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RESUMO

A esporotricose ¢ uma micose subcutanea causada por fungos do género Sporothrix, sendo uma
infeccdo de importancia crescente em saude publica devido ao seu potencial zoondtico e a
dissemina¢do de espécies altamente virulentas, como Sporothrix brasiliensis. A doenca pode
afetar tanto humanos quanto animais, sendo os gatos os principais responsaveis da transmissao
zoonotica. Este estudo tem como objetivo descrever os aspectos epidemiologicos, métodos de
diagnostico e tratamentos utilizados para infec¢des por Sporothrix sp., além de analisar os
desafios enfrentados na conducdo dos casos e os avangos cientificos na area. Para isso, uma
revisdo integrativa da literatura foi realizada a partir de artigos publicados entre 2020 e 2024,
obtidos nas bases de dados PubMed, SciELO, Scopus e Web of Science. Os resultados indicam
que a incidéncia da esporotricose tem aumentado globalmente, especialmente no Brasil, onde
a transmissdo zoondtica ¢ um fator preocupante. O diagnostico da esporotricose ¢ desafiador,
sendo a cultura fingica o padrao-ouro, mas limitada pelo longo tempo necessario para obtencao
de resultados. Técnicas moleculares, como PCR, t€ém se mostrado promissoras para um
diagnostico mais rapido e preciso. Os resultados revelaram um padrdo epidemioldgico
complexo, evidenciando a interacdo entre fatores ambientais e sociais que contribuem para a
disseminagdo da doenga. O diagnoéstico precoce e o tratamento adequado sdo cruciais para o
controle da esporotricose, sendo necessaria a implementagao de estratégias de prevencao para
mitigar os impactos dessa infeccdo na saude publica. O tratamento convencional baseia-se no
uso de antifingicos, com o itraconazol sendo a primeira escolha para a maioria dos casos. No
entanto, o surgimento de cepas resistentes ao itraconazol e a necessidade de tratamentos
prolongados representam desafios no manejo clinico. Pesquisas recentes sugerem novas
abordagens terapéuticas, incluindo complexos de cobre-itraconazol e a Terapia Fotodinamica

(PDT), que demonstram potencial no tratamento da infeccao.

Palavras-chave: Sporothrix sp., esporotricose, epidemiologia, diagnostico, tratamento

antifingico.



ABSTRACT

Sporotrichosis is a subcutaneous mycosis caused by fungi of the genus Sporothrix, and is an
infection of increasing importance in public health due to its zoonotic potential and the spread
of highly virulent species, such as Sporothrix brasiliensis. The disease can affect both humans
and animals, with cats being the main cause of zoonotic transmission. This study aims to
describe the epidemiological aspects, diagnostic methods, and treatments used for infections by
Sporothrix sp., in addition to analyzing the challenges faced in managing cases and scientific
advances in the area. To this end, an integrative literature review was carried out based on
articles published between 2020 and 2024, obtained from the PubMed, SciELO, Scopus, and
Web of Science databases. The results indicate that the incidence of sporotrichosis has increased
globally, especially in Brazil, where zoonotic transmission is a factor of concern. The diagnosis
of sporotrichosis is challenging, with fungal culture being the gold standard, but limited by the
long time required to obtain results. Molecular techniques, such as PCR, have shown promise
for faster and more accurate diagnosis. The results revealed a complex epidemiological pattern,
highlighting the interaction between environmental and social factors that contribute to the
spread of the disease. Early diagnosis and appropriate treatment are crucial for the control of
sporotrichosis, and the implementation of prevention strategies is necessary to mitigate the
impacts of this infection on public health. Conventional treatment is based on the use of
antifungals, with itraconazole being the first choice for most cases. However, the emergence of
itraconazole-resistant strains and the need for prolonged treatments pose challenges in clinical
management. Recent research suggests new therapeutic approaches, including copper-
itraconazole complexes and Photodynamic Therapy (PDT), which demonstrate potential in the

treatment of the infection.

Keywords: Sporothrix sp., sporotrichosis, epidemiology, diagnosis, antifungal treatment.
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1 INTRODUCAO

As infecgdes causadas por fungos tém se tornado um tema relevante dentro do cenério atual de
saide publica, especialmente considerando os desafios enfrentados como o aumento da
resisténcia a antifungicos (BERTO; HERMES, 2023) ¢ a dificuldade em estabelecer uma forma
de diagnostico que seja ao mesmo tempo rapido e preciso (SBPC/ML, 2022). Entre os diversos
géneros de fungos patogénicos, o género Sporothrix se destaca por sua importancia clinica e
epidemioldgica, e pelo fato de ser uma zoonose, sendo o causador das infeccdes conhecidas

como esporotricose, uma micose subcutanea que pode afetar tanto humanos quanto outros

animais, especialmente felinos (OROFINO-COSTA et al., 2017).

As zoonoses representam um grande desafio para a satide publica, pois envolvem a interacao
entre humanos, animais € o meio ambiente. Doencas como a esporotricose, raiva, leptospirose
e leishmaniose tém impacto significativo na saide humana e animal, exigindo estratégias

eficazes de controle e prevencado (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2022).

Entre as espécies mais conhecidas do fungo, destaca-se Sporothrix schenckii, historicamente
reconhecida como a principal responsavel pelos casos de infecgdo. No entanto, estudos recentes
tém mostrado que outras espécies, como Sporothrix brasiliensis, também estdo envolvidas no

contexto epidemioldgico e clinico da doenga, especialmente no Brasil (BARROS et al., 2011).

A epidemiologia da esporotricose revela um padrao complexo de distribuicdo geografica e
demografica. Estudos indicam que a doenca ¢ mais prevalente em regides tropicais e
subtropicais, com uma incidéncia maior em zonas rurais e crescente nas regides metropolitanas
devido a urbanizagdo que leva a interagdo mais proxima entre humanos e animais (BARROS;
ALMEIDA PAES; SCHUBACH, 2011). No Brasil, a esporotricose, causada por Sporothrix
brasiliensis, emergiu como um grave problema de satide publica, especialmente nas regides

Sudeste e Sul
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Figura 1- Distribui¢ao global das espécies de fungo do género Sporothrix
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Fonte: Adaptado Rodrigues et al. (2020)

Conforme relatado por Orofino-Costa et al. (2017, p 607), "No Brasil, existem duas importantes
rotas de transmissdo de doengas para humanos, uma rota saprondtica envolvendo contato direto
com o solo e matéria organica em decomposi¢do; € uma rota zoonoética, na qual os felinos
participam ativamente da transmissdo da doenga.". O aumento de casos, principalmente
daqueles causados por uma transmissao de carater zoonotico, tem sido motivo de preocupagao
entre profissionais da satde, que buscam estratégias de controle e preven¢do da doenca, como
a implementacdo de programas de controle populacional de felinos e campanhas de

conscientizagao publica (RODRIGUES et al., 2020).

A transmissdo por gatos infectados tem sido responsavel por epidemias urbanas de
esporotricose e a gravidade dessa forma de transmissado reside no fato de que os gatos podem
desenvolver formas graves da doenga, com lesdes cutaneas e disseminagao sistémica, tornando-
os fontes de infec¢dao para os humanos, principalmente em &reas densamente povoadas
(GREMIAO et al., 2015). O ciclo de transmissdo da doenga envolve o contato direto com
material vegetal contaminado ou, mais recentemente, por meio de arranhaduras e mordidas de

animais infectados, sendo os gatos um dos principais vetores (GREMIAO et al., 2017).

14



Figura 2- Ciclo de transmissao da esporotricose
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Fonte: Centers of Disease Control and Prevention (2020).

O processo infeccioso ocorre quando os conidios ou hifas do fungo penetram no tecido
subcutaneo ap6s traumatismos, como arranhdes ou picadas de espinhos. Uma vez inoculado, o
fungo se transforma em sua fase leveduriforme, uma adaptacao que facilita a sua sobrevivéncia
e proliferagao no ambiente subcutaneo (RODRIGUES et al., 2022). Segundo Rodrigues et al.
(2022, p 3), "A patogenicidade diferencial em Sporothrix pode estar relacionada a eficiéncia na
transi¢do morfologica induzida pela temperatura”. A caracteristica dimorfica dos fungos do
género Sporothrix vai ocorrer devido a variagdo da temperatura, o fungo apresenta-se entdo em
sua forma micelial quando em temperatura ambiente, mas quando entra em contato com o
hospedeiro passa para sua forma leveduriforme por conta da temperatura corporal, tal adaptacao

facilita sua sobrevivéncia e proliferacao no ambiente subcutaneo.

A patologia da doencga ¢ descrita por uma resposta inflamatoria que pode variar desde formas
identificadas até infeccOes sist€émicas mais graves, especialmente em individuos
imunocomprometidos. A apresentagdo clinica da esporotricose pode incluir nodulos
subcutaneos, ulceragdes e linfadenopatia, e a doenca pode acometer 6rgdos internos em casos
mais graves. Os sinais clinicos da esporotricose sdo facilmente confundidos com outras
condigdes dermatoldgicas, o que pode atrasar o diagndstico e o tratamento adequado

(BARROS; ALMEIDA PAES; SCHUBACH, 2011).
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O entendimento da patologia da esporotricose ¢ crucial para a implementagdo de estratégias de
diagnostico e tratamento eficazes, considerando a diversidade de manifestacdes clinicas e a

necessidade de intervengdes terapéuticas aplicadas (RODRIGUES et al., 2022).

Quanto ao diagnoéstico da esporotricose, este se baseia em uma combinagdo de achados clinicos,
laboratoriais e histopatologicos. Clinicamente, a doenga apresenta-se em trés formas principais:
cutanea localizada, cutinea disseminada e a forma linfocutanea, sendo esta ultima a mais

comum (OROFINO-COSTA et al., 2022).

Os métodos laboratoriais incluem a cultura do fungo a partir de amostras clinicas, como
biopsias ou secrecdes das lesdes cutaneas. A cultura ¢ considerada o padriao-ouro para o
diagnostico, no entanto, pode levar tempo (para o crescimento do fungo na forma micelial, de
3-5 dias a duas semanas, além disso quando ha conversdo para a fase de levedura por subcultura
e isso representa um tempo médio para um resultado diagnostico em torno de 30 dias) para
obter resultados. Outras técnicas diagnosticas incluem a histopatologia, onde fragmentos de
tecido sao examinados microscopicamente para identificar a presenca do fungo, também a

sorologia e exames moleculares (GREMIAO et al., 2020).

O tratamento da esporotricose varia de acordo com a forma clinica da doenga, sendo a terapia
antifingica a principal abordagem no manejo da doenca. Os antifingicos orais como
itraconazol sdo frequentemente utilizados como primeira linha para casos cutaneos ou linfaticos
ndo complicado, com altas taxas de sucesso terapéutico (SHARMA et al., 2022). Segundo
Orofino-Costa et al. (2017, p.613), "O itraconazol ¢ considerado o medicamento de escolha
devido a sua eficacia, seguranca e conveniéncia posoldgica, sendo classificado com nivel de

evidéncia cientifica AIIl".

Em casos mais graves ou refratarios, especialmente nas formas disseminadas ou em pacientes
imunocomprometidos, outros antifungicos, como a anfotericina B e o voriconazol, podem ser
utilizados. No entanto, com o tratamento prolongado, efeitos colaterais e a resposta variavel aos
antifngicos sdo alguns dos desafios enfrentados pelos profissionais de saude. Além disso, a
resisténcia ao tratamento e a recidiva da infec¢do sdo complicacdes que podem ocorrer,
principalmente em pacientes com formas mais graves da doenga ou aqueles que interrompem

o tratamento (SHARMA et al., 2022).
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Outro desafio importante no tratamento da esporotricose ¢ o manejo da doenga em animais,
particularmente em gatos sendo que o manejo adequado ¢é crucial para a preven¢do de surtos

zoondticos e para o controle da disseminagdo do fungo no ambiente (GREMIAO et al., 2020).

Sendo assim, a esporotricose ¢ uma infec¢do fungica de grande relevancia, representando um
desafio significativo na pratica clinica devido a sua apresentag¢do variavel e ao aumento da
incidéncia em varias regides do mundo (RODRIGUES et al., 2022). No Brasil em especial, o
aumento da incidéncia da doenga associada a transmissao zoonotica por gatos tem se tornado
um problema emergente de satide publica, portanto exige uma abordagem multidisciplinar que
envolva profissionais de satde, veterinarios e autoridades sanitarias para o controle eficaz da

infeccdo (RABELLO et al., 2021).

O entendimento abrangente da epidemiologia, diagndstico e tratamento das infec¢des causadas
pelo patégeno ¢ importante para melhorar os desfechos clinicos dos pacientes afetados. O
diagnostico precoce, o tratamento adequado e estratégias de prevengdo, como o controle
populacional de gatos e a conscientizacao publica, sdo essenciais para conter a disseminagao da

esporotricose € minimizar seus impactos na saide humana e animal.

1.1 Justificativa

O estudo das infecgdes causadas por fungos do género Sporothrix é de extrema importancia
devido ao aumento da incidéncia dessas doencas, especialmente em areas endémicas. Para
implementar estratégias de controle e prevencdo eficientes, ¢ essencial compreender a
epidemiologia, o diagnostico e o tratamento dessas infecgdes. Além disso, uma pesquisa sobre
o fungo do género Sporothrix contribui para o avanco cientifico nas areas de microbiologia e
saude publica, permitindo que os profissionais de saude estejam mais bem preparados para lidar
com casos de esporotricose, que podem ter consequéncias graves para a saude dos individuos

afetados.

A esporotricose pode afetar populacdes vulneraveis, como trabalhadores rurais e seus animais
de estimagao, criando um ciclo de transmissao que pode ser dificil de prevenir. Em termos do
meio ambiente, identificar areas de risco e promover praticas seguras de manejo pode ajudar a
reduzir a incidéncia da doenga, o que beneficia tanto a satde publica quanto a conservacgao da

biodiversidade local.

17



2 OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral

Descrever sobre aspectos epidemioldgicos, métodos de diagnostico e tratamento das infec¢des

causadas por fungos do género Sporothrix através de uma revisdo integrativa da literatura.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever aspectos microbioldgicos do Sporothrix sp.

e Identificar estudos epidemioldgicos relacionados as infecgdes por Sporothrix sp.

e Investigar os métodos de diagndstico para esporotricose.

e Avaliar a eficacia dos tratamentos utilizados, bem como a sensibilidade e/ou resisténcia
das espécies aos farmacos utilizados nos tratamentos de esporotricose

e Descrever o potencial zoonético da esporotricose € sua relagdo com a esporotricose
humana.

e Descrever os desafios e avangos na satide publica relacionados a condugao de casos de

infec¢do por Sporothrix sp.

3 MATERIAIS E METODOS

Para a construgdo desta revisdo integrativa da literatura, foram realizadas buscas por artigos
escritos na lingua inglesa e/ou portuguesa, que tenham como principal abordagem relatos
existentes sobre a epidemiologia, diagndstico e tratamento das infecgdes causadas por fungos

do género Sporothrix sp., identificando os desafios e avangos na saude publica, no recorte

temporal de 2020 a 2024.

Foram realizados levantamentos bibliograficos por meio da busca eletronica nas plataformas
PubMed, SciELO, Scopus e Web of Science, utilizando descritores como “Epidemiology of

2

sporotrichosis”,  “Dignosis and Treatmet of sporotrichosis”,  “Sporithrix sp.”,
» [ » “ ) [z

“sporotrichosis”, “subcutaneous mycosis”, “Zoonosis”, “Antifungal”, “Treatment guidelines

sporotrichosis” e “Sporotrichosis clinical features”.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 O género Sporothrix

A esporotricose foi descrita clinicamente pela primeira vez em 1896 por Benjamin Schenck, a
partir do isolamento do agente de um paciente de 36 anos com ferimentos nos dedos tratado no

Hospital John Hopkins nos Estados Unidos da América, sendo classificado inicialmente no

género Sporotrichum (SCHENCK, 1898).
18



Posteriormente os autores, Ludvig Hektoen e C. F. Perkins, relatam um caso clinico semelhante
ao caso previamente descrito por Schenck, onde o fungo foi isolado de abscessos subcutaneos
(HEKTON & PERKINS, 1900). Hektoen e Perkins detalham a evolucdo das lesdes em
camundongos inoculados com o fungo, observando a formagdo de nddulos e a resposta
inflamatoria ao longo do tempo. Além disso, descrevem a morfologia microscopica do fungo
que foi caracterizado pela presenca de conidios se desenvolvem em tubos germinativos que
podem se ramificar, formando estruturas semelhantes a esporos (HEKTON & PERKINS,
1900). Preparagdes coradas mostraram filamentos e corpos esféricos, com o0s esporos

frequentemente ligados aos filamentos por pediculos curtos (HEKTON & PERKINS, 1900).

Figura 3- Forma de levedura no tecido de uma bidpsia (a esquerda); forma filamentosa em
cultura (2 direita)

Fonte: Murray (2018, p. 132)

As caracteristicas macroscopicas do fungo foram detalhadas, incluindo o crescimento em meios
de cultura, onde o fungo apresentava coldnias de cor acinzentada e granular, que se tornavam

mais desenvolvidas com o tempo (HEKTON & PERKINS, 1900).
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Figura 4- Cultura em placa de Petri de uma coldnia do fungo Sporothrix schenckii

Fonte: Centros de Controle e Producao de Doengas, Dra. Lucille K. Georg (1964)

Atualmente, fungos do género Sporothrix sdo classificados como eucariotos, dimorficos e
heterotroficos, apresentando forma filamentosa no ambiente e leveduriforme no hospedeiro. Na
fase filamentosa, habita solos, plantas e matéria organica, com crescimento favorecido por pH
entre 3,5 e 9,4, suas hifas septadas e conidios possuem caracteristica morfologica, auxiliando

na identificagdo das espécies (OROFINO-COSTA et al., 2022).

As leveduras possuem células ovais ou arredondadas, frequentemente em brotamento,
adaptando-se a temperaturas entre 30-37°C, com S. brasiliensis e S. schenckii destacando-se
pela osmotolerancia e crescimento em ambientes 4cidos. Esses fungos assimilam carboidratos,
com melanizagdo modulada por glicose, e sdo resistentes a ciclohexamida. Além disso, a
morfologia e a tolerdncia ambiental podem variar entre espécies e condigdes de cultivo

(COLOMBO, 2022).

O género Sporothrix ¢ constituido por um grupo de fungos pertencentes a divisdo Ascomycota,
classe Sordariomycetes, ordem Ophiostomatales e familia Ophyostomataceae. At¢ o momento
o género compreende 53 espécies e grande parte destas sdo consideradas saprobias, no entanto

algumas espécies podem ser patogénicas para humanos e animais (RODRIGUES et al., 2020).
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Figura 5- Analise filogenética dos principais membros de relevancia médica no
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Fonte: Adaptado Rodrigues et al. (2022)

Por mais de um século, Sporothrix schenckii foi considerada a unica espécie patogénica
responsavel pela esporotricose. No entanto, alguns estudos moleculares observaram que os
isolados clinicos de S. schenckii apresentavam uma alta variabilidade intraespecifica e que os
achados se correlacionavam com a origem geografica destes isolados (MARIMON et al., 2007).
Como observamos na Figura 5, atualmente as espécies de fungo do género Sporothrix sao
divididas em clados clinico e ambiental. O clado clinico inclui quatro espécies principais que
sdo conhecidas por causar infec¢des em humanos e animais. Essas espécies sdo os patdogenos
mais frequentes nas infec¢des relatadas e incluem S. brasiliensis, S. globosa, S. schenckii sensu

stricto e S. luriei (MARIMON et al., 2007; RODRIGUES et al., 2020)

Considerando a epidemiologia da infec¢do que ¢ causada principalmente pelas espécies do
clado clinico, tem-se que na maioria dos casos a doenca ¢ causada por uma Unica espécie
molecular dominante, e isso varia de acordo com a regido, sendo: S. brasiliensis no sudeste da
América do Sul; S. schenckii no oeste da América do Sul, América Central e do Norte, na

Australia e Africa do Sul; e S. globosa na Asia.
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Figura 6- Estrutura celular Sporothrix schenckii
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Fonte: Adaptado Ramirez-Soto (2025)

A partir da Figura 6 apresentada pode-se resumir os fatores de viruléncia do género Sporothrix,
destacando a composi¢do e a estrutura da parede celular do fungo S. schenckii, umas das
espécies patogénicas do. A parede celular apresenta em sua composicdo fatores importantes
para a viruléncia do fungo com peptidoramnomanana (PRM), quitina, B-1,3-glucano e granulos
de melanina distribuidos na superficie externa. Além disso, o fungo pode secretar vesiculas

extracelulares e proteinases, que sdo essenciais para sua patogenicidade.

Alguns fatores de viruléncia descritos sdo a melanizagdo, termotolerancia, dimorfismo térmico,
produgdo de enzimas, formagdo de peréxido de ergosterol e formacdo de biofilme. Tais fatores
ocorrem por conta da presenca das estruturas citadas presentes na parede celular do fungo como
a proteinas quinases e proteinas de choque térmico que estdo envolvidas na regulacdo do
dimorfismo, além da melanina que protege o fungo do estresse ambiental, as vesiculas
extracelulares que transportam elementos de viruléncia para fora da célula, e as proteinases

ajudam na colonizagio dos tecidos do hospedeiro. (RAMIREZ-SOTO, 2025).

O Sporothrix spp. € transmitido principalmente por inoculagdo traumatica de material
contaminado com fragmentos de hifas ou conidios do fungo na pele ou mucosa . Raramente

pode ocorrer inalagdo de propagulos fungicos e disseminagdo hematogénica, com ou sem
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manifestagdo cutanea, semelhante ao observado em outras infeccdes sist€émicas causadas

por fungos dimoérficos (OROFINO-COSTA et al., 2022).

Classicamente, a transmissdao ambiental da esporotricose estd associada as atividades de
manipulacdo do solo, sejam elas ocupacionais ou de lazer. Na transmissdo zoonotica, o fungo
se implanta na pele a partir do contato com animais, doentes ou ndo, portadores do fungo. O
principal animal envolvido nesse processo ¢ o gato doméstico, mas outros animais t€ém sido
associados, como papagaios e outras aves, esquilos e outros roedores e caes (ROSSOW et al.,

2020).

A apresentagdo e o curso clinico da esporotricose dependem da quantidade e profundidade do
in6culo, da viruléncia do patdégeno, bem como da resposta imune do hospedeiro. Apds a
implantagdo do fungo no hospedeiro, ocorrem mudangas importantes em sua estrutura,
incluindo mudangas na temperatura, pH e pressdo osmotica, necessarias para a adaptacdo ao
novo ambiente e, consequentemente, a transformacdo da fase micelial para a leveduriforme.
Algumas vias de sinalizagdo, como a proteina G heterotrimérica, Ras ¢ AMPc, bem como a
cascata da proteina quinase ativada por mitogeno (MAPK), parecem ser importantes fatores

bioquimicos na inducdo da transformag¢ao dimoérfica (ZHENG et al., 2021).

A interacdo da parede celular de Sporothrix spp. com o sistema imunoldgico do hospedeiro
desencadeia uma resposta imune mista Th1/Th17, com a produgdo de citocinas como IFN-a,
TNF-a e IL-17A, que ativam macrofagos e neutréfilos. Os macrofagos podem ser ativados pela
producdo de IFN-B durante a resposta Thl, a citocina mais importante na infec¢ao por
Sporothrix spp. Quanto a IL-17A, produzida pelas células Th17, ¢ importante no reparo e
ativacdo das barreiras epidérmicas, e crucial para o controle das células natural killer.
Outro mecanismo de Sporothrix spp. para escapar da fagocitose € o ergosterol, um esteroide
presente na membrana flingica, que fornece protecdo e previne a destruicdo do fungo

por espécies reativas de oxigénio. (RUIZ-BACA et al., 2021; RAMIREZ-SOTO, 2025)
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Figura 7- Resposta imunologica da infec¢do por Sporothrix sp.
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Fonte: Adaptado Ramirez-Soto (2025)

A maioria dos casos de esporotricose humana se manifesta na pele e tecidos subcutaneos. A
doenca pode variar de acordo com o estado imunologico do hospedeiro infectado, sendo a forma
linfocutanea a manifestacao mais comum. A doenca em seu estado disseminado ¢ incomum e
ocorre mais frequentemente em pacientes imunocomprometidos (MARTINEZ-HERRERA et
al., 2021). As infec¢des dos anexos oculares ocorrem pela inoculagdo direta com material

contaminado por Sporothrix ou pelo contato com gatos ou gatos com esporotricose

(RAMIREZ-SOTO et al., 2021).

4.2 Esporotricose: humana e animal

A esporotricose ¢ uma micose subcutanea de distribuicdo mundial que afeta tanto humanos
quanto animais, sendo considerada uma zoonose emergente em varias regides, especialmente
no Brasil (RODRIGUES et al., 2022). Fungos do género Sporothrix sio normalmente
encontrados no ambiente, associados ao solo, plantas e madeira em decomposicao e por isto a
transmissdo sapronoética foi a fonte mais comum de esporotricose humana historicamente, no
entanto as infecgdes zoonoticas tornaram-se cada vez mais comuns dentro do “clado

patogénico” do género Sporothrix (RODRIGUES et al., 2020).
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A transmissao de Sporothrix spp. de humano para humano ¢ extremamente rara, no entanto, a
transmissdo € possivel quando interagdes diarias proximas envolvem contato direto com lesoes.
A infrequéncia dessas infecgdes sugere que os humanos nao desempenham um papel importante
na historia natural de Sporothrix spp. e a transmissao € exclusivamente por vias zoonoticas e

ambientais (RODRIGUES et al., 2020).

Segundo o Departamento de Micologia da Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), a
esporotricose humana pode se manifestar de diferentes formas clinicas, as quais variam de
acordo com a resposta imunologica do hospedeiro e o local da infeccdo. A forma cutanea € a

mais comum e subdivide-se em linfocutanea, cutinea fixa e cutdnea disseminada.

A forma linfocutdnea caracteriza-se por lesdes ulceradas distribuidas ao longo dos vasos
linfaticos, enquanto a cutanea fixa permanece restrita ao local de inoculagdo, sem disseminagao
linfatica. Ja a forma cutanea disseminada apresenta multiplas lesdes cutaneas, com aspecto

polimorfico e em locais ndo contiguos, sem comprometimento sistémico (SBD, 2023).

A forma mucosa acomete as mucosas oral, nasal e ocular, sendo geralmente relacionada ao
contato com secre¢oes contaminadas. A forma osteoarticular envolve ossos e articulagoes,
podendo resultar em artrite cronica e osteomielite, especialmente em individuos com lesdes nas
extremidades, como maos e pés, regides anatomicamente proximas ao sistema osteoarticular e

propensas a fragilidade osteometabdlica (SBD, 2023).

A forma sist€émica ¢ menos comum e, embora o Sporothrix spp. seja um patdgeno primario,
pode comportar-se como oportunista em casos de imunossupressdo acentuada, levando a
dissemina¢do hematogénica para 6rgdos como pulmdes e sistema nervoso central, podendo

evoluir para sepse (SBD, 2023).

A forma imunorreativa, por sua vez, ocorre quando hé reacdes de hipersensibilidade associadas
as lesdes cutaneas ou mucosas, geralmente em quadros mais brandos e localizados, o que sugere

um controle imunolégico mais eficaz da infeccao (SBD, 2023).

Por fim, a forma localizada mista representa a coexisténcia de mais de uma manifestagao clinica
em um mesmo paciente, como, por exemplo, apresentacdes simultaneas cutanea e mucosa,

cutanea e osteoarticular, ou ainda cutanea e imunorreativa (SBD, 2023).
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Além dos casos de esporotricose humana, a doenga afeta diversas espécies de mamiferos,
como porcos , bovinos, equinos, roedores e camelos, além de predominantemente gatos e caes.
Entretanto, o carater distintivo da esporotricose ¢ encontrado nos felinos que apresentam sinais
peculiares da doenga e permitem que o agente se multiplique, favorecendo a transmissao

(GREMIAO et al., 2020).

A transmissdo da doenga de gato para humano e de gato para gato geralmente ocorre por meio
de mordidas ou arranhdes de animais doentes. A mobilidade dos gatos em areas abertas ao
redor de seus domicilios, seu envolvimento em brigas e seu habito de arranhar troncos de
arvores, entre outros fatores comportamentais, podem facilitar a dispersdo de Sporothrix spp.

no ambiente (RODRIGUES et al., 2020).

A esporotricose felina apresenta um amplo espectro de manifestagdes clinicas, variando desde
uma forma subclinica que pode progredir para multiplas lesdes cutdneas até as formas
sistémicas disseminadas fatais (GREMIAO et al., 2020). Diferentemente de humanos, que
apresentam com mais frequéncia a forma linfocutanea da doenga, em gatos a manifestacdao
clinica mais comum descrita ¢ a cutinea disseminada (BOECHAT et al.,, 2021). As
manifestagdes clinicas mais frequentes observadas em gatos sdo lesdes cutaneas multiplas com

envolvimento de mucosas, especialmente mucosas do trato respiratorio.
Tabela 1- Comparativo entre esporotricose humana e animal.
Caracteristica

Esporotricose Humana Esporotricose Animal

Agente etiolégico Sporothrix sp. Sporothrix brasiliensis
(principal) (ROSSOW et al.,
2020)
Hospedeiro principal Humanos Gatos (principal)
(RODRIGUES et al., 2020)
Forma mais comum Linfocutanea Cutanea disseminada

Modo de transmissao Trauma com material Trauma com material

contaminado, contato com
animais infectados

contaminado, arranhaduras,
mordidas, contato direto
com secrecoes

Diagnostico Cultura, histopatologia, PCR  Cultura, citopatologia, PCR
(OROFINO-COSTA et al., (GREMIAO et al., 2017)
2022)
Tratamento Azois, lodeto de potéssio Itraconazol, antifungicos

(KI), Terbinafina,
Anfotericina B

sistémicos (GREMIAO et
al., 2017)
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(OROFINO-COSTA et al.,
2022)

Fonte: Autoria propria

4.3 Epidemiologia

A esporotricose ¢ uma micose cosmopolita cujos agentes etiologicos estdo constantemente em
movimento. As espécies de interesse clinico ndo sao distribuidas uniformemente em todo o
mundo, e muitas estdo associadas a diferentes rotas de transmissao (BARROS et al., 2011). A
maior incidéncia da doenga ¢ descrita em regides tropicais e subtropicais. Relatos indicam
surtos na América do Sul, América do Norte, Asia ¢ Africa. Nos altimos anos, a emergéncia de
Sporothrix brasiliensis tem sido um desafio na América Latina, especialmente no Brasil

(GREMIAO et al., 2020).

No continente asiatico, os dados epidemiolégicos surgem principalmente do Japao, China, india
e Malasia, onde ha predominancia de casos de esporotricose humana porS.
globosa (MORGADO et al., 2022). A incidéncia de esporotricose humana na China esta entre
as mais altas do mundo. A maioria dos pacientes chineses com esporotricose sao mulheres com
mais de 40 anos e a principal via de transmissdo da esporotricose na China ¢ a inoculagdo
traumatica de restos de plantas, especialmente talos de milho podres, portadores da

espécie Sporothrix (CHENG et al., 2024).

Ja na Africa a doenca tem uma histéria unica, devido a uma associagio com minas de ouro,
onde muitos mineiros foram infectados. A epidemia mais famosa ocorreu em meados da década
de 1940 na Africa do Sul, onde mineiros nativos Bantu foram infectados
com Sporothrix crescendo no solo e nas madeiras de suporte das minas de ouro de
Witwatersrand do Sul (FUCHS et al.,2024). No continente em geral a transmissao saprondtica
da doenga predomina, onde S. schenckii s. str. € o principal agente identificado por métodos

moleculares.

A esporotricose ¢ relativamente comum no continente americano. Nos EUA, onde a doenga foi
descrita pela primeira vez em 1898, S. schenckii s. str. causa doenga em profissionais ligados a
atividades agricolas. O maior surto relatado nos EUA ocorreu em 1988 ¢ afetou 84 pacientes
em 15 estados expostos ao fungo em musgos do género Sphagnum, usados em procedimentos

de jardinagem (DIXON et al, 1991).
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A espécie S. schenckii, ¢ o principal agente etiolégico na maioria dos paises onde a
esporotricose ¢ endémica, abrangendo regides de todos os continentes habitados. Sporothrix
schenckii ¢ mais conhecido pela transmissao sapronoética, por meio de material vegetal e solo
contaminados (RODRIGUES et al., 2020). Além da transmissdo saprondtica, ¢ de consideravel
preocupacgdo que haja um nimero crescente de registros de transmissdo felino-humana desta
espécie. Este aspecto zoonoético da transmissdo acrescenta complexidade ao manejo de S.
schenckii, pois mesmo gatos assintomaticos podem ser portadores, facilitando ainda mais a

disseminacdo do patdogeno (GREMIAO et al., 2020).

Nos ultimos anos o Sporothrix brasiliensis recebeu atengdo significativa, devido aos surtos
continuos de esporotricose humana e felina na América do Sul (RABELLO et al., 2021). A
epidemia na América do Sul viu niveis sem precedentes de transmissdo zoondtica do patogeno
de gatos para humanos, acredita-se que o sucesso doS. brasiliensis se espalhando

zoonoticamente seja atribuido aos niveis elevados de viruléncia do fungo.

Figura 8 — Distribuicao geografica Sporothrix sp.
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Apesar da espécie Sporothrix brasiliensis ter sido identificada em 2007 e incluido no clado
patogénico do género Sporothrix, durante 1998-2017, o Brasil experimentou uma expansao
geografica da esporotricose. A regido sudeste teve a maior ocorréncia de casos humanos e
animais, mas surtos e relatos de casos de esporotricose felina foram descritos em outras

regides (GREMIAO et al, 2020).
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Em termos gerais, ¢ notavel a flutuacdo geografica dos agentes da esporotricose. Sporothrix
globosa é o tipo molecular predominante na Asia. S. schenckii s. str. ¢ altamente prevalente na
Africa do Sul, oeste da América do Sul e Central e América do Norte. Sporothrix brasiliensis é

altamente prevalente no Brasil (MORGADO et al., 2022).

Entre todas as espécies de Sporothrix clinicamente relevantes, S. brasiliensis tem o maior
potencial de dispersdo geografica. Em &reas onde ocorre, S. brasiliensis supera facilmente

outras espécies clinicamente relevantes devido a transmissao felina (MORGADO et al., 2022).

4.4 Diagnostico

O diagnostico da esporotricose ¢ fundamental para o manejo adequado da doenga ¢ a
prevengao da disseminacao. Métodos laboratoriais sdo essenciais para confirmar a infecgao,

diferencia-la de outras dermatoses e guiar a escolha terapéutica (RODRIGUES et al., 2020).

Os achados dermatoscopicos na esporotricose cutanea nao sao especificos, eles dependem da
morfologia da lesdo clinica e do seu estagio evolutivo. Segundo Vinay et al. os achados mais
comuns da doenca sdo  eritema, crostas hemorradgicas, 4areas  amarelo-
alaranjadas, telangiectasias e areas brancas brilhantes, que correspondem as lesdes ativas, a fase
granulomatosa, a neoangiogénese € a posterior substituicdo por tecido fibroso(VINAY et al.,

2020).

O diagnostico da esporotricose ¢ baseado no isolamento e identificacdo do Sporothrix em
cultura, citopatologia, histopatologia, teste cutdneo de esporotricose, sorologia, imuno-
histoquimica e técnicas moleculares (OROFINO-COSTA et al., 2022). O padrao ouro para o
diagndstico ¢ o teste micoldgico que se baseia no isolamento de Sporothrix spp. em meios de
cultura, a partir de amostras clinicas, como lesdes cutaneas, biopsia, aspirados de abscessos
flutuantes, bem como escarro, pus, liquido sinovial, sangue e liquido cefalorraquidiano

(RABELLO et al., 2021).

No geral, a cultura ¢ um método diagnostico simples e de baixo custo, embora possa ndo ser
util para algumas formas sistémicas e atipicas de esporotricose (OROFINO-COSTA et al.,
2022). As desvantagens deste método sdo a necessidade de um laboratorio de biosseguranca
nivel 2 para o manejo de Sporothrix spp, seguindo a legislagdo atual presente na nota técnica n°

60/2023 do ministério da satde. A contamina¢do da cultura ndo ¢ incomum, devido a
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contaminagdo de amostras de swab ou bidpsia. O fato de que o Sporothrix spp. € um fungo de
crescimento lento, sendo que o tempo médio de crescimento do fungo na forma micelial (25
°C) ¢ de 3-5 dias a duas semanas. Além disso e o método padrao de referéncia requer a
conversao para a fase de levedura por subcultura a 37 °C. Isso representa um tempo médio para

um resultado diagnodstico em torno de 30 dias (RODRIGUES et al., 2022).

O exame citopatologico de microscopia direta de secregdes ou fragmentos de lesdes também €
um outro método de diagnostico e pode revelar estruturas fingicas compativeis com Sporothrix
spp., especialmente em gatos, que apresentam alta carga fingica nas lesdes (GREMIAO et al.
2020). A colorag@o com Giemsa ou PAS melhora a visualizagdo dos microrganismos. Exames
histopatologicos a partir de uma bidpsia de lesdes cutaneas ou tecidos acometidos também pode
demonstrar resposta inflamatdria granulomatosa com presenga de leveduras, auxiliando na

confirmagdo do diagnéstico (RODRIGUES et al. 2021).

Além dos métodos citados, a PCR tem sido amplamente utilizada para identificagdo rapida e
precisa de Sporothrix spp., com alta sensibilidade e especificidade, sendo uma ferramenta
promissora para diagnostico precoce (CHAKRABARTI et al. 2022). Por fim, novas abordagens
sorologicas, como ELISA, vém sendo investigadas para deteccdo de anticorpos anti-Sporothrix,

mas ainda ndo sdo amplamente utilizadas na pratica clinica (GREMIAO et al. 2020).

Sendo assim tem-se que o diagndstico precoce da esporotricose ¢ essencial para controle da
infeccdo e reducdo da transmissdo zoonoética. Métodos laboratoriais, especialmente PCR e
cultura fungica, sdo indispensaveis para confirmacdo diagnostica e orientagdo terapéutica

(RODRIGUES et al. 2021).

4.5 Tratamento

O tratamento da esporotricose envolve o uso de antifungicos sistémicos, sendo o itraconazol a
primeira escolha tanto para humanos quanto para animais. No entanto, diferengas entre os
protocolos terapéuticos refletem a gravidade e particularidades da infeccdo em cada espécie

(OROFINO-COSTA et al. 2021).

Em relagdo a esporotricose animal, mais especificamente em felinos, apresenta fatores que
podem influenciar o progndstico como a condi¢cao médica geral do gato, a ocorréncia de sinais
respiratorios, bem como o numero, extensao e localiza¢ao das lesdes. Como a esporotricose

felina ¢ dificil de tratar, requer um longo periodo de cuidados didrios € os gatos nem sempre
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respondem bem ao tratamento. Um tratamento bem-sucedido depende da cooperagdo e

persisténcia do tutor (ROSSOW et al., 2020).

Itraconazol e iodeto de potassio sdao os medicamentos mais comumente usados para tratar
esporotricose felina (GREMIAO et al., 2020). O itraconazol (5-10 mg/kg/dia) continua sendo
o tratamento de escolha para gatos, sendo administrado por pelo menos 3 meses, sua eficacia
como monoterapia ja foi relatada. Casos avangados podem necessitar de anfotericina B,
associada a cuidados de suporte (GREMIAO et al. 2020). O tratamento de felinos é um desafio
devido a alta carga fiingica e risco de transmissdo zoondtica, além disso um numero crescente
de cepas insensiveis ao itraconazol ao longo do tempo foi documentado (ROSSOW et al.,

2020).

As cépsulas de iodeto de potassio sdo uma opgao para o tratamento de gatos infectados com S.
brasiliensis, além disso, o custo do iodeto de potéssio favorece muito seu uso por ser menor. O
itraconazol combinado com iodeto de potéssio € um tratamento eficaz em gatos ingénuos, com

inicio de a¢do mais rapido e percentual moderado de efeitos adversos (REIS et al. 2016).

Ja em relacdo a esporotricose humana, o itraconazol (100-200 mg/dia) também ¢ a principal
opg¢ao para a esporotricose cutdnea, com duragdo de 3 a 6 meses. Casos graves, como a forma
sistémica, exigem o uso de anfotericina B lipossomal, seguida por itraconazol como
manutengdo (CHAKRABARTI et al. 2022). O iodeto de potassio ¢ uma alternativa para

pacientes com restri¢des ao itraconazol.

Medidas ndo farmacoldgicas também sdo utilizadas no tratamento da esporotricose com bons
resultados, como por exemplo a termoterapia. A terapia fotodinamica também poderia ser
aplicada considerando os promissores estudos in vitro € in vivo, entretanto, ainda ¢ necessaria

maior observacio clinica (LEGABAO et al. 2022).

Em geral, a escolha do tratamento para esporotricose depende da triade, forma clinica da
doenga, do estado imunologico do hospedeiro e da espécie de Sporothrix envolvida. O principal
desafio para os préximos anos € o surgimento repentino de isolados resistentes ao itraconazol,

a primeira escolha para tratar a esporotricose.

4.6 Zoonoses e desafios de saude
As zoonoses emergentes € reemergentes sao responsaveis por surtos e epidemias em diversas

regides do mundo. Mudangas ambientais, desmatamento e urbanizagdo acelerada contribuem
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para o aumento da transmissao dessas doencas (JONES et al., 2023). No Brasil, a alta taxa de

contato entre humanos e animais domésticos ou silvestres favorece a disseminacao de zoonoses.

Os principais desafios enfrentados na preven¢dao e controle das zoonoses sdo diversos e

interligados, exigindo ac¢des coordenadas entre satide humana, animal e ambiental.

Um dos principais entraves ¢ a falta de conscientizacao publica. A educacdo em saude ¢
essencial para reduzir a transmissdo zoonotica, promovendo comportamentos preventivos
(MARTINS et al., 2024). Outro ponto critico ¢ o diagndstico e a vigilancia epidemiologica. A
detecgdo precoce das zoonoses ¢ fundamental para evitar surtos e controlar sua disseminagao

(GOMES et al., 2024).

O controle populacional de animais também se destaca como uma medida indispensavel.
Adocao de medidas como vacinagdo, castragao e manejo sanitario adequado reduz o impacto
das zoonoses (PEREIRA et al., 2024). Por fim, o uso racional de antimicrobianos ¢ um
desafio crescente. O combate a resisténcia microbiana requer regulamentacdo do uso de
antifingicos e antibioticos tanto na medicina veterinaria quanto na humana, o que requer

politicas integradas de satide publica e vigilancia sanitaria (WHO, 2023).

O enfrentamento das zoonoses exige um esfor¢o conjunto entre profissionais da satide humana,
veterindria e ambiental, dentro do conceito de Saude Unica. Politicas publicas eficazes e
investimentos em pesquisa sdo essenciais para mitigar os impactos dessas doencgas ¢ garantir a

seguranca sanitaria global (SILVA et al. 2023).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foram encontrados 43 artigos publicados entre 2020 e 2025, com as
seguintes variaveis analisadas: autor, data de publicacao, pais de estudo, ano de publicagdo, ano
do estudo, tipo de estudo realizado, presenga de amostras ou pacientes, faixa etria, presenca
de métodos de diagndstico, espécies de Sporothrix avaliadas, presenca de alguma infecg¢ao

secundaria, esquemas de tratamento.

Foram pesquisados e revisados, ao todo, quarenta e trés artigos, com origem de publicagao em
dez paises diferentes, sendo eles: Africa do Sul (1/43), Brasil (27/43), China (3/43), India
(3/43), México (3/43), Peru (1/43), Reino Unido (1/43), Estados Unidos (1/43), dois paises
associados (3/43).
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A esporotricose ¢ uma infeccdo fingica com ampla distribuicdo geografica. No entanto, de
acordo com os artigos avaliados neste estudo, a incidéncia da doenca varia muito de pais para

pais e suas espécies causadoras variam conforme a regido e o modo de transmissao.

A enfermidade ¢ predominantemente observada em regides tropicais € subtropicais, com
incidéncias documentadas de surtos em varios continentes. No Brasil, Sporothrix brasiliensis
tem se destacado devido a sua alta viruléncia e transmissao por felinos, representando um
grande desafio para o controle da enfermidade. Na Asia, a espécie predominante ¢ Sporothrix
globosa, com grande incidéncia na China, onde a infec¢do ocorre principalmente pelo contato
com materiais vegetais contaminados. J& na Africa, a esporotricose apresenta um historico
epidemiologico marcado por surtos frequentes entre garimpeiros, sendo Sporothrix schenckii o
agente mais comum. Nos Estados Unidos, os surtos foram historicamente associados a

profissionais ligados a atividades agricolas.

Em termos de distribui¢do global, S. globosa predomina na Asia, S. schenckii ¢ mais comum
na Africa e em partes das Américas, enquanto S. brasiliensis se espalha rapidamente no Brasil,
impulsionado pela transmissdo zoondtica. Esse ultimo tem mostrado grande capacidade de

expansao territorial, tornando-se uma preocupagao crescente na epidemiologia da doenga.

Dentre as espécies analisadas nos 43 estudos avaliados, a Sporothrix brasiliensis se apresentou
como a mais prevalente, sendo relatada em 35 artigos (81,40%); em seguida veio a Sporothrix
schenckii (62,79%); Sporothrix globosa (37,21%); Sporothrix mexicana (11,63%); Sporothrix
luriei (9,30%) e, por ultimo, Sporothrix albicans (4,65%). A tabela 2 mostra a relagdo das
espécies isoladas, o numero de artigos em que foram relatas e a porcentagem relacionada ao

total de artigos.

Tabela 2 — Distribuicao dos patdégenos detectados nos estudos

ESPECIE ARTIGOS RELATADOS PORCENTAGEM
Sporothrix brasiliensis 35 81,40%
Sporothrix schenckii 27 62,79%
Sporothrix globosa 16 37,21%
Sporothrix mexicana 5 11,63%
Sporothrix luriei 4 9,30%
Sporothrix albicans 2 4,65%
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A esporotricose atualmente ¢ dada como uma micose subcutanea de carater emergente visto
que ao longo do tempo, houve um crescimento expressivo no numero de casos, especialmente
no Brasil, onde a transmissdo zoonotica (principalmente por gatos) tem sido um fator-chave.
Uma das explicagdes possiveis para este crescimento expressivo dos casos da doenca encontra-
se nos aspectos microbioldgicos do fungo em questdo. Os fungos do género Sporothrix sdo
organismo termodimorficos, ou seja, podem ser encontrados em sua forma micelial ou em
forma de leveduras. Como em outros fungos patogénicos, o dimorfismo ¢ um importante fator
de viruléncia para Sporothrix sp., sendo que para o fungo crescer e se disseminar no hospedeiro
¢ preciso mudar de sua fase micelial para sua fase parasitaria, de levedura (GARCIA-

CARNEIRO et al., 2022).

Em um estudo realizado por Zheng et al., ¢ demonstrado que a diferenca presente entre os
mecanismos moleculares do Sporothrix schenckii nas formas de hifa e levedura esta associada
a expressao diferencial de genes, principalmente os envolvidos em transdugao de sinal e sintese

de quitina.

O estudo identificou que mais de 12.217 genes mostraram expressao alterada entre as duas
fases, com énfase em trés aspectos principais: as vias de sinaliza¢do, como o sistema de dois
componentes e cascatas de proteino-quinases ativadas por mitdégenos (MAPK), que estd
envolvida na regulagao do crescimento e morfologia que sao essenciais para a viruléncia; uma
maior expressdo de genes envolvidos na sintese de quitina na forma de levedura contribuindo
para uma parede celular mais robusta; além disso, observou-se que parede celular da forma de
levedura apresenta uma estrutura de camada dupla e uma espessura diferente em comparagao a
forma micelial, conferindo assim resisténcia a fatores de estresse do hospedeiro e facilitar a

colonizagdo na fase leveduriforme. (ZHENG, et al., 2021).

Além do dimorfismo destacado, outros aspectos microbiologicos que estabelecem uma maior
viruléncia para o fungo sdo a melanina (protege contra o estresse ambiental, fagocitose e atua
na resisténcia a antimicrobianos), lipidios (protege contra a resposta imune e fagocitose),
vesiculas extracelulares (transportam elementos de viruléncia para fora da célula), proteinases
extracelulares e intracelulares (ajudam a colonizar tecidos hospedeiros) e a presenga de biofilme

(atua na resisténcia a antimicrobianos) (GARCIA-CARNEIRO et al., 2022).

Dos estudos avaliados, 22 (51,16%) foram classificados quanto ao tipo de estudo realizado

como estudos experimentais e estudos de caso, os mesmos publicados entre 2020 e 2024.
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Destes 22 estudos 15 avaliaram a esporotricose humana, 4 a esporotricose animal, ¢ 1 a

esporotricose tanto humana quanto animal, os outros 2 avaliaram apenas amostras do fungo.

Tradicionalmente, a transmissao da esporotricose se da por meio do contato com solo, plantas
e madeira contaminadas. No entanto, a propagacdo por animais, principalmente gatos, tornou-
se a principal via de infeccao em diversas regides, representando um desafio significativo para
a saude publica. A transmissao direta entre humanos ¢ rara, mas a interacdo proxima com

felinos infectados aumenta o risco de infecgao.

Nos ultimos anos, a esporotricose felina se tornou um fator central na epidemiologia da doenca.
Os gatos infectados ndao desenvolvem apenas formas graves frequentemente com lesdes
disseminadas e envolvimento de mucosas, mas também atuam como fontes de infecgdo para
outros animais € humanos. A mobilidade desses animais, associada ao comportamento de
arranhar superficies e se envolver em brigas, facilita a propaga¢do do fungo no ambiente. O
impacto atual da transmissdo zoondtica evidencia a necessidade urgente de medidas de
vigilancia epidemiologica, controle populacional de gatos e agdes integradas entre veterindrios

e profissionais de satde para conter a expansao da doenga.

Dos mesmos 22 estudos experimentais e estudos de caso avaliados, 18 (78,26%) apontaram a
realizacdo de diagnoéstico laboratorial para esporotricose, € os principais métodos foram o

diagndstico por cultura e diagndsticos baseados em técnicas de biologia molecular.

Grafico 1 — Diagnosticos Laboratoriais Realizados

DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS

44%

cultura = histopatoldégico = biologia molecular outros
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O diagndstico da esporotricose ¢ essencial para um tratamento eficaz e para conter sua
transmissdo, especialmente devido ao seu impacto zoonotico. Tradicionalmente, o cultivo
fangico ¢ considerado o padrao ouro, porém seu longo tempo de processamento, que pode
chegar a 30 dias, e a necessidade de laboratérios com biosseguranca de nivel 2 tornam esse
método desafiador em algumas situacdes (RODRIGUES et al., 2022). Métodos
complementares, como exame histopatologico, permitem a detec¢do direta do fungo, sendo
especialmente til em infecgdes felinas, onde a carga fingica ¢ elevada (GREMIAO et al.,

2020).

Os avangos recentes trouxeram técnicas mais rapidas e eficazes, como o PCR, que permitem a
identificacdo precisa do DNA fungico com alta sensibilidade e especificidade
(CHAKRABARTT et al., 2022). Além disso, testes sorologicos como o ELISA estdo sendo
treinados para detectar anticorpos anti-Sporothrix, representando um avango promissor, embora
ainda nio sejam amplamente adotados na pratica clinica (GREMIAO et al., 2020). A
incorporagao dessas novas técnicas pode acelerar o diagnostico, melhorar a resposta terapéutica
e auxiliar no controle da metodologia da esporotricose, diminuindo seu impacto na saude

publica (RODRIGUES et al., 2021).

Em 4 dos mesmos 22 estudos do tipo experimentais e estudos de caso avaliados, houve relatos
de pacientes que apresentaram infec¢ao associada a esporotricose. A avaliagdo das infeccoes
associadas a esporotricose ¢ essencial, especialmente em pacientes imunocomprometidos, pois
a presenga de coinfecg¢des pode agravar o quadro clinico, dificultar o diagnostico e comprometer
a eficacia do tratamento. A coexisténcia de outros patégenos pode intensificar a inflamagao,
aumentar a resisténcia aos antifiungicos e levar a uma progressao mais agressiva da doenca,
elevando a morbidade e a mortalidade. Diante disso, torna-se fundamental um manejo
multidisciplinar e precoce para minimizar os riscos, melhorar os desfechos clinicos e otimizar

a recuperacao dos pacientes.

Os principais esquemas de tratamento adotados nestes estudos do tipo experimentais e estudos

de caso foram: Itraconazol e Anfotericina B.
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Grafico 2 — Esquemas de Tratamento Adotados

ESQUEMAS DE TRATAMENTO ADOTADOS
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O tratamento da esporotricose envolve diversas abordagens terapéuticas, sendo o itraconazol
(ITZ) o antifingico de escolha, apesar de seu alto custo e longo tempo de administragdo,
variando entre 3 e 6 meses para formas conhecidas e até 1 ano para casos disseminados e
osteoarticulares (RODRIGUES et al., 2022). O posaconazol surge como alternativa para
infecgdes graves, especialmente em pacientes imunossuprimidos, embora sua disponibilidade
seja limitada e seu custo elevado. Ja o iodeto de potassio (SSKI) continua sendo uma opgao
acessivel e eficaz para formas identificadas, especialmente em criangas e pacientes com
contraindicagdes ao ITZ, apesar de seus efeitos adversos e restrigdes em gestantes, lactantes e

individuos com disfuncfo tireoidiana (GREMIAO et al., 2020).

A anfotericina B ¢ indicada para casos graves e disseminados, incluindo envolvimento
pulmonar e meningeo, sendo frequentemente utilizada quando ha falha terapéutica com ITZ.
Entretanto, o aumento da resisténcia antifungica de espécies de Sporothrix, possivelmente
devido a produgdo de melanina e mutacgdes no citocromo P450 (WALLER et al., 2020), reforca

a necessidade de novos tratamentos.

Estudos recentes avaliaram estratégias inovadoras, como a associa¢ao de timomodulina ao ITZ
e SSKI, mostrando melhorias no progndstico de gatos com esporotricose disseminada
(FORLANI et al., 2021). Outra abordagem promissora envolve o aumento da atividade do azol
contra a esporotricose usando o efeito sinérgico por meio de complexos de cobre-ITZ, que
demonstrou maior eficacia antifiingica contra S. brasiliensis e S. schenckii, uma técnica viavel

e de baixa toxicidade (AZEVEDO-FRANCA et al., 2024).
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Além disso, a Terapia Fotodindmica (PDT) tem se mostrado uma técnica viavel e de baixa
toxicidade para tratamento esporotricose demonstrada, evidenciando sua possivel aplicacao
isolada ou combinagio com antifiingicos convencionais (LEGABAO et al., 2020). Essas novas
alternativas terapéuticas podem representar avangos avancados no manejo da esporotricose,

especialmente diante do aumento global da incidéncia da doenca.

A andlise dos artigos selecionados proporcionou uma compreensao detalhada sobre padroes
importantes na distribui¢do da esporotricose, avancos nos métodos diagnosticos e novas

abordagens terapéuticas, contribuindo para a ampliagdo do conhecimento sobre a doenga.

Os desafios na saude publica relacionados a infec¢do por Sporothrix sdo consideraveis,
especialmente com o aumento da incidéncia de esporotricose em areas urbanas, como
observado no Brasil. Esse crescimento ¢ impulsionado por fatores como a urbanizagdo e a
presenca de populagdes de gatos, que facilitam a transmissdo zoonoética. O diagnostico precoce
da doenca também representa um desafio significativo, uma vez que a infeccdo pode ser
confundida com outras condigdes dermatologicas, resultando em atrasos no tratamento
adequado. Ademais, a incerteza sobre os reservatorios naturais do patdgeno dificulta a
formulagdo de estratégias eficazes de prevengdo, enquanto a falta de conscientiza¢do publica

sobre a esporotricose pode levar a um aumento nas taxas de infecgao.

Apesar desses desafios, avangos significativos também tém sido alcangados no combate a
esporotricose. A identificagdo molecular e os avangos na genémica tém contribuido para uma
melhor compreensdo da epidemiologia do patogeno, permitindo o desenvolvimento de
intervengdes mais eficazes. O tratamento da esporotricose também estd se tornando mais
eficiente, com um aumento no uso de antifingicos adequados tanto para humanos quanto para
animais, essenciais para interromper a cadeia de transmissdo. Essas iniciativas sao

fundamentais para lidar com a infec¢ao de forma abrangente.

6 CONCLUSAO

A esporotricose, causada por fungos do género Sporothrix, representa uma preocupacao
crescente na area da saude publica, especialmente no Brasil, onde sua incidéncia tem
aumentado, em parte devido a interagao zoonotica, particularmente entre felinos € humanos.
Este trabalho abordou aspectos cruciais da epidemiologia, diagndstico e tratamento das
infec¢des por Sporothrix, destacando a diversidade das espécies envolvidas e os desafios que

elas impoem.
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A analise da literatura revela que o diagnostico precoce e a escolha adequada do tratamento sao
fundamentais para a melhora dos desfechos clinicos, dado o surgimento de resisténcia a
antifingicos, como o itraconazol, que € o padrdo recomendado. Além disso, as recomendacgdes
de praticas de manejo e controle populacional de gatos sdo vitais para minimizar a transmissao

da doenca e proteger tanto a satide animal quanto a satde publica.

Neste contexto, a abordagem multidisciplinar ¢ essencial. Profissionais de saude, veterinarios
e autoridades sanitarias devem colaborar na implementacdo de estratégias de prevencdo e
controle, assegurando que a conscientiza¢do da populagdo seja uma prioridade. Através desse
esforco conjunto, ¢ possivel enfrentar os desafios impostos pela esporotricose e outras
zoonoses, contribuindo para a seguranca sanitaria € melhor qualidade de vida para as

comunidades afetadas.

Assim, este trabalho ndo apenas contribui para o arcabougo teodrico sobre as infecgdes por
Sporothrix, mas também serve como um chamado a agdo para a pesquisa continua ¢ a
elaboragdo de politicas publicas eficazes que possam mitigar os impactos dessas infecgoes e
melhorar a saude da populacdo. Compreender e manejar adequadamente as infecgdes fungicas

emergentes ¢ essencial para alcangarmos um futuro mais seguro e saudéavel para todos.
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