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Resumo: A esporotricose é uma doença causada pelo fungo dimórfico Sporothrix schenckii e é encontrada principalmente em áreas tropicais e subtropicais, porém há relatos de casos em todo o mundo. Sabe-se que a esporotricose afeta principalmente imunodeprimidos devido a sua exposição a doenças oportunistas. Desta maneira, objetivou-se avaliar os fatores predisponentes a infecção fúngica; tendo como alvo, pacientes imunodeprimidos por uso de medicação inadequada, portadores de HIV e dependentes alcoólicos. Foi realizada uma revisão integrativa da literatura disponível na base de dados PUBMED com busca dos descritores: “Esporotricose”, “Fungos” e “Sporothrix”, devidamente cadastrados no DeCS, empregando o operador booleano AND. Essa revisão é composta por artigos completos; publicados em inglês, entre os anos de 2010 a 2020. Foram avaliados 128 artigos e, ao fim, selecionados 20 para compor essa revisão. A esporotricose é clinicamente classificada em cutânea fixa, linfocutânea (comum), cutânea disseminada (incomum) e extracutânea. Normalmente o surgimento da doença esporotricose cutânea disseminada ocorre apenas em indivíduos imunossuprimidos. Os quatro casos avaliados possuem o gênero Sporothrix spp. como agente etiológico em comum, diferenciando entre eles a espécie, a forma de contágio, as manifestações clínicas e seus fatores predisponentes, sendo este último, característico de cada caso avaliado. Conclui-se que a maioria dos casos de esporotricose estão associados a uma disfunção do sistema imune. Bem como, os casos incomuns configuram um desafio para o diagnóstico fidedigno, podendo muitas vezes levar a um tratamento inadequado.
Palavras-chave/Descritores: Esporotricose. Fungos. Sporothrix.
Área Temática: Temas livres.

1 INTRODUÇÃO
A esporotricose é uma doença causada pelo fungo dimórfico Sporothrix schenckii e é encontrada principalmente em áreas tropicais e subtropicais, porém há relatos de casos em todo o mundo. A infecção é proporcionada normalmente pela inoculação traumática da matéria orgânica contendo o fungo, como por exemplo plantas e solo. A espécie Sporothrix schenckii é designada como um ser eucariótico, não possuindo mobilidade e heterotrófico, possuindo em sua parede celular quitina (BARROS, PAES, SCHUBACH, 2011). 
De acordo com Barros, Paes e Schubach (2011), normalmente as lesões são limitadas à pele, como também ao tecido celular subcutâneo e aos vasos linfáticos adjacentes. Possivelmente, esse fungo é capaz de alastrar para os demais órgãos e, sendo uma opção, em situações atípicas, a aspiração de conídios pode acarretar a uma doença de nível sistêmico.  A cultura in vitro é considerada como o padrão ouro para identificação de esporotricose. Porém, tem-se utilizado meios para corroborar no diagnóstico dessa infecção, como abordagens histopatológicas, moleculares e sorológicas. 
[bookmark: _GoBack]Sabe-se que diversos fatores atuam nas diferentes manifestações clínicas da doença, como por exemplo o status imunológico do hospedeiro e a virulência da cepa inoculada. Dessa forma, torna-se necessário o estudo dos fatores predisponentes a infecção fúngica, e objetivou-se avaliar estes fatores associados a pacientes imunodeprimidos por uso de medicação errada, como também portadores de HIV e dependentes alcoólicos.

2 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura disponível na base de dados PUBMED, utilizando os descritores: “Esporotricose”, “Fungos” e “Sporothrix”, devidamente cadastrados no DeCS, empregando o operador booleano AND. Essa revisão é composta apenas por artigos completos; publicados em inglês, entre os anos de 2010 a 2020. Foram avaliados 128 artigos e, ao fim, selecionados 20 para compor essa revisão.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
Baseado na categorização clínica da doença, a esporotricose possui quatro entidades, ou seja, a cutânea fixa, a linfocutânea, a cutânea disseminada e a extracutânea. A mais comum é a esporotricose linfocutânea, e a esporotricose cutânea disseminada é a menos comum e normalmente está relacionada apenas em indivíduos imunossuprimidos (YAP, 2011).
No estudo de Gandhi e colaboradores (2016), é relatado o caso de um indivíduo do sexo masculino de 54 anos de idade, saudável, com úlceras de tamanhos diversos e que não cicatrizavam, localizado na perna direita há três meses. O paciente recebeu diversos ciclos de antibióticos orais e intravenosos, e mesmo assim a doença continuava progredindo. Não possuía histórico de traumas aparentes ou indícios de um sistema imunológico debilitado. Foi relatado pelo indivíduo uma viagem à floresta amazônica, um mês antes da aparição das ulceras. Feito o diagnóstico, foi identificado uma forma linfocutânea clássica de esporotricose, caracterizada por lesões nódulo-ulcerativas com disposição linear, no decorrer de um trato linfático. Ressalta-se que a ulceração progressiva múltipla apresentada pelo homem se difere da esporotricose típica, pois possuía fundo inflamado e celulítico. Relatou-se que formas atípicas de esporotricose foram identificadas em muitos países e que a maioria deles foram em indivíduos imunocomprometidos, ou naqueles em que o tratamento foi feito de forma incorreta com imunossupressores. Ainda, Gandhi e colaboradores (2016) ressaltam que o aparecimento atípico da esporotricose em pacientes com imunocompetencia é rara. Outro fator atribuído seria espécies com potencial mais virulento, como a Sporothrix brasiliensis, conhecida por ocasionar apresentações cutâneas disseminadas crônicas atípicas. Essa espécie em questão é comum em áreas hiperendêmicas como o Brasil, e o paciente visitou à floresta amazônica, com isso, associou-se a espécie como provável agente etiológico. Com tudo, não foi possível realizar diagnóstico fidedigno pois na cultura não houve crescimento e não possuíam outros recursos (GANDHI et al., 2016).
No trabalho de Patel e colaboradores (2016), foi relatado um indivíduo do sexo feminino de 27 anos de idade, HIV positiva, possuindo imunossupressão grave. Ela possuía lesões cutâneas atípicas de esporotricose cutânea disseminada. Pacientes com HIV possuem uma maior predisposição em desenvolver infecções fúngicas profundas disseminadas a nível letal (PATEL et al., 2016). São escassos os dados referentes a coinfecção por HIV e esporotricose. Mas quando ocorre, é extensamente disseminada e a contagem de CD4 normalmente é bem inferior à normal (MOREIRA, FREITAS, LAMAS, 2015). Em relação a profissão da mulher, ela era jardineira, sendo assim, possivelmente ela se infectou por inoculação acidental do fungo no sem âmbito de trabalho (PATEL et al., 2016).
Na pesquisa de Barros e colaboradores (2020), foi descrito o caso de um indivíduo do sexo masculino de 44 anos de idade, em que foi identificada a presença de nódulos por debaixo da pele e que desencadeou uma inflamação depois de fazerem a drenagem da secreção e ulceração seropurulenta. O indivíduo relatou que era etilista (alcoólatra) há seis anos e que tinha contato com gatos. Baseado na história epidemiológica compatível somados ao modelo evolutivo das lesões, foi dado como hipótese a esporotricose. Foi feita a cultura do liquido aspirado proveniente dos nódulos e que passados cinco dias teve-se crescimento para o gênero Sporotrix spp. Os exames laboratoriais estavam dentro do normal e os testes sorológicos para as hepatites B e C, VDRL, HTLV e HIV foram negativos. E o diagnóstico final foi de esporotricose sistêmica, essa classificação foi feita de acordo com Orofino-Costa et al., (2017), exemplificando uma aparição abundante de um paciente possuindo imunossupressão por alcoolismo. O excesso crônico de bebida alcoólica ocasiona linfopenia e ativação de forma crônica do pool de células T, que são capazes de modificar a habilidade das células T de estender e reagir a agentes patogênicos, provocando um estado de anergia e modificando a resposta Th1 e Th2 (PASALA, BARR, MESSAOUDI, 2015). E segundo Barros e colaboradores (2020), o principal fator de controle em uma infecção fúngica é a resposta Th1. 
Benvegnú e colaboradores (2017), descrevem o caso de um indivíduo do sexo masculino de 47 anos de idade, agricultor e que foi identificado com um pequeno nódulo, desapegado e indolor localizado na perna esquerda há 12 meses. Acompanhou o crescimento de lesões cutâneas disseminadas de forma progressiva, foi realizada a drenagem da secreção purulenta e constatado perda de peso de 13 kg nos três meses anteriores. O indivíduo possuía nenhuma condição medica além do alcoolismo que se alastrava por 30 anos. Com isso, foi diagnosticado um caso de esporotricose cutânea disseminada sem envolvimento sistêmico em um indivíduo alcoólatra e que morava em um local endêmico da enfermidade. O provável fator contribuinte para a disseminação fúngica foi a dependência por álcool. Corroborando com o caso apresentado por Barros et al., 2020 mas diferindo no diagnóstico, estes casos foram confrontados para salientar que mesmo possuindo o fator contribuinte para ambos, a dependência por álcool, tiveram enfermidades distintas. 
As informações disponíveis, descritas por Queiroz-Telles e colaboradores (2019) relatam que a resposta imune frente ao gênero Sporothrix spp. é prevalentemente baseada em estudos in vitro e em exemplar experimental de roedores, já as informações provindas de humanos são escassas.

4 CONCLUSÃO
Conclui-se que a maior parte dos casos de esporotricose estão associados a uma disfunção do sistema imune. E que os casos incomuns configuram um desafio para o diagnóstico fidedigno, podendo muitas vezes levar a um tratamento errado. Com isso, se faz necessário mais estudos sobre o mecanismo fungo-hospedeiro, uma vez que há pouca informação referente a resposta imunológica.
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