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Resumo

Introducdo: A esporotricose é uma doenca flngica, causada pelo Sporothrix schenckii, caracterizada como uma das
principais infecgdes fingicas cutaneas e o Brasil & um &rea endémica da doenga, afetando principalmente a faixa etéria
adulta, e raramente criangas. A transmissdo da doenca se da por meio do contato com residuos contaminados
inoculados em uma pele ou mucosa lesada. O diagnéstico é clinico e pode ser complementado por exames. Objetivo:
Relatar um caso clinico pediatrico de esporotricose em paciente menor de 2 anos de idade no Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP). Metodologia: E um relato de caso tipo observacional, descritivo e analitico,
baseada na coleta de dados através de prontudrios fisicos e eletrénico por meio do sistema proprio do HUMAP, sendo
todas obtidas ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisas. Resultados: Paciente feminino, 1 ano e 5 meses, ha
15 dias com leséo Unica papular em membro superior esquerdo que evoluiu para Glcera com progressdo de tamanho,
fundo limpido e bordas elevadas. Inicialmente recebeu diagnostico de Leishmaniose tegumentar, iniciado Glucantime,
com melhora parcial. Durante internagéo identificado crescimento de Sporothrix, sendo modificada terapéutica para
Anfotericina B Lipossomal. Paciente evoluiu com melhora clinica importante da lesdo. Conclusdo: As lesdes
uclerosas possuem mudltiplos diagnésticos, e 0 aumento de doengas infecto-parasitarias tem apontado falhas nas acdes
preventivas e destacado a importancia da educacdo permanente dos profissionais da salde e popula¢do visando
quebrar cadeias de transmissao.

Palavras-chave: Esporotricose; Pediatria; Micose fungoide.

Abstract

Introduction: Sporotrichosis is a fungal disease, caused by Sporothrix schenckii, characterized as one of the main
cutaneous fungal infections and Brazil is an endemic area for the disease, mainly affecting the adult age group, and
rarely children. The disease is transmitted through contact with contaminated waste inoculated onto damaged skin or
mucosa. The diagnosis is clinical and can be complemented by tests. Objective: To report a pediatric clinical case of
sporotrichosis in a patient under 2 years of age at the Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP).
Methodology: It is an observational, descriptive and analytical case report, based on data collection through physical
and electronic medical records through HUMAP's own system, all of which were obtained after approval by the
Research Ethics Committee. Results: Female patient, 1 year and 5 months old, 15 days ago with a single papular
lesion on the left upper limb that evolved into an ulcer with progressive size, clear bottom and raised edges. Initially,
he was diagnosed with cutaneous Leishmaniasis and started on Glucantime, with partial improvement. During
hospitalization, growth of Sporothrix was identified, and therapy was changed to Liposomal Amphotericin B. The
patient evolved with significant clinical improvement of the lesion. Conclusion: Ulcerative lesions have multiple
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diagnoses, and the increase in infectious-parasitic diseases has highlighted flaws in preventive actions and highlighted
the importance of ongoing education for health professionals and the population in order to break transmission chains.
Keywords: Sporotrichosis; Pediatrics; Mycosis fungoides.

Resumen

Introduccion: La esporotricosis es una enfermedad flngica, causada por Sporothrix schenckii, caracterizada como una
de las principales infecciones fungicas cutaneas y Brasil es un &rea endémica para la enfermedad, afectando
principalmente al grupo de edad adulta y raramente a los nifios. La enfermedad se transmite por contacto con desechos
contaminados inoculados en piel 0 mucosas dafiadas. EI diagnostico es clinico y puede complementarse con pruebas.
Obijetivo: Informar un caso clinico pediatrico de esporotricosis en un paciente menor de 2 afios en el Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP). Metodologia: Es un reporte de caso observacional, descriptivo
y analitico, basado en la recoleccidn de datos a través de historias clinicas fisicas y electrdnicas a través del sistema
propio de HUMAP, todos los cuales fueron obtenidos previa aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion.
Resultados: Paciente femenino de 1 afio y 5 meses de edad, hace 15 dias con lesion Unica papular en miembro
superior izquierdo que evoluciono a Glcera de tamafio progresivo, fondo claro y bordes elevados. Inicialmente se le
diagnosticé Leishmaniasis cutdnea y se inicio tratamiento con Glucantime, con mejoria parcial. Durante la
hospitalizacion se identifico crecimiento de Sporothrix y se cambi6 el tratamiento a Anfotericina B liposomal. El
paciente evoluciond con importante mejoria clinica de la lesién. Conclusion: Las lesiones ulcerosas tienen multiples
diagnésticos, y el aumento de enfermedades infeccioso-parasitarias ha evidenciado falencias en las acciones
preventivas y resaltado la importancia de la educacién continua de los profesionales de la salud y de la poblacién para
romper las cadenas de transmision.

Palabras clave: Esporotricosis; Pediatria; Micosis fungoide.

1. Introducéo

A esporotricose € uma doenca fungica, causada pelo fungo Sporothrix schenckii, caracterizada como uma das
principais infec¢des flngicas cutaneas sendo o Brasil um area endémica da doenca (Barros, de Almeida Paes, & Schubach,
2011; Barros et al., 2010; Bittencourt et al., 2022; Chakrabarti et al, 2015; Orofino-Costa et al, 2022). Desde 2013 ela se tornou
doenca de notificagcdo obrigatdria no estado do Rio de Janeiro e ndo compulsoria em outros estados, devido ao aumento
importante de casos, mantendo-se ainda com prevaléncia nos estados do sul e sudeste do pais (Gutierrez-Galhardo et al, 2015).

E uma patologia que afeta principalmente a faixa etéaria adulta, e raramente afeta criancas (Orofino-Costa et al, 2022),
com prevaléncia igual em ambos os sexos independente da idade. A transmissdo da doenca se d& por meio do contato com
residuos contaminados diretamente ou indiretamente através das unhas de animais domésticos, em uma pele ou mucosa lesada
ou por meio de inoculagdo traumatica (Chakrabarti et al, 2015; Gremido et al., 2017; Gremiao et al., 2020; Machado et al,
2017; Orofino-Costa et al, 2017).

A presenga do antigeno acaba por desencadear resposta imunoldgica com ativacao de macrofagos e neutréfilos e alta
producdo de IFN-B (interferon beta) na tentativa de conter a infec¢do, o qual acaba por ser dificultada pela presenca dos
mecanismos de evasdo fungica - ergosterol - que protege e permite driblar a acdo das espécies reativas de oxigénio (Ruiz-Baca
et al, 2021). A doenca pode se manifestar de diferentes formas clinicas, desde acometimento cutanea, mucosa, osteoarticular,
sistémica, imunorreativa e mista (Barros et al., 2010; Gremido et al., 2020; Orofino-Costa et al, 2022).

Seu diagnostico se da pela clinica, achados dermatoscopicos e exame identificagdo do agente flungico através de
culturas, bidpsias, visto que esse pode muitas vezes mimetizar outras patologias - inclusive leishmaniose tegumentar (Barros et
al., 2010; Bernardes-Engemann et al., 2015; Machado et al, 2017; Orofino-Costa et al, 2022). O tratamento se da de forma
diferente a depender do subtipo que o paciente possui, variando desde tratamentos topicos como lodeto de potassio até
sisttmicos como Anfotericina B (Barros et al., 2010; Chakrabarti et al, 2015; Hay et al., 2019; Macedo et al 2017; Machado et
al, 2017; Orofino-Costa et al, 2022;; Thompson et al., 2022).

Tendo em vista a rara prevaléncia de esporotricose na faixa etaria pediatrica, principalmente em menores de dois anos,

0 objetivo desse estudo é descrever e analisar 0 caso desde o seu diagnéstico até tratamento e seguimento.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47336

Research, Society and Development, v. 13, n. 11, e61131147336, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47336

2. Metodologia

O seguinte trabalho relatard um caso descritivo e analitico tipo relato de caso, que ocorreu na ala pediatrica do
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP), durante o periodo de maio-junho no ano de 2024 (Estrela,
2018). A coleta de dados seréa realizada através da avaliacdo, pelo proprio pesquisador, de prontuarios fisicos e eletrénico por
meio do sistema eletrdnico do HUMAP. Assim como o0s exames complementares serdo retirados dos sistemas eletrénicos,
VIVACE e sistema proprio do HUMAP, para apresentagdo no trabalho. A pesquisa foi iniciada apenas apés autorizacdo do
Comité de Etica e assinatura do TCLE pelo paciente e responsaveis pelo mesmo.

O risco para 0 paciente trata-se do o risco de exposicdo pessoal através do trabalho, portanto, serdo omitidas todas e
quaisquer informac6es ou detalhes que possam permitir algum tipo de reconhecimento da paciente ou familiares do mesmo.
Em contra partida, o beneficio da publicacdo se da pela raridade do quadro descrito, e a importancia da alimentacdo do banco
de dados para aplicar cada vez mais as possibilidades de diagnosticos diferenciais e orientar outros servigos, bem como a
comunidade cientifica no que tange lesbes cutaneas infecciosas e patologias de importancia (Bittencourt et al., 2022)légica
como descrito anteriormente. O projeto foi financiado pelo préprio pesquisador, ndo ocasionando custos a instituicdo. O

mesmo foi aceito pelo Comité de Etica no dia 02 de outubro de 2024 com o ndmero de parecer 7.117.714

3. Descri¢ao do Caso

Trata-se Paciente do sexo feminino, 1 ano e 5 meses de idade, natural de Campo Grande (MS) e procedente da area
urbana Campo Grande (MS). E a primeira filha de uma mée primigesta, realizou pré natal de inicio tardio apenas quando
percebeu movimentos fetais. Apresentou alteracdes de pressdo arterial no final do terceiro trimestre, porém sem relato de uso
de medicacdes, paciente nasceu termo (40 semanas) de parto cesarea sem descri¢do de reanimacdo neonatal ou complicagdes
pos nascimento. Com cinco dias de vida paciente evoluiu com ictericia, porém sem necessidade de fototerapia.

Apo0s nascimento, paciente ndo teve internagdes, cirurgias, acidentes, traumas, tratamentos, uso de medicacfes ou
alergias. Refere que paciente recebeu aleitamento materno sem descricéo até qual idade e iniciou introdugdo alimentar aos seis
meses, e no momento consome alimentos na consisténcia da familia em todas as refei¢des. Nao possui antecedentes familiares
relevantes. Paciente habita com méae em regido urbana em casa acesso a saneamento basico e rede esgoto segura. Sem animais
da residéncia, porém com histérico de alimentar animais como gatos e cachorros na rua, bem como também seus familiares.

Paciente foi encaminhada da UPA com histéria de lesdo papular em membro superior esquerdo, descrito como
semelhante a picada de inseto. No entanto, a lesdo evoluiu para crosta, o qual paciente retirou mecanicamente e evoluiu
posteriormente com crescimento centripeto progressivo e saida de secre¢do amarelo claro de consisténcia discretamente
espessa ao longo de 15 dias.

Descreve que em associacdo as lesdes cutineas, apresentou fezes de consisténcia amolecida uma vez ao dia antes do
quadro, porém nega outros sintomas sistémicos. Refere que buscou atendimento na UPA e foi encaminhada para o CEDIP
(Clinica e epidemiologia das doencas infecciosas e parasitarias) para realizacdo de teste de Leishmaniose, porém devido

impossibilidade de avaliacdo na clinica a mesma foi encaminhada ao pronto atendimento para avaliagdo médica.
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Figura 1 - Lesdo inicial em face lateral do membro superior.

Fonte: Acervo pessoal do pesquisador - Autorizada pela mée.

Na admissdo, identificada paciente em bom estado geral, normocorada, hidratada, anictérica e afebril, sinais vitais
estaveis para idade, presencga de lesdo papular em face lateral do membro superior esquerdo com cerca 1,5cm em seu maior
didmetro, bordas elevadas hiperemiadas, de fundo raso e limpido, com presenca de tecido de granulacéo no interior da lesdo
como presente na Figura 1, sem alteracBes cardiopulmonares, presenga de abdomém normotenso, indolor a palpacao
superficial e com identificacdo de hepatomegalia dois centimetros do rebordo costal direito, sem outras visceromegalias ou
massas.

Inicialmente levantada hipdtese de Leishmaniose Tegumentar (LT), sendo solicitado parecer da dermatologia e
infectologia pediatrica, bem como exames laboratoriais complementares (Quadro 1). A mesma foi avaliada pela infectologia
que descreveu pelas caracteristicas da lesdo, o diagnostico ser altamente sugestiva de LT e orientado inicio de Glucantime na
dose de 15 mg por quilo por dia.

No mesmo momento, foi realizada bidpsia cuténea, pela equipe da dermatologia, onde foram feitas 3 bidpsias por
Punch 3.0 sendo um fragmento do interior da ferida para anatomopatolégico e demais ao redor para protocolo PLECT, que
abrange as seguintes doencas: Paracoccidioidomicose, Leishmaniose tegumentar, Esporotricose, Cromomicose, Tuberculose
Cuténea.

Quadro 1 - Exames laboratoriais realizados durante internacéo.

Exames 04/05/24 15/05/24 18/05/24 22/05/24 26/05/24 02/06/24 06/06/24 11/06/24
Hemoglobina 12,6 13,2 11,7 12,6 13 134 12,2 11,07
Hematécrito 34,3% 36,6% 33,7% 35,6% 35,4% 37,8% 33,6% 32,9%

Leucdcitos 9910 6700 7970 10200 7540 8380 4030 14060
Bastonetes 2% 0% 2% 0% 8% 2% - -
Segmentados 26% 45% 50% 41% 33% 48% - --
Eosindfilos 4% 6% 2% % % % -- --
Linfdcitos 58% 43% 38% 51% 42% 39% 1% -
Plaguetas 302mil 238mil 426mil 388mil 211mil 389mil 290mil 310mil
TGO 35,1 133 169 190 107 59,5 41 30
TGP 15 107 136 210 84,2 32,8 17,6 43,4
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Creatinina 0,2 0,23 0,25 0,27 - 0,313 0,288 0,265
Uréia 21 8 5,64 151 = 8,88 12,5 ==
Saédio 139 142 142 = - - 138 140

Potéassio 41 4 41 -- 54 -- 42 3
Célcio -- 9,5 - - - - - 9,7
Proteina 1,57 1,53 = 3,01 1,42 2,03 10,4 17,2
Creativa
Albumina - -- -- 44 4,09 -- -- --
TP /TTPA -- - - 0,92 - - - -
1,32

Fonte: Sistema SIL - HUMAP

Enquanto aguardava resultado da bidpsia, paciente realizou outros exames de cunho investigativo, dentre elas
sorologias, culturas, pesquisa de agentes especificos e também painel viral (Quadro 2), pois iniciou quadro sugestivos de
infeccdo de vias aéreas poucos dias ap0s entrada hospitalar. Durante internagdo paciente apresentou episédio febril aferido,

optando-se por iniciar Cefalexina 100mg por quilo por dia para cobrir possiveis infec¢es secundérias da leséo cutanea atual.

Quadro 2 - Sorologias e pesquisas de agentes especificos.

Datas - Exames realizados

Resultados

04/05/24 - Teste rapido Leishmaniose

Negativo

07/05/24 - Painel viral (Swab nasal)

Positivo para Influenzae H3
Demais virus negativos

07/05/24 — Bacterioscopia (fragmento cutaneo)

Negativa

07/05/24 - Baciloscopia BAAR (fragmento cutaneo)

Negativa

07/05/24 - Teste répido TB (fragmento cuténeo)

Mycobacterium tuberculosis ndo detectado

10/05/24 - Cultura geral (fragmento cutaneo)

Negativa

10/05/24 - Cultura geral (Swab secrecao pele)

Negativa

15/05/24 - Pesquisa direta de fungos (fragmento cuténeo)

Presenca de leveduras

16/05/24 - Pesquisa direta de formas amastigotas de
Leishmania spp (fragmento cutaneo)

Presenca de formas caracteristicas de Leishmania spp

03/06/24 - Cultura para fungos

Crescimento de fungo filamentoso - identificado
Sporothrix

09/06/24 - Cultura ponta de cateter venoso central

Klebsiella pneumoniae
Contagem de col6nias > 15 UFC/placa
Negativa para fungos

12/06/24 - Cultura para fungos

Negativa apds 5 dias incubacao

Fonte: Sistema SIL - HUMAP.

Iniciou quadro de diarreia liquida durante inicio do tratamento, sendo manejada como diarreia aguda ndo infecciosa,
com sulfato de zinco, repositor de flora e medidas de suporte. A medida que os resultados referentes a biopsia foram liberados,
foi identificada a presenca de formas caracteristicas de Leishmania spp da pesquisa direta, no entanto, em associagdo a mesma
foi identificado crescimento do fungo filamentoso em cultura sistémica.

Devido ao aumento progressivo das transaminases (Quadro 1) houve suspensdo temporaria do uso de Glucantime
durante 7 dias, sendo retomando e co programagcdo de finalizar uso total de trinta doses. Durante tratamento paciente também
evoluiu com duas nodulacBes proximas a lesao inicial, de cerca 2x1cm moveis e indolores, sendo caracterizadas pelo ultrassom

como linfonodos de aspecto reacional. A mesma apresentou também dois episédios de bacteremia durante infusdo de


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47336

Research, Society and Development, v. 13, n. 11, e61131147336, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i11.47336

medicacdo, com crescimento posterior de Klebsiella pneumoniae em cultura de ponta de cateter, porém sem achados

sugestivos de infeccdo sistémica ndo sendo necessario antibioticoterapia.

Figura 2 - Lesdo apo6s 30 dias de tratamento para Leishmaniose sp.

Fonte: Acervo pessoal do pesquisador - Autorizada pela mée.

Ap0s cerca de 30 dias em tratamento para LT foi identificada cultura positiva para Sporothrix apesar da biopsia ndo
apresentar crescimento fungico, diante disso foi realizada reunido de equipe para decisdo terapéutica e diagndstica, pois
considerou-se gque o tratamento para LT ndo apresentava sinais de melhora da lesdo como consta na Figura 2, o qual a ferida se
mantém profunda com bordas elevadas, secretiva e sinais de acometimento cutaneo apesar da dose correta e demais cuidados
de suporte. Optando-se entdo por tratar a lesdo como esporotricose, sendo iniciado Anfotericina B Lipossomal na dose de 3mg

por quilo por dia durante 7 dias, com melhora progressiva da leséo cutanea.

Figura 3 - Lesdo ap0s tratamento para esporotricose.

Fonte: Acervo pessoal do pesquisador - Autorizada pela mée

Ao longo do tratamento paciente evoluiu com aumento do tecido de granulagdo na lesdo, e melhora clinica geral com
finalizagdo do tratamento estabelecido, recebendo alta para seguimento ambulatorial apés 41 dias de internacdo, e com

finalizagdo do tratamento com Anfotericina B Lipossomal sistémica e manutencao de tratamento topico. Paciente retornou para
6
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seguimento ambulatorial, referindo melhora importante da lesdo com cicatrizagdo superficial da mesma como presente na
Figura 3, onde é possivel avaliar tecido cicatricial réseo e hipertréfico. A mesma mantém atualmente seguimento e com

programagdo de manutencéo até melhora completa da lesando cutanea.

4. Discussao

A esporotricose ¢ uma doenga flingica sistémica, que tem caracteristicas endémicas principalmente na América
Latina, com maior concentragdo de casos nos estados do sudeste (Gutierrez-Galhardo et al, 2015), ndo sendo condizente com o
local de origem da paciente que é o estado do Mato Grosso do Sul. A revisdo sistematica realizada por Strelow et al (2022),
mostra auséncia de distincdo sexual e prevaléncia da esporotricose entre 0s 2 e 11 anos e a média de 9 anos de idade, indo
contra a idade da paciente é que uma lactente de 1 ano e 5 meses.

Os sintomas iniciais apresentado pela paciente, lesdo papular que evoluiu para Ulcera de bordos elevados e fundo
limpido no membro superior com surgimento posterior de linfonodos proximais e hepatomegalia, foram inicialmente
interpretados como suspeita de LT. Tendo em vista o peso epidemioldgico que a doenca representa no pais e no estado do
Mato Grosso do Sul (Brasil, 2017), e a classicas lesGes cutaneas papulares que evoluem para Ulceras de bordas elevadas de
fundo granuloso em associagdo com linfonodos satélites - como descritos anteriormente (Brasil, 2017).

Inicialmente paciente foi tratada como LT, recebendo Antimoniato de Meglumina (Glucantime) seguindo as
orientacGes terapéuticas do Ministério da Saude (Brasil, 2017), enquanto aguardava exames complementares para confirmacédo
diagndstica. Nos exames laboratoriais gerais realizados ndo costumam ter achados caracteristicos de nenhuma patologia,
portanto ndo existem questBes a serem pontuadas em relacdo ao mesmos. No entanto, no que tange as pesquisas especificas,
foram encontrada formas caracteristicas de Leismania spp no fragmento de bidpsia cutdnea, método de padrdo-ouro para
confirmacédo do diagndstico inicial (Bentes et al., 2015; Brasil, 2017). Porém, apesar do tratamento, a lesdo ndo apresentava
mudancas em suas caracteristicas levando a pesquisa de diagndsticos diferenciais, até que foi identificado em consonancia com
LT a presenca de Sporothrix na cultura sistémica para fungos.

Nesse momento, foi reconsiderada a hipétese diagnéstica, e questionado achado de formas de Leishmania, e elencada
possibilidade de esporotricose como causa base do quadro. A esporotricose, diferente da LT, é causada pelo fungo Sporothrix
caracterizada em sua forma cuténea e linfocutanea, por uma lesdo Unica que se inicia com uma papula no local de inoculacdo e
que evolui para ulceracdo, drenagem de material purulento e adenomegalia proximal (Hay et al., 2019; Machado et al, 2017;
Thompson et al., 2021) - muito semelhante ao quadro apresentado pela paciente.

Sendo assim, tendo em vista o diagnéstico inicial de LT em tratamento com medicacdo correta e com cerca de 20 dias
de uso sem melhora da lesdo, o qual deveria representar eficiéncia do tratamento, optou-se por mudar o enfoque da terapéutica.
O tratamento escolhido foi Anfotericina B Lipossomal, a qual € uma das recomendagdes terapéuticas para tratamento da
esporotricose bem como tratamento indireto também para LT, destacando-se que ao longo do periodo de uso foram realizados
controles de fungdo renal e eletrolitos para acompanhamento de possiveis efeitos adversos (Garcia Carnero et al., 2018;
Machado et al, 2017; Orofino-Costa et al, 2022; Thompson et al., 2021).

N&o é comum a associagdo de ambas as patologias, e existem relatos com caso descrito por Machado et al (2017),
Cruz e Branddo (2022) e Orofino-Costa et al (2022), o qual a micose pode mimetizar um quadro de LT e todos trazem a
importéncia da investigacdo diagndstica (Hay et al., 2019), pois o atraso no tratamento pode levar a progressdo das lesbes que
levam de cicatrizes inestéticas até quadro de sepse grave (Bittencourt et al., 2022; Orofino-Costa et al, 2022).

A duracdo do tratamento varia entre um e doze meses ou mais a depender do tipo de acometido, sendo considerada

cura clinica a completa reepitelizacéo da ferida com auséncia de exsudagéo, crostas, descamacdo ou eritema podendo entdo ser
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suspensa medicacdo com mais seguranca (Hay et al., 2019; Orofino-Costa et al, 2022). A paciente, em questdo, iniciou uso de
Anfotericina quando ja havia feito quase um més de uso de Glucantime e portanto, foi optado por realizar apenas sete dias de
tratamento e seguimento ambulatorial para avaliar necessidade de prolongamento do tratamento.

Durante a primeira avaliacdo ambulatorial po6s alta médica a lesando cutanea que reduziu cerca de dois tercos de seu
tamanho inicial, sendo mantido seguimento e acompanhamento clinico, até o0 momento ainda em andamento devendo ser
seguido por um tempo mais prolongado para mais descri¢cbes evolutivas. A maioria dos pacientes, ap6s instituicdo do
tratamento correto para forma de acometimento, evolui com melhora da lesdo cutanea e progride para resolucdo completa do

quadro, condizente com o acontecimento da paciente descrita (Hay et al., 2019; Thompson et al., 2021).

5. Concluséo e Sugestdes

Conclui-se que lesdes ulcerosas sdo altamente ricas no quesito diagndsticos diferenciais, e as hipdteses devem se
basear ndo s6 nas caracteristicas clinicas, quanto nos dados epidemioldgicos e exames complementares, que avancam e
facilitam cada vez mais a identificacdo de agentes em especifico.

Ambas as patologias identificadas tem importancia no palco epidemiolégico, principalmente da América Latina, e sua
ascensdo tem se dado junto com o desenvolvimento econémico, o qual acaba por colidir com baixas condi¢des
socioeconémicas e consequentemente higiénicas. Visto que as duas sdo ligadas a ciclos com animais silvestres e domésticos,
questiona-se a necessidade de melhor controle ou inspecdo no que tange o quesito veterinario.

O aumento do namero de casos de doencas infecto-parasitarias de transmissdo principalmente contato humano-
animal, faz refletir sobre as acbes preventivas que estdo falhando no controle da origem quando nas fontes de disseminagéo da
doenca. Tornando fundamental a melhora dessas ac¢des, visando educar tanto profissionais da salde durante visitas
domiciliares e consultas sobre ascensdo dos casos e realizar modos de informar a populacéo sobre os sintomas e os cuidados
diante dos mesmos.

Sugerimos o investimento perante a prevencdo, que pode ser feita por meio do uso de luvas e calcados adequados que
evitem contato direto com possivel agente, diante da manipulagdo de plantas ou animais, realizar a¢des voltadas para guarda
responsavel de animais e observar possiveis sinais de doenca oferecendo em todos os &mbitos informagdes sobre transmisséo,
tratamento e cuidados. Ademais, sdo necessarios mais estudos e descri¢fes de casos permitindo cada vez mais estabelecer

diferencas entre as patologias visando melhor tratamento e cuidado do paciente.
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