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RESUMO  

 

A esporotricose felina é uma importante micose subcutânea, causada pelo fungo 

Sporothrix sp., e que vem apresentando cada vez mais casos em animais e humanos, 

representando um grande problema de saúde pública. Os felinos domésticos são os principais 

transmissores da doença, já que são os únicos mamíferos considerados reservatórios para o 

fungo. A transmissão se dá através de arranhaduras e mordeduras de animais apresentando ou 

não lesões, inoculando então o fungo no hospedeiro. A doença pode ser também transmitida 

através de farpas e lascas de madeira, sendo considerada também uma doença ocupacional. O 

diagnóstico é realizado através de citologia, histopatológico e cultura fúngica. Foi atendido um 

felino srd macho, não castrado, com histórico de resgate há mais ou menos 1 mês e 

aparecimento de lesões subcutânea em orelha e aumento de volume em coxim de membro 

pélvico. Foram feitos exames que constataram a presença do Sporothrix sp. nas lesões. Animal 

recebeu tratamento com Itraconazol na dose de 100mg dia por 90 dias, com desaparecimento 

de lesões subcutâneas. Ele continua sendo acompanhado.  

 

Palavras-chave: Esporotricose; felinos; itraconazol; micose subcutânea; Sporothrix sp.; 

zoonose. 
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ABSTRACT 

 Felinesporotrichosis is na important subcutaneous mycosis, caused by the fungus 

Sporothrix sp., which has be en presenting more and more cases in animals and humans, 

representing a major publichealth problem. Domestic felines are the main transmitters of the 

disease, as they are the only mammals considered to be reservoirs for the fungus. The 

transmission takes place throughs cratches and bites of animals with or with out lesions, then 

inoculating the fungus in the host. The disease canal sobe transmitted throughs plintersand 

wood chips, and isalso considered na occupational disease. The diagnosisis made through 

cytology, histopathology and fungal culture. A male srd feline, not castrated, with a history o 

frescue for about 1 month and the appearance of subcutane ous lesions in the earandincrease in 

volume in the padof the pelviclimbwastreated. Tests were carried out that confirmed the 

presence of Sporothirx sp. in injuries. The animal wastreated with Itraconazoleat a dose of 

100mg per day for 90 days, with the subcutane ous lesions disappearing. He continues to be 

followed. 

 

Keywords: Sporotrichosis; cats; itraconazole; subcutaneousmycosis; Sporothrix sp.; zoonosis. 
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1. INTRODUÇÃO 

A esporotricose é uma micose subaguda ou crônica, caracterizada pela formação de 

nódulos subcutâneos que podem se tornar ulcerados (SANTOS, 2019). É causada por fungos 

dimórficos pertencentes ao complexo Sporothrix schenckii, que acomete homens e uma grande 

variedade de animais, dentre eles bovinos, caprinos, raposas, cães e gatos (CRUZ, 2010; 

SANTOS et al, 2014). O fungo tem ampla distribuição mundial, estando presentes nos solos, 

gramíneas, árvores, musgos, roseiras, outras horticulturas, além de matéria orgânica em 

decomposição (CRUZ, 2010; SANTOS, 2019).  Tendo em vista o potencial zoonótico do fungo, 

profissionais em contato direto com animais doentes são os mais susceptíveis, além daqueles 

que trabalham com jardinagem, horticultura e lavradores nos quais a doença é considerada uma 

dermatose peculiar, já que esses serão infectados através de feridas causadas por espinhos, 

farpas de madeira e arames (PIMENTEL et al, 2011).  

Nos animais, a esporotricose tem sido mais frequente em felinos, principalmente em 

machos inteiros de vida livre, que acabam se infectando através de brigas por disputas de 

território e de fêmeas no cio. Além disso, outro comportamento da espécie como arranhar 

troncos de árvores, escavar e encobrir dejetos são fatores que facilitam a transmissão do fungo 

para esses animais (SANTOS, 2019). A doença pode se manifestar de três formas: cutânea, 

cutânealinfática e disseminada. Em gatos, as lesões ocorrem mais comumente em membros, 

cabeça e base da cauda, locais mais susceptíveis a arranhaduras e mordeduras. As lesões iniciais 

se assemelham a feridas e abscessos que se assemelham a lesões por brigas, mas são 

irresponsivas a antibioticoterapia. Em casos mais graves, podem acometer trato gastrointestinal, 

fígado, sistema nervoso central, olhos, baço, articulações, rins, mama e linfonodos, levando a 

prostração, anorexia, hipertermia e óbito (PIMENTEL et al, 2011).  

O maior desafio hoje é o tratamento e cura dos animais, por ser um tratamento que deve 

ser realizado por um longo período e pela dificuldade de administração de medicamentos aos 

felinos (PIMENTEL, 2011).  

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clínico de um animal atendido na 

clínica veterinária em fevereiro de 2023, descrevendo aspectos clínicos da doença, exame 

clinico e complementares feitos para realização do melhor diagnóstico e tratamento do animal.  
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

2.1 Esporotricose Felina 

2.1.1 Agente Etiológico 

O Sporothrix schenckii é um fungo que apresenta morfologia distinta, de acordo com a 

temperatura ambiental. Em sua fase saprófita, no solo ou quando cultivados a 25°C, assumem 

forma filamentosa e produzem conídios. Já em cultivos a 35°-37°C ou na forma infecciosa em 

tecidos animais e humanos, assumem a forma de levedura (LECCA, 2019). Até 2006 

acreditava-se que o Sporothrix schenckii era o único agente epidemiológico da esporotricose. 

A partir dessa data, foi proposto que a etiologia da esporotricose era composta por um complexo 

composto por 6 espécies filogeneticamente distintas: S. schenckiistricto sensu, S. globosa, S. 

brasiliensis, S. mexicana, S. luriei e S. pallida (MARIMON et al., 2007; MARIMON et 

al.,2008). Mais recentemente, foi incluído ao complexo o S. chilensis (RODRIGUES et al., 

2016). 

 

2.1.2 Epidemiologia e patogenia 

A epidemiologia da esporotricose no Brasil se diferencia, principalmente, no que diz 

respeito a transmissão predominante, sendo, na maioria das vezes, transmitidas por gatos 

domésticos acometidos pela doença (BARROS et. al, 2004). Porém, a doença também pode ser 

considerada ocupacional, já que pode acometer pessoas que trabalham com paisagismo, 

lavoura, jardinagem e plantio de árvores, uma vez que o contagio pode ocorrer através da 

inoculação do patógeno de forma traumática, através de espinhos e lascas de madeira 

(SANTOS, 2019).  

A transmissão se dá, principalmente, pela inoculação do fungo na pele, através de 

mordeduras e arranhaduras de animais contaminados, com ou sem sinais clínicos 

(VASCONCELOS et al, 2020) e através de lesões traumáticas provocadas por espinhos e lascas 

de madeira. Após inoculação, o agente se transforma de sua forma micelar a levedureforme. 

Mas se a transmissão ocorrer entre animais ou entre animais e humanos, um grande número de 

células leveduriformes será transmitida para o tecido lesionado, e essas começarão a se 

multiplicar por não precisarem de um período de adaptação nem de transformação de um tipo 

celular a outro (SANTOS, 2019). Sendo assim, o período de incubação pode ser de 3 a 84 dias, 
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tendo uma média de 21 dias para aparecimentos das primeiras lesões no local de inoculação do 

fungo (SANTOS et al, 2018). A lesão inicial, geralmente, é nodular e firme, transformando-se 

em macia (gomosa) com o tempo. Na maioria dos casos, essa lesão torna-se ulcerada, liberando 

sangue e conteúdo purulento (SANTOS et al, 2018). O agente pode permanecer na pele e na 

derme e desenvolver lesões nodulares, bem como pode tornar-se disseminado através de via 

linfática e hematógena, causando lesões em linfonodos e diferentes órgãos (SANTOS, 2019). 

Outra via de disseminação seria pelo meio de autoinoculação que ocorre enquanto o felino se 

coça ou se lambe, dessa forma colonizando unhas e cavidade oral (SANTOS et al, 2018).  

 

 

2.1.3 Manifestações clínicas 

Em humanos, as manifestações clínicas podem ocorrer de forma cutânea, linfocutânea, 

mucocutânea, extracutânea e disseminada. Porém, em felinos, essa classificação é mais difícil 

de ser feita, já que esses animais apresentam diferentes manifestações clínicas simultaneamente 

(SANTOS, 2019). As lesões cutâneas são as mais comuns, com envolvimento de mucosas, 

principalmente a do sistema respiratório, podendo causar espirros, dispneia e secreção nasal 

(SANTOS et al, 2018). Os locais mais acometidos são aqueles mais atingidos durante brigas, 

como cabeça, extremidades dos membros e cauda (SANTOS et al, 2018). Sinais clínicos 

inespecíficos podem estar presentes, como anorexia, desidratação e perda de peso (SANTOS et 

al, 2018). 

 

2.1.4 Diagnóstico 

O diagnóstico é feito através de completa anamnese, sinais clínicos, dados 

epidemiológicos, além de exames complementares como citologia, histopatológico e cultura 

fúngica (Santos, 2019). O histopatológico é um importante método diagnóstico, pois possibilita 

a exclusão de outros diagnósticos diferenciais como carcinoma de células escamosas, 

criptococose, histoplasmose, leishmaniose e micobactérias cutâneas (SANTOS et al, 2018).   

O “padrão ouro” para diagnóstico da doença consiste no isolamento microbiológico do 

agente através de amostras clínicas coletadas de lesões ativas, exsudato, secreções ou biópsia 

com identificação do fungo (VASCONCELOS et al, 2020).  
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2.1.5 Tratamento 

O tratamento de felinos é um grande desafio por ser um tratamento prolongado, a 

dificuldade de administração do medicamento oral para felinos, além do alto custo do 

medicamento, o que pode causar recidivas (SANTOS et al, 2018). Os medicamentos mais 

utilizados para tratamento são os azólicos, itraconazol e cetoconazol, os triazólicos como 

posaconazol e fluconazol, os iodetos de sódio e potássio, a terbinafina, a anfotericina B, a 

remoção cirúrgica das lesões, além da termoterapia local e criocirurgia (PEREIRA et al, 2014). 

O fármaco de escolha para tratamento das micoses cutâneas e subcutâneas em humanos e 

animal é o Itraconazol, por apresentar bons resultados na cicatrização de lesões, além de ser 

bem tolerado por caninos e felinos (SANTOS et al, 2018). Alguns efeitos adversos relatados 

são depressão, sinais gastrointestinais, febre, icterícia e sinais neurológicos (SANTOS et al, 

2018). A dose clássica a ser utilizada é de 5-10mg/kg, uma ou duas vezes ao dia, durante seis 

meses ou 30 dias após completo desaparecimento das lesões. Porém, na prática, são utilizadas 

doses maiores, de 30 a 100mg/dia por animal (PEREIRA et al, 2010). 

 

2.1.6 Medidas preventivas e de controle 

O diagnóstico e tratamento sendo realizado de forma precoce impedem a rápida 

disseminação da doença entre a população felina. Animais em tratamento devem ser mantidos 

em isolamento, por se tratar de uma doença infectocontagiosa (SANTOS, 2019). Além disso, é 

fundamental que haja educação dos tutores, bem como políticas públicas para controle da 

esporotricose felina (LECCA, 2019). Efetivas maneiras de prevenção e controle da doença 

ainda incluem esterilização cirúrgica, tratamento de animais doentes, eutanásia de animais com 

impossibilidade de tratamento, destinação correta dos cadáveres de animais mortos em 

decorrência da doença, além de educação populacional para não abandono de animais doentes 

após casos de esporotricose humana (LECCA, 2019; SANTOS et al 2018). 
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OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral 

 O presente trabalho tem como objetivo relatar e acompanhar o paciente diagnosticado 

com esporotricose felina, causado pela infecção do fungo Sporothrix sp. E analisar, junto à 

literatura, o tratamento, evolução e prognóstico clínico.  

3.2 Objetivos específicos 

Relatar detalhadamente todas as etapas do atendimento clínico do paciente acometido 

com esporotricose felina como a avaliação dos sinais clínicos, evolução da doença e tratamento 

escolhido pelo médico veterinário. 

 

4. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Para elaboração do presente trabalho foi realizado um relato de caso sobre Esporotricose 

Felina que possui natureza uma abordagem qualitativa. Foi realizada uma pesquisa tipo 

exploratória com levantamento bibliográfico, utilizando artigos científicos como fonte de 

pesquisas, adquiridos em banco de dados da internet como Google Acadêmico com evidências 

obtidas de outros estudos. Contém caráter descritivo por relatar minuciosamente o estudo de 

caso do paciente em questão por se tratar de uma pesquisa participante realizada no estágio. 

4.1 Relato de caso 

Foi atendido, no dia 03 de fevereiro de 2023, na Clínica Casa dos Bichos, em Belo 

Horizonte, um felino macho, não castrado, aproximadamente 1 ano de idade, resgatado da rua 

há aproximadamente um mês, e com histórico de lesões ulceradas e sanguinolentas em orelha 

e um aumento de volume, também sanguinolento (FIGURA 1), presente em coxim plantar de 

membro pélvico esquerdo (FIGURA 2). Proprietária relatou que lesões apareceram após 

resgate e estavam piorando, mesmo após aplicação de pomadas antissépticas. Presença de 

animais contactantes na casa e proprietários sem lesões aparentes. Animal foi testado para 

fiv/felv, com resultado negativo para ambas as doenças (FIGURA 3). Com o número elevado 

de animais atendidos com esporotricose na região e anamnese detalhada, a primeira suspeita foi 

esporotricose felina.  
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Para comprovação da presença do fungo nas lesões, foram realizados exames de 

citologia por método imprit na orelha e histopatológico da lesão em coxim, que apresentava-se 

como um aumento de volume na região. Animal apresentava-se com comportamento normal, 

se alimentando normalmente, fezes e urina normais. Não foi relatado vômito, diarreia, tosse ou 

espirros. Após resultado positivo da citologia da lesão localizada em orelha, instituiu-se o 

tratamento utilizando-se de Itraconazol 100 mg/ dia até nova orientação, além do uso de 

Silimarina na dose de 100mg/ dia para proteção hepática. Animal segue em tratamento, mesmo 

após desaparecimento de lesões. O histopatológico também mostrou a presença do fungo, 

confirmando a doença no animal. Foi realizado também cultura fúngica, coletada através de 

swab em meio Stuart, na qual não houve crescimento fúngico.  

FIGURA1: Lesão em orelha 

FONTE: Arquivo pessoal 
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FIGURA 2: Lesão em coxim 

 

FONTE: Arquivo pessoal 

 

 

FIGURA 3: Teste FIV/FELV 

 

FONTE: Arquivo pessoal 
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5. DISCUSSÃO 

A esporotricose felina é uma enfermidade que pode se manifestar de forma subclínica, 

clínica e com alterações sistêmicas potencialmente fatais. A forma mais comum são lesões 

cutâneas únicas ou disseminadas (SANTOS, 2019). Felinos são mais acometidos, já que 

possuem hábitos de cavar buracos, cobrir dejetos com terra ou areia e afiar unhas em troncos 

de árvores. Os machos apresentam maior predisposição pois são os que mais se envolvem em 

brigas, levando arranhões e mordeduras e, com isso, se contaminando (WOECICHOSHI et al, 

2020).   

O felino atendido era um macho jovem, inteiro, que apresentava lesão única ulcerada 

em orelha, sem histórico prévio, e uma lesão em coxim de membro pélvico. Como a 

esporotricose costuma acometer mais animais imunossuprimidos, o gato em questão foi testado 

para Fiv/ Felv, com resultado negativo para as duas doenças. Como outras patologias geram 

também lesões ulceradas, como carcinoma de células escamosas, leishmaniose felina, 

criptococose, histioplasmose, faz-se a necessidade de realização de diagnostico diferencial 

(SANTOS, 2019). Com o animal atendido, foram realizados exames de citologia da lesão em 

orelha por método imprint e histopatológico da lesão em coxim, em ambos foram encontrados 

estruturas leveduriformes compatíveis com o Sporothrix sp. Após resultado de citologia e 

biópsia, foi feita cultura fúngica na tentativa de isolar o agente e descobrir de qual espécie do 

complexo S. schenckii infectava o animal, mas, como o tratamento já havia sido instituído, não 

houve crescimento fúngico na amostra.  

O tratamento instituído para o animal, que apresentava-se saudável e sem alterações em 

exames de sangue, foi o Itraconazol na dose de 100 mg sid, além de um protetor hepático 

(silimarina), deixando-se o Iodeto de potássio para ser usado posteriormente, caso não houvesse 

resolução das lesões após 90 dias de tratamento (WOECICHOSHI et al, 2020). O animal 

apresentou boa resposta após tratamento iniciado, estando em acompanhamento há 90 dias, já 

sem lesões aparentes.  

  

6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Concluímos que por tratar de uma zoonose em franca expansão, torna-se necessário a 

conscientização de tutores quanto à esporotricose, através de programas de atenção a saúde, 

bem como diagnóstico e tratamento precoce de animais infectados. Além disso, deve-se tomar 



 
 

18 
 

cuidado quanto ao manuseio de felinos com feridas ulceradas, utilizando-se de equipamentos 

de proteção individual.  

A esporotricose é uma doença que apresenta lesões cutâneas ulceradas e pode ser 

confundida com outras patologias, sendo, portanto, necessários exames complementares, como 

citologia, histopatológico e cultura fúngica, para fechar diagnóstico. Animais infectados devem 

ser tratados rigorosamente, isolados de outros animais, castrados e que não sejam abandonados, 

para que se tenha sucesso terapêutico, evitando-se recidivas e disseminação da doença. 
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