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INTRODUÇÃO

A esporotricose é uma zoonose causada por um grupo 
de fungos dimórficos pertencentes ao Complexo Sporothrix 
schenckii, caracterizada como infecção subaguda ou crôni-
ca e que geralmente ocorre após a implantação traumática 
do fungo na pele. Os sintomas incluem o surgimento de 
feridas que não cicatrizam e eritema nodoso no local de 
inoculação do fungo.

1 2

3

Figura 1: Nódulos ulcerados no plano 
nasal em um felino doméstico
Fonte: Marina Polesso

Figura 2: Lesões ulceradas na região 
lateral do tórax em um canino
Fonte: Gustavo Brambatti

Figura 3: Nódulo eritematoso na 
extremidade do dedo médio de uma 
mulher após arranhadura de um gato 
com esporotricose
Fonte: Marina Polesso
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No Brasil, o Rio de Janeiro historicamente é o estado 
que concentra maior número de casos em humanos e 
animais, seguido pelo Rio Grande do Sul e São Paulo. No 
entanto, apesar de haver muitas produções científicas rea-
lizadas nos últimos anos acerca do assunto, demonstrando 
aumento do número de casos nesses locais, existe uma 
lacuna de estudos epidemiológicos mais aprofundados a 
respeito da disseminação da esporotricose em território 
brasileiro, em especial em outras regiões que já possuem 
relatos de casos da doença.

Assim, os relatos sobre a esporotricose felina, na 
região da Serra Gaúcha, ainda são escassos. Além disso, 
em setembro de 2023, foi determinado que os casos de 
esporotricose animal no Rio Grande do Sul deverão ser 
notificados à vigilância ambiental municipal. Em 2024, a 
esporotricose humana no estado foi definida como uma 
doença de notificação compulsória estadual.
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EPIDEMIOLOGIA

A esporotricose foi descrita pela primeira vez por 
Benjamin Schenck, nos Estados Unidos em 1898. Essa 
doença acomete diversos hospedeiros, sendo que os 
gatos domésticos têm sido considerados o ponto chave na 
transmissão zoonótica.

Por muito tempo foi relatada como esporádica e ocu-
pacional de horticultores, adquirida principalmente pela 
manipulação direta de plantas ou solo contaminados. No 
entanto, nas últimas décadas a transmissão por gatos 
domésticos modificou sua epidemiologia. Não se sabe ao 
certo como essa evolução ocorreu, mas várias peculiarida-
des dos gatos podem facilitar a disseminação do fungo no 
ambiente e entre animais.

Gatos são animais de estimação que possuem contato 
próximo com seus tutores, possuindo hábitos de enterrar 
fezes, arranhar troncos de árvores e se envolvem em brigas 
com outros animais frequentemente, em especial quando 
possuem acesso à rua e não são esterilizados.

A infecção geralmente ocorre após a implantação trau-
mática do fungo na pele e tem evolução subaguda a crônica, 
podendo levar semanas ou meses para se desenvolver. Em 
raras ocasiões, o fungo pode disseminar-se para outros 
órgãos por via linfática e em indivíduos imunocomprome-
tidos. As formas clínicas da esporotricose são classificadas 
em cutânea, linfocutânea, extra cutânea e disseminada.



9

SINAIS CLÍNICOS

Esporotricose humana
A apresentação clínica mais frequente da esporotrico-

se é a linfocutânea, seguida pela cutânea fixa, acometendo 
principalmente membros superiores, e menos frequente-
mente a forma sistêmica. Os sintomas incluem o surgimento 
de feridas que não cicatrizam e eritema nodoso no local de 
inoculação do fungo, seguido por uma trajetória linfática re-
gional caracterizada por lesões nodulares e ulceradas que 
drenam uma secreção purulenta ou serossanguinolenta.

6
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Figura 4: Nódulo ulcerado contendo 
secreção serossanguinolenta na 
extremidade do dedo médio após 
arranhadura de um gato com 
esporotricose
Fonte: Marina Polesso

Figura 5: Linfonodo axilar reativo 
em uma mulher com esporotricose 
linfocutânea
Fonte: Marina Polesso

Figura 6: Nódulo eritematoso próximo 
ao leito ungueal do dedo médio em uma 
mulher com esporotricose cutânea fixa
Fonte: Joana Detofano
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Esporotricose em animais
A forma cutânea disseminada é a mais comum em 

felinos, seguida pela cutânea fixa, nas demais espécies. As 
lesões observadas são abcessos, nódulos e pústulas que 
podem ulcerar drenando material purulento ou serossangui-
nolento. Em alguns casos ocorre a formação de crostas ou 
surgir extensas áreas de necrose expondo tecido muscular 
e até osso. Nódulos não ulcerados e eritematosos também 
podem ocorrer. Dependendo da localização da lesão pode 
acometer a mucosa, principalmente a nasal, com aumento 
dos linfonodos locais. As lesões geralmente se concentram 
na cabeça, membros e cauda.

87

9Figura 7: Lesão ulcerada com 
secreção serossanguinolenta 
na região submandibular de um 
canino com esporotricose cutânea 
disseminada
Fonte: Gustavo Brambatti

Figura 8: Lesões alopécicas, 
descamativas e crostosas no membro 
torácico esquerdo de um canino com 
esporotricose cutânea
Fonte: Júlia Nardi Cella

Figura 9: Lesões ulceradas na região 
lateral do toráx e na região cervical de 
um felino com esporotricose cutânea 
disseminada
Fonte: Antonella Souza Mattei
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Especificidade dos felinos
Os gatos geralmente apresentam um bom estado geral 

de saúde. As anormalidades hematológicas e bioquímicas 
séricas são consistentes com várias doenças infecciosas, 
sendo mais frequentes em gatos que apresentam múlti-
plas lesões cutâneas ou a forma sistêmica disseminada 
da doença. Nesses casos é comum o paciente apresentar 
letargia, anorexia e febre. Sinais extra cutâneos, principal-
mente respiratórios (espirros, dispneia e corrimento nasal) 
também são frequentes. Até o momento não há comprovação 
de que animais imunocomprometidos apresentam redução 
na resposta terapêutica ou evolução mais rápida da doença.

Figura 10: Lesão cutânea crostosa na 
região inferior ao olho esquerdo em 
um felino com esporotricose cutânea 
disseminada
Fonte: Leandro Gois de Almeida

Figura 11: Lesão ulcerada e crostosa 
no plano nasal em um felino com 
esporotricose cutânea fixa
Fonte: Mônica Cabral Cardoso

11

10



12

Gatos não castrados, errantes ou semi domiciliados 
possuem mais chances de contrair a doença, podendo servir 
como fonte de infecção para o fungo. Por isso, é importante 
realizar uma anamnese completa durante a avaliação de 
lesões compatíveis, para descartar outras doenças e dire-
cionar melhor o seu diagnóstico.

12
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Figura 12: Lesão cutânea ulcerada 
com secreção serossanguinolenta 
no membro torácico direito em um 
felino com esporotricose cutânea 
disseminada
Fonte: Bárbara Gomes

Figura 13: Lesões cutâneas ulceradas 
com secreção serossanguinolenta 
na região dorsal em um felino com 
esporotricose
Fonte: Juliana Marini
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DIAGNÓSTICO

Presuntivo: Pode ser realizado por meio da anamnese, 
do histórico e de manifestações clínicas. A citopatologia ou 
histopatologia podem ser métodos diagnósticos auxiliares, 
porém, não são definitivos, especialmente em cães em que 
a quantidade de microrganismos pode ser escassa.

14

Figura 14: Exame citopatológico de 
uma lesão cutânea ulcerada de um 
felino com esporotricose. Na lâmina 
pode-se observar várias estruturas 
arredondadas no interior de um 
macrófago (Panótipo rápido, objetiva 
40x)
Fonte: Jéssica Ianca de Castro

Definitivo: Para realização do diagnóstico definitivo 
sempre deve ser realizado o diagnóstico laboratorial por 
meio do isolamento em cultura fúngica e identificação mi-
cromorfológica da colônia. Como o Complexo Sporothrix 
schenckii é constituído por fungos dimórficos, a conversão 
da forma micelial para a leveduriforme confirma a presença 
da infecção.
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NOTA:
O diagnóstico diferencial da esporotricose inclui neoplasias 
(principalmente carcinoma de células escamosas), derma-
tose eosinofílica, piodermite bacteriana, micobacteriose, 
criptococose, histoplasmose e leishmaniose. Não se es-
queça da possibilidade de co-infecção!

DIAGNÓSTICO PATOLÓGICO
As amostras para citopatologia podem ser coletadas 

por meio de swab estéril, punção aspirativa com agulha fina 
ou imprint, sendo que as lâminas devem ser acondiciona-

16
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Figura 15: Macroscopia de uma colônia 
filamentosa do Sporothrix brasiliensis 
em ágar Sabouraud dextrose a 25° C
Fonte: Antonella Souza Mattei

Figura 16: Microscopia do Sporothrix 
brasiliensis (Coloração lactofenol azul 
de algodão, objetiva 40x)
Fonte: Antonella Souza Mattei
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das em um porta lâminas após estarem secas. Não esqueça 
de identificar os locais de coleta caso exista mais de um 
local anatômico coletado.

A análise histopatológica é uma opção, nela se ob-
serva o processo inflamatório e a presença de estruturas 
fúngicas, no entanto, não há identificação de gênero e 
espécie envolvidas. Recomendamos iniciar o diagnóstico 
por métodos mais simples, menos invasivos e onerosos. 
Assim como na citopatologia, pode ocorrer falso-negativo 
não sendo um indicativo de ausência da infecção.

DIAGNÓSTICO: PADRÃO OURO
As amostras devem ser coletadas sempre antes do 

início do tratamento, seja ele tópico ou sistêmico, pois o 
uso prévio de antifúngicos reduz significativamente a sen-
sibilidade dos testes diagnósticos. Caso o tratamento tenha 
sido iniciado, é recomendado que o animal não receba 
medicações de 10 a 15 dias antes da coleta.

Para o cultivo, deve-se limpar previamente as lesões 
com solução salina (nunca use álcool ou soluções antissép-
ticas), removendo o excesso de contaminantes. Depois faça 
uma leve escarificação, lembrando que o fungo se aloja na 
região subcutânea e para isso se faz necessário coletar o 
material mais profundamente.

17

Figura 17: Demonstração de coleta 
de secreção de um lesão ulcerada 
cutânea através de swab estéril para a 
solicitação de cultivo micológico
Fonte: Antonella Souza Mattei
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A coleta de tecidos por meio de biópsia e envio para 
cultura fúngica pode ser realizada, para isso, efetue o 
procedimento cirúrgico assepticamente, utilizando instru-
mentos estéreis e coloque o material em recipiente estéril, 
com solução salina. Não adicione nenhum líquido fixador, 
não realize o congelamento e encaminhe para o laboratório 
imediatamente.

18

19

Figura 18: Frasco contendo solução 
estéril de cloreto de sódio a 0,9% 
e um frasco de coleta estéril para 
amostra biológica
Fonte: Antonella Souza Mattei

Figura 19: Instrumental cirúrgico estéril 
para a realização de biópsia cutânea 
(porta-agulha, pinça e tesoura)
Fonte: Antonella Souza Mattei
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COMO OBTER UMA BOA AMOSTRA?

O tipo e a qualidade da amostra biológica, submetida 
ao laboratório de micologia, são fatores pré-analíticos ex-
tremamente importantes para o sucesso do isolamento e 
identificação do verdadeiro agente etiológico de infecções 
fúngicas. Para auxiliar você nesse processo, destacamos 
alguns pontos a seguir:

20

Figura 20: Após a coleta da amostra 
biológica, acondicionamento do swab 
em meio de transporte
Fonte: Antonella Souza Mattei

COLETA
Lembre-se de fazer a identificação correta das amos-

tras, incluindo dados do paciente (idade do animal, sexo, 
se castrado ou não, domiciliado ou não, há quanto tempo 
apresenta a lesão, qual a característica da lesão, se há 
secreção, sinais clínicos, etc.), data de coleta e suspeita 
diagnóstica, para auxiliar no direcionamento das análises 
laboratoriais e reduzir o tempo de resposta ao clínico pelo 
laboratório.
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É importante realizar a limpeza prévia das lesões 
ulceradas para reduzir o crescimento de microrganismos 
contaminantes na cultura.

Preferencialmente utilize swab com meio de transpor-
te ou escova citológica para colheita do espécime.

Fique atento às medidas de biossegurança para pre-
servar também a sua saúde.

21

Figura 21: Opções de materiais para a coleta de secreções para o diagnóstico de 
esporotricose: escova citológica, swab com meio de transporte e swab estéril
Fonte: Antonella Souza Mattei

BIOSSEGURANÇA
Ao realizar o atendimento de um animal com suspeita 

de esporotricose nunca se esqueça de utilizar luvas descar-
táveis e jaleco descartável, assim como óculos de proteção.

A contenção física adequada ou sedação de pacientes 
não cooperativos deve ser feita para permitir o exame físico 
e a coleta de amostras biológicas para exames laboratoriais.

As gaiolas ou caixas de transporte devem ser descon-
taminadas com hipoclorito de sódio (1%), diluído 1:3 em água, 
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durante pelo menos 10 minutos. Após o exame clínico, as 
mesas utilizadas devem ser desinfetadas com solução de 
hipoclorito de sódio (1%), seguida de álcool 70%, utilizando 
papel toalha descartável.

ACONDICIONAMENTO
As amostras devem ser encaminhadas ao laboratório 

o mais breve possível (não ultrapassando o período de 24h 
após a coleta). Nunca devem ser congeladas, podendo ser 
mantidas em temperatura ambiente, acondicionadas em 
frasco de transporte adequado (coletor estéril).

NOVAS TÉCNICAS DE DIAGNÓSTICO
Análises sorológicas têm demonstrado resultados satis-

fatórios para o diagnóstico e monitoramento do tratamento 
da esporotricose felina. Para o monitoramento terapêutico, 
utiliza-se a detecção e quantificação de IgG, porém deve-
-se lembrar que, a exposição contínua ao agente infeccioso 
pode desenvolver uma titulação alta e uma sorologia positi-
va (soroconversão). Em qualquer situação, um resultado de 
teste diagnóstico deve sempre estar associado aos sinais 
clínicos.

Os testes moleculares são importantes ferramentas 
para a diferenciação das espécies do Complexo Sporothrix 
schenckii. Existe uma grande demanda para identificação 
deste fungo em diferentes amostras biológicas, porém 
ainda não estão disponíveis para a rotina clínica. 
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OPÇÕES DE TRATAMENTO

NOTA:
O itraconazol e o iodeto de potássio são os medicamentos 
recomendados para tratar a esporotricose felina.

Itraconazol: Continua sendo a droga de escolha para o 
tratamento, no entanto, o surgimento de cepas resistentes 
a esse fármaco já foi documentado em áreas endêmicas. O 
uso de itraconazol manipulado não é recomendado, mas o 
genérico é uma alternativa satisfatória ao medicamento de 
referência.

Iodeto de potássio: Cápsulas de iodeto de potássio são 
uma opção para o tratamento de gatos infectados e podem 
ser utilizadas em associação com o itraconazol nos casos 
refratários ao tratamento, reduzindo significativamente o 
tempo de cicatrização das lesões.

Outras opções: A anfotericina B por administração 
intravenosa é limitada em gatos devido aos graves efeitos 
adversos. A terbinafina se mostrou eficaz no tratamento 
de cães, mas sua eficácia no tratamento da esporotricose 
felina é desconhecida, até o momento. Os corticoides ou 
quaisquer drogas imunossupressoras são contraindicados 
porque a doença pode piorar/recorrer.

PONTOS A SEREM CONSIDERADOS 
DURANTE O TRATAMENTO

Estado geral do paciente: O paciente deve ser acom-
panhado durante todo o tratamento e os ajustes de dose 
ou a suspensão da administração da medicação devem ser 
considerados sempre que necessário, independente da es-
colha terapêutica. A suspensão temporária do tratamento 
é recomendada se houver reações adversas clínicas e/ou 
laboratoriais (náuseas, anorexia, vômitos e/ou aumento da 
alanina amina transferase [ALT] sérica), até que o apetite 
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retorne e as enzimas hepáticas séricas voltem aos níveis 
de referência.

Tratamento tópico: O tratamento tópico antifúngico 
NÃO É RECOMENDADO devido ao risco de transmissão 
zoonótica.

CASOS COM COMPLICAÇÕES SECUNDÁRIAS
Tratamento sistêmico: Em casos de infecção bacteriana 

concomitante é necessário introduzir uma antibioticoterapia 
sistêmica. O antibacteriano de escolha deve ser determi-
nado a partir do agente infeccioso isolado e sítio ativo da 
infecção.

Eutanásia: A eutanásia pode ser indicada em situações 
de quadro clínico grave ou resposta terapêutica insatisfató-
ria (casos de estagnação clínica ou piora do quadro clínico).

CRITÉRIOS DE CURA
O critério de cura da esporotricose ainda é clínico, com 

desaparecimento de todos os sinais. É importante manter 
o tratamento por pelo menos 1 mês após a cura clínica. Em 
gatos que apresentem lesões (cutâneas e/ou mucosas) na 
região nasal e/ou sinais respiratórios, o tratamento deve ser 
mantido por até 2 meses após a cura clínica para minimizar 
o risco de recidiva.

E SE O PACIENTE FOR A ÓBITO?
É sua responsabilidade como médico veterinário prezar 

pela saúde animal, humana e ambiental. Lembre-se de ins-
truir o tutor para a realização da incineração do corpo do 
animal por empresa especializada. Evitando assim, a conta-
minação ambiental pelo fungo e reduzindo a disse minação 
da esporotricose.
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ORIENTAÇÕES AOS TUTORES

NOTA:
Tratando-se de uma doença com potencial zoonótico é 
muito importante que o médico veterinário esteja preparado 
para lidar com o paciente e instrua os tutores corretamente.

O manejo do animal sempre deve ser realizado com 
cuidado, utilizando luvas e até equipamentos de proteção 
individual como máscara e óculos em pacientes com sinais 
respiratórios (em especial se houver muita secreção nasal 
acompanhada de espirros contínuos).

O tutor precisa ser informado da importância do 
tratamento para o controle da esporotricose e da sua res-
ponsabilidade sobre o seu animal. O abandono de animais 
é crime e não pode ser justificado pelo surgimento de uma 
doença como essa.

Isolamento do animal até o término do tratamento, 
evitando também o contato com outras espécies.

Pisos, paredes e caixas de areia devem ser limpos e 
desinfetados diariamente com solução de hipoclorito de 
sódio (1%).

Os médicos veterinários devem alertar cuidadores e 
tutores de gatos com esporotricose para o destino correto 
do seu animal caso ele vá a óbito, reduzindo as chances de 
contaminação do solo.
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FICOU COM DÚVIDAS? 
CONTA COM A GENTE!

Instituto Hospitalar Veterinário da Universidade de Caxias 
do Sul/RS (IHVET – UCS). Endereço: Rua Francisco Getúlio 
Vargas, 1130, bloco 46. Telefone: (54) 3218-2081 

E-mails:
asmattei1@ucs.br – Profa. Dra. Antonella Souza Mattei
jicastro@ucs.br – M.V Jéssica Ianca de Castro
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