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RESUMO 

 
Esporotricose é uma infecção iniciada pela inoculação trumática do fungo dimórfico 
Sporothrix schenckii e é largamente distribuida pelo mundo. Durante a última década ocorreu 
um significativo aumento dos casos clínicos de esporotricose no Brasil, particularmente no 
Estado do Rio de Janeiro onde vem se manifestando uma epidemia em seres humanos 
correlacionada com a transmissão por gatos. Atualmente esta micose deve ser considerada 
uma zoonose importante, especialmente nas áreas em que ela é considerada endêmica. 
Importantes transformações têm sido observadas no conjunto dos aspectos relacionados à 
ecoepidemiologia da doença, especialmente nas formas de disseminação e transmissão.  A 
partir do sequenciamento de genes demonstrou-se que a espécie S. schenckii constitui um 
complexo que é composto das seguintes espécies crípticas: Sporothrix albicans, Sporothrix 

brasiliensis, Sporothrix globosa, Sporothrix luriei, Sporothrix mexicana e S. schenckii. 
Com o aumento do número de espécies patogênicas, modificam-se os procedimentos da rotina 
diagnóstica da esporotricose com a inclusão de novos aspectos relacionados à morfologia, 
fisiologia e nutrição. 
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SPOROTHRIX SCHENCKII COMPLEX. REVIEW OF THE 
LITERATURE AND CONSIDERATIONS ON THE DIAGNOSIS AND 

EPIDEMIOLOGY 
 

SUMMARY 
 
Through sequencing of genes, one has been demonstrated that the species S. schenckii is a 
complex that consists of the following cryptic species: Sporothrix albicans, Sporothrix 

brasiliensis, Sporothrix globosa, Sporothrix luriei, Sporothrix mexicana and S. schenckii. 
Sporotrichosis is an infection initiated by traumatic inoculation of dimorphic fungus 
Sporothrix schenckii and is widely distributed throughout the world. During the last decade 
there has been a significant increase in clinical cases of sporotrichosis in Brazil, particularly in 
the State of Rio de Janeiro where an epidemic has manifested itself in humans, which 
correlates with transmission by cats. Currently this mycosis should be considered an 
important zoonosis, especially in areas where it is endemic. Important changes have been 
observed in all the aspects related to ecoepidemiology of these disease, especially in their 
dissemination and transmission. With the increasing number of pathogenic species, routine 
diagnostic procedures of sporotrichosis have changed, with the inclusion of new aspects of 
morphology, physiology and nutrition. 
 
Keywords: Sporothrix schenckii, clinical and epidemiological aspects, diagnosis. 
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SPOROTHRIX SCHENCKII COMPLEJO. REVISIÓN DE LA 
LITERATURA Y LAS CONSIDERACIONES SOBRE EL 

DIAGNÓSTICO Y LA EPIDEMIOLOGÍA 
 

RESUMEN 
 
La esporotricosis es una infección causada por la inoculación traumática del hongo dimórfico 
Sporothrix schenckii que está ampliamente distribuido alrededor del mundo. Durante la 
última década se identificó un aumento significativo de casos clínicos de esporotricosis en 
Brasil, particularmente en el Estado de Rio de Janeiro, donde se han manifestado brotes 
epidémicos en seres humanos, relacionados a la transmisión por gatos. Actualmente esta 
micosis se debe considerar una zoonosis importante, especialmente en las zonas donde es 
endémica. Por otro lado, se han observado cambios importantes en todos los aspectos 
relacionados con la ecoepidemiología de esta enfermedad, sobre todo en su difusión y 
transmisión. Através de la secuenciación de genes, se ha demostrado que la especie S. 

schenckii constituye un grupo que consta de las siguientes especies crípticas: Sporothrix 

albicans, Sporothrix brasiliensis, Sporothrix globosa, Sporothrix luriei, Sporothrix 
mexicana y Sporothrix schenckii. Con el aumento en el número de especies patógenas, los 
procedimientos diagnósticos de rutina para la esporotricosis han cambiado, con la inclusión de 
nuevos aspectos morfológicos, fisiológicos y nutricionales 
 
Palabras clave: Sporothrix schenckii, clinica, epidemiología, diagnóstico. 
 
INTRODUÇÃO 
 

Esporotricose é uma doença infecciosa crônica do homem e de animais associada, em 
geral, à implantação traumática a partir da pele, de um fungo, o Sporothrix schenckii, que 
habita o solo e superfícies de plantas. Com a invasão da derme e do tecido subcutâneo, a 
doença pode evoluir de forma localizada ou mesmo generalizar-se ou, como é mais comum, 
pode ocorrer evolução para uma forma cutâneo-linfática. Há outras manifestações clinico-
patológicas menos frequentes e, dentre elas deve-se destacar a forma respiratória que pode ser 
adquirida pela inalação de propágulos fúngicos eliminados por animais mediante espirros 
provocados por lesões nasais (1).  

Em publicação de 1898, Schenck (2) atribuiu a um fungo a responsabilidade etiológica 
por um quadro patológico semelhante ao que hoje reconhecemos como sendo típico da 
esporotricose. Dois anos mais tarde, o fungo observado por Schenck foi classificado por 
Hektoen e Perkins (3) como Sporothrix schenckii. No Brasil, as primeiras informaçõess sobre 
a esporotricose datam de 1907 quando Lutz e Splendore (4) relataram as primeiras 
ocorrências do fungo em pacientes brasileiros. Desde então, relatos de novos casos clínicos 
vêm ocupando as páginas dos periódicos científicos no Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e 
São Paulo (5-7), culminando com a recente caracterização epidemiológica de uma epidemia 
na região do Grande Rio (área metropolitana e municípios vizinhos) (8-14). Nesta região a 
doença tem afetado principalmente gatos e o homem e, em menor proporção, os cães.  

Desde os primeiros relatos e, por mais de cem anos, o gênero Sporothrix foi 
considerado ter somente uma espécie patogênica: Sporothrix schenckii que sempre foi 
reconhecida como uma espécie uniforme em suas caracteristicas fenotípicas. Em todos os 
casos em que esta espécie foi estudada após isolamentos a partir de materiais obtidos de 
lesões no homem e nos animais ou mesmo do meio ambiente e  oriundos de todos os lugares 
no mundo, os critérios utilizados para a classificação do gênero e de suas espécies sempre 
foram baseados em aspectos fenotípicos como as caracteristicas coloniais, pigmentação, a 
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morfologia microscópica e o seu termodimorfismo quando ele se torna leveduriforme a 37º C 
e micelial em cultivos à temperatura ambiente.  

 
Taxonomia polifásica 

 
Entre os seres vivos não existem classes ou famílias e nem qualquer outro tipo de 

organização, ao contrário há uma interrelação entre todos eles e não se consegue visualizar 
linhas delimitatórias bem definidas a separar com nitidez os diferentes grupos encontrados 
nos sistemas taxonômicos. Estes foram idealizados pelo homem para dar uma certa ordem aos 
seus   conhecimentos acumulados sobre cada um dos seres vivos conhecidos.  Quando Lineu 
estabeleceu seu conceito de espécies, ele acreditava que os aspectos morfológicos seriam 
suficientes para defini-las, entretanto, como novos conhecimentos foram produzidos 
continuamente e novos conceitos foram e continuam sendo elaborados  ou modificados 
periodicamente, as classificações dos seres vivos devem ser modificadas com frequência para 
que elas permaneçam atualizadas (15). Ao contrário de outros ramos da Biologia, ainda não 
ocorreu na Micologia um consenso para a unificação dos diversos sistemas de classificação, o 
que tem levado a algumas confusões. Dois critérios principais são considerados para a 
classificação dos fungos: o morfológico para os de morfologia filamentosa e o nutricional 
para os que são unicelulares. Os maiores problemas ocorrem no primeiro grupo, pois, muitas 
vezes, as diferenças entre espécies e mesmo entre gêneros é baseada tão somente em 
pequenos e tênues detalhes e, como se sabe, variações morfológicas podem ocorrer pela 
influência de vários fatores como as condições de cultivo, composição do meio de cultura, 
temperatura de incubação, umidade, pH, pressão osmótica do meio e outros.  

Recentemente, muito se tem investido na Micologia em estudos sobre a biologia 
molecular, particularmente nos campos da genômica, além da proteômica e metabolômica, 
gerando novos conhecimentos e, por isso mesmo, novos parâmetros passaram a fazer parte 
das modernas chaves taxonômicas. Diversas técnicas da biologia molecular tornaram-se de 
uso comum na identificação de diversos grupos de fungos de interesse médico e veterinário. 
Com a utilização rotineira desses novos procedimentos como a reação da polimerase em 
cadeia (PCR) e o sequenciamento de genomas, a sistemática de vários grupos de fungos está 
passando por profundas transformações e diversas espécies novas têm sido propostas. Em 
anos recentes, foram identificadas várias sequências gênicas que passaram a ser utilizadas 
como marcadores moleculares de fungos, destacando-se entre elas a calmodulina, a β-
tubulina, a quitina sintase e o fator de elongação (EF-1a) (16-19). Diversas outras técnicas 
têm sido empregadas para a identificação do S. schenckii, destacando-se entre elas   a  
imunofluorescência (20), a eletroforese em campo pulsado (21) e RFLP mitocondrial (22, 23).  

Por si só, nenhuma das diversas técnicas utilizadas conseguiu gerar informações 
suficientes para definir e classificar as espécies fúngicas. É indispensável juntar diferentes 
características, morfológicas, ecológicas, bioquímicas, fisiológicas, nutricionais, genéticas e 
outras, numa análise multifatorial que pode ser denominada de "taxonomia polifásica", cuja 
aplicação é cada vez mais frequente na micologia médica (24). 

A heterogeneidade morfológica e genética de cepas de S. schenckii isoladas a partir de 
material patológico foi registrada em diversos trabalhos publicados ao longo dos últimos anos 
(25, 26). A primeira observação (18) indicando que o S. schenckii seria um complexo de 
espécies distintas foi feita com base em análise filogenética empregando uma combinação de 
sequências de DNA de três loci (quitina sintase, β- tubulina e calmodulina) obtidas com o 
estudo de sessenta cepas de S. schenckii isoladas em diversos países. Posteriormente, foi 
constatado que bastaria uma análise sequencial do locus calmadulina para reconhecer todas as 
espécies de interesse médico que compõem o complexo Sporothrix schenckii (16).  

Recentemente (16), depois da análise de parâmetros fenotipicos e genotipicos  
estudados  em 127 culturas de S. schenckii, isoladas de casos clinicos em várias regiões do 
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mundo, foi proposta a criação de três novas espécies, além do S. schenckii: S. brasiliensis, S. 

globosa e S. mexicana. A distinção entre estas espécies foi baseada nos seguintes aspectos:  
a)  sequenciamento do gene da calmodulina;  
b) perfil de assimilação de fontes de carbono (sacarose, rafinose e ribitol) tendo como 

meio básico o Yeast Nitrogen Base (YNB);  
c) diâmetro médio das colônias, após incubação nas temperaturas de 20, 30, 35 e 37° C 

por 21 dias no meio agar batata dextrose (PDA) e  
d) morfologia dos conidios nos cultivos em meio PDA.   
  
Posteriormente (27), foi proposto que a variante morfológica denominada S. schenckii 

var. luriei fosse transformada em uma nova espécie com a denominação de S. luriei com base 
nas seguintes características: assimila ribitol e não assimila rafinose e sacarose; produz 
colônias com diâmetro de 51mm a 30° C, de 35-36 mm a 35° C e 21 mm a 37° C; produz 
conídios simpodiais  e sésseis, obovóides hialinos. 

Com base nos recentes estudos sobre a genômica e analisada com base nos conceitos 
modernos da  taxonomia polifásica que inclui, além do sequenciamento de DNA, informações 
sobre morfologia, nutrição e fisiologia, a espécie S. schenckii passou a ser considerada como 
um complexo de espécies crípticas. Desta maneira, o  complexo S. schenckii passou a ser 
constituído pelas seguintes espécies: S. schenckii, S. brasiliensis, S. globosa, S. mexicana, S. 

luriae e S. albicans (16). 
Considerando os novos critérios de identificação das espécies do complexo S. 

schenckii, dois grupos de pesquisadores brasileiros re-estudaram as culturas mantidas em suas 
micotecas. Em São Paulo, Rodrigues (28) estudou 161 cepas de Sporothrix spp. provenientes 
de amostras clínicas e ambientais de diversas regiões do Brasil e de outros países.  
Demonstrou que as espécies S. brasiliensis, S. globosa, S. mexicana e S. schenckii tinham 
ampla distribuição geográfica no país. registraram, também, que a espécie S. brasiliensis foi 
isolada com alta frequência de gatos nos estados do Rio Grande do Sul e Rio de Janeiro, 
sugerindo que este animal poderia ser um importante reservatório na epidemiologia da 
esporotricose. No Rio de Janeiro, Oliveira et al. (29) desenvolveram um trabalho semelhante 
ao  analisarem 246 culturas isoladas no Rio de Janeiro, no período de 1998 e 2008 e, como 
resultado, reclassificaram 230 delas como Sporothrix brasiliensis, 15 como S. schenckii e 1 
como S. globosa. 
 
Epidemiologia  

 
Reservatórios naturais do fungo, transmissão e fontes de contaminação - Até bem 

pouco tempo atrás, a única espécie do gênero Sporothrix considerada patogênica para o 
homem e animais domésticos era o Sporothrix schenckii. Hoje devemos considerar a antiga 
espécie, até então conhecida como Sporothrix schenckii, como um complexo de seis espécies 
crípticas. Isto é, seis espécies com características morfológicas muito parecidas, mas bem 
distintas quanto aos aspectos genotípicos.   De um momento para outro, constatar que existe 
pluralidade onde se imaginava haver unicidade pode  alterar conceitos  e modificar certezas 
há anos bem estabelecidas. De imediato, a diversidade de espécies que passou a compor o 
novo complexo S. schenckii traz, para o cenário  da epidemiologia das micoses, novas e 
instigantes questões sobre a esporotricose. Qual seria a distribuição dessas novas espécies 
pelo mundo? Todas elas ocorrem no Brasil ou só algumas delas? Como seria a distribuição 
geográfica de cada espécie pelo Brasil? Elas teriam predileção por alguma espécie animal? Se 
todas são patogênicas para o homem, qual seria o grau de importância de cada uma delas? 
Quanto à sensibilidade aos medicamentos, haverá diferenças entre elas? 

Por necessitar de elevada umidade relativa ambiental (95-100%) (30) o S. schencki 

tende a se desenvolver melhor em regiões onde ocorrem as condições climáticas que lhe são 
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mais favoráveis. O solo sempre foi considerado um dos principais reservatórios de S. 

schenckii (31), constituindo-se numa importante fonte de contaminação, além das plantas que 
são também reconhecidas como importantes reservatórios desse fungo (32). Para que se 
desenvolva bem em sua forma micelial, o S. schenckii necessita que o solo seja rico em 
matéria orgânica (33). Ele pode ser encontrado como  saprófita na superfície de vegetais vivos 
ou sobre restos de plantas mortas e em decomposição (32), no feno, na madeira, em 
excrementos de animais e em muitos outros materiais de origem vegetal (32, 33).  

Todas as referências sobre a epidemiologia da esporotricose indicam que a doença não 
tem um comportamento único quando se considera a forma como os animais e o homem 
podem se contaminar com o fungo. Na maioria das vezes, a esporotricose ocorre de forma 
isolada, quando a doença é adquirida por meio de traumatismos com plantas e madeiras ou 
por arranhaduras e mordeduras de animais portadores ou infectados. Individualmente, 
também, a doença pode ser adquirida pelo manuseio de culturas do fungo em laboratórios 
(34). A esporotricose é observada mais comumente em indivíduos que têm contato constante 
com plantas e, por causa disso, ela é considerada uma doença ocupacional e ocasional, quando 
ela pode ser adquirida por meio de lesões traumáticas provocadas por vegetais (35). 
Tradicionalmente a doença é conhecida como a "doença do jardineiro", assim denominada 
porque ela é frequentemente observada entre os que trabalham no cultivo de plantas 
ornamentais, especialmente da roseira. Classicamente, portanto, considera-se que a 
esporotricose é uma doença adquirida pela implantação traumática do fungo no tecido 
subcutâneo pelo contato com um material qualquer, que seja contaminado pelo fungo.  

Até recentemente, considerava-se que a maioria das infecções ocorria por meio de 
ferimentos por espinhos, farpas de madeiras e outros materiais de origem vegetal, porém 
outras formas incomuns de inoculação também já foram descritas, como picada de inseto e 
outras formas de transmissão por animais como roedores, cães, tatus, cavalos e aves (35). Ao 
longo dos anos, diversos pesquisadores fizeram referências ao papel dos gatos na transmissão 
da esporotricose (36-38). 

Os raros episódios considerados epidêmicos que tiveram registros foram provocados 
pelo contágio por meio de uma mesma fonte de contaminação (39, 40). Foi assim na epidemia 
ocorrida entre os anos de 1941 e 1944 em uma mina de ouro no Transvaal quando 2825 
mineiros adquiriram a esporotricose. Nesse episódio ficou demonstrado que o fungo foi 
introduzido na mina junto com a madeira usada na sustentação dos túneis e, como a umidade 
no local atingia 100%, o ambiente era  favorável à multiplicação e esporulação do fungo, 
facilitando a contaminação de tantos trabalhadores (41).  

Em outro episódio com características diferentes, foram afetados 84 trabalhadores que 
participavam de um programa de reflorestamento nos Estados Unidos em 1988, que se 
contaminaram  com o S. schenckii pela exposição ao musgo esfagmo  que era usado para a 
embalagem de sementes (42).   

 
Epidemiologia da esporotricose em gatos  
 

Os parâmetros epidemiológicos atuais relativos à esporotricose felina, no Rio de 
Janeiro, parecem diferir do padrão conceitual predominante. A contaminação pelo contato 
com plantas não parece ser a forma de disseminação principal desta micose entre os gatos, 
sendo mais provável que a transmissão se dê pelo contato entre animais sadios e infectados. 
Na superfície das lesões ulceradas, quase sempre presentes nesses animais, há grande número 
de células fúngicas leveduriformes que, pelo contato direto, podem ser transferidas de um 
animal para outro. Esta forma de transmissão é grandemente facilitada pelo comportamento 
desta espécie animal cujos adultos saem durante a noite em busca de caça ou em função dos 
rituais reprodutivos, quando a fêmea em cio, costuma atrair os machos que irão disputá-la em 
brigas acirradas. Nestas ocasiões, animais portadores de lesões ulceradas poderão transmitir a 



ISSN Impresso 0102 -5716   ISSN Eletrônico 2178-3764       Veterinária e Zootecnia   13 

Cruz LCH,  Complexo Sporothrix schenckii. Revisão de parte da literatura e considerações sobre o diagnóstico e 
a epidemiologia.  Vet. e Zootec. 2013; 20 (Edição Comemorativa): 08-28. 

esporotricose pelo contato com as leveduras presentes na superfície das lesões ulceradas ou 
pelos ferimentos produzidos por mordeduras ou arranhaduras de gatos doentes (15). Como se 
sabe, o felino não se fixa à casa onde vive, como faz o cão, ele sai de casa, caminha pela rua, 
caça pássaros, ratos e outros pequenos animais, se relaciona com outros gatos e, 
eventualmente, volta para casa onde ele sabe que terá abrigo e comida.  

Nos últimos anos, a população de gatos nas ruas e praças tem aumentado 
consideravelmente alterando, dessa maneira, as relações epidemiológicas de algumas doenças 
infecciosas e parasitárias que atingem esta espécie animal. Assim, a epidemiologia da 
esporotricose com relação à população de felinos no Rio de Janeiro não parece seguir os 
padrões aceitos para esta espécie em si e para as relações entre ela e os outros animais, 
inclusive com o homem (15).  

O padrão epidemiológico desta micose sempre considerou o contato com plantas, a 
forma principal de contágio. Com certeza, esta ainda é uma das formas comuns de 
contaminação de humano e de animais, mas quando se analisa a situação observada na cidade 
do Rio de Janeiro e nos municípios vizinhos, fica claro que esta não deve ser a forma de 
contágio mais importante entre os gatos. Além da elevada proliferação destes animais em 
praças e terrenos baldios, ainda há o hábito de pessoas recolherem animais (sadios ou doentes) 
das ruas, abrigando-os em casas ou apartamentos, formando colônias numerosas, sem 
qualquer controle sanitário. Em decorrência desta situação, gatos portadores de esporotricose 
com lesões ulceradas, quando são introduzidos nestas colônias disseminam a infecção para os 
outros animais.  

Situação bastante comum é aquela em que o proprietário de um animal com 
esporotricose resolve soltá-lo longe de sua casa ao tomar conhecimento dos riscos de contágio 
para ele e seus familiares, do longo período necessário para que o tratamento tenha sucesso e 
de seus custos que podem ser elevados (11, 15). Dos pacientes com suspeita de esporotricose 
que procuram a Fiocruz para um primeiro atendimento, cerca de 70% deles já haviam dado 
um destino inadequado ao seu animal, perpetuando o ciclo de transmissão da doença (43).    

No período compreendido entre os anos de 2005 e 2012, o laboratório de Análises 
Clínicas - Labovet, com sede em Campo Grande, Rio de Janeiro recebeu um número 
crescente de materiais coletados de gatos com suspeita clínica de esporotricose que eram 
encaminhados por clínicas veterinárias de vários bairros da Zona Oeste da cidade do Rio de 
Janeiro. Durante este período de 8 anos foram analisados, por citologia e cultivo, um total de 
741 materiais coletados, com swabs, da superfície de lesões cutâneas ulceradas. Deste total, o 
S. schenckii foi isolado 325 vezes (43,86%).  

A epidemia de esporotricose em gatos, no Rio de Janeiro, não atinge a Zona Sul, a 
região mais rica da cidade. Ao contrário, ela se estende continua e progressivamente pelos 
bairros mais pobres das Zonas Oeste e Norte (Sepetiba, Santa Cruz, Bangu, Campo Grande) e 
municípios da Baixada Fluminense (Caxias, Nilópolis, São João de Meriti, Nova Iguaçu, 
Mesquita, Belford Roxo, Itaguai) (43). Por que a esporotricose praticamente não é 
diagnosticada na Zona Sul e tornou-se epidêmica nos bairros e cidades mais pobres? Na Zona 
Sul os gatos vivem em apartamentos e não costumam ir à rua desacompanhados de seus 
donos e nos bairros e cidades periféricas porque a população vive em casas, os gatos são mais 
livres, eles estão nos quintais e vão à rua com frequência e sozinhos. Nesses locais, os cães 
sempre predominaram porque eram importantes como animais de guarda, mas, aos poucos, a 
presença dos gatos foi se expandindo e muitas casas passaram a ter cães e também gatos. 
Estes eram introduzidos como uma forma eficiente de controle de ratos. Os gatos passaram a 
ser vistos como animais tão úteis como eram os cães. O comportamento deles, entretanto, é  
bem diferente do cão, ele não permanece restrito à sua casa e ao seu quintal, ele sai para a rua, 
para o quintal do vizinho, ele foge de casa e vai viver livre, ele não se submete ao homem 
como faz o cão. O aumento do número de casos de esporotricose nas regiões mais pobres do 
Grande Rio pode ter ai a sua origem. 
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Gatos de rua costumam procurar locais arborizados onde eles encontram a proteção das 
plantas e árvores. Não costumam viver isolados, preferem formar grupos como se fossem 
famílias e, rapidamente elas se tornam numerosas. Se um dos membros da família se torna 
infectado pelo Sporothrix sp ao se ferir em uma planta,  ou se um gato doente é introduzido 
no grupo por ter sido abandonado por seu proprietário, a esporotricose poderá atingir outros 
animais do grupo por contato direto ou porque o animal infectado pode espalhar o fungo pelo 
ambiente pelo contato com plantas ou com o solo. As plantas passariam a ter uma carga maior 
de células fúngicas em suas superfícies, assim como as cascas das árvores, local por onde os 
gatos costumam subir utilizando suas garras para se fixarem, desta maneira, as garras se 
transformam em perigoso instrumento de inoculação do fungo. Portanto, um maior número de 
animais infectados no meio ambiente, corresponderá a uma maior carga de células fúngicas 
que serão liberadas no meio ambiente. Então, no meio ambiente teremos, de um lado, as 
plantas e os solos disponibilizando células fúngicas em maior número, o que aumenta as 
chances dos animais e do homem se contaminarem e, do outro,  os próprios animais que estão 
doentes, mas continuam em contato com os outros membros do grupo, continuarão 
disseminando o fungo para os indivíduos sadios. Os animais que morrem no ambiente da 
colônia também contribuem para o aumento da população fúngica presente no solo. Sabe-se 
que não é prática corrente a cremação de animais mortos, mesmo que seja portador de alguma 
doença transmissível ao homem. É comum a presença de animais  em avançado estado de 
decomposição em importantes vias de circulação de qualquer cidade brasileira. Animais 
mortos são frequentemente jogados na lata de lixo e é exatamente isto o que acontece com a 
maioria dos gatos que morrem de esporotricose. A cremação deveria ser obrigatória, como 
também deveria ser programa obrigatório de todas as Secretarias de Saúde dos Estados e 
Municípios, o controle da população de animais que vivem soltos nas ruas como os cães, 
gatos e pombos. 

Atualmente a esporotricose é uma das principais doenças de gatos domésticos e deve ser 
considerada ainda mais séria porque trata-se de uma zoonose que é transmitida por animais 
que vivem dentro das residências em estreita relação com o ser humano (35, 38). A 
esporotricose humana no Rio de Janeiro também tem sido diagnosticada em números 
crescentes, sugerindo existência de uma correlação com o aumento da sua incidência entre os 
felinos, uma vez que estes animais vivem em estreita relação com o homem (8-11).  

 
O gato como reservatório e transmissor zoonótico 

 
É provável que a ocorrência da esporotricose humana, antes de 1998, tenha sido  rara e 

restrita a trabalhadores rurais e pessoas que adquiriam a doença pela forma de transmissão 
tradicional por meio de traumatismos com materiais de origem vegetal. As epidemias que 
tiveram o envolvimento de numerosos casos humanos e que atingiram extensas áreas 
geográficas eram, sempre, correlacionadas com a contaminação ambiental (40). 
Esporadicamente, esta micose teve a a sua forma de transmissão associada a arranhaduras ou 
mordeduras de animais (5, 9, 35, 38, 44). A potencialidade zoonótica da esporotricose felina 
passou a ser reconhecida a partir da década de 80 quando a doença em seres humanos foi pela 
primeira vez associada ao contato com gatos infectados (36). 

A potencialidade zoonótica de gatos portadores de esporotricose nunca passou de meras 
conjecturas ou, no máximo, foi considerada uma possibilidade de menor importância.  A 
transmissão dessa micose de gatos para o homem sempre foi considerada um acontecimento  
eventual, mas com o aumento da presença de animais contaminados em consultórios ou 
internados em clínicas veterinárias, passamos a ter de considerar os profissionais da área, 
veterinários e enfermeiros, e até mesmo os proprietários dos animais, como as mais novas 
categorias de risco de contraírem a esporotricose (44, 45). 

 Gatos acometidos de esporotricose constituem um importante reservatório da doença 
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tendo o fungo sido isolado a partir de 100% das lesões cutâneas, 66,2% das cavidades nasais, 
41,8% das cavidades orais e 39,5% das unhas destes animais. Em estudos recentes foi 
comprovada a existência de semelhança genética entre as cepas de S. schenckii isoladas de  
gatos e as obtidas de seus donos com a micose (46).  

Além de lesões cutâneas, o fungo pode ser, ocasionalmente, inalado, infectar os 
pulmões e depois disseminar-se para outros órgãos (46).  

Em uma epidemia de esporotricose envolvendo 347 gatos entre 1998 e 2001, foi 
constatado (12) que, em 154 deles, havia sinais de envolvimento do aparelho respiratório. 
Como é comum nas infecções do aparelho respiratório, o comprometimento das vias aéreas 
superiores costuma trazer desconforto e, por causa disso, o animal tende a espirrar eliminando 
perdigotos contaminados com o micro-organismo infectante. Acredito que esta poderia ser 
uma das formas possíveis de transmissão da esporotricose do gato para outros animais e, 
também, para o homem, principalmente quando este apresenta lesões na face sem nenhuma 
história de arranhadura ou de mordedura. 

No período de 1998 a 2009 o Laboratório de Micologia Médica do Instituto de Pesquisa 
Clínica Evandro Chagas da Fiocruz diagnosticou a esporotricose em aproximadamente 2200 
seres humanos, em cerca de 3244 gatos e em mais de 120 cães. De acordo com a opinião da 
equipe de pesquisadores desta instituição, os cães  não desempenham um papel importante na 
cadeia epidemiológica desta micose, não existindo comprovação de ter ocorrido qualquer 
transmissão ao ser humano por esses animais (14). Ao se transforrnar numa instituição de 
referência em Esporotricose, este laboratório da Fiocruz passou a receber grande número de 
casos clínicos de esporotricose humana e animal que eram encaminhados principalmente por 
clínicas veterinárias sediadas na região metropolitana do Grande Rio.  Creio que os principais 
motivos que fizeram os veterinários direcionarem seus casos clínicos de esporotricose para  a 
Fiocruz foi a educação profissional recebida nas disciplinas de Micologia das Faculdades de 
Veterinária e a divulgação do problema  pela imprensa, especialmente pelo jornal "Extra" cuja 
circulação é maior nas áreas da cidade onde a esporotricose é endêmica. O artigo sobre 
esporotricose em gatos que foi publicado pelo jornal em 1999 pode ter contribuído para que 
os proprietários passassem a ter mais atenção ao problema e os veterinários tivessem como 
referencial o laboratório de micologia da Fiocruz. Os casos de esporotricose encaminhados à 
Fiocruz (e aos laboratórios particulares de análises clínicas) foram aumentando 
gradativamente e, em consequência,  a instituição  produziu nos últimos anos diversos estudos 
sobre clinica, patologia e epidemiologia da  doença em seres humanos e animais. Dentre as 
diversas contribuições de seu grupo de pesquisadores, destacam-se as observações sobre a   
ocorrência da doença em seres humanos e em gatos que, de tão elevada, fez o grupo sugerir 
que o estado atual da doença na região metropolitana do Rio de Janeiro passasse a ser 
considerado como uma situação de endemia.  

Quanto à forma de transmissão da esporotricose, os trabalhos publicados nos últimos 
anos indicam ser o gato o principal transmissor da doença para o homem e para outros 
animais, inclusive o próprio gato (8-10, 14, 47, 48). 

 Maiores evidencias sobre o envolvimento de gatos na transmissão da esporotricose para 
seres humanos fazem parte de relatos encontrados na literatura produzida pelo grupo da 
Fiocruz desde 2001. Assim, foi registrada (8) a ocorrência de 13 casos de esporotricose 
humana entre 1987 e 1998, com dois deles associados a arranhaduras por gatos e a outros 66 
casos humanos, 117 em gatos e 7 em cães registrados no período compreendido entre julho de 
1998 e julho de 2000, com 52 (78,8%) pessoas relatando contato com gatos infectados e 31 
(47%) com história de mordedura ou arranhadura por gatos (8). Após estudarem 24 casos de 
esporotricose humana com lesões cutâneas disseminadas, Barros et al. (47) concluiram pela 
participação efetiva de gatos na transmissão da doença, visto que todos os pacientes relataram 
contato prévio com gatos infectados e 17 deles foram mordidos ou arranhados por um animal 
infectado (47). Um ano depois, os mesmos autores (9) voltam a fazer referencias à 
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transmissão zoonótica isolada da esporotricose ou em pequenos surtos e chamam a atenção 
para o grande aumento da incidência de casos humanos na região metropolitana do Rio de 
Janeiro e a sua correlação com o aumento concomitante da casuística em gatos. Registram que 
no período entre 1998 e 2001, foram diagnosticados 178 casos de esporotricose humana com 
156 situações de envolvimento domiciliar ou profissional com gatos portadores de 
esporotricose. Relatos de arranhaduras ou mordeduras foram feitos por 97 dos indivíduos 
infectados. 

Em trabalho publicado em 2008, Schubah, Barros e Wanke (14) registraram que no 
período de 1998 a 2004 foram diagnosticados no laboratório de Micologia Médica da Fiocruz, 
759 casos de esporotricose em humanos, 64 em cães e 1503 em gatos. Deste total de casos, 
85% dos cães e 83,4% dos pacientes humanos, tiveram contato com gatos com esporotricose. 
Deve-se salientar que 55,8% dos pacientes humanos relataram que foram mordidos ou 
arranhados por gatos portadores desta micose (14).  

Em outro artigo, Barros et al. (10) descreveram o que consideraram ser a primeira 
epidemia de esporotricose observada em seres humanos no Rio de Janeiro, em 1998, 
resultante de transmissão zoonótica. O estudo foi baseado em informações fornecidas por 255 
pessoas, incluindo 94 com esporotricose e 161 saudáveis que viviam em 73 habitações junto 
com 133 gatos com esporotricose. A prevalência de esporotricose foi quatro vezes maior entre 
os pacientes que cuidavam de animais, independentemente do sexo. 

Análises epidemiológicas envolvendo 81 casos de esporotricose diagnosticadas em 
crianças menores de 15 anos no período de 1998 a 2004 permitiram que se concluísse que esta 
teria sido a maior série de casos de esporotricose em crianças com transmissão zoonótica (48). 

Em publicação recente, o grupo da Fiocruz (11)  informou que no período entre 1998 e 
2009 foram diagnosticados cerca de 2.200 casos de esporotricose em seres humanos e 3.244 
em gatos, com  maior concentração desses casos na região metropolitana da cidade do Rio de 
Janeiro e apresentaram dados estatísticos que elevam  a esporotricose no estado do Rio de 
Janeiro  à condição de epidemia. 

Nas regiões sul e sudeste, onde foram registrados a maioria dos casos da doença em 
humanos, talvez as condições climáticas, em especial a temperatura e a umidade do ar, sejam 
mais favoráveis ao desenvolvimento e à expansão do fungo na natureza do que em outras 
regiões do país. Se isto de fato for verdadeiro, as possibilidades de gatos se infectarem a partir 
do contato direto com solos e plantas ou com outros animais doentes podem ser maiores, 
transformando-os, posteriormente, nos principais agentes de transmissão da doença para 
humanos. Acredita-se que o gato atue como um hospedeiro chave na ecoepidemiologia da 
doença nos estados do Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul. 

Estudos realizados recentemente (28) indicaram que a espécie filogenética S. 

brasiliensis ocorre com maior frequência nas regiões Sul e Sudeste e que a maioria das 
culturas isoladas (90%) foram obtidas de casos clínicos de esporotricose felina. O fato de no 
estado do Rio de Janeiro esta mesma espécie ser predominante em casos de esporotricose 
humana, é indicativo de que o principal reservatório de disseminação da esporotricose em 
seres humanos deve ser mesmo o gato.  

Em São Paulo, ao contrário, como não ocorre uma epidemia de esporotricose felina e a 
espécie predominante na esporotricose humana é S. schenckii, a fonte de infecção não deve 
ser o gato, mas qualquer outra com destaque para as condições ambientais para a manutenção 
do agente na natureza. 

  
Diagnóstico da Esporotricose  e Aspectos patológicos 

 
O diagnóstico clínico da esporotricose, baseado na patogenia e nas alterações 

patológicas, deve ser confirmado pela observação microscópica de estruturas leveduriformes 
no material coletado das lesões e no isolamento e identificação do agente etiológico envolvido 
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no processo. 
De maneira geral, a infecção se inicia com uma lesão traumática por vegetais ou 

decorrente de ferimentos obtidos durante brigas entre animais. Por ser um fungo dimórfico, 
que é micelial quando em vida livre junto aos vegetais e leveduriforme quando se encontra na 
fase parasitária, o S. schenckii será introduzido no tecido animal ou numa forma ou na outra, 
dependendo do tipo de contágio. Entretanto, se o contágio for pelo contato do animal sadio 
recém ferido, com um animal portador de lesões ulceradas, um grande número de células 
leveduriformes será transferido diretamente para o tecido lesionado. Neste novo tecido, as 
leveduras começarão a multiplicar-se de imediato porque elas não necessitarão nem de uma 
fase de adaptação a um novo tipo de tecido e nem de fazer a transformação de um tipo celular 
(micelial) para outro (leveduriforme). Entretanto, quando a contaminação acontece por meio 
de um ferimento produzido por uma planta contaminada pelo S. schenckii, como ali o fungo 
se encontra na forma micelial, há necessidade de sua transformação em levedura para que 
ocorra a sua multiplicação. Desta maneira, o período de incubação para o desenvolvimento da 
esporotricose infecção deve ser maior quando a infecção acontece por meio de ferimentos 
provocados por vegetais, do que pelo contato com um outro animal com esporotricose 
ulcerativa (15). 

Na forma linfática, no local de penetração há formação de pequenos nódulos medindo 
de 1 a 2 cm de diâmetro e ocorre invasão dos vasos linfáticos com desenvolvimento de 
granulomas adjacentes e comprometimento dos linfonodos regionais. Os granulomas 
apresentam-se endurecidos à palpação e com mobilidade sob a pele ou podem tornar-se 
amolecidos, aderentes à derme e ulcerados. Em certos casos pode ocorrer generalização da 
infecção. 

Em animais imunossuprimidos pode haver disseminação hematogênica com o 
desenvolvimento de lesões ósseas e articulares, envolvimento do sistema nervoso central e das 
meninges, além do aparelho genito-urinário e presença de granulomas em órgãos como o 
fígado. A forma pulmonar, que é rara, resulta da inalação de partículas contaminadas pelo 
fungo. 

  
Quanto aos aspectos patológicos, em uma análise dos numerosos casos de esporotricose 

humana diagnosticados nos últimos anos na Fiocruz, verificou-se um predomínio das formas 
linfocutânea (65,8%) e cutânea fixa (25,4%).  A forma cutânea disseminada foi 
evidenciada em 7,2% dos casos, em indivíduos sem imunosupressão, uma forma que talvez 
seja consequência de lesões produzidas pela multiplicidade de formas de inoculação como 
mordeduras e arranhaduras de gatos.  A forma extracutânea ocorre em 1,5% dos casos 
envolvendo, principalmente, a conjuntiva ocular. Nestes casos, a transmissão poderia ter 
ocorrido por meio de espirros que são comuns em gatos com lesões no trato respiratório (12, 
43). 

Com relação aos felinos, o primeiro caso de esporotricose expontânea em gatos foi 
descrita por Singer e Muncie (49). Desde este primeiro relato, a esporotricose felina foi  
classificada como uma doença esporádica e rara em todo o mundo porque para a sua 
implantação, havia necessidade de uma solução de continuidade cutânea por onde o fungo 
deveria penetrar quando ocorresse contato com uma planta contaminada. Até a década de 
1980, este era também o padrão epidemiológico observado na região do grande Rio (Rio de 
Janeiro e cidades adjacentes), tanto que era justificável a publicação de trabalhos com 
apresentação de casos clínicos isolados (50). Após a década de 1990,  ao contrário, a doença 
passou a ser diagnosticada com elevada frequência e constatada uma incidência muito 
superior a todos os padrões epidemiológicos conhecidos em relação à doença. O elevado 
número de casos desta micose em gatos tem despertado o interesse dos clínicos, micologistas, 
patologistas e epidemiologistas. Nestes animais, a forma cutâneo-linfática é a mais frequente 
(Fig. 1).  



ISSN Impresso 0102 -5716   ISSN Eletrônico 2178-3764       Veterinária e Zootecnia   18 

Cruz LCH,  Complexo Sporothrix schenckii. Revisão de parte da literatura e considerações sobre o diagnóstico e 
a epidemiologia.  Vet. e Zootec. 2013; 20 (Edição Comemorativa): 08-28. 

Numa análise retrospectiva  dos numerosos casos  de esporotricose diagnosticados em 
gatos na Fiocruz no periodo de 1998 a 2001, foram identificados 10 portadores assintomáticos 
e 91 assintomáticos  e aparentemente sadios (12, 51). Entre os animais com diagnóstico 
positivo, havia casos com infecção subclínica; com lesões isoladas e regressão expontânea e 
com a forma sistêmica fatal. Cerca de 19% dos casos apresentaram a doença na forma 
linfocutânea; 35% tiveram o envolvimento dos tratos respiratório e digestivo e 39,5% dos 
animais apresentaram lesões cutâneas múltiplas (12, 13, 52), As lesões podem ocorrer no 
nariz (“nariz de palhaço”), cabeça, patas, cauda e em outras partes do corpo. Decorrentes da 
inoculação do fungo por lesões traumáticas, surgem pápulas e nódulos múltiplos que evoluem 
para úlceras que podem chegar a extensas áreas de necrose com eliminação de exsudato 
purulento, podendo haver também o envolvimento de tecido muscular e ósseo. Pela 
autohigienização com a língua, ocorre disseminação da infecção para outras áreas do corpo. 
Do mesmo modo, por causa do prurido, o animal costuma esfregar as patas sobre a lesão 
ulcerada, contaminando-a com as leveduras presentes em sua superfície. Em consequência, 
uma lesão poderá se desenvolver no coxim plantar e se tornar ulcerada, transformando-se 
numa fonte de contaminação para outras áreas do corpo do animal. Como acontece em outras 
espécies de animais, o S. schenckii invade a circulação linfática e suas células são retidas nos 
nódulos linfáticos. Nesses nódulos e, porque o fungo continua a se multiplicar, logo ocorre o 
infartamento do nódulo, seguindo-se o seu rompimento e ulceração apresentando contínua 
eliminação de material purulento. Pelos vasos linfáticos eferentes, as células fúngicas chegam 
ao nódulo seguinte e, desta maneira, os nódulos da cadeia ganglionar serão infectados 
resultando, assim, numa cadeia de nodulações perceptíveis visualmente ou pela palpação. Nos 
gatos, entretanto, este padrão de disseminação da infecção também é acompanhado pela 
disseminação aleatória pela língua e das patas contaminadas pelas leveduras presentes na 
superfície das úlceras (15) ( Fig. 1). 
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Figura 1. Gatos com lesões ulceradas, localizadas em diversas partes do corpo. 

 
Coleta de Material  
 

Considerando que o Sporothrix schenckii tem predileção pelo sistema linfático, o 
material mais adequado para ser coletado é um nódulo linfático infartado, devendo-se evitar 
contaminações externas. Deve ser retirado por inteiro por meio de uma incisão cirúrgica. 
Quando houver ulcerações, o material pode ser coletado com o auxílio de um swab estéril 
(Fig. 2) que deve ser friccionado na superfície da lesão, que é rica em células do fungo. 
Biópsias também podem ser feitas, utilizando-se de colorações como o PAS para evidenciar o 
fungo pela histopatologia. Quando se tratar de infecções disseminadas ou de localização  
específica, a forma de coleta e o tipo de material irão variar em cada caso. Assim, pode ser 
necessário coletar sangue, urina, secreção nasal, saliva, fluido sinovial ou líquido 
céfalorraquidiano (15). 
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Figura 2.  Material coletado na superfície de lesão ulcerada com o auxílio de swab estéril, 

 
Citologia/ Histopatologia 
 

A observação microscópica do fungo no material patológico pode ser realizada em 
esfregaços submetidos às colorações convencionais como Gram, Giemsa, Panótico, Novo azul 
de metileno ou em cortes histológicos corados pelo PAS, Tricrômico de Gomori ou 
Metenamina prata. Em todos os casos o Sporothrix sp apresenta-se como leveduras ovaladas, 
arredondadas ou em forma de charuto, livres ou no interior de macrófagos (Fig. 3). Sua 
parede celular é refrátil e o citoplasma pode se retrair, dando a impressão de haver uma 
cápsula. Neste caso, é preciso cuidado para não confundi-lo com o Cryptococcus 

neoformans.  Nas lesões ulceradas, as leveduras são encontradas em grande número, 
especialmente em gatos, enquanto que no homem e em outros animais como os cães e em 
lesões não ulceradas observa-se um número menor ou, elas podem não ser encontradas. 
Melhores resultados podem ser conseguidos pela imunofluorescência com a utilização de 
anticorpos marcados com fluoresceína ou rodamina, mas este procedimento é de aplicação 
limitada pela dificuldade em se encontrar os reagentes e por serem caros os equipamentos 
(15). 

 
Figura 3. Sporothrix sp em forma de leveduras ovaladas e arredondadas, livres ou no interior 
de macrófagos.  
 
Cultivo e identificação 

 
Com base em critérios filogenéticos foi criado o complexo S. schenckii, considerado 

um conjunto composto por seis espécies crípticas (16) que são indistinguíveis 
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macroscopicamente e são muito parecidas quanto às suas características microscópicas. Como 
a identifição genotípica das espécies demanda procedimentos pouco acessíveis aos 
laboratórios de rotina diagnóstica, foram definidos critérios fisiológicos e nutricionais para a 
distinção clássica entre as espécies (16). Quadro 1. 

Isolamento e dimorfismo - Embora a observação de elementos fúngicos na 
microscopia direta de tecidos ou de fluidos possa sugerir um diagnóstico de esporotricose,  a 
confirmação pelo isolamento e identificação da espécie é indispensável. Para isso é necessário 
cultivar o material suspeito em meios de cultura seletivos (acrescidos de cloranfenicol e 
cicloheximida) (15, 35). Como as espécies que compõem o complexo  Sporothrix schenckii  
são  dimórficas, o material que for coletado de lesões deverá ser semeado em dois meios de 
cultura diferentes: agar infusão de cérebro e coração, com incubação a 37oC e  no meio de 
Sabouraud dextrose agar que deverá ser incubado a 25o C. Em certos casos, a conversão para a 
fase leveduriforme requer diversas subculturas e incubação prolongada a 37oC. Assim 
procedendo, o crescimento do fungo será de dois tipos: 

a) leveduriforme nos cultivos a 37oC, característica que é semelhante à observada 
quando o fungo se encontra parasitando o tecido animal. Nestas condições, o crescimento terá 
consistência cremosa e sua cor será creme (15) e, na microscopia, suas células serão 
predominantemente alongadas, mas também com presença de células ovóides e arredondadas; 

b) micelial quando a incubação tiver sido feita a 25o C. Este tipo de crescimento 
corresponde ao que se observa no meio ambiente na superfície de vegetais.  Neste caso, o 
fungo crescerá formando colônia enrugada, aderente ao meio de cultura, constituída por uma 
película muito resistente formada por um denso entrelaçado de suas hifas, apresentando às 
vezes um micélio aéreo. Um dos aspectos considerados importantes para a caracterização do 
S. schenckii é a pigmentação de suas colônia que, em seu início, tem  a cor creme e, depois 
vai escurecendo, gradativamente, até se tornar cinza, depois  cinza escuro e, finalmente, negra 
(15) (Fig. 4). Esta pigmentação escura está associada à produção de melanina (53-55) que é 
universalmente reconhecida como um fator de virulência produzido por diversos fungos 
patogênicos . 

 
Figura 4. Crescimento micelial em meio de Sabouraud evidenciando a pigmentação escura 
associada à produção de melanina.  

 
Morfologia microscópica - À microscopia do crescimento micelial observa-se hifas 

finas septadas e pequenos conídios dematiáceos (40) produzidos em denticulações presentes 
em pequenas dilatações existentes nas extremidades de conidióforos ou podem ser 
encontrados ligados diretamente às hifas (Fig. 5). Os meios de cultura indicados para o estudo 
da conidiogênese são o agar batata dextrose (PDA) e o agar farinha de milho (CMA) (54) e o 
diâmetro das colônias é determinado em cultivos no meio  PDA com incubação por 21 dias a 
30o C. 
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Figura 5. Microscopia de crescimento micelial evidenciando hifas finas e septadas e os 
conídios pigmentados. 
 
Quadro 1. Principais diferenças morfofisiológicas entre as espécies do complexo Sporothrix 

schenckii.  Adaptado de Marimon et al.(16) e Rodrigues (28). 

Espécies 
 Conídios 

sésseis 
pigmentados 

 Colônias 
maiores que 

50mm em PDA 
a 30°C por 21 

dias 

Crescimento  
a 37 °C 

Teste de 
assimilação 
de sacarose 

Teste de 
assimilação 
de rafinose 

S. brasiliensis Sim Não Sim - - 
S. luriei Não Não Sim - - 
S. globosa Sim Não Não + - 
S. mexicana Sim Sim Sim + + 
S. schenckii Sim Não Sim + + 
S. albicans Não Sim Sim + - 
 
Chave taxonômica para a identificação das espécies do complexo Sporothrix schenckii. 
Adaptado de Marimon et al. (16, 27) e Rodrigues (28). 
 
Não assimila sacarose: S. brasiliensis e S. luriei.  
Assimila sacarose: S. globosa, S. mexicana, S. schenckii e S. albicans. 
Colônias com diâmetro até 30 mm aos 21 dias em PDA a 35 °C; produção de conídios sésseis 
e pigmentados e conídios simpodiais de 2 a 6 µm de diâmetro: S. brasiliensis. 
Colônias com diâmetro acima de  30 mm aos 21 dias em PDA a 35 °C; ausência de conídios 
sésseis e pigmentados e conídios simpodiais de 4 a 10 µm de diâmetro: S. luriei.  
Diâmetro das colônias acima de 50 mm  aos 21 dias em PDA a 30 °C: S. mexicana, S. 

albicans. 
Diâmetro das colônias abaixo de 50mm aos 21 dias em PDA a 30 °C: S. brasiliensis, S. luriei, 

S. globosa, S. schenckii. 
Assimila rafinose; colônias com coloração marrom em duas semanas em CMA a 30°C: S. 

mexicana.  
Não assimila rafinose; colônias permanecem incolores após duas semanas em em CMA a  30 °C: S. 

albicans.  
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Não assimila rafinose; temperatura máxima para o crescimento vegetativo é 35°C; conídios 
sésseis pigmentados, globosos ou subglobosos: S. globosa. 
Assimila rafinose; temperatura máxima para o crescimento vegetativo é 37 °C; conídios 
sésseis pigmentados cuneiformes: S. schenckii.  
 
Detecção molecular 

 
Sabe-se que os diagnósticos das micoses são demorados porque, em sua maioria, eles se 

baseiam no cultivo e na identificação do agente etiológico que, em geral, cresce lentamente.   
Por isso, de há muito tempo, os micologistas clínicos vêm buscando por novos procedimentos 
que permitam acelerar os lentos procedimentos laboratoriais atuais (56). Nos últimos anos têm 
sido introduzidos novos métodos que não se utilizam dos tradicionais procedimentos de 
cultivo (57), seguidos da caracterização morfológica, bioquímica, fisiológica ou sorológica, os 
quais podem não ser conclusivos em virtude da presença de número pequeno de células 
fúngicas nos materiais patológicos ou quando não é possível obter crecimento do fungo ou, 
ainda, pela predominância de outros micro-organismos na lesão. Nestes casos, os métodos de 
detecção molecular podem ser mais práticos e são mais rápidos. Até o presente momento, 
entretanto, foram poucas as propostas de métodos baseados em detecção molecular para o 
diagnóstico da esporotricose e,  certamente, ainda há muito o que fazer para torná-los mais 
simples e baratos. Tomando por base o gene da quitina sintetase foram desenvolvidos primers 
de oligonucleotídicos específicos para a detecção molecular do S. schenckii em biópsias de 
pacientes (17). Tendo como alvo iniciadores específicos para a sequência do gene rRNA 18S,  
foi possível, pela técnica de Nested-PCR, detectar DNA genômico de S. schenckii em 
amostras coletadas de pacientes (58), tornando mais ágil o  diagnóstico da esporotricose, 
assim como, possibilitou o esclarecimento de casos clínicos em que tanto os testes 
histoquímicos como a cultura foram negativos. Conjuntos de primers de oligonucleotideos 
alvos para o gene da topoisomerase II foram utilizados para a identificação do S. schenckii  
pelo PCR  (59). Sondas específicas de DNA foram empregadas na identificação de fungos 
dimórficos, incluindo o S. schenckii, isolados de casos clínicos pela detecção de produtos da 
amplificação de PCR por meio de ensaios imunoenzimáticos (60). 
 
Tratamento 
 

A esporotricose responde bem ao tratamento oral com soluções saturadas de iodeto de 
potássio nas dosagens de 40mg/Kg para cães e de 20mg/Kg para gatos a cada 12 a 24 horas e 
continuando por 30 dias após o desaparecimento total dos sintomas. Em gatos, este tratamento 
tem sido evitado pelos veterinários porque é comum a ocorrência de iodismo, caracterizado 
por vômitos, anorexia, depressão, icterícia, tremores, corrimento nasal e ocular, hipotermia, 
insuficiência cardíaca. Nestes casos, o tratamento deve ser interrompido por uma semana, 
reiniciando-o com a mesma dosagem ou com dosagem mais baixa ou o iodeto pode ser 
substituído por cetoconazol, itraconazol ou fluocitosina. Em gatos, bons resultados têm sido 
obtidos com dosagens de 50mg de itraconazol por animal. Em todos os casos, o tratamento 
deve ser continuado por 30 dias depois de desaparecidos os sinais. O tratamento de grandes 
animais pode ser feito com o iodeto de potássio adicionado à ração e fornecido aos animais, 
inclusive de forma preventiva, quando houver casos no plantel (15). 

  
Alguns cuidados devem ser mantidos durante o tratamento, por se tratar de uma zoonose 

que pode ser transmitida ao homem pelo contato com as lesões ulceradas dos animais. É 
muito importante que o animal seja mantido em isolamento e que se faça uso de luvas todas as 
vezes em que houver contato físico com o animal.  Crianças, idosos, aidéticos, diabéticos e 
qualquer outro indivíduo que seja portador de uma doença crônica ou esteja 
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momentâneamente imunossuprimido, deve manter distância do animal com esporotricose.  O 
ambiente em que o animal se encontra e os utensílios utilizados, devem ser higienizados 
periodicamente com substâncias antifúngicas (hipoclorito, por exemplo). 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Com o desdobramento da espécie Sporothrix schenckii e a constituição de um 
complexo de espécies crípticas composto por seis espécies, modificaram-se os procedimentos 
da rotina diagnóstica da esporotricose com a necessária inclusão de novos aspectos 
morfológicos e nutricionais. Com esta nova conceituação torna-se necessário amplificar os 
estudos sobre epidemiologia e determinar as possíveis correlações de cada espécie com as 
várias manifestações clínicas da doença. Será, também, importante caracterizar os fatores de 
virulência inerentes a cada espécie e determinar a sensibilidade especifica às diversas formas 
de tratamento disponíveis.  
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