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RESUMO

Introducao: a esporotricose (Es) € uma micose subcutanea causada por
fungos do género Sporothrix, sendo o S. brasiliensis a espécie mais
prevalente no Brasil. Afeta pessoas de todas as idades e sexos, sendo
fortemente relacionada a atividades laborais que manipulam material
organico ou animais infectados, a citar: jardineiros, mineiros, fazendeiros,
veterinarios, cacadores, dentre outros. A doenca se inicia geralmente por
inoculacao traumdtica no tecido subcutaneo, em dias evolui para o
acometimento cutaneo com drenagem linfonodal regional caracteristico.
Ha relatos de acometimento ocular da doenca, na qual pode se destacar a
sindrome oculoglandular de Parinaud (SP) (conjuntivite granulomatosa e
linfadenomegalia satélite), sendo o Sporothrix um agente raro para essa
sindrome. Objetivo: relatar um caso de SP causado por Sporothrix spp.
Método: RAPS, 17 anos de idade, feminina, apresentou-se na unidade da
visao do Hospital Universitario Lauro Wanderley em 2018 para reavaliacéo
de quadro de lesbGes pustulosas. Tais lesdes foram diagnosticadas
previamente como hordéolo que apresentaram pouca resposta
terapéutica. No momento da consulta as lesdes assumiram aspecto
granulomatoso a biomicroscopia do olho direito, além de linfadenomegalia
pré-auricular e submandibular homolateral discretas. Sem alteracdes no
olho esquerdo. Fundo de olho e acuidade visual de ambos os olhos sem
alteracdes. Resultados: Foi realizada bidpsia, exame anatomopatoldgico,
cultura de secrecao ocular em meios bacterianos (dgar sangue e agar
chocolate) e fungico (dgar Saboraud). Manteve-se em uso uma pomada
ciprofloxacino (3,5 mg/g) e dexametasona (1,0 mg/g) de 6/6 hrs e a
cefalexina 500 g 6/6 hrs. Aos exames, o laudo anatomopatoldgico
destacou presenca de sinais inflamatérios crénicos e auséncia de
caracteristicas de malignidade. Teste tuberculinico (PPD) ndo reator.
Proteina C reativa aumentada (7,9). Cultura positiva para Sporothrix spp,
auséncia de crescimento bacteriano. Radiografia de térax, sacroiliaco,
VDRL, anti-HIV 1 e 2, fator reumatdide, velocidade de
hemossedimentacdo e hemograma sem alteracdes dignas de nota.
Paciente foi acompanhada pela infectologia e pela oftalmologia e iniciou
uso de itraconazol 100 mg duas vezes ao dia prescrito no setor de
infectologia. Apés trés meses de uso apresentou remissdo completa das
lesGes. Conclusao: apesar de se tratar de uma doenca negligenciada, o
aumento do nlmero de casos de Es nos Ultimos anos tem chamado
atencao, dando a doenca status de problema de salde publica. A forma
ocular da doenca é geralmente relacionada a infeccao zoondtica através
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da inoculacao direta no olho de secrecdes oriundas de gatos infectados. A
Es ocular pode se manifestar como uveite anterior ou posterior, coroidite,
granuloma da retina, endoftalmite, conjuntivite, esclerite, episclerite,
Ulcera de cérnea, dacriocistite e/ou granulomas palpebrais. A SP é
raramente causada pela esporotricose, tendo seu diagndstico mais
frequente a doenca da arranhadura do gato, cuja via de contaminacdo é
bastante semelhante. Deste modo, conhecer a Es como agente
importante da SP é essencial para ampliar o repertério do profissional, a
fim de dar celeridade ao diagndstico, ao tratamento e evitar danos
permanentes ao paciente. Nesse sentido se justifica este trabalho, como
forma de divulgacao deste cada vez menos raro agente etioldgico.
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