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INFECCOES FUNGICAS

entre as infecgdes causadas por

microrganismos que acometem

seres humanos e animais, estao
as causadas por fungos, esses podem estar
dispersos no vento, na agua, nos alimentos e nos
animais. Sua forma de contagio se da por meio da
inalagdo, ingestdo ou inoculagdo direta desses
microorganismos. Dessa forma, as infecgbes
fungicas podem afetar uma éarea delimitada
(localizada) ou comprometer amplamente o
organismo (sistémicas) (CAPOTE, etal.,2016)

As infecgdes sao classificadas em:
Superficiais, sem processo inflamatério, como
exemplo: Pitiriase versicolor, Tinea nigra,
Piedra branca e Piedra negra
Cutaneas, caracterizada por um processo
inflamatorio (dermatofitoses e candidiase)
Subcutaneas (esporotricose)

Profundas ou sistémicas, afetando a epiderme
e, principalmente, a derme
(coccidioidomicose, Paracoccidiomicose,
Histoplasmose e Blastomicose)
Oportunistas, que acometem em sua maioria
individuos imunocomprometidos (Candidiase,
Criptococose, Aspergilose, Pneumocistose e
hialo-hifomicoses) (SIDRIM; ROCHA, 2003).
Quanto a sua epidemiologia, as infecgdes
fungicas afetam mais de 300 milhdes de pessoas no
mundo, segundo dados apresentados pelo Fundo
Global de Agdes contra Infecgdes Fungicas. Nesse
grupo, 25 milhdes de pessoas estdo sob risco de
morte ou perda de visdo e estimativas mais recentes
sugerem que aproximadamente 1,6 milhdo de
mortes humanas por ano em decorréncia de micoses

graves.

No Brasil, estimativas de 2016 sugerem que
mais de 3,8 milhdes de individuos sofram de alguma
doenga fungica séria (BRASIL, 2018).

Uma das infecgdes fungicas de maior
incidéncia mundial € a micose superficial, sendo
uma das mais frequentes no Brasil devido o clima
tropical. No Nordeste, o maior nUmero de casos de
dermatoses encontra-se em regides litoraneas.
Segundo um estudo realizado no estado da Paraiba,
observou-se um alto indice de pitiriase versicolor,
com 78% de acometimento da populacéo
(VASCONCELOS, 2001).

Uma pesquisa realizada em um Centro de
Saude na cidade de Patos com 34 individuos obteve
que as infecgdes mais prevalentes foram Candidiase
(60%), Pitiriase versicolor (26,66%), Fusariose
cutanea (6,66%) e Onicomicose aspergilar (6,66%)
(OLIVEIRA; ANDRADE; NETO, 2012).

Dentre as infecgdes fungicas subcutaneas,
a mais comum é a esporotricose, acometendo todos
0s géneros e faixas etarias, possuindo uma alta
prevaléncia mundial, com predominancia na
América, Asia, e Africa. Além disso, possui uma
preponderancia de casos notificados em areas
tropicais e subtropicais com climas quentes e
umidos. No Brasil, acomete mais as regides do
Sudeste e Nordeste, sendo a espécie envolvida o
Sporothrix schenckii (BAZZI,2016).

As infecgdes fungicas sdo consideradas um
problema de saude publica devido ao seu aumento
progressivo nas Ultimas décadas e pelas altas taxas
de morbidade e mortalidade. Além disso, essas
infeccbes refletem uma série de problemas
econdmicos, devido ao alto custo do tratamento. Um
estudo realizado na Universidade Federal do Parana

obteve que os custos com medicamentos para




por pessoa. Dessa forma, torna-se necessario o investimento em
pesquisas para o desenvolvimento de novos farmacos, bem como um
melhor controle quanto a disseminagdo dessas infecgdes e estratégias
eficientes para a prevencéo, o diagnostico e o tratamento (BRASIL, 2018).

Entre as principais infecgdes fungicas mais conhecidas esta a
criptococose, candidiase, pitiriase vesicolor e mais recentemente a
esporotricose. A candidiase é causada pelo fungo oportunista Candida
spp. sendo o Candida albicans responsavel pela maioria dos casos de
infecgdo. Essa espécie consegue sobreviver em meios de carater acido e
pode infectar regides de mucosa como, por exemplo, a cavidade bucal e a
regido vulvovaginal causando inflamagéo na regido acometida e
dermatites. Para o tratamento sado utilizados medicamentos antifungicos
tais como clortrimazol, terconazol e fluconazol que atuam impedindo a
sintese de esteroides necessarios para a formagao da membrana do fungo
(SHIOZAWAEt al., 2018; BRASIL, 2019; SILVAetal., 2019).

A criptococose é uma infecgao flngica sistémica que é causada
por leveduras das espécies Cryptococcus neoformans e Cryptococcus
gattii que podem estar presente no solo, em fezes de animais (pombos),
frutas, dentre outros. Aprincipal via de infecgéo é o trato respiratério e pode
infectar tanto o homem quanto caes, gatos e outros animais. Dentre as
principais manifestagdes clinicas esta a cefaleia e convulsdes (sistema
nervoso central), pneumonite cronica (sistema respiratorio) e lesdes
cutaneas (CERMENO et al., 2006; ZAITZ et al., 2010; BRASIL, 2015;
SANTOS etal., 2017).

O método mais indicado para o diagnostico é a pesquisa
do antigeno polissacarideo circulante no soro e liquor através da
prova de latex. Essa prova geralmente possui alta sensibilidade e
especificidade, entretanto ha casos de falsopositivos devido a presenca
de fator reumatéide ou neoplasias podendo provocar quadros de
meningite, bem como falsonegativos, devido ao excesso de antigeno
capsular presente no espécime clinino, especialmente o liquido
céfaloraquidiano (LCR), que deve entdo ser diluido e retestado. O
diagndstico micologico baseia-se na visualizagdo de levedura capsulada
sugestiva no espécime clinico em preparagdes com tinta da China e no
isolamento de C. neoformans em cultivo em agar Sabouraud sem
cicloeximida para confirmagao (SIDRIM;ROCHA,2003).

Para o tratamento da criptococose podem ser empregados
medicamentos tais como fluconazol (inibidor da sintese fungica de
esterdis) e anfotericina B que age modificando a permeabilidade da

membrana dos fungos provocando extravasamento, sendo utilizada para

casos de infecgdes sistémicas (CERMENO et al., 2006; ZAITZ et al., 2010;

BRASIL, 2015; SANTOS etal., 2017).

Apresentando-se em forma de micose e acometendo
principalmente a face subcuténea da pele, a esporotricose € uma doenga
de carater fungico sendo sua caracterizagdo dada pela presenga do
complexo Sporothrix schenckii, podendo estar presente em restos de
plantas que estdo associadas ao solo e presentes com maior incidéncia
em climas tropicais umidos e temperado. Acometem varios tipos de
animais, dentre eles gatos, cachorros, bois, cavalos, camelos, o0 homem,
entre outros. Além disso, sua transmisséo ocorre via trauma onde ha o
contato do patégeno direto com a obstrugdo causada, esse tipo de
inoculacdo tem sua veiculagdo associado a servigos relacionados ao
cultivo da terra, com o uso de seus instrumentos especificos. Sua
diferenciacdo em relagdo as manifestagdes clinicas é esporotricose
cutanea, invasiva e sistémica, as quais expdem as lesdes cutdneas como
enfoque (ALMEIDA, 2008; CAUS, 2014; ZAITZ etal., 2010).

O diagnéstico é clinico e laboratorial. O diagnético clinico é feito
através do aspecto da lesdo, observando a presenga do abcesso local,
pustula ou Ulcera com noédulos, histérico de viagens para areas
endémicas, atividades com contato ao solo ou animais contaminados. O
diagnéstico laboratorial ou micolégico pode ser feito pelo exame
microscopico direto, embora este seja pouco utilizado devido a sua baixa
sensibilidade, e por meio da cultura, através da incubagdo em meio
ASA/Mycosel (SIDRIM;ROCHA,2003).Em relagdo a forma terapéutica
adotada, o iodeto de potassio & primeira escolha no tratamento,
apresentando uma eficacia elevada no processo de cicatrizagéo, sendo
uma alternativa bastante procurada devido ao baixo custo, no entanto a
anfotericina B e o itraconazol também s&o utilizados no tratamento
(ALMEIDA, 2008; CAUS, 2014; ZAITZ et al., 2010).

A pitiriase vesicolor € uma infecgdo provocada pela levedura
Malassezia spp., se apresentando sob a forma de lesGes cutaneas com
bordas podendo ser hipo ou hiperpigmentadas. Normalmente as placas se
localizam nos ombros, regido cervical e toracica anterior ou posterior, pois
s&o as areas com maior acumulo de lipidios do corpo. Nas regides de clima
mais quente, tropicais ou subtropicais ha uma maior prevaléncia, uma vez
que ha uma maior proliferagdo do fungo. Como ndo é uma doenga
contagiosa, sua contaminagdo dar-se, por entre outros fatores, a
hereditariedade favoravel para a micose, utilizagdo de produtos muito
oleosos e gravidez (HAMIDIZADEH, et al. 2017; KALLINI; RIAZ;
KHACHEMOUNE, 2014).

O diagnostico pode ser realizado pela analise do material clinico
coletado, obtido da raspagem das lesées com auxilio do bisturi estéril para
a realizagdo do exame microscopico direto e a cultura. O exame
micolégico direto é realizado do raspado da leséo, apos clarificagdo das
Escamas pelo hidréxido de potassio a 10%, permitindo o encontro de

esporos e pseudo-hifas. Na cultura, a Malassezia spp. apresenta




fluorescéncia amarelo-ouro, provavelmente devido a excregédo de
metabdlitos (porfirinas) do fungo, sensiveis a radiagdo ultravioleta. A
distribuicdo caracteristica da PV no tronco, pescogo e extremidades
proximais constitui fator relevante no diagnéstico
(SIDRIM;ROCHA,2003). Para seu tratamento terapéutico ha a utilizagao
do sulfeto de selénio a 2,5% e zinco-piritiona, os quais atuam retirando a
camada de pele morta, dificultando o surgimento de novas infec¢des na
camada cornea da pele (HAMIDIZADEH, et al. 2017; KALLINI; RIAZ;
KHACHEMOUNE, 2014).

Em relagdo aos cuidados farmacéuticos, o profissional
farmacéutico € de extrema relevancia nesse contexto, pois esse
profissional deve deter de conhecimentos sobre as infecgdes fungicas,
bem como orientar e acompanhar o tratamento do individuo e fornecer
informagdes sobre medidas de profilaxia (SILVA; LIMBERGER, 2016).

DOENGAEMFOCO
CANDIDIASE

A candidiase consiste em uma infec¢do fungica oportunista
causada pelo patdégeno do género Candida spp. Tal género possui ampla
distribuicdo na microbiota vaginal, trato gastrointestinal, mucosas e na
cavidade oral desempenhando atividade comensal sem nenhum dano ao
organismo. No entanto, quando o individuo apresenta um quadro de
imunossupressao, € que se desenvolve a candidiase. Com relacédo as
suas caracteristicas, apresenta-se como um fungo dimorfico, podendo
estar na forma de levedura, ovoide ou esférica, predominante em
individuos sadios, sendo a forma de hifa mais presente nos casos
patolégicos (JIMENEZ, 2015; SANTOS, 2015).

As infecgdes causadas por Candida spp. sao datadas desde o
periodo de Hipécrates, no qual ja eram descritas a maior susceptibilidade
dos individuos imunossuprimidos a essa doenca. Ainda hoje, grande
parte dos casos de candidiase é desenvolvida em pacientes
imunocomprometidos ou por infecgdes nosocomiais, referentes a
aquisicdo durante o periodo de internagédo hospitalar. Essas infecgoes
podem ser dividas de acordo com a regido acometida podendo ser
superficiais (C.S) como a candidiase vulvovaginal, ou candidiase
invasivas (C.l) a exemplo da candiddria quando o acometimento ocorre
no trato urinario e infecgdes na corrente sanguinea (candidemia). Dentre
as espécies fungicas, as mais frequentes sdo: Candida albicans, C.
glabrata e C. tropicalis, sendo a Candida albicans a forma mais
predominante em casos de infecgdo hospitalar segundo o estudo
realizado por Neufeld et al. em 2015, no qual foram observados que 44%
dos casos eram desencadeados por essa espécie fungica (AREAL,

2015; SILVA, 2014; PAULO, 2015).

Além disso, dados referentes a candidemia no Brasil, em
pacientes néo portadores da AIDS, registram que entre os anos de 2014 e
2015 foi observada uma taxa de 1,52 casos a cada 1000 admissoes,
representando um grande aumento quando comparado ao periodo de
2006 a 2010, no qual a taxa era de 0,54. Tendo em vista que pacientes
imunussuprimidos apresentam maior susceptibilidade de acometimento
por essa doenga, a candidiase € uma das principais micoses que atingem
os individuos portadores do HIV, sendo a candidiase orofaringea a mais
prevalente com 90% dos casos (HARTMANN, 2016; MARCON, 2019).

Em relagcdo a sua fisiopatologia, essa infecgdo fungica é
desencadeada por alteragbes no conjunto de condigdes fisioldgicas,
como temperatura, pH e sistema imunodepremido, que repercutem no
desequilibrio das interagdes entre a Candida spp. e a microbiota,
ocasionando o desenvolvimento da candidiase (PEIXOTO, 2014).

O processo infeccioso inicia-se na etapa de adesdo, que
consiste no estagio de sobrevivéncia dos blastosporos, onde as proteinas
transmembranares do fungo liga-se ao receptor da membrana da célula
do hospedeiro, com isso os blastosporos ndo conseguem adentrar nos
tecidos e consequentemente germina-se, desenvolvendo assim as
pseudo-hifas, estruturas que s&o responsaveis pelo aniquilamento de
proteinas com fungdo de defesa da microbiota. A partir da irrupcao
epitelial, a Candida spp. libera substancias como prostaglandinas e
bradicininas que desencadeia uma inflamagdo no local. Dentre as
espécies fungicas, a C. albicans possui uma maior taxa de adesao, pois
nela encontra-se fosfolipases que sofrem hidrolise se convertendo em
lisofosfolipideos causando danos ao epitélio, além das adesinas que
promovem aderéncia do fungo as células do hospedeiro. Outro importante
fator de patogenicidade sao as proteinases asparticas, exoenzimas, que
podem ser secretadas ou ancoradas a membrana por meio de uma
ligagdo com o glicosilfosfatidilinositol (GPI), elas desempenham a fungao
catalitica de reconhecer, neutralizar e degradar moléculas presentes no
hospedeiro. Conferindo as caracteristicas das lesées ocasionadas por
essas micoses. (JIMINEZ, 2015; AREAL, 2015)

Dentre as principais manifestagdes clinicas causada pela

Candida spp, tém-se:

Candidiase orofaringea: Apresenta sinais pseudomembranosos como

placas ou nédulos branco-amarelados, de consisténcia mole a gelatinosa
que se desenvolve em locais como palato, mucosa bucal, orofaringe e
lingua, sendo considerada assintomatica. Pode se manifestar também
através de uma mucosa eritematosa, cuja sensibilidade é intensa devido a
erosbes e inflamagdes do local, sendo assim sintomatica e
desenvolvendo-se principalmente no dorso da lingua. Outra forma de
expressao é a atréfica cronica onde apresenta uma superficie vermelha
viva, aveludada a pedregosa, deforma difusa, podendo ou néo ser

ulcerada, comumente desenvolvida em pessoas que usam préteses




dentarias (PEIXOTO etal., 2014).

Candidiase vulvovaginal: Essa inflamagéo se apresenta através de
prurido, presenca de dor durante o ato sexual e eliminagdo de um
corrimento vaginal branco, espesso e inodoro. Pode ocorrer também
ardor ao urinar, e as paredes vaginais ou colo uterino aparecem pontos
branco-amarelados pequenos. Esses sintomas podem se intensificar
durante o periodo pré-menstrual, onde ha alteragdo do pH vaginal. Por
ser uma doenca sexualmente transmissivel, pode se apresentar de
forma assintomatica na glande do pénis, iniciando-se com vesiculas e
avangando ao surgimento de placas pseudomembranosas, eritemas por
todo pénis, prurido intenso, dor, fissuras e erosdes (SIDRIM; ROCHA,
2003).

Candidiase Cutanea: A expressdo dessa infecgdo pode ser por
intertrigo nas dobras da pele como axilas, virilha e prega submamaria, as
lesbes sdo eritematosas, com presenga de prurido, em sua grande
maioria pustulares e associada a lesdes satélites menores (PEIXOTO et
al., 2014).

O principal método de diagnéstico consiste no exame
laboratorial que é realizado por meio da cultura dos fungos obtidos na
coleta do material do individuo. Aregido da coleta sera respectiva ao local
de acometimento da micose podendo ser feita a coleta do sangue ou
urina, quando a infecgao for a nivel sistémico, do corrimento vaginal por
meio de swabs estéreis, para casos de candidiase vulvovaginal, devendo
proceder a semeacgao de imediato uma vez que as espécies Candida
spp. séo sensiveis a dessecagdo. Os raspados de pele e unhas séo
utilizados quando o acometimento for cutéaneo. (JIMINEZ, 2015)

Apo6s a elaboragéo do meio de cultura o crescimento fungico se
da em torno de 24 a 72 horas na temperatura entre 25- 30°C e apresenta
como caracteristica colénias em textura globosa, relevo convexo e sua
coloragéo pode variar do branco-amarelado para laranja com o reverso
de mesma coloragdo do verso, ja na temperatura de 37°C ocorre o
predominio de leveduras. Como método de identificagéo sado utilizados
os testes de formacgao do tubo germinativo, assimilagéo e fermentagéo
de carboidratos, além de testes complementares como e a
micromorfologia. Os aspectos clinicos também sao de suma importancia
no auxilio do diagnostico (SIDRIM; ROCHA, 2003).

Os tratamentos para os casos de candidiase podem ser
realizados por trés classes medicamentosas, como os poliénicos a
exemplo da anfotericina B, os triazdlicos que tem como principais
representagdes o itraconazol e o voriconazol e a classe das
equinocandinas como a caspofungina, anidulafungina e micafungina. No
entanto a principal classe utilizada é a dos tirazélicos (SIQUEIRA;
ROCHA, 2013).

Para os casos de lesbes cutaneas, o tratamento de primeira

escolha séo os derivados dos triazélicos de uso tépico ou a nistatina, com

a mesma forma farmacéutica. Se houver reincidéncia é recomendado o
use de um derivado de triazolicos por via oral. Nos quadros de candidiases
que se desenvolvem na cavidade oral o tratamento desse ser realizado
por meio da utilizagdo de nistatina (1-2%), na forma de bochechos e
depois proceder degluticdo, varias vezes ao dia. Aos individuos
portadores de candidiase vulvuvaginal aconselha-se o uso de derivados
de triazolicos via tépica ou sistémicos, acompanhado pelo tratamento do
parceiro, caso haja. Vale ressaltar que gestantes e lactantes s6 devem

utilizar os medicamentos de via topica. (SIDRIM; ROCHA, 2003).

MEDICAMENTO EM FOCO'!

A anfotericina B é um agente antifingico do grupo dos
macrolideos poliénicos (Figura 1), oriundo da produg¢do natural de
diversas espécies do género Streptomyces, cujo descobrimento ocorreu
por volta da década de 1950. A toxicidade renal desse farmaco é
responsavel por eventos adversos graves, nesse sentindo, foram
desenvolvidas novas formulagdes com intuito de diminuir o surgimento
desses eventos. Atualmente existem quatro formulagdes disponiveis,
sendo elas: Anfotericina B convencional, Complexo lipidico de
Anfotericina B, Dispersao coloidal de Anfotericina B e a Anfotericina B
lipossomal, sendo esta ultima a mais utilizada devido ao maior perfil de
seguranga (GOLAN etal., 2014).

Figura 1. Estrutura quimica da anfotericina B

NOME DO MEDICAMENTO: Anfotericina B Lipossomal

CLASSE TERAPEUTICA: Antimicoticos para uso sistémico

INDICAGAO: A anfotericina B lipossomal é indicada no tratamento de
infecgbes fungicas graves e micoses sistémicas edemémicas e/ou
oportunistas, tais como criptococose, blastomicose, candidiase
disseminada, coccidioidomicose, aspergilose, histoplasmose,
mucormicose. Também é indicado para o tratamento de febre de origem
indeterminada (FOI) em pacientes neutropénicos e como terapia primaria
de leishmaniose visceral em adultos e criangas imunocompetentes

(BRASIL, 2018).




APRESENTAGAO

A anfotericina B lipossomal apresenta-se como um pé
liofilizado estéril para solugéo e infusdo. Esse p6 esta contido em frascos-
ampola de vidro 20 mL, cada um com 50 mg de ativo, que apés a
reconstituicdo possui a concentragao de 4 mg/ mL (BRASIL, 2018).
POSOLOGIA

A dose de Anfotericina B lipossomal deve ser ajustada
segundo o quadro clinico e as necessidades do usuario. Inicialmente,
administra-se uma dose teste de 1 mg durante 10 minutos e observa-se o
usuario por 30 minutos. Em geral, utiliza-se de 2-5 mg/Kg/dia,
administrado por infusédo intravenosa entre 30 e 60 minutos. Doses
acimas de 5 mg/Kg/dia devem ser administradas por infus&o intravenosa
durante 2 horas. Recomenda-se a lavagem da linha de infusdo com
solugéo dextrose 5% e quando n&o possivel, realizar a administragédo por
outralinha separada (PAPPAS, et al., 2016; AIDSA, 2017).

MECANISMO DE AGAO

A atividade antimicética da anfotericina B decorre da
diminuicdo da estabilidade da membrana fungica. O farmaco liga-se a
esterdis de membrana e formam poros e/ou canais que aumentam a
permeabilidade e promovem o extravasamento do conteudo intracelular,
levando a morte do fungo (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN,
2012).

EFEITOS INDESEJAVEIS

A infusdo pode implicar em flebite, artralgias, mialgias, febre,
rigidez, vomito, diarréia, anemia, trombocitopenia, leucopenia,
hipotenséo, taquicardia e dispneia. Ja a admistragao intratecal
ocasiona parestesia, delirio, paralisia flacida e parkinsonismo.
(CHAFTARI et al, 2012)
CONTRAINDICAGOES

O medicamento é contraindicado para individuos que
possuem histoérico de reac¢des de hipersensibilidade ao principio ativo ou
a outros componentes da formulagdo, bem como para individuos com
problemas renais graves (ASTELLAS PHARMA, 2012).

CUIDADOS FARMACEUTICOS:

A reconstituicdo do medicamento deve ser realizado em
frascos de 50 mg adicionando 12 mL de agua estéril para injegéo para
fornecer uma solugéo contendo 4 mg/mL. Outros diluentes ndo devem
ser usados para reconstituicdo e as solugdes reconstituidas ndo devem
ser misturadas com outros medicamentos concomitantes. As fungdes
renais e hepaticas devem ser monitoradas, bem como eletrélitos séricos,
especialmente potassio e magnésio (BRISTOL-MYERS SQUIBB, 2009).

NTERAGOES MEDICAMENTOSAS

O uso concomitante com medicamentos nefrotdxicos, como
ciclosporina, aminoglicosideos e pentamidina pode aumentar o potencial
de toxicidade renal, logo, deve ser evitado. O uso com corticosteroides e
diuréticos de alca e tiazidicos pode potencializar os quadros de
hipocalemia, dessa forma, deve-se monitorias niveis de eletrolitos
séricos e a fungdo cardiaca. O uso concomitante com glicosideos
digitalicos pode potencializar a toxicidade por digitalicos (PATTERSON,

2016).
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A esporotricose consiste em uma infecgdo fungica subaguda
ou crbnica dos tecidos cutaneos e subcutaneos, causada por fungos
dimorficos pertencentes ao complexo Sporothrix schenckii , sendo
adquirida via inoculagédo traumatica na pele , geralmente associada a
mordidas ou arranhdes de animais contaminados (SIDRIM; ROCHA,
2003).

O complexo Sporothrix schenckii tem como espécies a S.
schenckii, S. brasiliensis, S. globosa, S. mexicana, S.luriae e S. albicans,
sendo a S. shenckii a espécie mais comum (BOECHAT,2015). O S.
schenckii € um fungo saprobio na natureza e patogénico para seres
humanos e animais, possui distribuigdo rural e cosmopolita, pode ser
encontrado em palha, gréos de trigo, folhas, frutas e cascas de arvores.
Ademais, é um fungo dimoérfico, ou seja, possui uma forma filamentosa e
leveduriforme, além de apresentar uma resisténcia a diferentes
temperaturas (CAUS,2010).

A esporotricose € a micose subcutdnea mais comum na
Ameérica Latina, acometendo ambos os géneros e todas as faizas etarias.
Em nivel mundial, a forma clinica linfocutanea acomete (60%-80%), a
cutanea fixa (10%-30%) e a disseminada (1%-2%), com predominancia
naAmérica, Asia e Africa (ZAITZ,2010; BOECHAT,2015).

O aparecimento dos sintomas se da pela resposta imune ao
fungo. Os macro6fagos quando em contato com o fungo (antigeno), vao
liberar algumas citocinas bem como vao apresentar o antigeno aos
linfocitos. Os linfécitos vao se diferenciar em Th1 e Th2, sendo o Th1
especifico no combate a antigenos de origem fungica. Com isso, o Th1
ira liberar citocinas como IL-1, IL-6 e TNF-a, que no combate ao fungo,
promove o aparecimento das lesdes caracteristicas da doenga (ZAITZ,
2010).

As formas clinicas da esporotricose sdo: cutaneo-linfatica,
cutaneo localizada e cuténeo disseminada. A cutaneo linfatica é a forma
mais comum e tem a les&o inicial no local da inoculagéo, a cutéaneo
localizada tem a les&do uUnica no local da inoculagdo, possui aspecto

variado e as papulas podem pustular ou ulcerar, formando uma lesdo

eritemato-escamosa. A forma invasiva possui disseminagao
hematogégina com lesbes subcutaneas amolecidas que podem ulcerar
apds semanas. Dentre as formas de prevencao, tem-se usar roupas de
protegéo ao trabalhar com possiveis fontes de infecgéo, ter cuidado no
manejo de culturas fungicas e com animais infectados, buscando evitar
mordidas e aranhdes, o correto tratamento e isolamento, se necessario
(PIRES,2017, SILVAetal, 2018).

O diagnéstico pode ser clinico ou laboratorial. O diagnostico
clinico objetiva analisar a presenga do abcesso local, pustula ou Ulcera,
historico de viagens para areas endémicas, atividades com contato ao
solo, madeira ou animais e contato com animais contaminados. O
digndstico micoldgico direto € pouco utilizado, tem baixa sensibilidade. A
cultura é um método mais seguro, inde o fungo vais er incubado em ASA
ou Mycosel a temperatura ambiente, onde serrdo visualizados
macroscopicamente as colénias Umidas, de coloracdo amarelada e
microscopicamente hifas hialinas, septadas, ramificadas e conidios que
se dispde em cachos que lembram a forma de margarida (SIDRIM;
ROCHA, 2003).

O tratamento € medicamentoso, podendo ser utilizado o iodeto
de potassio, a Anfotericina B e ltraconazol, sendo o Itraconazol o mais
utilizado. O lItraconazol é um antifungico de uso sistémico, e seu
mecanismo de agéo se baseia na inibigao da 14-a, enzima presente no
citocromo p-450 da célula fungica. Dessa forma, ira ocorrer a inibigdo da
formagdo do ergosterol, alterando a fungdo da membrana celular,
aumentando sua permeabilidade e posterior morte fungica
(SIDRIM;ROCHA,2003; ROSA,2017).

Dentre os cuidados farmacéuticos necessarios, tem-se o
fornecimento de informagdes de prevengdo, bem como sobre os
cuidados com o animal contaminado. Em caso de morte do animal,
informar que o corpo deve ser cremado, evitando que o fungo entre em
contato com o solo. E importante também acompanhar o tratamento
humano, fornacendo informagdes sobre o medicamento e encaminhar as
pessoas infectadas para o hospital de referéncia Lauro Wanderley, em
Jo&o Pessoa.
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