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Resumo: Os autores apresentam cinco casos de esporotricose em gestantes numa epidemia zoonótica
no Rio de Janeiro. São discutidos principalmente os aspectos clínicos e as dificuldades na escolha tera-
pêutica desse grupo específico de pacientes.
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Abstract: Five cases of sporotrichosis occurring in pregnant women in a zoonotic epidemic in Rio de
Janeiro, Brazil, are described. The main clinical features, as well as the challenging therapeutic choices
for this specific group of patients, are discussed.
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INTRODUÇÃO
A esporotricose sempre foi considerada uma

doença ocupacional e de perfil fortemente rural; con-
tudo, desde 1997 a cidade do Rio de Janeiro vivencia
uma epidemia de transmissão zoonótica por felinos,
considerada rara em outras partes do mundo e antes
com uma frequência de cerca de um caso/ano.
Marques e cols.1 publicaram, em 1998, dois casos de
transmissão felina observados em um casal habitante
de área rural do interior de São Paulo. Tem-se observa-
do uma diversidade de apresentações clínicas, inclusi-
ve com formas extracutâneas, que não eram comuns
até antes do início dessa epidemia em 1997. Alguns
grupos de risco evoluem com manifestações clínicas
graves e muitas vezes fatais, como pacientes idosos,
com aids ou com outras comorbidades. As mulheres,

por serem as que geralmente cuidam dos animais, são
as mais susceptíveis à infecção. Relatamos a ocorrência
de cinco casos clínicos dessa micose em gestantes,
abordando seus aspectos clínicos e sorológicos e a difi-
culdade na escolha terapêutica. 

RELATO DOS CASOS
Durante o período de 1997 a 2009, foram diag-

nosticados no Hospital Universitário Pedro Ernesto,
no Rio de Janeiro, 171 casos de esporotricose, sendo
cinco em gestantes. Destas, quatro relataram contato
com animal doente (gato) e uma, com gato aparente-
mente sadio. Uma paciente era veterinária e contraiu
a doença ao tratar o animal profissionalmente. Iniciou
tratamento com terbinafina e descobriu a gestação em

CASO CLÍNICO
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vigência do uso de terbinafina oral. A gestação foi a
termo e o parto, normal. A idade gestacional variou de
três a 24 semanas e a média de idade dessas pacientes
foi de 29,2 anos, havendo predomínio da forma linfo-
cutânea em 80% (Figura 1). Em nenhuma delas havia
sinal de doença sistêmica, exceto por poliartrite diag-
nosticada como artrite reativa. O diagnóstico de todos
os casos foi confirmado pelo isolamento do
Sporothrix schenckii da lesão cutânea. Realizamos,
também, sorologia segundo metodologia descrita por
Bernardes-Engemann e col., que consiste na detecção
de IgG para o antígeno SsCBF, isolado da parede do S.
schenckii.2 Os títulos mais altos foram encontrados na
paciente cuja manifestação clínica era mais extensa.
Nas outras, os títulos eram baixos. Houve um caso de
título falso-negativo. Três pacientes foram tratadas
com antifúngico sistêmico e duas apenas com trata-
mento conservador, a termoterapia. Todas as pacien-
tes levaram a gestação a termo e, à exceção de uma
que não recebeu tratamento sistêmico, seus filhos
nasceram sadios. A morte dessa criança não teve rela-
ção com a esporotricose. Não houve necessidade de
continuar o tratamento após o parto em nenhuma
paciente, isto é, todas ficaram curadas (Figuras 2 e 3).
Os aspectos mais importantes dos casos clínicos
encontram-se resumidos no quadro 1. 

DISCUSSÃO
O quadro clínico das gestantes com esporotri-

cose humana transmitida pelo gato não difere do da
esporotricose clássica, predominando as formas linfo-
cutâneas. Na série de casos de Barros e cols., dos 178
pacientes com esporotricose atendidos entre 1998 e
2001, apenas uma paciente estava grávida (0,56%) e
foi tratada com termoterapia, havendo resolução total

das lesões na série apresentada.3 Na nossa casuística,
houve um aumento do número de gestantes acometi-
das, embora o período estudado por nós tenha sido
um pouco maior. De 171 pacientes diagnosticados
entre 1997 e 2009, cinco eram gestantes (2,92%).
Ainda assim pode ser considerada doença infecciosa
incomum na gravidez. Plauché, em 1986, descreveu
uma gestante tratada com iodeto de potássio; apesar
das contraindicações, a criança nasceu a termo e sau-
dável.4 Roming e cols. em 1972 e, posteriormente,
Vanderveen e cols. em 1982 descreveram a termotera-
pia como uma opção terapêutica da esporotricose na
gravidez.5,6 Mais recentemente, num relato de nove
casos de esporotricose publicado por Agarwal e cols.
em 2008, uma paciente era gestante (11,11%) e foi tra-
tada com calor local, obtendo cura das lesões.7 A tera-
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FIGURA 1: Forma linfocutânea
grave numa gestante com espo-
rotricose, que foi tratada, com
sucesso, com anfotericina B

FIGURA 3: Mesma paciente da figura 2 na 35a semana de gestação.
Após tratamento com calor local, evidenciava acentuada melhora

clínica. A paciente não precisou de tratamento adicional após o parto

FIGURA 2: Forma linfocutânea de esporotricose na região lombos-
sacra de uma paciente com 23 semanas de gestação
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pia com calor local se baseia na termotolerância dos
fungos e foi primeiramente descrita para tratamento
da cromomicose por Tagami e cols., em 1979.8

Atualmente, pode ser indicada como opção terapêuti-
ca eficaz nas micoses subcutâneas em indivíduo hígi-
do com lesões localizadas. A escolha do tratamento
deve basear-se na apresentação clínica, no status imu-
nológico da gestante e na possibilidade de riscos
materno-fetais, tanto pelo medicamento quanto pela
infecção.9 Na gravidez, o ideal é não medicar, princi-
palmente se a doença não vai afetar a saúde materno-
fetal. Por isso, é importante reunir os especialistas
interessados – obstetra, dermatologista, infectologista
– para que haja ampla discussão e consenso sobre a
necessidade de instituir algum tratamento, em espe-
cial se ele for de uso sistêmico. Essa foi a nossa con-

duta. A terapia com azólicos nas gestantes deve ser
evitada devido a seu potencial teratogênico e embrio-
tóxico, sendo todos considerados categoria C. O uso
da solução saturada de iodeto de potássio é contrain-
dicado, pois está associado a hipotireoidismo neona-
tal, tireomegalia, obstrução respiratória fetal e parto
prolongado, estando entre as drogas da categoria D.
Não há relatos do uso da terbinafina na gestação,
sendo considerada categoria B, o que significa que
não há estudos sobre sua segurança nesse grupo de
pacientes e, portanto, seus efeitos sobre o feto são
desconhecidos.10 A paciente do nosso estudo que foi
tratada com terbinafina engravidou no decurso do tra-
tamento da esporotricose, de maneira não intencio-
nal. A anfotericina B é a droga mais efetiva no trata-
mento da esporotricose sistêmica. Não há relatos
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Caso
n.

1

2

3

4

5

Idade da
paciente

21

31

30

28

36

Idade
gesta-
cional

3

14 

34 

19 

23 

Transmis-
são

CGDb

CG

AGDd

CGD

CGD

Forma
clínica

LC

LCc

CF

LC

LC

Localização
das lesões

Mão e ante-
braço direitos

Membro infe-
rior direito,
até a região
inguinalc

Coxa direita e
tornozelo
esquerdo

Pálpebra
superior
esquerda com
linfonodome-
galia dolorosa
e nádega
esquerdaf

Faixa na
região lombar
direita até a
região toráci-
ca anterior

Títulos
sorológi-
cos§

Não dis-
ponível

Pré-trata-
mento
204.800
na cura
clínica
6.400

6.400
1 amostra
pré-trata-
mento

Quatro
amostras
negativas 

6.400
(1ª e 2ª
amostras)

Trata-
mento

TBF –
500 mg/d
125 dias

Anf. B –
dose total
415 mg

Calor
local

Anf. B –
dose total
225 mg

Calor
local

Evolução
clínica

Cura 
clínica

Cura 
clínica

Cura 
clínica

Cura 
clínica

Cura 
clínica

Parto

Normal
a termo

Normal
a termo

Normal
a termo 

Normal
a termo 

Cesáreo
a termo

Evolução
da criança

Saudável

Saudável

Morreu
horas
após o
partoe

Saudável

Saudável

QUADRO 1: Resumo de cinco casos de esporotricose durante a gravidez numa epidemia zoonótica no 
Rio de Janeiro, Brasil 

AGD = arranhadura de gato doente / CG = contato com gato / CGD = contato com gato doente / TBF = terbinafina / Anf. B = anfoterici-
na B / LC = linfocutânea / CF = cutânea fixa / aEngravidou durante o tratamento / bVeterinária / cDor à deambulação / d Mãe adoeceu conta-
minada pelo mesmo animal / eHipertensão arterial sistêmica / fpoliartrite (punhos, tornozelos e joelho direito, sem lesão de mucosa ocu-
lar) / §Títulos (níveis de IgG) são considerados positivos se ≥ 6.400
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sobre efeitos deletérios ao feto, sendo recomendada
no tratamento da esporotricose grave durante a gesta-
ção, embora a frequência de seus efeitos adversos, tais
como hiperpirexia, náuseas, vômito, anemia e toxici-
dade renal, limite sua escolha no tratamento da doen-
ça localizada. Na série de casos aqui relatados não
houve prejuízo materno-fetal com nenhuma aborda-
gem terapêutica. A morte de uma criança não parece
ter relação com a infecção, pois a lesão estava invo-
luindo espontaneamente e a gestante não recebeu
medicação sistêmica, apenas calor local. Nesse caso, o
tratamento medicamentoso poderia ter sido implica-
do como causa da morte fetal. Não está claro até o
momento se há qualquer interferência da infecção
fúngica sobre o feto, além de se desconhecer uma
possível transferência placentária. Não é possível pre-
ver, numa gestante, as consequências da infecção
extracutânea mais grave e seu tratamento, principal-
mente como as que temos visto nos imunossuprimi-

dos durante a epidemia. Atualmente, apenas duas for-
mas de tratamento podem ser recomendadas às ges-
tantes: calor local ou anfotericina B.11 Se a lesão for
pequena e localizada e a gestante não apresentar
outras intercorrências, o ideal é que seja adotado tra-
tamento conservador com calor local até a época do
parto, quando, então, a evolução clínica poderá ser
reavaliada. Os testes sorológicos realizados por nosso
grupo têm mostrado boa correlação clínico-evolutiva
e são úteis sobretudo nos casos de dificuldade diag-
nóstica, como triagem, ou para acompanhamento de
casos incomuns, já que podem ser realizados no soro
ou em outros líquidos orgânicos, como, por exemplo,
o líquido sinovial.2,12 Têm mostrado títulos altos nos
casos de doença disseminada. O relato desses casos
tem como objetivo expor as dificuldades na conduta
terapêutica em situações especiais de uma doença
emergente e chamar a atenção para um novo grupo
de risco dessa epidemia. ❑


