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RESUMO 

 
Esporotricose é uma micose subcutânea, causada por espécies do complexo Sporothrix, que infectam o ser 

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

micose no Rio de Janeiro que vem acometendo seres humanos, cães e gatos. No período de 1998 a 2012 

foram diagnosticados no Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI)/Fiocruz 

aproximadamente 4.000 casos felinos. É a primeira epidemia desta micose sob a forma de zoonose 

descrita na literatura, cuja transmissão ocorre através da arranhadura, mordedura e/ou contato com gatos 

doentes, sendo que cerca de 4.000 casos humanos foram diagnosticados no INI até o ano de 2012.  Os 

gatos são muito susceptíveis a essa doença e os principais sinais clínicos observados são a presença de 

lesões cutâneas ulceradas, que em aproximadamente 40% dos casos são múltiplas e ocorrem em mais de 

três localizações anatômicas. Os isolados felinos têm sido classificados como Sporothrix schenckii ao 

longo da epidemia. Em estudos realizados em seres humanos com esporotricose, provenientes do Rio de 

Janeiro, foram identificadas espécies do complexo Sporothrix, por meio de caracterização fenotípica e 

molecular, onde foi possível observar um predomínio da espécie S. brasiliensis. Até o momento, apenas 

15 isolados clínicos de gatos com esporotricose provenientes do Rio de Janeiro foram caracterizados, 

sendo todos S. brasiliensis. Entretanto, estudos que envolvam a caracterização dos isolados clínicos 

felinos e a associação desses com as características clínicas e epidemiológicas dos gatos ainda não haviam 

sido realizados. Os objetivos deste estudo foram caracterizar os isolados clínicos a nível de espécie dentro 

do complexo Sporothrix e correlacionar as espécies do complexo Sporothrix com as características 

clínicas e epidemiológicas dos gatos. Foram incluídos no estudo 47 isolados de Sporothrix spp 

armazenados no Laboratório de Micologia do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas 

(INI)/Fiocruz e provenientes de gatos participantes de um ensaio clínico realizado no Laboratório de 

Pesquisa Clínica em Dermatozoonoses em Animais Domésticos (Lapclin-Dermzoo) do INI/Fiocruz, no 

período de 2006 a 2010. Esses isolados foram identificados através de suas características 

morfofisiológicas, bem como através do perfil de assimilação de carboidratos (sacarose e rafinose). 

Também foram utilizadas metodologias aplicadas a ácidos nucléicos, como a PCR fingerprinting. Nos 

testes fenotípicos 35 isolados foram caracterizados como S. brasiliensis e 12 não apresentaram perfil 

compatível com nenhuma espécie do complexo, sendo então classificadas como Sporothrix spp. As cepas 

controle na PCR T3B fingerprinting demonstraram perfis de bandas bastante distintas, o que permitiu que 

47 isolados fossem caracterizados como S. brasiliensis. Não houve associação entre as cepas que 

apresentaram genótipo diferenciado da caracterização molecular, com os sinais clínicos apresentados 

pelos animais. Concluímos que S. brasiliensis é o agente etiológico dos casos de esporotricose felina no 

Rio de Janeiro, uma vez que, até o momento foi a única espécie identificada e que é fundamental a 

utilização de técnicas fenotípicas em conjunto com as técnicas moleculares para caracterização das 

espécies do complexo Sporothrix. 

 

Palavras-chave: 1. Complexo Sporothrix 2. Caracterização fenotípica 3. Caracterização molecular 4. 

Esporotricose 5. Felinos 6. PCR fingerprinting 

 



 vi 

Boechat, J S. Phenotypic and molecular characterization of clinical isolates of Sporothrix spp. 

from cats of Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2015. 59p. Thesis [Master Thesis in Clinical Research 
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ABSTRACT 

 
Sporotrichosis is a subcutaneous mycosis caused by the Sporothrix species complex, which infect human 

and several animal species, particularly cats. Since 1998 there is an epidemic of this mycosis in Rio de 

Janeiro that is affecting humans, dogs and cats. Between 1998-2012 more than 4.000 cases from cats were 

diagnosed at the National Institute of Infectious Diseases Evandro Chagas (INI)/Fiocruz. It is the first 

epidemic of this mycosis in the form of zoonosis described in the literature, where the transmission occurs 

through the scratch, bite and / or contact with sick cats, with more than 4,000 human cases were diagnosed 

at the INI until  2012. Cats are very susceptible to the infection and the main clinical signs are the 

presence of ulcerated skin lesions that in approximately 40% of cases are multiple and occur in more than 

three anatomical locations. Isolates from cats have been classified as Sporothrix schenckii along the 

epidemic. In studies with human beings, from Rio de Janeiro, Sporothrix complex species were identified 

by phenotypic and molecular characterization, being possible to observe a predominance of S. brasiliensis 

species. To date, only one study identified 15 clinical isolates from cats of Rio de Janeiro as S. 

brasiliensis. However, studies involving the characterization of clinical isolates from cats and the 

association with the clinical and epidemiological characteristics of the animals have not been realized. The 

objectives of this study were to characterize the clinical isolates to the species level within the complex 

Sporothrix and correlating the species of Sporothrix complex with the clinical and epidemiological 

characteristics of the cats. The study included 47 isolates of Sporothrix spp stored in the Mycology 

Laboratory of National Institute of Infectious Diseases Evandro Chagas (INI)/Fiocruz and from 

participating cats in a clinical trial conducted at the Clinical Research Laboratory dermatozoonoses in 

Domestic Animals INI / Fiocruz. These isolates were identified by their morphological and physiological 

characteristics as well as through the carbohydrate assimilation profile (sucrose and raffinose). Also, 

methodologies applied to nucleic acids were used, such as the PCR fingerprinting. In phenotypic testing, 

35 isolates were characterized as S. brasiliensis, one as S. schenckii and 11 isolates showed no matching 

profile and then were classified as Sporothrix spp. Control strains in PCR T3B fingerprinting showed very 

distinct bands allowing that the 47 isolates were characterized as S. brasiliensis. There was no association 

between the strains with differentiated genotype with the clinical signs presented by the animals. We 

concluded that S. brasiliensis is the etiologic agent of feline sporotrichosis cases in Rio de Janeiro and that 

is fundamental the use of phenotyping techniques in conjunction with molecular techniques for the 

characterization of Sporothrix species complex. 

 

Keywords: 1. Sporothrix complex 2. Phenotypic characterization 3. Molecular characterization 4. 

Sporotrichosis  5. Cats  6. PCR fingerprinting 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1. Histórico da esporotricose 

 

Em 1898, Benjamin Schenck, no Johns Hopkins Hospital em Baltimore, Estados Unidos, 

realizou o primeiro isolamento de um fungo de um paciente do sexo masculino que apresentava 

lesões na mão direita e braço. A amostra do 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, na cidade 

de Chicago, por Hektoen e Perkins. Este caso era de um menino que apresentava um abscesso 

subcutâneo e posterior desenvolvimento de lesão ulcerada e nódulos, além de linfangite 

secundária, devido a um ferimento causado por uma martelada no dedo indicador. Após o 

isolamento do fungo, os autores denominaram o agente como Sporothrix schenckii (Hektoen e 

Perkins, 1900). 

Em 1910, Matruchot descreveu 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. 

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

no estado de São Paulo e posteriormente, descreveram a primeira infecção natural de 

esporotricose 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. Entretanto, novos casos foram registrados em outros estados brasileiros, dentro de 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). 
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A susceptibilidade de gatos para a 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 São Paulo (Freitas et al., 1956).  

No Rio de Janeiro, o primeiro relato de um caso de esporotricose felina ocorreu em 1998 

(Baroni et al., 1998). Desde então, o Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI) da 

Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) vem acompanhando a evolução dessa micose na região 

metropolitana do Rio de Janeiro, sendo a primeira endemia de esporotricose associada à 

transmissão zoonótica (Schubach et al., 2002; Barros et al., 2010; Barros et al., 2011). 

 

 

1.2. Complexo Sporothrix 

 

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

decomposição, apresentando predileção por climas temperados e tropicais (Rippon, 1988). 

Depois de uma revisão na taxonomia dos fungos por Guarro e colaboradores (1999), este fungo 

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

Ophiostomatales, Família Ophiostomataceae. 

Diversos estudos taxonômicos moleculares utilizando diferentes metodologias, como o 

restriction fragment length polymorphism (RFLP) (Suzuki et al., 1988; Takeda et al., 1991; Lin et 

al., 1999; Ishizaki et al., 2000; Mora-Cabrera et al., 2001; Watanabe et al., 2004; Zhang et al., 

2006; Arenas et al., 2007) 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) (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)  

demonstraram que isolados de S. schenckii apresentam polimorfismos, sugerindo que esta não 

poderia ser considerada como a única espécie causadora da esporotricose. 

Baseado nos estudos moleculares citados acima, juntamente com a variação observada 

nos estudos fenotípicos que também foram realizados, foi demostrado uma elevada variabilidade 
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intraespecífica entre os isolados morfologicamente identificados como S. schenckii, o que levou a 

proposição de um complexo de pelo menos seis espécies, discriminadas filogeneticamente como 

S. schenckii, S. brasiliensis, S. globosa, S. mexicana, S. pallida e S. luriei (Marimon et al., 2006; 

Marimon et al., 2007; Marimon et al., 2008a). 

 

1.2.1. Caracterização das espécies do complexo 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 

caracterização, a fenotípica, sendo esta morfológica e fisiológica, e a caracterização baseada em 

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

Para a caracterização fenotípica das espécies do complexo Sporothrix são empregadas 

técnicas como o sub-cultivo em ágar batata dextrose (PDA), ágar farinha de milho (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 meio de batata dextrose (PDA), além disso são 

aplicados testes como o de assimilação de carboidratos, onde 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 como 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).  

Macromorfologicamente, as colônias filamentosas de Sporothrix spp. em cultura variam 

em sua morfologia. Entretanto, em ágar Sabouraud glicose a 25ºC, após três a cinco dias de 

crescimento, geralmente apresentam textura lisa e coloração branca acinzentada. Porém, com o 
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passar do tempo, as colônias tornam-se mais escurecidas (Barros et al., 2011). Algumas cepas, 

entretanto, possuem a capacidade de produzirem colônias escurecidas desde o início do 

crescimento (Almeida-Paes et al., 2009). A 37ºC, o fungo faz a conversão para a sua forma de 

levedura, na qual observam-se colônias lisas e úmidas, de consistência cremosa e coloração 

esbranquiçada (Barros et al., 2011). Cepas relacionadas à espécie S. globosa não crescem bem a 

37ºC, podendo necessitar de temperaturas mais baixas para a conversão à forma de levedura 

(Marimon et al., 2007). Esse processo de transição pode ocorrer após o paciente ter sido infectado 

pela forma filamentosa do fungo (Barros et al., 2011). 

A micromorfologia da forma filamentosa revela várias hifas hialinas, finas e septadas, 

associadas a conídios ovóides e soltos, algumas vezes agrupados em conidióforos terminais, 

conferindo-lhes o aspecto de “margarida” e também a conídios demáceos que podem ser 

encontrados dispostos ao longo de toda a hifa. O tamanho e a forma dos conídios demáceos 

podem variar entre as espécies do complexo Sporothrix (Marimon et al., 2007). 

Microscopicamente, as células leveduriformes apresentam-se em vários tamanhos e formas. 

Observam-se estruturas redondas, ovais ou em forma de naveta, com brotamento em formato de 

charuto (Barros et al., 2011). A aeração, tensão de CO2, fonte de carbono e pH também têm 

importância na conversão da forma filamentosa para a de levedura (Rippon, 1988). 

Apesar das espécies do gênero Sporothrix apresentarem algumas diferenças em sua 

morfologia e fisiologia, não se pode considerar apenas a caracterização fenotípica, sendo 

necessário a correlação com estudos moleculares para a identificação das espécies (Oliveira et al., 

2011). 

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; Rodrigues 

et al., 2013b) através da reação em cadeia da polimerase (PCR). Existe uma grande variedade de 

técnicas moleculares baseada na PCR, como random amplified polymorphic DNA (RAPD), 

sequenciamento parcial do DNA da região de transcrição interna do RNA ribossomal (ITS), 

sequenciamento parcial do DNA da região da calmodulina (CAL), β-tubulina (βtub) e quitina 

sintase (CHS), nested PCR, restriction fragment length polymorphism (RFLP), PCR M13 

fingerprinting e PCR T3B fingerprinting (Oliveira et al., 2014a; Rodrigues et al., 2014b). 

Apenas algumas dessas técnicas permitem a diferenciação entre as espécies, sendo elas, o 

sequenciamento parcial dos genes da CAL, βtub, CHS, ITS e a PCR T3B fingerprinting (Oliveira 
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et al., 2014a). Essas técnicas geram bandas distintas para as espécies S. brasiliensis, S. schenckii, 

S. mexicana e S. globosa permitindo assim a diferenciação, havendo 100% de correlação com o 

sequenciamento parcial do gene da calmodulina (Oliveira et al., 2012), que é considerado o 

padrão de referência para identificação molecular de espécies do gênero Sporothrix. 

Recentemente Zhou e colaboradores (2014) sugeriram que a análise da região do ITS poderia ser 

aplicada para a identificação de espécies do complexo Sporothrix. Em outro estudo recente, 

Rodrigues e colaboradores (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 por serem de menor complexidade 

(Oliveira et al., 2012; Rodrigues et al., 2014b). 

Por meio do número de casos publicados em comparação com a estimativa da distribuição 

molecular das espécies, foi observado a predominância de determinadas espécies nas principais 

áreas endêmicas. A Ásia apresentou predominância de S. globosa, Austrália e África do Sul com 

S. schenckii, sudeste da América do Sul com S. brasiliensis e parte ocidental da América do Sul, 

América Central e América do Norte com predominância de S. schenckii. Os casos relacionados a 

S. mexicana e S. luriei são bastante raros dificultando essa análise (Zhang et al., 2015). 

Até o momento, poucos estudos realizaram a caracterização de isolados felinos a nível de 

espécie do complexo Sporothrix. Rodrigues e colaboradores (2013a) realizaram a análise 

filogenética de isolados de diversas regiões do Brasil, dentre eles, 15 isolados clínicos eram 

provenientes de gatos da endemia do Rio de Janeiro e foram classificados como pertencentes à 

espécie S. brasiliensis. Outro estudo caracterizou através de técnicas fenotípicas e moleculares 

oito isolados felinos provenientes do Rio Grande do Sul, dos quais apenas um foi caracterizado 

como S. brasiliensis, um como S. albicans, hoje conhecida como S. pallida e seis como S. 

schenckii (Oliveira et al, 2011a). Entretanto, a associação com as características clínicas e 

epidemiológicas dos gatos não foi realizada em nenhum destes estudos. 

As espécies do gênero Sporothrix apresentam diferentes comportamentos patológicos, 

susceptibilidade a antifúngicos e fenótipos, que sugerem que o tratamento antifúngico ideal possa 

depender da espécie causadora da esporotricose (Marimon et al., 2008b). 
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1.2.1.1. Sporothrix schenckii 

 

Antes dos estudos realizados com o objetivo de caracterizar as espécies do complexo 

Sporothrix (Marimon et al., 2007), os isolados clínicos eram formalmente classificados como S. 

schenckii, pois este era o único agente etiológico conhecido, atualmente são classificados como S. 

schenckii sensu stricto.  

Sporothrix schenckii apresenta uma distribuição mundial, tendo sido relatados casos em 

seres humanos e animais no continente americano como México, Guatemala, Colômbia, Brasil, 

Peru, Bolívia, Argentina, Venezuela, EUA, França, Itália, África do Sul e Ásia (Marimon et al., 

2007; Madrid et al., 2009; Oliveira et al., 2011; Romeo et al., 2011). Um estudo realizado no Rio 

de Janeiro isolou S. schenckii sensu stricto de cinco pacientes humanos, aos quais um pertencia à 

região metropolitana do Rio de Janeiro e os outros quatro a regiões rurais, sugerindo que S. 

schenckii possa circular em menor proporção pela área endêmica, quando comparado ao S. 

brasiliensis (Almeida-Paes et al., 2014). Poucos estudos sobre isolamento de S. schenckii em solo 

no Brasil foram descritos, porém Rodrigues e colaboradores (2014a) realizaram o isolamento 

desta espécie de tocas de tatus, nos municípios de Botucatu e Manduri, localizados no estado de 

São Paulo.  

Sporothrix schenckii sensu stricto é considerada a segunda espécie mais patogênica do 

complexo (Arrillaga-Moncrieff et al., 2009). Com relação aos estudos fisiológicos, no geral a 

temperatura ótima de crescimento é em torno de 30ºC (Marimon et al., 2007). Vários 

carboidratos podem ser assimilados por S. schenckii sensu stricto, como glicose, frutose, manose 

e celobiose. No entanto, são observadas variações na assimilação de sacarose, arabinose, amido, 

rafinose e ribitol (Ghosh et al., 2002; Marimon et al., 2007; Oliveira et al., 2011; Barros et al., 

2011).  

 

1.2.1.2. Sporothrix globosa 

 

Sporothrix globosa é um fungo mundialmente distribuído, apresentando casos relatados 

do seu isolamento apenas em humanos no Reino Unido, Espanha, Itália, EUA, China, Japão e 

Índia (Marimon et al., 2007; Madrid et al., 2009; Yu et al., 2013; Liu et al., 2014), e mais 

recentemente no México, Guatemala e Colômbia (Madrid et al., 2009). Recentemente em 
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Portugal, foi relatado o primeiro caso autóctone no país (Oliveira et al., 2014b). No Brasil, quatro 

casos foram descritos, sendo um caso no estado do Rio de Janeiro (Oliveira et al., 2010) e os 

outros três nos estados de Minas Gerais, Ceará e Goiás (Rodrigues et al., 2013b). 

Cepas relacionadas com essa espécie não crescem bem a 37ºC, podendo necessitar de 

temperaturas mais baixas para conversão a forma de levedura e não apresentam conídios 

pigmentados. (Marimon et al., 2007; Arrillaga-Moncrieff et al., 2009). Além disso um estudo 

realizado considerou as cepas de S. globosa como não virulentas em camundongos (Arrillaga-

Moncrieff et al., 2009). Foi demonstrado em estudos fisiológicos, que cepas classificadas como S. 

globosa não fazem assimilação da rafinose, porém fazem do ribitol, dextrose e principalmente da 

sacarose, sendo uma característica fisiológica típica de cepas desta espécie (Marimon et al., 2007; 

Oliveira et al., 2010). 

 

1.2.1.3. Sporothrix mexicana 

 

Até o momento poucos casos de esporotricose humana foram relacionados à espécie S. 

mexicana, sendo esta considerada por alguns autores como a mais incomum das espécies do 

complexo S. schenckii (Rodrigues et al., 2013b). Acreditava-se ser uma espécie restrita à região 

do México, porém até o momento foi isolada de plantas no México, de um caso de infecção 

humana em Portugal e mais recentemente de três casos humanos descritos no Brasil (Marimon et 

al., 2007; Dias et al., 2011; Rodrigues et al., 2013b). Apresenta temperatura ótima de crescimento 

entre 20ºC e 35ºC e tem a capacidade de assimilar sacarose, rafinose e ribitol (Marimon et al., 

2007). 

 

1.2.1.4. Sporothrix luriei 

 

Sporothrix luriei era anteriormente chamado de Sporothrix schenckii var. luriei. 

Posteriormente, essa denominação foi alterada, uma vez que, por meio de análises filogenéticas, 

foi demonstrada uma clara separação genética entre S. luriei e as demais espécies do complexo 

(Marimon et al., 2008a). Sendo considerada uma espécie clínica rara, esta já foi isolada na África 

do Sul (Marimon et al., 2008a), Índia (Padhye et al., 1992) e em canino no Brasil (Oliveira et al., 

2011a).  
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Apresenta temperatura ótima de crescimento a 30ºC e inibição do crescimento a 40ºC, 

com a velocidade do crescimento mais rápida a 35ºC e 37ºC. Quanto à assimilação de 

carboidratos, esta espécie é capaz de assimilar o ribitol, porém a sacarose e a rafinose não são 

assimiladas (Marimon et al., 2008a). O tamanho da levedura de S. luriei demonstrou ser maior do 

que a das demais espécies. Esses organismos “in vivo” formam células globosas com parede fina 

(1,6 até 4,8 x 1,6 até 6,9µm) que se reproduzem por brotamento e células globosas com parede 

fina (11,7 até 18,7 x 14 até 23,4 µm) que se reproduzem por septação ou por brotamento simples 

ou múltiplo (Rippon, 1988). 

 

1.2.1.5. Sporothrix pallida 

 

A análise filogenética entre S. albicans, S. pallida e S. nivea foi realizada e revelou grande 

similaridade genética entre eles, logo foi proposto que essas três espécies ambientais não 

patogênicas fossem chamadas de S. pallida (de Meyer et al., 2008). Apesar de ser considerada 

não patogênica, Morrison e colaboradores (2013) descreveram um caso de ceratite fúngica 

causada por essa espécie em uma paciente humana, proveniente de Atlanta, nos Estados Unidos. 

Dos poucos estudos realizados com animais com relação a caracterização de espécies, Oliveira e 

colaboradores (2011a) caracterizaram o isolado de um felino com esporotricose como S. 

albicans.  

De suas características fisiológicas, essa espécie de Sporothrix apresenta temperatura 

ótima de crescimento entre 20ºC e 35ºC, não assimilam a rafinose, assimilando apenas a 

sacarose. Como características morfológicas, suas colônias normalmente são desprovidas de 

pigmentação, microscopicamente apresentam conídios hialinos, sendo uma característica típica 

das cepas de S. pallida (Marimon et al., 2007). 

 

1.2.1.6. Sporothrix brasiliensis 

 

Sporothrix brasiliensis tem sido descrita como uma espécie emergente, altamente 

patogênica para o ser humano e os animais, apresentando uma distribuição regional no Brasil 

(Marimon et al., 2007; Arrillaga-Moncrieff et al., 2009; Oliveira et al., 2011; Silva-Vergara et al., 

2012; Rodrigues et al., 2013a).  É responsável pela maioria dos casos humanos e está associada à 
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epidemia de esporotricose no Rio de Janeiro (Marimon et al., 2007; Oliveira et al., 2011). Um 

estudo revelou a alta virulência de S. brasiliensis, sendo a mais virulenta dentre as espécies e 

demonstrou a mortalidade, dano e carga fúngica tecidual em modelos laboratoriais, onde foi 

proposto que os mecanismos lesionais pudessem ser espécie-específicos (Arrillaga-Moncrieff et 

al., 2009).  Almeida-Paes e colaboradores (2014) demonstraram, em humanos, que algumas 

manifestações clínicas incomuns da esporotricose, como infecção disseminada em pacientes 

imunocompetentes e reação de hipersensibilidade, são associadas a S. brasiliensis.  

Poucos estudos foram realizados para a caracterização de espécies em animais. Sete 

isolados felinos foram caracterizados como S. brasiliensis em um estudo realizado no Rio Grande 

do Sul, Brasil (Oliveira et al., 2011a). Em um outro estudo, isolados provenientes de trinta gatos e 

dois cães foram caracterizados também 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). Um terceiro estudo, realizado no Espírito Santo, classificou um isolado felino como S. 

brasiliensis (Oliveira et al., 2013b). 

Recentemente, um estudo realizado por Montenegro e colaboradores (2014), identificou 

47 isolados felinos como S. brasiliensis, descrevendo esta como uma espécie emergente na região 

metropolitana de São Paulo. A identificação foi realizada por meio do sequenciamento parcial do 

gene da CAL e também pela técnica RFLP-PCR da sequência do gene da CAL. Neste mesmo 

estudo, também foi realizado o sequenciamento do elongation fator-1 alpha (EF1-α), para análise 

de haplótipos, com o objetivo de visualizar diferenças e diversidade entre as cepas de S. 

brasiliensis recuperados de diferentes focos zoonóticos, como São Paulo, Rio de Janeiro e Rio 

Grande do Sul. Os autores deste estudo descreveram que o haplótipo circulante em São Paulo é o 

mesmo do Rio de Janeiro, porém diferente do circulante no Rio Grande do Sul (Montenegro et 

al., 2014). Resultados semelhantes foram reportados por Rodrigues e colaboradores (2013a), que 

sequenciaram o EF1-α de isolados do Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul e os agruparam em dois 

grupos, demonstrando genótipos distintos. 

Os isolados de S. brasiliensis apresentam temperatura ótima de crescimento entre 30ºC e 

35ºC e não são capazes de assimilar tanto a sacarose como a rafinose, porém assimilam o ribitol 

(Marimon et al., 2007; Oliveira et al., 2011). De acordo com Oliveira e colaboradores (2011), em 

algumas colônias podem ser encontrados conídios em formato triangular, o que parecia ser uma 

característica apenas do S. schenckii. 
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1.3. 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 (Kwon-Chung & Bennet, 1992; Barros et al., 2011). Acomete os humanos e uma 

grande variedade de animais, como porcos, cavalos, ratos, mulas, raposas, tatus, golfinhos, 

camelos, aves (Londero e Ramos, 1980; Rippon, 1988; Costa et al., 1994; Pappas et al., 2000), 

cães (Schubach et al., 2006), mas o gato é a principal espécie acometida (Pereira et al., 2011). 

Classicamente, a transmissão do agente etiológico ocorre através da pele por meio da 

implantação traumática do fungo presente em matéria vegetal ou orgânica de solo contaminado 

por conídios de Sporothrix  (Rippon, 1988). Em raras ocasiões pode ser adquirida por inalação do 

esporo (López-Romero et al., 2011) e pela transmissão zoonótica que ocorre por meio de animais 

infectados (Barros et al., 2011). 

Porém, na região metropolitana do Rio de Janeiro, a transmissão zoonótica é importante 

devido ao grande número de casos descritos nos últimos anos. Essa transmissão ocorre através de 

arranhadura, mordedura ou contato com exsudatos de lesões de gatos infectados (Barros et al., 

2010; Silva et al., 2012). 

 No estado de saprofitismo, o fungo é geralmente encontrado em substratos vegetais nas 

condições favoráveis de temperatura e umidade (Rippon, 1988). Sporothrix foi isolado em 

espinhos, feno, palha, musgos do gênero Sphagnum, madeira e solo rico em matéria orgânica em 

decomposição (Kauffman, 1999).  

 

1.3.1. Epidemiologia  

 

A esporotricose apresenta distribuição mundial, apesar de apresentar altas prevalências em 

regiões de clima tropical e subtropical úmido. No início do último século era uma doença comum 

na França, porém nos últimos anos é descrita esporadicamente na Europa (Barros et al., 2011). Já 

foram relatados casos de esporotricose humana no sudoeste da Austrália, onde alguns casos 

esporádicos têm sido identificados (Feeney et al., 2007). Nos Estados Unidos, a incidência da 

doença é baixa (Barros et al., 2011). Devido a predileção do fungo por climas tropicais e 
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subtropicais, a maior incidência da doença apresenta-se no continente americano, países asiáticos 

e Austrália (López-Romero et al., 2011), sendo as principais áreas endêmicas Japão, China, 

Malásia, Índia, México, África do Sul e países da América do Sul como Uruguai, Peru (Civila et 

al., 2004; Macoleta-Ruiz et al., 2006; Mehta et al., 2007; Barros et al., 2008; Kovarik et al., 2008; 

Takenada et al., 2009; Barros et al., 2011; López-Romero et al., 2011; Song et al., 2013; 

Chakrabarti et al., 2015) e principalmente o Brasil (Schubach et al., 2008; Silva et al., 2012).  

Em 1996, foram descritos 48 casos de esporotricose felina, atendidos nos Estado Unidos, 

durante um período de 40 anos (Davies e Troy, 1996). Alguns anos depois, Crothers e 

colaboradores (2009) realizaram um estudo retrospectivo para avaliação de 14 casos felinos 

observados no nordeste da Califórnia no período de 1987 a 2007. 

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 e Campos, 2004). A primeira e mais famosa epidemia de esporotricose humana 

ocorreu na década de 1940 na África do Sul, quando mais de 3.000 trabalhadores, de uma mina 

de ouro, foram infectados pelo fungo, que foi isolado na madeira de sustentação dos túneis das 

minas (Helm e Bermam, 1947; Quintal, 2000). A maior epidemia de esporotricose humana 

descrita nos Estados Unidos ocorreu na década de 1980 na qual 84 trabalhadores de 15 estados 

adquiriram a doença ao participar de um programa de reflorestamento, sendo esses casos 

relacionados ao contato com um tipo de musgo contaminado com S. schenckii (Coles et al., 

1992).  

No Brasil, a maior série de casos da doença em gatos incluía oito casos (Freitas et al., 

1965), até a descrição de 347 animais provenientes do Rio de Janeiro (Schubach et al., 2004a). 

Esta endemia de esporotricose relacionada aos gatos domésticos está em curso no Rio de Janeiro 

desde 1998, sendo a primeira sob a forma de zoonose encontrada na literatura. Aproximadamente 

3.618 casos humanos, no período de 1987 a 2013 (Freitas et al., 2014), 3.804 casos felinos e 120 

casos caninos foram diagnosticados no INI/Fiocruz, no período de 1998 a 2011 (Barros et al., 

2010; Pereira et al., 2014; Gremião et al., 2015). Este número tende a aumentar a cada ano. No 

período de janeiro de 2012 a dezembro de 2012, 320 novos casos felinos foram diagnosticados 

nesta instituição (Gremião et al., 2015), apesar do real número de casos ser difícil de ser 

determinado (Pereira et al., 2014). Desde 1998, o INI/Fiocruz tem sido considerado centro de 
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referência para a doença em gatos, cães e humanos no Rio de Janeiro (Schubach et al., 2008; 

Barros et al., 2008; Pereira et al., 2010; Pereira et al., 2014). 

Silva e colaboradores (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 a 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 os casos humanos apenas 

passaram a ser de notificação compulsória no ano de 2013, através da resolução SES nº 674 de 12 

de junho de 2013, a notificação compulsória dos animais, que apresentavam esporotricose, foi 

através da portaria GM/MS nº 1.271 de 6 de junho de 2014, no artigo 2º, parágrafo IV. Segundo 

um estudo recente realizado por Zhang e colaboradores (2015) as regiões mais endêmicas são 

China, África do Sul e Brasil, que apresenta o maior número de casos de esporotricose tanto 

humana quanto animal. 

Dos 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).  Schubach e colaboradores (2012) acreditam que os gatos são os 

únicos animais que apresentam um potencial zoonótico importante em virtude da elevada 

quantidade de leveduras encontrada nas lesões, facilitando assim, a transmissão pelo contato, 

através da arranhadura, mordedura ou até mesmo pelo contato com exsudato das lesões dos 

animais doentes. O isolamento do fungo proveniente das cavidades nasal e oral, fragmentos de 

unhas, exsudato de lesões cutâneas e mucosas, órgãos internos e sangue de gatos (Schubach et al., 

2001; Schubach et al., 2003a; Schubach et al., 2003b; Schubach et al., 2004a; Schubach et al., 

2004b), associado aos relatos de casos humanos de esporotricose (Schubach et al., 2008) e à alta 

equivalência genotípica demonstrada entre isolados felinos e isolados 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).  

O resultado da endemia causada por S. brasiliensis no Rio de Janeiro pode ser 

considerado uma complexa interação patógeno-hospedeiro-ambiente, incluindo elevada 
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susceptibilidade do gato e alta virulência do patógeno, comportamento dos gatos e recente 

introdução de S. brasiliensis a uma população de felinos urbanos (Montenegro et al., 2014). 

Os cães não desempenham um papel importante na transmissão de Sporothrix, uma vez 

que até o final de 2009 não havia sido relatada a transmissão associada à esta espécie animal 

(Barros et al., 2010), provavelmente devido à baixa carga fúngica encontrada nas lesões cutâneas 

desses animais (Schubach et al., 2004a; Schubach et al., 2006). 

Na análise espacial da distribuição geográfica da doença na região metropolitana do Rio 

de Janeiro, observa-se uma elevada densidade de casos ao redor da capital fluminense, 

extrapolando seus limites para municípios vizinhos, denominado cinturão de esporotricose, 

indicando que esta é uma epidemia urbana (Barros et al., 2010; Silva et al., 2012).  

A análise de dados epidemiológicos e socioambientais demonstrou que a epidemia 

apresenta um perfil característico. Além da distribuição pela região metropolitana do Rio de 

Janeiro, esta acomete principalmente regiões com baixo nível socioeconômico e dificuldades 

ambientais (Barros et al., 2010), além da presença do gato (Silva et al., 2012). Porém, a epidemia 

não foi está relacionada ao nível de escolaridade, mas influenciada pelos hábitos e estilos de vida 

da população (Silva et al., 2012). No Brasil, em especial no estado do Rio de Janeiro, o grupo de 

risco para aquisição da esporotricose são mulheres acima de 40 anos, donas de casa e que cuidam 

de gatos com esporotricose. (Barros et al., 2008; Schubach et al., 2008). Algumas profissões são 

consideradas como grupo de risco ocupacional, como agricultores, floricultores jardineiros, 

mineiros, fazendeiros e outras que apresentem facilidade de exposição ao fungo (Rippon, 1988) e 

posteriormente foram incluídos nesse grupo os médicos veterinários (Barros et al., 2002; 

Yegneswaran et al., 2009). 

Segundo Pereira e colaboradores (2014), a principal dificuldade para o controle desta 

epidemia é a falta de um programa de saúde pública que invista no controle da doença animal. 

Além disso, foram considerados como fatores de entrave, o abandono de animais doentes e o 

destino inadequado das carcaças de animais mortos, além do abandono do tratamento, o que pode 

levar a uma recorrência da doença impondo dificuldades no processo de cura desses animais 

(Chaves et al., 2013), podendo contribuir para a manutenção da endemia no Rio de Janeiro.  

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

últimos 20 anos, especialmente no Rio Grande do Sul (Oliveira et al., 2011a; Madrid et al., 2012) 

e São Paulo (Rodrigues et al., 2013a; Montenegro et al., 2014). No entanto, até o momento, o 



 14 

número de casos descritos nos dois maiores estudos nessas regiões, são inferiores ao que é 

descrito no Rio de Janeiro, destacando a gravidade da situação epidemiológica neste último 

estado brasileiro (Pereira et al., 2014). 

 

1.3.2. Esporotricose felina 

 

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

1998 foi descrito o primeiro caso de esporotricose felina no Rio de Janeiro (Baroni et al., 1998). 

Nos últimos anos, a frequência de relatos de casos de esporotricose em gatos vem aumentando no 

Brasil, notadamente no Rio de Janeiro (Schubach et al., 2004a; Pereira et al., 2010; Pereira et al., 

2011; Pereira et al., 2014).           

A susceptibilidade de gatos ao S. schenckii foi demonstrada experimentalmente, através 

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

Beurmann et al., 1909). Além disso 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 (Larsson et al., 1989; Davies e Troy, 1996; Barros et al., 2004).  

Geralmente, os gatos adquirem a infecção após brigas com outros gatos infectados, 

quando ocorre a inoculação do fungo através da pele. Além da arranhadura e/ou mordedura os 

gatos podem se infectar através do contato corporal com outros gatos doentes, além do contato 

com ambiente contaminado (Schubach et al., 2004a). O isolamento de Sporothrix spp. foi 

realizado em ratos por Lutz e Splendore (1907), demonstrando que existe circulação do fungo 

entre esses roedores. Portando, torna-se possível a transmissão da esporotricose para os gatos, 

uma vez que é um hábito comum dos felinos caçarem ratos. Os gatos machos jovens, não 

castrados e com acesso irrestrito à rua são os mais acometidos e envolvidos na dispersão de 

Sporothrix spp. no ambiente, além da transmissão do fungo a outros animais e seres humanos 

(Dunstan et al., 1986; Davies e Troy, 1996; 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 torna-se difícil. Nestes animais, a doença apresenta um amplo aspecto clínico, 
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variando desde uma infecção subclínica, passando por lesões cutâneas únicas até formas 

múltiplas e sistêmicas, acompanhadas ou não de sinais extracutâneos, como as manifestações 

respiratórias (Schubach et al., 2004a), como demonstrado na figura 1. Schubach e colaboradores 

(2004a) propuseram uma classificação de acordo com o número e as localizações das lesões 

cutâneas, 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. 

 

 

 

 

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

al., 2004a). A maioria dessas lesões está localizada na cabeça, extremidades dos membros e 

cauda (Rosser e Dunstan, 2006). Cerca de 40% dos gatos com esporotricose apresentam lesões 

cutâneas em três ou mais localizações não contíguas (Schubach et al., 2004a; Pereira et al., 2010). 

A B 

C D 

Figura 1: Gatos atendidos no Laboratório de Pesquisa Clínica em 

Dermatozoonoses/INI no período de 2006 a 2010, apresentando 

diferentes tipos de lesões causadas pela esporotricose. (A) Animal 

apresentando úlcera única em face. (B) Múltiplas úlceras na região 

da cabeça e pescoço. (C) Lesão em mucosa conjuntival. (D) Nódulo 

e aumento de plano nasal. 



 16 

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

esporotricose. Febre, desidratação, perda de peso e anorexia também podem ser observadas 

(Schubach et al., 2004a). A presença de sinais respiratórios é frequente em gatos com 

esporotricose, principalmente os espirros, os quais podem estar associados à lesão na região 

nasal, inclusive em mucosa (Schubach et al., 2004a). Em estudos sobre esporotricose felina 

realizados no INI, a frequência de sinais respiratórios variou de 44,4% (Schubach et al., 2004a) a 

66,7% (Reis et al., 2012). Em um estudo sobre a terapêutica da esporotricose felina, a presença de 

sinais respiratórios esteve associada ao risco de falência terapêutica e óbito (Pereira et al., 2010). 

Na esporotricose felina o amplo espectro de manifestações clínicas, a gravidade da doença 

e os baixos índices de cura clínica observados na endemia 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 do 

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

virulência do agente circulante na área endêmica do Rio de Janeiro (Schubach et al., 2003b; 

Gremião et al., 2015).  

Os retrovírus FIV e FeLV deprimem o sistema imunológico do animal, favorecendo 

infecções por outros agentes. Existem poucos estudos sobre a associação entre estas infecções e a 

esporotricose, e até o momento não foi demonstrada correlação entre elas (Schubach, et al., 

2004a; Miranda et al., 2012). Entretanto, em humanos que apresentam a AIDS, a esporotricose 

apresenta importante correlação como uma infecção oportunista (Freitas et al., 2012). 

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

muitos casos representa um desafio e um esforço em longo prazo para os veterinários (Pereira et 

al., 2010). O tempo de tratamento é longo, a administração dos fármacos por via oral é 

problemática e a adesão do responsável pelo gato ao tratamento é baixa (Chaves et al., 2013).  

O itraconazol e o cetoconazol são os antifúngicos mais relatados no tratamento da 

esporotricose felina, sendo que o primeiro é o fármaco de eleição (Pereira et al., 2010). Os 

iodetos de potássio e sódio, a terbinafina, a anfotericina B, a termoterapia local, a remoção 

cirúrgica das lesões cutâneas (Pereira et al., 2009) e a criocirurgia (Pereira et al., 2014) 

representam outras opções de tratamento. O triazólico posaconazol mostrou bons resultados nos 

testes de susceptibilidade a antifúngicos, também representando uma opção para o tratamento da 

esporotricose (Marimon et al., 2008). 
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O itraconazol é utilizado, na medicina veterinária, com sucesso no tratamento de diversas 

micoses em gatos, sendo considerado o fármaco de eleição para o tratamento da maioria dos 

casos de esporotricose, 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). 

Ultimamente, o cetoconazol tem sido substituído pelo itraconazol no tratamento das micoses em 

gatos, exceto quando o baixo custo do primeiro superar as vantagens do itraconazol (Pereira et 

al., 2009). 

Os dois maiores estudos sobre terapêutica da esporotricose felina foram realizados no Rio 

de Janeiro por Schubach e colaboradores (2004a) e Pereira e colaboradores (2010). Schubach e 

colaboradores (2004a) estudaram 266 gatos com esporotricose e avaliaram diferentes esquemas 

terapêuticos, com a utilização de cetoconazol, itraconazol, iodeto de sódio, fluconazol e 

terbinafina. A cura clínica foi obtida em 25,4% dos casos e a duração do tratamento variou de 16 

a 80 semanas (mediana = 36 semanas). Entretanto, o número de abandonos e mortes por 

diferentes causas somou 69,7%, explicitando o alto índice de não adesão ao tratamento e não 

permitindo a mensuração da eficácia de cada esquema terapêutico utilizado.  

Pereira e colaboradores (2010) avaliaram a efetividade e a segurança do tratamento com 

os azólicos cetoconazol e itraconazol em 773 gatos com esporotricose, cujo critério de inclusão 

foi o tratamento oral com um dos azólicos por um período mínimo de dois meses. Destes, 30,8% 

obtiveram cura, 13,6% foram a óbito por diferentes causas e 55,6% abandonaram ou ainda se 

encontravam em tratamento no momento da análise. A mediana do tempo de tratamento até a 

cura foi 28 semanas. Com esses resultados, os autores demonstraram uma maior efetividade com 

a utilização do itraconazol quando comparado aos animais tratados com cetoconazol. 

O triazólico posaconazol demonstrou uma boa resposta em testes de susceptibilidade 

antifúngica in vitro contra isolados de Sporothrix podendo representar uma alternativa no 

tratamento da esporotricose sistêmica (Marimon et al., 2008b; Pereira et al., 2010). Entretanto, 

não foram encontrados estudos clínicos utilizando posaconazol em felinos.  

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 (Crothers 

et al., 2009). 
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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 e Campos, 2004; Bustamante e Campos, 2010; 

Vasquez-Del-Mercado et al., 2012). Existem poucos casos descritos com a utilização dos iodetos 

no tratamento da esporotricose felina e os resultados obtidos são controversos (Pereira et al., 

2009). O estudo que apresenta a maior casuística com iodeto de potássio, sem tratamento prévio 

com antifúngicos orais, foi conduzido por Reis e colaboradores (2012), no qual foram incluídos 

48 gatos com esporotricose. O percentual de cura obtido neste estudo (48%) foi superior ao 

descrito previamente para o itraconazol (38%) (Pereira et al., 2010). Apesar da ocorrência 

elevada de efeitos adversos clínicos (52,1%), estes foram reversíveis com a diminuição da dose 

ou interrupção temporária do fármaco.  

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

Sporothrix sp. (Marimon et al., 2008b). Entretanto, sua resposta terapêutica é considerada 

satisfatória somente para esporotricose cutânea e linfocutânea em seres humanos (Francesconi et 

al., 2009). 

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 (SC) ou 

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

al., 2011, Gremião et al, 2015). 

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 (Schubach 

et al., 2004a; Pereira et al., 2009). Segundo Chaves e colaboradores (2013), o abandono do 

tratamento ocorre principalmente no momento em que o responsável pelo animal observa 

melhora das lesões cutâneas e/ou sinais clínicos, não retornando 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). 
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1.4. Diagnóstico laboratorial 

 

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 

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 (Kwon-Chung e Bennet, 1992). A 

cultura pode ser realizada inicialmente em meio de ágar Sabouraud dextrose acrescido de 

cloranfenicol ou ágar Mycosel a 25ºC por cinco a sete dias, podendo as vezes ser um tempo 

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 

leveduriforme, com aspecto cremoso e coloração amarelada,  concluindo-se assim o diagnóstico 

micológico (Rippon, 1988; Barros et al., 2011). As culturas que serão consideradas negativas 

devem ser mantidas por pelo menos 4 semanas (Rippon, 1988). A técnica de cultura caracteriza o 

fungo como Sporothrix spp. ou Sporothrix schenckii latu sensu. Para a caracterização das 

espécies torna-se necessário a aplicação de técnicas morfológicas, fisiológicas e moleculares 

(Oliveira et al., 2011). 

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

desta micose (Pereira et al., 2011). 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 nas técnicas citopatológicas são as do tipo Romanowsky, como o 

método panótico rápido (Pereira et al., 2011). 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 mal formados, 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 
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e gatos, apresenta resultados satisfatórios. Assim, esta técnica permite a identificação específica 

do agente etiológico, melhorando a efetividade do exame histopatológico. Contudo, a indicação e 

o custo-beneficio da utilização dessa técnica devem ser avaliados (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 lesões 

cutâneas ou mucosas podem ser obtidas através 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., 2004a), sangue (Schubach et al., 2003a), unhas (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 recentemente adotadas como ferramentas auxiliares para o 

diagnóstico (Barros et al., 2011). A sorologia se mostra como uma alternativa viável de 

diagnóstico da esporotricose felina, particularmente em casos com resultados negativos aos 

métodos micológicos (Fernandes 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. Poucos métodos moleculares têm sido aplicados na detecção de DNA de S. schenckii a 

partir de espécimes clínicos e na identificação de Sporothrix em cultura (Oliveira et al., 2014a). 

Porém, um estudo recente demonstrou a identificação rápida de S. schenckii 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).  
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2. JUSTIFICATIVA 

 

Desde 1998 ocorre uma epidemia 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 dos últimos 17 anos mais de 8.000 casos entre seres humanos e 

animais.  

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

epidemia. Entretanto, recentemente, técnicas para caracterização de espécies dentro do complexo 

Sporothrix têm sido realizadas em isolados humanos da mesma região e a espécie S. brasiliensis 

foi descrita como o agente etiológico em aproximadamente 90% dos casos. 

Estudos que envolvam a caracterização dos isolados clínicos de gatos dentro do complexo 

Sporothrix são escassos e a associação com os dados clínicos e epidemiológicos destes animais 

ainda não foi realizada.  

Desde o início da epidemia que ocorre no Rio de Janeiro até a publicação dos resultados 

do estudo conduzido por Rodrigues e colaboradores (2013a) que incluiu 15 isolados felinos do 

Rio de Janeiro, os isolados felinos eram classificados como S. schenckii. O estudo dos isolados de 

Sporothrix spp. provenientes de gatos participantes de um ensaio clínico, realizado em um 

cenário epidemiológico único até o momento, constituí uma oportunidade singular para 

caracterização destes isolados a nível de espécie e a sua associação com as características clínicas 

e epidemiológicas dos gatos.  
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3. OBJETIVO GERAL  

 

Caracterizar os isolados clínicos de Sporothrix spp. provenientes de gatos da região 

metropolitana do Rio de Janeiro e correlacioná-los com as características clínicas e 

epidemiológicas desses animais.  

 

 

3.1. Objetivos Específicos 

 

a) Avaliar as características fenotípicas e moleculares dos isolados clínicos de Sporothrix 

spp. dos gatos; 

b) Verificar a frequência das espécies do complexo Sporothrix; 

c) Avaliar a associação das características clínicas e epidemiológicas com o desfecho do 

tratamento; 

d) Avaliar as características clínicas e epidemiológicas dos gatos e correlaciona-las com as 

espécies de Sporothrix identificadas; 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1. Desenho do Estudo 

 

 Foi realizado um estudo transversal retrospectivo. 

 

4.2. Casuística 

 

Foi utilizada uma amostra de conveniência constituída de 47 isolados de Sporothrix spp. 

provenientes de gatos participantes de um ensaio clínico fase IV, randomizado, duplo-cego e 

controlado de duas diferentes doses de cetoconazol e itraconazol, realizado no Lapclin-

Dermzoo/INI/Fiocruz (Licença CEUA/Fiocruz L-041/06) no período de 2006 a 2010.  

 

4.3. Materiais, Procedimentos e Técnicas 

 

4.3.1. Isolados de Sporothrix spp. 

 

Foram utilizados isolados clínicos provenientes de lesões cutâneas dos gatos antes da 

instituição do tratamento antifúngico. Estes isolados estavam sob a guarda do 

LabMicol/INI/Fiocruz. As amostras foram classificadas durante o período do ensaio clínico e, 

posteriormente, os isolados fúngicos viáveis provenientes de felinos foram armazenados em leite 

desnatado 10% (Fluka Analytical, Sigma-Aldrich, Switzerland), a -20°C. Para as amostras serem 

consideradas viáveis, elas foram cultivados em ágar batata dextrose – PDA (DifcoTM; Becton, 

Dickinson and Company, Sparks MD EUA) a 25ºC e posteriormente identificadas 

morfologicamente, através de aspectos macroscópicos e microscópicos de suas colônias (Figura 

2).  
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4.3.2. Estudo morfológico  

 

 O dimorfismo fúngico foi demonstrado através da conversão para a forma de levedura 

através de incubação em meio infusão de cérebro e coração (Brain Heart Infusion – BHI) 

(DifcoTM, Beckton, Dickinson & Company, Sparks MD EUA) durante 7 dias em estufa a 37ºC 

(Rippon, 1988). Colônias da forma filamentosa dos isolados cultivados em PDA, por 7 dias, 

foram examinadas visualmente quanto à produção de pigmento negro correspondente à produção 

de melanina DHN (Almeida-Paes et al., 2009). 

A fim de estudar a conidiogênese, isolados foram sub-cultivados em ágar farinha de milho 

(BBLTM, BD, Franklin Lakes, NJ, EUA) e incubados a 30ºC em ambiente escuro. Após 10 dias, 

as características microscópicas foram determinadas usando lactofenol no preparo de lâminas, 

como descrito anteriormente (de Meyer et al., 2008) para a identificação da micromorfologia do 

gênero Sporothrix. 

Figura 2: (A) Colônias (IPEC8695 e IPEC8509) cultivadas em PDA a 25ºC após 7 dias de 

crescimento, que foram consideradas viáveis para o armazenamento em leite desnatado a 

10%, apresentando colônias de textura lisa, branco acizentada, tornando-se escurecidas com 

o passar dos dias. (B) Micromorfologia da forma filamentosa da colônia IPEC8718 em 

lâmina corada com lactofenol, apresentando hifas finas, hialinas e septadas com conídios 

ovoides e soltos, podendo ser demáceo ou hialino (Aumento 400x). 
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4.3.3. Estudos fisiológicos 

 

Os isolados clínicos foram cultivados em placas de Petri de tamanho 90x15mm contendo 

20 mL de PDA e, posteriormente, incubadas a 30ºC. Para incubação a 37ºC foram utilizadas 

placas menores de tamanho 50x10mm contendo 5 mL de PDA. As placas foram inoculadas 

centralmente com um fragmento fúngico de aproximadamente 1 mm de diâmetro e colocados 

virados para baixo, para certificação de que o fungo está em contato com o meio de cultura. Após 

21 dias de incubação, foi verificada ausência ou presença de crescimento fúngico, bem como a 

determinação do diâmetro das colônias filamentosas nas respectivas temperaturas, com auxílio de 

uma régua milimetrada (Marimon et al., 2007; Oliveira et al., 2011). Os cultivos foram realizados 

em duplicata e foi considerada a média dos diâmetros das colônias (Marimon et al., 2007). 

Para os testes de assimilação de carboidratos foram, primeiramente, utilizadas 

microplacas de 96 poços, onde em cada coluna foi colocado 100 µL de meio de cultura Yeast 

Nitrogen Base - YNB (Difco) acrescidos de 50 µL de sacarose ou rafinose, a uma concentração 

de 0,5%, exceto nos poços do controle negativo. Os poços do controle negativo foram acrescidos 

de 50 µL de água destilada estéril e os dos controles positivos foram acrescidos de 50 µL de 

glicose para posteriormente serem armazenadas a – 20ºC.  

O inóculo foi preparado utilizando 2 mL de água destilada estéril filtrada no tubo 

contendo PDA com o fungo semeado. Posteriormente, foi realizada a fricção nas colônias com a 

ponta de uma pipeta e posteriormente foi retirado 1 mL e adicionado a um tubo do tipo 

Eppendorf de 1,5 mL de volume. A solução de inóculo utilizado continha 2 x 105 até 2 x 106 

CFU/mL. Para conferir se o inóculo estava na concentração adequada foi realizada a leitura da 

densidade ótica da solução a 530 nm de comprimento de onda em um espectrofotômetro. A 

concentração adequada deveria estar entre 0,21 e 0,29. Para as amostras que estavam com 

densidade acima de 0,29, foi acrescentada água destilada estéril para a diluição. Por sua vez as 

amostras que estavam com densidade abaixo de 0,21 foram concentradas após a adição de mais 

conídios, a partir da cultura original em PDA. Com todas as amostras dentro da concentração 

desejada, aplicou-se 50 µL da solução do inóculo na placa preparada com o meio de cultura YNB 

junto aos substratos, dispostos sempre na sequência: controle negativo – controle positivo – 

sacarose – rafinose (Figura 3). Ao final da aplicação da solução na placa todos os poços 

continham um volume total de 200 µL. Como controle positivo da utilização de sacarose e 
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rafinose aplicadas na placa foi utilizada a cepa do fungo Rhodotorula sp. (IPEC41978), que é 

considerado um fungo oportunista, e foi utilizado, uma vez que, assimila ambos os açucares 

testados. 

 

 

 

 

 Foram realizadas duas leituras das placas, após 5 e 10 dias de incubação a 25ºC 

(Marimon et al., 2007; Oliveira et al., 2010). Os experimentos foram realizados pelo menos três 

vezes e, em caso de resultados discordantes, foram repetidos mais duas vezes. 

Após os 10 dias de incubação, foram lidos os meios contendo sacarose e rafinose, sendo 

considerados positivos os meios com crescimento semelhante ao do meio com glicose, ou seja, 

com crescimento fúngico no poço inoculado e negativo aqueles semelhantes ao meio de cultura 

sem carboidrato, logo, sem nenhum crescimento fúngico. Este experimento foi realizado no 

mínimo duas vezes para cada um dos isolados. O experimento seria invalidado e repetido se não 

houvesse crescimento no controle positivo de Rhodotorula sp. (IPEC41978). 

Após a obtenção dos resultados dos testes morfológicos e fisiológicos a espécie de cada 

isolado foi definida quando comparada com o perfil fenotípico de cada espécie (Quadro 1). 

Figura 3: Esquema demonstrando a disposição dos açucares 

testados e controles positivo e negativo na placa utilizada para 

realização do teste de assimilação de carboidratos. (C)  Controle: 

Rhodotorula sp. (1 ao 23) Amostras testadas. (Fonte: Oliveira, 

2013) 
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Quadro 1: Chave de identificação para cada espécie do gênero Sporothrix (Oliveira, 2013a-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 - - 

 

4.3.4. Identificação Molecular 

 

4.3.4.1. Extração do DNA 

 

 A extração foi realizada com colônias filamentosas com crescimento de 10 a 14 dias 

cultivados em PDA, onde foi realizada a raspagem do fungo com estilete de platina e adicionadas 

cerca de 500 µL de material em tubo do tipo Eppendorf de 1,5 mL. Para a maceração e 

consequente lise da parede e membrana das células para a liberação do material nuclear, foi 

utilizado nitrogênio líquido e a maceração feita com pistilos. O tampão de lise, TES (EDTA 

50mM, Sacarose 20%, Tris Base 1M, pH final = 8,0), foi adicionado para manter o pH ótimo da 

solução que impede a ação das nucleases que degradam o DNA. Essa solução passou por um 

aquecimento à 100ºC por 5 minutos. Após estas etapas as amostras passaram por uma série de 

centrifugações, que consistiam em duas centrifugações de 13.000rpm, uma com tempo de 

duração de 10 minutos e a segunda com três minutos, e cinco centrifugações de 14.000rpm, 

quatro de 10 minutos e uma de 30 minutos. As centrifugações eram realizadas com a intenção de 

obter um melhor rendimento da amostra e eliminar debris celulares.  

 Para precipitação de proteínas da solução foi utilizado o clorofórmio álcool-isoamílico 

(24:1) e realizadas no máximo três vezes. Posteriormente, foram utilizados soluções de acetato de 

sódio 3M e etanol 100% para a precipitação do DNA. O etanol 100% foi utilizado para precipitar 
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o DNA e para remoção de resíduos do clorofórmio álcool isoamílico. Uma vez formado o pellet, 

uma última lavagem foi realizada com o etanol 70% para dessanilizar o DNA, promovendo 

lavagem do etanol 100% e do acetato de sódio 3M. A última etapa da extração é a secagem do 

etanol 70% e utilização de água miliq estéril para a dissolução do pellet, que é armazenado a 4ºC 

overnight para a sua completa hidratação (Woods et al., 1993 modificado por Oliveira et al., 

2011). DNA foi quantificado utilizando 2 µL do DNA hidratado no espectrofotômetro, Nano 

Vue™ Plus (GE Healthcare), e diluído para uma concentração de 25ng para que as reações 

pudessem ser realizadas. Posteriormente todos as amostras diluídas foram armazenadas a -20ºC. 

 

4.3.4.2. PCR T3B fingerprinting 

 

 A PCR T3B fingerprinting utiliza o “primer” inespecífico T3B (5’-

AGGTCGCGGGTTCGAATCC-3’) para a distinção das espécies do complexo Sporothrix spp., 

além de avaliar a similaridade genética (Oliveira et al., 2012). O “primer” T3B foi inicialmente 

desenvolvido para identificação de Streptococcus spp., e tem sido utilizado com sucesso na 

identificação de espécies de leveduras que pertencem ao género Candida (Correia et al., 2004). 

Cepas 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 e 15,8 µL de água estéril, 

completando o volume de 22 µL do mix para cada amostra. 

As condições para a amplificação realizada no termociclador, C1000™ Thermal Cycler 

(Bio Rad), foram: desnaturação inicial a 95ºC por 1 minuto, seguida por 36 ciclos de 

desnaturação de 1 minuto a 95ºC, hibridização a 50 segundos a 52ºC e extensão por 1 minuto a 

72ºC e posteriormente extensão final por 10 minutos a 72ºC. Ao final, o material foi resfriado a 

10ºC e a reação finalizada. Esta técnica gera bandas distintas para cada espécie do complexo 

Sporothrix, permitindo assim, a diferenciação entre elas (Oliveira et al., 2012). 

A eletroforese visa a separação de moléculas de acordo com suas cargas elétricas, seus 

pesos moleculares e suas conformações, em gel de agarose e tampões apropriados, sob a 

influência de um campo elétrico contínuo. Moléculas de menor peso molecular terão mais 

facilidade em atravessar a malha do gel, se posicionando assim mais próximas do catodo (polo 
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positivo), enquanto as moléculas com maior peso apresentam maior dificuldade e se posicionam 

mais próximas do anodo (polo negativo).  

Após o processo no termociclador, foi realizada a corrida eletroforética, para tal foi 

confeccionado gel de agarose a 1,2%. As amostras de DNA foram pipetadas junto ao marcador, 

nos respectivos poços. A eletroforese foi realizada a uma voltagem de 70 A, com o gel imerso em 

solução de TBE 0,5%. Após o tempo necessário para a ocorrência da eletroforese, o gel era 

retirado e colocado em banho de brometo de etídio por 30 minutos, para que as bandas fossem 

coradas e pudessem ser visualizadas após a revelação.  

Os perfis da PCR T3B fingerprinting foram analisados utilizando software NTSYS 2.0 

(Applied Biosystem). A análise de cluster foi realizada por meio de métodos de grupo não 

ponderadas, SAHN.  

 

4.3.5. Análise dos dados dos animais 

 

Para a análise do banco de dados dos gatos incluídos no estudo, foi considerado para os 

desfechos clínicos: 

 Cura clínica  cicatrização completa das lesões e remissão de todos os sinais 

clínicos relacionados à esporotricose;  

 Falência terapêutica  ocorrência da estagnação ou piora do quadro clínico por 

dois meses consecutivos de tratamento com antifúngico;  

 Abandono do tratamento  não comparecimento para avaliação 

clínica/laboratorial em duas revisões mensais consecutivas;  

 Óbito  animal que vinha a óbito, podendo ser devido a doença ou por qualquer 

outra causa. 

Consideramos para este trabalho como desfechos desfavoráveis a falência terapêutica, o 

abandono de tratamento, o óbito pela esporotricose e óbito por outra causa.  

Para a variável estado geral, foi considerado: 

 Bom  condição corporal ideal, normorexia, defecação e micção normais, 

normotermia e animal alerta; 
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 Regular  magreza, hiporexia, alterações nas funções digestivas e urinárias, 

desidratação leve, temperatura corporal normal ou alterada, estado de alerta pode 

estar afetado; 

 Ruim  magreza ou caquexia, hipo ou anorexia, distúrbios gatrintestinais ou 

urinários, desidratação severa, temperatura corporal alterada, estado de alerta 

alterado. 

 Quanto à observação e classificação da linfadenopatia nos gatos incluídos, foram 

considerados os seguintes aspectos:  

 Linfadenopatia localizada  palpação com observação de aumento do linfonodo 

em um sítio anatômico; 

 Linfadenopatia generalizada  palpação com observação de aumento do 

linfonodo em dois ou mais sítios anatômicos. 

 Foram considerados como sinais respiratórios: espirros, dispnéia, rinorréia e tosse. Para 

lesões cutâneas foram considerados eritema, pápula, nódulo, goma, ulceração, tumoração, 

necrose, rarefação pilosa, alopecia e escoriações. Lesões em mucosa nasal, oral, conjuntival, 

genital e anal foram consideradas em nossas análises. Rinite funcional foi considerado devido a 

ocorrência de obstrução nasal, com presença de lesões, além de espirro e/ou secreção nasal. 

 Para distribuição de lesões cutâneas foi utilizada a classificação proposta por Schubach e 

colaboradores (2004a): 

 L0  ausência de lesões cutâneas 

 L1  presença de lesões cutâneas em 1 local não contíguo 

 L2  presença de lesões cutâneas em 2 locais não contíguos 

 L3  presença de lesões cutâneas em 3 ou mais locais não contíguos 

 

 

5. PLANO DE ANÁLISE 

 

A análise exploratória de dados foi realizada através da descrição de frequências. Foram 

descritas as frequências simples de cada espécie do complexo Sporothrix dos isolados felinos, 

assim como das variáveis clínicas dos gatos (distribuição das lesões cutâneas, ocorrência de 

linfadenopatia, presença de sinais respiratórios, de lesão mucosa e resposta terapêutica) e 



 31 

variáveis epidemiológicas (procedência e possível forma de infecção do gato), ambas descritas 

em fichas clínicas individuais do ensaio clínico. Na verificação de associação entre variáveis 

categóricas, foi empregado o teste exato de Fisher e o teste qui-quadrado de Pearson. Para a 

correlação de amostras relacionadas foi utilizado o teste de Wilcoxon. 

P-valores<0,05 indicaram associações significativas nos testes estatísticos. Os dados serão 

armazenados num banco informatizado e processados utilizando o software Statistical Package 

for Social Science (SPSS) versão 16.0.  

 

 

6. RESULTADOS 

 

6.1. Dados clínicos e epidemiologia 

 

Dos 47 gatos incluídos neste estudo, 35 (74,5%) eram machos, 43 (91,5%) não 

apresentavam raça definida, a idade mediana foi 36 meses (6-96 meses). Vinte e oito gatos 

(59,6%) não eram castrados, 40 (85,1%) tinham acesso ao ambiente extradomiciliar e os 

responsáveis por 32 animais (68,1%) relataram que estes costumavam brigar com outros gatos, 

concluindo-se que a possível forma de transmissão tenha sido por arranhadura e/ou mordedura. 

Trinta e cinco gatos (74,5%) residiam no município do Rio de Janeiro, sete (14,9%) em Nova 

Iguaçu, três (6,4%) em São João de Meriti, e dois (4,2%) em Duque de Caxias. Dentre os 35 

animais que residiam no município do Rio de Janeiro, 22 (46,8%) moravam em bairros 

localizados na zona norte e 13 (27,7%) em bairros da zona oeste.  

Na primeira consulta clínica, 42 (89,4%) apresentavam bom estado geral e todos 

apresentavam bom estado de hidratação. As lesões cutâneas estavam presentes em 45 (95,7%) 

gatos, dos quais 97,9% apresentavam úlceras e 17% nódulos, os outros dois animais 

apresentavam apenas lesão em mucosa. Com relação a distribuição de lesões, 15 (31,9%) animais 

foram considerados como L1, 16 (34%) como L2 e 16 (34%) como L3. A linfadenopatia, local ou 

generalizada, estava presente em 42 (89,4%) animais. A conjuntivite foi observada em sete 

animais (14,9%). Os sinais respiratórios estavam presentes em 27 gatos (57,4%), destes 51,1% 

apresentavam espirros e 48,9% rinorréia. Dos 47 gatos, 20 (42,6%) apresentavam rinite 

funcional. 
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Vinte e dois gatos (46,8%) apresentavam lesões em mucosa, sendo destes 17 (36,2%) com 

lesões em mucosa nasal e cinco (10,6%) na conjuntiva. Dezesseis (34,1%) animais apresentavam 

concomitantemente lesões cutâneas, lesões em mucosa e sinais respiratórios e 18 (38,3%) 

apresentaram somente lesões cutâneas. Dez animais (21,3%) eram FeLV positivos, um (2,1%) 

era FIV positivo e um (2,1%) apresentou sorologia positiva para ambas as doenças. 

Com relação ao desfecho desses animais após tratamento antifúngico com itraconazol ou 

cetoconazol, 17 (36,2%) obtiveram cura clínica e 30 (63,8%) obtiveram desfecho desfavorável 

para a esporotricose. Dentre os desfechos desfavoráveis observados, em 10 gatos (21,3%) foi 

observada a falência terapêutica, em 10 (21,3%) houve abandono do tratamento, seis (12,8%) 

foram a óbito devido à esporotricose, dois animais (4,3%) foram a óbito devido a alguma outra 

causa não relacionada à esporotricose e dois (4,3%) foram submetidos à eutanásia por solicitação 

do proprietário. A terapia antifúngica empregada foi cetoconazol ou itraconazol (50-100 

mg/gato/dia/via oral), dos 47 animais, em 25 (53,2%) foi administrado itraconazol e em 22 

(46,8%) cetoconazol.  

Por meio do teste exato de Fisher e teste qui-quadrado de Pearson buscou-se a associação 

entre variáveis clínicas e epidemiológicas com o desfecho desses animais, onde foi possível 

observar que obtivemos significância estatística para a presença de sinais respiratórios, presença 

de rinite funcional e o status reprodutivo (Tabela 1). Foi realizada a associação entre o desfecho e 

as variáveis estado geral e lesões cutâneas, porém estas apresentavam grupos para comparação 

com número igual a zero, logo a realização da comparação entre grupos não foi possível.  
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Tabela 1: Correlação entre variáveis clínicas e epidemiológicas com o desfecho dos felinos assistidos no Laboratório 

de Pesquisa Clínica em Dermatozoonoses em Animais Domésticos do Instituto Nacional de Infectologia Evandro 

Chagas/FIOCRUZ no período de 2006 a 2010. 

 

Variáveis 
Cura 

n=17 

Desfecho 

desfavorável 

n=30 

p-valor (p<0,05) 

Estado geral 
Bom 

Regular 

17 (100%) 25 (83,3%) 
- 

0 5 (16,7%) 

Distribuição de 

lesões 

L1 

L2 

L3 

8 (47,1%) 7 (23,3%) 

0,133 6 (35,3%) 10 (33,3%) 

3 (17,6%) 13 (43,3 %) 

Sinais respiratórios 
Presente 

Ausente 

6 (35,3%) 21 (70%) 
0,032* 

11 (64,7%) 9 (30%) 

Lesões cutâneas 
Presente 15 (88,2%) 30 (100%) 

- 
Ausente 2 (11,8%) 0 

Lesões em mucosa 

Nasal 3 (17,6%) 14 (46,7%) 

0,134 Conjuntival 3 (17,6%) 4 (13,3%) 

Ausente 11 (64,7%) 12 (40%) 

Linfadenopatia 
Presente 15 (88,2%) 27 (90%) 

1,000 
Ausente 2 (11,8%) 3 (10%) 

Tratamento 
Itraconazol 11 (64,7%) 14 (46,7%) 

0,362 
Cetoconazol 6 (35,3%) 16 (53,3%) 

Castração 
Sim 12 (70,6%) 7 (23,3%) 

0,002* 
Não 5 (29,4%) 23 (76,7%) 

FIV/FeLV 
Positivo 3 (17,6%) 9 (30%) 

0,492 
Negativo 14 (82,4%) 21 (70%) 

Acesso à rua 
Sim 13 (76,5%) 27 (90%) 

0,235 
Não 4 (23,5%) 3 (10%) 

Rinite funcional 
Presente 3 (17,6%) 17 (56,7%) 

0,014* 
Ausente 14 (82,4%) 13 (43,3%) 

Sexo 
Fêmea 6 (35,3%) 6 (20%) 

0,306 
Macho 11 (64,7%) 24 (80%) 
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Figura 4: Macromorfologia das colônias de Sporothrix spp., cepas IPEC9042/1 e IPEC8607/1, 

cultivadas em meio PDA por 21 dias, para a avaliação da taxa de crescimento fúngico e observação da 

macromorfologia, apresentando colônias com aspecto liso ou aveludado com coloração branca 

acizentada 

A B 1 cm 1 cm 

6.2. Caracterização fenotípica 

 

6.2.1. Estudos morfológicos 

 

 Quanto ao aspecto macromorfológico, todas as colônias subcultivadas em meio PDA 

apresentaram aspecto aveludado ou liso. Destas colônias, 41 (87,2%) apresentavam coloração 

marrom, enegrecida ou branca com alguma produção de pigmento e em seis (12,7%) não se 

observou pigmentação (Figura 4). 

 

 

 

 

Com relação à micromorfologia, todas as 47 colônias apresentaram hifas finas, hialinas e 

septadas. Quarenta e seis (97,8%) colônias apresentaram conídios hialinos e demáceos e em um 

isolado (2,1%) observou-se somente a presença de conídios hialinos em CMA. Porém, 

macroscopicamente em PDA, essa colônia apresentou coloração marrom demonstrando assim a 

produção de melanina pelo fungo (Figura 5). 

 



 35 

50 µm A B 

Figura 6: Micromorfologia da forma filamentosa corado com lactofenol (aumento de 400X). 

(A) Seta contínua indica conídio hialino e seta tracejada indica conídio demáceo. (B) 

Conidióforo simpodial ao longo da hifa. 

 

Os conídios demáceos apresentaram formato globoso, subgloboso ou em forma de pera e os 

conídios hialinos apresentaram formato fino e alongado. Além disso, a presença do conidióforo 

simpodial pôde ser visualizada, como demonstrado na figura 6. Nenhum conídio com formato 

triangular foi encontrado em nossos isolados. Nas seis colônias, onde a macromorfologia não 

apresentou pigmentação, foi possível observar a presença tanto de conídios demáceos, quanto de 

conídios hialinos. 

 

 

Figura 5: (A) Macromorfologia da colônia de um isolado de Sporothrix spp., cepa 

IPEC8723/1, cultivado em meio PDA, após 21 dias de incubação, apresentando coloração 

amarronzada, o que demonstra produção de pigmento. (B) Micromorfologia, do mesmo 

isolado, cultivado em CMA, apresentando apenas conídios hialinos, não justificando a 

presença de pigmento na macromorfologia (aumento 400X).  

50 µm A B 
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6.2.2. Estudos fisiológicos 

 

Todos os isolados deste estudo apresentaram ótimo crescimento a 30ºC e foram 

termotolerantes a 37ºC. A mediana do diâmetro das colônias incubadas a 30ºC foi de 33,75 mm 

apresentando mínimo e máximo equivalentes a 20-44 mm, enquanto que a mediana das colônias 

a 37ºC foi de 16,5 mm com mínimo e máximo de 5-23,5 mm (Figura 7). Aplicando o teste não 

paramétrico de duas amostras relacionadas ou teste de Wilcoxon, observou-se que o crescimento 

das colônias incubadas a 30ºC foi melhor do que o observado a 37ºC (p<0,05). 

 

 

 

 

Depois de 10 dias a glicose foi assimilada por todos os isolados incluindo os controles. No 

teste de assimilação de carboidratos, 35 (72,9%) isolados não assimilaram a sacarose e a rafinose, 

11 (22,9%) assimilaram a sacarose, porém não assimilaram a rafinose e apenas um (2,1%) 

isolado assimilou ambos os açucares testados. Nenhum isolado assimilou apenas a rafinose e 

nenhum apresentou crescimento nos controles negativos (Figura 8). 

 

A 
1cm B 

1cm 

Figura 7: Placas de PDA cultivadas com um mesmo isolado (IPEC8440), por 21 dias. Ambas as 

colônias apresentam colônias de aspecto liso, de coloração esbranquiçada a amarronzada (A) 

Placa incubada a 30ºC. (B) Placa incubada a 37ºC, onde apresentou diminuição do crescimento 

fúngico, quando comparado a placa da figura A. 
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Com os resultados dos testes morfológicos e fisiológicos foi possível realizar a 

caracterização fenotípica de cada isolado (Tabela 2) comparando com a chave fenotípica proposta 

por Marimon e colaboradores (2007). Logo, 35 (74,4%) isolados termotolerantes, com diâmetro 

da colônia menor que 50 mm em PDA à 30ºC após 21 dias de incubação, presença de conídios 

demáceos e hialinos, que não apresentaram assimilação de ambos os açúcares testados, foram 

caracterizados como S. brasiliensis. Doze (23,4%) não apresentaram características fenotípicas 

compatíveis com nenhuma espécie, não sendo possível atribuir uma espécie a estes isolados, que 

foram então classificados como Sporothrix spp.. Um isolado apresentou características 

fenotípicas semelhantes ao S. schenckii, pois apresentou diâmetro das colônias a 30ºC abaixo de 

50 mm, foi termotolerante a 37ºC e assimilou ambos os carboidratos testados, porém foi 

considerado como Sporothrix spp. por não apresentar conídios com o formato triangular. 

Figura 8: Auxonograma após 10 dias de incubação a 25ºC. 

Colunas 1, 5 e 9: Controles negativos. Colunas 2, 6 e10: 

Controles positivos. Colunas 3, 7 e 11: Sacarose. Colunas 4, 8 e 

12: Rafinose. (A1 a A4) Rhodotorula sp. (IPEC41978). 

(Cruzamento de colunas e linhas: B1 ao H12) Amostras testadas. 

Seta contínua indica resultado negativo, e seta tracejada indica 

resultado positivo para a assimilação dos açucares testados, onde 

é possível visualizar o crescimento fúngico. 

1 5 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 
A 

B 

C 

D 

E 

F 

G 

H 
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Tabela 2: Caracterização fenotípica de isolados clínicos de Sporothrix spp. provenientes de gatos com esporotricose 

assistidos no Laboratório de Pesquisa Clínica em Dermatozoonoses em Animais Domésticos INI/Fiocruz no período 

de 2006 a 2010. 

 

Isolado 
Nº 

molecular 

Crescimento Assimilação Conídios 

demáceos 

Caracterização 

Fenotípica 30°C 35°C GLI SAC RAF 

8440 2G 34,7mm 17mm + - - + S. brasiliensis 

8491 23G 28,7mm 12,7mm + - - + S. brasiliensis 

8509 29G 33,5mm 18,5mm + + - + Sporothrix spp. 

8488 10G 44mm 19mm + - - + S. brasiliensis 

8547 1G 36,2mm 16,5mm + + - + Sporothrix spp. 

8584 9G 37,5mm 16mm + - - + S. brasiliensis 

8607/1 8G 23mm 13mm + - - + S. brasiliensis 

8612/1 18G 37mm 17mm + + - + Sporothrix spp. 

8639/1 6G 37mm 22,7mm + - - + S. brasiliensis 

8648 11G 34,5mm 17mm + - - + S. brasiliensis 

8678 21G 40,5mm 18mm + - - + S. brasiliensis 

8671 5G 37mm 13,2mm + - - + S. brasiliensis 

8688 20G 23mm 10mm + - - + S. brasiliensis 

8664/3 46G 32mm 11mm + - - + S. brasiliensis 

8695 19G 31mm 12mm + + - + Sporothrix spp. 

8723/1 53G 21,5mm 6,5mm + - - - S. brasiliensis 

8718 15G 36mm 17,5mm + + - + Sporothrix spp. 

8726 12G 34mm 4mm + + - + Sporothrix spp. 

8761/1 13G 30,5mm 13,7mm + - - + S. brasiliensis 

8756/1 50G 38mm 13mm + - - + S. brasiliensis 

8775/1 24G 30mm 17mm + - - + S. brasiliensis 

8729 47G 29,5mm 19mm + + - + Sporothrix spp. 

8862/2 40G 31mm 11mm + + - + Sporothrix spp. 

8854/1 55G 35,5mm 6mm + - - + S. brasiliensis 

8881/2 22G 35mm 18mm + - - + S. brasiliensis 

8912/2 48G 39,5mm 21mm + - - + S. brasiliensis 

8908/2 17G 37mm 23,5mm + - - + S. brasiliensis 
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8904 58G 44mm 21mm + - - + S. brasiliensis 

8887 57G 35mm 19mm + - - + S. brasiliensis 

8902/1 39G 33mm 22mm + - - + S. brasiliensis 

8986 14G 27,5mm 7mm + - - + S. brasiliensis 

9042/1 35G 28,2mm 13mm + + + + Sporothrix spp. 

9032/1 54G 36mm 15mm + - - + S. brasiliensis 

9020/1 4G 20mm 9,5mm + - - + S. brasiliensis 

9062/1 59G 24mm 22,5mm + - - + S. brasiliensis 

9056/1 33G 31mm 5mm + - - + S. brasiliensis 

9050/1 38G 21mm 10,5mm + - - + S. brasiliensis 

9090/1 51G 31mm 11mm + + - + Sporothrix spp. 

9099/1 41G 34mm 19mm + - - + S. brasiliensis 

9101/1 49G 30mm 12mm + + - + Sporothrix spp. 

9115/1 30G 31,8mm 21mm + - - + S. brasiliensis 

9203 32G 33,5mm 19mm + - - + S. brasiliensis 

9236 34G 27,5mm 16mm + - - + S. brasiliensis 

9260 56G 34,5mm 14mm + + - + Sporothrix spp. 

9345 37G 41mm 23mm + - - + S. brasiliensis 

9362/1 60G 42,5mm 5,5mm + - - + S. brasiliensis 

9409/1 31G 36mm 17mm + - - + S. brasiliensis 

 

 

6.3. Caracterização molecular 

 

As cepas controle na PCR T3B fingerprinting demonstraram perfis de bandas bastante 

distintas que permitiram diferenciar as espécies S. brasiliensis, S. globosa, S. mexicana e S. 

schenckii, sendo possível então fazer uma comparação destes controles com os isolados felinos 

deste estudo, concluindo que os 47 (100%) isolados foram identificados como S. brasiliensis. 

Porém, ao construirmos um dendograma, foi possível visualizar a presença de 14 isolados 

caracterizados como S. brasiliensis, com uma pequena variação intraespecífica, ou seja, existia 

uma variação quando comparada a cepa tipo de S. brasiliensis (Figura 9). 
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6.4. Correlação entre isolados caracterizados como S. brasiliensis e variáveis 

clínicas e epidemiológicas 

 

Não foi possível observar nenhuma correlação entre esses isolados com pequenas 

variações intraespecífica e as variáveis clínicas e epidemiológica dos mesmos, como pode ser 

observado na tabela 3. 

 
Tabela 3: Correlação entre isolados de caracterizados como Sporothrix brasiliensis que apresentaram diferenças 

intraespecífica e os que não apresentaram, com variáveis clínicas e epidemiológicas dos gatos atendidos no Lapclin-

dermzoo/INI/Fiocruz no período de 2006 a 2010. 
 

Variáveis 
Com diferença intraespecífica 

n=14 

Sem diferença intraespecífica 

n=33 
p-valor (p<0,05) 

Estado geral 
Bom 13 (92,9%) 29 (87,9%) 

1 
Regular 1 (7,1%) 4 (12,1%) 

Distribuição de lesões 

L1 5 (35,7%) 10 (30,3%) 

0,478 L2 6 (42,9%) 10 (30,3%) 

L3 3 (21,4%) 13 (39,4%) 

Sinais respiratórios 
Presente 

Ausente 

11 (78,6%) 16 (48,5%) 
0,105 

3 (21,4%) 17 (51,5%) 

Lesões cutâneas 
Presente  12 (85,7%) 33 (100%) 

- 
Ausente 2 (14,3%) 0 

Lesões em mucosa 
Presente 8 (57,1%) 12 (36,4%) 

0,214 
Ausente 6 (42,9%) 21 (63,6%) 

Linfadenopatia 
Presente 14 (100%) 28 (84,8%) 

- 
Ausente 0 5 (15,2%) 

Tratamento 
Itraconazol 4 (28,6%) 21 (63,6%) 

0,053 
Cetoconazol 10 (71,4%) 12 (36,4%) 

FIV/FeLV 
Positivo 3 (21,4%) 9 (27,3%) 

1 
Negativo 11 (78,6%) 24 (72,7%) 

Rinite funcional 
Presente 9 (64,3%) 11 (33,3%) 

0,062 
Ausente 5 (35,7%) 22 (66,7%) 

Desfecho 
Cura 5 (35,7%) 12 (36,4%) 

1 
Desfavorável 9 (64,3%) 21 (63,6%) 

Castração 
Sim 7 (50%) 12 (36,4%) 

0,518 
Não 7 (50%) 21 (63,4%) 

Sexo 
Fêmea 4 (28,6%) 8 (24,2%) 

0,731 
Macho 10 (71,4%) 25 (75,8%) 

Acesso à rua 
Sim 13 (92,9%) 27 (81,8%) 

0,657 
Não 1 (7,1%) 6 (18,2%) 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 

2072bp 

1500bp 

600bp 

100bp 

Figura 10: Gel da PCR T3B fingerprinting realizada com as 12 

amostras que apresentaram resultados fenotípicos divergentes dos 

resultados moleculares. (18) Representa o controle negativo (1 e 19) 

Representam o marcador molecular DNA ladder, 100pb. (2) S. 

brasiliensis (IPEC16490). (3) S. schenckii (IPEC27722). (4) S. 

mexicana (MUM11.02). (5) S. globosa (IPEC27135). (6 ao 17) 

Representam isolados felinos caracterizados como S. brasiliensis de 

acordo com o perfil de bandas apresentadas. 

Foi possível identificarmos isolados cujo resultado da identificação fenotípica foi 

discordante da identificação molecular através da PCR fingerprinting (Tabela 4). Apenas foi 

confirmada a caracterização destes isolados como S. brasiliensis, após a realização da PCR T3B 

fingerprinting e eletroforese em gel de agarose (Figura 10). 

 

Tabela 4: Diferenças encontradas, em 12 isolados felinos, entre a caracterização  

fenotípica e a caracterização molecular 

 

Isolados 
Caracterização 

fenotípica 

Caracterização 

molecular 

8509 Sporothrix spp. S. brasiliensis 

8547 Sporothrix spp. S. brasiliensis 

8612/1 Sporothrix spp. S. brasiliensis 

8695 Sporothrix spp. S. brasiliensis 

8718 Sporothrix spp. S. brasiliensis 

8726 Sporothrix spp. S. brasiliensis 

8729 Sporothrix spp. S. brasiliensis 

8862/2 Sporothrix spp. S. brasiliensis 

9042/1 Sporothrix spp. S. brasiliensis 

9090/1 Sporothrix spp. S. brasiliensis 

9101/1 Sporothrix spp. S. brasiliensis 

9260 Sporothrix spp. S. brasiliensis 
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Após a realização da correlação entre os sinais clínicos e os fenótipos discordantes, 

observou-se que não houve associação com nenhuma das variáveis testadas (Tabela 5). 

 

 
Tabela 5: Correlação entre isolados caracterizados como S. brasiliensis que apresentaram fenótipos concordantes e 

discordantes da caracterização molecular com variáveis clínicas e epidemiológicas dos isolados felinos com 

esporotricose assistidos no Lapclin-Dermzoo/INI no período de 2006 a 2010. 

 

Variáveis 

Fenótipo  

Concordante 

n= 35 

Fenótipo  

Discordante 

n= 12  

p-valor (p<0,05) 

Estado geral 
Bom 

Regular 

31 (88,6%) 11 (91,7%) 
1 

4 (11,4%) 1 (8,3%) 

Distribuição de lesões 

L1 

L2 

L3 

14 (40%) 1 (8,3%) 

0,177 10 (28,6%) 6 (50%) 

11 (31,4%) 5 (41,7 %) 

Sinais respiratórios 
Presente 

Ausente 

21 (60%) 6 (50%) 
0,737 

14 (40%) 6 (50%) 

Lesões cutâneas 
Presente 33 (94,3%) 12 (100%) 

- 
Ausente 2 (5,7%) 0 

Lesões em mucosa 
Presente 14 (40%) 5 (41,7%) 

1 
Ausente 21 (60%) 7 (58,3%) 

Linfadenopatia 
Presente 30 (85,7%) 12 (100%) 

- 
Ausente 5 (14,3%) 0 

Tratamento 
Itraconazol 20 (57,1%) 5 (41,7%) 

0,505 
Cetoconazol 15 (42,9%) 7 (58,3%) 

Castração 
Sim 16 (45,7%) 3 (25%) 

0,310 
Não 19 (54,3%) 9 (75%) 

FIV/FeLV 
Positivo 7 (20%) 5 (41,7%) 

0,248 
Negativo 28 (80%) 7 (58,3%) 

Rinite funcional 
Presente 14 (40%) 6 (50%) 

0,737 
Ausente 21 (60%) 6 (50%) 

Desfecho 
Cura 14 (40%) 3 (25%) 

0,492 
Desfavorável 21 (60%) 9 (75%) 

Castração 
Sim 16 (45,7%) 3 (25%) 

0,310 
Não 19 (54,3%) 9 (75%) 

Sexo 
Fêmea 10 (28,6%) 2 (16,7%) 

0,703 
Macho 25 (71,4%) 10 (83,3%) 

Acesso à rua 
Sim 28 (80%) 12 (100%) 

- 
Não 7 (20%) 0 
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7. DISCUSSÃO 
 

No presente estudo o enfoque principal foi a caracterização fenotípica e molecular em 

nível de espécie dos isolados de Sporothrix spp. provenientes de gatos com esporotricose 

assistidos no Lapclin-Dermzoo/INI/Fiocruz no período de 2006 a 2010. Foram realizadas 

técnicas fenotípicas e a PCR T3B fingerprinting para análise molecular dos isolados. As 

características clínicas e epidemiológicas da população felina incluída no estudo foram 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 com transmissão zoonótica foi detectada no final dos anos 

1990 (Barros et al., 2001; Pereira et al., 2014). Os gatos são os animais mais acometidos pela 

esporotricose, e apresentam, por motivos ainda não conhecidos, uma alta carga fúngica em suas 

lesões cutâneas (Pereira et al., 2011), o que faz com que esses animais sejam uma fonte de 

infecção e apresentem um alto potencial zoonótico (Schubach et al., 2012). 

A descrição do perfil da população felina acometida pela esporotricose no Brasil e em 

outros países é semelhante (Davies e Troy, 1996; Crothers et al, 2009).  Em nosso estudo, os 

machos, não castrados, sem raça definida e com acesso irrestrito à rua foram os mais 

frequentemente acometidos pela esporotricose, corroborando com os achados de outros autores 

que realizaram seus estudos no Brasil, na mesma região endêmica e em outras regiões endêmicas 

(Schubach et al., 2004a; Pereira et al., 2010; Gremião et al., 2011; Madrid et al., 2012; Reis et al., 

2012; Gremião et al., 2015). A infecção relacionada à briga com outros gatos ocorreu 

predominantemente em animais não castrados, como foi descrito em outro estudo (Schubach et 

al., 2004a), sugerindo que a castração é uma importante medida de prevenção e controle da 

esporotricose felina (Pereira et al., 2014).  

As lesões mais frequentemente observadas nos gatos avaliados neste estudo foram 

nódulos e úlceras cutâneas, corroborando com os achados de outros autores (Davies e Troy, 

1996; Schubach et al., 2004a; Madrid et al., 2010; Pereira et al., 2010). A distribuição de lesões 

cutâneas observada em nosso estudo corroborou com achados dos dois maiores estudos sobre 
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esporotricose felina realizados até o momento (Schubach et al.,2004a; Pereira et al., 2010), que 

relataram uma frequência maior de animais do grupo L3, seguido de L1 e L2.  

Na esporotricose felina é frequente o relato de envolvimento extracutâneo, principalmente 

a linfadenopatia e a presença de sinais respiratórios, como espirros, dispnéia, rinorréia (Pereira et 

al., 2010; Madrid et al., 2012; Schubach et al., 2012; Gremião et al., 2015). Em nosso estudo, os 

sinais extracutâneos foram semelhantes aos previamente descritos, com a maior frequência do 

espirro, rinorréia e linfadenopatia, podendo esta ser localizada ou generalizada. Pereira e 

colaboradores (2010) descreveram que sinais respiratórios estão associados com falência 

terapêutica e óbito do animal. Essa associação também foi desrita por Gremião e colaboradores 

(2015), onde foi observado que o tratamento antifúngico não minimizava a severidade das lesões 

e não prevenia a multiplicação de elementos fúngicos na narina dos animais, demonstrando a 

dificuldade no tratamento quando existe o acometimento nasal e indicando que a severidade e a 

extensão das lesões podem dificultar a cura. Em nossos estudos também houve associação do 

desfecho negativo do animal com sinais clínicos respiratórios e a presença de rinite funcional.  

Apesar da terapêutica da esporotricose felina não ter sido o foco deste estudo, a frequência 

de cura clínica observada nos gatos incluídos e tratados com cetoconazol ou itraconazol foi maior 

do que a relatada em estudo anterior conduzido na mesma instituição (Pereira et al., 2010). Não 

houve associação entre o desfecho dos casos e o resultado da sorologia para as retroviroses 

causadas pelo FIV e FeLV, o que corrobora com os achados de estudos anteriores (Schubach et 

al., 2004a; Pereira et al., 2010).  

Silva e colaboradores (2012) relataram que os casos humanos de esporotricose na região 

metropolitana do Rio de Janeiro estavam situados em maior concentração no município do Rio de 

Janeiro, seguido dos municípios vizinhos, como Duque de Caxias, São João de Meriti, Nova 

Iguaçu, Nilópolis, Belford Roxo e Mesquita, e demonstraram a existência de um cinturão de 

esporotricose, devido a elevada densidade de casos ao redor da capital, próximo aos munícipios 

vizinhos acometidos. Esses achados corroboram com os dados epidemiológicos encontrados em 

nosso estudo, uma vez que os animais incluídos eram na sua maioria provenientes do município 

do Rio de Janeiro e municípios da Baixada Fluminense. 

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 e colaboradores (2007, 2008a) sugeriram que S. schenckii não deveria ser 
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considerada a única espécie causadora da esporotricose e propuseram quatro novas espécies: S. 

brasiliensis, S. globosa, S. mexicana e S. luriei, sendo que S. brasiliensis seria a espécie 

responsável pela ocorrência dos casos humanos e felinos no Rio de Janeiro (Rodrigues et al., 

2013a; Almeida-Paes et al., 2014).  

Desde o início da epidemia que ocorre no Rio de Janeiro até a publicação dos resultados 

do estudo conduzido por Rodrigues e colaboradores (2013a) que incluiu 15 isolados felinos do 

Rio de Janeiro, os isolados felinos eram classificados como S. schenckii.  

Assim como foi observada a importância da confirmação taxonômica de isolados 

humanos provenientes do Rio de Janeiro desde o início da epidemia (Almeida-Paes et al., 2014), 

é fundamental que seja realizada a caracterização e confirmação taxonômica dos isolados felinos, 

uma vez que estes animais apresentam importância singular na transmissão zoonótica de 

Sporothrix. Além disso, poucos estudos foram realizados para a caracterização das espécies desse 

fungo em gatos no Brasil (Oliveira et al., 2011; Oliveira et al., 2013; Montenegro et al., 2014), 

principalmente no Rio de Janeiro (Rodrigues et al., 2013a), onde é descrita a maior casuística 

mundial da esporotricose felina (Pereira et al, 2014; Gremião et al, 2015). 

Afim de identificar as espécies de cepas isoladas durante a endemia no Rio de Janeiro, a 

caraterização fenotípica e molecular foi realizada em 47 isolados obtidos de felinos com 

esporotricose diagnosticados no Lapclin-Dermzoo/INI/Fiocruz, no período de 2006 a 2010. Após 

realização das técnicas fenotípicas e moleculares, S. brasiliensis foi a espécie responsável pela 

infecção dos 47 gatos incluídos nesse estudo. 

Sporothrix brasiliensis tem sido descrita como uma espécie emergente, altamente 

patogênica para humanos e animais e com uma distribuição geográfica regional no Brasil 

(Marimon et al., 2007; Arrillaga-Moncrieff et al., 2009; Oliveira et al., 2011; Rodrigues et al., 

2013a). Esta foi a única espécie encontrada em nosso estudo, o que confirma achados de um 

outro estudo que associa S. brasiliensis com a endemia de esporotricose felina no Rio de Janeiro 

(Rodrigues et al., 2013a).  Na região Sudeste do Brasil, autores descreveram a predominância de 

S. brasiliensis no acometimento dos gatos com esporotricose, sendo relatado casos em todos os 

estados da região Sudeste, sendo estes Rio de Janeiro, São Paulo, Minas Gerais e Espírito Santo 

(Rodrigues et al., 2013a; Oliveira et al., 2013; Montenegro et al., 2014), corroborando com 

nossos achados. Acreditamos que esses achados 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 



 47 

possibilidade dos gatos migrarem da área endêmica para essas regiões com seus responsáveis. A 

região Sul do Brasil apresenta um perfil de espécie um pouco diferente, no Rio Grande do Sul, a 

principal espécie encontrada foi S. schenckii (Oliveira et al., 2011), porém já foram relatados 

casos de esporotricose felina causada por S. brasiliensis, não só no Rio Grande Sul, como 

também no Paraná (Rodrigues et al., 2013a). 

Como já foi descrito anteriormente, S. pallida tipicamente produz colônias acima de 50 

mm e não produz conídios demáceos. Da mesma forma, S. luriei não produz conídios hialinos. 

Em nosso grupo de amostras, um isolado produziu apenas conídios hialinos, obteve diâmetro da 

colônia a 30ºC inferior a 50 mm, demonstrou termotolerância a 37ºC e não assimilou sacarose e 

rafinose. O perfil de assimilação de carboidrados e taxa de crescimento do isolado a 30ºC e 37ºC 

é característico de S. brasiliensis, porém a estrutura dos conídios foi sugestiva de S. pallida ou S. 

luriei. Além disso, macroscopicamente houve produção de melanina pelo fungo em meio PDA, 

contradizendo os achados microscópicos feitos em CMA. Apesar da colônia ser demácea, houve 

produção somente de conídios hialinos, sugerindo que o meio de cultura utilizado para o preparo 

da lâmina, sendo este o CMA não ofereceu substratos suficientes para que este isolado em 

particular formasse conídios demáceos. 

Em seis isolados classificados por técnicas moleculares como S. brasiliensis não foi 

visualizada macroscopicamente a pigmentação da colônia, mas estes desenvolveram conídios 

globosos e demáceos assim como em outro estudo (Oliveira et al., 2011).  

Em 12 isolados (25,5%) não foi possível chegar a uma classificação taxonômica em nível 

de espécie somente com a caracterização fenotípica, sendo estes classificados como Sporothrix 

spp. A assimilação de carboidratos desses isolados foi sugestiva de S. pallida ou S. globosa por 

assimilarem apenas a sacarose, porém a presença de conídios demáceos e a termotolerância a 

37ºC de todos esses isolados não permitiu esta classificação. 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 testes morfológicos e fisiológicos seja utilizada com restrição. 

A PCR T3B fingerprinting desses isolados foi realizada e estas foram classificadas como 

S. brasiliensis. Sendo assim, detectamos diversos isolados com divergências entre a identificação 

fenotípica e molecular, corroborando com relatos de outros autores (Oliveira et al., 2011; 

Almeida-Paes et al., 2014) e discordando dos autores que afirmam que as espécies do complexo 
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podem ser facilmente identificadas sem o auxílio de ferramentas moleculares (Marimon et al., 

2007). Esses resultados sugerem que a caracterização de espécies do complexo Sporothrix deve 

ser baseada na associação de técnicas fenotípicas e moleculares que permitam a diferenciação das 

espécies. 

Apesar dos resultados fenotípicos não conclusivos, a caracterização foi realizada pela 

técnica molecular PCR T3B fingerprinting, no qual conseguimos identificar com sucesso as 

espécies dos isolados felinos com esta técnica, que além disso demonstrou ser simples e rápida, 

como já havia sido demonstrado por Oliveira e colaboradores (2012). Houve pequena variação 

intraespecífica entre os nossos isolados classificados como S. brasiliensis, porém não foram 

encontradas correlações entre esses achados e os dados clínicos e epidemiológicos dos felinos, 

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. 

 Apesar do p-valor não ter demonstrado significância estatística, a distribuição entre os 

grupos L1, L2 e L3, nos isolados que apresentaram fenótipo discordante da identificação 

molecular, não foi proporcional quando comparada com a distribuição das lesões da população 

felina geral do estudo. Sugerindo então, que os isolados que apresentam fenótipo discordante 

possam ser mais virulentas, sugerindo que mais estudos sejam realizados para que tal comparação 

possa ser realizada. 
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8. CONCLUSÃO 

 

 Com base no estudo realizado, pode-se concluir que: 

 

 

1. S. brasiliensis é o agente etiológico da esporotricose felina na região metropolitana do Rio 

de Janeiro; 

2. Há pequena variação fenotípica e genotípica nos isolados de S. brasiliensis na região 

endêmica do Rio de Janeiro; 

3. A utilização de técnicas morfológicas e fisiológicas isoladamente para a caracterização de 

espécies do complexo Sporothrix deve ser feita com restrições devido a possibilidade de 

não concordância entre os resultados, logo é fundamental a utilização de técnicas 

fenotípicas combinadas a técnicas moleculares para a identificação de isolados felinos 

4. A presença de sinais respiratórios e rinite funcional foi associada aos desfechos negativos 

observados nos gatos com esporotricose tratados com itraconazol ou cetoconazol; 

5. Não houve associação entre as variáveis clínicas e epidemiológicas dos gatos com 

esporotricose e as e as variações fenotípicas e genotípicas dos isolados de S. brasiliensis 

identificados. 
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