto e estudo | muito boa evolugdo e melhora
al. do  Brasil que | microscédpico com cultura. das lesdes.
/ 2017 apresentava lesdes
ulceradas.
Duas das trés | Confirmado pelo | Itraconazol 100mg/dia ou
criangas relataram | isolamento do fungo em | smg/kgem criancas com peso
contato com gatos | cultura utilizando o | inferior a 20 kg As trés
FREITAS,D. F. S. portadores de | material mucopurulento | criancas  obtiveram  cura
et al. esporotricose. expresso no ponto lacrimal, | clinica, mas com dacriocistite
/ 2014 obtido por swab. crébnica como sequela e
encaminhamento para

Fonte: Autores (2024)

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram que dos treze artigos selecionados as formas de
esporotricose mais frequentemente relatadas foi a linfocutinea e a cutinea fixa, presente em
onze deles. De modo geral, a esporotricose é dividida em manifestacdes de cutineas e
extracutineas, sendo a primeira a mais frequente. A sua apresentacio cutinea engloba as
formas linfocutinea a cutdnea fixa e por inoculagio multipla (COSTA R.O. et al, 2017). Isso
corrobora com o presente estudo, em que as formas linfocutineas e cutinea fixa
corresponderam a cerca de 85% dos artigos presentes nesse estudo. A forma Linfocutinea se
expressa através de uma lesdo com aspecto papulonodular que evolui para ulceracio e formacao
de fistulas com secre¢do purulenta, sendo esta regido chamada de cranco de inoculagdo. As
lesdes, geralmente nédulos evoluem ao longo dos canais linfaticos daquela regido, para cima ou
para baixo podendo também ulcerar, fistulizar e cicatrizarem originando a goma. A forma
cutinea, por sua vez, ndo progride através dos vasos linféticos regionais, sendo uma lesio tnica

que se assemelha ao cranco de inoculagio (COSTA R.O. et al, 2017). Em apenas um dos artigos

houve relato de apresentacdo da forma cutinea disseminada (ESTRADA-CASTANON, R. et

cirurgia. Duas delas foram
tratadas por 12-13 semanas.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.

ISSN: 2675-3375

7957



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

al.) que costuma se apresentar como lesdes multiplas sem invasdo sistémica que surgiram
simultaneamente, podendo estar relacionado a traumas maultiplos e individuos
imunocompetentes. (COSTA R.O. et al, 2017)

No que tange a transmissdo da esporotricose nas criangas, a maioria dos artigos deste
estudo possuiam algum relato de convivio ou trauma com gatos domésticos, seja da prépria
casa ou de vizinho, sendo descritos em um deles o relato de espirros do felino em regido ocular
da crianga que posteriormente resultou no acometimento ocular pela esporotricose (LEMES,
L. R. et al.). As principais formas de transmissio da esporotricose no cendrio pediitrico do
Brasil esta relacionado principalmente a lesGes diretas de gatos doentes com alta carga celular
de leveduras do Sporothrix brasiliensis. No entanto, a transmissio pode ocorrer através da
inoculagio ndo traumitica por secre¢des contaminadas dos felinos com pele e mucosas assim
como ha possibilidade de transmissio através de secre¢des respiratérias durante uma tosse ou
espirro do gato com isolamento do fungo em placas de 4gar (QUEIROZ-TELLES, F. et al,
2022) o que corrobora com o relato descrito.

Em dois dos estudos houve a apresentacio da esporotricose em sua forma ocular sendo
tratadas com itraconazol. Das criangas relatadas em LEMES, L. R. et al uma apresentou lesio
eritematosa granular em conjuntiva tarsal inferior direita e linfadenopatia submandibular
(sindrome oculoglandular de Parinaud), e a outra apresentou forma linfocutinea e
envolvimento ocular causado pelos espirros do gato doente. Em FREITAS, D. F. S. et al trés
criangas menores de 13 anos foram identificadas com dacriocistite por esporotricose, duas delas
também possuiam conjuntivite e apenas uma possuia lesdes cutineas. A apresentagio ocular
pode surgir intraocularmente por via hematogénica ou através dos seus anexos devido a
inoculagio traumitica. A sindrome de parinaud, a dacriocistite, a conjuntivite bulbar e
granulomatosa envolvem os anexos oculares. Apesar da forma ocular ser pouco frequente,
quando presente a4 sua maioria corresponde aos anexos oculares, assim como as formas
apresentadas nesse estudo. O seu diagnéstico é feito pela coleta de secrecdo conjuntival por
swab e cultura para fungos e tratadas com itraconazol (YAMAGATA, J. P. M. et al, 2017), o
que estd em de acordo com o tratamento relatado pelos artigos presentes.

Em 12 dos 13 artigos presentes nestes estudos foi utilizado do isolamento em cultura
como parte do manejo diagndstico da esporotricose e em alguns casos houve também associagio
com o exame micolégico direto. No entanto, nem sempre hé possibilidade de um diagnéstico

de certeza como o apresentado em MCKINNEY, J. A et.al, por exemplo, em que a investigacio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.
ISSN: 2675-3375

7958



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

foi feita através de sorologias para outros patégenos como hanseniase e toxoplasmose, e com a
sua negativacdo e a nio autoriza¢do dos pais em realizar biopsia do linfonodo, o tratamento
para esporotricose foi instituido empiricamente resultando em total melhora do quadro. Assim
como descrito em COSTA R.O. et al, 2022 para o diagnéstico podemos utilizar secrecio da
lesdo ou biopsia. O isolamento em cultura é o padrio ouro para o diagnéstico definitivo, em
que houve positividade em todos os artigos descritos. A forma de identificacio pode ser
fenotipica e molecular por sequenciamento de DNA. O exame micolégico e o histopatolégico
também podem ser feitos assim como o teste de suscetibilidade a antifingicos. As provas
imunolégicas por teste intradérmico (esporotriquina) e Sorologia também sio utilizadas, mas
nenhum desses exames foi utilizado em nenhuma das criancas demonstradas no estudo.

O tratamento da esporotricose tem como arsenal medica¢des como itraconazol, iodeto
de potéssio, terbinafina e anfotericina B, sendo este o dnico por via intravenosa. Na maioria
dos estudos presentes, o itraconazol foi utilizado como tratamento da esporotricose, seguido do
iodeto de potédssio e em apenas um artigo foi utilizado também a terbinafina, sendo que a
anfoterinica B n3o foi utilizada em nenhum caso presente. Em VERMA, S. et al, foi o tnico
artigo onde o esquema utilizado foi duplo com associagio do itraconazol e a solucio
supersaturada de iodeto de potédssio. Do arsenal terapéutico, o itraconazol é considerado o
medicamento de escolha devido sua seguranga e eficicia, sendo uma medicacdo fungistitico
com a dose inicial de 10omg até 400 mg a depender da gravidade e pode ser utilizada na maior
parte dos casos. O iodeto de potissio pode ser utilizado em solugdo concentrada e saturada, em
que as doses para criancgas sio de 1-2g/dia e adultos de 2-4g/dia feitas 3 vezes ao dia. O fato de
se apresentar na forma liquida é algo que traz certa vantagem para o uso em criancas. O
acompanhamento laboratorial deve ser preconizado em ambas as medicacdes. A terbinafina é
uma opg¢do quando hé contraindicagdo para o itraconazol ou o iodeto de potdssio com uma dose
recomendada ¢ de 250 mg/dia até 500 mg/dia para adultos e a dose pedi4trica depende do peso
da crianca. Nos casos graves a anfotericina B especialmente a lipossomal é o tratamento de
escolha (COSTA R.O. et al, 2017).

Nas formas oculares ji relatadas acima, o tratamento foi realizado também com
itraconazol, no qual, o caso da dacriocistite necessitou de tratamento cirtrgico devido sua
evolucdo para a forma crénica. Em apenas um dos artigos foi utilizado a termoterapia local
associada ao tratamento medicamentoso. No estudo COSTA R.O. et al, 2022 demonstra que

além do tratamento medicamentoso ha terapias adjuvantes como termoterapia, cricocirurgia

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.

ISSN: 2675-3375

7959



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

(feita com nitrogénio liquido) e eletrocirurgia, ndo muito utilizadas nos trabalhos apresentados.
Em todos os artigos houve melhora clinica com cura das criangas e a dura¢do do tratamento
variou de 1 a 6 meses, e alguns casos apds a melhora clinica houve a manutencio do tratamento
por mais 2 a 4 semanas o que condiz com o tratamento preconizado que deve ser feito até cura
clinica, com cerca de 2 a 3 meses sem necessidade de manutencdo do medicamento apéds a cura.

Nos casos das formas sistémicas o tratamento é mais longo variando de 6-12 meses (COSTA

R.O. et al, 2017).

CONCLUSAO

A esporotricose humana é uma micose de suma importincia nos pacientes pediitricos
especialmente devido ao seu contato intimo com os felinos domésticos e a manipulacio
desprotegida com o solo e a vegetagdo. Assim como nos adultos as formas mais frequentes s3o
as cutineas, sendo a apresentacio na forma mucosa também relevante devido a proximidade
dos gatos com regido de face e membros superiores nas criangas. A identificagio precoce
juntamente com a utilizagio de meios diagnésticos direcionados sdo essenciais para um correto
tratamento e cura clinica das criancas acometidas pela doenga, devendo ser levada em
consideragio e fazer parte da suspeita diagndstica especialmente nas formas cutineas e

mucosas, reduzindo futuras complicagdes.
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