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RESUMO

A esporotricose felina, uma micose subcutanea causada pelo complexo de um fungo dimorficos
Sporothrix schenkii, de carater zoondtica, e vem ganhando uma grande importancia em diversas
regibes do Brasil, principalmente na regido Central do pais, e vem se observando um grande numero
de casos em humanos. A esporotricose felina vem se espalhando cada vez mais, porém é pouco
reconhecida pelas autoridades de satde. Tendo assim dificuldade em identificar corretamente a
doenca e seu tratamento a falta de registros oficiais atrapalham o controle da sua propagacdo. Por
Ser uma zoonose, a transmissao entre animais e pessoas torna a situagdo ainda mais preocupante. E
uma doenca que precisa de uma atengdo maior, pois pode ser confundida com outras doengas como
a leishmaniose tegumentar pelo seus sinais clinicos serem parecidos, seus sinais clinicos iniciais
incluem pépulas, ndédulos e/ou Ulceras com exsudato sero-sanguinolento ou hemorragico, e suas
lesbes tendem a se apresentar como areas elevadas e arredondadas, com crostas, alopecia e ulceragao
central. Para seu diagnostico sempre e observado se o0 animal tem acesso a rua se pode ter obtido
contato com outro animal contaminado, e solicitagdes de exames especificos como citologia, cultura
micoldgica, histopatoldgica, sorologia, teste intradérmico, imuno-histoquimica, teste moleculares e
reacdo em cadeia da polimerase(PCRO). Ja seu tratamento e a selecdo da terapia adequada deve
considerar o quadro clinico do paciente, em esporotricose em felinos, o itraconazol continua sendo
0 medicamento mais utilizado, podendo também fazer tratamento de terapia alternativa que ajuda
muito na recuperacdo. Para o controle da doenca e fundamental o manejo clinico adequado,
vigilancia epidemioldgica e politicas publicas de saide animal e humana e castracdo dos animais e

nao deixar o felino ter acesso as ruas.

Palavras-chave: esporotricose, esporotricose felino, salide publica.



1. INTRODUCAO

A esporotricose ¢ uma infecgdo fungica de evolugdo subaguda ou cronica, causada
por fungos do género Sporothrix, que acomete tanto animais, quanto seres humanos. No
Brasil, espécies como S. Schenckii, ja foram identificadas, o que evidencia a relevancia de se

aprofundar no conhecimento sobre essa zoonose (FERREIRA, 2018).

A forma felina da doenca caracteriza-se como uma micose subcutanea zoonotica de
distribuicdo cosmopolita e tem se mostrado emergente no Pais, sendo mais frequente em
regides tropicais e subtropicais, cujas condi¢des ambientais favorecem a sobrevivéncia e a
transmissdo do fungo dimérfico (BENTO et al., 2021; GONCALVES et al., 2019; GREMIAO
etal., 2017). Apesar de sua crescente incidéncia, a esporotricose ainda é frequentemente
subnatificada, o que dificulta seu controle e aumenta o risco de transmissdo entre gatos e
humanos (GONDIM; LEITE, 2020).

A infec¢do ocorre, na maioria dos casos, por inoculacdo traumatica, uma vez que o
fungo ndo consegue penetrar a pele integra. Apds a entrada no organismo, o fungo
transforma-se da forma micelial para a forma de levedura, podendo permanacer no local do
trauma ou se disseminar pelo sitema linfatico e sanguine. A gravidade da doenca esta
relacionada a viruléncia do fungo, a imunidade do hospedeiro e a quantidade de onéculo
inoculado (PIRES, 2017; MELO et al., 2023; BISON, 2020).

Clinicamente, os gatos podem apresentar papulas, nédulos e ulceras com exsudato
sero-sanguinolento ou hemorragico, geralmente elevadas e arredondadas, acompanhandas de
crostas, alopecia e ulceracdo central. Em casos mais graves, a doenca pode evoluir e afetar o
sistema neuroldgico, linfatico e ocular, evidenciando a necessidade de diagnostico precoce e

manejo adequado para previnir complicacbes (CAVALCANTI et al., 2018).

O diagnostico da esporotricose em gatos inicia-se com uma avaliacéo clinica
detalhada, incluindo a anamnese e a analise das condic¢Ges epidemioldgicas da regido de
origem do animal (JERICO et al., 2015). Durante o exame fisico, é fundamental observar o
padréo, a distribuicdo e a evolucao das lesdes, pois essas informacgdes ajudam a direcionar os
exames complementares necessarios para confirmacao da doenca, como citologia, cultura
micologica, histopatologia, sorologia, teste intradérmico e reacdo em cadeia da polimerase
(PCR), que permitem identificar o agente de forma precisa (LARSSON, 2011).

Com o diagnostico confirmado, o tratamento da esporotricose felina deve ser iniciado
imediatamente, tendo como base o uso de antiflngicos, sendo o itraconazol o mais indicado

devido a sua eficacia comprovada. Nos casos em que a resposta ao medicamento isolado é



insuficiente ou quando o quadro clinico apresenta maior gravidade, pode ser necessaria a
associacao com iodeto de potassio. Estudos recentes demonstram que essa combinagao
aumenta significativamente as chances de cura, evidenciando a importancia de ajustar o
protocolo terapéutico conforme a evolugdo clinica de cada animal (PODESTA JUNIOR &
MURATORI, 2024).

Além disso, para reduzir a disseminacgédo da doenga, o controle e a prevencao sdo
fundamentais. A responsabilidade do tutor é essencial, incluindo o isolamento dos gatos
infectados durante o tratamento, a castragdo para diminuir brigas e contatos entre animais, € 0
manejo adequado de residuos, como curativos e materiais contaminados. Paralelamente, é
importante orientar a comunidade sobre riscos zoondticos e estimular a busca precoce por
atendimento veterinario diante das lesdes suspeitas, garantindo assim medidas eficazes de
prevencao e protecdo da satde publica (SILVA & PEREIRA & SOUZA, 2023).

Diante desse cenario, este trabalho tem como objetivo abordar os aspectos clinicos,
diagnosticos, terapéuticos e as estrategias de controle e prevencdo da esporotricose felina,
evidenciando a importancia da atuacdodo médico veteerinario no manejo da doenca e na

reducdo do risco de transmissao para humanos e outros animais.
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2. OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo de literatura sobre esporotricode felina e sua saide publica,
abrangendo sua etiologia, agente, epidemiologia, patogenia, sinais clinicos, diagnostico,
tratamento e controle e prevencgéo. O trabalho tem como objetivo principal discutir a relevancia
da esporotricose para a saude publica, com énfase nos riscos de transmissdo zoondtica e a

necessidade de medidas preventivas para evitar novos casos da doenca.
2.1 OBEJETIVO ESPECIFICO
Caracterizacdo da esporotricose felina e sua importancia como zoonose.

Identificacdo dos sinais clinicos e métodos de diagnostico da doenca.

Anédlise das estratégias de trattamento, controle e prevengdo em felinos.
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3. METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo de literatura sobre o tema abordado. A pesquisa foi conduzida

entre fevereiro a junho de 2025, utilizando das palavras-chave: esporotricose, esporotricose
felina, satde publica. A base de dados utilizadas foram: Google Académico, Elsevier e Scielo.
Inicialmente, a busca foi delimitada aos anos de 2006 a 2024 para reunir material e realizar a
discussdo. Entretanto, pela necessidade de complementar o assunto, outros trés artigos, que
datavam de 2003, 2004 e 2006, foram inseridos. Apés uma abrangente andlise de titulos e
resumos, em portugués e inglés, os trabalhos considerados relevantes foram selecionados
para leitura integral. O critérios de inclusdo adotados abrangeram estudos de casos clinicos,
artigos de revistas e revisdes de literaturas publicados, desde que estivessem alinhados com as

diretriz estabelecidas pelas normas.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 AGENTE ETIOLOGICO

A esporotricose ¢ uma infeccdo fungica que se desenvolve de maneira subaguda ou
crénica, provocada por fungos do género Sporothrix, afetando tanto humanos quanto animais.
No Brasil, essa micose € uma zoonose significativa, especialmente por sua propagacao a partir
de gatos contaminados. O género Sporothrix inclui pelo menos seis espécies identificadas:
Sporothrixschenckii, S. brasiliensis, S. globosa, S. mexicana, S. lurieie S. pallida, sendo que as
quatro primeiras ja foram reconhecidas em territdrio brasileiro (FERREIRA, 2018).

A esporotricose foi detectada em vérias espécies de animais, incluindo gatos, caes,
ratos, tatus, cavalos, jumentos, bois, cabras, porcos, hamsters, camelos, chimpanzeés e até aves
domésticas. Contudo, os felinos sdo os principais vetores da transmissdo zoondtica dessa
infeccdo (BAZZI et al., 2016).

O agente central relacionado a enfermidade, S.schenckii, é um fungo dimérfico,
sapréfago e geofilico, que se encontra amplamente na natureza, especialmente em solos ricos
em matéria organica, madeira em processo de decomposicdo, folhas secas, espinhos (como 0s
de roseiras) e musgos. A infeccdo geralmente acontece por meio da inoculacdo traumatica do
fungo, que pode ocorrer atraves de espinhos, farpas de madeira ou pelo contato com materiais
contaminados. A transmissdo entre humanos e animais € possivel através de mordidas e
arranhdes de animais infectados, com os gatos apresentando o maior risco devido a alta carga
fangica presente em suas feridas e a presenca do patdgeno em suas garras e boca (DA CRUZ,
2013).

No Brasil, a esporotricose é classificada como endémica no estado do Rio de Janeiro,
onde desde o ano 2000, tem-se verificado um crescimento significativo no numero de casos
(ABREU et al., 2017). Dentro desse contexto, S. Brasiliensis se sobressai devido a sua alta
viruléncia e a sua frequente associagdo com surtos, especialmente entre os felinos. Essa espécie,
exclusiva do Brasil, é a principal responsavel pela transmissao zoonotica atraves de secrecdes,

mordidas e arranhdes de gatos infectados (BAZZI et al., 2016).

Classificagdo taxonémica e atributos do género Sporothrix
O género Sporothrix é classificado no Reino Fungi, na Divisdo Ascomycota, na Classe
Pyrenomycetes, esta na Ordem Ophiostomatales e na Familia Ophiostomataceae. Os

fungos que pertencem a este género s&o organismos eucarioticos,
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heterotréficos e ndo se locomovem, apresentando uma parede celular composta, em grande
parte, de quitina (FERREIRA, 2018). Com a evolucéo de técnicas como o sequenciamento de
DNA e a taxonomia polifasica, a antiga espécie S. schenckiifoi subdividida em varias espécies

cripticas, incluindo S. brasiliensis, S. globosa, S. mexicana e S. luriei (DA CRUZ, 2013).

Caracteristicas fisioldgicas e estruturas

As espécies pertencentes ao grupo Sporothrix sdo fungos dimorficos, que se alimentam
de matéria organica e sdo frequentemente encontrados em solos, madeiras e restos vegetais em
decomposi¢édo (FERREIRA, 2018). No ambiente natural, desenvolvem-se na forma micelial
(filamentosa) a uma temperatura de 25 °C, enquanto nos tecidos de mamiferos, a temperaturas
entre 35-37 °C, transformam-se em uma forma semelhante a leveduras. Essas espécies séo
capazes de utilizar varias fontes de carbono e nitrogénio, apresentando diferencas na absorcéao
de aclcares como sacarose, rafinose, ribitol e arabinose (ABREU et al., 2017). Embora néo
possuam a capacidade de fermentar (DA CRUZ, 2013), elas produzem melanina na presenca
de glicose, 0 que resulta no escurecimento da colénia — um aspecto que estd diretamente
relacionado a viruléncia (FERREIRA, 2018). A melanina serve como um fator virulento crucial,
oferecendo protecdo ao fungo contra altas temperaturas, substancias toxicas e condicdes
ambientais adversas. Além disso, esta relacionada a resisténcia a antifungicos como itraconazol,
anfotericina B e terbinafina (ABREU et al., 2017). A forma mais prevalente de melanina
produzida pelas espécies do complexo € do tipo DHN (1,8-di-hidroxinaftaleno), originada da
acetil-CoA, embora outros tipos como piomelanina e eumelanina possam ser encontrados,
dependendo do substrato que estiver disponivel (FERREIRA, 2018).

Na fase micelial, as colbnias de S. schenckii apresentam uma textura rugosa, sdo
coridceas e possuem sulcos, apresentando uma coloracdo que varia do branco ao creme,
podendo escurecer com o tempo devido a presenca de melanina. Algumas cepas j& mostram
pigmentacdo escura desde os primeiros estagios de crescimento (ABREU et al., 2017). Por
outro lado, na forma de levedura, as colénias tém uma aparéncia cremosa e colorac¢do branco-
creme. Ao serem observadas ao microscopio, notam-se hifas finas, septadas e hialinas, além de
conidios unicelulares (FERREIRA, 2018).

TaxonomiaMolecular

O progresso nas técnicas moleculares, como a PCR e o sequenciamento de DNA,

permitiu uma melhoria na categorizacdo do complexo Sporothrixschenckii. Investigaces
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filogenéticas revelaram que esta espécie corresponde a um conjunto de espécies diferentes. Com
base nas caracteristicas morfoldgicas das col6nias, na utilizacdo de fontes de carbono e nas
sequéncias genéticas, novas espécies foram sugeridas, incluindo S. brasiliensis, S. globosae S.
mexicana. A espécie S. luriei foi reclassificada levando em conta suas particularidades, como a

capacidade de crescer a varias temperaturas e a utilizagdo de ribitol (FERREIRA, 2018).

4.2 EPIDEMIOLOGIA

A esporotricose felina possui distribuicdo cosmopolita e € uma doenca emergente no
pais, sendo uma micose zoonotica subcutdnea com mais ocorréncia no Brasil, além de ser uma
doenca que esta presente principalmente em areas tropicais e subtropicais favorecendo para o
desenvolvimento do agente etioldgico e transmissdo do fungo dimdrfico (BENTO et al., 2021;
GONCALVES et al., 2019; GREMIAO et al., 2017).

Com as condiges climaticas, higiénico-sanitarias e o contato com animais domésticos
em locais que possuem exclusdo social e a falta de condi¢des adequadas sdo mais evidentes,
especialmente em regides com grande concentracdo de populacdo, observa-se um aumento
significativo nos casos de esporotricose (GONDIM & LEITE, 2020; GONCALVES et al.,
2019).

A esporotricose € uma zoonose que estd cada vez mais comum e é frequentemente
negligenciada no Brasil, afetanto animais e seres humanos. A identificacdo de sua ocorréncia
nem sempre é feita de forma precisa e muito dos casos ndo sdo registrados o que dificulta o
controle dessa doenca que é transmitida entre animais e humanos (GONDIM; LEITE, 2020;
GONCALVES et al., 2019; GREMIAO et al., 2017).

Com a expansdo descontrolada das cidades, o desmatamento de regides antes
protegidas acredita-se que houve uma alteracdo no quadro epidemioldgico do agente, com isso
0s gatos passaram a ter um papel importante como portador do agente de forma sintomatica ou
assintomatica, transmitindo-o para outros animais e para 0s humanos (BARROS et al., 2010;
MEINERZ et al., 2007;).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (SBMT) a infeccdo
acontece quando o fungo entra no corpo atraves de um ferimento causado por espinhos, solo ou
material organico que esteja em decomposic¢ao e contaminado. Os profissionais que correm 0
maior risco de estar adquirindo este fungo sdo os jardineiros por estar sempre em contato com
plantas e solo infectado, razéo pela qual este também ¢ conhecido como “doenca do jardineiro”.

Além destes profissionais, os académicos de medicina veterinaria e os médicos
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veterinarios estdo susceptiveis a contrair este fungo por estar em contato direto com animais
que tem probabilidade de estar infectado (LARSSON, 2011)

Os felinos normalmente séo criados com acesso livre as ruas, o que da a oportunidade
para eles terem contato com outros animais. As espécies do complexo Sporothrixsp €
carregado com prevaléncia o fungo S.Brasiliensis, nos felinos ele é encontrado principalmente
nas mucosas oral e nasal e nas garras dos animais devido ao habito que de afiar as garras em
troncos de arvores, e a sua principal forma de transmissao acontece por meio de mordeduras
ou arranhdes e feridas infectadas (PIRES, 2017).

4.3 PATOGENIA

Na maior parte dos casos, 0s gatos adquirem o fungo Sporothrix sp. pela inoculagéo
do agente por meio de ferimentos na pele, estes traumas sao resultantes de mordidas e arranhdes,
geralmente sdo de disputas com gatos ja infectados. O contagio pode acontecer também pelo
contato direto com gatos enfermos ou na forma geofilica, ou seja, ambientes com o solo e
vegetais contaminados com a esporotricose (VIANA, 2016).

Geralmente a forma mais comum dessa infeccdo acontece mediante a inoculagéo
traumatica, visto que o fungo ndo consegue atravessar a pele integra. Sao raras as ocorréncias
de esporotricose por aspiracdo, inalacdo ou ingestdo do agente (BISON, 2020). Posteriormente
ao ser inoculado o fungo alcanca camadas profundas da epiderme e sofre a mudanca da forma
micelial que € encontrada no ambiente contaminado para a forma de levedura no organismo do
hospedeiro (PIRES, 2017; MELO et al., 2023). Assim o fungo pode permanecer no local onde
inicialmente ocorreu o trauma e formar lesdes nodulares ou espalhar no organismo por meio
da circulacdo linfatica ou sanguinea. As seguintes manifestacBes clinicas dependem da
patogenicidade, da condicdo imunolégica do hospedeiro, a profundidade do indculo e a
flexibilidade térmica da cepa a resistir a temperatura corporal (BISON, 2020).

Em humanos, o periodo de incubacdo dessa afecgdo tem a variacao de trés dias a seis
meses, sendo a média de 3 semanas observada. Em animais, este tempo pode alternar de um a
trés meses (PIRES, 2017). No gato infectado, a primeira lesdo se desenvolve no local da
inoculacédo apos 21 dias em média, ou pode variar de 3 a 84 dias da exposi¢do (SANTOS, et al.,
2018). Grande parte dessas lesdes sdo observadas na cabeca, membros e cauda do animal
(VIANA, 2016). A lesdo é de aparéncia firme e nodular, que futuramente evolui para a
consisténcia amolecida e normalmente acontece a ulceracdo e exsudacdo sanguinolenta e/ou
purulenta da ferida (SANTOS, et al., 2018).
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A maior parte das lesdes apresenta o tipo piogranulomatoso. Porém, € observado em
felinos domesticos a falha na producdo de granulomas desenvolvidos, dificultando a resposta
imune contra a infeccdo, evidenciado por um infiltrado linfocitario reduzido nas lesbes
(MOTHE, 2023). Esta ferida atinge a epiderme onde acontece a ruptura e atrapalha a funco de
barreira cutinea, favorecendo a disseminacéo do fungo. Do ponto de vista clinico, & comum
observar o surgimento de multiplas lesGes cutaneas e acometimento de mucosas e do sistema
respiratorio, 0s sinais respiratorios mais comuns sdo os espirros, dispnéia e secrecdo nasal. A
presenca de sinais respiratorios estd vinculada a maior risco de falha terapéutica e morte
(SANTOS et al., 2018).

A forma cuténea, adquirida por inoculacao traumatica, pode evoluir para um quadro
denominado complexo cutaneo-linfatico ou cancro esporotricotico. Em alguns casos, a doenca
pode regredir espontaneamente. Entretanto, é possivel que ela venha evoluir e acarretar o
envolvimento de vasos linfaticos regionais, linfonodos, o0ssos, olhos, pulmdes, trato
gastrointestinal, sistema nervoso central e outros 6rgaos. Raramente ocorre essa apresentacao,
mas em animais imunocomprometidos ou nos quais o tratamento foi iniciado tardiamente
acabam sendo o0s principais acometidos. Pesquisas confirmam que a espécie
Sporothrixbrasiliensis demonstra afinidade pelo sistema nervoso (BISON, 2020).

Os gatos podem apresentar mais de uma forma da doenca ao mesmo tempo. Em
determinados casos, a esporotricose felina assemelha-se a forma disseminada observada em
seres humanos imunocomprometidos. No entanto, formas preocupantes da doenca podem
ocorrer independentemente de fatores imunossupressores. Em felinos portadores ou ndo do
virus da imunodeficiéncia felina (FIV) ou da leucemia felina (FeLV), ndo foram observadas

diferencas significativas na resposta ao tratamento (VIANA, 2016).

4.4 SINAIS CLINICOS

A manifestagéo clinica da enfermidade varia de acordo com o estado imunologico do
hospedeiro e as caracteristicas bioldgicas do agente etiologico. Os sinais iniciais geralmente
incluem a presenca de papulas, nddulos e/ou Ulceras com exsudato sero-sanguinolento ou, por
vezes, hemorragico. As lesbes apresentam-se como areas elevadas e arredondadas,
frequentemente acompanhadas por crostas, perda de pelos e ulceracdo no centro. Conforme a
doenca progride, podem surgir alteracbes nos sistemas neuroldgico, linfatico e ocular
(CAVALCANTI et al., 2018).

Depois de um periodo de incubacédo que pode durar de 3 a 84 dias, sendo a média de

21 dias, 0 gato comeca a apresentar a primeira lesdo no local onde o fungo entrou no corpo
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(DA ROCHA et al., 2018). Os lugares mais frequentes de entrada do fungo séo as patas da
frente, em 75,5% dos casos, seguidas pelas patas de tras (10%), cabeca (9%) e o tronco, que
aparece em 3,2% dos casos (SANTOS et al., 2018).

Segundo Gremido et al. (2020), a apresentacdo clinica mais frequente envolve
maltiplas lesGes cutaneas, podendo também atingir as mucosas, especialmente a nasal. Em
determinados casos, as lesdes de pele podem estar ausentes. As mucosas conjuntival, oral e
genital também podem ser afetadas. Além disso, € comum observar aumento dos linfonodos,
embora a linfangite ocorra com menor frequéncia.

De acordo com Falcdo et al. (2019), em seres humanos, a manifestacdo clinica da
esporotricose esta relacionada ao estado imunoldgico do paciente e a profundidade das lesdes.
As formas cutaneas localizadas sao as mais frequentes e, geralmente, apresentam evolucéo
benigna, sendo a pele a principal area afetada. No entanto, embora menos comuns, casos com
disseminacdo sistémica e comprometimento de 6rgaos internos podem ocorrer e representar
risco a vida, especialmente em pacientes imunossuprimidos, como aqueles com AIDS ou
alcoolismo.

Em gatos, os sinais clinicos mais frequentes da esporotricose incluem lesdes de pele,
comumente localizadas na cabeca, principalmente nas regides do nariz e orelhas, que
representam cerca de 46,6% dos casos. Também sdo frequentemente observadas nas
extremidades dos membros anteriores e posteriores (35,9%) e na cauda, manifestando-se como
Ulceras com ou sem crostas, além de nodulos e gomas, os quais podem ser facilmente
confundidos com lesdes causadas por brigas. Essas lesdes podem evoluir para necrose extensa,
expondo musculos e 0ssos. Também sdo relatadas linfadenite, linfangite nodular ascendente e
comprometimento de mucosas. Entre os sinais inespecificos, observam-se desidratacao,
emagrecimento, anorexia e manifestacdes respiratdrias, como espirros (BEROCAL et al.,
2022).

A esporotricose em gatos domesticos apresenta particularidades em relagdo a outras
espécies, destacando-se a elevada concentragdo de células fungicas nas lesbes cutaneas, o que
aumenta consideravelmente o potencial de transmisséo tanto para seres humanos quanto para
outros animais (GREMIAO et al., 2018). Além disso, ha uma predisposicdo a disseminacio
sisttmica da infeccdo, com envolvimento de 6rgdos como pulmdes, figado, baco, 0ssos e
linfonodos, sendo este quadro associado aos casos fatais (ROCHA et al., 2020). A transmissédo
para humanos geralmente ocorre por meio de arranhaduras ou mordidas de gatos infectados,
mas também pode acontecer pelo contato com feridas pré-existentes na pele, mesmo na

auséncia de traumas evidentes antes do aparecimento das lesdes. Clinicamente, a
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esporotricose humana adquirida por contato com gatos apresenta-se de forma semelhante a
classica, predominando a forma linfangitica, sem registros de formas extracutaneas até o
momento. Do ponto de vista histologico, micoldgico e terapéutico, os padrdes seguem 0S
mesmos j& descritos na literatura (GREMIAO et al., 2017, 2018).

4.5 DIAGNOSTICO

A identificacdo da esporotricose inicia-se a partir da avaliacéo clinica, complementada
pela anamnese e pela analise das condi¢des epidemioldgicas da area de origem do paciente
(JERICO et al., 2015). Durante o exame fisico, ¢ essencial observar o padréo e a localizagdo
das lesdes, bem como a presenca de sinais caracteristicos da enfermidade. A anamnese deve
abranger informacdes detalhadas sobre o inicio e a evolugdo das lesbes. Contudo, para
confirmacéo diagndstica, é imprescindivel recorrer a exames complementares, como citologia,
cultura micoldgica, histopatologia, sorologia, testes de sensibilidade intradérmica e PCR
(LARSSON, 2011).

O exame citopatoldgico apresenta elevada sensibilidade e é amplamente utilizado na
triagem e no atendimento clinico de rotina (SILVA, 2018). Trata-se de uma técnica répida,
acessivel e especialmente Gtil em situacdes nas quais a cultura fungica ndo pode ser realizada.
A analise histopatoldgica, por sua vez, permite a identificacdo do infiltrado inflamatorio
utilizando coloracdo de hematoxilina e eosina (HE), além da deteccdo de estruturas fangicas
através das técnicas de PAS (acido periddico de Schiff) ou GMS (prata metenamina de Grocott-
Gomori), demonstrando alta sensibilidade (LARSSON et al., 2011). A imunohistoquimica,
embora menos comum na pratica clinica, tem importante papel em pesquisas cientificas,
aumentando a sensibilidade do exame histologico, especialmente em casos de baixa carga
fangica. Estudos recentes também tém avaliado sua aplicacdo em felinos, com resultados
promissores (SILVA, 2018).

Citologia

O exame citologico € realizado por meio da analise de exsudatos, aspirados de
abscessos, nddulos ou de esfregacos obtidos pela técnica de impressdo das lesdes cutaneas
(LITTLE, 2015). Estes constituem os principais métodos utilizados no diagnéstico da
esporotricose, reconhecidos como padrdo-ouro devido a sua elevada sensibilidade e
especificidade. (LAZARO et al., 2008).

Exame micoldgico
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Frequentemente empregado por ser de facil execucdo e baixo custo, o exame
micoldgico (cultivo) constitui uma ferramenta importante para a identificacao das espécies do
género Sporothrix, embora apresente limitacdes em casos de formas sistémicas e atipicas.
(OROFINO-COSTA et al., 2017).

Histologia

A histologia € feita a partir de amostras obtidas por bidpsia incisional, excisional ou
através de necropsia (BAZZI et al., 2016). Na esporotricose felina, as alteracGes cutaneas se
apresentam como uma dermatite piogranulomatosa difusa, podendo ocorrer também acantose,
ulceracdo, formacdo de crostas em diferentes intensidades e acimulo de exsudato. Areas de
necrose focal também podem ser observadas. E comum encontrar grande quantidade de
leveduras, com formato oval ou alongado (“em forma de charuto”), localizadas tanto dentro de

macr6fagos e neutréfilos quanto dispersas no meio extracelular (GREMIAO et al., 2015).

Imuno-histoquimica

Segundo Miranda et al (2011) & imunohistoquimica, embora seja menos frequente na
pratica em clinica, se destaca por sua alta sensibilidade. A técnica € especialmente Gtil em casos
onde ha uma baixa quantidade de leveduras nas leses, uma situacdo comum em esporotricose
felina em estagios mais avancados ou durante o tratamento antifungico. Silva et al. (2018)
destacam que, em felinos, a técnica tem se mostrado eficaz, especialmente quando as lesdes sdo
mais localizadas ou o tratamento antiflngico ja foi iniciado, reduzindo a presenca do fungo nos

tecidos.

Testes moleculares

Os testes moleculares, como o PCR em tempo real e a versdo multiplex, tém se
mostrado extremamente sensiveis e especificos na identificacdo das especies do género
Sporothrix. Esses testes sdo essenciais, especialmente considerando que diferentes especies
podem apresentar variacOes na resisténcia aos tratamentos antifingicos, o que influencia
diretamente a escolha do medicamento mais adequado (OROFINO-COSTA et al., 2017,
THOMSON et al., 2019). A vantagem do PCR em tempo real € a agilidade nos resultados, além
de sua alta sensibilidade e menor risco de contaminacgdo, o que o torna uma excelente opgéo
para a rotina (LOPES-BEZERRA et al., 2018).

Diagndstico diferencial
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A esporotricose apresenta algumas variedades de sinais clinico e inespecificos, e assim
pode causar uma dificuldade para estar identificacdo ao seu diagndstico. As manifestacfes
podem ser semelhantes as de outras doencas infecciosas e nao infecciosas que afetam a derme,
a epiderme ou possuem carater sistémico (OROFINO-COSTA et al., 2017). Entre as principais
enfermidades que integram o diagnostico diferencial estdo: leishmaniose tegumentar,
piodermites, infeccdo por arranhadura de gato, nocardiose, tuberculose, carcinoma de células
escamosas, granuloma anular, cromomicose, psoriase e meningite (LOPES-BEZERRA et al.,
2006).

Diante dessa variedade clinica, ¢ fundamental estabelecer o diagnostico diferencial
com infeccBes bacterianas, como pioderma, micobacteriose, nocardiose e actinomicose, além
de considerar criptococose, granuloma eosinofilico, neoplasias, lapus, pénfigo vulgar,
parasitoses e reaces a medicamentos. No Rio de Janeiro se destaca como a principal doenca a
ser diferenciada devido a sua elevada ocorréncia. (LARSSON, 2011).

4.6 TRATAMENTO

Os antifangicos da classe dos azolicos sdo compostos produzidos sinteticamente, cuja
funcdo terapéutica esta relacionada a interrupcdo do processo de sintese de ergosterol, um
lipidio vital para a manutencdo da membrana celular dos fungos. Isso ocorre por meio da
inibicdo da enzima 14-a-desmetilase, 0 que compromete diretamente a estrutura e a funcéo da
membrana fangica (ANTUNES et al., 2009; ROSA et al, 2017).

Entre esses farmacos, o itraconazol tem papel central no manejo da esporotricose
humana. Ele é indicado para as formas clinicas cutanea, linfocutanea, pulmonar e osteoarticular,
sendo também seguro para administracdo pediatrica. Em situacfes mais severas, como
infeccdes disseminadas ou meningeas, é recomendado seu uso combinado com a anfotericina
B, devido a necessidade de acdo mais potente. Por outro lado, gestantes ndo devem utiliza-lo,
dado o risco de efeitos teratogénicos associados a sua classe farmacologica (MOORE, 2003;
KAUFFMAN et al., 2007).

O fluconazol, também pertencente ao grupo dos azolicos, possui perfil fungistatico e
se destaca por alcancar concentracGes terapéuticas no sistema nervoso central, sendo Util em
casos com esse tipo de acometimento. Sua absorcao gastrointestinal é eficiente e independente
da acidez estomacal, permitindo administragéo oral ou intravenosa com boa biodisponibilidade.
Além disso, apresenta ampla distribuicéo tecidual, com eliminag&o predominante pelos rins, o

que o torna uma opc¢do em infeccdes fungicas urinérias (ROSA et al., 2017).

21



Historicamente, o cetoconazol foi o primeiro azélico utilizado no tratamento da
esporotricose. Contudo, os resultados insatisfatorios frente ao patdégeno e os relatos frequentes
de efeitos colaterais adversos limitaram seu uso clinico prolongado. Isso motivou sua
substituicdo por alternativas mais eficazes e seguras, como o itraconazol (MONTEIRO et al.,
2008).

No tratamento da esporotricose em felinos, o itraconazol continua sendo o
medicamento mais utilizado. Recentemente, o iodeto de potassio tem sido empregado de forma
complementar, sobretudo em infecgdes que ndo respondem bem ao tratamento isolado.
Segundo Rosa et al. (2017), a combinacao desses dois farmacos resultou em taxa de cura clinica
de aproximadamente 63,2%, evidenciando o potencial da terapia associada no enfrentamento
da esporotricose refrataria (RHODES et al, 2005; MONTEIRO et al., 2008).

A selecdo da terapia adequada deve considerar o quadro clinico do paciente. Os
azolicos sdo geralmente bem tolerados e eficazes, atuando sobre a membrana do fungo ao inibir
a formacdo de seus lipidios estruturais. Contudo, ha relatos de falhas terapéuticas quando
utilizados de maneira incorreta ou isolada, o que ressalta a importancia da associacdo com
outras drogas (JORGE et al., 2022).

Além do uso de medicamentos, ha alternativas terapéuticas que podem trazer
beneficios, especialmente em quadros mais resistentes de esporotricose. Entre essas abordagens
estdo a aplicacdo de calor localizado (termoterapia), intervencdes cirlrgicas para retirada das
lesGes e a criocirurgia. Essas estratégias contribuem significativamente para a diminuicao das
lesdes na pele (GREMIAO et al, 2020).

Em casos onde ha agravamento expressivo dos sintomas, sem resposta aos tratamentos
disponiveis, ou quando o tratamento néo é viavel, a indicacdo de eutanasia pode ser considerada
como medida final (SANTOS et al, 2018).

4.7 PREVENCAO E CONTROLE

A esporotricose é uma micose de importancia crescente na saude publica e veterinaria,
e seu controle exige estratégias integradas baseadas no conceito de Satde Unica (One Health).
Considerando que o agente etioldgico pode ser transmitido tanto por meio do ambiente quanto
por contato com animais infectados, agdes conjuntas entre a saude humana, animal e ambiental
sdo indispensaveis para a contencdo da doenga (REZNIK, 2022).

Uma das medidas fundamentais é a educacdo da populacdo sobre a doenca,
especialmente em relacdo a posse responsavel. Tutores devem ser orientados a restringir o

acesso de seus gatos ao ambiente externo, uma vez gque estudos demonstram que felinos com
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livre acesso a rua possuem até trés vezes mais chances de contrair esporotricose do que aqueles
mantidos em ambiente domiciliar. Além disso, praticas como a esterilizacdo, o controle do
numero de animais em um mesmo espaco e a atencdo a salde geral dos pets contribuem para
reduzir comportamentos como agressividade e fugas, que aumentam 0s riscos de exposic¢ao ao
fungo (REZNIK, 2022).

O manejo clinico de animais suspeitos ou confirmados requer cuidados especificos.
Gatos com suspeita da doenca devem ser contidos adequadamente para evitar mordidas e
arranhdes. Durante o exame fisico, é obrigatdrio o uso de Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs) como luvas de procedimento, aventais descartaveis, éculos de protecdo e mascaras N95
ou PFF2. Em casos de animais agressivos ou agitados, o uso de sedacdo deve ser considerado
para permitir a realizacdo segura do exame. Apds o atendimento, o local e os materiais
utilizados devem ser higienizados com hipoclorito de sddio a 1% e alcool 70%, respeitando o
tempo de acdo recomendado, além da correta higienizacdo das méos, pulsos e antebracos com
iodopovidona (BRUM et al., 2007; PIRES, 2017).

Os animais infectados devem ser isolados dos demais e tratados sob orientagdo de um
médico-veterinario. Quando possivel, a internacdo em clinica veterinaria é indicada para
garantir um acompanhamento adequado e evitar a disseminacao do agente. No caso de dbito, ¢é
imprescindivel que os cadaveres sejam cremados, visto que o fungo pode ser isolado em
carcacas, apresentando risco de contaminagdo ambiental (BRUM et al., 2007; REZNIK, 2022).

No ambito coletivo, politicas publicas sdo essenciais. A distribuicdo gratuita de
medicamentos e servicos veterinarios em regides endémicas pode contribuir para a reducdo dos
casos. Paralelamente, a obrigatoriedade da notificacdo de casos de esporotricose em todo o
territério nacional permitiria 0 mapeamento de areas de risco, 0 rastreamento de casos e a
implementacdo de medidas preventivas mais eficazes. O diagnostico e tratamento precoce dos
animais, especialmente dos felinos, sdo estratégias-chave para o controle da esporotricose
(GREMIAOQ et al., 2020).

Além disso, campanhas educativas direcionadas tanto a populagdo quanto aos
profissionais de saude séo indispensaveis. Essas campanhas devem informar sobre os sinais
clinicos da doenga, a importancia da protecdo individual, os cuidados com o descarte de
materiais contaminados e os procedimentos corretos de limpeza. Treinamentos sobre o uso
adequado dos EPIs e protocolos de biosseguranca também sdo fundamentais para o0s

profissionais que atuam em areas de risco (JORGE et al., 2022).
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Portanto, o controle da esporotricose depende de uma abordagem multifatorial que
envolve educacdo, biosseguranca, manejo clinico adequado, vigilancia epidemioldgica e

politicas publicas de satide animal e humana (GREMIAO et al., 2020).
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5. CONCLUSAO

A esporotricose deve ser considerada um diagnostico diferencial pelos méedicos veterinarios no
atendimento de felinos com dermatopatias. A esporotricose € uma doenca que vem ganhando
importancia devido a sua expansao e ao papel dos gatos na transmissé@o para humanos e outros
animais. A proximidade dos felinos com o ambiente externo e suas lesdes fangicas facilitam a

disseminacédo do Sporothrix brasiliensis, principalmente por meio de mordidas e arranhdes.

O tratamento com antifungicos, como o itraconazol, é eficaz na maioria dos casos, mas 0
sucesso depende do diagnostico precoce e do manejo adequado. Além disso, a prevencao, a
educacéo sobre 0 manejo dos gatos e as medidas de biosseguranca séo essenciais para controlar

a doenga.

Por fim, destaco que o controle efetivo da esporotricose s sera possivel por meio da articulacéo
entre politicas publicas de satde animal e humana, a¢fes educativas, vigilancia epidemioldgica
e cuidados clinicos especializados. Dessa forma, poderemos minimizar o impacto dessa micose
na qualidade de vida dos animais e das pessoas, contribuindo para um ambiente mais seguro e

saudavel para todos.
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