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Resumo A esporotricose é micose profunda de evolucdo subaguda ou cronica, causada pelo
fungo dimorfico do género Sporothrix. O tratamento é feito com antiflngico por via oral ou
intravenoso. O sucesso terapéutico pode ser afetado por diversos fatores, como alteracao da
fisiologia do trato gastrointestinal por cirurgias. Cada vez mais pacientes sao submetidos a
cirurgias bariatricas e a literatura para as alteracdes de absorcao de medicacdes nesse contexto
€ muito escassa. Pretendemos contribuir para melhor entendimento com esse relato de caso de
esporotricose cutaneo-linfatica em paciente pés-cirurgia bariatrica sem resposta ao tratamento
com itraconazol, mesmo em altas doses.

© 2020 Sociedade Brasileira de Dermatologia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

A esporotricose ¢ micose profunda causada pelo fungo
dimorfico do género Sporothrix. A infeccao ocorre apods
inoculacao e pode limitar-se ao ponto de insercao, atingir o
sistema linfatico ou disseminar-se.'™* O tratamento é feito
com antifingico por via oral ou intravenoso, a depender da
forma clinica.”™
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* Autor para correspondéncia.
E-mail: |ari_crestani@hotmail.com (L. Crestani).

Relatamos caso de esporotricose cutaneo-linfatica em
paciente previamente submetida a cirurgia de bypass gas-
trico em Y de Roux (BGYR) sem resposta ao tratamento com
itraconazol.

Paciente do sexo feminino, 39 anos, relatava atendi-
mento em outro servico devido a duas lesées no dorso da
mao e antecedente de contato com gato com esporotricose.
Com diagnoéstico clinico epidemioldgico, iniciou terapéutica
com itraconazol 200 mg/dia. Porém, houve progressao da
doenca, mesmo apos dobrar e, posteriormente, triplicar a
dose da medicacao, o que motivou o encaminhamento ao
NOSSO Servico.

Ao exame apresentava nddulos de 2 cm de diametro,
dolorosos, discretamente eritematosos e com flutuacao que
seguiam o trajeto de drenagem linfatica do membro superior
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Figura 1 Foto clinica antes do tratamento com terbinafina. Nodulos de aproximadamente 2cm de diametro, discretamente
eritematosos, que seguiam o trajeto de drenagem linfatica do membro superior direito. Em algumas lesdes havia formacao de

Ulceras centrais.

Figura 2 Cultura no meio Agar-Sabouraud.

direito (fig. 1). A paciente relatava que havia sido submetida
a cirurgia BGYR havia 2 anos por obesidade.

Diante do quadro clinico e da falha terapéutica, optou-
-se por fazer biopsia de uma lesdo cutanea que mostrou
dermatite granulomatosa supurativa. As coloracdes para
agentes infecciosos resultaram negativa. O diagndstico de
esporotricose foi confirmado através de cultura no meio
Agar-Sabouraud e microcultivo (fig. 2).

Devido a falha terapéutica, foi iniciada terbina-
fina 1g/dia. Apos 4 meses, houve regressao completa das
lesbes com cura clinica (fig. 3).

No tratamento das formas cutaneo-localizada e cutaneo-
-linfatica, recomenda-se dose de 200 mg/dia de itraconazol.
Pacientes refratarios podem aumentar a dose de itraconazol
para 400 mg/dia; iniciar terbinafina 500 mg duas vezes ao
dia; ou solucédo de iodeto de potassio.?*

0 itraconazol é um farmaco altamente lipofilico, neces-
sita de meio acido para absorcao. Assim, fatores que
aumentam o pH gastrico reduzem significativamente a sua
absorcdo.”® A absorcdo da terbinafina ndo é influenciada
pelo pH gastrico.?™

Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica tém grande
potencial para apresentar ma absorcao de farmacos, a
depender do tipo de procedimento e da farmacocinética
e farmacodinamica do farmaco. Fatores decorrentes do
procedimento cirlrgico que influenciam na absorcéo intes-
tinal sao: esvaziamento gastrico retardado, diminuicdao da
exposicdo do farmaco a mucosa intestinal e alteracdo do pH
gastrico.®

Figura 3  Foto clinica apos término do tratamento. Regressdo completa das lesdes.
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No BGYR, ha aumento do pH gastrico, o que altera a
dissolucao e solubilidade de alguns medicamentos, como,
por exemplo, do itraconazol. Além disso, drogas lipofilicas
dependem da interagcdo com acidos biliares para aumentar
a solubilidade. O bypass gastrico reduz essa interacéo e,
consequentemente, a absorcdo de tais farmacos.®

Portanto, o insucesso terapéutico com itraconazol deve-
-se a diminuicdo da absorcdo do medicamento apo6s
alteracoes na fisiologia do trato gastrointestinal que o BGYR
produz, como o aumento do pH gastrico e da diminuicao da
mistura desse farmaco com acidos biliares. A terbinafina ndo
sofre influéncia dos fatores citados acima para sua absorcao.
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