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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Objetivou-se na presente pesquisa analisar os aspectos clínicos s epidemiológicos dos casos de 
esporotricose em uma população de um município endêmico na região Noroeste Paulista.Trata-se 
de um estudo retrospectivo, quantitativo, com dados epidemiológicos do domínio do Centro de 
Atendimento às Doenças Infecciosas e Parasitárias (CADIP). A pesquisa foi realizada no período 
de 2019 à 2021. Foram consideradas as seguintes variáveis para esta pesquisa: faixa etária, sexo, 
via de contaminação, tempo de evolução, tipo clínico e tratamento. Foram registrados 45 casos de 
esporotricose. Verificou-se que 71%dos casos eram mulheres e 29%eram homens. Foram 
diagnosticados oito casos na faixa etária dos jovens, 17 casos entre os adultos e 20 casos em 
idosos.85% dos casos a contaminação ocorreu por meio de arranhaduras de felinose  15% foram 
causados por outros meios de contaminação como solo, vegetais e mordedura de felinos 
contaminados. Em 73% dos casos a manifestação clínica foi do tipo cutânea, 18%Linfocutâneo, e 
9% foram disseminadas e linfáticas.O tratamento de escolha, em 89% dos casos analisados, foi o 
antifúngico Itraconazol, tanto para os casos cutâneos quanto para os casos linfocutânea. Outra 
forma de tratamento empregado foi o itraconazol associado a terbinafina, ambos apresentaram 
resultados satisfatórios a longo prazo.  A esporotricose está tomando grandes proporções, com 
grande número de casos atendidos, sendo de suma importância a sua notificação e o 
acompanhamento de forma correta, não só os casos em humanos, mas também os casos 
diagnosticados em animais.  
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INTRODUCTION 
 
A esporotricose é uma doença causada por um fungo dimórfico do 
gênero Sporothrix, esta doença foi considerada uma ergodermatose, 
por acometer profissionais que trabalhavam diretamente com o solo 
(jardineiros, agricultores, floristas entre outros). Essa zoonose está 
presente em vários países, principalmente em regiões tropicais e 
subtropicais com temperatura entre 25 a 28ºC. Esse fungo gera uma 
infecção aguda e crônica em humanos, o que acarreta impactos 
significativos na saúde pública (Barros et al., 2011; Silva, 2014, 
Gonçalves et al., 2019). De acordo com Rodrigues et al. (2022),  a 
taxonomia de Sporothrix melhorou nos últimos anos, permitindo 
avanços importantes no diagnóstico, epidemiologia e tratamento.  

 
A epidemiologia molecular revela que o S. brasiliensis permanece 
altamente prevalente durante os surtos de esporotricose transmitida 
por gatos na América do Sul. Sporothrix globosa e S. schenckii são 
cosmopolitas em movimento, causando importantes sapronoses na 
Ásia e nas Américas, respectivamente. Estudos evidenciam que uma 
das formas de contaminação humana com o fungo é por meio de 
mordedura e arranhaduras de gatos. A infecção ocorre por 
implantação traumática em grande parte por arranhar e morder e, em 
alguns casos, por implantação cutânea ou mucosa por contato com 
exsudatos da pele e secreções respiratórias de gatos doentes. A 
contaminação também pode ocorrer por meio de trauma com vegetal 
e solos contaminados (Silva et al.,2012; de Beer et al., 2016; Queiroz-
Telles et al., 2017, Lopes-Bezerra et al., 2018). As lesões podem ser 
de duração aguda ou crônica, em grande parte dos casos a 
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apresentação clínica são lesões cutâneas únicas ou múltiplas, além de 
alguns casos com nódulos isolados. As lesões são predominantemente 
na pele, tendo casos de disseminação para as vias linfáticas e tecidos 
subjacentes. A doença pode afetar qualquer pessoa, 
independentemente da raça, sexo e idade (Barros et al, 2010; 
Gonçalves et al., 2019). De acordo com Brarros et al. (2011), a 
esporotricose pode ser diagnosticada por meio da correlação de dados 
clínicos, epidemiológicos e laboratoriais. A análise laboratorial inclui 
exame de espécimes de biópsia de tecido ou pus das lesões.  Nas 
infecções disseminadas podem ser analisadas amostras de escarro, 
urina, sangue e  líquido sinovial. A partir das amostras o diagnóstico 
pode ser realizado com base no isolamento e identificação do 
Sporothrix em  meio de cultura, citopatologia, histopatologia, teste 
cutâneo de esporotricose, sorologia, imuno-histoquímica e técnicas 
moleculares (Tortora et al., 2017; Lopes-Bezerra et al, 2018, 
Rodrigues et al., 2022). Para o tratamento da esporotricose são 
empregados o Itraconazol, Anfotericina B, Terbinafina e Iodeto de 
Potássio. O tratamento convencional para humanos e animais 
infectados inicia-se com o uso de um derivado azólico, o itraconazol, 
que age diretamente na permeabilidade da membrana da célula 
fúngica (Rosa et al., 2017). O Itraconazol é o antifúngico de escolha 
em mais de 90% dos casos, que em sua grande parte atinge os 
resultados esperados em média a partir de 18 semanas após início da 
medicação (Silva, 2018, Rodrigues et al., 2022). Os surtos de 
esporotricose estão presentes em todo mundo, principalmente no 
Brasil. Os estados com maior número de casos são Bahia, São Paulo, 
Rio de Janeiro e Pernambuco.  A esporotricose é uma doença 
negligenciada, não sendo necessário a realização de notificação 
compulsória. De acordo com a Organização Mundial de Saúde, 
doenças negligenciadas, não representam somente a pobreza, mas sim 
a desigualdade de desenvolvimento do país (Silva et al.,2012; Falcão 
et al., 2019). Objetivou-se na presente pesquisaanalisar os aspectos 
clínicos e epidemiológicos dos casos de esporotricose em uma 
população de um município endêmico na região Noroeste Paulista. 

MATERIAL E MÉTODOS 

A presente pesquisa foi realizada por meio de um estudo 
retrospectivo, quantitativo, com dados epidemiológicos do domínio 
do Centro de Atendimento às Doenças Infecciosas e Parasitárias 
(CADIP). A pesquisa foi realizada no período de 2019 à 2021. Foram 
consideradas as seguintes variáveis para esta pesquisa: faixa etária, 
sexo, via de contaminação, tempo de evolução, tipo clínico e 
tratamento. Por utilizar dados públicos, a pesquisa foi dispensada de 
avaliação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), conforme a 
Resolução nº 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. Após coleta 
dos dados, os mesmos avaliados por meio de análise estatística 
descritiva simples e os resultados foram apresentados em formato de 
figuras. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A esporotricose é uma doença negligenciada, apresentando 
prevalência em condições de pobreza e na maioria das vezes sendo 
subdiagnosticada, não sendo de interesse público sua notificação e 
nem investimentos em novos tratamentos. Observa-se a falta de 
conhecimento acadêmico em relação as subnotificações dos casos de 
esporotricose (Peter et al., 2016). No período de três anos, (2019, 
2020 e 2021) analisados nesta pesquisa, foram atendidos pelo Centro 
de Atendimento às Doenças Infecciosas e Parasitárias (CADIP) 45 
casos de esporotricose, todos foram encaminhados pelas Unidades 
Básicas de Saúde (UBS), que são os locais de realização de triagem 
para os atendimentos pelo Sistema Único de Saúde (SUS). A 
esporotricose é uma doença cosmopolita e pode afetar todas as idades, 
raças e sexos, no entanto ao analisar relatos de casos observa-se uma 
prevalência em mulheres (Neves et al., 2018). Entre os 45 casos 
analisados na pesquisa realizada, 71% (n=32) dos casos eram 
mulheres e 29% (n=13) eram homens (Figura 1). Estudos 
epidemiológicos realizados sobre esporotricose mostram que a faixa 

etária mais afetada é a adulta entre 19 e 49 anos (Caus, 2013; Silva et 
al., 2017). 
 

 
 

Figura 1. Casos de esporotricose de acordo com o sexoregistrados 
no Centro de Atendimento às Doenças Infecciosas e Parasitárias 

no período de 2019 a 2020, Fernandópolis, SP, Brasil 
 

No atual estudo as idades foram divididas em jovens até 19 anos, 
adultos entre 20 até 59 anos e idosos maiores de 60 anos. Foram 
diagnosticados oito casos na faixa etária dos jovens, 17 casos entre os 
adultos e 20 casos em idosos. Esses resultados evidenciam a 
prevalência de casos em adultos e principalmente idosos. Espécies de 
interesse clínico não são distribuídas uniformemente em todo o 
mundo, e muitas são associados a diferentes rotas de transmissão. No 
entanto, a principal forma de contaminação do ser humano com 
Sporothrix é por meio do contato com felinos infectados. Esse contato 
pode ocorrer por meio de arranhadura, lambedura ou mordedura 
(Barros et al., 2008, 2011; de Beer et al., 2016; Queiroz-Telles et al., 
2017, Lopes-Bezerra et al., 2018). No atual estudo, 85% dos casos a 
contaminação ocorreu por meio de arranhaduras de felinos e 15% 
foram causados por outros meios de contaminação como solo, 
vegetais e mordedura de felinos contaminados.  
 

 
 

Figura 2. Formas de contaminação dos pacientes 
comesporotricose registrados no Centro de Atendimento às 

Doenças Infecciosas e Parasitárias no período de 2019 a 2020, 
Fernandópolis, SP, Brasil 

 
Veasey et al. (2022), avaliaram os aspectos epidemiológicos dos 
pacientes atendidos em um hospital de São Paulo com o objetivo de 
estabelecer a distribuição geográfica desta doença. Na pesquisa foram 
incluídos vinte pacientes. Os autores verificaram, quanto à vigilância 
zoonótica, 30% negaram contato com animal e 70% relataram contato 
anterior com gato doente, não havendo menção a outros animais. Um 
caso era alóctone e os demais autóctones, apresentando 
comportamento de disseminação a partir de um foco na zona leste da 
capital paulista. De acordo com a norma técnica sobre Vigilância e 
Manejo Clínico da Esporotricose Humana no Município de São 
Paulo, a esporotricose pode ter várias formas clinicas, entre elas: 
cutâneas fixa ou localizadas, cutâneo linfáticas ou linfocutâneo, 
cutâneo disseminadas, lesões em mucosas, formas extracutâneas, 
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reações de hipersensibilidade e por fim suas complicações 
(DVE/DVZ/COVISA, 2020). 
 

 
 

Figura 3. Formas clínicas de casos de esporotricose registrados no 
Centro de Atendimento às Doenças Infecciosas e Parasitárias no 

período de 2019 a 2020, Fernandópolis, SP, Brasil 
 

Observa-se que em 73% dos casos analisados no município de 
Fernandópolis – SP, a manifestação clínica foi do tipo cutânea, 18% 
foram do tipo Linfocutâneo, e 9% das apresentações foram 
disseminadas e linfáticas.  O antifúngico de primeira escolha para o 
tratamento da esporotricose é o itraconazol, no entanto outros 
fármacos são utilizados, entre eles o iodeto de potássio, terbinafina, 
anfotrecina B e cetoconazol sendo uma alternativa na terapia 
antifúngica (Rosa et al., 2017, Oliveira et al., 2021). Na presente 
pesquisa o tratamento de escolha em 89% dos casos analisados foi o 
antifúngico Itraconazol, tanto para os casos cutâneos quanto para os 
casos linfocutânea. Outra forma de tratamento empregado foi 
oitraconazol associado a terbinafina, ambos apresentaram resultados 
satisfatórios a longo prazo. A média do tempo de evolução clínica do 
paciente foi aproximadamente 6 meses. Quando o tratamento foi 
realizado de forma adequada, a média da evolução dos casos foi de 3 
a 4 meses. Dos 45 casos, 9 desistiram do tratamento, e não foram 
considerados no cálculo da média da evolução clínica.  O tratamento 
geralmente envolve o uso de agentes antifúngicos e/ou excisão 
cirúrgica. No entanto, os pacientes são frequentemente resistentes ao 
tratamento, com possibilidade de recidiva ou progressão durante a 
terapia e frequentemente ocorrem problemas devido à falta de 
tolerabilidade dos medicamentos antifúngicos (koga et al., 2003). De 
acordo com Jiao et al.(2020) pesquisas são necessárias para 
identificar e caracterizar os mecanismos subjacentes à infecção por 
Sporothrix, o que pode levar ao desenvolvimento de novas e melhores 
opções terapêuticas. 

CONCLUSÃO  

A esporotricose é uma doença negligenciada, que apresenta número 
de casos significativos. A pesquisa evidenciouprevalência de 
mulheres e adultos e idosos afetados pela doença.  A forma de 
contaminação de maior relevância foi por meio de arranhaduras, em 
que na sua grande parte causou lesões cutâneas.  A esporotricose está 
tomando grandes proporções, com grande número de casos atendidos, 
sendo de suma importância a sua notificação e o acompanhamento de 
forma correta, não só os casos em humanos, mas também os casos 
diagnosticados em animais.  Destaca-se a necessidade de adoção de 
políticas públicas destinadas a fornecer informações a população em 
relação as características da doença em humanos e animais, a 
prevensão, as fontes de infecção e seu controle. 
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