
                                                                                                                                                                                                   

                                    
      
 
 
 

FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ 

INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS 

DOUTORADO EM PESQUISA CLÍNICA EM DOENÇAS INFECCIOSAS 

 
 

 

 

 

JÉSSICA SEPULVEDA BOECHAT 

 

 

 

 

EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR DE SPOROTHRIX SPP. 

ORIUNDAS DA EPIZOOTIA DO RIO DE JANEIRO 

 

 

 

 
 

 

 

 

Rio de Janeiro 

2020 



JÉSSICA SEPULVEDA BOECHAT 

 

 

 

 

EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR DE SPOROTHRIX SPP. 

ORIUNDAS DA EPIZOOTIA DO RIO DE JANEIRO 

 

 

 

 

 

 

Tese apresentada ao Curso de Pós-graduação em 

Pesquisa Clínica em Doenças Infecciosas do Instituto 

Nacional de Infectologia Evandro Chagas para 

obtenção do grau de doutor em Ciências.  

 

Orientadores: Dr. Sandro Antonio Pereira e Dr. 

Manoel Marques Evangelista de Oliveira 

 

 

 

 

 

 

Rio de Janeiro 

2020





 ii 

JÉSSICA SEPULVEDA BOECHAT 

 

EPIDEMIOLOGIA MOLECULAR DE SPOROTHRIX SPP. ORIUNDAS DA 

EPIZOOTIA DO RIO DE JANEIRO 

 
Tese apresentada ao Curso de Pós-graduação em Pesquisa Clínica em 

Doenças Infecciosas do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas 

para obtenção do grau de doutor em Ciências.  

 

 

Orientadores: Dr. Sandro Antonio Pereira 

           Dr. Manoel Marques Evangelista de Oliveira  

 

 

 

BANCA EXAMINADORA 

 

 

__________________________________________________________________________ 

Dr. Rodrigo Caldas Menezes (Presidente) 

Doutor em Biologia Parasitária 

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas - Fundação Oswaldo Cruz 

 

__________________________________________________________________________ 

Dra. Gisela Lara da Costa 

Doutora em Ciências Veterinárias 

Instituto Oswaldo Cruz - Fundação Oswaldo Cruz 

 

__________________________________________________________________________ 

Dra. Isabella Dib Ferreira Gremião 

Doutora em Ciências 

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas - Fundação Oswaldo Cruz 

 

__________________________________________________________________________ 

Dr. Armando de Oliveira Schubach 

Doutor em Biologia Parasitária 

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas - Fundação Oswaldo Cruz 

 

__________________________________________________________________________ 

Dr. Francisco de Assis Baroni 

Doutor em Microbiologia 

Instituto de Veterinária - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

 

 



 iii 

AGRADECIMENTO 

 
 

Aos meus orientadores, Dr. Sandro Antonio Pereira e Dr. Manoel Marques Evangelista de 

Oliveira por terem confiado a mim este trabalho. Agradeço por toda paciência, dedicação, 

confiança e aprendizado ao longo desses anos de convívio. Muito obrigada por tudo.  

 

À Dra. Gisela Lara da Costa e Dra. Danielly Corrêa Moreira de Sequeira, do Laboratório de 

Taxonomia, Bioquimica e Bioprospecção de Fungos, do Instituto Oswaldo Cruz (IOC), por 

abrirem as portas do laboratório e permitirem essa grande parceria. Obrigada pela paciência e 

dedicação ao esclarecer dúvidas e ajudar no que fosse necessário. Agradeço também, pelo 

acompanhamento, sugestões e correções realizadas durante os seminários e exame de 

qualificação. 

 

À Dra. Isabella Dib Ferreira Gremião pela revisão e grande contribuição neste trabalho. Obrigada 

pela amizade, paciência, por ser sempre tão solícita e pelas boas risadas durante todos esses anos.  

 

À minha mãe, Maria Zelita Sepulveda e ao meu pai, Paulo Cesar Boechat, que são meu maior 

exemplo de luta e dedicação e a minha base de tudo. Obrigada por todo esforço e sacrifícios que 

sempre fizeram por mim. Por sempre me incentivarem a seguir o caminho que me fizesse mais 

feliz. Sem vocês nunca chegaria onde cheguei. 

 

Ao meu irmão e grande amigo Vitor Boechat. Obrigada por me apoiar, incentivar e estar ao meu 

lado em todos os momentos, sempre me divertindo, não importando a situação. 

 

Ao meu noivo Raphael Lessa, que sempre me apoiou e esteve ao meu lado em toda e qualquer 

situação, me dando forças, sempre com uma palavra de incentivo. Muito obrigada pelo amor, 

carinho, por ser tão companheiro, pela compreensão e paciência. 

 

À minha família, em especial, meu avô, Manoel Sepulveda e minha avó, Zelita Sepulveda (in 

memoriam), os maiores exemplos de vida que eu poderia ter. As minhas tias, que são como mães 



 iv 

para mim, Goretti, Iva e Elisabeth, obrigada por todo o carinho, e os ensinamentos que levarei 

para minha vida. Todos vocês são fundamentais na minha vida. 

 

Aos meus amigos da família Lapclin-Dermzoo. À Dra. Isabella Dib, Dr. Rodrigo Caldas, Anna 

Figueiredo, Artur Velho, Adilson Benedito, Renato Ornellas, Emília Lima, Frederico Lima, 

Maria Lopes, Cindy Honorato, Gabriela Reis, Lucas Keidel e Shanna Santos. Um agradecimento 

especial as minhas amigas Thais Nascimento, Paula Viana e Isabela Maria Antonio pela grande 

amizade construída ao longo desses anos, por todo companheirismo, apoio nas horas boas e ruins 

e pelas inúmeras risadas. 

 

As minhas amigas Ana Caroline Machado e Débora Morgado, agradeço pelo apoio e incentivo e 

pela grande colaboração que tiveram na execução deste trabalho.  

 

À Dra. Raquel de Vasconcelos Carvalhaes Oliveira e Dr. Wagner de Souza Tassinari do 

laboratório de Epidemiologia Clínica pelo suporte para realização das análises estatísticas. 

 

A todos que fazem parte da equipe da pós-graduação, incluindo os funcionários da coordenação, 

que sempre tiveram paciência em esclarecer dúvidas e resolver problemas, e aos professores, por 

todos os ensinamentos.  

 

À Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) pela concessão da 

bolsa de doutorado. À Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ), 

bolsa Jovem Cientista do Nosso Estado, pelo financiamento do projeto. 

 

A todos que direta ou indiretamente fizeram parte dessa conquista.  

 

 



 v 

Boechat, J S. Epidemiologia molecular de Sporothrix spp. oriundos da epizootia do Rio de 

Janeiro. Rio de Janeiro, 2020. 99f. Tese [Doutorado em Pesquisa Clínica em Doenças 

Infecciosas] – Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas. 

 

RESUMO 

A esporotricose é causada por espécies patogênicas do gênero Sporothrix, que infectam o ser 

humano e diferentes espécies animais, principalmente os gatos. Desde 1998 ocorre uma endemia 

desta micose no Rio de Janeiro. Ao longo da endemia, os isolados provenientes de cães e gatos 

têm sido formalmente identificados como Sporothrix schenckii e mais recentemente como 

Sporothrix spp.. Em estudos realizados com isolados de origem humana e felina, provenientes do 

Rio de Janeiro, por meio de caracterização fenotípica e molecular, foi descrito um predomínio da 

espécie S. brasiliensis. Entretanto, estudos que envolvam esta caracterização em isolados clínicos 

de gatos e cães são escassos, bem como a associação das espécies do gênero Sporothrix com as 

características clínicas e epidemiológicas destes animais. Os objetivos deste estudo foram: 

caracterizar os isolados clínicos de Sporothrix spp. oriundos de caninos e felinos provenientes da 

epizootia do Rio de Janeiro em nível de espécie dentro do gênero Sporothrix, e associar as 

espécies caracterizadas com as características clínicas e epidemiológicas dos animais. Foram 

incluídos no estudo 166 isolados de Sporothrix spp., sendo 119 provenientes de felinos atendidos 

no período de 1998 a 2018 e 47 de caninos assistidos no período de 2013 a 2018 no Laboratório 

de Pesquisa Clínica em Dermatozoonoses em Animais Domésticos (Lapclin-Dermzoo), 

INI/Fiocruz. Os testes fenotípicos foram realizados apenas nos isolados caninos, sendo estes 

identificados por meio de suas características morfofisiológicas a 30ºC e a 37ºC, bem como 

através do perfil de assimilação de carboidratos (sacarose e rafinose). Além disso, tanto para os 

isolados caninos quanto felinos, foram utilizadas metodologias convencionais aplicadas a ácidos 

nucléicos, tais como PCR fingerprinting, para caracterização taxonômica, bem como avaliação da 

similaridade genética entre os isolados, por meio de análise filogenética com a construção de 

cladogramas. Com relação aos isolados provenientes de cães, nos testes fenotípicos, apenas um 

isolado foi caracterizado como S. brasiliensis, dois como S. schenckii e 44 não apresentaram 

perfil compatível com nenhuma espécie patogênica, sendo então classificadas apenas a nível de 

gênero, como Sporothrix spp. Nos testes genotípicos, após a realização da PCR T3B 

fingerprinting, 46 isolados foram caracterizados como S. brasiliensis e um isolado foi 

caracterizado como S. schenckii. Em oito isolados foi possível observar uma pequena variação 

intraespecífica. Não houve associação entre as variáveis clínicas e epidemiológicas dos cães e as 

variações fenotípicas e genotípicas encontradas. Os 119 isolados provenientes de gatos foram 

caracterizados como S. brasiliensis pela técnica da PCR T3B fingerprinting, havendo uma 

pequena variação intraespecífica em 31 isolados do período 2013 a 2018. Foi possível observar a 

associação entre os isolados felinos sem variação intraespecífica e as variáveis clínicas bom 

estado geral e presença de linfadenomegalia. Até o momento, S. brasiliensis foi a única espécie 

identificada nos casos felinos desde o início da epizootia de esporotricose no Rio de Janeiro. 

Além disso, S. brasiliensis é o principal agente etiológico da esporotricose em cães, porém outras 

espécies podem ser identificadas, dessa forma foi relatado o primeiro caso de S. schenckii 

descrito em cães no Brasil.  

 
Palavras-chave: 1. Gênero Sporothrix 2. Caracterização molecular 3. Esporotricose 4. Felinos 5. Caninos 
6. PCR fingerprinting 
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ABSTRACT 

Sporotrichosis is caused by pathogenic species of the genus Sporothrix, which affects humans 

and different animal species, especially cats. Since 1998 there is an endemic of this mycosis in 

Rio de Janeiro. Through phenotypic and molecular characterization, in studies carried out with 

human and feline isolates from Rio de Janeiro, S. brasiliensis was described as the main 

etiological agent. However, studies involving this characterization in clinical isolates of cats and 

dogs are scarce, as well as the association of species of the genus Sporothrix with the clinical and 

epidemiological characteristics of these animals. The aim of this study were: to characterize the 

clinical isolates of Sporothrix spp. from canines and felines from the Rio de Janeiro epizooty at 

the species level within the genus Sporothrix, and associate the species characterized with the 

clinical and epidemiological characteristics of the animals. One hundred and sixty six isolates 

from Sporothrix spp. were included in this study, 119 of those came from felines assisted from 

1998 to 2018 and 47 from canines assisted at Laboratório de Pesquisa Clínica em 

Dermatozoonoses em Animais Domésticos (Lapclin-Dermzoo), INI/Fiocruz, from 2013 to 2018. 

Phenotypic tests were performed only on canine isolates, which were identified through their 

morphophysiological characteristics at 30ºC and 37ºC, as well as through the carbohydrate 

assimilation profile (sucrose and raffinose). In addition, conventional methodologies applied to 

nucleic acids, such as PCR fingerprinting, were used for taxonomic characterization of the 

species in both canine and feline isolates, as well as evaluation of the genetic similarity among 

the isolates, through phylogenetic analysis with cladograms. The dogs isolates, in phenotypic 

tests, only one isolate was characterized as S. brasiliensis, two as S. schenckii and 44 showed no 

phenotypic characteristics compatible with the pathogenic species of the genus Sporothrix. These 

isolates were classified at the genus level, as Sporothrix spp. In genotypic tests, after performing 

T3B PCR fingerprinting, 46 isolates were characterized as S. brasiliensis and one isolate was 

characterized as S. schenckii. In eight isolates, it was possible to observe a small intraspecific 

variation. No association was found between the clinical and epidemiological variables of the 

dogs and the phenotypic and genotypic variations. The 119 isolates from cats were characterized 

as S. brasiliensis by the T3B PCR fingerprinting technique with a small intraspecific variation in 

31 isolates from the period 2013 to 2018. It was possible to observe the association between 

feline isolates without intraspecific variation and the clinical variables good general state and 

presence of lymphadenomegaly. So far, S. brasiliensis has been the only species identified in 

feline cases since the beginning of the sporotrichosis epizooty in Rio de Janeiro. In addition, S. 

brasiliensis is the main etiological agent of canine sporotrichosis, however other species can be 

identified, thus the first case of S. schenckii described in dogs in Brazil was reported. 

 

 

Keywords: 1. Genus Sporothrix 2. Molecular characterization 3. Sporotrichosis 4. Felines 5. 

Canines 6. PCR fingerprinting 
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1. INTRODUÇÃO 

 

 

1.1. Esporotricose 

 

 

A esporotricose é uma infecção subaguda à crônica, com lesão usualmente limitada à pele, 

ao tecido celular subcutâneo e vasos linfáticos adjacentes, embora eventualmente possa tornar-se 

disseminada (BARROS et al., 2011). Acomete os humanos e uma grande variedade de espécies 

animais, principalmente os gatos (BARROS et al., 2001; PEREIRA et al., 2014; SCHUBACH et 

al., 2006). 

Os humanos e animais podem adquirir a doença pela via clássica, por meio de inoculação 

traumática do fungo presente em solo ou plantas ou pela via alternativa, por meio de arranhadura, 

mordedura e/ou contato com exsudato de lesões de gatos infectados. O gênero Sporothrix é 

composto de 53 espécies, sendo a maioria espécies ambientais e poucas que de fato apresentam 

um impacto na saúde humana e animal. A infecção é normalmente causada por três espécies: 

Sporothrix brasiliensis, Sporothrix schenckii e Sporothrix globosa (RODRIGUES et al., 2020).  

 

 

1.1.1. Histórico 

 

 

A primeira descrição da esporotricose foi realizada em 1898, por Benjamin Schenck, no 

Johns Hopkins Hospital em Baltimore, Estados Unidos, em um paciente do sexo masculino que 

apresentava lesões cutâneas na mão direita e braço.  

A amostra do referido paciente foi enviada para ser estudada pelo micologista Erwin F. 

Smith, que identificou o fungo como pertencente ao gênero Sporothrichum (SCHENCK, 1898). 

O segundo caso da doença foi descrito em 1900, também nos Estados Unidos, em Chicago, por 

Hektoen e Perkins. O paciente era um menino que apresentava um abscesso subcutâneo e 

posterior desenvolvimento de lesão ulcerada e nódulos, além de linfangite secundária, devido a 
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um ferimento causado por uma martelada no dedo indicador. Após o isolamento do fungo, os 

autores denominaram o agente como Sporothrix schenckii (HEKTOEN; PERKINS, 1900). 

Em 1910, foi descrito novamente o microrganismo, nomeando-o de forma incorreta como 

Sporotrichum schenckii (MATRUCHOT, 1910). Esta nomenclatura foi utilizada erroneamente 

até a década de 1960, quando um estudo propôs diferenças na conidiogênese entre os gêneros 

Sporothrix e Sporotrichum, sugerindo então que o nome correto do agente causador da 

esporotricose fosse Sporothrix schenckii (CHARMICHAEL, 1962). Entre 1903 e 1912, De 

Beurmann e Gougerot (1912) descreveram as principais formas clínicas e a terapêutica da 

esporotricose, após reunir e revisar cerca de 200 casos humanos na França. 

No Brasil, Lutz e Splendore (1907) descreveram inicialmente um caso humano, no estado 

de São Paulo e, posteriormente, a primeira infecção natural por Sporothrix em ratos. A 

possibilidade de infecção humana por mordidas destes animais foi considerada (PUPO, 1917). 

Em 1912, Terra e Rabelo descreveram o primeiro caso humano no Rio de Janeiro. 

Posteriormente, novos casos foram registrados em outros estados brasileiros, em um período de 

quatro anos (DONADEL et al., 1993). Também no Rio de Janeiro, o primeiro relato de 

esporotricose animal foi diagnosticado em uma mula (LEÃO et al., 1934).  

A susceptibilidade de gatos à infecção por S. schenckii foi demonstrada 

experimentalmente em 1909 (DE BEURMANN et al., 1909). No entanto, a primeira citação da 

doença naturalmente adquirida em gatos foi feita por Singer e Muncie (1952) em Nova York, nos 

Estados Unidos. No Brasil, o primeiro relato de esporotricose felina foi descrito no ano de 1956, 

em Minas Gerais (FREITAS et al., 1956).  No Rio de Janeiro, em 1983, os primeiros casos de 

esporotricose felina foram descritos por Cruz et al. (1983, 2013) e, posteriormente, no final da 

década de 1990 por Baroni et al. (1998). Desde então, o Instituto Nacional de Infectologia 

Evandro Chagas (INI) da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) vem acompanhando a evolução do 

número de casos humanos, caninos e felinos dessa micose na região metropolitana do Rio de 

Janeiro, sendo a primeira epidemia de esporotricose associada à transmissão zoonótica descrita na 

literatura (BARROS et al., 2011; GREMIÃO et al., 2020; PEREIRA et al., 2014). 

 



 12 

1.1.2. Epidemiologia 

 

 

A esporotricose apresenta distribuição geográfica mundial, apesar de sua alta prevalência 

em regiões de clima tropical e subtropical úmido. Existem relatos em todos os continentes do 

mundo (BARROS et al., 2011; CHAKRABARTI et al., 2015; LÓPEZ-ROMERO et al., 2011; 

ZHANG et al., 2015). Porém, o Brasil é uma das principais regiões endêmicas, tanto para casos 

de esporotricose humana quanto animal (FREITAS et al., 2014; GREMIÃO et al., 2017; 

OLIVEIRA, M. et al., 2011). A esporotricose felina já foi relatada em outros países além do 

Brasil, como Argentina (CÓRDOBA et al., 2018; ETCHECOPAZ et al., 2019), Estados Unidos 

(CROTHERS et al., 2009), Alemanha (SCHEUFEN et al., 2015), Japão (HIRANO et al., 2006), 

Tailândia (DUANGKAEW et al., 2018), Malásia (HAN et al., 2017; KANO et al., 2015), 

Austrália (THOMSON et al., 2019) e Reino Unido (MAKRI et al., 2020). Por outro lado, existem 

poucos relatos sobre esporotricose canina, com descrição de casos na França (MEYER, 1915), 

Itália (CAFARCHIA et al., 2007), Estados Unidos (CROTHERS et al., 2009), Canadá 

(SANFORD, 1992), além do Brasil que possui a maior casuística até o momento (GREMIÃO et 

al., 2017; SCHUBACH et al., 2006; VIANA et al., 2018). 

Epidemias de esporotricose acometendo amplas áreas geográficas ou elevado número de 

casos são raras e geralmente estão relacionadas a uma fonte de infecção comum no ambiente 

(BUSTAMANTE; CAMPOS, 2004). No Brasil, a maior série de casos da doença em gatos 

incluía oito casos (FREITAS et al., 1965), até o relato de cerca de 120 gatos provenientes do Rio 

de Janeiro (SCHUBACH; SCHUBACH 2000).  

Desde de 1998, o INI/Fiocruz é considerado o principal centro de referência para a doença 

animal e humana no Rio de Janeiro (PEREIRA et al., 2010; PEREIRA et al., 2014). Foram 

diagnosticados no INI/Fiocruz aproximadamente 5.000 casos humanos, no período de 1998 a 

2015, 5.113 casos felinos no período de 1998 a 2018 (GREMIÃO et al., 2020) e 247 casos 

caninos no período de 1998 a 2014 (GREMIÃO et al., 2017; SCHUBACH et al., 2006). O Rio de 

Janeiro é considerado uma área hiperendêmica de esporotricose associada à transmissão 

zoonótica da doença (GREMIÃO et al., 2017). Além dos casos diagnosticados no INI/Fiocruz, de 

2017 a 2019 foram notificados e confirmados mais de 10.000 casos de esporotricose animal de 
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acordo com Subsecretaria de Vigilância, Fiscalização Sanitária e Controle de Zoonoses 

(SUBVISA)  

Silva et al. (2012) relataram que o número de casos da epidemia no estado do Rio de 

Janeiro ultrapassou os cerca de 3.000 casos descritos na década de 1940 na África do Sul, uma 

vez que foi observado um aumento de 126,6% em relação à totalidade dos casos em onze anos de 

estudo, o que então caracteriza esta endemia como a maior endemia mundial. Porém, a 

esporotricose não é uma doença de notificação compulsória na maioria dos países, logo as 

informações sobre a incidência da doença não são bem conhecidas e estão limitadas aos dados 

gerados por publicações científicas (BARROS et al., 2011). No Brasil, inicialmente uma nota 

técnica foi divulgada em 2011, pela Secretaria Estadual de Saúde do Rio de Janeiro (SES-RJ), 

recomendando a notificação tanto de casos humanos como de casos animais. Posteriormente, a 

notificação compulsória de casos humanos no Estado do Rio de Janeiro foi novamente divulgada 

por meio da resolução SES nº 674 de 12 de junho de 2013, e a notificação compulsória dos 

animais, que apresentavam esporotricose, por meio da portaria GM/MS nº 1.271 de 6 de junho de 

2014, no artigo 2º, parágrafo IV.  

Dos 1.848 casos humanos de esporotricose atendidos no INI/Fiocruz durante o período de 

1997 a 2007, 65% possuíam gatos e dentre eles, 80,3% declararam terem sido infectados por 

estes animais (SILVA et al., 2012), principalmente por meio de arranhadura, mordedura ou até 

mesmo pelo contato com exsudato das lesões dos gatos doentes (SCHUBACH et al., 2012). 

 Os gatos são os únicos animais que apresentam um potencial zoonótico importante em 

virtude da elevada quantidade de leveduras encontrada nas lesões (MIRANDA et al., 2018a). Um 

dos motivos é o isolamento de Sporothrix spp. proveniente das cavidades nasal e oral, fragmentos 

de garras, exsudato de lesões cutâneas e mucosas, órgãos internos, sangue e fezes de gatos 

(MONTENEGRO et al., 2014; SCHUBACH et al., 2001, 2003a, 2003b, 2004a, 2004b), 

associado aos relatos de casos humanos de esporotricose (SILVA et al., 2012). Outro motivo e a 

alta equivalência genotípica demonstrada entre isolados oriundos de felinos e de humanos com os 

quais os gatos se relacionam (REIS et al., 2009), demonstram a importância do gato como fonte 

de infecção (SILVA et al., 2012).  

A esporotricose zoonótica foi relatada em diversos países como Estados Unidos 

(DUSTAN et al., 1986; READ & SPERLING, 1982; REED et al., 1993; REES et al., 2011), 

México (BOVE-SEVILLA et al., 2008), Panamá (RIOS et al., 2018), Argentina (ETCHECOPAZ 



 14 

et al., 2019), Paraguai (DUARTE et al., 2017), Índia (YEGNESWARAN et al., 2009), Malásia 

(TANG et al., 2012; ZAMRI-SAAD et al., 1990) e no Brasil onde a frequência de casos 

zoonóticos é alta principalmente nas regiões Sul e Sudeste (GREMIÃO et al., 2017; 

RODRIGUES et al., 2016a). Em todos esses casos o animal relacionado à transmissão zoonótica 

foi o gato. Os cães não desempenham um papel importante na transmissão de Sporothrix 

provavelmente devido à baixa carga fúngica encontrada nas lesões cutâneas desses animais 

(SCHUBACH et al., 2004a; SCHUBACH et al., 2006). 

 

 

1.1.3. Esporotricose felina 

 

 

Até o final dos anos 1990, existiam poucos relatos da doença em gatos no Brasil 

(BARONI et al., 1998; CRUZ et al., 1983; FREITAS et al., 1956; FREITAS et al., 1965; 

LARSSON et al., 1989; MARQUES et al., 1993; NOGUEIRA et al., 1995). Desde então, a 

frequência de relatos de casos de esporotricose em gatos vem aumentando, notadamente no Rio 

de Janeiro (GREMIÃO et al., 2017; GREMIÃO et al., 2020; PEREIRA et al., 2014; 

SCHUBACH et al., 2004a).  

A esporotricose felina tem sido registrada em outros estados do Brasil ao longo dos 

últimos 20 anos, especialmente no Rio Grande do Sul (MADRID et al., 2012; OLIVEIRA, D. et 

al., 2011) e São Paulo (MONTENEGRO et al., 2014; RODRIGUES et al., 2013a). A 

esporotricose tem expandido de forma rápida pela região Nordeste do país nos últimos anos 

(ARAUJO et al., 2016; FILGUEIRA et al., 2009; NUNES et al., 2011; RODRIGUES et al., 

2020; SILVA, G. et al., 2018).   

A susceptibilidade de gatos a S. schenckii foi demonstrada experimentalmente, por meio 

da observação do desenvolvimento da doença com lesões localizadas e disseminadas (DE 

BEURMANN et al., 1909). Além de maior susceptibilidade à doença, os felinos apresentam 

características comportamentais como esfregar-se no solo, afiar as garras em árvores e madeiras, 

instintos de caça, hábitos higiênicos, como enterrar suas fezes, além de incursões fora dos seus 

limites domiciliares, tornando-os mais expostos ao fungo (BARROS et al., 2004; DAVIES; 

TROY, 1996).   
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Na maioria dos casos, os gatos adquirem a infecção após brigas com outros gatos 

infectados. Alguns estudos demonstram que, além da arranhadura e/ou mordedura, os gatos 

podem se infectar por meio do contato corporal com outros gatos doentes, e contato com 

ambiente contaminado (MACÊDO-SALES et al., 2018; SCHUBACH et al., 2004a;). Os gatos 

machos jovens, não castrados e com acesso ao ambiente extradomiciliar são os mais acometidos e 

envolvidos na transmissão do fungo a outros animais e seres humanos (GREMIÃO et al., 2017; 

PEREIRA et al., 2014; SCHUBACH et al., 2004a).  

As classificações das formas clínicas da esporotricose em seres humanos são: cutânea-

fixa, linfocutânea, extracutânea e disseminada (BARROS et al., 2011). Como os gatos com 

esporotricose podem apresentar mais de uma forma da doença concomitantemente, esta mesma 

classificação é de difícil aplicação. Nestes animais, a doença possui um amplo aspecto clínico, 

podendo apresentar desde lesões cutâneas únicas até formas múltiplas e sistêmicas, 

acompanhadas ou não de sinais extracutâneos, como as manifestações respiratórias 

(SCHUBACH et al., 2004a). Foi proposta uma classificação de acordo com a presença e 

distribuição das lesões cutâneas nos sítios anatômicos, descrevendo como L0, o animal que 

apresenta ausência de lesões cutâneas, L1 apresentando lesões cutâneas em um local, L2 

apresentando lesões cutâneas em dois locais não contíguos e L3 apresentando lesões cutâneas em 

três ou mais locais não contíguos (SCHUBACH et al., 2004a). 

As lesões cutâneas mais frequentes em gatos são nódulos, gomas e úlceras (SCHUBACH 

et al., 2004a). Cerca de 40% dos gatos com esporotricose apresentam lesões cutâneas em três ou 

mais localizações não contíguas (PEREIRA et al., 2010; SCHUBACH et al., 2004a). Linfadenite, 

linfangite nodular ascendente e lesões mucosas podem estar presentes nos gatos com 

esporotricose. A presença de sinais respiratórios é frequente, principalmente os espirros e 

secreção nasal, os quais podem estar associados à lesão na região nasal, inclusive em mucosa 

(REIS et al., 2012; SCHUBACH et al., 2004a).  

Em estudos sobre esporotricose felina realizados no INI/Fiocruz, a frequência de sinais 

respiratórios variou de 44,4% (SCHUBACH et al., 2004a) a 66,7% (REIS et al., 2012). Em um 

estudo recente, Souza et al. (2018) observaram que 61,5% dos gatos apresentaram esses sinais. 

Estudos sobre a terapêutica da esporotricose felina relataram que a presença de sinais 

respiratórios e de lesões em mucosa estão associados ao risco de falha terapêutica e óbito 

(PEREIRA et al., 2010; SOUZA et al., 2018).  
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Na esporotricose felina, o amplo espectro de manifestações clínicas, a gravidade da 

doença e os baixos índices de cura clínica observados na epizootia do Rio de Janeiro podem estar 

associados à espécie fúngica. Além disso, a presença de acentuado infiltrado inflamatório 

piogranulomatoso, alta carga fúngica, extensão das lesões para a mucosa, cartilagem e ossos 

nasais dos gatos e formas disseminadas atingindo órgãos internos, são um indicativo da alta 

virulência do agente circulante na área endêmica do Rio de Janeiro (GREMIÃO et al., 2015; 

MIRANDA et al., 2013; SCHUBACH et al., 2003b).  

Os retrovírus vírus da imunodeficiência felina (FIV) e o vírus da leucemia felina (FeLV) 

deprimem o sistema imunológico do animal, favorecendo infecções por outros agentes. Dos 

poucos estudos que realizaram a associação entre estas retroviroses e a esporotricose (PEREIRA 

et al., 2010; MIRANDA et al., 2016; REIS et al., 2016; SCHUBACH et al., 2004a), um 

apresentou associação entre felinos que apresentam estado geral ruim com a presença da co-

infecção por FIV ou FeLV, sugerindo que a presença da retrovirose possa influenciar na 

apresentação clínica de gatos com esporotricose (MIRANDA et al., 2018b). Um segundo estudo 

revelou que gatos com FIV/FeLV apresentaram menor contagem de neutrófilos na lesão 

(SOUZA et al., 2018). Diferentemente dos humanos que apresentam a síndrome da 

imunodeficiência adquirida (AIDS), na qual a esporotricose apresenta importante associação, 

como uma infecção oportunista (FREITAS et al., 2012).  

 

 

1.1.4. Esporotricose canina 

 

 

A esporotricose canina é uma doença considerada rara e o seu conhecimento se deve a 

relatos de caso e algumas séries de casos publicados (PEREIRA et al., 2015). O Brasil é o país 

que tem o maior número de casos de esporotricose canina reportados até o momento 

(SCHUBACH et al., 2006; MASCARENHAS et al., 2018; VIANA et al., 2018). No período de 

1998 a 2014, foram diagnosticados no INI/Fiocruz 247 casos (GREMIÃO et al., 2017).  

Nos cães, alguns relatos apontam que a infecção pode ocorrer pela introdução do fungo 

quando esses animais entram em contato com lascas de madeira ou espinhos contaminados com 

Sporothrix sp., sendo por isso frequente em cães de caça (ROSSER; DUSTAN, 2006). 
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Entretanto, no Brasil, principalmente no Rio de Janeiro, observa-se que a infecção do cão ocorre 

na maioria dos casos após contato prévio com gatos com esporotricose (SCHUBACH et al., 

2006).  

A esporotricose nos cães é usualmente caracterizada por lesões cutâneas na cabeça, 

orelhas e tórax, raramente são descritos o acometimento osteoarticular e a ocorrência de formas 

disseminadas (SYKES et al., 2001). As lesões mais frequentemente observadas são nódulos e 

úlceras (SCHUBACH et al., 2006). Em caninos são relatadas quatro apresentações clínicas 

baseadas na classificação da doença humana:  cutânea fixa, linfocutânea, disseminada e mucosa 

(PEREIRA et al., 2015). Nos cães acometidos, geralmente o isolamento de Sporothrix spp. é mais 

difícil do que em gatos e via de regra os cães encontram-se em bom estado geral. Isso ocorre 

provavelmente devido à baixa carga fúngica geralmente encontrada nas lesões cutâneas desses 

animais (SCHUBACH et al., 2004a; SCHUBACH et al., 2006). 

 

 

1.1.5. Tratamento da esporotricose animal 

 

 

O tratamento da esporotricose felina, diferente do que é observado nos humanos e cães, 

em muitos casos representa um desafio e um esforço em longo prazo para os médicos veterinários 

(PEREIRA et al., 2010). O tempo de tratamento é longo, a administração dos medicamentos por 

via oral é problemática e a adesão do tutor ao tratamento é baixa (CHAVES et al., 2013). 

O itraconazol e o iodeto de potássio são os antifúngicos mais relatados no tratamento da 

esporotricose felina. O itraconazol é o medicamento de eleição para o tratamento da maioria dos 

casos, uma vez que este tem sido usado de forma efetiva e segura, com baixa toxicidade e boa 

tolerância, mesmo por longos períodos de tratamento (GREENE, 2012; PEREIRA et al., 2010; 

REIS et al., 2016). O cetoconazol, o iodeto de sódio, a terbinafina, a anfotericina B, a 

termoterapia local, a remoção cirúrgica das lesões cutâneas e a criocirurgia representam outras 

opções de tratamento (CARVALHO et al., 2018; DE SOUZA et al., 2016; GREMIÃO et al., 

2015; HONSE et al., 2010; PEREIRA et al., 2009). 

O itraconazol é efetivo no tratamento da esporotricose felina causada por S. brasiliensis, 

sendo utilizado na dose de 50 ou 100 mg/dia (CROTHERS et al., 2009; MADRID et al., 2010; 
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MIRANDA et al., 2018b; PEREIRA et al., 2010; ROSSI et al., 2013; SCHUBACH et al., 2004a; 

SOUZA et al., 2018;). Apesar do itraconazol ser considerado o medicamento de escolha, casos de 

falha terapêutica têm sido descritos (CROTHERS et al., 2009; GREMIÃO et al., 2015). 

O iodeto de potássio é uma alternativa para o tratamento da esporotricose humana, devido 

ao baixo custo e efetividade (YAMADA et al., 2011), principalmente em áreas endêmicas 

economicamente desfavorecidas (BUSTAMANTE; CAMPOS, 2004, 2010; VASQUEZ-DEL-

MERCADO et al., 2012). O iodeto de potássio em cápsulas é uma opção importante no 

tratamento de gatos com esporotricose (ROCHA et al., 2018). O estudo que apresenta a maior 

casuística com iodeto de potássio, incluiu 48 gatos com esporotricose, dos quais 47,9% obtiveram 

cura clínica, apesar da elevada ocorrência de efeitos adversos clínicos, os quais foram reversíveis 

com a diminuição da dose ou interrupção temporária do fármaco (REIS et al., 2012). Um outro 

estudo apresentou um percentual de cura ainda mais elevado (96,1%), ao realizar a associação 

entre o itraconazol e o iodeto de potássio em 30 felinos sem tratamento prévio com antifúngicos 

orais, sugerindo, assim, que tal associação pode ser uma boa opção para o tratamento de gatos 

com esporotricose, principalmente aqueles que apresentam lesões na região nasal (REIS et al., 

2016). 

A anfotericina B tem sido indicada para o tratamento de micoses sistêmicas e 

esporotricose disseminada em seres humanos e animais (KAUFFMAN et al., 2007). Poucos são 

os relatos sobre a utilização desse fármaco na esporotricose felina. Em casos de esporotricose 

felina com falência terapêutica ao itraconazol, a associação da anfotericina B, via subcutânea ou 

intralesional, pode ser utilizada como uma opção de tratamento (GREMIÃO et al., 2009; 

GREMIÃO et al., 2011, GREMIÃO et al, 2015).  

A terbinafina é um antifúngico que apresenta alta atividade in vitro contra isolados de 

Sporothrix sp. (BORBA-SANTOS et al., 2015; MARIMON et al., 2008b). Um estudo recente foi 

realizado o tratamento de cães com terbinafina e estes apresentaram remissão completa de todos 

os sinais clínicos apresentados (VIANA et al., 2018). Apesar de resultados promissores, mais 

estudos precisam ser realizados a fim de comprovar a eficácia da terbinafina no tratamento da 

esporotricose animal. 

Existem poucos relatos sobre a utilização do triazólico fluconazol em felinos, sendo 

utilizado em um gato com múltiplas lesões cutâneas e sinais respiratórios que obteve a cura 

clínica. No entanto, o animal apresentou recidiva logo após a interrupção do tratamento 
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(CROTHERS et al., 2009). Além disso, este fármaco demonstrou ter baixa atividade in vitro 

contra cepas de S. brasiliensis (BRILHANTE et al., 2016). 

O triazólico posaconazol demonstrou uma boa resposta em testes de susceptibilidade 

antifúngica in vitro contra isolados de Sporothrix spp. (ALMEIDA-PAES et al., 2017; 

MARIMON et al., 2008b; RODRIGUES et al., 2014a). Além disso, este fármaco demonstrou 

bons resultados no tratamento de humanos (ALMEIDA-PAES et al., 2017; PAIXÃO et al., 2015) 

e em um caso felino (THOMSON et al., 2019), podendo representar uma alternativa no 

tratamento da esporotricose sistêmica (ALMEIDA-PAES et al., 2017; MARIMON et al., 2008b; 

PEREIRA et al., 2010) apesar de ter um custo elevado.  

Na esporotricose felina, o longo período de tratamento e a aquisição da doença por um 

membro da família são fatores que levam ao frequente abandono e à solicitação de eutanásia pelo 

responsável (PEREIRA et al., 2009; SCHUBACH et al., 2004a). Segundo Chaves et al. (2013), o 

abandono do tratamento ocorre principalmente no momento em que o responsável pelo animal 

observa melhora das lesões cutâneas e/ou sinais clínicos, o que faz com que este não retorne para 

o acompanhamento clínico e terapêutico. A cura, a falência terapêutica, a recorrência e os efeitos 

adversos ocorrem independentes do esquema terapêutico utilizado (SCHUBACH et al., 2004a). 

Na esporotricose canina, o itraconazol, o cetoconazol e o iodeto de potássio são os 

medicamentos utilizados (SCHUBACH et al. 2006; SCHUBACH et al. 2012). Nos cães, a 

doença tem bom prognóstico, pois eles geralmente respondem bem ao tratamento sistêmico com 

azólicos. Além disso, foram descritos cinco casos nos quais foi observada cura clínica 

espontânea, permanecendo livres de lesões por até quatro anos de acompanhamento 

(SCHUBACH et al. 2006). 

 

 

1.1.6. Diagnóstico laboratorial da esporotricose 

 

 

O diagnóstico definitivo requer o isolamento do fungo em meio de cultura (RIPPON, 

1988), sendo esta metodologia considerada padrão de referência para o diagnóstico da 

esporotricose. Sporothrix spp., na natureza ou em meio de cultura rico em nutrientes, a 
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temperatura ambiente ou a 25ºC, cresce na forma filamentosa; enquanto que em parasitismo ou 

em meio de cultura a 37ºC, encontra-se na forma de levedura (RODRIGUES et al., 2020). 

A técnica de cultura pode ser realizada inicialmente em meio de ágar Sabouraud dextrose 

acrescido de cloranfenicol ou ágar Mycosel a 25ºC por cinco a sete dias, porém em alguns casos 

o tempo pode ser maior. Após o crescimento de um fungo hialino na forma filamentosa que com 

o tempo adquire a capacidade de produzir melanina, este é inoculado em meio de infusão de 

cérebro e coração (BHI) e incubado a 37ºC por cinco a sete dias, visando à conversão do fungo 

para a forma de levedura, com aspecto cremoso e coloração amarelada, concluindo-se assim o 

diagnóstico micológico (RODRIGUES et al., 2020; RIPPON, 1988). As culturas consideradas 

negativas deverão ser mantidas por pelo menos 4 semanas (RIPPON, 1988). A técnica de cultura 

caracteriza o fungo como Sporothrix spp. ou Sporothrix schenckii sensu lato. Para a 

caracterização das espécies torna-se necessário a aplicação de técnicas morfológicas, fisiológicas 

e moleculares (OLIVEIRA, M. et al., 2011).  

Nos gatos, os exames citopatológico e histopatológico são úteis no diagnóstico presuntivo 

desta micose. No exame citopatológico do exsudato das lesões de gatos com esporotricose, 

observa-se grande quantidade de estruturas leveduriformes arredondadas, ovais ou em forma de 

charuto dentro dos macrófagos e neutrófilos ou no meio extracelular, sendo as colorações mais 

indicadas as do tipo Romanowsky, como o método panótico rápido (SILVA et al., 2015; SILVA, 

J. et al., 2018). Em contraste com os felinos, os cães com esporotricose apresentam pequena 

quantidade de estruturas leveduriformes, o que prejudica a realização do exame citopatológico 

nesses animais (PEREIRA et al., 2011). O mesmo acontece com os exames diretos realizados em 

seres humanos (BARROS et al., 2011).  

No exame histopatológico predominam lesões granulomatosas supurativas com granulomas 

malformados, estes apresentam uma predominância de macrófagos e frequentemente grande 

quantidade de leveduras (MIRANDA et al., 2013). A utilização de técnicas histológicas como a 

imuno-histoquímica para identificação de Sporothrix a partir de lesões em seres humanos, cães e 

gatos, apresenta resultados satisfatórios (SILVA, J. et al., 2018). Assim, esta técnica permite a 

identificação específica do agente etiológico, melhorando a efetividade do exame histopatológico 

(MIRANDA et al., 2011).  

De acordo com o tipo e a localização da lesão, diferentes amostras biológicas podem ser 

coletadas para isolamento do fungo (SCHUBACH et al., 2002). Secreção nasal e exsudato de 
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lesões cutâneas ou mucosas podem ser obtidas com o uso de um swab estéril (SCHUBACH et al., 

2003b). Também podem ser enviados para o cultivo fragmentos de lesões cutâneas ou mucosas 

obtidos por biópsia, aspirado de conteúdo purulento ou seropurulento proveniente de abscesso 

não ulcerado (SCHUBACH et al., 2004b), sangue (SCHUBACH et al., 2003a), garras 

(SCHUBACH et al., 2001) e lavado broncoalveolar (LEME et al., 2007).  

Embora a cultura seja o padrão de referência para a detecção da esporotricose, técnicas 

sorológicas e moleculares têm sido adotadas como ferramentas auxiliares para o diagnóstico 

(BARROS et al., 2011). Nos últimos anos, o desenvolvimento de métodos moleculares baseados 

na detecção de DNA para identificação de isolados fúngicos promoveu uma redução no tempo do 

diagnóstico, mantendo ou melhorando a especificidade, sensibilidade e precisão quando 

comparado à cultura fúngica e à sorologia. Entretanto, ainda existe uma lacuna na identificação 

das espécies do gênero Sporothrix, uma vez que poucos métodos moleculares têm sido aplicados 

na detecção de DNA do fungo a partir de espécimes clínicos e na identificação de Sporothrix a 

nível de espécie em cultura (RODRIGUES et al., 2020). Porém, um estudo demonstrou a 

identificação rápida do fungo a partir de biópsia de tecido humano através da PCR, superando a 

cultura fúngica, que apresenta baixa sensibilidade e o tempo consumido no procedimento (LIU et 

al., 2013). Além disso, um estudo recente, também demonstrou a identificação do fungo a nível 

de espécie a partir de espécime clínico de pacientes humanos com esporotricose, porém 

utilizando a técnica de PCR em tempo real (ZHANG et al., 2020).  

 

 

1.2.  Gênero Sporothrix 

 

 

Espécies do gênero Sporothrix são encontradas em plantas e matéria vegetal em 

decomposição, apresentando predileção por climas temperados e tropicais (BARROS et al., 

2011). Após a revisão na taxonomia dos fungos realizada por Guarro e colaboradores (1999), este 

fungo foi caracterizado como pertencente à Divisão Ascomycota, Classe Pyrenomycetes, Ordem 

Ophiostomatales, Família Ophiostomataceae.  

Diversos estudos taxonômicos moleculares foram realizados utilizando diferentes 

metodologias, como o restriction fragment length polymorphism (RFLP) (ARENAS et al., 2007; 
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ISHIZAKI et al., 2000; LIN et al., 1999; MORA-CABRERA et al., 2001; RODRIGUES et al., 

2014b; SUZUKI et al., 1988; TAKEDA et al., 1991; WATANABE et al., 2004; ZHANG et al., 

2006) de diferentes genes alvos, random amplified polymorphic DNA (RAPD) (MESA-

ARANGO et al., 2002), sequenciamento do DNA da região de transcrição interna do RNA 

ribossomal (ITS) (DE BEER et al., 2003; ZHANG et al., 2011), PCR com alvo no gene da 

topoisomerase II (KANBE et al., 2005), amplified fragment length polymorphism (AFLP) 

(NEYRA et al., 2005), e M13 PCR fingerprinting (GUTIERREZ-GALHARDO et al., 2008; 

REIS et al., 2009).  

Com base nesses estudos moleculares juntamente com a variação observada em estudos 

fenotípicos, foi demostrado uma elevada variabilidade intraespecífica entre os isolados 

morfologicamente identificados como S. schenckii, apontando que esta não deveria ser 

considerada uma única espécie causadora da esporotricose. Esses estudos realizados desde 2007 

levaram a descrição de sete espécies patogênicas para seres humanos, discriminadas 

filogeneticamente como S. schenckii sensu stricto, S. brasiliensis, S. globosa, S. mexicana, S. 

pallida, S. luriei e S. chilensis (MARIMON et al., 2006; MARIMON et al., 2007; MARIMON et 

al., 2008a; OLIVEIRA, M. et al., 2011; RODRIGUES et al., 2016b; ROMEO et al., 2011). As 

espécies S. schenckii, S. brasiliensis e S. globosa são consideradas as principais espécies de 

interesse clínico para humanos (LOPES-BEZERRA et al., 2018). Para cães e gatos as espécies de 

importância clínica descritas até o momento são, S. brasiliensis, S. schenckii, S. pallida e S. luriei 

(BOECHAT et al., 2018; HAN et al., 2017; KANO et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2011a; 

RODRIGUES et al., 2013a; SIEW, 2017; THOMSON et al., 2019; VIANA et al., 2018), sendo S. 

brasiliensis e S. schenckii as de maior interesse clínico para esses animais. 

 

 

1.2.1. Caracterização de espécies do gênero Sporothrix 

 

 

As espécies do complexo Sporothrix são muito semelhantes macroscopicamente, 

independente do meio em que sejam cultivadas e microscopicamente apresentam diferenças 

bastante sutis (MARIMON et al., 2007). Para a definição das espécies são utilizados dois tipos de 
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caracterização, a fenotípica, sendo esta morfológica e fisiológica, e a caracterização baseada em 

técnicas moleculares (MARIMON et al., 2006; MARIMON et al., 2007). 

Marimon et al. (2007) propuseram uma chave de identificação taxonômica baseada em 

análise fenotípica. Essa chave inclui morfologia dos conídios em meio Corn Meal Agar (CMA) 

incubados à 30°C por 10 a 12 dias, diâmetro da colônia em meio Potato Dextrose Agar (PDA) 

nas temperaturas de 30°C e 37°C incubados por 21 dias e teste de assimilação de carboidrato 

utilizando sacarose e rafinose, sendo estas provas fenotípicas que podem variar entre as espécies 

do gênero Sporothrix (MARIMON et al., 2007). Para a caracterização fenotípica das espécies do 

complexo Sporothrix, também são empregadas técnicas como o sub-cultivo em PDA, CMA e em 

ágar aveia, a fim de confirmar as características macroscópicas e determinar as características 

microscópicas (MARIMON et al., 2007). Apesar da esporotricose ser uma doença de distribuição 

mundial, poucos estudos foram realizados a fim de esclarecer a fisiologia do fungo (BARROS et 

al., 2011). Para estudos fisiológicos são avaliadas taxas de crescimento em várias temperaturas 

(20ºC, 25ºC, 30ºC, 35ºC, 37ºC e 40ºC) em PDA. Além disso são aplicados testes como o de 

assimilação de carboidratos, nos quais os isolados podem ser testados com relação a diversos 

açúcares, como sacarose, rafinose, ribitol, dentre outros, utilizando meio de cultura Yeast 

Nitrogen Base – YNB (MARIMON et al., 2007). A presença de urease, produção de ácido, 

liquefação de gelatina, tolerância ao NaCl, MgCl2 e cicloheximida e a formação de polissacarídeo 

extracelular são outros testes fisiológicos que podem ser realizados (MARIMON et al., 2007). 

Todas as espécies apresentam temperatura ótima para o crescimento entre 20ºC a 30ºC, não 

havendo crescimento in vitro a 40ºC. Porém, a temperatura máxima varia de acordo com o local 

de origem dos isolados (MARIMON et al., 2007; MARIMON et al., 2008a). 

Em vida saprofítica ou quando cultivado entre 25 a 30°C, Sporothrix spp. apresenta-se 

sob forma filamentosa. Macroscopicamente são observadas colônias de coloração branca no 

início, tornando-se escura após alguns dias (BARROS et al., 2011). Algumas cepas, entretanto, 

possuem a capacidade de produzirem colônias escurecidas desde o início do crescimento 

(ALMEIDA-PAES et al., 2015). Microscopicamente, constituem-se de hifas finas, septadas e 

hialinas, com conídios unicelulares hialinos e castanhos (demáceos). Os conídios hialinos são 

pequenos, obovóides, agrupados em conidióforos terminais. Já os conídios demáceos são 

grandes, globosos ou subglobosos, com parede celular espessa, podendo ser observados ao longo 

de toda a hifa (ST-GERMAIN, 1996; MARIMON et al., 2007). O tamanho e a forma dos 
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conídios demáceos podem variar entre as espécies do complexo Sporothrix (MARIMON et al., 

2007).  

Quando cultivadas a 37ºC em meio BHI, evidenciamos a forma de levedura do fungo. 

Nessas condições, macroscopicamente, as colônias leveduriformes são lisas, cremosas, de cor 

bege a creme. Microscopicamente, as células são redondas ou ovais, apresentando geralmente 

brotamento alongado em forma de charuto (BARROS et al., 2011). Portanto, para a identificação 

definitiva dos isolados de Sporothrix spp. em amostras clínicas ou ambientais deve ser 

demonstrado o dimorfismo (ZANCOPÉ-OLIVEIRA et al., 2011). 

Apesar das espécies do gênero Sporothrix apresentarem algumas diferenças em sua 

morfologia e fisiologia (Quadro 1), não se pode considerar apenas a caracterização fenotípica, 

sendo necessária a correlação com estudos moleculares para a identificação das espécies 

(CAMACHO et al., 2015; MAHMOUDI et al., 2016; OLIVEIRA, M. et al., 2011). Isso porque, 

alguns autores apresentaram dificuldades na identificação da espécie de Sporothrix apenas pela 

caracterização fenotípica (ALMEIDA-PAES et al., 2014; BOECHAT et al., 2018; CAMACHO et 

al., 2015; MAHMOUDI et al., 2016; RODRIGUES et al., 2013b; SOUZA et al., 2018; YU et al., 

2013). 

 

Quadro 1: Chave de identificação para cada espécie do gênero Sporothrix (Adaptada de Marimon et al., 2007) 

Espécie 

Conídio 

séssil e 

demáceo 

Diâmetro da 

colônia 

>50mm 

Termotolerância 

37ºC 

Assimilação de açúcar 

Sacarose Rafinose 

S. pallida Não Sim Sim + - 

S. brasiliensis Sim Não Sim - - 

S. globosa Sim Não Não + - 

S. mexicana Sim Sim Sim + + 

S. schenckii Sim Não Sim + + 

S. luriei Não Sim Sim - - 

 

 

Para a caracterização molecular de espécies utiliza-se a extração, amplificação e 

sequenciamento do DNA dos isolados (MARIMON et al., 2007; RODRIGUES et al., 2013a) por 

meio da reação em cadeia da polimerase (PCR). Existe uma grande variedade de técnicas 
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moleculares baseada na PCR, porém apenas algumas técnicas permitem a diferenciação entre as 

espécies, sendo elas, o sequenciamento parcial dos genes da CAL, βtub, CHS, ITS, a PCR T3B 

fingerprinting (RODRIGUES et al., 2020) e a RFLP-PCR da sequência do gene da CAL 

(RODRIGUES et al., 2014b). A técnica da PCR T3B fingerprinting gera bandas distintas para as 

espécies S. brasiliensis, S. schenckii, S. mexicana, S. luriei e S. globosa permitindo assim a 

diferenciação, e apresenta 100% de correlação com o sequenciamento parcial do gene da 

calmodulina (OLIVEIRA et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2015). O sequenciamento desse gene é 

considerado o padrão de referência para identificação molecular de espécies do gênero 

Sporothrix. Zhou et al. (2014) sugeriram que a análise da região do ITS poderia ser aplicada para 

a identificação de espécies do gênero Sporothrix. Em outro estudo recente, Rodrigues et al. 

(2014b) demonstraram que análise da RFLP-PCR da sequência do gene da CAL foi utilizado 

para distinguir espécies de relevância clínica, como S. brasiliensis, S. schenckii s. str., S. globosa 

e S. luriei. Tanto a técnica da PCR T3B fingerprinting, como a RFLP-PCR da sequência do gene 

da CAL, permitiram a identificação espécie-específica para isolados do complexo, além de serem 

mais rápidas, de baixo custo e de menor complexidade (OLIVEIRA et al., 2012; RODRIGUES et 

al., 2014b). 

Na esporotricose canina, alguns aspectos ainda não foram adequadamente elucidados, 

dentre eles a(s) espécie(s) do gênero Sporothrix envolvidos, bem como a associação dessas 

espécies com as características clínicas e epidemiológicas em casos caninos. Poucos estudos 

realizaram a caracterização de isolados oriundos de caninos até o momento. Foram 18 isolados da 

região Sul, 2 isolados do Rio de Janeiro e um isolado de São Paulo, sendo todos caracterizados 

como S. brasiliensis (RODRIGUES et al., 2013; VIANA et al., 2018; WALLER et al., 2018). 

Poucas espécies do gênero Sporothrix surgiram ao longo dos últimos anos com a 

habilidade de causar doença em humanos e animais e estas raramente foram isoladas da natureza. 

As cepas ambientais historicamente apresentam baixa patogenicidade, crescimento fúngico 

limitado a altas temperaturas e ausência de dimorfismo térmico. Dessa forma foi proposta a 

divisão das espécies do gênero Sporothrix em dois clados, sendo um ambiental, e outro clínico. O 

clado ambiental é dividido em complexos: S. inflata, S. stenoceras, S. gossypina, S. candida e S. 

pallida. Dentro do complexo S. pallida estão localizadas as principais espécies do clado 

ambiental, sendo elas, S. mexicana, S. pallida e S. chilensis. O clado clínico é composto pelas 
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espécies S. brasiliensis, S. schenckii, S. globosa e S. luriei (RODRIGUES et al., 2016a; 

RODRIGUES et al., 2020).  

 

 

1.2.1.1. Clado clínico 

 

 

Poucos estudos realizaram a caracterização de isolados felinos e caninos em nível de 

espécie do gênero Sporothrix, porém dentre as espécies identificadas apenas S. brasiliensis possui 

grande interesse clínico em animais (BOECHAT et al., 2018; MONTENEGRO et al., 2014; 

OLIVEIRA, D. et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2013; RODRIGUES et al., 2013b; SOUZA et al., 

2018; VIANA et al., 2018).  

Sporothrix brasiliensis tem sido descrita como uma espécie emergente, altamente 

patogênica para o ser humano e animais, apresentando uma distribuição geográfica predominante 

no Brasil (ARRILLAGA-MONCRIEFF et al., 2009; BOECHAT et al., 2018; MARIMON et al., 

2007; OLIVEIRA, M. et al., 2011; RODRIGUES et al., 2013b; SILVA-VERGARA et al., 2012), 

porém foi recentemente descrita na Argentina (CÓRDOBA et al., 2018; ETCHECOPAZ et al., 

2019). É responsável pela maioria dos casos humanos e está associada à endemia de 

esporotricose zoonótica no Rio de Janeiro (MARIMON et al., 2007; OLIVEIRA, M. et al., 2011). 

Um único estudo revelou a alta virulência de S. brasiliensis, e neste, tal espécie se demonstrou a 

mais virulenta dentre as espécies patogênicas. Tal estudo revelou que S. brasiliensis foi capaz de 

causar mortalidade, dano e alta carga fúngica tecidual no modelo murino utilizado, tendo sido 

proposto que os mecanismos lesionais pudessem ser espécie-específicos (ARRILLAGA-

MONCRIEFF et al., 2009).  

Em diferentes estudos foi realizada a caracterização de espécies do gênero Sporothrix 

acometendo animais no Brasil (BOECHAT et al., 2018; BRILHANTE et al., 2016; MACÊDO-

SALES et al., 2018; MONTENEGRO et al., 2014; OLIVEIRA, D. et al., 2011; OLIVEIRA et al., 

2013; RODRIGUES et al., 2013a; SANCHOTENE et al., 2015; SOUZA et al., 2018; VIANA et 

al., 2018; WALLER et al., 2018). Porém, poucos estudos utilizaram isolados animais 

provenientes da região metropolitana do Rio de Janeiro (BOECHAT et al., 2018; MACÊDO-

SALES et al., 2018; RODRIGUES et al., 2013a; VIANA et al., 2018). 
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Um estudo caracterizou os isolados provenientes de 30 gatos e dois cães como S. 

brasiliensis, com cepas originadas dos estados do Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Paraná, São 

Paulo e Minas Gerais (RODRIGUES et al., 2013a). Em outro estudo, realizado com 47 isolados 

oriundos de felinos provenientes da epizootia do Rio de Janeiro, caracterizou todos os isolados 

como S. brasiliensis (BOECHAT et al., 2018). Outros dois estudos, realizados no mesmo ano, 

caracterizaram respectivamente, três (SOUZA et al., 2018) e 51 (MACÊDO-SALES et al., 2018) 

isolados felinos como S. brasiliensis, por meio de técnicas moleculares. 

Um único estudo caracterizou dois isolados caninos, provenientes do Rio de Janeiro, 

como S. brasiliensis (VIANA et al., 2018). Apesar dos estudos realizados sugerirem que a 

espécie S. brasiliensis seja a principal dentre os isolados animais, ainda existe uma lacuna quanto 

a epidemiologia molecular do gênero Sporothrix na epizootia do Rio de Janeiro. Isso porque a 

quantidade de isolados caracterizados não é representativa da casuística regional, além do fato de 

outras espécies já terem sido encontradas em humanos da mesma região. 

Em estudo realizado por Arrillaga-Moncrieff et al. (2009), S. schenckii sensu stricto foi 

considerada a segunda espécie mais patogênica em modelos murinos experimentais. Essa espécie 

apresenta uma distribuição mundial, tendo sido relatados casos em seres humanos e animais no 

continente americano, Europa, África do Sul e Ásia (KANO et al., 2015; MARIMON et al., 

2007; MOUSSA et al., 2017; OLIVEIRA, M. et al., 2011; ROMEO et al., 2011). 

Um estudo realizado no Rio de Janeiro isolou S. schenckii sensu stricto de cinco pacientes 

humanos, um dos quais pertencia à região metropolitana do Rio de Janeiro e os outros quatro a 

regiões rurais, sugeriu que S. schenckii possa circular em menor proporção pela área endêmica 

metropolitana, quando comparado com S. brasiliensis (ALMEIDA-PAES et al., 2014). 

Poucos estudos sobre isolamento de S. schenckii em solo no Brasil foram descritos, porém 

Rodrigues et al. (2014a) realizaram o isolamento desta espécie de tocas de tatus, nos municípios 

de Botucatu e Manduri, localizados no estado de São Paulo. Tal espécie já foi descrita 

acometendo gatos (RODRIGUES et al., 2013a), no entanto ainda não há descrição dessa espécie 

em cães. 

Sporothrix globosa é um fungo mundialmente distribuído e já foram apresentados casos 

relatados do seu isolamento em humanos no Reino Unido, Espanha, Itália, México, Guatemala, 

Colômbia, Estados Unidos, China, Japão e Índia (LIU et al., 2014; MADRID et al., 2009; 

MARIMON et al., 2007; YU et al., 2013; ZHANG et al., 2015). Em Portugal, foi relatado o 
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primeiro caso autóctone (OLIVEIRA et al., 2014). No Brasil, cinco casos foram descritos, sendo 

um caso no estado do Rio de Janeiro (OLIVEIRA et al., 2010), outros três nos estados de Minas 

Gerais, Ceará e Goiás, respectivamente, (RODRIGUES et al., 2013b) e um no estado do Espírito 

Santo (ARAUJO et al., 2015). Até o momento, há apenas a caracterização de um isolado felino 

como S. globosa originado do Japão (MOUSSA et al., 2017) e tal espécie ainda não foi descrita 

em cães. 

Sporothrix luriei, anteriormente chamado S. schenckii var. luriei teve sua denominação 

alterada, uma vez que, por meio de análises filogenéticas, foi demonstrada uma clara separação 

genética entre S. luriei e as demais espécies do gênero Sporothrix (MARIMON et al., 2008a). É 

uma espécie rara, tendo sido isolada em casos humanos na África do Sul (MARIMON et al., 

2008a) e Índia (PADHYE et al., 1992), e em um canino no Brasil (OLIVEIRA, D. et al., 2011).  

 

 

1.2.1.2.  Clado ambiental 

 

 

Atualmente, poucos casos de esporotricose humana foram relacionados à espécie S. 

mexicana. Acreditava-se ser uma espécie restrita à região do México, porém, além de ter sido 

isolada de plantas no México, há o relato de isolamento de um caso humano em Portugal e de três 

casos humanos no Brasil (DIAS et al., 2011; MARIMON et al., 2007; RODRIGUES et al., 

2013b). 

A análise filogenética entre as espécies S. albicans, S. pallida e S. nivea foi realizada e 

revelou grande similaridade genética entre elas. Portanto, foi proposto que essas três espécies 

ambientais fossem denominadas de S. pallida (DE MEYER et al., 2008). Apesar de ser 

considerada não patogênica, foi descrito um caso de ceratite fúngica causada por essa espécie em 

uma paciente humana, proveniente de Atlanta, nos Estados Unidos (MORRISON et al., 2013). 

Dos poucos estudos realizados com animais com relação à caracterização de espécies, apenas 

dois identificaram isolados de felinos com esporotricose como S. pallida (OLIVEIRA, D. et al., 

2011; THOMSON et al., 2019). Recentemente, foi descrito um caso felino causado pela espécie 

S. humicola no Reino Unido, tal espécie faz parte do complexo Pallida (RODRIGUES et al., 

2020). 
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Rodrigues et al. (2016b) descreveram uma espécie denominada S. chilensis sp. nov. a 

partir do isolamento em meio ambiente e de um caso humano no Chile. Após esses achados, os 

autores propuseram a existência do complexo Sporothrix pallida, no qual fazem parte as espécies 

S. pallida, S. mexicana, S. nivea, S. humicola, S. stylites e S. chilensis.  
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2. JUSTIFICATIVA 

 

 

Desde 1998 ocorre uma endemia de esporotricose com transmissão zoonótica envolvendo 

seres humanos, cães e gatos na região metropolitana do Rio de Janeiro. Somente no INI/Fiocruz, 

foram diagnosticados ao longo destes 22 anos mais de 10.000 casos entre seres humanos e 

animais (SCHUBACH et al., 2006; FREITAS et al., 2014; GREMIÃO et al., 2020).  

Os isolados felinos haviam sido formalmente classificados como S. schenckii ao longo da 

epidemia. Entretanto, recentemente, considerando a mudança na classificação taxonômica das 

espécies do gênero Sporothrix (MARIMON et al., 2007), um estudo foi realizado pelo nosso 

grupo com 47 isolados felinos provenientes da região metropolitana do Rio de Janeiro, 

caracterizando todos como S. brasiliensis (BOECHAT et al., 2018). Em cães, um único estudo 

também caracterizou dois isolados caninos da mesma região como S. brasiliensis (VIANA et al., 

2018). Porém, estudos realizados com humanos comprovam que as espécies S. schenckii sensu 

stricto e S. globosa circulam pela região metropolitana do Rio de Janeiro (OLIVEIRA et al., 

2010; OLIVEIRA, M. et al., 2011; ALMEIDA-PAES et al., 2014). Esses resultados sugerem que 

estas espécies também possam ser encontradas acometendo animais, uma vez que o gato é o 

principal transmissor da esporotricose para os humanos e cães na região metropolitana do Rio de 

Janeiro. 

Estudos de epidemiologia molecular são importantes para melhor compreensão do perfil 

das espécies que circulam por cada região. Diversas técnicas moleculares podem ser utilizadas, 

porém a técnica de PCR T3B fingerprinting foi a que demonstrou ser mais rápida e com menor 

custo, quando comparada à técnica de sequenciamento parcial de genes constitutivos, considerada 

padrão de referência para caracterização de espécies do gênero Sporothrix.  

Estudos sobre os aspectos clínicos, epidemiológicos e terapêuticos da esporotricose em 

cães e gatos são escassos, assim como estudos sobre a caraterização de isolados provenientes 

desses animais. Além disso, a caracterização de isolados provenientes do início da epidemia não 

foi realizada até o momento. Apesar da caracterização de isolados felinos e caninos já ter sido 

realizada em estudos do nosso grupo, a amostra estudada não foi representativa da epizootia. A 

associação com os dados clínicos e epidemiológicos será mais bem avaliada se as espécies de 

Sporothrix spp. forem caracterizadas em maior número de isolados. Sendo assim, torna-se 
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necessária a realização de estudos com a caracterização de isolados clínicos oriundos de cães e 

gatos da região metropolitana do Rio de Janeiro, que possibilitem a identificação das espécies.  

O estudo dos isolados de Sporothrix spp. provenientes de gatos e cães participantes de 

estudos clínicos no Lapclin-Dermzoo/INI/Fiocruz, realizados em um cenário epidemiológico 

favorável, constitui uma oportunidade singular para caracterização destes isolados em nível de 

espécie, bem como para a realização da associação da(s) espécie(s) com as características clínicas 

e epidemiológicas dos cães e gatos.  
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3. OBJETIVO GERAL  

 

 

Caracterizar em nível de espécie os isolados clínicos de Sporothrix sp. provenientes de 

cães e gatos oriundos da epizootia de esporotricose que ocorrem na região metropolitana do Rio 

de Janeiro e atendidos no Lapclin-Dermzoo/INI/Fiocruz; identificar as espécies por meio da 

taxonomia polifásica, assim como realizar a associação das espécies identificadas com dados 

clínicos e epidemiológicos desses animais.  

 

 

1.3. Objetivos Específicos 

 

 

a) Identificar as espécies de Sporothrix spp. e verificar a frequência das mesmas nos isolados 

felinos, em dois períodos distintos entre 1998 e 2018; 

b) Identificar as espécies de Sporothrix spp. e verificar a frequência das espécies do gênero 

Sporothrix nos isolados caninos no período de 2013 a 2018; 

c) Descrever as características clínicas e epidemiológicas dos felinos e caninos e verificar 

eventual associação com as espécies de Sporothrix identificadas. 
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4. CAPÍTULO 1 

 

 

Esporotricose canina: taxonomia polifásica e perfis de susceptibilidade antifúngica de espécie de 

Sporothrix em área endêmica do Brasil. 

 

Neste capítulo, apresentamos um estudo submetido ao periódico Brazilian Journal of 

Microbiology, no qual 47 isolados caninos oriundos de área endêmica do estado do Rio de 

Janeiro foram caracterizados por técnicas morfofisiológicas e moleculares.  

A esporotricose canina é uma doença considerada incomum e pouco descrita, porém um 

aumento significativo de casos ocorreu nos últimos anos no Rio de Janeiro, sendo diagnosticados 

247 casos caninos no período de 1998 a 2014. Até o momento poucos estudos realizaram a 

caracterização de isolados caninos de Sporothrix spp. Nesse estudo descrevemos a caracterização 

fenotípica e genotípica de 47 isolados caninos diagnosticados no Laboratório de Pesquisa Clínica 

em Dermatozoonoses em Animais Domésticos (Lapclin-Dermzoo) – INI/Fiocruz no período de 

2013 a 2018. Este é o primeiro estudo a realizar a caracterização fenotípica em isolados de 

Sporothrix sp. oriundos de cães domésticos da região metropolitana do Rio de Janeiro. Com 

relação à identificação genotípica, apenas um estudo foi realizado com dois isolados, logo este é 

o estudo com maior casuística de isolados provenientes da principal área de ocorrência de 

esporotricose animal no mundo. Características morfológicas e fisiológicas foram analisadas após 

a realização dos testes fenotípicos. Um isolado foi identificado como S. brasiliensis enquanto 46 

não apresentaram características fenotípicas compatíveis com nenhuma espécie do gênero 

Sporothrix. A técnica de PCR T3B fingerprinting foi realizada para confirmar a identidade desses 

isolados. A análise molecular caracterizou 46 isolados como S. brasiliensis e um como S. 

schenckii. Este é o primeiro caso reportado de S. schenckii em cães no Brasil, uma vez que S. 

brasiliensis era a única espécie encontrada em isolados caninos até o momento. A 

impossibilidade de determinar a maioria das espécies dos isolados caninos por técnicas 

fenotípicas, reforça a importância da realização de técnicas moleculares para a identificação das 

espécies do gênero Sporothrix. 
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5. CAPÍTULO 2 

 

 

Sporothrix brasiliensis: único agente etiológico da esporotricose em uma coorte de 

gatos provenientes da principal área enzoótica do Brasil (1998-2018) 

 

Neste capítulo, apresentamos um estudo, no qual foi realizada a caracterização 

molecular de 119 isolados felinos, oriundos de área endêmica do estado do Rio de 

Janeiro, em dois períodos distintos entre 1998 e 2018. Este artigo será submetido à 

revista Scientifics Reports. 

Desde 1998 ocorre um elevado número de casos desta micose no Rio de Janeiro, 

Brasil, acometendo seres humanos, cães e gatos. No período de 1998 a 2018 foram 

diagnosticados no INI/Fiocruz 5.113 casos felinos. A esporotricose era atribuída a um 

único agente causal, o fungo termodimórfico Sporothrix schenckii. Porém, a partir de 

2007, foi demonstrada uma variabilidade genética entre os isolados morfologicamente 

identificados como S. schenckii. A demonstração dessa variabilidade, o que levou a 

proposição de sete espécies, discriminadas filogeneticamente como S. schenckii sensu 

stricto, S. brasiliensis, S. globosa, S. mexicana, S. pallida, S. luriei e S. chilensis. Neste 

estudo descrevemos a caracterização genotípica de 119 isolados felinos atendidos no 

Lapclin-Dermzoo – INI/Fiocruz, sendo que 20 desses animais foram diagnosticados no 

período de 1998 a 2008 e 99 entre 2013 a 2018. Para a caracterização molecular foi 

utilizada a técnica de PCR T3B fingerprinting, que identificou todos os isolados de 

ambos os períodos como S. brasiliensis. Logo, essa é a única espécie isolada de felinos 

desde o início da epidemia de esporotricose zoonótica na região metropolitana do Rio 

de Janeiro. 
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Resumo 

A esporotricose felina é enzoótica em várias regiões do Brasil, principalmente no Rio de 

Janeiro. No período de 1998 a 2018, foram diagnosticados 5.113 casos felinos no 

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI)/Fundação Oswaldo Cruz 

(Fiocruz), Rio de Janeiro.  Este estudo comparou os perfis genotípicos dos isolados de 

Sporothrix spp. provenientes de felinos do Rio de Janeiro entre 1998 e 2018, e associou 

às características clínicas e epidemiológicas. Foram incluídos 119 isolados de 

Sporothrix spp. provenientes de uma coorte de gatos com esporotricose atendidos no 

INI/Fiocruz. Os prontuários dos gatos foram consultados para obtenção dos dados 

clínicos e epidemiológicos. Para identificação molecular das espécies de Sporothrix spp. 

foi utilizada a PCR T3B fingerprinting. Todos os isolados foram caracterizados como 

Sporothrix brasiliensis, havendo uma pequena variação intraespecífica em 31 isolados 

(31,3%). Foi possível observar a associação entre os isolados felinos sem variação 

intraespecífica e as variáveis clínicas bom estado geral e presença de linfadenomegalia.  
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Introdução 

 

A esporotricose é uma infecção subaguda à crônica causada por espécies 

patogênicas do gênero Sporothrix1. Acomete os seres humanos e uma grande variedade 

de animais, sendo o gato a principal espécie animal acometida2,3.  

Até 2007, a esporotricose era atribuída a um único agente causal, o fungo 

termodimórfico Sporothrix schenckii4. Porém, a partir de 2007, foi descrita uma 

variabilidade genética entre os isolados morfologicamente identificados como S. 

schenckii5. Essa variabilidade levou a proposição de sete espécies, sendo estas S. 

schenckii sensu stricto, Sporothrix brasiliensis, Sporothrix globosa e Sporothrix luriei, 

pertencentes ao clado clínico, e as espécies Sporothrix mexicana, Sporothrix pallida e 

Sporothrix chilensis, pertencentes ao clado ambiental6-10. Atualmente, S. schenckii, S. 

brasiliensis, e S. globosa são consideradas as principais espécies de interesse clínico em 

humanos1,11, e S. brasiliensis e S. schenckii sensu stricto em felinos e caninos12-18. A 

espécie S. brasiliensis tem sido descrita como emergente e altamente patogênica para o 

ser humano e gatos, estando distribuída no Brasil e Argentina6,12,16,19-23.  

A partir de 1998, uma frequência elevada de casos de esporotricose em seres 

humanos, cães e gatos foi observada na região metropolitana do Rio de Janeiro, Brasil. 

Esta foi a primeira epidemia sob a forma de zoonose descrita na literatura, cuja principal 

forma de transmissão estava associada à arranhadura e/ou mordedura de gatos 

doentes3,24,25. Desde então, o Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas 

(INI)/Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), um dos principais centros de referência no 

diagnóstico de micoses no Brasil, diagnosticou aproximadamente 5.000 casos humanos, 

no período de 1998 a 2015 e 5.113 casos felinos no período de 1998 a 201826.  

Geralmente, a esporotricose em gatos inicia com lesões cutâneas localizadas que 

tendem a evoluir para lesões cutâneas múltiplas em diferentes sítios anatômicos e 

comprometimento sistêmico fatal, associado ou não a sinais extracutâneos27. O 

diagnóstico definitivo da esporotricose requer o isolamento do fungo em meio de 

cultura4. Como as espécies do gênero Sporothrix são muito semelhantes 

morfologicamente e fisiologicamente, deve-se ter cautela ao considerar apenas a 

caracterização fenotípica16,17,20,28-32, sendo muitas vezes necessária a realização de 

métodos moleculares para a identificação das espécies16,20,31,32.  

Embora existam estudos clínicos sobre esporotricose felina, a relação entre as 

características clínicas e epidemiológicas dos gatos e a identificação da espécie e suas 
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variações genotípicas dentro do gênero Sporothrix ainda é pouco explorada. Desde a 

primeira caracterização de isolados animais em 201312, poucos estudos caracterizaram 

isolados felinos provenientes da região metropolitana do Rio de Janeiro, após a 

descrição das espécies em 200716,17,22. Portanto, o objetivo do presente estudo foi a 

comparação dos perfis genotípicos dos isolados de Sporothrix spp. provenientes de 

gatos da região metropolitana do Rio de Janeiro, em dois períodos compreendidos entre 

1998 e 2018, e a sua associação às características clínicas e epidemiológicas.  

 

Resultados 

 

Os 20 gatos com isolados viáveis recuperados e inseridos no grupo A (isolados 

entre 1998-2008), possuiam mediana de idade 24 meses (7-72 meses). Em relação à 

procedência, 13 (65%) eram do município do Rio de Janeiro (Capital) e os demais de 

municípios da Baixada Fluminense (Metropolitana I), tais como Duque de Caxias (n=3; 

15%), São João de Meriti (n=2; 10%), Nilópolis (n=1; 5%) e Nova Iguaçu (n=1; 5%). A 

mediana de tempo do surgimento das lesões até o início do tratamento foi 8 semanas (1-

24 semanas). Cinco felinos obtiveram cura clínica como desfecho, com tempo mediano 

de tratamento de 40 semanas (20-84 semanas). A distribuição de frequência simples das 

características clínicas e epidemiológicas dos 20 gatos estão reportados na tabela 1. 
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Tabela 1: Distribuição das variáveis clínicas e epidemiológicas dos 20 gatos 

pertencentes ao grupo A, Rio de Janeiro - Brasil (1998 a 2008). 
 

Variáveis 
Grupo A 

n % IC % [95%] 

E
p

id
em

io
ló

g
ic

a
s 

Castração 
Sim 2 10.0 1.7 – 33.1 

Não 18 90.0 66.8 – 98.2 

Raça* 
SRD 18 90.0 66.8 – 98.2 

Siamês 2 10.0 1.7 – 33.1 

Acesso ao ambiente 

extradomiciliar 

Sim 8 88.9 19.9 – 63.5 

Não 1 11.1 0.2 – 26.9 

Sexo 
Macho 13 65.0 40.9 – 83.6 

Fêmea 7 35.0 16.3 – 59.1 

C
lí

n
ic

a
s 

Estado geral 
Bom  12 60.0 36.4 – 80.0 

Regular/Péssimo 8 40.0 19.9 – 63.5 

Lesões cutâneas 
Presente 20 100.0 - 

Ausente 0 - - 

Distribuição das 

lesões cutâneas** 

L1 4 20.0 6.6 – 44.2 

L2 4 20.0 6.6 – 44.2 

L3 12 60.0 36.4 – 80.0 

Linfadenomegalia 
Presente 13 65.0 40.9 – 83.6 

Ausente 7 35.0 16.3 – 59.1 

Sinais respiratórios 
Presente 10 50.0 29.9 – 70.1 

Ausente 10 50.0 29.9 – 70.1 

Lesão em mucosa 
Presente 11 55.0 32.0 – 76.1 

Ausente 9 45.0 23.8 – 67.9 

Desfecho 

Favorável  

(Cura clínica) 
5 25.0 9.5 – 49.4 

Desfavorável 15 75.0 50.5 – 90.4 

*SRD: Sem raça definida 

**L1 (lesões cutâneas e/ou mucosas em um local), L2 (lesões cutâneas e/ou mucosas em dois locais não 

adjacentes) e L3 (lesões cutâneas e/ou mucosas em três ou mais locais não adjacentes) 

 

Considerando os 99 gatos no grupo B (isolados dos gatos diagnosticados entre 

2013-2018) a mediana de idade foi de 24 meses (2-96 meses). Sessenta e três (63,6%) 

animais residiam em diferentes regiões do município do Rio de Janeiro (capital), 26 

(26,2%) em municípios da Baixada Fluminense (região Metropolitana I), tais como 

Duque de Caxias (n=7; 7,1%), Nova Iguaçu (n=7; 7,1%), São João de Meriti (n=4; 4%), 

Mesquita (n=4; 4%), Belford Roxo (n=3; 3%) e Queimados (n=1; 1%). Sete gatos 

(7,1%) eram provenientes do município de São Gonçalo (região Metropolitana II). Os 



59 

 

 

três gatos restantes residiam em municípios da Baixada Litorânea, como Cabo Frio 

(n=1; 1%), Araruama (n=1; 1%) e Maricá (n=1; 1%). A mediana de tempo do 

surgimento das lesões até o início do tratamento foi 4 semanas (1-24 semanas). Trinta e 

três felinos obtiveram cura clínica como desfecho, com o tempo mediano de tratamento 

de 17 semanas (4-56 semanas). 

A distribuição de frequência simples das características clínicas e 

epidemiológicas dos 99 gatos do grupo B estão reportados na tabela 2. 

 

Tabela 2: Distribuição das variáveis clínicas e epidemiológicas dos 99 gatos 

pertencentes ao grupo B, Rio de Janeiro - Brasil (2013 a 2018). 
 

Variáveis 
Grupo B 

n % IC % [95%] 

E
p

id
em

io
ló

g
ic

a
s 

Castração 
Sim 46 46.5 36.4 – 56.7 

Não 53 53.5 43.2 – 63.5 

Raça* 
SRD 91 91.9 84.2 – 96.1 

Siamês 8 8.1 3.8 – 15.7 

Acesso ao ambiente 

extradomiciliar 

Sim 80 80.8 71.4 – 87.7 

Não 19 19.2 12.2 – 28.6 

Sexo 
Macho 83 83.8 74.7 – 90.2 

Fêmea 16 16.2 9.7 – 25.2 

C
lí

n
ic

a
s 

Estado geral 
Bom  84 84.9 75.9 – 90.9 

Regular/Péssimo 15 15.1 9.0 – 24.1 

Lesões cutâneas 
Presente 98 99.0 93.6 – 99.9 

Ausente 1 1.0 0.05 – 6.30 

Distribuição das 

lesões cutâneas** 

L1 28 28.3 19.9 – 38.3 

L2 17 17.2 10.6 – 26.3 

L3 54 54.5 44.2 – 64.4 

Linfadenomegalia 
Presente 68 68.7 58.4 – 77.4 

Ausente 31 31.3 22.5 – 41.5 

Sinais respiratórios 
Presente 46 46.5 36.4 – 56.7 

Ausente 53 53.5 43.2 – 63.5 

Lesão em mucosa 
Presente 36 36.3 27.1 – 46.6 

Ausente 63 63.4 53.3 – 72.8 

Desfecho 

Favorável 

(Cura clínica) 
33 33.3 24,3 – 43.6 

Desfavorável 66 66.7 56,3 – 75.6 
*SRD: Sem raça definida 
**L1 (lesões cutâneas e/ou mucosas em um local), L2 (lesões cutâneas e/ou mucosas em dois locais não 

adjacentes) e L3 (lesões cutâneas e/ou mucosas em três ou mais locais não adjacentes) 
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Foi possível observar que o tempo de surgimento das lesões até o início do 

tratamento no grupo A foi maior que no grupo B (p=0,029, teste Mann-Whitney), assim 

como o tempo de tratamento até a cura (p=0,012, teste Mann-Whitney). Outras 

diferenças entre os grupos não foram encontradas. 

Todos os isolados incluídos no estudo foram caracterizados como S. brasiliensis. 

Com relação a análise filogenética do grupo A, todos isolados estavam alinhados com a 

cepa controle, não sendo observada variação intraespecífica. Na análise filogenética dos 

isolados pertencentes ao grupo B, 31 isolados apresentaram uma pequena variação 

intraespecífica quando comparados à cepa controle de S. brasiliensis.  

  A associação com variáveis clínicas e epidemiológicas segundo a variação 

intraespecífica é demonstrada na tabela 3. Gatos com isolados sem variação 

intraespecífica apresentaram maior frequência de bom estado geral (p=0,034, teste qui-

quadrado de Pearson) e presença linfadenomegalia (p=0,006, teste qui-quadrado de 

Pearson) que os gatos com isolados com variação intraespecífica considerando os dois 

grupos (A e B).  
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Tabela 3: Distribuição das variáveis clínicas e epidemiológicas dos isolados clínicos de Sporothrix brasiliensis de gatos com esporotricose 

quanto à apresentação de variação intraespecífica, Rio de Janeiro - Brasil (1998 a 2018). 
 

Variáveis 

Com variação 

intraespecífica 

n=31 

IC % [95] 

Sem variação 

intraespecífica 

n=88 

IC % [95] p-valor* 

Castração 
Sim 13 (10.9%) 25.1 – 60.7 35 (29.4%) 29.6 – 50.7 

0.832 
Não 18 (15.1%) 39.2 – 74.9 53 (44.5%) 49.2 – 70.3 

Raça 
SRD 28 (23.5%) 73.0 – 97.4 81 (68.1%) 83.7 – 96.4 

0.766 
Siamês 3 (2.5%) 2.5 – 26.9 7 (5.9%) 3.5 – 16.2 

Acesso à rua 
Sim 22 (20.4%) 51.7 – 85.1 66 (61.1%) 64.4 – 83.3 

0.074 
Não 9 (8.3%) 14.8 – 48.2 11 (10.2%) 6.7 – 21.6 

Sexo 
Fêmea 5 (4.2%) 6.1 – 34.4 18 (15.1%) 12.8 – 30.6 

0.599 
Macho 26 (21.8%) 65.5 – 93.9 70 (58.8%) 69.3 – 87.1 

Estado geral 
Bom 29 (24.4%)  77.1 – 98.8 67 (56.3%) 65.6 – 84.3 

0.034* 
Regular/Péssimo 2 (1.7%) 1.1 – 22.8 21 (17.6%) 15.6 – 34.3 

Distribuição de lesão cutânea  

L1 7 (5.9%) 10.2 – 41.5 25 (21.0%) 19.5 – 39.1 

0.814 L2 6 (5.0%) 8.1 – 38.0 15 (12.6%) 10.1 – 26.8 

L3 18 (55.5%) 25.1 – 60.7 48 (40.3%) 43.6 – 65.0 

Sinais respiratórios 
Presente 13 (10.9%) 39.2 – 74.9 43 (36.1%) 38.1 – 59.6 

0.506 
Ausente 18 (15.1%) 39.2 – 74.9 45 (37.8%) 40.3 – 61.8 
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Lesões cutâneas 
Presente 31 (26.1%) - 87 (73.1%) 92.9 – 99.9 

-** 
Ausente 0 - 1 (0.8%) 0.5 – 7.0 

Lesões em mucosa 
Presente 10 (8.4%) 17.3 – 51.4 37 (31.1%) 31.7 – 53.0 

0.337 
Ausente 21 (17.6%) 48.5 – 82.6 51 (42.9%) 46.9 – 68.2 

Linfadenomegalia 
Presente 15 (12.6%) 30.5 – 66.6 66 (55.5%) 64.4 – 83.3 

0.006* 
Ausente 16 (13.4%) 33.3 – 69.4 22 (18.5%) 16.6 – 35.5 

Desfecho 
Favorável (Cura) 11 (9.2%) 19.8 – 54.6 27 (22.7%) 21.5 – 41.5 

0.621 
Desfavorável 20 (16.8%) 45.3 – 80.1 61 (51.3%) 58.4 – 78.4 

*:p-valor < 0,05 
**Não foi possível calcular p-valor devido ao baixo número em uma categoria 
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Discussão 

 

Desde a descrição das novas espécies do gênero Sporothrix em 2007, estudos têm sido 

conduzidos em áreas endêmicas de esporotricose com intuito principal de identificar os isolados 

clínicos provenientes de seres humanos e animais. Entretanto, até o momento poucos isolados 

animais de Sporothrix spp. foram identificados e publicados ao longo dos últimos 12 anos no 

mundo12-14,16-18,21-23,33-41. No presente estudo, foi realizada a caracterização molecular de 119 

isolados de Sporothrix spp. de gatos diagnosticados no INI/Fiocruz, Rio de Janeiro, Brasil em 

dois períodos distintos entre os anos de 1998 e 2018. Até o momento, esta é a maior casuística de 

isolados oriundo de cães e gatos identificados desse fungo em um único estudo. As características 

clínicas e epidemiológicas dos gatos foram analisadas junto com a caracterização da espécie 

fúngica de cada isolado. 

Nas últimas duas décadas, a esporotricose zoonótica relacionada a gatos tem sido 

amplamente relatada no Brasil, principalmente no estado do Rio de Janeiro, onde tornou-se 

hiperendêmica3,42. Entretanto, existem casos descritos em outros países como: Estados Unidos43-

46, México47, Panamá48, Argentina23, Paraguai49, Índia50 e Malásia51,52. Portanto, os estudos de 

epidemiologia molecular tornam-se importantes para o conhecimento do perfil de espécies que 

circulam na região com a maior casuística mundial de esporotricose até o momento. 

A identificação por técnicas moleculares ainda são onerosas e exigem recursos humanos 

especializados em biologia molecular, não fazendo parte da rotina atual dos laboratórios de 

micologia no Brasil. Consequentemente, o número de isolados felinos caracterizados ainda é 

baixo12,16 quando comparado ao número de gatos diagnosticados na região metropolitana do Rio 

de Janeiro (mais de 5.000 casos até 2018)26. Adicionalmente, a caracterização de isolados felinos 

do período inicial da epizootia na região metropolitana do Rio de Janeiro ainda não havia sido 

realizada até o momento. Além disso, poucos estudos que identificaram isolados do gênero 

Sporothrix de origem animal realizaram a associação com os dados clínicos e epidemiológicos.  

O perfil clínico da população felina acometida pela esporotricose no Brasil é bastante 

similar ao descrito em outros países, como Malásia e Estados Unidos13,14,53,54. O perfil 

epidemiológico dos gatos com esporotricose de estudos da mesma região e em outros locais do 

Brasil22,27,55-59, a maioria machos, adultos jovens, não castrados, com acesso ao ambiente 

extradomiciliar e sem raça definida, corrobora os achados do presente estudo. Nos Estados 
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Unidos, diferente dos nossos achados, autores relatam que a maioria dos felinos acometidos pela 

esporotricose são animais de raça e castrados54, o que pode ser explicado devido ao fato do 

conceito de guarda responsável ser mais bem difundido pelo País. 

No presente estudo, todos os isolados clínicos provenientes de gatos da epizootia do Rio 

de Janeiro foram caracterizados como S. brasiliensis pela técnica da PCR T3B fingerprinting, 

corroborando os achados de estudos realizados com isolados felinos da mesma região12,16,17,22. 

Esse resultado reforça a ideia de que S. brasiliensis provavelmente seja a única espécie que 

circula entre os felinos da região metropolitana do Rio de Janeiro, desde o início da epizootia. 

Entretanto, este achado difere dos resultados de outros estudos com isolados humanos30,60 e 

caninos (J. S. Boechat – dado não publicado) de Sporothrix spp., em que outras espécies já foram 

identificadas.  

Ao comparar as características clínicas e epidemiológicas dos gatos cujos isolados 

pertenciam aos grupos A e B, foi possível observar que apesar da alta frequência de gatos em 

bom estado geral, 40% dos animais relacionados ao grupo A apresentavam estado geral 

regular/péssimo, comparado a 15,1% dos animais do grupo B. Tal diferença poderia ser explicada 

pelo fato de que no início da epizootia, o tempo até a primeira consulta era maior devido ao 

desconhecimento sobre a doença por parte dos tutores. Portanto, esses animais chegavam ao 

primeiro atendimento clínico com a doença em estágio mais avançado, e consequentemente, 

apresentaram maior tempo de tratamento quando comparados ao grupo B. No entanto, ao 

comparar de forma geral o perfil clínico e epidemiológico dos gatos relacionados aos grupos A e 

B, observa-se que estes apresentam características semelhantes. Adicionalmente, os dados 

clínicos e epidemiológicos descritos em outros estudos com gatos diagnosticados nos primeiros 

10 anos da epizootia foram semelhantes aos dados dos gatos relacionados ao grupo A incluídos 

neste estudo27,55, sugerindo que a espécie S. brasiliensis era o agente etiológico da esporotricose 

felina desde o início da epizootia.  

Não foram observadas diferenças entre os perfis clínico-epidemiológico, bem como no 

perfil molecular dos isolados de S. brasiliensis na principal região enzoótica de esporotricose do 

mundo atualmente. Porém, estudos com um maior número de isolados devem ser realizados para 

confirmar a hipótese de ocorrência de uma única cepa circulante no Rio de Janeiro.  

No presente estudo em 31 isolados foi detectada uma pequena variação intraespecífica, 

todos pertencentes ao grupo B. O estudo pioneiro sobre a caracterização de isolados clínicos de 
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Sporothrix spp. oriundos de gatos também descreveu a ocorrência de variação intraespecífica 

entre os mesmos12. Entretanto, nos 15 isolados da região metropolitana do Rio de Janeiro 

incluídos no presente estudo essa variação não foi detectada. A descrição de variação 

intraespecífica também foi observada em isolados clínicos de S. brasiliensis provenientes de 

gatos de São Paulo35. Variações intraespecíficas entre isolados clínicos também foram descritas 

em estudos prévios com isolados humanos61 e felinos da mesma região16. 

Foi possível observar a associação entre os isolados sem variação intraespecífica e as 

variáveis clínicas estado geral e linfadenomegalia. A presença de linfadenomegalia demonstra 

reação do organismo a infecção fúngica62, o que pode indicar cepas mais virulentas. Porém, há a 

necessidade da realização de estudos sobre virulência em isolados do gênero Sporothrix oriundos 

de animais para confirmar essa hipótese. As causas para ocorrência dessas variações 

intraespecíficas observadas nos isolados de S. brasiliensis oriundos de gatos necessitam mais bem 

compreendidas. Em relação a possíveis diferenças de manejo clínico-terapêutico entre os 

períodos dos isolados estudados, destaca-se a maior frequência do uso do iodeto de potássio no 

tratamento da esporotricose em gatos nos primeiros anos da presente década no Rio de Janeiro. É 

sabido que o iodo exerce ação direta sobre a fase de levedura de Sporothrix spp.63, portanto 

sugerimos a investigação da possível ocorrência de variações pontuais nos isolados de S. 

brasiliensis e o uso deste medicamento. 

A caracterização de isolados de Sporothrix spp. por meio de técnicas moleculares em 

isolados clínicos provenientes de gatos do início da epidemia ainda não havia sido realizada. 

Lamentavelmente, uma das limitações do presente estudo é a existência de poucos isolados 

clínicos armazenados provenientes de animais da epizootia do Rio de Janeiro desse período, o 

que ratifica a importância dos achados aqui apresentados. 

É importante continuar os estudos de epidemiologia molecular visando à identificação de 

novas espécies do gênero Sporothrix que possam estar circulando entre os animais, uma vez que 

outras espécies, além de S. brasiliensis, circulam entre o ser humano e o cão oriundos da mesma 

região. A PCR T3B fingerprinting é uma técnica simples, rápida, de baixo custo e confiável para 

a caracterização em nível de espécie, porém apresenta limitações, principalmente para elucidar e 

compreender melhor as variações intraespecíficas encontradas nesse estudo. Dessa forma, 

sugerimos que estudos futuros sejam realizados com outras metodologias moleculares como o 

sequenciamento total do genoma (WGS). Esta técnica permitirá um avanço no estudo da 
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epidemiologia molecular, ampliando o conhecimento sobre os isolados de Sporothrix spp. 

oriundos de animais que circulam nas áreas enzoóticas, e consequentemente auxiliando na 

elaboração de estratégias efetivas para prevenção e controle da esporotricose.  

Os resultados sugerem que S. brasiliensis seja a única espécie associada à esporotricose 

felina no Rio de Janeiro desde o início da epizootia em 1998, apresentando pouca variação 

intraespecífica. 

 

Métodos 

 

Isolados 

 

Neste estudo foram incluídos 119 isolados de Sporothrix spp. provenientes de uma coorte 

de gatos com esporotricose atendidos no Laboratório de Pesquisa Clínica em Dermatozoonoses 

em Animais Domésticos (Lapclin-Dermzoo)/Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas 

(INI)/Fiocruz, Rio de Janeiro, Brasil, entre 1998 e 2018. Os isolados de Sporothrix spp. foram 

divididos em dois grupos: o grupo A constituído por 20 isolados viáveis do período de 1998 a 

2008 (10 primeiros anos da epidemia de esporotricose zoonótica no Rio de Janeiro) sob a guarda 

do Laboratório de Micologia (INI/Fiocruz) e o grupo B constituído por 99 isolados viáveis, 

obtidos no período de 2013 a 2018, sob a guarda do Lapclin-Dermzoo/INI/Fiocruz. 

 

Dados clínicos e epidemiológicos 

 

Os dados clínicos e epidemiológicos foram obtidos a partir da revisão dos prontuários dos 

gatos. As variáveis clínicas analisadas foram: estado geral, presença de lesões cutâneas, 

distribuição das lesões cutâneas, ocorrência de linfadenomegalia, presença de sinais respiratórios, 

presença de lesões em mucosa e desfecho. De acordo com a distribuição das lesões cutâneas, os 

gatos foram classificados em três grupos: L1 (lesões cutâneas e/ou mucosas em um local), L2 

(lesões cutâneas e/ou mucosas em dois locais não adjacentes) e L3 (lesões cutâneas e/ou mucosas 

em três ou mais locais não adjacentes)27. Foram avaliadas as seguintes variáveis epidemiológicas: 

município de residência, status reprodutivo (gato inteiro ou castrado), sexo, raça e acesso do gato 

ao ambiente extradomiciliar. Para fins deste estudo, os municípios de residência dos gatos foram 
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agrupados em quatro áreas: Capital (Rio de Janeiro), Metropolitana I (Belford Roxo, Duque de 

Caxias, Mesquita, Nova Iguaçu, Queimados e São João de Meriti), Metropolitana II (São 

Gonçalo) e Baixada Litorânea (Araruama, Cabo Frio e Maricá). 

Os gatos com esporotricose incluídos neste estudo foram provenientes de outros estudos 

aprovados pela Comissão de Ética no Uso de Animais da Fiocruz (CEUA/Fiocruz). 

 

Avaliação da viabilidade das cepas e análise molecular 

 

Para a realização da PCR T3B fingerprinting, os isolados foram retirados do leite 

desnatado a 10% ou da solução salina estéril e foram subcultivados em meio PDA (Difco™; 

Becton, Dickinson and Company, Sparks MD EUA) a 25ºC20 a fim de verificar a viabilidade 

macro e microscópica de cada isolado.  

A extração do DNA genômico foi realizada de colônias filamentosas com crescimento de 

14 dias cultivados em meio PDA, utilizando clorofórmio: álcool isoamílico (24:1), de acordo com 

protocolo previamente descrito20. A quantificação do DNA foi realizada por espectrofotometria, 

utilizando Nano Drop™ (GE Healthcare), e diluído para uma concentração de 25ng. 

Para a hibridização do DNA genômico foi utilizado primer universal T3B (5’-

AGGTCGCGGGTTCGAATCC-3’) visando distinguir as espécies do gênero Sporothrix, além de 

avaliar a similaridade genética61,64. O DNA das cepas de referência de S. brasiliensis 

(IPEC16490), S. globosa (IPEC27135), S. mexicana (MUM11.02) e S. schenckii (IPEC27722) 

foram utilizados como controles. Para o preparo do mix da reação da PCR utilizou-se 2,5 μL 

buffer 10x com KCl, 0,5 μL de dNTP a 0,2mM, 2 μL de MgCl2 a 50mM, 0,2 μL de platinum 

TAQ DNA polimerase, 1 μL do primer T3B, completando o volume de 21 μL do mix para cada 

amostra.  

Sucintamente, as condições para a hibridização realizada no termociclador, Veriti™ 96-

Well Thermal Cycler (Applied Biosystems), foram: desnaturação inicial a 95ºC por 10 minutos, 

seguida por 36x (desnaturação de 30 segundos a 95ºC, hibridização a 52ºC por 30 segundos, 

extensão por 1 minuto e 20 segundos a 72ºC) e extensão final por 10 minutos a 72ºC.  

A amplificação foi confirmada pela visualização dos amplicons após a eletroforese em gel 

de agarose a 1,2% (AgaroseUltra-Pure – Invitrogen) em TBE 0,5X (Tris 0.1M, ácido bórico 

0.09M, EDTA 0.001 M, pH 8.4). Seis microlitros do produto da PCR foram adicionados em cada 
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“slot” do gel, e a eletroforese foi conduzida a 70V por 90 minutos. Posteriormente, o gel foi 

corado com brometo de etídio (0,5 µg/mL) por 30 minutos e lavado com água destilada por mais 

30 minutos antes de ser examinado em UV transiluminador – Hoefer Scientific Inc. Esta técnica 

gera bandas distintas para cada espécie do gênero Sporothrix, permitindo assim, a diferenciação 

entre elas64. 

Os perfis da PCR T3B fingerprinting de cada grupo foram analisados utilizando software 

Bionumerics (version 5.1; Applied Maths BVBA, Sint-Martens Latem, Belgium). Coeficientes de 

similaridade foram calculados usando o algoritmo Dice e a análise de cluster foi realizada por 

meio do método de grupo pareado não ponderado usando médias aritméticas (UPGMA). 

 

Análise estatística  

 

A análise exploratória dos dados foi realizada por meio da distribuição de frequência das 

variáveis categóricas e medidas-resumo (mediana, mínimo e máximo) das variáveis quantitativas. 

Para verificação de associação entre as variáveis categóricas foi utilizado o teste qui-quadrado de 

Pearson. Para verificar diferenças entre os grupos quanto aos tempos de tratamento e início de 

lesões foi empregado o teste não-paramétrico de Mann-Whitney. P-valores < 0,05 indicaram 

associações significativas nos testes estatísticos. Devido ao tamanho amostral, foram fornecidos 

intervalos de confiança de 95% para as proporções. Todas as análises foram estratificadas 

segundo os grupos e realizadas no software R versão 3.6.165. 
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7. DISCUSSÃO 

 

 

No presente estudo, o enfoque principal foi a caracterização em nível de espécie dos 

isolados de Sporothrix spp. provenientes de gatos e cães com esporotricose assistidos no Lapclin-

Dermzoo/INI/Fiocruz. Foram realizadas técnicas fenotípicas apenas para isolados provenientes 

de caninos e a PCR T3B fingerprinting para análise molecular de isolados oriundos de felinos e 

caninos. A caracterização fenotípica não foi realizada para isolados felinos, uma vez que um 

estudo da mesma região realizou tal caracterização e não foi possível a identificação apenas por 

meio do fenótipo na maioria dos isolados (BOECHAT et al., 2018). As características clínicas e 

epidemiológicas da população felina e canina incluída no estudo foram descritas e analisadas em 

conjunto com os resultados da caracterização das espécies.  

A esporotricose é uma micose subcutânea, de ocorrência mundial, sendo considerada 

endêmica na América Latina, principalmente na região metropolitana do Rio de Janeiro, onde a 

primeira epidemia de esporotricose por transmissão zoonótica foi detectada no final dos anos 

1990 (BARROS et al., 2011; PEREIRA et al., 2014). Os gatos são os animais mais acometidos 

pela esporotricose, e apresentam, por motivos ainda não totalmente conhecidos, uma alta carga 

fúngica em suas lesões cutâneas (MIRANDA et al., 2018a; PEREIRA et al., 2011). Essa 

característica faz com que esses animais sejam uma fonte de infecção de Sporothrix spp. e 

apresentem um alto potencial zoonótico (SCHUBACH et al., 2012). Já os cães são a segunda 

espécie animal mais acometida na endemia que ocorre na região metropolitana do Rio de Janeiro, 

porém a doença nesses animais é pouco descrita e estudos sobre caracterização são raros 

(RODRIGUES et al., 2013a; VIANA et al., 2018; WALLER et al., 2018).  

Até 2007, S. schenckii era considerado o agente etiológico da esporotricose e a única 

espécie patogênica para o ser humano e os animais (SCHUBACH et al., 2005). Estudos 

realizados por Marimon et al. (2007, 2008a) sugeriram que S. schenckii não deveria ser 

considerada a única espécie causadora da esporotricose e propuseram quatro novas espécies. 

Atualmente, sete espécies fazem parte do gênero Sporothrix, sendo estas S. brasiliensis, S. 

schenckii, S. globosa e S. luriei pertencentes ao clado clínico e as espécies S. mexicana, S. pallida 

e S. chilensis do clado ambiental (RODRIGUES et al., 2020). Sporothrix brasiliensis é a 

principal espécie responsável pela ocorrência em humanos, felinos e caninos no Rio de Janeiro 
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(ALMEIDA-PAES et al., 2014; BOECHAT et al., 2018; RODRIGUES et al., 2013a; SOUZA et 

al., 2018; VIANA et al., 2018).  

Desde a descrição das novas espécies do gênero Sporothrix em 2007, estudos têm sido 

conduzidos em áreas endêmicas de esporotricose com intuito principal de identificar os isolados 

clínicos provenientes de seres humanos e animais. De acordo com os estudos publicados sobre 

isolados de Sporothrix spp. oriundos de animais, até o momento, aproximadamente 350 isolados 

foram identificados ao longo dos últimos 12 anos no mundo (BOECHAT et al., 2018; 

BRILHANTE et al., 2016; CÓRDOBA et al., 2018; DUANGKAEW et al., 2019; 

ETCHECOPAZ et al., 2019; HAN et al., 2017; KANO et al., 2015; MACÊDO-SALES et al., 

2018; MAKRI et al., 2020; MONTENEGRO et al., 2014; MOUSSA et al., 2017; OLIVEIRA, D. 

et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2013; RODRIGUES et al., 2013a; SANCHOTENE et al., 2015; 

SOUZA et al., 2018; VIANA et al., 2018; WALLER et al., 2018). 

Desde o início da epidemia que ocorre no Rio de Janeiro até a publicação dos resultados 

do estudo conduzido por Rodrigues et al. (2013a) que incluiu 15 isolados felinos da região 

metropolitana do Rio de Janeiro (GREMIÃO et al, 2020; PEREIRA et al, 2014), os isolados 

felinos eram classificados como S. schenckii e nenhum estudo havia caracterizado os isolados do 

início da epidemia até o momento. Posteriormente, outros estudos caracterizaram isolados felinos 

e caninos (BOECHAT et al., 2018; MACÊDO-SALES et al., 2018; SOUZA et al., 2018; VIANA 

et al., 2018) provenientes da mesma região, tendo detectado apenas um agente etiológico (S. 

brasiliensis) circulando entre os animais. Porém, estudos realizados com isolados humanos 

revelaram que outras espécies como S. schenckii sensu stricto e S. globosa (ALMEIDA-PAES et 

al., 2014; OLIVEIRA, M. et al., 2011) podem estar circulando na área hiperendêmica do Rio de 

Janeiro. 

Os dados acima descritos justificaram a importância da realização da caracterização e 

confirmação taxonômica dos isolados felinos, uma vez que estes animais apresentam importância 

singular na transmissão zoonótica de Sporothrix. Adicionalmente, a caracterização de isolados de 

cães e gatos do início da epidemia que contribuirá para melhor compreensão da epidemiologia 

molecular da doença. 
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Caninos 

 

Foi caracterizada uma amostra de 47 isolados de Sporothrix spp. de cães com 

esporotricose diagnosticados no INI/Fiocruz, Rio de Janeiro no período de 2013 e 2018. A 

esporotricose canina é uma doença pouco descrita quando comparada à doença em humanos e 

gatos. Poucos estudos da região Sul e Sudeste do Brasil caracterizaram isolados caninos, cuja 

espécie predominante foi S. brasiliensis (RODRIGUES et al., 2013a; VIANA et al., 2018, 

WALLER et al., 2018).  

No presente estudo, após realização de técnicas fenotípicas e genotípicas utilizando a 

técnica de PCR T3B fingerprinting, a espécie encontrada na maioria dos isolados foi S. 

brasiliensis. Estudos anteriores, com isolados originados de animais no Brasil, encontraram com 

resultados semelhantes (BOECHAT et al., 2018; MACÊDO-SALES et al., 2018; 

MONTENEGRO et al., 2014; OLIVEIRA, D. et al., 2011; RODRIGUES et al., 2013a; SOUZA 

et al., 2018; VIANA et al., 2018; WALLER et al., 2018). Porém, um isolado foi caracterizado 

como S. schenckii sensu stricto. Este é o primeiro relato dessa espécie acometendo cães no Brasil, 

e o primeiro relato de outra espécie além de S. brasiliensis infectando animais domésticos da 

região metropolitana do Rio de Janeiro. 

Em 44 isolados caninos (93,6%) não foi possível chegar a uma classificação taxonômica 

em nível de espécie somente com a caracterização fenotípica, sendo estes classificados como 

Sporothrix spp.. Esses resultados diferem de estudos realizados em humanos e felinos, nos quais 

foi possível caracterizar fenotipicamente a maioria dos isolados (BOECHAT et al., 2018; 

OLIVEIRA, M. et al., 2011; SOUZA et al., 2018). Em nosso estudo a assimilação de 

carboidratos realizada nos isolados (n= 44) foi sugestiva de S. pallida ou S. globosa por 

assimilarem apenas a sacarose, porém a presença de conídios demáceos e a termotolerância a 

37ºC não permitiu esta classificação. Em dois isolados houve a assimilação de ambos os 

açúcares, o que permitiu a classificação como S. schenckii, apesar da ausência de conídios 

triangulares. Apenas um isolado não assimilou nenhum dos açúcares testados, sendo então 

caracterizado como S. brasiliensis. Com esses dados é possível sugerir que exista uma 

variabilidade fenotípica entre essas espécies. Devido a esta diversidade de resultados nos testes 

fenotípicos, sugerimos que a identificação das espécies do gênero Sporothrix, utilizando apenas 
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testes morfológicos e fisiológicos, seja utilizada com cautela para isolados caninos, assim como 

em isolados humanos e felinos (OLIVEIRA, M et al., 2011; BOECHAT et al., 2018). 

A caracterização das espécies dos isolados caninos foi realizada pela técnica molecular 

PCR T3B fingerprinting e estes foram classificados como S. brasiliensis. Sendo assim, 

detectamos isolados com divergências entre a identificação fenotípica e molecular, corroborando 

relatos de outros autores (OLIVEIRA, M. et al., 2011; ALMEIDA-PAES et al., 2014; 

BOECHAT et al., 2018) e discordando dos autores que afirmam que as espécies do complexo 

podem ser facilmente identificadas sem o auxílio de ferramentas moleculares (MARIMON et al., 

2007). Esses resultados sugerem que a caracterização de espécies do gênero Sporothrix deve ser 

baseada na associação de técnicas fenotípicas e moleculares. Houve pequena variação 

intraespecífica entre os nossos isolados classificados como S. brasiliensis, e foi possível observar 

que a maioria dos cães que apresentaram a variação intraespecífica apresentaram falha 

terapêutica como desfecho, sugerindo então que mais estudos sejam realizados a fim de estudar a 

relação entre genótipos e fenótipos de Sporothrix e as características clínicas dos animais 

naturalmente infectados por estes fungos. 

 

 Felinos 

 

No presente estudo, foi realizada a caracterização molecular de 119 isolados de Sporothrix 

spp. de gatos diagnosticados no INI/Fiocruz, Rio de Janeiro em dois períodos distintos entre os 

anos de 1998 e 2018. Até o momento, esta é a maior casuística publicada com identificação de 

Sporothrix spp. isolados de animais em um único estudo. Nas últimas duas décadas, a 

esporotricose zoonótica tem sido relatada principalmente no Brasil (GREMIÃO et al., 2017; 

RODRIGUES et al., 2016a). Entretanto, existem casos descritos em diversos países como: 

Estados Unidos (DUSTAN et al., 1986; READ; SPEARLING, 1982; REED et al., 1993; REES et 

al., 2011), México (BOVE-SEVILLA et al., 2008), Panamá (RIOS et al., 2018), Argentina 

(ETCHECOPAZ et al., 2019), Índia (YEGNESWARAN et al., 2009) e Malásia (TANG et al., 

2012). Em todos os artigos acima citados, o animal relacionado à transmissão zoonótica foi o 

gato, o que torna importante estudos de epidemiologia molecular para poder entender o perfil de 

espécies de circulam em uma região particularmente importante em termos epidemiológicos. 
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O perfil clínico da população felina acometida pela esporotricose no Brasil é similar ao 

descrito em outros países (CROTHERS et al., 2009; DAVIES; TROY, 1996; KANO et al., 2015; 

HAN et al., 2017). No presente estudo, o perfil epidemiológico dos gatos com esporotricose 

(machos, adultos jovens, não castrados, com acesso ao ambiente extradomiciliar e sem raça 

definida), estão de acordo com estudos anteriores na mesma região e em outros locais do Brasil 

(GREMIÃO et al. 2015; MACÊDO-SALES et al., 2018; MADRID et al. 2012; PEREIRA et al. 

2010, REIS et al., 2012; REIS et al., 2016; SCHUBACH et al. 2004a). Nos Estados Unidos, 

diferente dos nossos achados, autores relatam que a maioria dos felinos acometidos pela 

esporotricose são animais de raça e castrados (CROTHERS et al., 2009), o que pode ser 

explicado em parte devido ao fato do conceito de guarda responsável ser mais bem difundido 

pelo País. 

As lesões mais frequentemente observadas nos gatos avaliados neste estudo foram 

nódulos e úlceras cutâneas, o que está de acordo com estudos anteriores (DAVIES; TROY, 1996; 

MADRID et al., 2010; PEREIRA et al., 2010; REIS et al., 2016; SCHUBACH et al., 2004a). A 

distribuição de lesões cutâneas observada neste estudo não difere dos achados de estudos sobre 

esporotricose felina realizados na Fiocruz até o momento (PEREIRA et al., 2010; SCHUBACH 

et al., 2004a; SILVA et al., 2015; SOUZA et al., 2018), que relataram uma frequência maior de 

animais do grupo L3 (lesões cutâneas e/ou mucosas em três ou mais locais não contíguos), 

seguido de L1 e L2.  

A espécie S. brasiliensis tem sido descrita como emergente, altamente patogênica para 

humanos e animais, sendo relatada até o momento apenas no Brasil e Argentina (ARRILLAGA-

MONCRIEFF et al., 2009; BOECHAT et al., 2018; CÓRDOBA et al., 2018; MACÊDO-SALES 

et al., 2018; MARIMON et al., 2007; OLIVEIRA, M. et al., 2011; RODRIGUES et al., 2013a). A 

única espécie encontrada no presente estudo foi S. brasiliensis, o que está de acordo com outros 

estudos realizados com isolados felinos da mesma região  (BOECHAT et al., 2018; MACÊDO-

SALES et al., 2018; RODRIGUES et al., 2013a; SOUZA et al., 2018). Esses resultados reforçam 

a hipótese de que S. brasiliensis provavelmente seja a única espécie que circula entre os felinos 

da região metropolitana do Rio de Janeiro desde o início da epizootia. Curiosamente, este achado 

difere de outros estudos com isolados de Sporothrix spp. obtidos de humanos (ALMEIDA-PAES 

et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2010) e de caninos, nos quais foram identificadas, além da S. 

brasiliensis, as espécies S. schenckii e S. globosa.  
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Na região Sudeste do Brasil, outros autores descreveram a predominância de S. 

brasiliensis no acometimento dos gatos com esporotricose, sendo relatado casos em todos os 

estados da região Sudeste (BOECHAT et al., 2018; MACÊDO-SALES et al., 2018; 

MONTENEGRO et al., 2014; OLIVEIRA et al., 2013; RODRIGUES et al., 2013a; SOUZA et 

al., 2018), corroborando nossos achados. Acreditamos que esses resultados sejam basicamente 

devido à proximidade dos estados de São Paulo, Minas Gerais e Espírito Santo com a região 

endêmica do Rio de Janeiro e a possibilidade dos gatos migrarem da área endêmica para essas 

regiões com seus tutores. 

Não foram observadas diferenças entre os perfis clínico-epidemiológicos, bem como no 

perfil molecular dos isolados de S. brasiliensis em relação às diferentes regiões do estado do Rio 

de Janeiro. Porém, estudos com um maior número de isolados devem ser realizados para 

confirmar a hipótese de ocorrência de uma única cepa circulante no Rio de Janeiro, e entender 

melhor a epidemiologia molecular da principal região enzoótica de esporotricose do mundo 

atualmente. 

Todos os isolados clínicos provenientes de gatos da epizootia do Rio de Janeiro foram 

caracterizados como S. brasiliensis pela técnica da PCR T3B fingerprinting, sendo que em 31 

isolados foi detectada uma pequena variação intraespecífica, todos oriundos do período de 2013-

2018. A descrição de variação intraespecífica também foi observada em isolados clínicos de S. 

brasiliensis provenientes de gatos de São Paulo (MONTENEGRO et al., 2014). Variações entre 

isolados clínicos também foram descritas em estudos prévios com isolados humanos 

(OLIVEIRA, M. et al., 2011) e felinos da mesma região (BOECHAT et al., 2018). Foi possível 

observar a associação entre os isolados sem variação intraespecífica e as variáveis clínicas, estado 

geral e linfadenomegalia. Essas variações intraespecíficas observadas nos isolados de S. 

brasiliensis oriundos de gatos necessitam ser mais bem compreendidas, pois as causas para sua 

ocorrência são ainda desconhecidas. 

O resultado da epidemia causada por S. brasiliensis no Rio de Janeiro pode ser 

considerado uma complexa interação patógeno-hospedeiro-ambiente, incluindo elevada 

susceptibilidade do gato e alta virulência do patógeno, comportamento dos gatos e introdução de 

S. brasiliensis em uma população de felinos urbanos (MONTENEGRO et al., 2014). Além disso, 

a recente descrição de casos atípicos de esporotricose felina causada por S. pallida e S. humicola 

(THOMSON et al., 2019; MAKRI et al., 2020), sugerem que as espécies do clado ambiental são 
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também agentes etiológicos em casos de esporotricose animal, ainda que esporadicamente. Até o 

momento apenas um caso felino havia sido relatado com espécies do clado ambiental, sendo esta 

S. pallida (OLIVEIRA, D. et al., 2011) e a maioria dos casos era em humanos (MORRISON et 

al., 2013; RODRIGUES et al., 2013b; RODRIGUES et al., 2016). Dessa forma, é importante 

continuar os estudos de epidemiologia molecular visando à identificação de espécies do gênero 

Sporothrix que possam estar circulando entre os animais, uma vez que outras espécies, além de S. 

brasiliensis, circulam entre ser humano e cão oriundos da mesma região. Os resultados sugerem 

que S. brasiliensis seja a única espécie associada a esporotricose felina no Rio de Janeiro desde o 

início da epizootia da doença em 1998. 
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8. CONCLUSÕES 

 

 

Com base no estudo realizado, pôde-se concluir que: 

 

 

1. Sporothrix brasiliensis é o agente etiológico da esporotricose felina na região 

metropolitana do Rio de Janeiro; 

2. Sporothrix brasiliensis é o principal agente etiológico da esporotricose em cães na região 

metropolitana do Rio de Janeiro; 

3. Sporothrix schenckii sensu stricto é um dos agentes etiológicos da esporotricose canina no 

Rio de Janeiro, embora seja em baixa frequência; 

4. Para a caracterização de espécies do gênero Sporothrix em isolados de origem canina é 

necessária a utilização de técnicas moleculares; 

5. Foi possível observar pequena variação genotípica nos isolados de S. brasiliensis oriundos 

de cães e gatos na epizootia de esporotricose do Rio de Janeiro; 

6. Houve associação entre os isolados de S. brasiliensis com ausência de variações 

genotípicas com a ocorrência de linfadenomegalia e bom estado geral em gatos com 

esporotricose; 

7. Não houve associação entre as variáveis clínicas e epidemiológicas dos cães com 

esporotricose e as variações fenotípicas e genotípicas dos isolados de S. brasiliensis 

identificados. 
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