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RESUMO 

 

 
O presente estudo descreve a evolução clínica dos gatos com esporotricose 
diagnosticados no Laboratório de Pesquisa Clínica em Dermatozoonoses em 
Animais Domésticos (Lapclin-Dermzoo) do Instituto de Pesquisa Clínica Evandro 
Chagas (IPEC)/Fiocruz, no período de 1998 a 2005. Foram revisados 1822 
prontuários médicos. Novecentos gatos abandonaram o acompanhamento após o 
diagnóstico ou durante o tratamento. Quatrocentos e vinte e nove evoluíram para o 
óbito. Do total da casuística foi possível o contato telefônico com 328 (18%) 
proprietários. Compareceram para reavaliação 73 (22,4%;n=328) animais. Em dez 
(28,5%) gatos foi isolado S. schenckii através de swab de lesão, em sete (20%) 
swab da cavidade nasal, dois (5,7%) através de swab nasal, oral e de lesão, em dois 
(5,7%) por meio de biópsia e em 14 (40%) o diagnóstico foi clínico. Trinta e cinco 
(47,9%) gatos apresentaram ao menos uma lesão ao exame clínico. A reativação 
das lesões foi mais freqüente em gatos com sinais e sintomas respiratórios no 
momento do diagnóstico de esporotricose. Três casos reavaliados apresentaram 
reativação das lesões de 6 a 7 anos após a cura inicial. Do total de gatos que 
tiveram o tratamento abandonado, foi possível o contato com os proprietários de 147 
(20,9%). Foi observado que o abandono ocorreu principalmente no momento da 
melhora clínica, motivado pela percepção equivocada de cura por parte do 
proprietário. A conclusão deste estudo permitiu conhecer o alto percentual de 
abandono e óbitos na esporotricose felina, dificultando o seguimento dos casos por 
longo prazo e enfatizando a importância de investimentos em tratamento e na 
adesão. Também foi verificada a reativação de lesões em animais considerados 
curados até um longo período após a alta clínica, sugerindo a possibilidade do fungo 
se manter latente em cicatrizes e alertando para a necessidade do investimento em 
protocolos pós- tratamento. 
 

Palavras-chave: 1.Gatos 2.Esporotricose 3.Evolução. 4.Reavaliação 5.Recorrência. 
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ABSTRACT 

 
 
The present study describes the clinical evolution of cats with sporotrichosis seen at 
the Laboratory of Clinical Research on Dermatozoonosis in Domestic Animals 
(Lapclin-Dermzoo) of the Evandro Chagas Clinical Research Institute (IPEC)/Fiocruz 
in the period of 1998 and 2005. One thousand eight hundred and twenty-two medical 
records were reviewed. Nineteen cats abandoned the follow-up after diagnosis or 
during the treatment. Four hundred and twenty-nine died. Of the total sample, the 
telephone contact was possible with 328 (18%) owners. Seventy – three 
(22.4%;n=328) animals were re-evaluated, of which 35 (47,9%) with signs and 
symptoms of sporotrichosis. In ten (28,5%) cats, S. schenckii was isolated in culture 
from lesion swab, in seven (20%) from nasal swab, in two (5,7%) from lesion and 
nasal swabs, in two (5.7%) through biopsy and in fourteen (40%) the diagnosis was 
clinical. The reactivation of the lesions was more common in cats with respiratory 
signs and symptoms at the moment of the diagnosis of sporotrichosis. Reactivation 
of the lesions was observed 6 to 7 years after the initial cure in three re-evaluated 
cases. Of the total number of cats that had abandoned the treatment, it was possible 
to consult the owners of 147 (20.9%). It was observed that the abandonment 
occurred mainly at the time of clinical improvement, motivated by the wrong 
perception of cure by the owner. The conclusion of this study allowed to identify a 
high rate of abandonment and deaths in feline sporotrichosis, making difficult the 
follow-up at long-term and emphasizing the importance of investments in treatment 
and adherence.  It was also verified the reactivation of lesions in animals considered 
cured until a long time after clinical discharge, suggesting the possibility of the fungus 
remain latent in scars and pointing to the need of investment in post-treatment 
protocols. 
 
Keywords: 1.Cats 2.Sporotrichosis 3.Evolution. 4.Re-evaluation 5.Recurrence. 
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

 

CEUA – Comissão de Ética no Uso de Animais 

CO2 – Dióxido de carbono 

Fiocruz – Fundação Oswaldo Cruz. 

HE- Hematoxilina-eosina  

IPEC – Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas. 

Lapclin-Dermzoo– Laboratório de Pesquisa Clínica em 

Dermatozoonoses em Animais Domésticos. 

IV- Via intravenosa 

PAS- Ácido periódico de Schiff 

pH- Potencial hidrogeniônico 

V.O – Via oral. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 ESPOROTRICOSE 

 

 

A esporotricose é uma micose subcutânea, de caráter subagudo ou crônico, 

causada pelo fungo dimórfico Sporothrix schenckii (Kwon-Chung e Bennett, 1992), 

que pode afetar os seres humanos e uma grande variedade de animais como 

eqüídeos, cães, gatos, raposas, bovinos, suínos, camelos, ratos, camundongos e 

chimpanzés (Rippon, 1988; Costa et al., 1994).  

Classicamente, a infecção ocorre após a inoculação traumática do fungo na 

pele através de fragmentos vegetais ou matéria orgânica de solo contaminado com 

conídios e hifas de S. schenckii.  Uma vez implantado no tecido do hospedeiro, o 

fungo diferencia-se para a forma de levedura causando uma infecção 

tegumentar/cutânea primária, da qual pode disseminar-se principalmente por via 

linfática (Rippon, 1988).  

 

1.2 HISTÓRICO 

 

 

Em 1898, Benjamin Schenck, no Johns Hopkins Hospital em Baltimore nos 

Estados Unidos (EUA), descreveu o primeiro caso humano. O fungo, que foi isolado 

de um paciente apresentando lesão linfangítica no membro superior direito, foi 

classificado no gênero Sporotrichum (Schenck, 1898). Schenck descreveu o fungo 

como relacionado à Sporotricha, porque uma amostra enviada ao patologista de 

plantas E. F. Smith havia sido identificada como pertencente ao gênero 

Sporothrichum (Schenck, 1898). O segundo relato de caso foi publicado por Hektoen 

e Perkins (1900), em Chicago (EUA), que descreveram o desenvolvimento de lesão 

no dedo de uma criança, fazendo uma descrição morfológica detalhada do patógeno 

e o nomearam Sporothrix schenckii (Hektoen e Perkins 1900). 

Em 1903, De Beurmann e Ramond (1903) diagnosticaram o primeiro caso 

humano na França; o fungo foi estudado em 1905 por Matruchot e Ramond e 
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denominado Sporotrichum beurmanni, por ser considerado, por eles, diferente 

daquele isolado por Schenck (Donadel et al., 1993). Matruchot (1910) redescreveu o 

fungo como Sporotrichum schenckii. A partir de 1906, De Beurmann e Gougerot 

(1912) iniciaram um estudo sistemático da esporotricose, observando mais de 200 

casos humanos até 1912 (Donadel et al., 1993). Além da forma cutânea, esses 

autores referiram pela primeira vez o acometimento de mucosas e a ocorrência de 

formas disseminada, pulmonar e óssea da doença.  

No Brasil, Lutz e Splendore (1907) descreveram o primeiro caso de infecção 

natural em ratos e relataram cinco casos da doença em humanos.  

Em 1912, o primeiro caso humano no Rio de Janeiro foi descrito por Terra e 

Rebelo e, até 1916, foram identificados casos na Bahia, Minas Gerais, Rio Grande 

do Sul, Acre e Pernambuco (Donadel et al., 1993). 

A primeira ocorrência de esporotricose felina naturalmente adquirida no Brasil 

foi relatada por Freitas et al. (1956). A série de oito casos felinos publicada pelos 

mesmos autores correspondeu ao maior número até aquele momento (Freitas et 

al.,1965). Dunstan et al. (1986) publicaram a maior casuística, envolvendo humanos 

e gatos, até a década de 1980. 

No Rio de Janeiro, o primeiro caso de esporotricose felina foi descrito por 

Baroni et al. (1998). Desde então, o Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas 

(IPEC) da Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) vem acompanhando casos humanos e 

animais provenientes da região metropolitana do Rio de Janeiro, área de ocorrência 

da primeira epidemia associada à transmissão zoonótica relacionada à gatos 

doentes (Barros et al., 2008). 

 

 

1.3 ETIOLOGIA 

 

 

Sporothrix schenckii é um fungo dimórfico, anamórfico e alguns estudos 

sugerem a possibilidade de sua forma sexuada ser Ophiostoma sp (Kirk et al., 

2008).  É considerada a única espécie patogênica para o ser humano e animais, 

embora o gênero Sporothrix englobe várias espécies com morfologia semelhante à 

forma filamentosa saprofitária de S. schenckii, mas que não são capazes de causar 
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infecção por não apresentarem termotolerância a 37°C nem os demais fatores de 

virulência necessários (Rippon, 1988; Kwon-Chung e Bennett, 1992). 

O fungo cresce preferencialmente em temperaturas entre 26°C e 27°C e 

umidade entre 92 e 100%, mas seu crescimento também depende de fatores como 

aeração, tensão de CO2, fonte de carbono e pH. Seu dimorfismo é caracterizado 

pela forma micelial (filamentosa) encontrada no meio ambiente e pela forma em 

levedura presente nas lesões de pacientes infectados (Rippon, 1988).  

Na forma saprofítica e em cultivos incubados à temperatura ambiente, cresce 

como colônias filamentosas inicialmente de cor branca, acinzentada ou creme que, 

ao formarem conídios escuros, vão gradativamente assumindo coloração marrom e 

preta da periferia para o centro. Em parasitismo animal e em cultivos incubados a 

37°C apresenta-se leveduriforme, formando colônias lisas e úmidas, de coloração 

bege amarelada e aspecto cremoso (Rippon, 1988; Kwon-Chung e Bennett, 1992). 

Dentre os principais fatores de patogenicidade de S. schenckii destacam-se a 

presença de enzimas extracelulares, a termotolerância, a composição da parede 

celular e a presença de grânulos de melanina (Lopes-Bezerra et al., 2006). Esses 

fatores facilitam a transformação dos conídios inoculados em levedura e sua 

multiplicação no tecido animal, causando as manifestações clínicas (Madrid et al, 

2009). 

 

1.4 ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS 

 

 

A esporotricose é uma doença cosmopolita sendo relatada principalmente nos 

trópicos e em zonas temperadas. México, Índia, África do Sul, Japão, Uruguai, Peru 

e Brasil apresentam as regiões de maior endemicidade para a doença (Itoh et al., 

1986; Conti-Diaz, 1989; Barros et al., 2008; Schubach et al., 2008). Na Ásia, a 

esporotricose também foi identificada no início do século passado (Kwon-Chung e 

Bennett, 1992). A maior epidemia ocorreu na África do Sul, entre 1941 e 1944 

envolvendo mais de 3.000 trabalhadores de minas de ouro em Witwatersrand 

infectados pelo fungo presente nas vigas de madeira da estrutura dessas minas 

(Helm e Berman, 1947).  
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Nos Estados Unidos, uma epidemia ocorreu em 1988, abrangendo 15 estados 

americanos e acometendo 84 indivíduos que participaram de um programa de 

reflorestamento. Os casos foram associados à exposição a musgo usado para 

acondicionamento das mudas provenientes de um viveiro de plantas na Pensilvânia 

(Dixon et al., 1991).  

No Brasil, é a micose subcutânea mais presente (Costa et al., 1994), 

principalmente no Estado do Rio de Janeiro (Schubach et al., 2004; Barros et al., 

2008) e na região Sul, com destaque ao Rio Grande do Sul (Londero e Ramos, 

1989; Nobre et al., 2002; Xavier et al., 2004; Rosa et al., 2005), em menor número 

em São Paulo (Larsson et al., 1989; Marques et al., 1993) e em Minas Gerais 

(Nogueira et al., 1995). 

 Desde 1998, na região metropolitana do Rio de Janeiro, vem ocorrendo uma 

epidemia de esporotricose envolvendo cães, gatos e humanos. É a primeira 

epidemia da doença sob a forma de zoonose, onde o gato exerce um papel 

importante como fonte de infecção.  Ao contrário do que ocorre na forma clássica de 

transmissão, na qual o ser humano manipula ou interfere no habitat do S. schenckii 

em suas atividades ocupacionais ou de lazer, na forma zoonótica é o fungo que 

entra no ambiente do ser humano através dos gatos (Barros et al., 2004).  

A esporotricose pode afetar pessoas de qualquer idade, raça ou sexo (Conti-

Diaz, 1989). Essa micose pode ser descrita como uma enfermidade de caráter 

ocupacional, acometendo principalmente homens adultos de áreas rurais com 

atividade profissional relacionadas ao solo e a agricultura (Dixon et al., 1991; 

Espinosa-Texis et al., 2001; Barros et al., 2004). Nesse contexto, o médico 

veterinário representa uma categoria de alto risco (Kwon-Chung & Bennet, 1992; 

Kauffman et al.,1999). 

Barros et al. (2008) identificaram que a prevalência de esporotricose foi quatro 

vezes maior em indivíduos envolvidos com os cuidados com animais doentes. 

Verificaram também que houve predomínio de casos em pessoas do sexo feminino 

com idade mediana de 41 anos, principalmente envolvidas em atividades 

domésticas. 
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1.5 ESPOROTRICOSE FELINA 

 

 

Os felinos são muito susceptíveis ao fungo S. schenckii (Schubach et al., 

2001). As suas características comportamentais como esfregar-se no solo, afiar as 

garras em árvores e madeiras, seu instinto de caça, suas incursões além de seus 

limites domiciliares e seus hábitos higiênicos, entre os quais o ato de lamber-se e de 

enterrar suas fezes, os expõe a infecções e os permitem infectar outros animais, 

inclusive seres humanos. Além disso, as brigas são os principais fatores para a 

disseminação fúngica entre felinos (Larsson et al., 1989; Davies e Troy, 1996;  

Schubach et al., 2001; Barros et al., 2004).  

Os gatos domésticos semidomiciliados, com acesso ao exterior das casas, 

principalmente machos, com idade média de 24 meses, sem raça definida, 

representam um importante papel na cadeia epidemiológica de transmissão dessa 

micose (Schubach et al., 2008; Pereira et al., 2010).  

Após a inoculação de S. schenckii na pele e no tecido subcutâneo do gato, 

pode haver o desenvolvimento de lesões nodulares que tendem a ulcerar 

centralmente e drenar um exsudato sero-sanguinolento ou de aspecto purulento. A 

infecção disseminada pode ocorrer por via linfática ou hematógena podendo-se 

encontrar microrganismos nos ossos, olhos, trato gastrointestinal, sistema nervoso 

central, e outros órgãos (Welsh, 2003).  

As formas clínicas da esporotricose em humanos são classificadas em: 

cutânea fixa, linfocutânea, extracutânea e disseminada (Rippon, 1988). No entanto, 

a utilização dessa classificação torna-se difícil na esporotricose felina, pois os gatos 

podem apresentar mais de uma forma da doença concomitantemente. Nos felinos, a 

doença apresenta um amplo espectro clínico, variando desde uma infecção 

subclínica, passando por lesão cutânea única até formas múltiplas e sistêmicas 

fatais, acompanhadas ou não de sinais extracutâneos, principalmente as 

manifestações respiratórias (Schubach et al., 2004). 

As lesões mais freqüentes em gatos com esporotricose são nódulos, gomas e 

úlceras, recobertas ou não por crostas (Scott et al., 1996). Extensas áreas de 

necrose podem desenvolver-se, expondo ossos e músculos (Burke et al., 1982). 

Geralmente as lesões se localizam na cabeça, principalmente na região nasal e em 
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extremidades dos membros e cauda (Schubach et al., 2004; Rosser e Dunstan, 

2006).  

Linfadenite, linfangite nodular ascendente e lesões mucosas podem estar 

presentes nos gatos com esporotricose, além de febre, desidratação, perda de peso 

e anorexia (Schubach et al., 2004). 

A presença de sinais respiratórios é freqüente, principalmente espirros, os 

quais podem estar associados a lesões localizadas na região nasal, inclusive em 

mucosa (Schubach et al., 2004; Crothers et al., 2009). Estudos sugerem que a 

presença de desses sinais pode preceder a observação de lesões cutâneas em 

gatos (Schubach et al., 2002; Schubach et al., 2004). Pereira et al. (2010) 

observaram associação entre a presença de sinais respiratórios na esporotricose 

felina com a presença de falha terapêutica e óbito.  

Em felinos é comum observar lesões cutâneas disseminadas que indicam 

envolvimento sistêmico, diferente do que ocorre no ser humano, no qual a forma 

sistêmica da esporotricose é rara e acomete principalmente indivíduos 

imunocomprometidos (Barros et al., 2003). Barbee et al. (1977) demonstraram a 

disseminação para as vísceras em 50% dos gatos experimentalmente infectados, 

mesmo sem evidências de sinais de doença sistêmica. 

As alterações hematológicas e bioquímicas em gatos com esporotricose são 

compatíveis com as encontradas em outras doenças infecciosas. Anemia, 

leucocitose com neutrofilia, hipoalbuminemia, hiperglobulinemia, aumento dos níveis 

séricos de creatinina, uréia, alanino-aminotransferase e aspartato-transaminase 

foram relatadas principalmente em gatos com múltiplas lesões cutâneas (Schubach 

et al., 2004). 

Autores sugerem que nos felinos, assim como nos seres humanos, a 

imunodeficiência possa ter um papel importante na gravidade da doença e na 

necessidade de tratamento prolongado (Davies e Troy, 1996). Entretanto, até o 

momento estudos demonstraram não haver diferenças clínicas e laboratoriais 

significativas entre os gatos co-infectados ou não (Pereira et al., 2010).  
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1.6 ASPECTOS ZOONÓTICOS 

 

 

Singer e Muncie (1952) levantaram a hipótese da transmissão zoonótica 

envolvendo o gato e descreveram um caso humano possivelmente relacionado ao 

manuseio de um gato com esporotricose. 

Sampaio et al. (1954) sugeriram a possibilidade de transmissão de 

esporotricose felina ao ser humano. Entretanto, mais de duas décadas se passaram 

até que os primeiros casos fossem relatados (Read e Sperling, 1982; Dunstan et al., 

1986; Larsson et al., 1989). O potencial zoonótico da esporotricose felina é 

reconhecido desde a década de 1980 quando Read e Sperling (1982) descreveram 

um surto envolvendo cinco indivíduos expostos a um gato com a micose.  

Posteriormente, foram descritos outros surtos domiciliares ou profissionais 

abrangendo felinos, seus proprietários e veterinários (Larsson et al., 1989; Marques 

et al., 1993; Fleury et al., 2001). 

Nas últimas duas décadas a transmissão zoonótica do S. schenckii vem 

progressivamente aumentando e pode ocorrer através de contato com exsudatos de 

lesões, mordeduras ou arranhaduras de gatos doentes (Barros et al., 2004; 

Schubach et al., 2004). Esse elevado potencial zoonótico deve-se a riqueza 

parasitária encontrada nas lesões cutâneas dos gatos doentes (Werner e Werner, 

1994; Schubach et al., 2004), diferente do que ocorre em outras espécies, como o 

ser humano e o cão, onde é difícil a visualização das células leveduriformes nos 

exames citopatológico e histopatológico (Scott et al., 1996). Dessa forma, o gato é 

considerado o único animal doméstico que oferece um alto risco de transmissão de 

S. schenckii para seres humanos e outros animais (Dunstan et al., 1986). 

Os dois primeiros casos de esporotricose humana relacionados a gatos 

diagnosticados no IPEC/Fiocruz ocorreram respectivamente em 1994 e 1997. No 

período de 1998 a 2009, na região metropolitana do Rio de Janeiro, a epidemia de 

esporotricose afetou aproximadamente 2.200 humanos, 3.244 gatos e 120 cães 

(Barros et al., 2010).  

Schubach et al. (2002) demonstraram o potencial zoonótico dos gatos ao 

isolar S. schenckii de 100% das lesões cutâneas, de 66,2% das cavidades nasais,  
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de 41,8% das cavidades orais e de 39,5% de fragmentos de unhas de gatos com 

esporotricose. 

 

 1.7 DIAGNÓSTICO  

 

O diagnóstico definitivo da esporotricose é baseado no isolamento em cultivo 

e identificação de S. schenckii. Os exames citopatológico e histopatológico são úteis 

no diagnóstico presuntivo dessa micose nos felinos (Dunstan et al., 1986). 

 Diferentes amostras biológicas podem ser coletadas para isolamento do 

fungo de acordo com o tipo e a localização da lesão (Schubach et al., 2002). As 

amostras utilizadas para exame micológico compreendem: secreção nasal e 

exsudato de lesões cutâneas ou mucosas obtidas através de um swab estéril 

(Schubach et al., 2003b), fragmentos de lesões cutâneas ou mucosas obtidos por 

biopsia, aspirado do conteúdo purulento ou seropurulento proveniente de abscesso 

não ulcerado (Schubach et al., 2004), sangue (Schubach et al., 2003a) e mais 

raramente lavado broncoalveolar (Leme et al., 2007).  

O cultivo é realizado inicialmente em meio de ágar Sabouraud dextrose ou 

ágar Mycosel a 25oC. Após o crescimento do fungo na forma filamentosa, este é 

inoculado em meio de infusão de cérebro e coração a 37oC visando conversão para 

forma de levedura (Rippon, 1988).  

O exame citopatológico proporciona o diagnóstico presuntivo da esporotricose 

felina em 78,9% dos casos (Pereira et al., 2011). É um exame de simples execução, 

baixo custo, rápido e que pode ser usado rotineiramente em estabelecimentos 

veterinários no diagnóstico presuntivo da doença (Cowell et al., 2008). As colorações 

do tipo Romanowsky, como o método Panótico rápido, são rotineiramente utilizadas 

(Meinkoth et al., 2008).  

Para a realização do exame histopatológico, são utilizados fragmentos de 

lesões cutâneas ou mucosas, obtidos através de biopsia (Schubach et al., 2003b), 

corados com hematoxilina-eosina (HE), ácido periódico de Schiff (PAS) e Gomori-

Grocott, sendo as duas últimas técnicas especiais para a visualização de fungos 

(Dunstan et al., 1986). Ao exame, as lesões cutâneas revelam um infiltrado 

inflamatório na derme, composto por células mononucleares e polimorfonucleares, 

predominantemente macrófagos e neutrófilos. Podem ser observadas numerosas 
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estruturas leveduriformes sugestivas de S. schenckii, redondas, ovais ou em forma 

de charuto, algumas vezes exibindo brotamento, com diâmetro medindo 5 – 7 µm 

(Schubach et al., 2003b). 

 

 

1.8 ASPECTOS TERAPÊUTICOS 

 

O tratamento de infecções micóticas em animais é um desafio aos 

veterinários, uma vez que a maioria dos agentes antifúngicos sistêmicos apresenta 

efeitos adversos (Welsh, 2003). Fármacos como os iodetos, cetoconazol e 

itraconazol, de forma isolada ou em combinações, têm sido utilizados com sucesso, 

embora nem sempre a cura tenha sido obtida (Schubach et al., 2004; Pereira et al., 

2010).  

O iodeto de potássio vem sendo utilizado no tratamento dessa micose em 

seres humanos desde o início do século XX (De Beurmann e Ramond, 1903). 

Tradicionalmente, o tratamento da esporotricose felina envolve, a administração de 

iodetos por via oral (Burke et al., 1982; Dunstan et al., 1986; Peaston, 1993; Werner 

e Werner, 1994; Davies e Troy, 1996; Nakamura et al., 1996; Sykes et al., 2001; 

Welsh, 2003; Schubach et al., 2004). Embora seu mecanismo de ação ainda seja 

desconhecido, esse agente se mostra efetivo nos casos de pacientes humanos com 

lesões cutâneas e linfocutâneas (Kauffman et al., 2007). 

Em função dos efeitos adversos decorrentes da administração de iodeto de 

potássio, a partir da década de 1990 os derivados azólicos passaram a ser utilizados 

(Sykes et al., 2001; Welsh, 2003). O itraconazol por via oral é atualmente considerado 

o fármaco de escolha para o tratamento da esporotricose felina na dose de 5-10 

mg/kg a cada 24 horas.  Outro fármaco que pode ser utilizado é o cetoconazol por via 

oral na dose de 5-10 mg/kg a cada 12 ou 24 horas (Schubach et al., 2004), com maior 

ocorrência de efeitos adversos (Welsh, 2003; Pereira et al., 2010).  

Os dois maiores estudos sobre terapêutica da esporotricose felina foram 

realizados no Rio de Janeiro (Pereira et al., 2009). Schubach et al. (2004) avaliaram 

diferentes esquemas terapêuticos em 266 gatos doentes. A cura clínica foi obtida em 

68 (25,4%) e a duração do tratamento variou de 16 a 80 semanas (mediana=36 

semanas), sendo que os efeitos adversos mais observados foram anorexia, vômito e 
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diarréia. Entretanto, o número de abandonos e mortes por diferentes causas somou 

69,7%. 

Pereira et al. (2010) compararam a eficácia e a segurança do tratamento por 

via oral com cetoconazol ou itraconazol por via oral em 773 gatos com 

esporotricose, dos quais 30,8% obtiveram a cura, 13,6% foram a óbito por diferentes 

causas e 55,6% abandonaram ou se encontravam em tratamento.  

Apesar do tratamento com itraconazol por via oral ser conveniente para os 

proprietários (Malik et al., 2004) e efetivo em muitos pacientes felinos, em alguns 

casos não se observa a resposta clínica esperada (Schubach et al., 2004; Pereira et 

al., 2010). 

O uso da anfotericina B é recomendado nas formas extracutânea e sistêmica 

da esporotricose humana e nos casos não responsivos a terapêutica convencional 

(Kauffman et al., 2007). Esse fármaco administrado por via intravenosa (IV) em 

gatos com esporotricose não apresentou resultados satisfatórios devido à ocorrência 

de efeitos adversos e óbitos (Nusbaum et al., 1983; Dunstan et al., 1986; Mackay et 

al., 1986). A associação de itraconazol com anfotericina B constitui uma alternativa 

terapéutica na esporotricose felina refratária ao tratamento com itraconazol por via 

oral (Gremião et al., 2009; Rodrigues, 2009). A associação desse fármaco foi 

realizada com anfotericina B por via subcutánea na dose de 0,5mg/kg, com cura 

clínica em seis casos refratários (n=17) (Rodrigues, 2009). A associação de 

anfotericina B por via intralesional a 1mg/kg foi realizada em um gato com lesão 

refratária na ponte nasal, com cura clínica após três aplicações (Gremião et al., 

2009). 

A terbinafina é um antifúngico pertencente à classe das alilaminas, que inibe a 

ação da esqualeno epoxidase, enzima importante na formação do ergosterol na 

membrana fúngica, resultando em morte celular (Nobre et al., 2002). É efetiva no 

tratamento das dermatofitoses e de infecções superficiais causadas por leveduras 

em cães e gatos (Greene, 2006). Este fármaco tem demonstrado alta atividade in 

vitro contra isolados de S. schenckii (Meinerz et al., 2007). Entretanto, o seu 

potencial terapêutico tem sido confirmado somente para esporotricose cutânea e 

linfocutânea em seres humanos (Kauffman et al., 2007).  A dose recomendada para 

cães e gatos varia de 20 a 40 mg/kg a cada 24 ou 48 horas (Jaham et al., 2000). 

Autores sugerem a termoterapia local como tratamento alternativo para a 

esporotricose (Werner e Werner, 1994). Honse et al. (2010) relataram a cura clínica 
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de um gato com esporotricose cutânea localizada utilizando a termoterapia local, 

duas vezes ao dia, durante sete semanas. Segundo os mesmos autores, as 

limitações desse tratamento no gato envolvem a localização das lesões, 

determinação do momento adequado para suspensão da terapia e a dificuldade na 

determinação da temperatura adequada. Além disso, é necessário que o paciente 

seja cooperativo e que apresente a forma fixa da esporotricose.  

 

1.9 CASOS COM EVOLUÇÃO DESFAVORÁVEL 

 

Apesar do tratamento regular e prolongado, em alguns gatos a doença pode 

persistir e progredir (Schubach et al., 2004; Pereira et al., 2010). Schubach et al. 

(2004) descreveram seis casos de recidiva de esporotricose em gatos entre três e 

18 meses após o final do tratamento com cura clínica. Formas viáveis de S. 

schenckii podem ficar sequestradas nos tecidos por seis meses sem ocasionar 

sinais clínicos, tornado possível a reativação e progressão de lesões aparentemente 

cicatrizadas para lesões cutâneas características após imunossupressão com 

corticóide (Macdonald et al., 1980). 

Shinogi et al. (2004) relataram três episódios de recorrência de lesão na face 

de uma mulher de 71 anos. Após cinco anos da conclusão do tratamento, foi 

observada a reinfecção de esporotricose nessa paciente por reaparecimento de 

lesão em local anatomicamente diferente da lesão anterior, tendo sido o mesmo 

verificado em gatos (Schubach et al.,2004). Autores descreveram ainda a 

recorrência de esporotricose em gatos, apontando para a persistência do agente 

infeccioso em uma mesma área por um período de três anos (Nobre et al., 2001).   

De acordo Pereira et al. (2010) a ocorrência de esporotricose refratária ou 

falha terapêutica é comum em gatos. Em tratamento antifúngico com azólicos acima 

da dose recomendada pela literatura observaram apenas 30,8% de cura clínica nos 

casos felinos estudados.  

Dezessete gatos com esporotricose refratária ao tratamento com azólicos 

foram submetidos ao tratamento com a associação de itraconazol oral (100 mg/dia) 

e anfotericina B 0,5 mg/kg via SC, sendo que a cura clínica ocorreu em 35,3% dos 

casos e a formação de abcesso estéril local ocorreu em 23,5% (Rodrigues, 2009).  



12 
 

  

Gremião (2010) descreveu o tratamento com anfotericina B intralesional e 

itraconazol oral em 26 gatos com esporotricose refratária ao itraconazol, 

apresentando lesões cutâneas localizadas residuais.  

As alterações anatomopatológicas de 23 gatos com esporotricose 

apresentando lesões na região nasal refratárias ao tratamento com itraconazol (33-

100 mg/dia) foram descritas por Cavalcanti (2010). 

 Foi relatado o caso de um gato com esporotricose que, após 19 meses de 

tratamento regular com itraconazol (20mg/kg/dia), apresentou uma nova lesão 

localizada na bolsa escrotal. Devido à persistência da lesão por cinco meses, foi 

realizada com sucesso a exérese total da bolsa escrotal e orquiectomia bilateral 

(Gremião et al., 2006). 

Crothers et al. (2009) descreveram o caso de um felino com esporotricose 

tratado com itraconazol via oral na dosagem de 10mg/kg/dia por um período de 

quatro anos. Este animal apresentava lesões localizadas na região nasal até o óbito 

(causa não relacionada).  

Poucos são os estudos retrospectivos abordando o seguimento pós-

terapêutico na esporotricose. Dunstan et al (2006) descreveram cinco casos com 

transmissão humana, tratamento, desfecho e seguimento pós-terapêutico. Crothers 

et al. (2009) realizaram uma avaliação retrospectiva de 14 casos de esporotricose 

felina atendidos no período de 1987 a 2007 na Universiade da California, Davies, na 

qual foram analisados o histórico, a clínica, diagnóstico e tratamento. 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

Ao longo dos últimos 13 anos a esporotricose felina na região metropolitana 

do Rio de Janeiro vem ocorrendo de forma epidêmica, tendo se tornado um 

problema de saúde pública. Nessa epidemia, a arranhadura, a mordedura e o 

contato domiciliar com gato doente são as principais formas de transmissão de S. 

schenckii, correspondendo a 90,7% dos casos humanos de esporotricose atendidos 

no IPEC até 2001 (Barros et al., 2004).  

Embora as principais características clínicas da esporotricose felina tenham 

sido descritas, muitas questões relacionadas à doença ainda permanecem 

desconhecidas. Fatores como a alta suscetibilidade dos gatos ao S. schenckii 

podendo determinar quadros clínicos graves e freqüente evolução para o óbito, a 

necessidade de tratamento dos animais por um longo período, critérios de cura 

baseados somente na avaliação clínica, a possibilidade de reativação das lesões e a 

necessidade de alta adesão ao tratamento por parte dos proprietários tornam o 

manejo e o controle da esporotricose felina um desafio.  

A falta de estudos abordando a evolução dos casos felinos é decorrente do 

ineditismo desta situação epidemiológica, bem como da dificuldade da execução e 

manutenção de coortes por longo período. A perda de seguimento dificulta o 

conhecimento do desfecho dos casos de abandono de tratamento, da freqüência de 

reinfecções ou reativação de lesões e ainda as causas de óbito. Com este estudo 

pretende-se acrescentar dados ao entendimento da evolução clínica da 

esporotricose felina e apontar os principais fatores envolvidos nos casos de evolução 

desfavorável. 
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3. OBJETIVOS  

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

 

Conhecer a evolução clínica dos casos de esporotricose felina atendidos no 

Lapclin-Dermzoo/IPEC/Fiocruz no período de 1998 a 2005. 

 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

 Conhecer a evolução clínica dos gatos assistidos no Lapclin-Dermzoo de 

1998 a 2005; 

 Descrever a reavaliação clínica e micológica dos gatos; 

 Conhecer a prevalência de reativação de lesão/recidiva de esporotricose nos 

gatos reavaliados;  

 Descrever a prevalência e as causas do abandono do tratamento; 

 Descrever as características clínicas e epidemiológicas dos gatos que tiveram 

o tratamento abandonado; 

 Descrever as causas de óbito dos gatos.    
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4. MANUSCRITOS SUBMETIDOS PARA PUBLICAÇÃO 

 

 O método e os resultados deste estudo serão apresentados na forma de dois 

manuscritos submetidos a periódicos indexados e um terceiro artigo em fase de 

elaboração.  

 

 

4.1 LESION REACTIVATION IN FELINE SPOROTRICHOSIS 

 

Manuscrito submetido ao periódico Veterinary Dermatology. 

 

O objetivo deste artigo foi alertar para a possibilidade de reativação da lesão 

em gatos com esporotricose após um longo período de tempo pós-alta e destacar a 

importância da espécie felina na cadeia epidemiológica da doença e dos protocolos 

de seguimento em longo prazo.  
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4.2. TREATMENT ABANDONMENT IN FELINE SPOROTRICHOSIS – 

STUDY OF 147 CASES 

 

Manuscrito submetido ao periódico Zoonosis and Public Health.  

 

O objetivo deste estudo foi descrever as características clínicas e 

epidemiológicas dos gatos que tiveram o tratamento abandonado e as possíveis 

causas de abandono de tratamento. 
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4.3. ESPOROTRICOSE FELINA – REAVALIAÇÃO CLÍNICA E 

MICOLÓGICA DOS CASOS ATENDIDOS NO IPEC/FIOCRUZ (1998-

2005) 

 

Manuscrito em elaboração 

 

O objetivo do presente estudo é descrever o estado clínico dos casos de 

esporotricose felina assistidos no IPEC/Fiocruz de 1998 a 2005, onze anos após o 

início da epizootia no Rio de Janeiro.  

 

 

 

 

 



41 
 

  



 

 



43 
 

  

 



44 
 

  

 

 

 



45 
 

  

 



46 
 

  

 



47 
 

  

 



48 
 

  

 



49 
 

  

 



50 
 

  

 



51 
 

  

 



52 
 

  

 



53 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



54 
 

  

5. CONCLUSÕES  

 

Diante dos resultados obtidos neste estudo foi possível chegar às seguintes 

conclusões: 

 

 Os casos que haviam evoluído com alta clínica representaram a 

maioria dos gatos reavaliados, o que pode ser um indicador indireto de adesão do 

proprietário ao acompanhamento do animal. 

 

 A maioria dos gatos reavaliados apresentava-se em bom estado geral, 

com ausência de lesões cutâneas ativas e cultura de secreção nasal negativa. 

 

 A maioria dos gatos com cultura positiva na reavaliação apresentava 

lesão cutânea única localizada na região nasal. 

 

 A reativação de lesões após um longo período pós-alta aponta para a 

possibilidade do fungo permanecer latente em cicatrizes. 

 

 O abandono do tratamento da esporotricose felina é elevado nos gatos 

assistidos pelo Lapclin-Dermzoo/IPEC/Fiocruz. 

 

 O abandono ocorre principalmente no momento em que o proprietário 

tem a percepção de cura das lesões. 

 

 A freqüência de óbitos na esporotricose felina é alta e reforça a alta 

suscetibilidade do gato à infecção e a importância do diagnóstico rápido, da 

instituição precoce de tratamento e do investimento na adesão por parte do 

proprietário.  
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Anexo A 

 

                                                                                 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

INSTITUIÇÃO: INSTITUTO DE PESQUISA CLÍNICA EVANDRO CHAGAS / IPEC 

– FIOCRUZ 

 

Coordenadora da Pesquisa: Adriana da Roza Chaves 

Endereço: Avenida Brasil, 4365–Manguinhos – Rio de Janeiro/RJ – CEP 21045-900 

Telefone (0XX21) 3865-9536 

 

Nome do Projeto: Evolução dos casos de esporotricose felina atendidos no Laboratório 

de Pesquisa Clínica em Dermatozoonoses em Animais Domésticos do Instituto de 

Pesquisa Clínica Evandro Chagas (IPEC) DE 1998 A 2005. 

 

Nome do paciente:____________________________    Prontuário:____________ 

 

Nome do responsável:________________________________________________ 

 

 

Pelo presente documento, você está sendo convidado (a) a participar de uma investigação 

clínica que será realizada no Laboratório de Pesquisa Clínica em Dermatozoonoses em 

Animais Domésticos (Lapclin-Dermzoo)-IPEC / Fiocruz, com o seguinte objetivo: 

 

 Conhecer a evolução dos casos de esporotricose felina atendidos no Laboratório de 

Pesquisa Clínica em Dermatozoonoses em Animais Domésticos do Instituto de 

Pesquisa Clínica Evandro Chagas – (IPEC)/Fiocruz no período de 1998 a 2005. 
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 A esporotricose é uma doença infecciosa causada pelo fungo Sporothrix schenckii que 

acomete homens e animais, principalmente gatos. Os gatos são animais extremamente 

sensíveis a doença e costumam adquiri-la quando vão as ruas e brigam com outros gatos 

doentes. É uma zoonose, isto é, uma doença que pode ser naturalmente transmissível entre 

animais e seres humanos. Desde 1998 vem sendo observada uma grande ocorrência dessa 

micose em cães, gatos e seres humanos na cidade do Rio de Janeiro e arredores. Outras 

doenças como tumores (“câncer”), dermatites causadas por bactérias, doenças do complexo 

granuloma eosinofílico, criptococose (outra micose) e outras doenças inflamatórias de pele 

podem se manifestar de forma parecida com a esporotricose no gato, daí o maior perigo da 

transmissão e a necessidade de estudos que ajudem no controle e na prevenção da doença. 

 Pelo presente documento, você está sendo convidado (a) a participar de um estudo que 

será realizado no IPEC – Fiocruz, com o seguinte objetivo: 

 O presente documento tem o objetivo de esclarecê-lo sobre o problema de saúde de 

seu gato e sobre a pesquisa que será realizada, prestando informações, explicando os 

procedimentos e exames, benefícios, inconvenientes e riscos potenciais. 

 A sua participação e de seu gato neste estudo é voluntária e você poderá retirá-lo a 

qualquer instante, sem que isso venha a lhe causar constrangimento ou penalidade por parte 

da Instituição, bem como está garantido o atendimento de rotina. Para que você e seu gato 

participem desse projeto, você deverá comparecer a uma consulta para reavaliação clínica e 

laboratorial do seu gato. No momento que antecede a reavaliação o responsável pela pesquisa 

aplicará um questionário com perguntas referentes ao animal e a doença. 

 

 

Procedimentos, exames e testes que poderão ser utilizados: 

 

 

Antes do início da revaliação haverá coleta de informações a respeito da doença do seu 

gato, exame clínico geral e exame dermatológico. Seu animal será sedado para reavaliação e 

coleta de material biológico apropriado, caso seja necessário. Secreções provenientes das 

cavidades oral e nasal serão coletadas através de swabs. Os proprietários serão contatados 

para informações a respeito do resultado dos exames e orientações caso necessário. Todo o 

animal terá direito a acompanhamento no Lapclin-Dermzoo. 
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Inconvenientes e riscos principais conhecidos atualmente: 

 

 

Todo procedimento anestesiológico, como é o caso da sedação a ser realizada, pode 

acarretar risco de morte para qualquer animal. Muito raramente ocorrem reações indesejáveis, 

entretanto todas as etapas desse procedimento serão monitoradas adequadamente por equipe 

médica veterinária. Em caso da necessidade de uma biópsia, poderá ocorrer inflamação e 

infecção por bactérias. Caso isso ocorra, serão receitados os medicamentos apropriados. 

 

 

Benefícios esperados: 

 

 

É esperado que ao final do estudo exista uma grande quantidade de informações 

capazes de contribuir para um maior conhecimento da doença e do papel do gato como fonte 

de infecção ambiental mesmo após a cura clínica, colaborando para o controle da doença. 

Declaro que li e entendi todas as informações relacionadas ao estudo em questão e que 

todas as minhas perguntas foram adequadamente respondidas pela equipe médica veterinária, 

a qual estará à disposição sempre que eu tiver dúvidas a respeito dessa pesquisa. 

Recebi uma cópia deste termo e pelo presente consinto voluntariamente a participação 

do meu gato neste estudo.  

Os resultados desse estudo poderão ou não beneficiar diretamente a você e o seu 

animal, mas no futuro poderão beneficiar outros animais e pessoas com a mesma doença.  

 Os resultados dessa pesquisa serão publicados, preservando o anonimato e em caso de 

necessidade, as informações médicas estarão disponíveis para toda a equipe médica 

veterinária envolvida, para a Comissão de Ética no Uso de Animais da Fiocruz, para 

autoridades sanitárias e para você. 

 Você pode e deve fazer todas as perguntas que achar necessário à equipe de médicos 

veterinários antes de concordar que seu gato participe dos estudos, assim como durante o 

tratamento.  

 Declaro que li e entendi as informações relacionadas ao estudo em questão e que todas 

as minhas perguntas foram adequadamente respondidas pela equipe médica veterinária, a qual 

estará à disposição sempre que eu tiver dúvidas a respeito dessa pesquisa. 
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 Recebi uma cópia deste termo e pelo presente consinto voluntariamente a participação 

do meu gato neste estudo.  

 

 

 

Nome responsável pelo gato___________________________ Data____________ 

 

 

Nome médica veterinária______________________________Data____________ 

 

 

Nome testemunha____________________________________Data____________ 
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