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APRESENTAÇÃO

A coletânea ‘Serviços e cuidados nas ciências da saúde’ é uma obra composta por 
50 capítulos, organizados em dois volumes. O volume 1 foi constituído por 26 capítulos e 
o volume 2, por 24. 

O foco da coletânea é a discussão científica por intermédio de trabalhos 
multiprofissionais desenvolvidos por autores brasileiros e estrangeiros.  

Temas atuais foram investigados pelos autores e compartilhados com a proposta 
de fortalecer o conhecimento de estudantes, de profissionais e de todos aqueles que, de 
alguma forma, estão envolvidos na estrutura do cuidado mediado pelas ciências da saúde. 
Além disso, conhecer as inovações e as estratégias desses atores é essencial para a 
formação e a atualização profissional em saúde.

Dedico essa obra aos estudantes, professores, profissionais e às instituições 
envolvidas com os estudos relatados ao longo dos capítulos. Gratidão aos autores que 
tornaram essa coletânea uma realidade ao partilhar suas vivências. 

A você...desejo uma ótima leitura!

Edson da Silva
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RESUMO: Objetivo: O presente estudo 
tem como objetivo avaliar os aspectos 
epidemiológicos e clínico-patológicos relevantes 
da doença esporotricose em gatos, assim como 
seus esquemas terapêuticos utilizados no 
tratamento e sua profilaxia. Métodos: Revisão 
narrativa sobre etiologia da esporotricose e 
sua associação com o contexto epidêmico. 
Foram selecionados artigos nas bases de 
dados LILACS, PUBMED, MEDLINE e SCIELO 
utilizando como descritores para a busca: 
esporotricose, zoonose, felinos, saúde única e 
epidemiologia; em inglês e português, indexados 
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nos descritores em Ciências da Saúde (DECS). Considerou-se estudos publicados entre 2017 
e 2021. Resultados: A esporotricose é uma micose subcutânea que pode afetar diversos 
animais, sendo que os gatos possuem um papel fundamental na disseminação da doença. 
Essa patologia apresenta alta prevalência em regiões rurais. A transmissão zoonótica, se 
dá primordialmente pela mordedura e arranhadura em gatos, e representa a principal forma 
de contaminação atual de tal patologia. Considerações Finais: Dado o exposto, é possível 
constatar a importância da esporotricose, principalmente no que se refere à saúde pública, 
visto que é indubitável a influência do gato na transmissão da esporotricose a seres humanos. 
Apesar disso, ainda há displicência e falta de orientação da população quanto ao controle 
da doença. 
PALAVRAS-CHAVE: Esporotricose; Zoonose; Felinos; Saúde Única; Epidemiologia.

THE ETIOLOGY OF SPOROTRICHOSIS AND ITS ASSOCIATION WITH THE 
EPIDEMIC CONTEXT IN BRAZIL

ABSTRACT: Objective: The present study aims to evaluate the relevant epidemiological and 
clinicopathological aspects of the disease sporotrichosis in cats, as well as the therapeutic 
schemes used in the treatment and its prophylaxis. Methods: Narrative review on the etiology 
of sporotrichosis and its association with the epidemic context. Articles were selected from the 
LILACS, PUBMED, MEDLINE and SCIELO databases using as descriptors for the search: 
sporotrichosis, zoonosis, felines, unique health and epidemiology; in English and Portuguese, 
indexed in the descriptors in Health Sciences (DECS). Studies published between 2017 and 
2021 were considered. Results: Sporotrichosis is a subcutaneous mycosis that can affect 
several animals, and cats play a key role in the spread of the disease. This pathology has a 
high prevalence in rural regions. Zoonotic transmission occurs primarily through biting and 
scratching in cats, and represents the main form of current contamination of this pathology. 
Final Considerations: Given the above, it is possible to verify the importance of sporotrichosis, 
especially when it comes to public health, since the influence of the cat in the transmission 
of sporotrichosis to humans is undoubted. Despite this, there is still negligence and lack of 
orientation of the population regarding the control of the disease. 
KEYWORDS: Sporotrichosis; Zoonosis; Feline; One Health; Epidemiology.

1 | 	INTRODUÇÃO
A esporotricose é uma micose subcutânea causada por fungos dimórficos e 

geofílicos do complexo Sporothrix. Inicialmente, a esporotricose, popularmente conhecida 
como a “doença do jardineiro”, era atribuída a um único agente etiológico, o Sporothrix 
schenckii, presente no solo, em combinação com restos de vegetais, em regiões de clima 
tropical úmido e temperado, sendo bastante prevalente em regiões rurais, onde a população 
realizava mais atividades agrícolas, com maior contato com o solo, do que a região urbana. 
Contudo, atualmente o Sporothrix brasiliensis é a principal espécie presente no Brasil, 
a qual está associada aos surtos de esporotricose em gatos e humanos no país. Esse 
agente etiológico está relacionado a uma maior virulência e alta patogenicidade, tendo 
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afinidade pela espécie felina (ALMEIDA et al, 2018). A transmissão clássica da doença está 
ligada à implantação traumática do fungo na pele ou na mucosa do animal por meio de 
material vegetal em decomposição, solo e plantas. Nas últimas décadas, a principal fonte 
de transmissão é a zoonótica, por arranhaduras ou mordeduras de animais contaminados 
(LIMA et al., 2019).

A doença apresenta uma evolução subaguda ou crônica e pode manifestar-se de 
três formas clínicas: lesão cutânea (fixa, linfocutânea e disseminada), extra cutâneas 
(pulmonar primária, ocular, articular e ósseo) e de forma sistêmica. As formas mais comuns 
são a cutânea fixa e a linfocutânea (OLIVEIRA et al., 2020). 

Desde a década de 1990, observa-se crescimento na ocorrência de esporotricose 
zoonótica no Brasil (PAIVA et al., 2020). A começar de 1998, a doença é considerada 
endêmica na região metropolitana do Rio de Janeiro, sendo o único estado que exige 
a notificação obrigatória dos casos. O surgimento e a disseminação da doença foram 
negligenciados por anos, o que resultou em uma enfermidade frequente e não controlada, 
visto que outros estados das regiões Sul e Sudeste relataram situação epidêmica de 
esporotricose, sendo observada uma progressão e expansão da doença em todo país 
(VEASEY et al., 2022). 

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo analisar os aspectos relevantes 
associados à esporotricose, principalmente em relação à etiologia e epidemiologia da 
doença no Brasil.

2 | 	REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

2.1	  Características gerais e importância da doença
O primeiro relato sobre a esporotricose ocorreu em 1952, nos Estados Unidos, porém, 

no Brasil, foi no ano de 1955 que a cidade de São Paulo relata seu primeiro caso humano 
associado à transmissão zoonótica (GREMIÃO et al., 2021). Acreditava-se que o fungo 
Sporothrix schenckii era a única espécie responsável pelos casos de esporotricose (COSTA 
et al., 2017). Porém, desde 2006, foi demonstrado uma variabilidade genética entre os 
fungos do complexo S. schenckii,que levou à descrição de seis espécies filogeneticamente, 
sendo elas: Sporothrix schenckii sensu stricto, Sporothrix brasiliensis, Sporothrix globosa, 
Sporothrix mexicana, Sporothrix pallida, e Sporothrix luriei. E, recentemente, foi descrita 
uma nova espécie, a Sporothrix chilensis (BOECHAT et al., 2018).

A esporotricose pode afetar diversos animais, como cães, equinos, bovinos, suínos, 
camelos, primatas, gatos e também humanos. Sendo que, os gatos possuem um papel 
fundamental na difusão da doença, conservando a rota zoonótica pela região, em especial 
os que têm acesso às ruas e os que não passaram pelo procedimento de esterilização 
(ALMEIDA et al., 2018; PAIVA et al., 2020).

Existem duas rotas significativas para a transmissão da esporotricose. A rota 
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sapronótica envolve o contato direto com o solo e matéria orgânica em decomposição, e a 
rota zoonótica, onde os gatos contribuem efetivamente para que ocorra a transmissão da 
doença. Os fungos do complexo Sporothrix spp são termodimórficos. Em sua fase saprófita 
se apresenta de forma filamentosa (temperatura de 25°C) e em sua fase parasitária se 
apresenta em forma de levedura (35-37°C). Tal mudança é essencial para infectar os 
mamíferos (COSTA et al., 2017).

A esporotricose era conhecida no Brasil como uma doença de áreas rurais, onde 
existia o manejo do solo e o trabalho do agricultor (OLIVEIRA et al., 2020). Na década de 
1990, surgiram as primeiras publicações sobre a epidemia de esporotricose no estado do 
Rio de Janeiro, e, desde o ano de 2013, a esporotricose passou a ser uma afecção de 
notificação obrigatória no estado do Rio de Janeiro. Porém o mesmo não acontece nos 
outros estados brasileiros, tornando a doença negligenciada, frequente e descontrolada 
em território nacional (VEASEY et al., 2022). A esporotricose felina já ocupa os estados da 
região sudeste do Brasil, como o estado do Rio de Janeiro, Minas Gerais, Espírito Santo, 
Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Paraná e São Paulo. E também há confirmações de 
casos no estado de Pernambuco, o que expressa o crescimento e disseminação da doença 
também para a região nordeste do Brasil. A mesma também está em expansão para outros 
estados como Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Distrito Federal, Rio Grande do Norte, 
Paraíba, Pernambuco, Alagoas, Acre e Pará (GREMIÃO et al., 2021).

Nota-se então que a esporotricose deixou de ser uma doença predominantemente 
ocupacional, como jardinagem e agricultura, e passou a ser principalmente uma doença 
zoonótica. Na atualidade, o Brasil é considerado o país com o maior número de casos 
de esporotricose felina já notificados no mundo (GREMIÃO et al., 2021; ANDRADE et al., 
2021).

Os principais agentes responsáveis pela esporotricose felina atualmente são: S. 
brasiliensis, S. schenckii e Sporothrix humicola. Já a nível nacional, o principal agente é o 
S. brasiliensis, que desde 1998 possui uma notável quantidade de casos em humanos que 
foi transmitido por gatos infectados (GREMIÃO et al., 2020).

A S. brasiliensis está relacionada não só com a transmissão entre os felinos, mas 
também com a transmissão dos mesmos para humanos. Esta última ocorre especialmente 
por arranhaduras, mordidas ou contato com a pele lesionada (ANDRADE et al., 2021). 
Estudos demonstram que existe a possibilidade de que a infecção nos gatos seja possível 
de acontecer por via inalatória, o que esclareceria a alta constância de sinais respiratórios 
e lesões da mucosa nasal e também o isolamento do fungo da cavidade oral, pulmões 
e lavado broncoalveolar. Também existe a possibilidade de que as fezes destes animais 
possam contaminar o solo, visto que a S. brasiliensis foi isolada em fragmentos de fezes 
coletadas do intestino delgado de gatos necropsiados e, da mesma forma, de fezes de 
uma porção de areia, aumentando assim a disseminação da doença por gatos enfermos 
(GREMIÃO et al., 2021). 
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A falta de saneamento básico, serviço escasso e/ou inadequado da saúde, 
dificuldade socioeconômica e ambiental ajudam na expansão da esporotricose. Para 
auxiliar na eliminação da doença e no gerenciamento de novos casos, faz-se necessário 
dados confiáveis sobre a prevalência e incidência da doença a fim de facilitar o trabalho dos 
órgãos competentes como a vigilância epidemiologia e o centro de controle de zoonoses 
(VEASEY et al., 2022). Também é indispensável a destinação correta dos animais que 
foram a óbito por esporotricose, a fim de melhorar o controle da doença (POESTER et al., 
2018).

2.2	 Transmissão 
A esporotricose é relatada mundialmente, com uma maior incidência em países de 

clima tropical e temperado, locais em que ocorre o melhor desenvolvimento do patógeno 
(LIMA et al., 2019). No Brasil, todos os estados, exceto Roraima, apresentaram casos de 
esporotricose, com regiões consideradas endêmicas ou epidêmicas nos estados Rio de 
Janeiro, São Paulo, Paraná, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Minas Gerais (PAIVA et 
al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020).

A doença pode acometer pessoas, independente do sexo e idade, seguindo duas 
formas distintas de infecção: a via sapronótica relacionada com a inoculação traumática de 
solo, plantas e matéria orgânica contaminada com o fungo na pele ou mucosas (COSTA 
et al., 2017; LIMA et al.,2019). O contágio, contudo, também pode ocorrer pela via S. 
brasiliensis, que está associada diretamente à transmissão animal – animal e animal – 
humano (GREMIÃO et al., 2021).

A transmissão zoonótica, primordialmente através de mordedura, arranhadura ou 
contato com exsudato de animais contaminados, vem sendo a maior causa de contaminação 
nas últimas décadas, visto que ao longo de oito anos, desde o primeiro caso registrado, 
mais de 900 pessoas já testaram positivo para a doença, somente no estado do Rio de 
Janeiro (OLIVEIRA et al., 2020). 

Tendo em vista, as duas formas de transmissão mencionadas, o principal foco de 
infecção e disseminação do patógeno Sporothrix spp., encontra-se nos gatos, partindo 
do pressuposto que seus ferimentos, garras e cavidade oral possuem um alto número 
de células fúngicas e também por seu comportamento. Por se tratarem de animais 
domésticos, mas com hábitos livres, que circulam em torno de seus lares, e devido às 
atividades comportamentais felinas de caça e arranhadura, estes podem se envolver em 
brigas com outros animais contaminados, e, também, através do contato com o solo e 
plantas, tornando focos de contaminação humana. Entre os mesmos, o gato macho não 
castrado é o principal indivíduo dessa rota de transmissão, devido a expressividade do seu 
comportamento e hábitos livres (GREMIÃO et al., 2021).
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2.3	 Sinais Clínicos em Animais e Humanos
A esporotricose é uma micose subcutânea que se caracteriza pelo aparecimento 

de lesões nodulares dos tecidos cutâneos e subcutâneos, com supuração e ulceração, 
ocasionada por espécies de fungos dimórficos e geofílicos do complexo Sporothrix schenckii 
(LIMA et al., 2019). De acordo com Lima et al., (2019), as formas clínicas mais comuns são 
a cutânea fixa e a linfocutânea, mas outras manifestações também são relatadas, como a 
extracutânea e a sistêmica.

De maneira característica, a sintomatologia ocorre sob forma dessas lesões. 
Quando são disseminadas através dos vasos linfáticos, surgem úlceras, abcessos e 
pápulas. As formas disseminadas acontecem menos de 10% dos infectados, entretanto, 
lesões linfocutâneas estão presentes em 95% dos casos(DUARTE; CARVALHO, 2021).

2.4	 Diagnóstico 
Em virtude da diversidade de questões clínicas, a esporotricose consegue ser 

clinicamente similar a diversas doenças infecciosas e não infecciosas, tanto sistêmicas 
como tegumentares. As mais conhecidas são: leishmaniose tegumentar, piodermite, 
doença da arranhadura do gato, cromomicose, sífilis, pioderma gangrenoso, osteomielite, 
artrite de etiologia diversa (a reumatoide, por exemplo), lesões tumorais (especialmente 
nos pulmões e no sistema nervoso central), meningite, dentre outras(COSTA et al.,2017).

Seu diagnóstico consiste em uma anamnese precisa, que deve ser realizada em uma 
consulta médica buscando analisar não só as evidências clínicas, mas também os dados 
epidemiológicos. Devem ser feitos exames citopatológicos, histopatológicos e a cultura 
fúngica(SILVA et al.,2022). O exame citopatológico resulta da coleta do material da lesão, 
feito com swab, gerando a impressão do material na lâmina que logo passará por uma 
coloração que permitirá sua leitura. Em caso positivo, esta exibirá estruturas leveduriformes 
ovais , circulares e mais popularmente alongadas, “em forma de charuto”(COSTA et 
al.,2017). Já o exame histopatológico corresponde à análise microscópica das amostras 
dos tecidos, que são apurados através de biópsia ou necropsia. Por fim, a cultura fúngica é 
um diagnóstico considerado padrão ouro para a doença e consiste em realizar o isolamento 
e a identificação da espécie do patógeno Sporothrix. As amostras para tal cultura podem 
ser adquiridas por exsudato da lesão ou por coleta da secreção da mucosa, com um swab, 
e devem ser colocadas em meio de cultura, frequentemente em temperatura ambiente (25- 
30ºC)(COSTA et al.,2017). 

Para Costa et al.(2017), na cultura fúngica em ágar sabouraud dextrose, se adiciona 
cloranfenicol ou gentamicina para inibir o crescimento bacteriano e na cultura fúngica 
com ágar mycosel deve conter cicloheximida, para reduzir saprófitas. O Sporothrix spp 
normalmente deve ser isolado durante 4 a 6 dias para amostras retiradas de lesões da pele 
e por 10 a 19 dias para lesões extracutâneas (COSTA et al., 2017).
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2.5	 Tratamento
De maneira evolutiva, no tratamento usado para esporotricose, deixou-se de 

priorizar o uso de soluções a base de iodo por via oral e foram elegidos fármacos como 
o itraconazol, anfotericina B, o iodeto de potássio e a terbinafina (LIMA et al, 2019). Para 
que seja escolhido um tratamento adequado para esporotricose, é de suma importância se 
observar o sistema imune do hospedeiro, a forma clínica a qual a doença se apresenta, 
a espécie de Sporothrix sp. que está envolvida, bem como as particularidades de cada 
paciente (COSTA et al., 2017).

Caracteristicamente, o tratamento decorre de maneira lenta, tendo duração de três a 
seis meses nas apresentações mais limitadas da patologia, no entanto, nas apresentações 
disseminadas e em pacientes com comprometimentos do sistema imune, a administração 
dos fármacos pode ser estendida por cerca de 6 a 12 meses (LIMA et al., 2019; COSTA et 
al., 2017).

O principal fármaco utilizado para tratamento, tanto para uso humano quanto para 
uso veterinário, é o Itraconazol, por conta do seu efeito terapêutico, posologia favorável, 
e segurança medicamentosa(COSTA et al., 2017). É um fármaco de efeito fungicida, o 
qual atua na inibição da biossíntese de Ergosterol, uma substância importante para a 
integridade da membrana citoplasmática da célula fúngica. Seu uso é indicado em pacientes 
saudáveis imunologicamente, com lesões restritas, tal como na forma sistêmica, sem risco 
de disseminação ou sepse, e em pacientes imunocomprometidos (COSTA et al., 2017).

A dose varia de 100 a 400 mg por dia, porém, na maioria dos casos, a dose de 100mg/
dia é eficaz. É de suma importância ressaltar a inviabilidade de uso em pacientes gestantes 
por conta do seu caráter teratogênico e embriotóxico, e em pacientes hepatopatas, devido 
a sua hepatotoxicidade. Também há efeito sobre o uso de contraceptivos por via oral, e em 
pacientes com insuficiência cardíaca congestiva foi observado um risco de morte súbita, 
por conta do seu efeito inotrópico negativo no miocárdio. Exames para monitoramento 
metabólico devem ser realizados antes e durante o tratamento, como hemograma e exames 
bioquímicos, atentando-se sempre à função hepática (COSTA et al., 2017).

O iodeto de potássio (KI) tem seu uso registrado desde 1903. O seu mecanismo de 
ação ainda não é amplamente esclarecido, no entanto, apresenta ação de modulação da 
resposta inflamatória e potencialização da resposta imune, aumentando assim a fagocitose 
de células de Sporothrix. Recomenda-se 4mg a 6mg diários para indivíduos adultos, porém, 
estudos recentes afirmam que doses menores que 1 a 2mg administrados para crianças 
e 2 a 4mg administrados para adultos já são eficazes na maioria dos casos (COSTA et 
al., 2017). O tratamento com o mesmo inicia-se com baixas doses, e logo efetua-se um 
aumento gradativo de dosagem até que se alcance a dose de efeito esperada, e que 
também seja tolerada pelo paciente. Suas contraindicações se baseiam em pacientes 
com disfunções tireoidianas, alérgicos ao Iodo, portadores de doenças autoimunes, e em 
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gestantes e lactantes. É fundamental que durante o tratamento com KI sejam realizadas 
dosagens dos hormônios tireoidianos como TSH e T4, para fins de monitoramento, embora 
seja considerado fisiológico um discreto aumento nessas dosagens séricas (COSTA et al., 
2017).

A Terbinafina é uma substância antifúngica que promove a inibição da biossíntese 
de Ergosterol na parede da célula fúngica, e é um excelente substituto para pacientes com 
contraindicações de KI ou itraconazol. A dose diária de eleição é de 250 mg, porém pode 
ainda ser aumentada para 500 mg diários quando prescrita para adultos. Os exames a 
serem realizados com fim de monitoramento das funções metabólicas, tendo em vista o 
uso prolongado do fármaco, são os mesmos que os indicados para o Itraconazol (COSTA 
et al., 2017). Este fármaco possui sua eficácia bem descrita para uso humano, porém não 
é muito esclarecida quanto ao uso veterinário. Registros recentes demonstram sua eficácia 
em cães contaminados com Sporothrix brasiliensis (GREMIÃO et al., 2017).

A Anfotericina B é uma substância antifúngica da classe dos polienos, que é capaz 
de associar-se ao ergosterol da membrana da célula fúngica alterando sua característica 
de permeabilidade. A dose total como desoxicolato ou como lipossomal é de 1 a 3g (COSTA 
et al., 2017). Formulações lipídicas da anfotericina B são menos nefrotóxicas. Os mesmos 
cuidados relativos à administração de Anfotericina B para o tratamento de esporotricose 
são aplicados para o tratamento de outras micoses (GREMIÃO et al., 2021; COSTA 
et al., 2017). Por não possuir caráter teratogênico, esta é a única droga que pode ser 
indicada a pacientes gestantes, porém, deve-se ressaltar a importância do monitoramento 
metabólico durante seu uso, pois em gestantes pode ocasionar um agravo de distúrbios 
metabólicos que já são esperados durante o período gestacional (COSTA et al., 2017). 
Esse monitoramento também deve ocorrer nos demais pacientes, pois a Anfotericina B 
possui caráter cardiotóxico e nefrotóxico quando administrada pela via endovenosa, 
necessitando assim de monitoramento dos níveis de potássio sérico e seus marcadores 
de função renal. Este fármaco não é indicado em felinos por apresentar efeitos adversos 
graves, no entanto, sua administração intralesional ou pela via subcutânea, em associação 
com o Itraconazol, é uma alternativa para casos em que ocorra resistência à terapia com 
Itraconazol (GREMIÃO et al., 2021).

Há relatos do uso de Fluconazol para tratar um felino com sinais respiratórios 
e lesões, onde foi alcançada cura clínica (GREMIÃO et al., 2021). A reintrodução do 
Fluconazol no tratamento de esporotricose se deu devido à persistência dos sinais clínicos, 
no entanto, ainda se faz necessário o esclarecimento e estudo de sua eficácia e segurança, 
para o uso em felinos e humanos (GREMIÃO et al., 2020). 

Irregularidades no tratamento podem causar a reincidência da doença e, como 
consequência, sua transmissão. Falhas no tratamento de felinos são recorrentes, devido a 
forma de manifestação e apresentação da doença, a partir de extensas lesões nasais que 
são difíceis de serem isoladas e que possuem altas cargas fúngicas com caráter persistente. 
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Em casos de refratariedade ao Itraconazol, é possível associar o seu tratamento com Iodeto 
de Potássio, expressando-se assim, uma maior e mais rápida eficácia e efeitos adversos 
moderados. Esta combinação também é uma ótima opção para felinos que possuam lesões 
em mucosa nasal, ou de grande extensão, pois auxilia na cicatrização e na carga fúngica 
local (GREMIÃO et al., 2017).

Também são opções para o tratamento de esporotricose a intervenção cirúrgica, 
criocirurgia e termoterapia, porém, o uso de cada metodologia terapêutica deve ser avaliada 
de acordo com a apresentação da doença (GREMIÃO et al., 2021).

É evidente que a esporotricose zoonótica possui uma casuística de relevância 
no território brasileiro, o que ressalta a importância do curso integral do tratamento na 
ocorrência da doença em animais domésticos. A associação de um tratamento longo às 
atividades comportamentais dos felinos de caça e arranhadura podem contribuir para uma 
transmissão zoonótica e uma postergação de uma cura clínica (OLIVEIRA et al., 2020). 
Portanto, o tutor deve ser orientado quanto às medidas profiláticas em prol de evitar a 
transmissão zoonótica e reincidência, através de medidas que deverão ser aliadas ao 
tratamento do felino. Para evitar novos surtos da doença é de suma importância que se 
realizem eventos que visem a educação populacional e intensificação do métodos de 
tratamento e profilaxia da esporotricose no meio médico, a o fim de adotar o conceito de 
saúde única, possibilitando a implementação de medidas que sejam amplamente eficazes 
na saúde humana e animal (DUARTE; CARVALHO, 2021).

2.6	 Profilaxia 
O que dificulta o controle e erradicação da doença são as políticas de saúde que 

acontecem de forma lenta, juntamente às ações públicas, o papel dos profissionais e a 
educação da população. Algumas estratégias de combate à Esporotricose para o cenário 
público são: distribuição gratuita de medicamentos, ações de controle para os animais, 
divulgação de informações sobre a doença e capacitação dos profissionais de saúde (LIMA 
et al., 2019).

Os índices de abandono de animais a nível nacional são expressivos e isto leva à 
superpopulação de felinos, principalmente em áreas urbanas, o que direta e indiretamente 
pode levar ao aumento do contágio da doença. Lima et al. (2019) ainda afirma que o custo e 
tempo do tratamento pode prejudicar a tomada das medidas corretas, sugerindo unidades 
de atendimento móvel que forneça medicação castração, em busca de diminuir o instinto 
de caça e brigas entre felinos, e eutanásia nos casos de impossibilidade de cura.

Segundo Gremião et al. (2020), o hospedeiro deve permanecer isolado de outros 
animais ou humanos durante o tratamento, em média 4 meses. Além da necessidade 
de seguir algumas normas de biossegurança, como: uso de equipamentos de proteção 
individual(EPI), luvas descartáveis, máscaras N95 ou PFF2, em casos de espirros contínuos 
ou lesões muito extensas, avental descartável de manga longa e, logo após a retirada dos 
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utensílios, lavar as mãos com sabão e higienizar o ambiente e gaiolas que tiveram contato 
com o animal contaminado com hipoclorito de sódio (1%) e, em seguida, álcool 70% por, 
pelo menos, 10 minutos.

É de grande importância que animais contaminados com Esporotricose, não sejam 
enterrados, devido à possibilidade de contaminação do solo pelo fungo. Estes animais 
devem ser ensacados, acondicionados, identificados com o símbolo de risco biológico até o 
processo de incineração (GREMIÃO et al., 2020). A partir de dados coletados pelo Boletim 
Epidemiológico de Esporotricose de 2019, 18,7% dos casos confirmados da doença 
naquele ano informaram manipulação de terra/solo/jardim.

Além de todos os cuidados com o hospedeiro e a biossegurança, atualmente foram 
estudados possíveis alvos antigênicos para o desenvolvimento de uma vacina. Conforme 
Gremião et al. (2017), uma resposta humoral específica contra Sporothrix já foi observada, 
visto que a proteína Gp70 e Gp60 são reconhecidas por anticorpos no soro dos felinos 
com a doença. Com a distribuição de uma vacina, pode-se esperar o controle da carga 
fúngica da infecção e esta seria a principal medida para reduzir e controlar a transmissão 
da doença. 

3 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Por meio do presente estudo, pôde-se concluir que a esporotricose no Brasil tornou-

se uma doença frequente, tornando um desafio à saúde pública. Sendo assim, ocorre uma 
dificuldade em controlar e erradicar a doença devido à má orientação da população e falta 
de comprometimento das políticas de saúde. Além disso, a conscientização da população 
mostra-se necessária, assim como a adoção de políticas de saúde visando informar e 
combater o avanço da esporotricose no país. Dessa forma, o conceito de Saúde Única 
mostra-se imprescindível, pois trata-se de uma abordagem que associa a saúde animal, 
ambiental e humana. 
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