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RESUMO 

A esporotricose é uma doença infecciosa fúngica que acomete o homem e os 

animais, sendo sua manifestação clínica por lesões cutâneas piogranulomatosas. 

Atualmente é considerada uma zoonose emergente de risco a saúde pública, uma vez 

que os felinos domésticos são os principais disseminadores, por transmitir o 

microrganismo através da inoculação por mordeduras ou arranhaduras. O estado do Rio 

de Janeiro é uma região endêmica, onde a conscientização populacional em métodos 

preventivos é de extrema importância. O fungo habita em matéria orgânica em 

decomposição, solos, madeira com alta umidade, temperatura e obscuridade. 

Profissionais como jardineiros, horticultores, agricultores e veterinários tem maior 

risco, portanto é considerada uma zoonose ocupacional. O objetivo do presente trabalho 

é elucidar os riscos da esporotricose a saúde pública, abordando sua etiologa, 

transmissão e aspectos clínico-epidemiológicos.  
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ABSTRACT 

Sporotrichosis is an infectious fungal disease that affects man and animals, 

being its clinical manifestation due to piogranulomatous skin lesions. Currently, it is a 

kind of zoonosis emerging from public health risk, since domestic felines are the main 

disseminators, by transmitting or microorganism through inoculation by bites or 

scratches. The state of Rio de Janeiro is an endemic region, where population 

awareness in preventive methods is extremely important. The fungus inhabits 

decomposing organic matter, soils, wood with high humidity, temperature and 

obscurity. Professionals such as gardeners, horticulturists, farmers and veterinarians are 

at greater risk therefore it is considered an occupational zoonosis. The objective of the 

study is to elucidate the risks of sporotrichosis to public health, addressing its etiology, 

transmission and clinical-epidemiological index. 
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1. INTRODUÇÃO 

A esporotricose é uma doença infecciosa micótica piogranulomatosa, que 

acomete o homem e aos animais, tendo como agente etiológico fungos do complexo 

Sporothrix. Foi descrita primeiramente em 1898 nos EUA por Benjamin Schenck.  Sua 
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distribuição é mundial, porém, com grande importância epidemiológica no Brasil 

observada especialmente nas regiões de climas tropicais e temperados (BARROS et al., 

2010).  

No Brasil o primeiro caso de esporotricose foi relatado em 1907 por Lutz e 

Splendore, desde então, diversos casos vem sendo relatados. Está doença é considerada 

de grande risco a saúde pública, uma vez que felinos domésticos infectados possuem 

grande quantidade de células fúngicas nas lesões cutâneas, unhas e cavidade oral sendo 

capazes de transmitir ao homem (ACOSTA, 2013; TELLEZ et al., 2014). 

A principal via de transmissão é através do contato direto, que ocorre pela 

inoculação do fungo através de arranhaduras ou mordeduras de felinos infectados. 

Outra forma, porém, mais rara é pelo contato indireto, pela inalação do microrganismo. 

Nos felinos a transmissão ocorre durante confrontos, entre machos e fêmeas ou no ato 

reprodutivo.  Profissionais como: jardineiros, horticultores, agricultores e veterinários 

tem maior risco, portanto é considerada uma zoonose ocupacional (ARAUJO; LEAL, 

2016). 

O objetivo do presente trabalho é elucidar os riscos da esporotricose a saúde 

pública, abordando sua etiologa, transmissão e aspectos clínico-epidemiológicos.  

2. DESENVOLVIMENTO 

 

2.1. Etiologia  

A esporotricose é uma micose subcutânea, de caráter zoonótico, subaguda ou 

crônica causada por fungos do complexo Sporothrix. Atualmente o complexo 

Sporothrix abrange seis espécies distintas (S. mexicana, S. albicans, S. pallida, S. 

brasiliensis, S. globosa e S. schenckii), sendo suas espécies diferenciadas através de 

técnicas moleculares (LARSSON, 2011). O S. schenckii é a principal espécie associada, 

é um fungo saprófito, aeróbio, dimórfico, reprodução sexuada, apresenta-se na forma 

micelial em temperaturas de 25ºC e 30ºC e leveduriforme á 37ºC (ACOSTA, 2013; 

PAULA, 2014). 

Locais com alta umidade, calor e obscuridade favorecem o crescimento do 

fungo. Solo, troncos de madeira, plantas, matéria orgânica em decomposição 

geralmente são locais onde o fungo é encontrado. A esporotricose já foi descrita em 
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gatos, cães, ratos, tatus, equinos, asininos, bovinos, caprinos, suínos, hamsters, camelos, 

chimpanzés e aves domésticas, sendo os gatos diagnosticados com maior frequência e 

de maior importância. (OLIVEIRA, 2014; TELLEZ et al., 2014). 

 

2.2. Epidemiologia e transmissão 

Atualmente a esporotricose é uma doença infecciosa emergente de distribuição 

mundial, sendo considerada a micose humana mais comum na América Latina. Entre 

1998 e 2004, a Fundação Oswaldo Cruz/FIOCRUZ diagnosticou 1.503 gatos, 64 

cachorros e 759 humanos com a doença. De 1998 a 2001 foram descritos 178 casos no 

estado do Rio de Janeiro (RJ) (MUNIZ, 2009; LOPES-BEZERRA, 2006). As espécies 

S. schenckii, S. brasiliensis, S. globosa e S. mexicana já foram isoladas no Brasil. 

Dentre o complexo Sporothrix a espécie S. brasiliensis tem sido considerada a espécie 

mais virulenta do complexo (RODRIGUES, 2014). 

 No estado do RJ a esporotricose é endêmica de notificação obrigatória, nos 

outros estados é diagnosticada com menor frequência. Durante os anos de 2013 a 2016 

foram notificados 3.377 casos suspeitos no estado do RJ, durante este período a 

confirmação laboratorial e clínico-epidemiológica dos casos se mantiveram em um 

percentual acima de 60% (2.026/3.377) (ALMEIDA; INES; GIORDANO, 2016). 

 Os felinos sadios são infectados em confrontos com outro felino infectado ou no 

ato reprodutivo, através da inoculação do microrganismo presente nas unhas e cavidade 

oral, sendo os machos inteiros de vida livre mais acometidos. Em humanos a 

transmissão ocorre principalmente pela inoculação direta (arranhadura ou mordedura) 

de um felino infectado ou pelo contato com lesões cutâneas, plantas e solos 

contaminados ou ainda de forma indireta pela inalação do microrganismo que é mais 

rara (GONTIJO, 2011). 

 

2.3. Sinais Clínicos  

 A apresentação clínica é caracterizada em três formas: cutânea localizada; 

cutânea linfática e disseminada. Em felinos a forma cutânea e cutânea disseminada são 

mais comuns, manifesta-se como lesões papulonodulares, alopécicas, geralmente em 

região cefálica, parte distal dos membros e base da cauda. As lesões se ulceram com 
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exudato purulento e com crostas espessadas podendo ocorrer infecções secundárias 

(MONTEIRO, 2008). 

Em humanos as formas clínicas mais diagnosticadas são a cutânea localizada e 

cutânea linfática. A forma cutânea linfática se inicia com um nódulo ou lesão ulcerada 

na pele e segue o trajeto linfático com nódulos que ulceram e fistulam. A forma cutânea 

localizada é caracterizada por uma lesão local única, podendo ser alopecica, nodular e 

ulcerada (HUGO; ROCHA; FERREIRA, 2017). 

 

 

 

 

 

Figura 2: Placa eritrematosa, em região de falange proximal, com centro 

apresentando crostas e ulceração. Humano diagnosticado com esporotricose cutânea 

linfática. (BERNARDES FILHO et al., 2014). 

 

Figura 1: A, B – Lesões crostosas ulceradas em região de face (lateral esquerda e 

rostral) em um felino diagnosticado com esporotricose forma cutânea localizada.  

(AZAMBUJA, 2013). 
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2.4. Diagnóstico 

 O diagnóstico baseia-se nas informações epidemiológicas, sinais clínicos e 

exames complementares. Deve-se incluir como diagnóstico diferencial outras doenças 

de lesão cutânea como: criptococose, neoplasias, leishmaniose, histoplasmose e 

micobacteriose atípica (PAULA, 2014).  O diagnóstico definitivo pode ser realizado 

através dos exames como: cultivo fúngico dos exudatos, tecidos ou aspirados de lesões, 

histopatologia, citopatologia, sorologia, teste cutâneo com esporotriquina e inoculação 

em animais. A abordagem através da citologia das lesões é o método mais comum de 

diagnóstico através da visualização do microrganismo em macrófagos, neutrófilos ou 

extracelular. O cultivo fúngico é essencial para o diagnóstico definitivo, sendo utilizado 

comumente o meio ágar Sabouraud dextrose com cloranfenicol e ágar batata.  

(AZAMBUJA, 2013).  

2.5. Tratamento e profilaxia 

O tratamento comumente utilizado é à base de antifúngicos, suporte e manejo 

das feridas, em felinos o prognóstico é reservado, enquanto em humanos é bom.  O 

antifúngico de eleição é o itraconazol com dosagem de 10mg/kg/SID, no momento da 

alimentação, em média por três meses. O acompanhamento clínico e laboratorial 

(hemograma total, função hepática e renal) é fundamental, em animais gestantes é 

indicado o tratamento após o terço inicial da gestação, por possuir efeitos de 

teratogenicidade. Atualmente não existem vacinas, as medidas de profilaxia incluem: 

limpeza ambiental, castração, tratamento adequado em animais doentes e diagnóstico 

rápido e preciso (PAULA, 2014; JAHAM et al., 2000; AZAMBUJA, 2013). 

3. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A esporotricose é uma zoonose emergente que se manifesta principalmente por 

lesões cutâneas, sendo os felinos domésticos os principais disseminadores.  Atualmente 

o estado do Rio de Janeiro é considerado endêmico e causa grande preocupação a 

vigilância sanitária. A conscientização da população em métodos preventivos torna-se 

de extrema importância, para evitar a disseminação do microrganismo e reduzir a 

prevalência e transmissão da doença para o homem. O itraconazol é o antifúngico de 
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eleição, sendo utilizado no tratamento por aproximadamente três meses associado ao 

tratamento de suporte e manejo de feridas. 
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