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RESUMO 

 

A Esporotricose é uma micose subcutânea, causada por um fungo dimórfico do complexo 

Sporothrix schenckii que vai acometer várias espécies, principalmente a felina, causando um 

comprometimento local, disseminado ou sistêmico. A doença é considerada uma zoonose e os 

índices em felinos vem crescendo nesses tempos, com isso vem ocorrendo vários casos de 

abandonos destes animais pelos tutores, aumentando ainda mais os casos da doença. O presente 

trabalho, relata um caso clínico de esporotricose em um felino que foi acompanhado em uma 

clínica veterinária particular na cidade de Santo Antônio de Jesus-Bahia onde se obteve uma 

resposta satisfatória ao tratamento empregado. 
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ABSTRACT 

 

Sporotrichosis is a subcutaneous mycosis, caused by a dimorphic fungus of the Sporothrix 

schenckii complex that will affect several species, mainly the feline, causing a local, 

disseminated or systemic involvement. The disease is considered a zoonosis and the rates in 

felines have been growing in these times, with this there have been several cases of 

abandonment of these animals by their tutors, further increasing the cases of the disease. The 

present work reports a clinical case of sporotrichosis in a feline that was followed up in a private 

veterinary clinic in the city of Santo Antônio de Jesus-Bahia where a satisfactory response was 

obtained to the treatment used. 

 

Keywords: Sporotrichosis, cat, zoonosis, fungus, dermatology. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A Esporotricose é uma micose subcutânea de evolução subaguda ou crônica, 

cosmopolita e com um alto potencial zoonótico, causada pelo agente Sporothrix (Cruz, 2010; 

Lloret, 2013; Rodrigues, 2014), sendo constituído por seis espécies fúngicas, que são: S. 

albicans, S. brasiliensis, S. chenckii, S. globosa, S. mexicana e S. pallida, dos quais o S. 

schenckii é o mais prevalente no Brasil (Cruz,2010; Rodrigues, 2014). Foi descrita pela primeira 

vez por Benjamim Schenck nos Estados Unidos em 1898 e desde então vem ocorrendo casos 

esporádicos em vários países (Barros, 2010).  

O fungo acomete cães, gatos, cavalos, camelos, mulas, bovinos, suínos, aves e os seres 

humanos, onde manifesta-se de uma forma aguda, sistêmica ou crônica. Eventualmente pode 

evoluir para a disseminação sistêmica e raramente dissemina-se para os ossos e os órgãos 

internos (Aiello, 2001). 

 O fungo está presente em plantas, vegetais, roseiras, musgo, fenos, solos, madeiras e 

em matérias em decomposição (Cruz, 2010; Brooks, 2014). A esporotricose em humanos é 

considerada uma doença ocupacional, por estar relacionada a pessoas que possuem atividades 

com jardinagens, paisagismo e o plantio de árvores (Kauffman, 2017), por meio de 

enfermidades domésticas, estudantes, médicos veterinários e trabalhadores rurais (Barros, 

2004). Sendo que a infecção ocorre  através da inoculação traumática do agente na pele por 

meio de espinhos, lascas de madeira, arranhaduras e mordeduras (Schubach, 2012; Brooks, 

2014). 

A esporotricose vem sendo diagnosticada com frequência nos felinos e nos humanos em 

decorrência de arranhaduras e mordeduras. O gato pode se infectar pelo contato com o solo a 

partir do ato de escavar, de encobrir os seus dejetos com a terra, pelo contato com os vegetais 

secos ou em decomposição, como em locais de afiação ungueal de gatos errantes ou por 

mordeduras ou arranhaduras do suscetível por um outro animal infectado por disputas por 

fêmeas (Cruz, 2010; Schubach, 2012; Santos, 2018), causando assim um fator de risco para às 

pessoas com quem ele convive. Existem alguns relatos de transmissão por vias alternativas 

como aérea ou digestivas, levando a uma doença sistêmica (Larsson, 2011). 

A forma clínica em que a doença se apresenta vai depender de diversos fatores, como a 

profundidade da inoculação traumática, o estado imunológico do hospedeiro, a tolerância 

térmica e o tamanho do inóculo. Essas lesões costumam ser restritas à pele, o tecido celular 

subcutâneo e os vasos linfáticos adjacentes. Em algumas ocasiões ela se dissemina para outros 

órgãos, ou ainda ser primariamente sistêmica, resultante da inalação de esporos. As formas 
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clínicas da Esporotricose são classificadas em: cutânea fixa ou localizada, cutânea linfática, 

cutânea disseminada, mucosa e extra-cutânea ou sistêmica. (Schubach, 2012). 

Atualmente os felinos apresentam um papel importante como os transmissores da 

Esporotricose para os humanos, tornando-se um problema de saúde pública no Brasil (Almeida 

& Almeida, 2015). Nos últimos anos tem-se observado um aumento do número de animais e 

humanos infectados, o que vem alternando o perfil da enfermidade, exemplo disso é o Rio de 

Janeiro, onde tem um elevado número de casos (Barros, 2010). Na região Nordeste apesar da 

falta de informações, há relatos esporádicos e isolados da doença no estado do Rio Grande do 

Norte, Paraíba, Alagoas e Pernambuco (Marques-Melo, 2014). 

  O objetivo desse trabalho foi descrever a Esporotricose em forma de relato de caso, o 

qual obteve uma remissão completa da doença após o tratamento efetivo. Mostrando aos demais 

tutores que a doença tem um tratamento eficaz para o animal. 

 

2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1. Sporothrix schenckii 

 

O Sporothrix schenckii é um fungo dimórfico, ou seja, vai apresentar a sua morfologia 

de acordo com a temperatura distinta. Pertencem à divisão Ascomycota, subclasse 

Euascomycetes, ordem Ophiostomatales, família Ophiostomataceae, gênero Sporothrix e 

espécie Schenckii (Oliveira, 2011), sendo considerado o agente etiológico da Esporotricose 

(Donadel, 1993).  O fungo apresenta distribuição mundial, crescendo em fenos, musgos, 

vegetais apodrecidos, madeiras e solos (Jones, 2000) e pode ser encontrado em solos das tocas 

de tatu (Mackinnon, 1970).  

O fungo é monoespecífico e dimórfico, ou seja, apresenta um aspecto micro e 

macromorfológico (Lacaz, 2002), é aeróbico, com reprodução sexuada e apresenta-se de forma 

filamentosa (Figura 1) entre 25°C e 30°C e vai adquirir forma leveduriforme (Figura 2) a 37°C, 

podendo afetar a pele e o sistema linfático e ainda causar doença sistêmica (Resende; Franco., 

2001; Souza., 2003). A inibição do seu crescimento varia entre 39°C e 40°C (Cruz, 2010; 

Schubach., 2012; Bazzi, 2016), e vai se desenvolver principalmente em locais quentes e úmidos, 

como regiões com clima tropical e subtropical (Lopez-Bezerra, 2006; Brum, 2007). Além disso, 

os seus esporos podem ser veiculados por corrente de ar com umidade adequada entre 26°C e 

28°C (Donadel, 1993). O agente pode ser identificado através de exames laboratoriais, como o 

citodiagnóstico, cultivo micológico, intradermorreação e histopatologia (Paes, 2007). 
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Figura 1 - Lâmina feita da lesão do pavilhão auricular direito. Presença de celularidades com 

neutrófilos (seta amarela), moderada presença de macrófago fagocitado (seta rosa), esporos 

com halo claro (seta preta) e presença do Sporothrix. Fonte: Laboratório LABP 

 

Figura 2 - Lâmina feita da lesão do pavilhão auricular direito. Presença de macrófago 

fagocitado (seta rosa) e de esporos (seta preta). Forma leveduras pleomórficas do S. schenckki. 

Fonte: Laboratório LABPET. 
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2.2. EPIDEMIOLOGIA 

 

A Esporotricose apresenta uma distribuição cosmopolita, onde ocorre frequentemente 

em áreas tropicais e temperadas. Ela é considerada a micose subcutânea mais comum da 

América Latina (Brum, 2007). Ela é rara na Europa e menos frequente na África, Américas, 

Austrália e no Japão (Marimon, 2007; Schubach, 2012) 

A epidemia mais conhecida da Esporotricose em humanos ocorreu entre os anos de 1941 

e 1944, na África do Sul, onde 3.000 trabalhadores de minas de ouro foram contaminados 

através do fungo isolado da madeira de sustentação dos túneis das minas (Quintal, 2000).  

No Brasil, os casos em felinos eram raros (Larsson, 2000), a partir de 1990, a doença se 

estabeleceu no Rio de Janeiro e em São Paulo por surtos zoonóticos, e vêm se expandindo para 

outros estados, com casos animais e/ou humanos, onde foi relatado na maior parte da região 

Sul, Sudeste (Da Rosa, 2005; Colodel, 2009; Guitierrez-Galhardo, 2015), principalmente nos 

estados do Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, São Paulo, Minas Gerais e Espírito Santos 

(Gremião, 2020). Na literatura tem sido descrito as regiões Nordeste do Brasil, são poucos, mas 

há casos na Paraíba (Nunes, 2011), Alagoas (Marques-Melo, 2014); e Pernambuco (Silva, 

2018). No estado de Pernambuco os casos positivos têm sido relatados, onde inclui as cidades 

de Bezerros (Araújo e Leal, 2016), Abreu e Lima, Igarassu, Paulista, Recife e Olinda (Silva, 

2018). 

A disseminação por S. schenckii acontece por inoculação do agente através do contato 

com plantas e solos contaminados e vai ser menos frequente pela inalação de conídeos. Através 

do próprio comportamento animal, a contaminação zoonótica ocorre por meio de mordeduras 

de animais infectados (Greene, 2012), o hábito de caçar, enterrar suas fezes, afiar as garras nas 

árvores e madeiras e o fato dele ser um animal territorialista, acaba gerando essa cadeia de 

transmissão. Os felinos, em especial os machos não castrados de dois a três anos de idade e que 

apresentam uma vida livre, manifestam um papel importante na cadeia epidemiológica 

(Larsson, 2011), uma vez que eles são mais propensos a adquirir a Esporotricose e transmitir o 

fungo a outros animais e seres humanos. Entretanto, a idade dos animais que adquirem a doença 

pode variar de três meses a nove anos de idade (Larsson, 2011; Hnilica, 2012, Almeida, 2018). 

 

2.3. PATOGENIA 

O Sporothrix sp. não é capaz de penetrar a pele intacta, logo a sua transmissão vai 

ocorrer através de traumas na derme como, ferimentos puntiformes, feitos por lascas de 

madeiras/espinhos, também podem acontecer por contaminação de feridas abertas em contato 
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com o exsudato de animais infectados (Cruz, 2010; Schubach, 2012). As lesões situam-se 

preferencialmente nos membros, cauda e região cefálica (Schubach, 2000), quando o fungo 

penetra camadas mais profundas do tecido, ele vai assumir a forma de levedura. O agente 

permanece no local de inoculação e acaba desenvolvendo lesões nodulares que ulceram 

centralmente e drenam o exsudato castanho avermelhado ou purulento e acaba se disseminando 

por via hematógena ou linfática, alcançando assim os olhos, trato gastrointestinal, sistema 

nervoso central e outros órgãos (Ettinger; Feldman, 2004, Schubach, 2012; Pires, 2017). 

Quando ocorre infecção pela via inalatória, há presença de sinais respiratórios com lesões 

pulmonares e na mucosa nasal (Schubach, 2012). 

Após a inoculação com o S. schenckii, o sistema imunológico é ativado e a infecção vai 

se desenvolver quando o indivíduo estiver com a deficiência na resposta imunológica, seja por 

uso contínuo de corticoides, antibiótico ou por doenças imunossupressoras, ou ainda, pela 

grande quantidade de unidades infectantes inoculadas. Com isso, o desenvolvimento da 

infecção vai depender de três fatores: a resistência do hospedeiro, a quantidade do inóculo e a 

virulência do fungo (Justa, 1999). 

A disseminação para outras áreas do corpo vai ocorrer devido a autoinoculação, pelo 

hábito de auto higienização através da língua e devido ao prurido intenso, no qual o animal vai 

esfregar as patas nas lesões e o fungo vai se proliferar nesse local (Cruz, 2010; Santos, 2018). 

 

2.4. RESPOSTA IMUNE 

 

A resposta imunológica às infecções fúngicas vai variar de acordo com o fungo (Traynor 

e Huffnagle, 2001), mas a imunidade celular é a principal para a maioria deles, no qual a 

imunidade humoral vai exercer um pequeno papel (Blanco e Garcia, 2008). A imunidade celular 

vai ser composta por neutrófilos, monócitos, macrófagos, células dendríticas, células natural 

killer, linfócitos T e citocinas.  

O tipo inflamatório vai ser constituído por reações granulomatosas (Blanco e Garcia, 2008). 

O tipo de resposta celular induzido é determinante na susceptibilidade à infecção, na qual a 

imunidade celular Th1 tem uma grande importância na eliminação de infecções fúngicas por 

produzirem predominantemente citocinas como IFN-y e a ativação dos fagócitos (Traynor e 

Huffnagle, 2001). A imunidade humoral, vai exercer um pequeno papel na prevenção da 

aderência, neutralização de toxinas e opsonização (Polonelli, 2000).  

Em relação ao Sporothrix spp., a imunidade celular vai exercer um papel crucial na 

esporotricose felina (Miranda, 2016), na qual a resposta Th1acontece em gatos saudáveis com 
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granulomas únicos bem formados, baixa carga fúngica e relacionados ao aumento de linfócitos 

TCD4+. Em animais com escore corporal baixo e lesões disseminadas com alta carga fúngica 

estão relacionados ao aumento de linfócitos TCD8+ (Kienzle, 2005). 

 

2.5. ASPECTOS CLÍNICOS 

 

São descritas as formas clínicas para os humanos: cutânea fixa, linfocutânea, cutânea, 

disseminada e extracutânea. Em felinos, as formas mais comuns são cutâneas fixa e a cutânea 

disseminada, onde são caracterizadas por abscessos, nódulos ou pústulas, que podem fistular, 

drenando exsudato serossanguinolento a purulento, podendo evoluir para amplas áreas 

necróticas, nodulares, ulceradas e crostosas (Jericó, 2015).  

A forma cutâneo-linfática, que é a mais comum, com formação de nódulos 

granulomatosos, nos tecidos cutâneo e subcutâneo sujeitos à penetração do fungo, onde está 

associada a infecção de vasos e gânglios linfáticos satélites (Moraillon, 2013). A maioria dessas 

lesões localizam-se na cabeça, extremidades dos membros e cauda, mas principalmente na 

região nasal. As lesões cutâneas mais frequentes em gatos são úlceras recobertas ou não por 

crostas, nódulos e/ou gomas (Schubach, 2004), que podem evoluir e chegar à necrose com 

exposição de músculos e ossos (Hnilica, 2012; Schubach, 2012; Bazzi, 2016). 

 Além de nódulos cutâneos, exsudativos, linfadenomegalia, o animal pode apresentar 

anorexia, apatia e hipertemia (Crivellenti & Crivellenti, 2015). Outros sinais podem estar 

associados, como desidratação, depressão, letargia e febre (Hnilica, 2012). As partes mais 

acometidas são a cabeça (nariz e orelhas principalmente), a região cefálica, cauda e os membros 

posteriores (Larsson, 2011; Schubach, 2012; Bazzi, 2016). 

Nos felinos são desenvolvidos nódulos no tecido subcutâneo e são indolores (Aiello, 

2001), que vão ulcerar e drenar um exsudato seropurulento, formando crostas espessas, e vão 

cicatrizar em três a quatro semanas, sendo que essas lesões podem persistir no animal por vários 

meses (Quinn, 2005).  

De acordo com Souza (2003), o hábito dos felinos ficarem se lambendo e espalharem a 

doença para áreas distintas como a face, orelhas e extremidades acabam prolongando por mais 

tempo a disseminação da doença. Silva (2008) cita que existem relatos que essas lesões podem 

também surgir nas mucosas. Em casos mais graves o agente pode se disseminar para outras 

áreas do corpo (fígado, pulmão, trato gastrintestinal, sistema nervoso central, olhos, baço, ossos, 

articulações, rins, testículos, mama e linfonodos) por auto inoculação, devido aos hábitos de 

higiene da espécie felina (Crothers, 2009; Welsh, 2003). 
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Essas lesões podem aparecer como feridas pequenas, penetrantes e drenantes, podendo 

ser confundido com abcessos bacterianos ou celulite causada por mordida ou arranhões em 

brigas entre gatos, uma vez que o Staphylococcus intermedius pode aparecer como infecção 

secundária nas feridas (Souza, 2003). 

Sinais respiratórios, como espirros, secreção nasal e dispneia são observados quando há 

lesões extracutâneas e podem estar associados ou não a alterações cutâneas (Larsson, 2011; 

Schubach, 2012). Há relatos de que pode ocorrer acometimento ósseo (Franceschi, 2017).  

 

2.6. DIAGNÓSTICO 

 

O diagnóstico é feito através da anamnese completa realizada, por manifestações 

clínicas e exames complementares. Na anamnese, é necessário saber sobre o quão essa doença 

evoluiu, a sua progressão, a ferida que não cicatriza após o tratamento, exposição a fontes de 

contaminação, presença do quadro similar em contactantes são informações importantes para 

chegar ao diagnóstico (Rocha, 2015). 

A citologia, histopatologia e o exame imuno-histoquímico são ferramentas que vão 

auxiliam no diagnóstico. As alterações hematológicas e bioquímicas são inespecíficas, mas 

podem indicar uma infecção sistêmica (Schubach, 2012). O diagnóstico definitivo da 

Esporotricose é realizado através do isolamento e a identificação do Sporotrix spp. de amostras 

biológicas por meio de cultura. Essas amostras são submetidas aos exames de acordo com a 

localização e o tipo de lesão, sendo obtidas através de swab estéril de exsudatos de lesões 

cutâneas e secreções nasais ou fragmentos das lesões, impressões, aspirados de abscessos não 

ulcerados e lavado traqueo-bronquial (Rocha, 2015). 

O exame citopatológico é muito utilizado no diagnóstico presuntivo da esporotricose 

felina devido à sua boa sensibilidade. As amostras para citologia são obtidas a partir de três 

esfregaços de impressão em uma lâmina de vidro da mesma lesão cutânea ulcerada de maior 

diâmetro (Pereira,2011). 

O cultivo do agente é feito em meio ágar Sabouraud desxtrose acrescido de clorafenicol 

ou em meio ágar Mycosel à 25°C, durante cinco a sete dias. Após o crescimento do fungo em 

forma filamentosa, ele adquire a capacidade de produzir melanina e onde será inoculado em 

meio de cérebro-coração (BHI) a 37°C por cinco a sete dias, sendo posteriormente visualizado 

a conversão do fungo para a forma leveduriforme, com um aspecto cremoso e com coloração 

amarela, sendo assim possível o diagnóstico micológico (Boechat, 2015). 
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Devido ao grande número de leveduras visualizadas nas lesões dos felinos, a citologia 

e a histopatologia são exames muito sensíveis nessa espécie. Os imprints das lesões cutâneas 

de felinos com esporotricose, são submetidas a coloração do tipo Romanowsky e podem ser 

visualizadas uma gama de células leveduriformes, arredondadas, ovaloides, em forma de 

“charuto” que medem 3 a 5µm de diâmetro e 5 a 9µm de comprimento, que são circundadas 

por um halo claro no interior dos neutrófilos ou dos macrófagos, ou no meio extracelular. Na 

histopatologia, vão ser evidenciadas a predominância de macrófagos e uma alta quantidade de 

leveduras (Boechat, 2015; Welsh, 2003). 

No exame histopatológico são observados e avaliados os fragmentos de lesões mucosas 

ou cutâneas através da biópsia realizada (Schubach, 2003b) e por necropsia (Macedo-Sales, 

2018; Schubach, 2003a). As leveduras possuem um centro basofílico e um halo claro. Os 

métodos de coloração utilizados são: ácido periódico de Schiff (PAS), hematoxilina-eosina 

(HE) e impregnação pela prata de Grocott. As técnicas mais apropriadas para visualização dos 

fungos são: a impregnação pela prata de Grocott e o ácido periódico de Schiff (PAS) (Silva, 

2013; Mauldin e Peters-Kennedy, 2016; Castro, 2017)). 

É revelado no exame um infiltrado inflamatório, que é composto por células 

mononucleares e polimorfonucleares, com o predomínio de macrófagos e neutrófilos, além de 

várias estruturas leveduriformes de Sporothrix spp., que vão se apresentar de forma arredondada 

ou em forma de charuto, e em alguns casos exibindo brotamento, com diâmetro entre 5 e 7µm 

(Schubach, 2003a; Miranda, 2012). 

A utilização das técnicas histológicas como a imuno-histoquímica para a identificação 

de Sporothrix spp., a partir de lesões em humanos, gatos e cães, apresentam um resultado 

satisfatório. Essa técnica permite a identificação específica do agente etiológico, melhorando 

assim a efetividade do exame histopatológico (Marques, 1992; Rodriguez e Sarmiento 1988; 

Miranda, 2011, Silva, 2018). A técnica de Reação em Cadeia da Polimerase (PCR), vai auxiliar 

no diagnóstico e identificação das espécies do complexo Sporothrix schenckii (Hnilica, 2012). 

 Outros métodos que vem sendo usado para detecção de anticorpos para o diagnóstico 

da esporotricose é o ensaio imune enzimático e o monitoramento terapêutico em seres humanos, 

onde para a rotina clínica veterinária não é usado (Penha e Bezerra, 2000; Bernades-Engemann, 

2005; Almeida-Paes, 2007). A sorologia mostra-se uma alternativa viável de diagnóstico, em 

particular em casos com resultados negativos aos métodos micológicos (Lopes-Bezerra, 2006). 
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2.6.1. DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

 

Os sinais clínicos da Esporotricose não são específicos e podem ser observados em 

outras doenças. Por isso, deve ser efetuado o diagnóstico diferencial para doenças bacterianas, 

como pioderma, micobacteriose, nocardiose, actinomicose, criptococose. O complexo 

granuloma eosinofílico, lúpus, neoplasia, pênfigo vulgar, parasitas e lesões induzidas por 

fármacos podem ser confundido com a doença.  No Rio de Janeiro, o principal diagnóstico 

diferencial é o de leishmaniose tegumentar (Larsson, 2011). Além disso, tem-se as neoplasias, 

como o carcinoma de células escamosas, que em gatos ocorre principalmente no plano nasal e 

na pele das orelhas (Schubach, 2012). 

 

2.7 TRATAMENTO 

 

O tratamento para esporotricose vem sendo bastante eficaz para os felinos. Os animais 

apresentam uma resposta boa com a terapia a base do itraconazol e o iodeto de potássio, sendo 

que o itraconazol é o mais aceito pelos gatos, ele tem uma resposta melhor (Schubach, 2003). 

De acordo com Gremião e colaboradores (2015), as principais opções de tratamento 

para gatos são: cetoconazol, iodetos, itraconazol, anfotericina B, terbinafina, terapia com calor, 

criocirurgias e remoção cirúrgicas da lesão. 

 O itraconazol e iodeto de potássio são os medicamentos mais utilizados para o 

tratamento da esporotricose, onde pode variar de semanas a vários meses, sendo o tempo médio 

de 4 – 9 meses e pode ser mantido por um mês após a cura clínica. Em alguns casos pode ocorrer 

recidivas de pacientes, havendo assim a reativação de lesões, mesmo após o tratamento 

completo (Gremião, 2015). 

 

2.7.1 ITRACONAZOL 

  

É um derivado triazólico sintético que apresenta um largo espectro de ação nas micoses 

superficiais e sistêmicas (Nobre,2002) e o seu uso apresenta uma boa resposta no tratamento de 

micoses. 

O itraconazol é o medicamento de escolha para o tratamento da esporotricose felina 

devido a sua efetividade e a sua segurança. Este medicamento ao ser comparado ao cetoconazol, 

apresenta um maior percentual de cura clínica, uma menor ocorrência de efeitos adversos 

gastrointestinais e um menor tempo de tratamento (Pereira, 2010).  O fármaco de escolha é 
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fungistático, se apresentando de forma fungicida em doses elevadas, com isso, se não forem 

administradas as doses corretas e pelo tempo determinado pelo veterinário, pode ocorrer novas 

recidivas (Catalán e Montejo, 2006). A dose indicada é de 5 a 27mg/Kg a cada 12 ou 24 horas 

por VO e o tratamento deve ser mantido por no mínimo um mês após a cura clínica do paciente 

(Schubach, 2012). 

 A cura clínica foi observada em gatos com esporotricose utilizando o itraconazol nas 

doses de 5 a 10mg/Kg, a cada 12 ou 24 horas por VO (Crothers, 2009; Madrid, 2010; Schubach, 

2004). Depois com novos estudos feitos, as doses ficaram de 5 a 27mg/Kg a cada 12 ou 24 

horas (Schubach, 2012). Mas devido à dificuldade de se obter a cura clínica na dose 

recomendada, a Fiocruz realizou um novo estudo e foi observado uma melhora no tratamento 

com a dose de 100mg/gato (>3Kg); 50mg/gato (<3Kg); 25mg/gato (<1Kg) a cada 24 horas, 

administrada por VO (Pereira, 2010). O itraconazol apresenta um potencial hepatotóxico, sendo 

recomendado o monitoramento das enzimas hepáticas durante todo o tratamento (Gremião, 

2019). 

O itraconazol apresenta uma ampla distribuição na maioria dos tecidos, em 

concentrações maiores do que as encontradas no plasma, por isso a sua efetividade no 

tratamento de uma grande concentração de micoses em seres humanos e animais (Bustamante 

e Campos, 2004; Catalán e Montejo, 2006). 

 

2.7.2 IODETOS 

 

O uso de iodetos para esporotricose foi descrito por Saboraund, em 1903 (Ripoon, 

1988). Estes compostos são utilizados como medicamentos de eleição para a esporotricose 

cutânea e linfocutânea há mais de 100 anos. Possui um baixo custo e uma elevada efetividade 

e é indicado para casos de esporotricose com acometimento nasal (Sterling e Heymann, 2000).  

O iodeto de potássio pertence ao grupo de químicos dos iodetos inorgânicos. É um 

composto constituído de 76% de halogênio-iodo e 23% de metal alcalino potássio. O 

mecanismo de ação dos iodetos ainda é desconhecido (Kauffman, 1965), mas acredita-se que o 

iodeto de potássio vá atuar através da modulação da resposta inflamatória (Torres-Mendoza, 

1997) e o aumento da resposta imune (Gougerot, 1950). 

O uso de iodetos no tratamento da esporotricose em humanos foi proposto em 1903 por 

Sabourad (De Beurmann e Ramond, 1903). Por muitos anos estes compostos foram 

considerados a terapia de eleição na esporotricose cutânea, até a sínteses de antifúngicos mais 
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efetivos e seguros como os azólicos, sendo o itraconazol o fármaco de escolha (Restrepo, 1986; 

Kauffman, 2007; Xue e Li, 2009). 

 

2.7.3 PROFILAXIA 

 

A esporotricose é considerada uma grande zoonose, pois os casos de transmissão dos 

animais para o homem vêm aumentando cada vez mais. É indicado que a manipulação dos 

animais seja feita de maneira correta, adequadas e rigorosa, para que não haja uma nova 

disseminação (Gremião, 2019).  

O uso do equipamento de proteção durante a avaliação clínica é muito importante para 

que o não haja contaminação para os veterinários. O isolamento do paciente é imprescindível 

para que não haja uma nova disseminação da doença. Caso tenha outras pessoas dentro de casa, 

que apenas uma fique em contato com esse animal para que não haja uma zoonose 

descontrolada. A partir do momento que o animal fique curado é indicado a castração dele 

imediatamente para que ele evite sair de casa e brigue por territórios e fêmeas. Caso esse animal 

venha a óbito devido a doença ou outra, é necessário que o corpo dele seja embalada em um 

saco branco leitoso com identificação de contaminação, seja refrigerado e em seguida cremado. 

Não é indicado enterrar ou descartar o corpo do animal em qualquer lugar, pois o fungo vai se 

proliferar nesse ambiente (Barros, 2010; Gremião, 2019; Schubach, 2000).  

A grande dificuldade encontrada pelos veterinários para o controle da doença, é quando 

há um abandono desses animais pelos seus tutores. Muitos deles ficam com receio de que haja 

uma contaminação (zoonose) dentro da sua residência ou mesmo a contaminação com outros 

animais, e com isso acabam abandonando esses animais longe das suas residências. (Barros, 

2010). 

 

2.8 IMPORTÂNCIA NA SAÚDE PÚBLICA 

 

Antigamente a esporotricose era considerada uma doença ocupacional, estando 

relacionada a pessoas que participam de atividades como jardinagem, paisagismo e plantio das 

árvores (Kauffman, 2017). Por causa do aumento progressivo dos casos positivos em felinos, o 

perfil das pessoas que adquirem a doença tem se alterado ao longo dos anos. Essas pessoas que 

são acometidos atualmente, são pertencentes a classes sociais menos privilegiadas, que 

possuem um contato direto com gatos infectados e que estão fora do mercado de trabalho 

(Barros, 2010; Silva, 2012, Almeida e Giordano, 2018). 



22 
 

 A infecção na espécie felina possui característica única por apresentar uma imensa 

quantidade de células leveduriformes no exsudato de lesões cutâneas ulcerada, diferentemente 

do que vai acontecer com os cães e com os humanos. Além da transmissão animal-homem 

ocorrer por meio de arranhaduras e mordeduras, o contato com a secreção das lesões faz com 

que a infecção se torne mais fácil (Rodrigues, 2013; Rossi, 2013). 

 Devido ao aumento de número de casos de gatos contaminados, logo o número de casos 

humanos também acaba se elevando, ocorrendo assim um grande número de casos de zoonose 

(Barros, 2010; Silva, 2012; Rodrigues, 2013b). A esporotricose é endêmica no estado do Rio 

de Janeiro e com isso, os casos suspeitos devem ser notificados o mais rápido possível (Barros, 

2010; Almeida e Giordano, 2018). 

Com o cenário atual da epidemiologia da doença, os animais domésticos, como gatos e 

cães, são os primeiros a serem infectados com o fungo e posteriormente casos de esporotricose 

humana podem surgir, com isso é bem provável que os felinos possam agir como animais-

sentinela da doença (Rodrigues, 2013b). 

Um dos fatores que acabam dificultando o controle da esporotricose e que vão contribuir 

para a sua propagação, é o longo tempo de tratamento de gatos acometidos. Os tutores que são 

infectados por animais acabam tendo receio de que ocorra outros casos na sua residência e 

acabam abandonando os gatos doentes longe de casa ou então enterrando os animais que foram 

ao óbito em virtude da doença em terrenos baldio ou no próprio quintal de casa, gerando assim 

a disseminação do agente na natureza e o aumento nos riscos de surtos (Barros, 2010; 

Rodrigues, 2013b). 

 

3 RELATO DE CASO 

 

No dia quartoze de agosto de dois mil e vinte e um, foi atendido na Clínica Veterinária 

Top Vet em Santo Antônio de Jesus - Bahia, um felino, macho, castrado, da raça Siamês com 

idade 6 anos e 7 meses, pesando 3,700kg, proveniente do Bairro Cajueiro. A tutora relata que 

o animal saiu de casa e brigou com outro gato há mais de uma semana e voltou com algumas 

lesões. Eles foram em uma casa agropecuária e foi indicado o Chemitril® (enrofloxacina) e 

Dexium® (anti-inflamatório), ambos por 1 vez ao dia com duração de 8 dias. No local da lesão 

estava sendo usado a Rifocina Spray para limpeza das feridas e o animal permaneceu sem o 

colar elizabetano.  

Durante a consulta clínica, a tutora relatou não saber informar sobre as fezes e a urina 

do animal, pois ele fazia no quintal de casa e ela não consegue ter um controle, ele se alimenta 
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de ração para gatos castrados e bebe água espontaneamente. Durante a anamnese, o animal 

encontra-se ativo, com Temperatura 39.3°C e linfonodos reativos. Foi solicitado hemograma e 

citologia de pele para a confirmação da Esporotricose. Durante ao exame físico foi possível ver 

que o animal encontrava-se com peso adequado (escore corporal 4) e com mucosas 

normocoradas. Havia um ferimento ulcerado atrás do pavilhão auricular direito (Figura 4-A) e 

outra pequena lesão no olho esquerdo (Figura 4-B). Nenhuma outra lesão foi observada.  

Foi coletado material da lesão por meio de swab estéril e imprints para realização de 

citologia, utilizando a coloração Romanowsky (panóptico rápido) e posterior avaliação ao 

microscópio. Ao microscópio foram observados moderadas celularidade compostas por 

neutrófilos íntegros, presença de moderados macrófagos em atividade fagocítica, coexistindo a 

presença de estruturas de Sporothrix spp. (Figura 3). Não foram observados outros 

microrganismos e nem células atípicas na amostra analisada.  

 

 

Figura 3 - Lâmina feita da lesão do pavilhão auricular direito. Presença de celularidades com 

neutrófilos (seta amarela), moderada presença de macrófago fagocitado (seta rosa), esporos 

com halo claro (seta preta) e presença do Sporothrix. Fonte: Laboratório LABP 
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No hemograma solicitado, a única alteração no painel hematológico foi o valor das 

plaquetas (236.000mm3, sendo o seu valor de referência 300.000 – 800.00mm3), que pode ter 

ocorrido por agregação plaquetária, que é muito comum nos gatos, onde não apresenta uma 

alteração significativa.  

 

 

Figura 4 - Felino com Esporotricose, apresentando uma lesão no pavilhão auricular direito (A) 

(seta azul) uma lesão no canto do olho esquerdo (B) (seta azul). 

 

Como tratamento inicial foi prescrito Agemoxi® Cl (amoxicilina + clavulonato de 

potássio) 50mg (veterinário), administrar na dose de 01 comprimido a cada 12 horas por 10 dias 

e o Flamavet® (meloxicam) 0,2mg (veterinário), administrar na dose 01 comprimido uma vez 

ao dia com duração de 08 dias e o uso de Rifocina Spray no local das lesões a cada 12 horas até 

novas recomendações e o uso do colar elizabetano até a cicatrização completa das lesões.  

Com o resultado da citologia realizada na consulta, foi confirmada a esporotricose, com 

isso foi adicionado ao tratamento a medicação Sporanox® de 100mg ou Itraspor® 100mg 

(Humano), na dose de 01 comprimido uma vez ao dia junto com a alimentação durante 04 

meses até novas recomendações médicas. 

Recomenda-se as revisões nas datas agendadas, uma vez por mês, durante quatro meses 

e repetir o hemograma a cada 30 dias junto com as revisões, informar se houve vômito durante 

o decorrer do tratamento, o uso do colar elizabetano até a cicatrização completa dos ferimentos. 

Foi dito ao tutor que era pra ter muito cuidado ao manipular o paciente (se possível usar luvas 

de procedimento) e o mais importante que é não interromper o tratamento nenhum dia. 

 Com 25 dias após o início do tratamento, foi observada uma melhora significativa e 

uma cicatrização no pavilhão auricular direito (Figura 5-E e 5-F). Foi perguntado a tutora se 



25 
 

alguém de casa (humano) teve alguma lesão em decorrência a administração ou algum episódio 

de estresses desse animal, e ela confirmou que está com uma lesão no braço e que já foi ao 

médico, onde foi informado tudo que aconteceu. 

 

Figura 5 - Felino com Esporotricose após 25 dias de tratamento com Itraconazol. Lesão no 

pavilhão auricular direito (A e B) (seta azul). 

Com 28 dias de tratamento, foi observado uma cicatrização melhor no pavilhão auricular 

direito (Figura 6-A) e acima do olho esquerdo também (Figura 6-B). 

 

 

Figura 6 - Felino com esporotricose após 28 dias de tratamento realizado com Itraconazol. 

Houve uma cicatrização no pavilhão auricular direito (A) (seta azul) e acima do olho esquerdo 

(seta azul) (B). 
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Após 33 dias de tratamento houve uma cicatrização completa do pavilhão auricular 

direito (Figura 7 A e B) (seta azul) e acima do olho esquerdo também (Figura 7-C) (seta azul).  

 

 

Figura 7 - Felino com esporotricose após 33 dias de tratamento com Itraconazol, houve uma 

cicatrização melhor no pavilhão auricular direito (A e B) (seta azul) e acima do olho esquerdo 

(seta azul) (C). 

 

4 DISCUSSÃO 

 

As lesões mais comuns da esporotricose felina são cutâneas e podem ser únicas ou 

disseminadas (Schubach, 2012; Santos, 2018). O animal do presente relato apresentou lesão 

ulcerada, edemaciada, com áreas alopecicas, podendo ser confundida com alguma infecção 

bacteriana, que é um diagnóstico diferencial para esporotricose (Macêdo-Sales, 2018). Com 

essa situação, destaca-se a importância dos exames laboratoriais para o diagnóstico definitivo 

da esporotricose, que nesse caso foi a análise citológica. 

Este exame é altamente recomendado para confirmação de esporotricose em felinos, por 

simples, fácil, prático de ser feito, apresentando um baixo custo para o tutor e tem uma 

eficiência de 80% - 90% de confirmação dos casos (Silva, 2015). 
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A citologia realizada no exame clínico, é feito através de um imprint no local das lesões, 

e examinado em esfregaço corado (Macêdo-Sales, 2018). A coloração utilizada foi o panóptico 

rápido, que é uma alternativa na maioria das clínicas veterinárias, onde se conseguiu observar 

uma amostra moderada de celularidade composta por neutrófilos íntegros, presença de 

moderados macrófagos em atividade fagocítica, coexistindo a presença de estruturas de 

Sporothrix spp. Não foram observados outros microrganismos, tampouco células atípicas na 

amostra analisada.  

Os felinos em geral, vão responder bem ao tratamento com o itraconazol e o iodeto 

orgânico (iodeto de potássio). Destes, o itraconazol, é o fármaco de escolha para o tratamento 

eficaz da esporotricose, pois ele apresenta uma efetividade e uma segurança quando comparado 

aos demais agente antifúngicos (Gremião, 2015) e o seu tempo de uso vai ser definido pelo 

médico veterinário na base da cicatrização das lesões do animal, bem como demonstrado nos 

exames citológicos negativos, sendo assim essencial o acompanhamento. 

No caso relatado, o animal apresentou uma boa evolução ao tratamento com o 

itraconazol nos primeiros vinte e cinco dias, nas lesões do pavilhão auricular direito e acima do 

olho esquerdo.  O itraconazol quando não usado no tratamento prescrito pelo veterinário, o 

animal volta a apresentar recidivas no seu tratamento e em alguns casos novas lesões, o que não 

foi o caso do paciente relatado. 

O prognóstico da esporotricose vai depender do número, extensão e a localização das 

lesões do animal (Greene, 2006). Quanto mais rápido começar o tratamento do animal, melhor 

será para o controle dessas lesões, dando assim uma qualidade de vida melhor para o paciente. 

O animal relatado não voltou para as outras revisões marcadas, o tutor relatou por atendimento 

telefônico que ele estava bem, que o tratamento foi realizado pelo tempo que a médica 

veterinária prescreveu e que ele não apresentava mais nenhuma lesão. 

No mês de janeiro do ano de dois mil e vinte e dois, foi entrado em contato com o tutor 

novamente, solicitando uma nova consulta para avaliação clínica do paciente e a realização de 

novos exames clínicos. O tutor disse que não tinha como trazer o paciente, pois ele estava 

trabalhando e não tinha um horário disponível e também não tinha ninguém para trazê-lo. Mais 

uma vez ele disse que o animal estava bem e que as lesões tinham sumido completamente.  
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5 CONCLUSÃO 

 

Atualmente, a esporotricose tornou-se um grave problema de saúde pública devido ao 

aumento de casos da transmissão da enfermidade dos felinos para os seres humanos (Megid, 

2016). Sendo assim, esse relato de caso, mostra a importância da realização dos exames 

diagnósticos em animais suspeitos, além da comprovação de que o tratamento é seguro e eficaz, 

apresentando uma melhora clínica do animal quando realizado corretamente pelos tutores, 

evitando assim uma transmissão para outros animais e evitando uma zoonose na cidade de Santo 

Antônio de Jesus- Bahia.  
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