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RESUMO

A esporotricose é uma zoonose, que factualmente tem se disseminado em forma de surtos
epidêmicos em diferentes regiões do Brasil. É uma doença infecciosa presente nos gatos, que
se infectam traumaticamente por arranhaduras de espinhos de plantas, solo contaminado,
arranhaduras e mordeduras de gatos infectados. É causada pelo fungo dimórfico do gênero
Sporothrix spp., e leva a uma série de impactos a saúde animal e humana. Tornou-se um
problema de saúde pública, que atinge principalmente pessoas de classes sociais menos
privilegiadas. Devido à gravidade dessa doença, a notificação passou a ser obrigatória em
alguns estados. Também é uma doença de caráter ocupacional. O presente trabalho trará uma
revisão sobre os principais aspectos dessa enfermidade, com o objetivo de alertar sobre os
riscos, gravidade e seus impactos na saúde pública.
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FELINE SPOROTRICHOSIS AND PUBLIC HEALTH

ABSTRACT

Sporotrichosis is a potentially zoonotic disease, which has actually spread in the form of
epidemic outbreaks. It has become a public health problem, affecting mainly people from less
privileged social classes. Due to the severity of this disease, notification has become
mandatory in some states. It is also an occupational disease. It is an infectious disease present
in cats, which become infected by plant spines, contaminated soil, scratches and bites from
infected animals. It is caused by the dimorphic fungus of the genus Sporothrix sp. and leads to
a series of impacts on animal and human health. Therefore, this work will bring a review on
the main topics of this disease, with the objective of alerting about the risks, severity and its
impacts on public health.
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La esporotricosis es una enfermedad potencialmente zoonótica, que en realidad se ha
propagado en forma de brotes epidémicos. Se ha convertido en un problema de salud pública
que afecta principalmente a personas de clases sociales menos privilegiadas. Debido a la
gravedad de esta enfermedad, la notificación se ha vuelto obligatoria en algunos estados.
También es una enfermedad profesional. Es una enfermedad infecciosa presente en los gatos,
que se infectan por traumatismos de espinas de plantas, suelo contaminado, arañazos y
mordeduras de animales infectados. Es causada por el hongo dimórfico del género Sporothrix
sp. y genera una serie de impactos en la salud humana y animal. Por tanto, este trabajo traerá
una revisión sobre los principales temas de esta enfermedad, con el objetivo de alertar sobre
los riesgos, la gravedad y sus impactos en la salud pública.

Palabras clave: gato, hongo, zoonosis.

INTRODUÇÃO

Para os felinos, a esporotricose é uma doença que pode se desenvolver tanto após a
inoculação do agente por lesão traumática por plantas, solos e matéria orgânica na mucosa ou
pele, quanto por mordeduras e ou arranhões por outros animais infectados, principalmente os
gatos domésticos (1). O animal quando infectado pelo complexo Sporothrix schenckii pode
manifestar grande variedade de sinais clínicos, podendo também se desenvolver de forma
subclínica. A apresentação mais frequente envolve lesões cutâneas multiplas com
envolvimento, principalmente da região cefálica, bem como apresentarem envolvimento da
mucosa do trato respiratório (2).

A preocupação dos tutores com a saúde de seus animais vem aumentando, e
consequentemente, há uma crescente demanda por médicos veterinários capacitados para
atenderem seus anseios. Nesse cenário, os gatos têm sido a escolha de preferência para a
adoção ou compra por muitas pessoas, devido a verticalização de moradias, desmistificação
da espécie, e menores espaços ocupados. Sendo assim, essa mudança do perfil dos tutores em
relação aos cães e gatos também resultou em alguns impactos para saúde pública no Brasil,
como o aumento dos casos de esporotricose no Rio de Janeiro, em que mais de 5.000 casos já
foram registrados (1,3). Essa doença possui distribuição mundial, entretanto predomina em
locais de clima tropical e subtropical (4). Devido à agilidade e às características predatórias
dos gatos, é difícil para alguns tutores restringir seu acesso à rua, o que pode resultar em
problemas como atropelamentos, maus tratos e a infecção por agentes zoonóticos. Portanto, as
consequências para o gato com acesso à rua podem ser prejudiciais tanto para saúde do
animal, quanto para saúde pública, podendo culminar até mesmo em uma epidemia (5). No
entanto, apesar do crescimento dos casos, somente em 2013 essa enfermidade passou a ser
de notificação compulsória para humanos, e só no ano seguinte para animais (6). Ressalta-se
que segundo Barros et al. (7), a maioria dos casos de esporotricose ocorreu em áreas
economicamente desfavorecidas das periferias das cidades, indicando uma característica
economica,social e também ocupacional para a doença.

Grande parte dos gatos que são infectados pelo Sporothrix spp., recebem tratamento
medicamentoso sem a orientação de um profissional médico veterinário (5). Dentre as
consequências de um tratamento inadequado, pode-se ressaltar na resistência aos antifúngicos,
bem como em dificuldades para a adoção de um novo tratamento (8). Por meio de
isolamentos em meios de cultura específicos, é que se obtém o diagnóstico definitivo, porém
como o resultado é demorado, é recomendado ao profissional requisitar outros exames, como
o citopatológico, para agilizar o atendimento ao paciente e reduzir o tempo de infecção (9).

Diante do exposto, esta revisão irá descrever a importância do controle e prevenção da
esporotricose para a saúde felina e saúde pública. Afinal, é de extrema relevância para o
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médico veterinário conhecer essa doença, para que ele possa optar pelo melhor meio de
diagnóstico e tratamento durante o atendimento clínico, e estar ciente da sua responsabilidade
como agente público promotor de saúde.

MATERIAL E MÉTODOS

Para alcançar os objetivos deste artigo, foi realizada uma pesquisa bibliográfica, com o
propósito de caracterizar a esporotricose felina, em seus vários aspectos, bem como a sua
presença no Brasil. Foram analisados referenciais teóricos publicados em livros e revistas
científicas, preferencialmente nos últimos dez anos. Os artigos foram selecionados a partir das
seguintes palavras-chave: Gato, Esporotricose, Brasil, Saúde Pública. Foram utilizadas as
Plataformas de Pesquisa PUBMED, CAPES, Scholar google, Sciencediretc e Scientific
Electronic Library Online (Scielo). Eliminaram -se as revisões de literatura simples, os
estudos indisponíveis e os que não abordaram o tema em questão. Após leitura crítica de
títulos e resumos, foram incluídos 51 estudos, na sua maioria em língua inglesa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA

O primeiro pesquisador a descrever a esporotricose foi Benjamin Schenck, em 1898 nos
Estados Unidos. Em 1900 Hektoen e Perkins relataram essa doença em uma criança e
nomearam o fungo causador de Sporothrix schenckii (10). A princípio, o agente etiológico
dessa doença foi atribuído, de forma equivocada, ao gênero Sporotrichum sp., porém a partir
1962, devido uma nova classificação, o agente passou a pertencer ao gênero Sporothrix spp.
(11). A esporotricose advém do complexo Sporotrix schenckii, pertencente ao Reino Fungi,
filo Ascomycota, classe Pyrenomycetes, ordem Ophistomatales, família Ophistomataceae e
gênero Sporotrix. Antes essa enfermidade era atribuída apenas à espécie, S. schenckii, mas a
partir de estudos filogenéticos em meados dos anos 2000 foram descobertas as espécies
Sporothrix brasiliensis, S. globosa, S. mexicana, Sporothrix luriei e S. chilensis que possuem
alta relevância clínica (11-13). Em gatos é mais comum a infecção por S. brasiliensis (uma
espécie com alta virulência), principalmente no Brasil (14).

A esporotricose é uma doença que tem como meios de contaminação os vegetais,
madeira e o solo contaminado. Estes fungos crescem no solo, em nichos ecológicos com
amplas variações de temperatura e umidade, mas também estão associados a uma variedade
de plantas, flores, detritos lenhosos, caules e folhas, facilitando assim seu estabelecimento e
proliferação no meio ambiente (15). Esse fungo não penetra na pele intacta, sendo assim,
existe a necessidade de um traumatismo com pedaços de madeira, espinhos de plantas no
trabalho em floriculturas, jardinagem e horticultura. Além disso, a transmissão ocorre por
arranhaduras e mordeduras por um animal infectado. A infecção pode ocorrer também pelo
contato direto da pele lesionada ou mucosa com lesões e secreções dos gatos (4,16,17). Em
um estudo realizado por Almeida et al. (18) o gato macho não castrado se destacou como o
maior transmissor da doença. Mundialmente a distribuição desse patógeno é descrita como
uma doença de distribuição universal, mas com predominância em locais de clima tropical e
subtropical (4). No entanto, a prevalência das espécies difere em sua distribuição global
(19,20). Por exemplo, a espécie S. brasiliensis é endêmica no sudeste da América do Sul, e a
espécie Sporothrix globosa na Ásia, já o S. schenckii encontra-se principalmente na África do
Sul, Austrália e Américas. Entretanto casos atípicos podem ocorrer, como na Austrália, onde
um caso pelo fungo do complexo Sporothrix pallida, considerado pouco patogênico foi
relatado (14). Já no Brasil existe uma frequência alta de casos de esporotricose no Rio de
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Janeiro, no Nordeste, apesar de pouco documentado, ocorreu um surto na região
Metropolitana de Recife, e na Paraíba um relato de caso demonstrou a importância de
considerar a esporotricose como um diagnóstico diferencial, além disso, há registro de picos
dessa doença entre os anos de 1994 a 2014 na Bahia, Tocantins, Acre, Paraná, Amazonas,
Distrito Federal e no Amapá (18,21-23).

Atualmente, é uma zoonose de notificação compulsória no Rio de Janeiro, Pernambuco,
Paraíba e nos municípios de Guarulhos (São Paulo), Camaçari (Bahia) e Conselheiro Lafaiete
(Minas Gerais) (22). Desde a década de 90, o Rio Grande do Sul relata alta incidência de
esporotricose (24). Nesta região muitos animais são semi-domiciliados ou têm acesso à rua, e
ao se envolverem em brigas podem acabar se infectando. Em Pelotas o número de
notificações passou de 45 casos em animais e 9 casos em humanos no ano de 2013, para 97
casos em animais e 21 em humanos em 2015 (5). Rossow et al. (25) citam ainda que o
Sporothrix brasiliensis levou a uma mudança na epidemiologia da esporotricose, com um
aumento drástico na esporotricose transmitida pelo gato. E que apesar deste agente etiológico
ser originário do Sul do Brasil, se espalhou amplamente nos últimos 20 anos, resultando em
uma grande região endêmica que agora inclui a Argentina.

SINAIS CLÍNICOS E DIAGNÓSTICO EM FELINOS

A esporotricose pode se apresentar de diversas maneiras. Nos felinos a doença pode
gerar mais de uma manifestação clínica ao mesmo tempo. São descritas a forma cutânea,
apresentando-se como lesão fixa, a forma disseminada e a linfocutânea. Geralmente, as
caraterísticas da lesão cutânea são múltiplas lesões nodulares dérmicas ou subcutâneas; no
caso das linfocutâneas, desenvolvem-se vários nódulos subcutâneos e linfadenite regional. Já
a cutânea disseminada é caracterizada por várias lesões espalhadas com crostas, sangue e pus.
Nas lesões extra cutâneas ocorrem alterações pulmonares ou sistêmicas. A apresentação
clínica é semelhante à da tuberculose, os padrões radiológicos incluem doença cavitária,
aumento dos linfonodos traqueobrônquicos e lesões nodulares (17,26).

Durante o exame clínico os aspectos das lesões típicas podem gerar suspeitas de tratar-
se da esporotricose, porém, além do histórico e exame físico, para a confirmação do
diagnóstico é preciso realizar exames complementares (17). O padrão ouro para o diagnóstico
é o isolamento em cultura (27). Este exame possui uma alta sensibilidade e especificidade, em
contrapartida o resultado demora aproximadamente 20 dias. Sendo assim, uma alternativa
mais rápida para a rotina clínica seria a citologia. O resultado do exame é obtido mais rápido,
porém, mesmo sendo mais rápido, possui menor especificidade e sensibilidade. Ressalta-se
que alguns resultados são discordantes quando comparado ao isolamento em cultura (27).
Apesar disso, Bison et al. (28) citam que a citologia também pode ser considerado padrão
ouro para o diagnóstico da esporotricose felina. Há também outras formas de diagnósticos
como imuno-histoquímica, reação em cadeia da Polimerase (PCR) e histopatologia (23,29,30).

SAÚDE PÚBLICA

A esporotricose é uma doença negligenciada, sendo um dos motivos que geram
dificuldades de diagnóstico e tratamentos ineficazes. As formas extracutâneas são
extremamente raras, mas podem ocorrer em pacientes humanos imunossuprimidos, a exemplo
dos diabéticos e HIV positivos. Quando ocorre, por exemplo, em articulação pode resultar em
derrame, sinovite ou destruição total da articulação, em caso de acometimento pulmonar
assemelha-se à clínica da tuberculose e sarcoidose. Já quando é ocular pode gerar coceira,
eritema, secreção, fotofobia e diminuição da acuidade visual (31). Reinprayoon et al. (32)
relatam um caso clínico zoonótico em uma paciente na Tailândia onde foram observadas
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lesões na pele e na conjuntiva ocular. Além dos outros sintomas clínicos, o odor e o aspecto
da lesão geram transtornos psicossociais, porque devido aos constrangimentos pode-se
desenvolver transtornos psicológicos e o paciente se isolar socialmente (33). O maior surto
dessa doença, no mundo, conforme relatos, foi em minas de ouro na África do Sul, entre 1938
e 1947, onde cerca 3300 mineradores foram diagnosticados. Aponta-se que a fonte de
contaminação provavelmente foi o solo e a madeira não tratada (34).

Um animal infectado é uma potencial fonte de infecção, um exemplo disso foi o relato
em que três pessoas residentes de uma mesma casa adquiriram a doença após sofrerem
arranhaduras de um gato que foi eutanasiado com uma doença de pele não diagnosticada (35).
Rios et al. (36) citam também um caso de transmissão no Panamá, onde o paciente humano
foi acometido após a arranhadura por um gato. Além disso, Valeriano et al. (37) relatam
vários casos de esporotricose cutânea, transmitidas pelos gatos, em humanos, no norte do
Brasil.

Lecca et al. (38) estudando a esporotricose humana e animal em uma área altamente
povoada no Brasil, pontuam que as regiões com maior prevalência de esporotricose felina,
tiveram maior frequência de casos humanos, evidenciando seu caráter zoonótico. Gremião et
al. (39) ainda citam que a ausência de um programa de controle da esporotricose felina no
Brasil, a dificuldade multifatorial no manejo de gatos doentes e a falta de conhecimento das
medidas de controle pela maioria da população contribuíram para o aumento do número de
casos humanos e animais, sendo que a doença tem se tornado um problema de saúde pública
em diversas regiões do Brasil (28).

Ciente dos impactos e desafios para o controle dessa doença é importante adotar
métodos e protocolos de prevenção, diagnóstico e tratamento da esporotricose (40). Ao
profissional que irá manipular o animal é recomendado a utilização de equipamentos de
proteção individual (EPI), como o avental descartável de manga longa com elástico nos
punhos, luvas de procedimento descartáveis, máscara facial e óculos de proteção. Também é
recomendado descarte com adequado acondicionamento, identificação e limpeza de todo
material contaminado (41). Ao tutor responsável pelo animal em tratamento deve ser
explicado a importância de se isolar o gato doente, as formas de transmissão e os métodos
profiláticos, como a castração, que diminui a saída do animal a rua.

A esporotricose é uma doença emergente que aumenta a preocupação dos profissionais
a cada ano. Em uma pesquisa realizada por OLIVEIRA-NETO et al. (42), apenas 9% das
pessoas entrevistadas sabiam da existência da doença, e como discutido pelo autor, esse
desconhecimento colabora para a propagação da enfermidade. Nesse sentido, Kalil et al. (43)
indicam a necessidade da disseminação de campanhas educativas para que o tutor esteja
ciente da existência da doença, das formas de prevenção, bem como dos tratamentos
existentes. Apesar da relevância dos impactos negativos, com várias formas de apresentação
clínica, além dos problemas de isolamento social, baixa autoestima e a depressão para os seres
humanos devido os aspectos das lesões, a esporotricose ainda é uma zoonose negligenciada, e
que não possui a obrigatoriedade de notificação na maioria dos países (33,44-46). Além disso
Lopes-Bezerra et al. (47) citam que a demora no diagnóstico de formas clínicas graves ou
incomuns, especialmente relacionadas às novas espécies patogênicas emergentes, é um
aspecto crítico para iniciar-se um regime terapêutico correto e adequado. Situação bem
relatada por Rossow et al. (25) com relação ao caráter acentuadamente zoonótico da
esporotricose humana causada pelo Sporothrix brasiliensis.

Rio de Janeiro, São Paulo e Goiás foram os estados com o maior número de
hospitalizações por esporotricose entre os anos de 1992 e 2015. Destaca-se que Goiânia
representa 53% desses casos em Goiás, como no Rio de Janeiro, onde os casos ocorrem
principalmente na região Metropolitana (22). No Rio de Janeiro mais de 5.000 casos da
doença foram detectados nos últimos anos por Sporothrix brasiliensis, que é considerado o
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fungo mais virulento e ainda possui resistência a alguns medicamentos como o Itraconazol ou
a Anfotericina B (3). No Espírito Santo, Caus et al. (48) relatam uma taxa de incidência média
de 4,9 casos por 100 mil habitantes, destacando-se uma alta frequência entre os homens
(80,7%) trabalhadores rurais (68,4%), caracterizando o caráter ocupacional da doença.

Entre os anos de 1992 e 2015, cerca de 780 hospitalizações e 65 óbitos de pessoas
foram registrados devido à esporotricose no Brasil. Neste período, o Rio de Janeiro foi o
estado com o maior número de pessoas hospitalizadas, sendo cerca de 250 pessoas registradas
e 36 óbitos. A partir de 1998, esta região passou a ser considerada hiper endêmica (22).
Gremião et al. (39) citam que se as autoridades de saúde do Rio de Janeiro tivessem tomado
medidas para controlar e prevenir a doença na população felina, ao primeiro aparecimento de
casos humanos, o cenário atual poderia ser diferente e provavelmente teria custado menos
para o sistema público de saúde a longo prazo. Evidenciando assim a importância da
abordagem de Saúde Única “One Health” para conter a expansão da esporotricose em
humanos e animais no Brasil. Além disso, a atuação do Médico Veterinário pode colaborar
com o diagnóstico humano, por meio da orientação e encaminhamento de tutores acometidos
pela doença (49).

A coinfecção por diferentes cepas de S. brasiliensis em felinos já é uma realidade
abordada em áreas hiper endêmicas no Brasil (50). Além disso, a incidência de casos nos
animais se torna um fator de risco para a disseminação da doença entre os humanos, sendo
assim a prevenção e o controle da esporotricose humana inclui o controle da doença nos gatos
(51).

CONCLUSÃO

A esporotricose é uma zoonose negligenciada que afeta várias espécies, entretanto, o
gato é a espécie animal mais acometida e uma fonte de infecção para seus tutores. Causa
danos cutâneos e mais raramente extra cutâneos além de problemas psicossociais nos seres
humanos. A abordagem de Saúde Única parece ser a estratégia mais adequada para o controle
da disseminação da doença entre os gatos e humanos.
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