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Introdução

• Zoonose;

• Agente: Sporothrix schenckii

Cosmopolita (Regiões Tropicais e subtropicais do mundo);

Solo, substrato de plantas e vegetais, árvores e materiais em decomposição. 

• Primeira Epidemia no Brasil com importância zoonótica (RJ):

- Final da década de 1990 ;

Epidemia em gatos com transmissão para humanos.





Agente etiológico

Temperatura 25°C 
(ambiente) : 

Forma  micelial

Temperatura  
37°C: Forma de 

leveduras

Sporothrix schenckii
 Fungo dimórfico;

 Sapróbio;
 Complexo composto por 6 espécies;



Espécies críticas para clínica médica

(BARROS, 2016 e 2010; RODRIGUES et al., 2013) 

S. schenckii:  complexo composto das seguintes espécies : 
Sporothrix albicans, Sporothrix brasiliensis, Sporothrix 
globosa, Sporothrix luriei, Sporothrix mexicana e 
S. schenckii



 “Doença do jardineiro”;

 Manifestação crônica, nódulos cutâneos ou 

subcutâneos ulcerados, podendo evoluir pelo sistema 

linfático;

 Comprometimento sistêmico mais comum nos

gatos do que no homem;

“Inoculação traumática” por materiais ou 

animais contaminados.

Etiopatogenia



 PI: De 3 a 30 dias ou estender-se a seis meses, com média de três semanas 
(SCHUBACH et al., 2005);

 95% dos casos humanos restrito à pele

(SCHUBACH et al., 2005);

 Nos gatos é comum a manifestação 

sistêmica. Sinais respiratórios são comuns.

Fonte:http://atlasmicologia.blogspot.com.br/2
012/07/sporothrix-schenckii.html

6º dia de incubação a 25°C

Fonte:http://maricainfo.com/2015/10/28/marica-saude-acompanha-pacientes-diagnosticados-com-doencas-transmitidas-
por-gatos.html

Etiopatogenia



- Maior concentração de melanina

- Proteoglicanas (maior resistência)

- Termorregulação

9

Fonte: CVE/PUCPR

FATORES DE VIRULÊNCIA DA 
ESPÉCIE FÚNGICA
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MANIFESTAÇÃO EXTRACUTÂNEA
N=101

ASPECTOS CLÍNICOS DA ESPOROTRICOSE FELINA EM CURITIBA (2014-2017)

Patologia



Epidemiologia



Epidemiologia

 Perfil de gatos acometidos:

 Animais querenciados, semi-domiciliados ou ferais;

 Animais não esterelizados;

 Tutores de baixa renda;

 Subnutrição;

 Presença de ecto e endoparasitoses;

 Submetidos à estresse ambiental;

 Comportamento territorialista e belicoso;



Diagnóstico



 ITRACONAZOL

GATOS ATÉ 3 kg  50 mg/gato

GATOS > 3 kg  100 mg/gato

 Associação com Iodeto de Potássio

 Envolvimento nasal/respiratório

 Casos não responsivos à monoterapia com itraconazol

 Dose: 5 mg/kg

Fonte: Fiocruz - RJ

Tratamento



Pereira et al. (2010) 

Comparação da eficácia e segurança do tratamento com
cetoconazol ou itraconazol, por via oral, em 773 gatos com
esporotricose no RJ, entre 2002 e 2005

• 598 gatos com cetoconazol  cura em 28,6%

• 175 gatos com itraconazol  cura em 38,3%

• Mediana do tempo de tratamento:  28 semanas

• Efeitos adversos:  em 39,6% dos gatos.

* Itraconazol mais efetivo e associado a menos sinais adversos 

Tratamento



TRATAMENTO DA ESPOROTRICOSE FELINA REFRATÁRIA COM A 
ASSOCIAÇÃO DE IODETO DE POTÁSSIO E ITRACONAZOL ORAL

Raphael Francisco Dutra Barbosa da Rocha

Orientadoras: Drª Tânia Maria Valente Pacheco

Drª Isabella Dib Ferreira Gremião

ASSOCIAÇÃO DO IODETO DE POTÁSSIO COM

ITRACONAZOL:
• Melhores resultados quando comparada à monoterapia;
• Associado a 63,2% de cura e 76,3% de efeitos colaterais com a

associação (ROCHA et al., 2014)

Tratamento

FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ/INSTITUTO DE PESQUISA CLÍNICA EVANDRO CHAGAS



ASPECTOS TERAPÊUTICOS DA ESPOROTRICOSE FELINA EM CURITIBA

ITRACONAZOL + IODETO DE POTÁSSIO ORAL

Tratamento



Levantamentos da Esporotricose no Brasil



• Principais resultados em 01 ano de Programa:

– Ampla informação sobre a doença na cidade
– 11 capacitações em cidades com ocorrência da doença
– Identificação de animais doentes pelos agentes
– Nenhum caso humano em 2018
– 496 felinos castrados

Conselheiro Lafaiete-MG
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• Resultados em 01 ano de Programa:

Conselheiro Lafaiete-MG

Notificação de esporotricose felina no CCZ de setembro de 2017 a de maio de 2018



 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE – SMS 

COORDENAÇÃO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES  

 

Termo de Compromisso para Animais em Tratamento 
de Esporotricose 

 
Atendendo as orientações e recomendações recebidas por meio do  

Centro de Controle de Zoonoses (CCZ/SP) 

 
Eu, ______________________________________________________________________, 

Portador do R.G nº________________________, CPF nº __________________________, 

Residente à_______________________________________________________________, 

Bairro ____________________________________, CEP __________________________, 

Telefone Residencial ________________________, Celular________________________, 

 
Proprietário (a) do animal abaixo descrito: 

 

 Nome ___________________   Pelagem __________________________ 

 Espécie  _____________________  Porte _____________________________ 

 Sexo _____________________             Nº do RGA ________________________ 

 Idade______________________  Microchip  _________________________ 

 Fui devidamente informado, estou ciente e de acordo que: 

 A esporotricose é uma doença causada por um fungo e pode ser transmitida 
ao ser humano por mordeduras ou arranhaduras de animais doentes ou pelo 
contato de cortes ou feridas com material contaminado (normalmente terra, 
plantas); 

 O animal descrito acima é de minha responsabilidade e comprometo-me a 
medicá-lo de acordo com as instruções fornecidas pelos médicos veterinários do 
CCZ durante todo o tempo que durar o tratamento (mínimo de seis meses); 

 Responsabilizo-me em manter meu animal sempre domiciliado, evitando 
contato com animais estranhos para prevenir a reinfecção ou a transmissão 
para outros animais ou pessoas; 

 A falta de continuidade do tratamento e a não domiciliação do animal pode 
causar disseminação da doença para outros animais e pessoas; 

 Concordo que médicos veterinários do CCZ ou da SUVIS realizem 
acompanhamento periódico para verificar as condições de saúde referentes à 
esporotricose; 

 Comprometo-me a avisar imediatamente ao CCZ de São Paulo qualquer 
ocorrência com meu animal como óbito, durante o período de tratamento 
pelos telefones, 3397-8918, 3397-8917, 3397-8963 ou 3397-8900 ( finais de 
semana e feriados). 
 
 

 
Assinatura do responsável pelo animal:                      Data: 

 
______________________________________         ____/___/____ 

 

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE – SMS 

COORDENAÇÃO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 
CENTRO DE CONTROLE DE ZOONOSES  

 

Termo de Alta para Animais em Tratamento de Esporotricose 
 

Atendendo as orientações e recomendações recebidas por meio do Centro de Controle de 
Zoonoses (CCZ) 

 
Eu, ______________________________________________________________________, 

Portador do R.G nº________________________, CPF nº __________________________, 

Residente à_______________________________________________________________, 

Bairro ____________________________________, CEP __________________________, 

Telefone Residencial ________________________, Celular________________________, 

 
Proprietário (a) do animal abaixo descrito: 

 

 Nome ___________________   Pelagem __________________________ 

 Espécie  _____________________  Porte _____________________________ 

 Sexo _____________________             Nº do RGA ________________________ 

 Idade______________________  Microchip  _________________________ 

 Fui devidamente informado, estou ciente e de acordo que: 

 A esporotricose é uma doença causada por um fungo e pode ser transmitida 
ao ser humano por mordeduras ou arranhaduras de animais doentes ou pelo 
contato de cortes ou feridas com material contaminado (normalmente terra, 
plantas); 

 O animal descrito acima e de minha responsabilidade foi devidamente 
medicado, recebendo alta do tratamento realizado após avaliação médica-
veterinária nesta data; 

 Podem ocorrer casos de recidiva ou reinfecção da doença; 

 Responsabilizo-me em manter meu animal domiciliado, evitando contato 
com animais estranhos para prevenir a reinfecção;  

 Concordo que médicos veterinários do CCZ/UVIS realizem acompanhamento 
periódico para verificar as condições de saúde referentes à esporotricose; 

 Comprometo-me a avisar imediatamente ao CCZ de São Paulo caso meu 
animal apresente novas lesões de pele sugestivas de esporotricose através 
dos telefones  3397-8917, 3397-8918 ou 3397-8963. 
 
 

 
 
 
  

Assinatura do responsável pelo animal:                      Data: 
 

______________________________________         ____/___/____ 

 
 

Nome e Assinatura do Médico Veterinário 

São Paulo



Fonte: SINANNET – dados 24/04/18

Casos confirmados de esporotricose segundo DA de residência

e ano de início de sintomas– 2011 a 2017 - MSP

Série histórica de gatos positivos 

para esporotricose,  cidade de São 

Paulo, 2011 a 2017
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Fonte: SINANNET – dados 24/04/18

Casos confirmados de esporotricose segundo município de residência e 
ano de início de sintomas, notificados no MSP - 2010 a 2017



Distritos Administrativos de  São Paulo detectados 
com casos de esporotricose em felinos, no período de 2011 – 2018

Fonte: Núcleo de Vigilância Epidemiológica 
do Centro de Controle de Zoonoses de São 
Paulo



Número amostras de gatos positivos  para 
Esporotricose por município e ano

Fonte: Laboratório de Diagnóstico de Zoonoses do Centro de Controle de Zoonoses de São Paulo

Município 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 TOTAL

Guarulhos 0 6 8 32 113 385 796 200 1540

São Paulo 71 47 47 86 85 122 172 148 778

Diadema 0 4 0 4 10 84 69 20 191

Itaquaquecetuba 0 0 0 0 0 14 45 21 80

São José do Rio Preto 0 0 0 0 0 2 34 0 36

Arujá 0 0 0 0 0 0 3 9 12

Caraguatatuba 0 0 0 0 0 2 6 6 14

Campinas 0 0 0 0 0 0 1 1 2

Caçapava 0 0 0 0 0 0 1 1 2

São Bernardo do Campo 0 0 0 0 0 0 1 0 1

Mongaguá 0 0 0 0 0 0 1 0 1



Casos de Esporotricose (B.42*) segundo ano de internação, 
Minas Gerais, 2012-2018*.

Fonte: Movimento de AIH - Arquivos Reduzidos - Brasil - 2008, DVA/SVEAST/Sub.VPS.
* Casos de Esporotricose B.42 (Pulmonar, linfocutânea, Disseminada, outras formas, NE.)
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Pacientes internados por Esporotricose (B.42*), segundo município 
de residência e Ano de internação, Minas Gerais, 2012-2018*.

Fonte: Movimento de AIH - Arquivos Reduzidos - Brasil - 2008, DVA/SVEAST/Sub.VPS.
* Casos de Esporotricose B.42 (Pulmonar, linfocutânea, Disseminada, outras formas, NE.)

Município 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total %

310620 Belo Horizonte 0 1 1 1 2 2 1 8 18

310670 Betim 0 0 0 0 1 1 0 2 5

311800 Congonhas 0 0 0 0 0 1 0 1 2

311860 Contagem 0 0 0 1 0 2 0 3 7

312100 Datas 0 0 0 1 1 0 0 2 5

313040 Ijaci 0 0 0 0 0 1 0 1 2

313590 Jesuânia 0 0 0 0 0 1 0 1 2

313630 João Pinheiro 0 0 0 0 0 2 0 2 5

313665 Juatuba 0 0 0 0 0 1 0 1 2

313670 Juiz de Fora 0 1 0 0 2 2 0 5 11

313760 Lagoa Santa 0 0 0 0 1 0 0 1 2

313940 Manhuaçu 0 0 0 1 0 0 0 1 2

314070 Mateus Leme 0 0 0 0 2 0 0 2 5

314330 Montes Claros 0 0 0 0 0 0 1 1 2

314480 Nova Lima 0 0 0 1 0 0 0 1 2

314590 Ouro Branco 0 0 1 0 0 0 0 1 2

315030 Piedade do Rio Grande 0 0 0 0 0 1 0 1 2

315120 Pirapora 0 0 0 1 0 0 0 1 2

315130 Piraúba 1 0 0 0 0 0 0 1 2

315460 Ribeirão das Neves 0 0 0 0 1 1 0 2 5

315670 Sabará 0 0 1 1 0 0 0 2 5

315780 Santa Luzia 0 0 0 0 0 1 0 1 2

316553 Sarzedo 0 0 0 0 0 0 1 1 2

316750 Simão Pereira 0 0 0 0 0 1 0 1 2

317130 Viçosa 0 0 0 0 0 1 0 1 2

Total 1 2 3 7 10 18 3 44 100

C

C



Situação atual da esporotricose animal, BH, 
Contagem e Sabará, 2016 a maio de 2018

Fonte: EV-UFMG e SMSA/PBH

Parceria

Escola de Veterinária da UFMG

Prefeitura Municipal de Belo 

Horizonte

Conselho Regional de Medicina 

Veterinária - Minas Gerais

Previsão de publicação: 

julho/2018

Guia prático para enfrentamento 

da esporotricose felina

em Minas Gerais



Fonte: DCZ/SMSA/PBH

Regional Barreiro

Ano 2007: 4000 gatos 
Ano 2017: 14000 gatos 

Situação atual da esporotricose animal, BH, 
Contagem e Sabará, 2016 a maio de 2018



Animais suspeitos identificados: 337 (250 BH, 81 Contagem, 6 Sabará)

Animais positivos (laboratorial): 154 (46,0 %)

Origens dos animais 

1. Demanda espontânea – Contagem, Sabará e todas as nove regionais de BH com 
animais positivos (exceto Venda Nova)

2. Necropsias de animais suspeitos

3. Busca ativa (Barreiro)

Fonte: EV-UFMG e DCZ/SMSA/PBH

Situação atual da esporotricose animal, BH, 
Contagem e Sabará, 2016 a maio de 2018



Origens dos animais 
1. Demanda espontânea – todas as nove regionais com animais positivos 

(exceto Venda Nova), Contagem e Sabará
2. Necropsias de animais suspeitos
3. Busca ativa (Barreiro)
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Total de 57 animais
Média de 44,0% de positividade
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Total de 35 animais
Média de 77,0% de positividade

Demanda espontânea BH, 2016 a 2018 Necropsias de BH, 2017 a 2018
Fonte: EV-UFMG e DCZ/SMSA/PBH

Situação atual da esporotricose animal, BH, 
Contagem e Sabará, 2016 a maio de 2018
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Origens dos animais 

1. Busca ativa (Barreiro)

Levantamento sobre esporotricose animal, Barreiro/BH, 2016 a 2018

Total de 157 animais
Média de 42,0% de positividade

29 necropsias

Fonte: EV-UFMG e DCZ/SMSA/PBH

Situação atual da esporotricose animal, BH, 
Distrito Barreiro, 2016 a maio de 2018
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Levantamento sobre esporotricose animal, Barreiro/BH, 2016 a 2018

Origem dos animais
26% cria na residência

74% adotados/errantes
21% castrados

Fonte: EV-UFMG e DCZ/SMSA/PBH

Origens dos animais 

1. Busca ativa (Barreiro)

Situação atual da esporotricose animal, BH, 
Distrito Barreiro, 2016 a maio de 2018
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Levantamento sobre esporotricose animal, Barreiro/BH, 2016 a 2018

Desfecho dos animais
2% cura

7% abandono tratamento
14% em tratamento

30% óbito
47% ignorado

Fonte: EV-UFMG e DCZ/SMSA/PBH

Situação atual da esporotricose animal, BH, 
Distrito Barreiro, 2016 a maio de 2018

Origens dos animais 

1. Busca ativa (Barreiro)



Conclusões



Fortalezas (fatores internos)

1. Sistema de informação: Gal e Sinan;

2. GT-Micoses Sistêmicas e Comitê Técnico Assessor;

3. Reconhecimento da Esporotricose como doença negligenciada pela OMS-NTD (em andamento);

4. Experiência positiva (redução de casos de esporotricose humana) em 2 municípios que atuaram 

diretamente no tratamento da espotricose animal;

5. Interesse das sociedades regionais (SBD-RJ, SBI, ABFEL, FIOCRUZ) em capacitar e divulgar 

informação em saúde;

6. Solicitação de incorporação da notificação de esporotricose – MS;

7. Protocolo diagnóstico e terapêutico estabelecido – animais e humanos;

8. Realização de oficina para discussão da situação da esporotricose;



Oportunidades (fatores externos)

1. Parcerias (CFMV, ANCLIVEPA, MMA, ONG, entre outros);

2. MMA: legislações no manejo ambiental e animal (Via CONAMA);

3. Consolidação do vínculo humano-animal;

4. Manejo populacional (castração –ferramenta de controle da esporotricose);

5. Trabalho sob a ótica da One health (OMS);

6. Solicitar elaboração de PTC/PCDT para o tratamento animal;

7. Estabelecer rede laboratorial pública/privada de diagnóstico – animal e humano;

8. Unificar informações das fichas (Notificação individual + epizootias), para uma ficha de notificação de 

esporotricose ;

9. Adesão e desejo da população em tratar os animais;

10. Capacidade de disseminar a informação relacionada à doença na esfera humana e animal.



Fraquezas (fatores internos)
1. Falta da obrigatoriedade na notificação humana e animal em um sistema padrão;

2. Ausência do diagnóstico pela rede pública; 

3. Divulgação insuficiente do bloco animal do sistema de informação – GAL e falta de alimentação do GAL e de insumos para diagnóstico 

laboratorial;

4. Falta de protocolo padronizado na conduta terapêutica (PCDT) para humanos e animais;

5. Falta de disponibilidade de medicamentos antifúngicos para humanos;

6. Ausência de medicação para o tratamento de felinos com a doença

7. Baixa sensibilização dos gestores, população e profissionais de saúde (veterinários e médicos);

8. Falta de expertise na identificação, diagnóstico e tratamento (veterinários e médicos);

9. Falta de estabelecimento de unidades de referência;

10. Limitação de recursos humanos; 

11. Carência de médicos veterinários (atuação em vigilância e educação);

12. Ausência de diretrizes, protocolos e critérios de indicação de eutanásia em animais FPT (“modelo americano”). 

13. Ausência de dados para definição de áreas de riscos;



Ameaças (fatores externos)

1. Doença transmitida por animal doméstico de abrangência nacional (49,9%);

2. Instabilidade no cenário político;

3. Vulnerabilidade socioeconômica – saneamento básico;

4. Baixo nível de guarda responsável;

5. Falta de biossegurança na destinação de cadáveres;

6. Acumuladores;

7. Indisponibilidade de medicação para o tratamento da esporotricose animal como investimento em ação de Saúde

Pública para controle da esporotricose humana (MS);

8. Carência de políticas públicas de controle de população animal, educação em saúde e posse responsável;

9. Rápida disseminação da doença – incidência e expansão geográfica;

10. Ausência da definição das políticas e de responsabilidades quanto ao manejo da fauna urbana ;

11. Insuficiente respaldo legal para encaminhamentos necessários (eutanásia), em caso de zoonoses de importância em 

saúde pública – no caso de possibilidade de tratamento;

12. Ausência de evidências quanto ao isolamento do S. brasiliensis no ambiente;



“Trabalhar na Saúde pública, transcende os princípios da normalidade, ou 

seja, a curiosidade, o conhecimento, a estrutura, o diagnóstico, o controle e o 

tratamento são sempre desafios imprevisíveis e necessitam de uma constante 

busca para a solução”. Autor: José Renato

“Talvez tenhamos algumas das respostas, nosso desafio é encontrar uma 

forma de fazer com que elas se reflitam nas ações e práticas da VIGILÂNCIA 

EM SAÚDE.”
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Obrigado!

Fonte: http//www.protetoresdapele.org.br


