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Caso Clínico
Clinical Case

Resumo
Os autores relatam caso de doente com história prévia 
de alcoolismo que apresentou lesões cutâneas ulcera-
das, nodulares difusas no tronco e nos membros infe-
riores, acompanhando trajecto dos linfonodos. A do-
ente tinha telerradiografia de tórax que mostrou 
infiltrado intersticial reticulonodular nas bases. O re-
sultado da cultura de nódulo supraclavicular foi posi-
tiva para Sporothrix schenckii. Após tratamento especí-
fico, principalmente com iodeto de potássio, houve 
regressão das lesões cutâneas e do infiltrado.
Foi considerada uma discussão sobre as formas de 
apresentação da doença, ressaltando o acometimento 
pulmonar. Foram também abordados diagnóstico e 
tratamento da esporotricose.
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Abstract
The authors report a case of a patient with a prior 
history of alcohol abuse who developed nodules and 
ulcerated skin lesions on his trunk and lower extremi-
ties along the line of the lymphatic draining area. The 
patient's X-ray showed reticular nodular intersticial 
infiltrates at the lung bases. There was a positive cul-
ture of supraclavicular lymph node for Sporothrix 
schenckii. After specific treatment using mainly potas-
sium iodide, there was regression of cutaneous lesions 
and lung infiltrates.
The authors present a discussion on the deseases' for-
ms of presentation, highlighting the lung involve-
ment ans further discuss the diagnosis and treatment 
of sporotrichosis.
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Introdução
A esporotricose é uma doença infecciosa 
crónica, com características polimórficas, 
provocada por um fungo dimórfico, Sporo-
thrix schenckii, que se desenvolve em tempe-
ratura de cerca de 37 graus centígrados em 
clima temperado e tropical úmido.1,2,3

O fungo é comummente encontrado no 
solo, espinhos de roseiras, arbustos, em ma-
deiras e vegetação em decomposição. Pode 
acometer tanto o homem, como alguns ani-
mais selvagens, domésticos e roedores.4,5

No Brasil, na região sul, a esporotricose é 
considerada doença ocupacional em traba-
lhadores como jardineiros, floristas, horti-
cultores e agricultores que lidam com solos 
e vegetais contaminados pelos esporos dos 
fungos1. Podem ocorrer epidemias meno-
res em pessoas que lidam com palha, feno 
e tijolos1,2.

Caso clínico
Doente de 36 anos, branco, sexo masculino, 
natural e residente em Petrópolis, Rio de Ja-
neiro, autónomo, desempregado, admitido 
para internação no Hospital Municipal Nel-
son Sá Earp, no Serviço de Doenças Infecto-
-Parasitárias, para esclarecimento das lesões 
ulceradas, indolores nos membros inferiores 
e tronco, associadas a sudorese nocturna, fe-
bre e infiltrados em bases, na telerradiogra-
fia de tórax.
As lesões cutâneas estavam espalhadas pelo 
tronco e membros inferiores. Começaram 
inicialmente, como lesão puntiforme única 
em região do maléolo medial da perna direi-
ta, que evoluiu para lesão ulcerada maior, pu-
rulenta, de bordos nítidos, com cerca de 6 cm 
de diâmetro e posterior surgimento de novas 
lesões, com as mesmas características. Estas 

foram ascendendo pela região medial da per-
na, acompanhando trajecto dos linfonodos, 
até alcançar a raiz da coxa direita. Havia tam-
bém lesões ulceradas no abdome inferior e na 
região posterior do tórax. Concomitante ao 
desenvolvimento das lesões ulceradas, referiu 
aparecimento de tumorações de consistência 
fibroelástica, não aderidas a planos profun-
dos, com aproximadamente 1 a 2 cm, algu-
mas inclusive com sinais flogísticos.
Dos antecedentes pessoais patológicos, o 
doente referiu internação aos 5 anos de ida-
de, devido a pneumonia. Negou cardiopa-
tias, cirurgias anteriores e alergias.
Em relação aos antecedentes sociais, havia 
história de etilismo crónico e tabagismo leve 
(cerca de meio maço, durante 15 anos.)
Nos antecedentes familiares, negou passado 
de diabetes, hipertensão e pneumopatias.
No exame físico e ectoscopia de admissão, o 
doente encontrava -se lúcido, bem orienta-
do, no tempo e espaço, eupneico, acianóti-
co, anictérico, hidratado, discretamente hi-
pocorado, pulsos palpáveis e simétricos.
Na avaliação dos sinais vitais, encontrava -se 
hemodinamicamente estável, pressão arte-
rial de 130×80 mmHg, frequência cardíaca 
de 80 batimentos por minuto e frequência 
respiratória de 16 incursões por minuto e 
afebril, apresentando 36 graus centígrados 
de temperatura axilar.
Na ausculta pulmonar, o murmurinho vesi-
cular apresentava-se sem ruídos adventícios. 
Na ausculta cardíaca, o ritmo era regular, 
em dois tempos, bulhas normofonéticas, 
sem sopros ou extrassístoles. O abdome era 
indolor, atípico, fígado palpável aproxima-
damente em 4 cm do rebordo costal direito, 
com borda romba, espaço de Traube livre. 
Membros sem alterações de pulsos periféri-
cos panturrilhas estavam livres.
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