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 RESUMO 
 
A esporotricose é uma micose subcutânea frequente em diversas regiões do 
Brasil, principalmente no Rio de Janeiro. Acomete os humanos e animais, 
principalmente gatos, nos quais os principais sinais clínicos são lesões cutâneas 
ulceradas. O gato geralmente apresenta uma elevada carga fúngica em suas 
lesões cutâneas, sendo uma importante fonte de infecção de Sporothrix sp. para 
o ser humano e outros animais. A cultura fúngica é o método de referência para 
o diagnóstico da esporotricose felina, entretanto, o exame citopatológico é 
utilizado frequentemente devido à boa sensibilidade. O itraconazol associado ao 
iodeto de potássio tem se mostrado efetivo no tratamento da esporotricose felina.  
A determinação da carga fúngica nas lesões cutâneas ulceradas de gatos com 
esporotricose, antes e durante o tratamento antifúngico, é importante no 
diagnóstico e na adoção precoce de medidas de prevenção e controle dessa 
micose. Este estudo teve como objetivo avaliar a carga fúngica e a viabilidade 
de Sporothrix sp. nos casos de esporotricose felina ao longo do tratamento com 
itraconazol e iodeto de potássio e sua associação com a resposta clínica. Foram 
incluídos 28 gatos com diagnóstico definitivo de esporotricose atendidos no 
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas/Fundação Oswaldo Cruz. 
Mensalmente foram realizados exame citopatológico e cultura fúngica a partir da 
lesão cutânea ulcerada de maior diâmetro  presente em diferentes regiões 
anatômicas. Por meio do exame citopatológico foi quantificada a carga fúngica 
com base na leitura de uma lâmina de cada lesão selecionada da respectiva 
região anatômica. A cultura micológica foi realizada para o diagnóstico inicial e 
avaliação da viabilidade do fungo ao longo do tratamento. Todos os gatos foram 
tratados com a associação de itraconazol (100 mg/gato/24h) e iodeto de potássio 
(2,5-5 mg/kg/24h) por via oral. A carga fúngica mediana das lesões cutâneas 
ulceradas após quatro semanas de tratamento foi 44,05 e após oito semanas foi 
zero, permanecendo assim até o final da avaliação (12 semanas). Gatos com 
maior carga fúngica lesional antes do início do tratamento tenderam a apresentar 
um tempo maior até a cicatrização completa. Após quatro semanas de 
tratamento, houve diminuição de 57,14% de resultados positivos na cultura 
micológica. Em relação à viabilidade de Sporothrix sp., após 12 semanas apenas 
três gatos tiveram resultado positivo na cultura. Dos 28 gatos incluídos, a cura 
clínica foi observada em 27 casos. Em apenas dois casos, os tutores  se 
infectaram após o início do tratamento dos gatos. Houve redução da carga 
fúngica em todas as lesões estudadas, sugerindo uma diminuição no potencial 
zoonótico de gatos em tratamento antifúngico.  
 
 
 

Palavras-chave: Sporothrix sp., Carga fúngica, Esporotricose, Tratamento, 

Gatos. 
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ABSTRACT 
 
Sporotrichosis is a subcutaneous mycosis, common in several regions of Brazil, 
mainly in Rio de Janeiro. It affects humans and animals, especially cats. The 
main clinical signs in cats are ulcerated cutaneous lesions. The cat generally has 
a high fungal burden on its cutaneous lesions, being an important source of 
infection of Sporothrix sp. for humans and other animals. Fungal culture is the 
reference method for the diagnosis of feline sporotrichosis, however, 
cytopathological examination is often used due to its good sensitivity. 
Itraconazole associated with potassium iodide has been shown to be effective for 
the treatment of feline sporotrichosis. The determination of the fungal burden in 
ulcerated cutaneous lesions of cats with sporotrichosis, before and during the 
antifungal treatment, is important for the diagnosis and early adoption of 
measures to prevent and control this mycosis. The purpose of this study was to 
evaluate the fungal burden and the viability of Sporothrix sp. in cases of feline 
sporotrichosis during the treatment with itraconazole and potassium iodide and 
its association with the clinical response. Twenty-eight cats with a definitive 
diagnosis of sporotrichosis, seen at the Evandro Chagas National Institute of 
Infectious Diseases /Fundação Oswaldo Cruz, were included in the study.  
Cytopathological examination and fungal culture were monthly performed, from 
the largest diameter ulcerated cutaneous lesion located at different anatomical 
regions. Through the cytopathological examination, the fungal  burden was 
quantified based on the reading of a slide of each selected lesion from respective 
anatomical region. The mycological culture was performed for the initial diagnosis 
and evaluation of the fungus viability throughout the treatment. All the cats were 
treated orally with the combination of itraconazole (100 mg/cat /24h) and 
potassium iodide (2.5-5 mg/kg/24h).  The median fungal burden of the ulcerated 
cutaneous lesions after four weeks of treatment was 44.05 and after eight weeks 
was zero, remaining like this until the end of the evaluation (12 weeks). Cats with 
a greater lesional fungal burden before the treatment tended to have a longer 
time until complete healing. After four weeks of treatment, there was a 57.14% 
decrease in positive results in the mycological culture. Regarding the viability of 
Sporothrix sp., only three cats tested positive in the culture after 12 weeks. Of the 
28 cats included, clinical cure was observed in 27 cases. In only two cases, the 
owners became infected after the treatment of the cats. There was a reduction in 
the fungal burden in all the lesions studied, suggesting a decrease in the zoonotic 
potential of cats under antifungal treatment. 
 
 
Keywords: Sporothrix sp., Fungal burden, Sporotrichosis, Treatment, Cats. 
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1. Introdução 

 

 A esporotricose é uma micose subcutânea que acomete humanos e 

animais causada por espécies do gênero Sporothrix (BOECHAT et al., 2018; 

RODRIGUES et al., 2016).   

Atualmente, Sporothrix brasiliensis, Sporothrix schenckii (sensu stricto) e 

Sporothrix pallida são os agentes causadores da esporotricose felina (OLIVEIRA 

et al., 2011; RODRIGUES et al., 2013; THOMSON et al., 2019). 

Casos de esporotricose felina foram relatados nos Estados Unidos, 

México, Argentina, Malásia, Espanha, Alemanha, Austrália, Japão, Tailândia e 

Brasil (CORDOBA et al., 2018; DUANGKAEW et al., 2018; ETCHECOPAZ et 

al.,2019;GREMIÃO et al., 2017).  

No Brasil, o principal agente etiológico da esporotricose felina é S. 

brasiliensis (BOECHAT et al., 2018; MACÊDO-SALES et al., 2018; 

MONTENEGRO et al., 2014; RODRIGUES et al., 2013; SANCHOTENE et al., 

2015; SOUZA et al., 2018;). No entanto, S. schenckii (sensu stricto) foi descrito 

em outros países como o principal agente causal dessa micose em gatos 

(DUANGKAEW et al., 2018; HAN et al., 2017; KANO et al., 2015; SIEW, 2017;). 

A infecção geralmente ocorre após a inoculação traumática de Sporothrix 

spp. proveniente do solo ou matéria vegetal contaminada, ou ainda por meio da 

transmissão zoonótica, envolvendo principalmente gatos e tatus (BARROS et al, 

2011). 

O gato com esporotricose geralmente apresenta uma elevada carga 

fúngica de Sporothrix spp. em suas lesões cutâneas, e em virtude disso é uma 

importante fonte de infecção deste fungo para o ser humano e animais. A 

transmissão zoonótica envolvendo gatos ocorre principalmente por meio de 

arranhadura, mordedura ou contato com exsudato das lesões cutâneas desses 

animais (BARROS et al. 2011). Geralmente, os gatos adquirem a infecção 

principalmente após brigas com outros gatos infectados, quando ocorre a 

inoculação do fungo através da pele em decorrência de arranhões e mordidas 

(SCHUBACH et al, 2004).  
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Atualmente, o Brasil é o país com o maior número de casos de 

esporotricose animal no mundo. A primeira epidemia de esporotricose sob a 

forma de zoonose está em curso no Rio de Janeiro desde o final da década de 

1990 (BARROS et al., 2004; GREMIÃO et al., 2017; SCHUBACH et al., 2004).  

No período de 1991 a 2015, 4.517 casos humanos foram diagnosticados 

no Instituto NacionaI de Infectologia/Fundação Oswaldo Cruz (FALCÃO, 2018). 

De 1998 até 2018, 5.113 casos felinos foram diagnosticados na mesma 

instituição (GREMIÃO et al., 2020). O estado do Rio de Janeiro é considerado 

hiperendêmico para esporotricose (FREITAS et al., 2015). 

Casos de esporotricose felina e transmissão zoonótica foram relatados 

em toda a região sul e sudeste do Brasil, especialmente no Rio Grande do Sul 

(MADRID et al., 2010; MADRID et al., 2012; NOBRE et al., 2001; NOBRE et al., 

2002; POESTER et al., 2018; SANCHOTENE et al., 2015) e São Paulo 

(LARSSON et al., 1989; MONTENEGRO et al., 2014; ROSSI et al., 2013). 

Também foram registrados casos em outras regiões do país, como Mato Grosso 

(FERNANDES et al., 2004) e Distrito Federal (CORDEIRO et al., 2011).  

Recentemente, ocorreu uma expansão da esporotricose felina para a 

região nordeste, conforme descrito nos estados do Rio Grande do Norte 

(FILGUERA, 2009), Paraíba (NUNES et al., 2011), Pernambuco (ARAÚJO & 

LEAL, 2016) e Alagoas (MARQUES-MELO et al., 2014). Silva et al. (2018) 

relataram o primeiro surto de esporotricose felina na região metropolitana de 

Recife.   

  

1.1 Aspectos clínicos  

  

A esporotricose felina apresenta um amplo espectro de manifestações 

clínicas (SCHUBACH et al., 2004). As lesões cutâneas mais frequentes em gatos 

são nódulos e úlceras, localizadas principalmente na cabeça, membros e cauda. 

A maioria dos gatos apresenta lesões cutâneas múltiplas em diferentes sítios 

anatômicos (PEREIRA et al, 2010; SCHUBACH et al, 2004). Os gatos 

geralmente exibem bom estado geral, mesmo nos casos em que apresentam 

múltiplas lesões cutâneas e comprometimento de mucosas (SCHUBACH et al., 

2004). 
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A linfadenomegalia é o sinal extracutâneo mais observado e a presença 

de sinais respiratórios é frequente, principalmente os espirros, que podem estar 

associados à lesões localizadas na região nasal, inclusive em mucosa 

(PEREIRA et al., 2015). A maioria das lesões refratárias ao tratamento 

antifúngico, bem como as lesões redicivantes, são encontradas na região nasal 

(GREMIÃO et al., 2009; GREMIÃO et al., 2011; GREMIÃO et al., 2015). Lesões 

da mucosa nasal e sinais respiratórios foram associadas à falha de tratamento e 

ao óbito (PEREIRA et al., 2010; SOUZA et al., 2018). Além disso, febre, 

desidratação, perda de peso e anorexia também podem ser observadas 

(SCHUBACH et al, 2004). 

 

1.2 Diagnóstico 

 

O diagnóstico definitivo é feito pelo isolamento de Sporothrix sp. a partir 

de exsudato ou fragmento de lesão em cultura micológica, realizada inicialmente 

em meio de ágar Sabouraud dextrose ou ágar Mycosel a 25ºC. Após o 

crescimento do fungo em sua forma filamentosa, este é inoculado em meio de 

infusão de cérebro e coração (BHI) a 37ºC visando  a conversão para forma 

leveduriforme (RIPPON, 1988). Os exames citopatológico e histopatológico são 

utilizados no diagnóstico da esporotricose em felinos (MIRANDA et al., 2013; 

PEREIRA et al., 2011). 

O exame citopatológico é um método simples, rápido, barato e não 

invasivo. Portanto, é adequado para uso rotineiro por médicos veterinários 

treinados, levando ao diagnóstico rápido e início precoce do tratamento 

(PEREIRA et al., 2011; SILVA et al., 2015).  

O exame citopatológico proveniente de lesões cutâneas de gatos com 

esporotricose geralmente revela inúmeras estruturas leveduriformes 

arredondadas, ovais ou em forma de charuto, com diâmetro de 3 a 5 µm e  

comprimento de 5-9 µm , circundadas por um halo claro, no interior de 

macrófagos, neutrófilos ou no meio extracelular (WELSH, 2003). Estas 

estruturas podem ser similares àquelas observadas no gênero Histoplasma ou 

Cryptococcus (SILVA et al., 2015). 
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As colorações mais indicadas nas técnicas citopatológicas são as 

derivadas do Romanowsky, como o método panótico rápido. A lâmina corada 

deve ser analisada por microscopia óptica usando lentes objetivas de 40 e 100x 

para a identificação de estruturas compatíveis com leveduras de Sporothrix sp. 

(PEREIRA et al., 2011; SILVA et al., 2015). 

A alta carga fúngica presente nas lesões cutâneas de gatos com 

esporotricose facilita a observação de estruturas fúngicas (SILVA et al., 2018). 

Em geral, a sensibilidade deste método varia de 78,9% a 87% (PEREIRA et al., 

2011; SILVA et al.,2015;  SILVA et al., 2018). Em gatos sob tratamento 

antifúngico sistêmico, a carga fúngica tende a diminuir (MIRANDA et al., 2018), 

podendo levar à redução da sensibilidade do exame citopatológico (MACÊDO-

SALES et al., 2018). 

O exame histopatológico é uma importante ferramenta, pois permite o 

diagnóstico da esporotricose. Técnicas histoquímicas especiais, como 

impregnação pela prata de Grocott (IPG) e ácido periódico de Schiff (PAS) 

devem ser usadas para identificar estruturas compatíveis com Sporothrix sp. 

(MIRANDA et al., 2009, MIRANDA  et al., 2013). 

 Embora a detecção de células semelhantes  

às leveduras nos tecidos ou preparações citológicas de lesões cutâneas 

geralmente não sejam um problema no diagnóstico de esporotricose felina, há 

casos em que a carga de fúngica é baixa e o uso de métodos como a imuno-

histoquímica (IHC) são necessários, pois permitem a detecção de antígeno no 

tecido por meio da interação  antígeno – anticorpo (SILVA et al., 2018). 

A ocorrência de granulomas bem formados é pouco frequente e está 

associada a baixa carga fúngica em gatos com esporotricose. Geralmente são 

descritos granulomas mal formados com histiócitos pouco ativados, que 

apresentam-se com frequência, repletos de leveduras. Neutrófilos, linfócitos, 

plasmócitos, mastócitos e eosinófilos também podem ser observados 

(MIRANDA et al., 2013; SOUZA et al., 2018). Lesões cutâneas com alta carga 

fúngica e granulomas ricos em leveduras  são preditores de falha de tratamento 

e estão correlacionadas com um maior tempo de cicatrização da lesão (SOUZA 

et al., 2018). 

O método de ensaio imunoenzimático (ELISA-“Enzyme-Linked 

Immunosorbent Assay”) pode ser utilizado como uma ferramenta de triagem 
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devido a sua sensibilidade e especificidade para a detecção de anticorpos de 

Sporothrix spp. no soro de gatos com esporotricose. Este método é considerado 

de fácil realização, rápido e de baixo custo, mas sua aplicação na rotina 

diagnóstica ainda não foi estabelecida (FERNANDES et al., 2010).   

Os testes moleculares são outra ferramenta diagnóstica importante, 

baseados na definição de novas espécies patogênicas do gênero com 

importância epidemiológica. Alguns métodos moleculares foram desenvolvidos 

e refinados em modelos experimentais. Como as espécies diferem 

principalmente em epidemiologia, virulência e sensibilidade antifúngica, é 

desejável a identificação específica das espécies (OLIVEIRA et al., 2015; 

RODRIGUES et al., 2014; RODRIGUES et al., 2015a; RODRIGUES et al., 

2015b). Entretanto, tais testes ainda não se encontram disponíveis na rotina para 

o diagnóstico da esporotricose felina. 

 

1.3 Aspectos terapêuticos  

 

O tratamento da esporotricose felina em muitos casos representa um 

desafio e um esforço em longo prazo (PEREIRA et al., 2010). O itraconazol  e o 

iodeto de potássio são os medicamentos mais utilizados (REIS et al., 2016). O 

iodeto de sódio, a terbinafina, a anfotericina B, a termoterapia local, a remoção 

cirúrgica das lesões cutâneas e a criocirurgia representam outras opções de 

tratamento (SCHUBACH et al., 2004; PEREIRA et al.,2009; HONSE et al., 2010; 

GREMIÃO et al., 2015; de SOUZA et al., 2016; CARVALHO et al., 2018).   

O itraconazol é efetivo no tratamento da esporotricose felina causada por 

S. brasiliensis, sendo utilizado na dose de 50 ou 100 mg/gato/dia (SOUZA et al., 

2018; MIRANDA et al., 2018; PEREIRA et al., 2010). Apesar do itraconazol ser 

considerado o medicamento de escolha, casos de falha terapêutica são descritos 

(CROTHERS et al., 2009; GREMIÃO et al., 2015; ROCHA et al., 2018). 

O itraconazol atua inibindo as enzimas oxidativas associadas ao 

citocromo P-450 (lanosterol 14-α demetilase), bloqueando a conversão de 

lanosterol em ergosterol, produzindo uma alteração na permeabilidade da 

membrana da célula fúngica. É um fármaco  fungistático, que em altas 

concentrações tem ação fungicida. É lipofílico, queratinofílico e insolúvel em 

água.  Devido à sua forte ligação com  queratina, a concentração de itraconazol 
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na pele pode chegar a ser 10 vezes maiores na pele que no plasma. É 

metabolizado pelo fígado e excretado na urina e fezes (CATALÁN E MONTEJO, 

2006; JAHAM et al., 2000). 

O uso de iodetos na esporotricose foi descrito em 1903 e durante muitos 

anos estes compostos foram considerados a terapia de eleição na esporotricose 

em humanos devido ao baixo custo e efetividade (RIPPON 1988). O iodeto de 

potássio pertence ao grupo químico dos iodetos inorgânicos, constituído de 76% 

de halogênio-iodo e 23% de metal alcalino potássio (STERLING et al., 2000).  

O mecanismo de ação dos iodetos permanece pouco conhecido, mas 

acredita-se que o iodeto de potássio atue por meio da modulação da resposta 

inflamatória e aumento da resposta imune (GOUGEROT 1950).  Resultados de 

estudos in vitro sugeriram que pode haver dano celular da levedura por meio da 

conversão de iodeto de potássio em iodo (TORRES-MENDOZA et al., 1997). 

Outros autores sugeriram que este medicamento inibe significativamente a 

quimiotaxia neutrofílica no sangue periférico (STERLING et al., 2000). 

Os gatos são sensíveis às preparações de iodetos e devem ser 

cuidadosamente monitorados em busca de sinais de iodismo, como apatia, 

anorexia, vômito e diarréia (NOBRE et al., 2002), outros efeitos também estão 

relacionados ao seu uso como hipotermia, hipertermia, cardiomiopatia, 

hiperexcitabilidade, espasmos musculares e ptialismo (SCHUBACH et al., 2012). 

Em caso de reações adversas, o medicamento deve ser suspenso 

temporariamente e reinstituído em doses mais baixas (DUNSTAN et al., 1986; 

YAMADA et al., 2011).  

O Iodeto de potássio em cápsulas associado ao itraconazol é uma opção 

importante no tratamento  de gatos com esporotricose provenientes de áreas 

endêmicas do Rio de Janeiro (ROCHA et al., 2018). 

O iodeto de potássio (15mg/kg/dia) foi utilizado em 48 gatos com 

esporotricose. A ocorrência de reações adversas foi observada em 52,1% dos 

casos (REIS et al., 2012), sendo superior ao do itraconazol (PEREIRA et al., 

2010; SOUZA et al., 2018). 

A combinação de itraconazol e iodeto de potássio no tratamento da 

esporotricose felina apresenta alta taxa de cura e representa uma opção de 

tratamento efetiva  em gatos virgens de tratamento, principalmente aqueles 
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apresentando lesões na região nasal (REIS et al., 2016), como também em gatos 

refratários ao itraconazol (ROCHA et al., 2018). 

A associação de itraconazol (100 mg/dia) e iodeto de potássio (2.5 mg-20 

mg/kg/dia) foi utilizada em 30 gatos com esporotricose virgens de tratamento, 

sendo a taxa de cura clínica igual a 96,15%, com 14 semanas de tempo mediano 

de tratamento  (REIS et al., 2016). 

Em 38 gatos com esporotricose não responsiva ao itraconazol, a 

associação deste azólico (100 mg/dia)  ao iodeto de potássio (2,5 a 10 

mg/kg/dia), apresentou resposta clínica satisfatória, com taxa de cura clínica de 

63% num tempo mediano de tratamento de 20 semanas (ROCHA et al., 2018).  

Poucos estudos foram realizados até o momento para verificação da 

carga fúngica na esporotricose felina. Miranda e colaboradores (2013) 

verificaram a carga fúngica inicial (antes do tratamento antifúngico) de lesões 

cutâneas de gatos com esporotricose por meio de avaliação histopatológica 

(IPG) e observaram uma elevada carga inicial (> 400 estruturas 

leveduriformes/campo de 400x) em 54% dos casos. Essa elevada carga fúngica 

foi observada principalmente em gatos apresentando lesões em três ou mais 

sítios anatômicos não contíguos (63%), demonstrando associação entre a carga 

fúngica e a apresentação da doença no gato.  

Recentemente, foi descrita a avaliação da carga fúngica antes e durante 

o tratamento da esporotricose felina com itraconazol como monoterapia ou 

associado ao iodeto de potássio. Foi selecionada uma lesão cutânea ulcerada 

por gato (n=130), sendo realizado o seu acompanhamento por até 12 semanas 

por meio da avaliação citopatológica. A maioria das lesões avaliadas (56,8%) 

cicatrizou durante o primeiro mês de tratamento. Uma redução significativa na 

carga fúngica ocorreu nos dois primeiros meses, após o início do tratamento. Em 

12 gatos foi observada persistência de lesão após 12 semanas de tratamento, a 

qual foi relacionada a maiores cargas fúngicas detectadas antes do tratamento, 

quando comparadas às lesões cicatrizadas. Mesmo nos gatos nos quais as 

lesões não cicatrizaram, a mediana da carga fúngica foi zero após 12 semanas 

de tratamento ( MIRANDA et al., 2018). 
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2. Justificativa 

 

 

Um elevado número de casos de esporotricose em seres humanos, gatos 

e cães provenientes da região metropolitana do Rio de Janeiro vem sendo 

descrito ao longo dos últimos 22 anos.  

Após a implementação do tratamento antifúngico sistêmico regular, 

espera-se que ocorra a diminuição da viabilidade do fungo e da carga fúngica 

nas lesões de gatos com esporotricose, com consequente redução do risco de 

transmissão para humanos e animais. Entretanto, deve-se ressaltar que, apesar 

do importante papel do gato como fonte de infecção, pouco se sabe acerca da 

possibilidade de isolamento do fungo a partir de lesões cutâneas de gatos após 

o início da terapia antifúngica.  

O conhecimento sobre a viabilidade do Sporothrix sp. e a carga fúngica 

nas lesões cutâneas felinas antes e durante o tratamento antifúngico é 

importante principalmente no que diz respeito às medidas de tratamento, 

prevenção e controle da esporotricose.  

O estudo da carga fúngica nas lesões cutâneas dos gatos ao longo do 

tratamento pode fornecer subsídios para a determinação de possíveis fatores de 

prognóstico e para verificação do papel desses animais como fonte de infecção 

após o início do tratamento. 

 

3. Objetivo Geral 

 

Avaliar a carga fúngica e a viabilidade de Sporothrix sp. nos casos de 

esporotricose felina ao longo do tratamento antifúngico e sua associação com a 

resposta clínica. 
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3.1. Objetivos Específicos 

 

▪ Quantificar o número de estruturas leveduriformes presentes ao exame 

citopatológico do exsudato de lesões cutâneas ulceradas felinas obtidos 

na consulta inicial (pré-tratamento) e nas consultas de seguimento 

(durante o tratamento antifúngico); 

▪ Descrever o tempo decorrido após o início do tratamento antifúngico, no 

qual não é mais possível o isolamento de Sporothrix sp. em meio de 

cultivo, a partir do exsudato das lesões cutâneas ulceradas dos gatos; 

▪ Verificar a frequência de contactantes humanos dos gatos avaliados que 

foram infectados por Sporothrix sp. após o início do tratamento dos gatos; 

▪ Verificar a associação entre a carga fúngica e a resposta clínica ao 

tratamento.  

4. Metodologia 

 

4.1. Desenho do estudo 

 

 

Foi realizado um estudo longitudinal prospectivo em uma coorte de gatos 

com esporotricose assistidos no Laboratório de Pesquisa Clínica em 

Dermatozoonoses em Animais Domésticos (Lapclin-Dermzoo)/INI/Fiocruz. O 

projeto para a realização do estudo foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso 

de Animais da Fundação Oswaldo Cruz (CEUA – Fiocruz). 

 

4.2. Casuística 

 

4.2.1. População do estudo 

 

 

A população alvo foi constituída de gatos acompanhados no Lapclin-

Dermzoo/INI/Fiocruz, que preencheram os critérios de elegibilidade abaixo 

descritos.  
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4.3. Cálculo amostral 

 

 

Foi utilizada uma amostra de conveniência de 28 gatos para realização do 

exame citopatológico e da cultura antes e durante o tratamento antifúngico. 

 

 

4.4 Critérios de elegibilidade 

 

4.4.1. Critérios de inclusão  

 

 

▪ Gatos que apresentavam lesão cutânea ulcerada com diagnóstico 

definitivo de esporotricose por meio do isolamento de Sporothrix sp. em 

meio de cultura; 

▪ Gatos que após o diagnóstico definitivo de esporotricose iniciaram o 

tratamento antifúngico sistêmico no Lapclin-Dermzoo/INI/Fiocruz; 

▪ Gatos cujos responsáveis aceitaram participar do estudo mediante a 

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

 

4.4.2. Critérios de exclusão 

 

 

▪ Gatos que foram previamente tratados com substâncias antifúngicas 

sistêmicas ou tópicas; 

▪ Diagnóstico clínico de gestação ou gatas em lactação; 

▪ Uso de terapia concomitante com antineoplásicos ou corticosteroides.  
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4.5. Plano de recrutamento 

 

 

Os responsáveis pelos gatos que preencheram os critérios de 

elegibilidade foram convidados a participar do estudo. Após a concordância dos 

responsáveis, por meio da assinatura de um termo de consentimento livre e 

esclarecido, os gatos foram submetidos ao protocolo do estudo. 

 

4.6. Critérios para suspender ou encerrar o estudo ou retirar animais 

incluídos 

 

 

▪ Por decisão do responsável pelo gato; 

▪ Não comparecimento em duas consultas de seguimento consecutivas; 

▪ Utilização de terapia com corticoides, antineoplásicos ou outros 

antifúngicos diferentes do prescrito pelo médico veterinário após a 

inclusão no estudo. 

 

4.7. Consulta inicial (pré-tratamento) 

 

4.7.1. Histórico, anamnese e exame clínico 

 

 

Foi confeccionado o histórico do animal e realizada a anamnese junto ao 

tutor, o qual foi perguntado sobre tempo de evolução da doença e presença de 

seres humanos ou outros animais com esporotricose na mesma residência.  

Os gatos foram submetidos à exame clínico geral, avaliando-se seu 

estado geral, número de lesões cutâneas, distribuição e tipo das lesões 

cutâneas, sinais extracutâneos (presença de sinais respiratórios, 

linfadenomegalia e/ou lesões em mucosas). 

 

 



12 

 

4.7.2. Coleta de material para exames micológicos  

 

 

Para fins de coleta de material neste estudo, foi considerada a divisão da 

superfície corporal do gato em oito diferentes regiões anatômicas: cabeça e 

pescoço (CP), tronco (TR), membro anterior direito (MAD), membro anterior 

esquerdo (MAE), membro posterior direito (MPD), membro posterior esquerdo 

(MAE), genitália (GEN) e cauda (CD).  

A lesão cutânea ulcerada de maior diâmetro (preferencialmente a mais 

recente) presente em cada região anatômica foi selecionada para coleta de 

exsudato para realização de cultivo fúngico e o exame citopatológico.  

Para o exame citopatológico, foram realizadas três impressões do 

exsudato presente na lesão(ões) cutânea(s) ulcerada(s) selecionada(s), por 

contato em lâmina de vidro limpa e seca. Em seguida, foi realizada a coleta para 

o exame de cultura fúngica. 

Para o cultivo fúngico, foram utilizados swabs estéreis para coletar o 

exsudato da(s) mesma(s) lesão(ões) selecionada(s) para o exame 

citopatológico. Imediatamente após a coleta do exsudato para realização da 

cultura fúngica, foi realizada a semeadura da amostra nos meios ágar Sabouraud 

Dextrose acrescido de cloranfenicol e ágar Mycobiotic (Difco). Em seguida, os 

tubos com meios de cultura semeados foram enviados para o Laboratório de 

Micologia/INI/Fiocruz para processamento. 

 

 

4.8. Processamento das amostras 

 

 

A coloração das lâminas do exame citopatológico pelo método panótico 

rápido foi realizada no Lapclin-Dermzoo/INI/Fiocruz, de acordo com as 

instruções do fabricante (Laborclin).  

Após a semeadura da amostra clínica, os tubos contendo os meios de 

cultura foram enviados ao Laboratório de Micologia/INI/Fiocruz.  
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4.8.1 Leitura dos exames citopatológicos  

 

 

A leitura das lâminas foi realizada no Lapclin-Dermzoo/INI em microscópio 

óptico na objetiva de imersão de 100x, procurando-se estruturas leveduriformes 

compatíveis com Sporothrix sp.. O resultado foi positivo quando se observou pelo 

menos uma estrutura leveduriforme compatível com Sporothrix sp..  

A avaliação da carga fúngica foi realizada com base na leitura de uma 

lâmina de cada lesão selecionada, na qual foi realizada a contagem de estruturas 

leveduriformes em um campo de cada uma das três impressões, sendo 

calculada posteriormente a média da contagem nos três campos. A seleção do 

campo foi realizada com aumento de 400x e a contagem de leveduras com 

aumento de 1000x. Os campos apresentando maior carga fúngica em cada 

impressão foram selecionados para contagem. 

Para comparação de carga fúngica de gatos com diferentes distribuições 

de lesões, foi calculada a média de carga fúngica de todas as lesões avaliadas. 

Para verificar a ocorrência de diferenças de carga fúngica relacionadas à 

localização anatômica, foi considerada a carga fúngica de cada lesão 

individualmente.  

 

 

4.8.2. Cultura Fúngica 

 

 

Os tubos contendo os meios de cultura ágar Sabouraud dextrose e ágar 

Mycosel, após a semeadura, foram enviados ao Laboratório de Micologia/INI, 

incubados a 25°C por 5 a 7 dias, sendo que em alguns casos esse tempo pode 

ser prolongado. Após esse período de incubação inicial, observou-se  

crescimento de um fungo hialino na forma filamentosa que adquire capacidade 

de produzir melanina, este foi inoculado em meio de infusão de cérebro e 

coração (BHI) e incubado a 37ºC por cinco a sete dias, para que ocorra a 

conversão do fungo para a forma de levedura, de aspecto cremoso, concluindo 

o diagnóstico micológico. As culturas negativas foram mantidas por pelo menos 

quatro semanas (RIPPON, 1988).  
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4.9. Tratamento antifúngico 

 

 

Após o diagnóstico de esporotricose, os gatos foram tratados por via oral 

com itraconazol (100 mg/gato) associado ao iodeto de potássio (2,5-5,0 mg/kg) 

a cada 24 horas.  

 

 

4.10. Consultas de seguimento (após início do tratamento) 

 

 

 As consultas de seguimento foram realizadas mensalmente, quando 

ocorreu a coleta de material para realização dos exames citopatológico e da 

cultura fúngica da lesão inicialmente selecionada, seguindo o mesmo protocolo 

descrito para a consulta inicial. Foi realizada a anamnese junto ao tutor, o qual 

foi perguntado sobre tempo de evolução da doença e presença de seres 

humanos ou outros animais com esporotricose na mesma residência. 

Nos casos nos quais a lesão cutânea ulcerada selecionada inicialmente 

cicatrizou, foi selecionada, quando presente, outra lesão cutânea ulcerada na 

mesma região anatômica, para coleta de amostras e realização do exame de 

cultura fúngica, excluindo-se nesse caso a análise da carga fúngica. A avaliação 

sequencial da carga fúngica foi realizada somente na mesma lesão incialmente 

selecionada, sendo finalizada em caso de sua cicatrização.  

Os animais foram acompanhados até o desfecho do caso ou no máximo 

40 semanas após o início do protocolo terapêutico.  

 

 

 

 

 

 



15 

 

4.11. Desfechos 

 

 

Foram considerados como desfechos:  

• cura clínica (remissão total dos sinais clínicos apresentados – 

cicatrização total das lesões cutâneas e/ou mucosas, 

desaparecimento dos sinais extracutâneos – sinais respiratórios e 

linfadenomegalia) 

•  falha terapêutica (estagnação ou piora do quadro clínico após 

quatro semanas de tratamento)  

•  óbito.  

Foi considerado abandono de tratamento (perda de seguimento) o gato 

que não foi trazido pelo tutor em duas consultas de seguimento consecutivas. 

 

 

4.12.  Plano de Análise 

 

 

Todos os dados foram armazenados e posteriormente analisados no 

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 16. Os testes 

de Kruskal Wallis e Mann-Whitney foram uitlizados para a  análise. Foram 

descritas as frequências simples das variáveis categóricas (sexo, raça, status 

reprodutivo, estado geral, tipo das lesões cutâneas, distribuição das lesões 

cutâneas, presença de sinais extracutâneos, resultado dos exames micológicos, 

desfecho e presença de seres humanos ou outros animais com esporotricose na 

mesma residência) e as medidas de tendência central e dispersão das variáveis 

quantitativas contínuas (idade, tempo de evolução da doença antes do 

tratamento, tempo de positividade dos exames micológicos durante o tratamento 

antifúngico em semanas, número de lesões cutâneas, número de estruturas 

leveduriformes observadas no exame citopatológico antes e durante o 

tratamento, tempo de cicatrização de cada lesão avaliada). 
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5. Resultados  

 

 

Vinte e oito gatos com esporotricose foram incluídos no estudo. Todos os gatos 

eram sem raça definida e apresentavam bom estado geral. A idade mediana dos 

gatos foi 25,5 meses (6-96 meses). As demais características clínicas e 

epidemiológicas dos pacientes encontram-se na tabela 1.  

 

Tabela 1: Distribuição das características clínicas e epidemiológicas de gatos 

com esporotricose atendidos no Lapclin-Dermzoo/INI/Fiocruz (2018-2020). 

Variáveis n (%) 

Sexo  

      Macho 22 (78,57%) 

      Fêmea 6 (21,42%) 

Acesso à rua  

      Sim 25 (89,28%) 

      Não 3 (10,71%) 

Castrados  

      Sim 12(42,85%) 

      Não 16 (57,14%) 

 Acometimento de mucosas  

      Sim 15 (53,57%) 

      Não 13 (46,42%) 

Sinais respiratórios  

      Sim  21 (75%) 

      Não 7 (25%) 

Linfadenomegalia  

      Sim 24 (85,71%) 

      Não 4 (14,28%) 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

 

A maioria dos gatos iniciou o tratamento apresentando lesões em uma 

(n=7; 25 %) região anatômica ou em duas regiões anatômicas (n=9; 32,14%). 

Entre os demais, seis apresentaram lesões em três regiões (21,42%), três 

apresentaram em quatro regiões (10,71%), e três em seis regiões (10,71%). O 

tempo mediano de início das lesões cutâneas até a consulta inicial foi quatro (1-

22) semanas. 
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Os resultados dos exames micológicos realizados a partir de amostras 

coletadas das lesões cutâneas ulceradas dos gatos (exame citopatológico e 

cultura fúngica) durante o acompanhamento terapêutico são mostrados na 

Tabela 2.  

 

 

 

 Tabela 2: Resultados dos exames micológicos realizados em lesões cutâneas 

de gatos com esporotricose durante o acompanhamento terapêutico atendidos 

no Lapclin-Dermzoo/INI/Fiocruz (2018-2020). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 T0: primeiro atendimento. T1: segundo atendimento. T2: terceiro atendimento. T3: 

quarto atendimento. 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

 

No segundo atendimento (T1), 12 animais tiveram resultado positivo no 

exame de cultura, demonstrando diminuição de 57,14 % na positividade deste 

exame após quatro semanas de tratamento. Após 12 semanas de tratamento, 

apenas três animais tiveram resultado positivo no exame de cultura micológica. 

A positividade do exame citopatológico diminuiu progressivamente 

durante o tratamento antifúngico até o terceiro atendimento. Em relação à carga 

fúngica das lesões cutâneas, foi observada redução ao longo do tratamento, 

sendo significativa (p <0,001) entre a primeira consulta (T0-pré-tratamento) e a 

segunda consulta (T1- sob tratamento antifúngico), conforme observado na 

Tabela 3. 

 

 

Exames micológicos 

Gatos com lesões cutâneas ulceradas 

Período de tratamento em meses (T) 

T0 

 (n=28) 

T1 
(n=20) 

T2  

(n=4) 

T3  

(n=4) 

Exame 
citopatológico 

+ 24 5 0 1 

- 4 15 4 3 

Cultura 
micológica 

+ 28 12 1 3 

- 0 8 3 1 
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Tabela 3: Número de regiões anatômicas com presença de lesão cutânea e suas 

respectivas cargas fúngicas durante o tratamento de gatos com esporotricose 

atendidos no Lapclin-Dermzoo/INI/Fiocruz (2018-2020).  

 

Número de regiões 

anatômicas acometidas 

Carga fúngica 

 T0 (28)  T1 (20)  T2 (4)  T3 (4) 

 

1 (n=7) 

Mediana 

(Mín-Máx) 

77 

(0-341,60) 

0 

(0-0,3) 

0 

(0-0) 

0 

(0-0) 

 

2 (n=9) 

Mediana 

(Mín-Máx) 

43,3 

(0,3-302,9) 

0 

(0-1,1) 

0 

(0-0) 

45,60 

(45,6-45,6) 

 

3 (n=6) 

Mediana 

(Mín-Máx) 

15,9 

(0-230,20) 

0 

(0-2,65) 

0 

(0-0) 

0 

(0-0) 

 

4 (n=3) 

Mediana 

(Mín-Máx) 

112,2 

(101,4-223,3) 

0 

(0-0,6) 

0 

(0-0) 

NR 

 

6 (n=3) 

Mediana 

(Mín-Máx) 

0,1 

(0-705,8) 

0 

(0-0) 

NR 0 

(0-0) 

 

Total 

(n=28) 

Mediana 

(Mín-Máx) 

44,0 

(0-705,8) 

0 

(0-2,65) 

0 

(0-0) 

0 

(0-45,6) 

T0: primeiro atendimento. T1: segundo atendimento. T2: terceiro atendimento. T3: quarto 

atendimento. NR: Não realizado. 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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A maioria das lesões cutâneas (n = 24, 85,71%) havia cicatrizado após 

oito semanas de tratamento. Após 12 semanas de tratamento, apenas dois gatos 

ainda apresentavam lesões cutâneas ulceradas, no entanto, ambos 

apresentavam carga fúngica média igual a zero. Um deles apresentou cultura 

fúngica negativa e outro, cultura fúngica positiva. 

Em três casos houve a reabertura de lesão cutânea, um animal 

apresentou carga fúngica média de 45,6 e cultura fúngica positiva, e os demais, 

carga fúngica média igual a zero sendo uma cultura positiva e outra negativa. 

Os tempos de cicatrização das lesões cutâneas e as respectivas cargas 

fúngicas foram avaliados e encontram-se descritos na Tabela 4.  

 

Tabela 4: Tempo até a cicatrização das lesões cutâneas avaliadas e as 

respectivas cargas fúngicas ao longo do tratamento de gatos com esporotricose 

atendidos no Lapclin-Dermzoo/INI/Fiocruz (2018-2020). 

Tempo de cicatrização 
Carga fúngica 

 T0 (28) T1 (20) T2 (4) T3 (4) 

Até 8 

semanas 

Mediana 

(Mín-Máx) 

22,87 

(0-341,60) 

0 

(0-0) 

0 

(0-0) 
NR 

8 a 12 

semanas 

Mediana 

(Mín-Máx) 

94,60 

(0,3-705,80) 

0 

(0-1,1) 

0 

(0-0) 

0 

(0-45,60) 

>12 

semanas 

Mediana 

(Mín-Máx) 

223,30 

(223,30-223,30) 

0,60 

(0,6-0,6) 

0 

(0-0) 
NR 

Total 
Mediana 

(Mín-Máx) 

44,80 

(0-705,80) 

0 

(0-1,10) 

0 

(0-0) 

0 

(0-45,60) 

T0: primeiro atendimento. T1: segundo atendimento. T2: terceiro atendimento. T3: quarto 

atendimento. NR: não realizado por lesão cicatrizada. 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Observou-se que gatos com maior carga fúngica lesional antes do início 

do tratamento (T0) tenderam a apresentar um tempo maior até a cicatrização. 

Após 12 semanas, cinco gatos ainda estavam sob tratamento, quatro ainda 

apresentavam sinais respiratórios sendo que dois deles também apresentavam 

linfadenomegalia regional. Apenas um gato não apresentava sinais respiratórios 

ou linfadenomegalia. 
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Os resultados da carga fúngica das lesões cutâneas ao longo do 

tratamento em relação à presença ou não de sinais respiratórios na consulta 

inicial (pré-tratamento) encontram-se descritos na Tabela 5. 

 

 

Tabela 5: Carga fúngica das lesões cutâneas durante o acompanhamento 

terapêutico em relação à presença inicial de sinais respiratórios em gatos com 

esporotricose atendidos no Lapclin-Dermzoo/INI/Fiocruz. 

Sinais respiratórios 
Carga fúngica 

 T0  T1  T2  T3 

 

Sim 

 

Mediana 

(Mín-Máx) 

53,80 

(0-705,80) 

0 

(0-2,6) 

0 

(0-0) 

0 

(0-45,60) 

Não 
Mediana 

(Mín-Máx) 

26,60 

(0-223,30) 

0 

(0-1,10) 

0 

(0-0) 

NR 

Total 
Mediana 

(Mín-Máx) 

44,05 

(0-705,80) 

0 

(0-2,65) 

0 

(0-0) 

0 

(0-45,60) 

T0: primeiro atendimento. T1: segundo atendimento. T2: terceiro atendimento. T3: quarto 

atendimento. NR: não realizado por lesão cicatrizada. 

Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Ainda que a diferença não tenha sido estatisticamente significativa, a 

carga fúngica na consulta inicial foi maior nos gatos que apresentaram sinais 

respiratórios. 

Dos 28 gatos incluídos no estudo, 27 tiveram como desfecho a cura clínica 

(96,42%). Apenas um gato permanecia sob tratamento no momento da análise. 

Foram observados dois casos de infecção por Sporothrix spp. entre os tutores 

após o início do tratamento dos gatos incluídos no estudo. Um dos gatos 

apresentava carga fúngica média de 223,3 no momento da inclusão no estudo, 

e apresentou cicatrização total das lesões cutâneas entre oito e doze semanas. 

O segundo gato apresentava carga fúngica média de 302,9 no momento da 

inclusão no estudo, com tempo de cicatrização das lesões cutâneas menor que 

quatro semanas. 
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6. Discussão 
 

 Foi realizado um estudo prospectivo da carga fúngica e da viabilidade de 

Sporothrix sp. em gatos na vigência de tratamento antifúngico para esporotricose 

felina com associação de itraconazol e iodeto de potássio. 

Estudos sobre esporotricose felina que realizaram a mensuração da carga 

fúngica e avaliaram a positividade da cultura fúngica das lesões cutâneas no 

momento do diagnóstico inicial e ao longo do tratamento antifúngico são 

escassos (SOUZA et al, 2018; MIRANDA et al, 2018). O fato do gato com 

esporotricose geralmente apresentar uma alta carga fúngica em suas lesões 

cutâneas e ser a principal fonte de Sporothrix brasiliensis para o ser humano, 

cães e outros gatos no Brasil, reforça a importância desse tipo de estudo em 

áreas endêmicas dessa micose.     

 O exame citopatológico do exsudato das lesões cutâneas de gatos com 

suspeita de esporotricose tem sido utilizado rotineiramente com elevada 

positividade no diagnóstico presuntivo dessa micose desde o início da epidemia 

de esporotricose na região metropolitana do Rio de Janeiro (PEREIRA et al, 

2011; SILVA et al, 2015; SILVA et al, 2018; MIRANDA et al, 2018). Esse método 

de diagnóstico foi utilizado recentemente em um estudo pioneiro sobre a 

mensuração da carga fúngica de uma única lesão cutânea antes e durante o 

tratamento da esporotricose felina (MIRANDA et al, 2018). O presente estudo 

utilizou os mesmos métodos de diagnóstico, porém avaliou um número maior de 

lesões cutâneas ulceradas em diferentes regiões anatômicas do paciente, 

buscando obter uma maior fidedignidade da viabilidade e carga fúngica de 

Sporothrix sp. por gato.  

A maioria dos gatos incluídos neste estudo era macho, adulto jovem, não 

castrado e com acesso à rua e apresentava bom estado geral, semelhante aos 

achados previamente descritos nos estudos sobre esporotricose felina 

realizados na mesma região endêmica (MACÊDO-SALES et al., 2018; PEREIRA 

et al., 2010; REIS et al., 2012; REIS et al., 2016; SCHUBACH et al., 2004; 

SOUZA et al., 2018,). 
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Na esporotricose felina, o envolvimento das mucosas é frequente, 

especialmente a mucosa nasal, associado à presença de sinais respiratórios 

como espirros, rinorreia e dispneia. A linfadenomegalia também é 

frequentemente observada (MACÊDO-SALES et al., 2018; REIS et al., 2012; 

ROCHA et al., 2018). A maioria dos gatos incluídos no presente estudo 

apresentava os sinais clínicos extracutâneos acima descritos. 

No presente estudo, observou-se uma redução de 57,14% de resultados 

positivos das culturas micológicas entre o primeiro e segundo atendimento, 

corroborando os resultados de Silva (2016), que após um mês de tratamento dos 

gatos com itraconazol, o cultivo micológico foi negativo em aproximadamente 

50% dos casos. Após o início da administração do itraconazol associado ao 

iodeto de potássio, é esperada a redução na carga fúngica e ausência de 

crescimento fúngico na cultura, assim como nos resultados encontrados por 

Miranda e colaboradoes ( 2018).  

Neste estudo, observou-se que a carga fúngica após quatro semanas de 

tratamento tendeu a zero, independentemente do número de lesões cutâneas, 

com a associação de itraconazol e iodeto de potássio. Essa redução sugere que 

gatos sob tratamento antifúngico parecem não representar um papel importante 

na transmissão de Sporothrix sp., mesmo aqueles que apresentavam elevada 

carga fúngica no primeiro atendimento (T0), conforme também observado por 

Miranda e colaboradoes (2018).  

Foi observado que a positividade do exame citopatológico diminuiu 

consideravelmente durante o tratamento antifúngico, corroborando os achados 

de Miranda e colaboradores (2018).  A presença de resultados falso negativos 

no exame citopatológico em relação ao cultivo fúngico, observados durante o 

tratamento no segundo (n=7) e terceiro atendimentos (n=1), reforça que o 

método padrão de referência deve ser realizado sempre que possível para 

confirmação do diagnóstico da esporotricose, conforme descrito por outros 

autores (MACÊDO-SALES et al, 2018). Miranda e colaboradores (2018) 

recomendam o uso de pelo menos dois métodos de diagnóstico em gatos que 

estejam sob tratamento antifúngico.   

No presente estudo, a maior carga fúngica observada foi proveniente de 

gatos com lesões cutâneas presentes em seis regiões anatômicas (705,8), em 

consonância aos achados de estudos prévios que descreveram a maior carga 
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fúngica em gatos apresentando lesões cutâneas em mais de duas regiões 

anatômicas (Miranda et al, 2013; Miranda et al, 2018). Foi observado que o 

tratamento com a associação de itraconazol e iodeto de potássio levou à redução 

da carga fúngica nas lesões cutâneas ulceradas e obteve alta taxa de cura clínica 

(96,4%), independente da distribuição e número das lesões, sugerindo que a 

resposta ao tratamento no presente estudo não está associada ao número de 

regiões acometidas.  

Gatos com múltiplas lesões e alta carga fúngica tendem a apresentar 

lesões persistentes após 12 semanas de tratamento antifúngico. Apesar disso, 

a carga fúngica mediana nas lesões diminui para zero (MIRANDA et al., 2018). 

No presente estudo, observou-se a presença de poucas lesões persistentes cuja 

mediana da carga fúngica foi zero, reforçando a importância do tratamento 

precoce dos gatos como medida de controle. 

No presente estudo foi observado que gatos com maior carga fúngica 

lesional antes do início do tratamento (T0) tenderam a apresentar um tempo 

maior até a cicatrização, concordando com os achados de estudo prévio 

(MIRANDA et al., 2018; SOUZA et al, 2018). 

A positividade do exame citopatológico e da cultura fúngica até o terceiro 

mês de tratamento com itraconazol em gatos com esporotricose, pode estar 

associada a um desfecho negativo. Desta forma, o acompanhamento das lesões 

cutâneas com base nos resultados dos testes de diagnóstico pode ser indicativo 

de animais refratários ao azólico, e alternativas terapêuticas devem ser 

consideradas (SILVA, 2016). No presente estudo, não foi observado desfecho 

negativo com a associação de itraconazol e iodeto de potássio. Este esquema 

terapêutico tem sido descrito como mais efetivo que a monoterapia com 

itraconazol na esporotricose felina (MIRANDA et al., 2018; REIS et al., 2016; 

ROCHA et al., 2018).  

Na esporotricose, a combinação de hospedeiros suscetíveis, uma espécie 

infectante mais virulenta e ausência de estrutura em termos de saúde pública 

são alguns dos possíveis fatores associados à hiperendemia que ocorre no 

município do Rio de Janeiro atualmente (GUTIERREZ-GALHARDO et al., 2015). 

Em nosso estudo, ocorreram apenas duas infecções em humanos que tinham 

contato com o gato durante o tratamento. Sendo que em um caso, não foi 

possível afirmar que a infecção ocorreu após a inclusão do gato no estudo, 



24 

 

devido ao hábito do tutor de dar banho no gato doente antes de receber as 

orientações durante a consulta inicial para evitar essa prática. Esse baixo 

número de contactantes humanos infectados por Sporothrix sp., pode estar 

associado à diminuição da carga fúngica após o início do tratamento, assim 

como as orientações sobre medidas de prevenção fornecidas aos tutores 

durante a primeira consulta.  
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7. Conclusão 
 

 

• A mensuração da carga fúngica de lesões cutâneas ulceradas de gatos 

com esporotricose foi realizada com sucesso na consulta inicial (pré-

tratamento) e nas consultas de seguimento (durante o tratamento);   

• A visualização e a quantificação das estruturas leveduriformes no exame 

citopatológico foi maior antes do início do tratamento antifúngico devido a 

maior carga fúngica;  

• Após quatro semanas de tratamento antifúngico, observou-se uma 

diminuição significativa da carga fúngica do exsudato de lesões cutâneas 

e a ocorrência de resultados falso negativos no exame citopatológico; 

• A alta frequência de cicatrização de lesões cutâneas ulceradas em gatos 

com esporotricose após oito semanas de tratamento antifúngico, 

associada à diminuição precoce da carga fúngica e a infecção de apenas 

dois contactantes humanos após o início do protocolo terapêutico, 

sugerem que o gato sob tratamento tem o potencial zoonótico reduzido;  

• Após 12 semanas de tratamento antifúngico, aproximadamente 10% dos 

gatos incluídos ainda apresentavam lesões e crescimento de Sporothrix 

sp. em meio de cultivo; 

• A redução da carga fúngica ao longo do tratamento antifúngico foi 

diretamente proporcional a resposta clínica favorável, evidenciada pela 

cicatrização da maioria das lesões cutâneas ulceradas e alta frequência 

de cura clínica dos gatos.  
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

INSTITUIÇÃO: INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO 

CHAGAS (INI)/ FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ (Fiocruz) 

 

 

Coordenador da Pesquisa: Frederico Ramos Virgílio de Lima 

 

Endereço: Avenida Brasil, 4365 – Manguinhos – Rio de Janeiro / RJ – CEP 

21045-900 Telefone (0XX21) 3865-9536 e 3865-9553 

 

 

Nome do Projeto: Esporotricose felina: avaliação da carga fúngica e da 

viabilidade de sporothrix sp ao longo do tratamento antifúngico e sua correlação 

com a resposta clínica. 

 

Nome do paciente:________________________________ 

Prontuário:_________ 

 

Nome 

doresponsável:________________________________________________ 

 

A esporotricose é uma doença infecciosa causada pelo fungo Sporothrix 

sp. e que acomete homens e animais, incluindo cães e gatos. 

Os gatos são animais bastante sensíveis a essa doença e costumam 

adquiri-la quando vão as ruas e brigam com outros gatos doentes. É uma 

zoonose, isto é, uma doença que pode ser naturalmente transmissível entre 

gatos e seres humanos. 

Desde 1998, a ocorrência dessa micose em cães, gatos e seres humanos 

tem aumentado muito na cidade do Rio de Janeiro e arredores. 
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O presente documento tem o objetivo de esclarecê-lo sobre a pesquisa 

que será realizada, prestando informações, explicando os procedimentos 

clínicos, exames laboratoriais, benefícios, inconvenientes e riscos potenciais. 

Você está sendo convidado(a) a participar de uma investigação clínica 

que será realizada no INI/Fiocruz, com o seguinte objetivo: 

 

• Avaliar a carga fúngica e a viabilidade de Sporothrix sp. em 
esporotricose felina durante o tratamento. 

 

 

A participação de seu animal neste estudo é voluntária e você poderá 

recusar-se a permitir a participação dele no estudo ou retirá-lo a qualquer 

instante, bem como está garantido o atendimento de rotina no Laboratório de 

Pesquisa Clínica em Dermatozoonoses em Animais Domésticos (Lapclin-

Dermzoo). O médico veterinário também poderá interromper a participação do 

seu gato a qualquer momento, se julgar necessário. Para que seu gato participe 

desse projeto, você deverá comparecer às consultas e autorizar a realização de 

exames laboratoriais. Serão realizadas fotografias do seu gato em todas as 

consultas para o acompanhamento do tratamento. Os exames, procedimentos e 

medicações contra o fungo serão oferecidos de forma gratuita pela Instituição. 

Os resultados desse estudo poderão ou não beneficiar diretamente a você 

e o seu animal, mas no futuro poderão beneficiar outros animais e pessoas com 

a mesma doença. 

Os resultados dessa pesquisa serão publicados, preservando o 

anonimato e em caso de necessidade, as informações médicas estarão 

disponíveis para toda a equipe médica veterinária envolvida, para a Comissão 

de Ética no Uso de Animais da Fiocruz, para autoridades sanitárias e para você. 

Você pode e deve fazer todas as perguntas que achar necessárias à 

equipe de médicos veterinários antes de concordar que seu gato participe dos 

estudos, assim como durante o tratamento. 

 

Procedimentos, exames e testes que poderão ser utilizados: 

Antes do início do tratamento, serão realizados exame clínico geral e 

exame dermatológico. 
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Seu animal será sedado em todas as consultas para coleta de material 

biológico para acompanhamento do tratamento. 

Após o início do tratamento, o animal deverá ser trazido ao Lapclin-

Dermzoo a cada 30 dias durante o tempo de estudo, estimado em 4 meses.  

Todos os animais incluídos no estudo receberão gratuitamente o 

itraconazol e/ou iodeto de potássio (a critério do Médico Veterinário), 

mensalmente. A medicação deverá ser administrada pelo tutor do gato após 

orientação do médico veterinário. Os animais serão mantidos em 

acompanhamento clínico e terapêutico no Lapclin-Dermzoo após o término do 

estudo, caso seja necessário. 

 

Inconvenientes e riscos principais conhecidos atualmente: 

Todo procedimento anestésico, como é o caso da sedação a ser 

realizada, pode acarretar risco de morte para qualquer animal. Muito raramente 

ocorrem reações indesejáveis, entretanto, todas as etapas desse procedimento 

serão monitoradas adequadamente por equipe médica veterinária. 

No caso da biópsia, poderão ocorrer inflamação e infecção por bactérias. 

Caso isso ocorra, serão receitados os medicamentos apropriados. 

A medicação via oral para combater o fungo, pode, em alguns casos, 

ocasionar efeitos indesejáveis como: falta de apetite, vômito, diarreia e apatia 

(“tristeza”). Caso isso ocorra com seu animal, você deve entrar em contato com 

a equipe de médicos veterinários do Lapclin-Dermzoo nos telefones (0XX21) 

3865-9536, 3865-9553 e 99216 9778 
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