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  ESPOROTRICOSE 

           FELINA  



ESPOROTRICOSE 

 

 

• Tem distribuição mundial 

• Regiões de clima tropical e subtropical 

• É endêmica na América do Sul (Brasil) 

 

A esporotricose é a micose subcutânea mais comum no Brasil, 

México, África do Sul, Índia, Japão e EUA. 
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Rio de Janeiro 



Transmissão 



 
 Contato com solo (hábito de enterrar dejetos) 

 

Hábito de ir à rua 

 

Contato com vegetais secos ou em decomposição (afiando unhas) 

 

Mordedura e arranhadura em suscetível 

 Felinos: auto-inoculação. 

PAPEL DO FELINO NA CADEIA 

EPIDEMIOLÓGICA 

Gatos 

Acometidos 

  

42% da cavidade oral 

3,7% a 30 % das garras/patas 

66% mucosa nasal 

100% lesões cutâneas 

Isolamento 

do fungo 



 Inoculação traumática da pele. 

 Extremamente rara por inalação que  dá origem à 

forma pulmonar da doença  

 

                                                                

 

 

 

EPIDEMIOLOGIA 

Lesões de felinos  apresenta 

grande quantidade do agente 

 Maior potencial zoonótico do que outros animais 



ESPOROTRICOSE HUMANA – por felino 

Arcervo  pessoal 



1998 – 12 CASOS 

2000 – 40 CASOS 

2001 – 50 CASOS (80% - Rio de Janeiro) 

1998 a 2000 – 117 GATOS e 7 CÃES 

1997 a 2008 – 1.848 CASOS HUMANOS (65% possuíam gatos) 

(SCHUBACH et al., 2002)  

(NUNES e ESCOSTEGUY, 2005)  

(BARROS et al., 2008)  



 

 

 

 

 

 

 

 

É fato conhecido que em nenhum outro lugar do 

mundo a esporotricose assumiu magnitude 

epidêmica verificada no estado do Rio de Janeiro 

ENDEMIA – EPIZOOTIA - ZOONOSE  

ATUALMENTE 



 

 

 

 

 

 

 

 

ATUALMENTE 

Importância dessa micose na saúde animal e humana 

Notificação compulsória no estado do Rio de Janeiro 



http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/ 



Etiologia 
• Complexo Sporothrix schenckii 

• Espécies patogênicas: S. globosa, S. brasiliensis, S. 

luriei, S. schenckii scricto sensu, S. mexicana 

 

 

Epidemiologia 

Fisiopatogenia Sensibilidade aos  

Antifúngicos 

Virulência 

Gatos são o principal hospedeiro e fonte da infecção pelo 

S. brasiliensis no Brasil 

S. albicans 



Apresentação clínica – felinos domésticos 

   

• Não há predileção racial 

• Idade ( 3 a 5 anos) 

• Os machos são mais acometidos 

Formas Clínicas:  

• Cutâneo-fixa, linfo-cutânea, cutânea-disseminada e extra-

cutânea; 

 
(RAFAL & RASMUSSEN, 1991; DONADEL et al.,1993; SAMPAIO et al., 

2000). 



Sinais  
Clínicos 

Forma: 

Granulomatosa a  Piogranulomatosa. 

Evolução: 

Subaguda a crônica. 



  

Características clínicas 



  

Características clínicas 



Esporotricose canina 

RJ E SP : 

1 caso cão : 25 casos felinos 



CORTESIA: Dra Simone Rocha 





A IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO 





Lâmina representativa de um animal com infecção considerada grave, com presença de  linfócitos (setas amarelas)  e 

abundante quantidade de leveduras extracelulares (setas vermelhas) . 

 
 

 Phagocytic index and lymphocytic infiltrate can be indicatives of feline 

sporotrichosis susceptibility in a Brazilian endemic area?  

 Rocha, E.M.S. , Souto, S.R.L.S. , Baptista, V.S. , Sales-Macêdo P.A. , Rocha, 

M.R.D. , Lucena, R.P. , Pereira, F.L.M. , Ferreira, A.M.R. , Baptista, A.R.S.  

CONGRESSO BRASILEIRO DE MICROBIOLOGIA - 2015 



Lâmina representativa de um  animal  com infecção leve, com raros linfócitos (Seta 

amarela).  

 

 Phagocytic index and lymphocytic infiltrate can be indicatives of feline 

sporotrichosis susceptibility in a Brazilian endemic area?  

 Rocha, E.M.S. , Souto, S.R.L.S. , Baptista, V.S. , Sales-Macêdo P.A. , Rocha, 

M.R.D. , Lucena, R.P. , Pereira, F.L.M. , Ferreira, A.M.R. , Baptista, A.R.S.  

CONGRESSO BRASILEIRO DE MICROBIOLOGIA - 2015 



 Correlação da Análise Quantitativa da Citologia das Lesões com a gravidade 

da infecção  

 

 Phagocytic index and lymphocytic infiltrate can be indicatives of feline 

sporotrichosis susceptibility in a Brazilian endemic area?  

 Rocha, E.M.S. , Souto, S.R.L.S. , Baptista, V.S. , Sales-Macêdo P.A. , Rocha, 

M.R.D. , Lucena, R.P. , Pereira, F.L.M. , Ferreira, A.M.R. , Baptista, A.R.S.  

CONGRESSO BRASILEIRO DE MICROBIOLOGIA - 2015 



Diagnóstico Laboratorial 

Sab Myc 

Ágar Sabouraud 

Prova do 
Dimorfismo 

Microcultivo 

ISOLAMENTO DO FUNGO 

“PADRÃO OURO” 



Diagnóstico laboratorial: 

 

         Sabouraud, 25°C:                              BHI, 37°C: 

 

 

 

 

 

PROVA DE DIMORFISMO TÉRMICO: HIFA  BHI  37  C (ESTUFA 10 DIAS) 



        RECOMENDAÇÕES 

• Manejo do paciente: 

•  ISOLAMENTO 

• Transporte em caixas de plástico; 

• Contenção adequada para tratamento; luvas !! 

• Piso e paredes: hipoclorito 1%; 

• Desinfecção da caixa de transporte: hipoclorito 1% ou água sanitária 

1:3 por 10 min. Secar ao sol. 

• Qdo animal vir a óbito : Cremação . 

ISOLAMENTO : 49 felinos com 25 infectados 

18 infectaram-se (36,7%) 



Ações Integradas de Prevenção e 
Controle da Esporotricose - Niterói 

Instituto Biomédico 

LMMI – MIP 

 



HUMANOS 

E FELINOS 

Epidemiologia 

Aspectos  

Clínicos 

Diagnóstico: 

Citopatologia 

Padrão Ouro 

Resposta  

Imune à 

Infecção 

Diagnóstico 

Molecular 

Sensibilidade 

aos  

Antifúngicos 

PESQUISA 



Niterói 

• Qual a realidade da doença no município? 

• Quais os órgãos/setores possivelmente envolvidos? 

• Ações específicas de prevenção e controle dependem 

diretamente do conhecimento dos aspectos clinico-

epidemiológicos 

 

 



Ações Integradas de Prevenção e 

Controle da Esporotricose - Niterói 

FMS 

VICAPAF 

DEVIC 

CCZ 

COVIG 

Instituto Biomédico 

LMMI – MIP 
 

Dep de Vigilancia Sanitária e Controle de Zoonoses 

Vice Presidencia de Atenção Coletiva, Ambulatorial e da Familia 

Coordenação de Vigilância Epidemiológica 



EXTENSÃO 





PALESTRA DE DIVULGAÇÃO  DIRECIONADA  AOS  MV - NITERÓI 





Como Encaminhar? 

Unidade de Diagnóstico em Esporotricose Animal 

• Solicitação: CCZ ou Médicos Veterinários 

• TERÇAS-FEIRAS – 10:00 AS 14:00 HORAS 

• Dados do animal 

• Dados do responsável 

• Assinatura e carimbo 

• E-mail e telefone do veterinário ou clínica responsável 



Ações Integradas de Prevenção e 

Controle da Esporotricose 



Atendimento  à comunidade - Santa Marta - RJ 
- Esclarecimento sobre a doença 

- Coleta de amostras de lesões  

- Emissão de laudos 

 

Ações Integradas de Prevenção e 
Controle da Esporotricose 



Resultados 

• Citologia em até 3 dias 

• Cultura em até 15-30 dias  

• Liberação do laudo 

 

NOTIFICAÇÕES 



CCZ 

Drs. 



Ações Integradas de Prevenção e 
Controle da Esporotricose 

 Em 15 meses – 141 animais atendidos pelo projeto 

 70  -Grande Niterói e São Gonçalo 

 20  - Baixada Litorânea (Rio das Ostras e Cabo Frio) 

 51  - Capital 

65% Positividade ( 93/141) 



Ações de divulgação do projeto: I Forum de Proteção 

Animal – UVA – 27/06/2015 

INTERDISCIPLINARIDADE: GRADUANDAS DE MEDICINA E MEDICINA VETERINÁRIA 





Ações Integradas de Prevenção e 
Controle da Esporotricose 

ATENDIMENTO DE PACIENTES HUMANOS 

 HUAP –UFF / FMS/PMN – Niterói 

    Via UBS e Policlínicas  via CREG ( agendamento exclusivo) 

    6ª 13- 17 h 

 

 Ambulatório Geral de Dermatologia Sanitária René Garrido Neves 

   4ª 10- 12 h ( Av. Amaral Peixoto, 169, 3° andar) 



SES-RJ 674/13 

Notificação Compulsória 

Crime contra a saúde pública, art. 269 do CP 



Resolução SES/RJ Nº 674 de 12/07/2013 

 



Epidemiologia 

Distribuição mundial 

Endemia no RJ há 16 anos 

Predomina em mulheres 40 – 70 anos 

 2/3 lida com gatos 

Região metropolitana I 

3.478 casos suspeitos notificados - > 2010 (IPEC) 

 89,7% confirmados 

 



Transmissão 

Inoculação Traumática 

 

Inalação 

Mucosa íntegra 

 

Pele íntegra? 

 

Período de Incubação: 7 – 30 dias 



Manifestações Clínicas 

Cutaneolinfática (~ 70%) 

Cutânea fixa – verrucosa ou ulcerada (~ 25%) 

Cutânea disseminada 

Mucosa 

Osteoarticular 

Extracutânea 

 









Manifestações atípicas 

Síndrome Oculoglandular de Parinaud 

Infecção Articular 

Lifoncutânea bilateral 

Relacionada à eritema nodoso 

 





Patogenia 



Diagnóstico 

História Clínica + História Epidemiológica + Exame Físico 

Cultura – Padrão Ouro 

 Fungo filamentoso em Sabouraud à 25°C 

 Fungo levedurifome à 37°C 

Exame Hitopatológico 

 Estrutura fúngica em < 25% 

 Processo granulomatoso misto com presença de 

neutrófilos e células asteróides. 



Diagnóstico Diferencial 

Tuberculose 

Micobacteria atípica 

Sífilis 

Leishmaniose 

Piodermite 

Cromoblastomicose 

Paracoccidioidomicose 

Hanseníase 

CA Espinocelular 



Prevenção 

Tratar o gato 

Evitar contato físico com o gato infectado 

Manter o gato em ambiente restrito 

Utilizar EPIs durante trabalhos como jardinagem 
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