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RESUMO 

 

A esporotricose zoonótica é uma micose subcutânea emergente no Brasil, associada 

principalmente a felinos domésticos e à espécie Sporothrix brasiliensis, com impacto relevante 

na saúde pública. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivos: (1) analisar, por meio 

de uma revisão sistemática, a distribuição dos casos e as principais características 

epidemiológicas, clínicas e etiológicas da doença no Nordeste brasileiro e (2) investigar os 

aspectos clínicos, laboratoriais, epidemiológicos e moleculares da esporotricose felina no 

município de Teresina, Piauí. A revisão sistemática demonstrou que a esporotricose encontra-

se em expansão no Nordeste brasileiro, com predominância de S. brasiliensis e forte 

participação dos felinos na cadeia de transmissão. Os estudos evidenciam desigualdades 

regionais na vigilância e no acesso ao diagnóstico, além de desafios significativos no manejo 

clínico dos gatos, frequentemente associados a quadros graves, altas taxas de mortalidade e 

eutanásia. No segundo capítulo deste trabalho foram avaliados 74 gatos domésticos com 

suspeita clínica de esporotricose, atendidos entre abril de 2024 e novembro de 2025. Foram 

realizados exames clínicos, citologia e cultura micológica de todos os casos e foram aplicadas 

técnicas moleculares para os isolados de Sporothrix spp. Trinta animais (40,5%) foram 

confirmados para esporotricose, com citologia positiva em 100% dos casos e cultura micológica 

em 83,3%. Observou-se predominância de felinos adultos (93,5%), machos (54,8%), não 

castrados (71%), sem raça definida (100%) e com acesso à rua (100%). A forma clínica mais 

frequente foi a cutânea fixa (54,83%), seguida da forma disseminada (41,93%), com lesões 

principalmente em membros, cabeça e região cervical. A análise espacial revelou concentração 

dos casos na zona leste de Teresina, caracterizando um foco urbano delimitado. A identificação 

molecular confirmou exclusivamente S. brasiliensis, com presença única do mating type 

MAT1-2, indicando baixa variabilidade genética e padrão de dispersão clonal. Em conjunto, os 

achados indicam que a esporotricose felina em Teresina apresenta perfil semelhante ao 

observado em outras áreas endêmicas do país e reforçam a relevância da doença como problema 

emergente de saúde animal e humana. Os resultados evidenciam a necessidade de estratégias 

integradas de vigilância, diagnóstico, controle e prevenção, com fortalecimento de políticas 

públicas e adoção da abordagem One Health, especialmente diante da ausência de notificação 

compulsória da esporotricose animal em nível nacional. 
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ABSTRACT 

 

Sporotrichosis is an emerging zoonotic subcutaneous mycosis in Brazil, strongly associated 

with domestic cats and with Sporothrix brasiliensis as the main etiological agent, representing 

a significant public health concern. This dissertation aimed to investigate the clinical, 

laboratory, epidemiological, and molecular aspects of feline sporotrichosis in the municipality 

of Teresina, Piauí, as well as to analyze, through a systematic review, the distribution of cases 

and the main epidemiological, clinical, and etiological characteristics of the disease in 

Northeastern Brazil. In the original study, 74 domestic cats with clinical suspicion of 

sporotrichosis were evaluated between April 2024 and November 2025 using clinical 

examination, cytology, fungal culture, and molecular techniques. Thirty animals (40.5%) were 

confirmed with sporotrichosis, with cytology showing 100% positivity and fungal culture 

83.3%. Most affected animals were adult (93,5%), male (54,8%), non-neutered (71%), mixed-

breed cats (100%) with outdoor access (100%). The most frequent clinical presentation was the 

fixed cutaneous form (54,83%), followed by the disseminated form (41,93%), with lesions 

predominantly located on the limbs, head, and cervical region. Spatial analysis revealed an 

absolute concentration of cases in the eastern zone of Teresina, characterizing a delimited urban 

focus. Molecular identification confirmed that all isolates belonged to Sporothrix brasiliensis, 

with exclusive detection of the MAT1-2 mating type, indicating low genetic variability and a 

clonal dispersion pattern. The systematic review demonstrated that sporotrichosis is clearly 

expanding in Northeastern Brazil, with a predominance of S. brasiliensis and a strong 

involvement of cats in the transmission chain. The findings reveal regional inequalities in 

surveillance and diagnostic capacity, as well as persistent challenges in clinical management, 

particularly in cats, which often present severe disease and high rates of mortality and 

euthanasia. Taken together, these results indicate that feline sporotrichosis in Teresina presents 

an epidemiological, clinical, and molecular profile similar to that observed in other endemic 

areas of Brazil and reinforce its relevance as an emerging animal and public health problem. 

The findings highlight the need for integrated strategies for surveillance, diagnosis, control, and 

prevention, with strengthened public policies and the adoption of a One Health approach, 

especially in the absence of mandatory notification of animal sporotrichosis at the national 

level. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

A esporotricose é uma micose subcutânea causada por fungos do gênero Sporothrix, 

reconhecida como uma importante zoonose emergente em diversas regiões do mundo, 

especialmente em países de clima tropical e subtropical (Rocha, 2023; Rodrigues et al., 2020). 

Inicialmente associada à inoculação traumática do agente a partir de fontes ambientais, a doença 

passou a apresentar, nas últimas décadas, um perfil epidemiológico distinto, caracterizado pela 

predominância da transmissão zoonótica, especialmente mediada por felinos. Este cenário 

confere à esporotricose um impacto significativo na saúde humana e animal, consolidando-a 

como um problema relevante de saúde pública e um desafio no âmbito da abordagem de Uma 

só Saúde (Gremião et al., 2017; Rodrigues et al., 2013; Rossow et al., 2020). 

Nas últimas décadas, observou-se uma mudança expressiva no perfil epidemiológico da 

esporotricose, particularmente no Brasil, impulsionada pela emergência de Sporothrix 

brasiliensis e pela consolidação da transmissão zoonótica mediada por felinos domésticos 

(Bimbi; Brezezinski, 2017; Gremião et al., 2017). Esse novo cenário caracteriza-se por surtos 

urbanos de grande magnitude, com elevada carga fúngica nos gatos infectados e alto potencial 

de transmissão para outros animais e humanos (Rodrigues et al., 2016). 

O Brasil destaca-se como o principal epicentro mundial da esporotricose felina, 

concentrando a maioria dos casos descritos na literatura (Gremião et al., 2017; Poester et al., 

2018b). Entretanto, a distribuição dos estudos e das notificações é heterogênea, com predomínio 

de investigações realizadas na região Sudeste. Em contraste, dados clínicos, epidemiológicos e 

moleculares provenientes da região Nordeste permanecem fragmentados, apesar do avanço 

recente da doença nessa área (Oliveira Bento et al., 2021). 

No estado do Piauí, o conhecimento científico sobre a esporotricose felina ainda se 

encontra em estágio inicial, fundamentando-se principalmente em estudos pontuais, como o de 

Pinheiro et al. (2024), que descreveu os primeiros registros de S. brasiliensis no estado. 

Entretanto, ainda são escassas investigações que avaliem de forma integrada a distribuição 

espacial da doença, os aspectos clínicos, os métodos diagnósticos e a caracterização molecular 

dos casos, especialmente no município de Teresina, principal centro urbano do Piauí. Essa 

limitação compromete a compreensão da dinâmica local de transmissão e dificulta o 

planejamento de ações efetivas de vigilância, diagnóstico e controle da esporotricose sob a 

perspectiva de Uma só Saúde. 
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Diante desse cenário, o presente estudo teve como objetivo avaliar os aspectos clínicos, 

epidemiológicos, laboratoriais e moleculares da esporotricose felina no município de Teresina, 

Piauí, ampliando o conhecimento sobre a dinâmica local da doença e fornecendo subsídios para 

futuras ações de vigilância e diagnóstico, como também sintetizar evidências sobre a doença no 

Nordeste por meio de uma revisão sistemática.  

 

2. REVISÃO DE LITERATURA  

 

2.1. Panorama Epidemiológico da Esporotricose: Distribuição Global e Cenário 

Nacional 

A esporotricose é uma micose de distribuição cosmopolita, com maior ocorrência em 

regiões de clima tropical e subtropical, onde as condições ambientais favorecem a persistência 

do fungo e aumentam a exposição de hospedeiros suscetíveis (Gómez-Gaviria; Martínez-

Álvarez; Mora-Montes, 2023). Apesar de sua ampla distribuição geográfica, a doença 

permanece classificada como negligenciada, apresentando significativa subnotificação em 

diversas regiões do mundo (Rosa; Quaresma, 2025). Não existem estatísticas oficiais que 

estimem o impacto epidemiológico global da esporotricose humana e animal, sendo o 

conhecimento disponível baseado, majoritariamente, em séries de casos, as quais evidenciam a 

magnitude do problema, mas limitam a compreensão epidemiológica da doença (Rodrigues et 

al., 2022). Dessa forma, a esporotricose é historicamente considerada uma enfermidade de 

difícil caracterização epidemiológica, e o panorama atual fundamenta-se predominantemente 

em estudos retrospectivos e revisões narrativas e sistemáticas (Rodrigues et al., 2022). 

No cenário global (Figura 1), a distribuição da esporotricose apresenta acentuadas 

diferenças regionais. Na Ásia, especialmente na China, concentram-se milhares de casos 

humanos, predominantemente associados à transmissão ambiental e à espécie Sporothrix 

globosa (Rodrigues et al., 2022). Nessa região, fatores climáticos, hábitos culturais e atividades 

laborais desempenham papel relevante na manutenção da endemicidade (Song et al., 2013; 

Zhang et al., 2015). Na África, apesar de registros históricos expressivos, como surtos 

ocupacionais entre trabalhadores de minas (Dangerfield; Gear, 1941; Piiper; Pullinger, 1927), 

os casos atuais são descritos como esporádicos e majoritariamente relacionados à transmissão 

sapronótica, sendo rara a esporotricose animal (Dalis et al., 2014; Rodrigues et al., 2022). 
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Na Europa, a esporotricose é considerada rara atualmente, sendo a maioria dos casos 

atribuída a exposições pontuais ou importadas (Rachman et al., 2022; Rodrigues et al., 2020). 

No entanto, relatos recentes da detecção de espécies emergentes, como S. brasiliensis, na 

Inglaterra, acendem um alerta para o potencial de disseminação internacional da doença 

(Rachman et al., 2022). Na Oceania, existem casos humanos esporádicos na Austrália, mas a 

doença em animais ainda é rara (McGuiness et al., 2016; Rodrigues et al., 2022; Rodrigues et 

al., 2020) 

As Américas concentram atualmente o maior número de casos descritos de 

esporotricose no mundo, apresentando um cenário epidemiológico complexo, no qual 

coexistem a transmissão ambiental clássica e a transmissão zoonótica (Gremião et al., 2017; 

Rodrigues et al., 2022; Rosa; Quaresma, 2025). Na América Latina, a esporotricose figura como 

a micose de implantação mais frequente, com áreas de alta endemicidade em países com o 

Brasil, Peru, Colômbia e Venezuela (Camacho et al., 2015; Florez-Munoz; Alzate; Mesa-

Arango, 2019; Queiroz-Telles et al., 2017; Ramirez Soto, 2015; Rodrigues et al., 2014). 

No Brasil, observa-se um cenário epidemiológico distinto, marcado pela predominância 

da transmissão zoonótica e pela elevada incidência de casos em felinos. O país concentra o 

maior número de relatos de esporotricose felina notificados mundialmente, configurando-se 

Figura 1: Distribuição de casos de esporotricose no mundo.  

Fonte: Adaptado de Rosa; Quaresma, 2025 
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como o principal epicentro da doença, conforme ilustrado na Figura 1 (Andrade et al., 2021; 

Gremião et al., 2017; Poester et al., 2018b). Nesse contexto, S. brasiliensis destaca-se como a 

espécie altamente prevalente, sendo responsável por mais de 90% dos casos humanos e felinos 

registrados em áreas endêmicas (Almeida-Paes et al., 2015).  

O Brasil é reconhecido, atualmente, como o principal epicentro mundial da 

esporotricose zoonótica (Xavier et al., 2023). Até o final do século XX, o padrão 

epidemiológico da doença no país era semelhante ao observado em outras regiões, com 

predomínio da transmissão ambiental (Rodrigues et al., 2014). A partir da década de 1990, 

entretanto, observou-se uma mudança profunda nesse perfil, marcada pela introdução e 

consolidação do gato doméstico como elo central da cadeia de transmissão, resultando em uma 

epidemia urbana de grandes proporções (Rodrigues et al., 2022).  

Inicialmente concentrada na região Sudeste, especialmente no estado do Rio de Janeiro, 

a esporotricose zoonótica expandiu-se progressivamente para outras regiões do país. (Rodrigues 

et al., 2022). O maior surto de esporotricose felina teve início no estado do Rio de Janeiro em 

1998, atingindo níveis hiperendêmicos e epidêmicos, com milhares de casos notificados em 

humanos e animais (Marimon et al., 2007). A partir desse foco inicial, a epidemia expandiu-se 

rapidamente para outras regiões do país, incluindo os estados das regiões Sudeste, Sul e 

Nordeste, processo amplamente atribuído ao chamado “efeito fundador”, caracterizado pela 

migração de gatos infectados para novas áreas geográficas (de Carvalho et al., 2021a; Rossow 

et al., 2020). 

Figura 2: Distribuição dos casos de esporotricose no Brasil. 

 

Fonte: Adaptado de Rodrigues et al., 2022 
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A Figura 2 ilustra a distribuição da esporotricose no Brasil em 2022, evidenciando áreas 

de maior intensidade de casos nas regiões Sudeste e Sul, bem como a presença crescente da 

doença em estados do Nordeste e da região Norte, demonstrando um processo de interiorização 

e dispersão territorial (Rodrigues et al, 2022). Em regiões endêmicas, a ocorrência da doença 

está fortemente relacionada a contextos de vulnerabilidade social e geoecológica, afetando 

populações com baixo nível socioeconômico, alta densidade de animais e condições precárias 

de saneamento básico (Rodrigues et al., 2013; Rodrigues et al., 2022). No cenário nacional, a 

ausência de barreiras sanitárias eficazes e a introdução contínua de animais infectados em novas 

localidades contribuem para a reestruturação da diversidade genética do fungo e para a rápida 

expansão da esporotricose no território brasileiro (Rodrigues et al., 2022). 

2.2. Aspectos gerais e morfológicos do gênero Sporothrix 

Na classificação taxonômica atual, o gênero Sporothrix pertence ao reino Fungi, filo 

Ascomycota, classe Sordariomycetes, ordem Ophiostomatales e família Ophiostomataceae.  

Engloba espécies ambientais e patogênicas de relevância médica e veterinária, dentre as quais 

se destacam aquelas pertencentes ao clado patogênico associado à esporotricose (NCBI, 2025). 

O gênero Sporothrix compreende cerca de 70 espécies reconhecidas, das quais apenas 

uma parcela apresenta relevância para a saúde humana e animal (de Carvalho et al., 2025; 

Rodrigues et al., 2020). As espécies patogênicas estão agrupadas no denominado “clado 

patogênico” ou “clado clínico”, que inclui principalmente S. brasiliensis, S. schenckii, S. 

globosa e S. luriei, espécies frequentemente isoladas em casos de esporotricose. As demais 

espécies pertencem ao chamado “clado ambiental”, estando geralmente associadas ao solo, 

insetos e material vegetal, e apresentando menor relevância clínica (Rodrigues et al., 2022). 

Destaca-se ainda o complexo Sporothrix pallida, que engloba espécies como S. chilensis, S. 

gemella, S. humicola, S. mexicana, S. pallida, S. palmiculminata, S. proteae-sedis e S. stylites, 

compostas predominantemente por fungos saprofíticos do solo, com potencial patogênico 

ocasional para humanos e animais (Rodrigues et al., 2016). 

Uma das principais características do gênero Sporothrix é o termodimorfismo, definido 

pela capacidade do fungo de alterar sua morfologia em resposta à temperatura ambiental.  

(Rossow et al., 2020).  Dessa forma, o fungo pode apresentar-se em duas fases distintas, como 

demonstrado na figura 3, que são delimitadas por fatores ambientais, como a temperatura. Na 
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fase saprofítica, o fungo desenvolve-se sob a forma filamentosa em temperaturas próximas a 

25 °C, condição típica do ambiente (Orofino-Costa et al., 2017). Em contraste, na fase 

parasitária, observada nos tecidos do hospedeiro ou em cultura mantida a temperaturas mais 

elevadas (35 °C a 37 °C), ocorre a conversão para a forma leveduriforme. Nessa fase, as células 

apresentam morfologia ovalada ou alongada, medindo entre 2 e 6 µm de diâmetro, 

frequentemente descritas como semelhantes a “charutos” (Barros et al., 2011; Rossow et al., 

2020). 

 Macroscopicamente, as colônias cultivadas em meios apropriados a temperatura 

ambiente, apresentam aspecto inicialmente úmido e enrugado, com coloração branca ou creme, 

escurecendo progressivamente para tons castanho-escuros ou pretos com o passar dos dias 

(Rossow et al., 2020). Microscopicamente, a forma micelial é caracterizada por hifas finas, 

septadas e ramificadas, com produção de conídios ovalados dispostos em arranjos típicos em 

forma de “margarida”, além da presença de conídios sésseis distribuídos ao longo das hifas 

(Figura 3) (Bento, 2021; Rodrigues et al., 2022).  

 

2.3. Vias de Transmissão da Esporotricose 

A esporotricose pode ser transmitida por diferentes vias, que refletem mudanças 

importantes em sua epidemiologia ao longo do tempo, especialmente com a emergência de 

espécies altamente adaptadas ao ambiente urbano. Historicamente, a principal rota de 

Fonte: Lacerda Filho et al., 2019; Barros et al., 2025 

Figura 3: Representação do dimorfismo de Sporothrix spp. À esquerda tem-se a forma filamentosa do 

fungo, encontrada no ambiente, e à direita a forma leveduriforme encontrada nos tecidos de mamíferos.  
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transmissão da esporotricose era a via sapronótica, ocorrendo por meio da inoculação 

traumática do fungo a partir do contato com plantas, solo ou matéria orgânica contaminada, 

razão pela qual a doença era tradicionalmente conhecida como a “doença do jardineiro” 

(Rossow et al., 2020). Essa forma de transmissão acometia predominantemente grupos 

ocupacionais específicos, como jardineiros, agricultores, floristas e trabalhadores rurais, 

expostos com maior frequência a materiais vegetais potencialmente contaminados (Rodrigues 

et al., 2022). Nessa rota clássica, as espécies S. schenckii e S. globosa são consideradas as 

principais responsáveis pelos casos humanos (Poester et al., 2018a). 

A emergência de S. brasiliensis promoveu uma mudança significativa no perfil 

epidemiológico da esporotricose, tornando a transmissão zoonótica a principal via de infecção 

em áreas urbanas endêmicas (Gómez-Gaviria; Martínez-Álvarez; Mora-Montes, 2023). Essa 

espécie é transmitida, principalmente, por meio de mordeduras, arranhaduras ou pelo contato 

direto com o exsudato de lesões cutâneas de gatos infectados (Rodrigues et al., 2013). Os felinos 

domésticos atuam como os principais hospedeiros e vetores do fungo, em razão da elevada 

carga fúngica presente em suas lesões, o que favorece tanto a transmissão t raumática quanto a 

não traumática (Sales, 2021). Além disso, o comportamento de autolimpeza característico dos 

gatos contribui para a autoinoculação do agente, promovendo a colonização das unhas e da 

cavidade oral, ampliando o potencial de disseminação (Montenegro et al., 2014).  

Na Figura 4 está esquematizado o ciclo de transmissão da esporotricose, contemplando 

tanto a via clássica quanto a via zoonótica. Na via clássica, a infecção ocorre a partir da 

inoculação traumática da forma filamentosa do fungo presente no ambiente, geralmente 

associada ao contato com solo, vegetais ou matéria orgânica em decomposição, resultando no 

desenvolvimento da doença em humanos ou animais suscetíveis (Rodrigues et al., 2022; 

Rossow et al., 2020). Em contraste, na esporotricose zoonótica, a transmissão dá-se 

principalmente pelo contato direto com leveduras presentes em lesões cutâneas, secreções ou 

exsudatos de animais infectados, especialmente felinos domésticos, podendo ocorrer por meio 

de arranhaduras, mordeduras ou manipulação de lesões, estabelecendo um ciclo de transmissão 

urbano e de alta eficiência (Gremião et al. 2017).  
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Outras formas de transmissão têm sido descritas, embora com menor relevância 

epidemiológica. A transmissão por aerossóis pode ocorrer por meio da inalação de gotículas 

respiratórias expelidas durante espirros de gatos infectados, especialmente em ambientes  

fechados (Bastos et al., 2022). A contaminação ambiental também desempenha papel 

importante na manutenção do ciclo de transmissão, sobretudo quando há descarte inadequado 

de carcaças de animais infectados, enterradas em quintais ou abandonadas em terrenos baldios, 

ou eliminação de fezes contaminadas, favorecendo a persistência do fungo no ambiente urbano 

(Montenegro et al., 2014; Orofino-Costa et al., 2017). Outros animais, como cães, podem ser 

acometidos por S. brasiliensis em contextos enzoóticos; entretanto, devido à baixa carga 

fúngica observada em suas lesões, não são considerados fontes relevantes de infecção para 

humanos (Rodrigues et al., 2020). A participação de roedores na disseminação do fungo entre 

gatos também é sugerida, embora as evidências ainda sejam limitadas (Rossow et al., 2020). 

2.4. Aspectos clínicos e formas de apresentação da esporotricose 

A esporotricose é uma micose de implantação, caracterizada por curso subagudo ou 

crônico, cuja gravidade clínica varia de acordo com a espécie envolvida, o tamanho do inóculo, 

a profundidade da inoculação, a tolerância térmica do fungo e o estado imunológico do 

Fonte: Autoria própria 

Figura 4: Esquema do ciclo de transmissão da esporotricose.  
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hospedeiro (Della Terra et al., 2017; Gómez-Gaviria; Martínez-Álvarez; Mora-Montes, 2023; 

Rodrigues et al., 2022). O período de incubação geralmente varia de 3 a 30 dias, podendo, em 

alguns casos, estender-se por vários meses (Pereira; Gremião; Menezes, 2015). O gato 

doméstico é considerado o principal hospedeiro animal e vetor da infecção por S. brasiliensis, 

apresentando elevada suscetibilidade ao agente e, frequentemente, formas clínicas mais graves 

da doença, com potencial evolução para óbito (Barros et al., 2004; Gremião et al., 2015). 

A esporotricose felina apresenta um amplo espectro de manifestações clínicas, que varia 

desde formas subclínicas até quadros graves, com múltiplas lesões cutâneas e evolução para 

formas sistêmicas disseminadas potencialmente fatais (Schubach et al., 2004), como 

demonstrado na figura 5.  

Figura 5: Aspectos clínicos de lesões cutâneas em felinos com diagnóstico positivo para esporotricose. 

(A) Felino apresentando lesões disseminadas por todo o corpo. (B) Lesão ulcerada localizada na região 

cefálica. (C) Múltiplas lesões ulceradas na região da cabeça. (D) Lesão ulcerada única e fixa em região 

de membro. (E) Aumento de volume nasal associado a ulcerações no plano nasal. (F) Lesão ulcerada 

única e fixa localizada na região cefálica.  

Fonte: Hospital Veterinário Universitário (HVU-UFPI)  
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A apresentação clínica mais frequente é caracterizada por múltiplas lesões cutâneas, 

como demonstrado na figura 5, associadas ao comprometimento de mucosas, especialmente da 

mucosa nasal (Gremião et al., 2020). Além disso, sinais extracutâneos são comumente 

observados, destacando-se as manifestações respiratórias, frequentemente acompanhadas de 

envolvimento mucoso em felinos acometidos pela doença (Gremião et al., 2015). Inicialmente, 

nas lesões cutâneas, observam-se gomas ou nódulos firmes, os quais podem evoluir para úlceras 

sanguinolentas, frequentemente associadas à presença de exsudato purulento ou seroso e à 

formação de crostas espessas (Etchecopaz et al., 2021). As lesões cutâneas são mais 

frequentemente localizadas na cabeça, especialmente nas regiões nasal e periocular, nos 

membros e na cauda (Etchecopaz et al., 2021). A predominância dessas localizações está 

relacionada, em grande parte, a feridas decorrentes de brigas e disputas territoriais entre felinos, 

que representam importante via de transmissão do agente (Gómez-Gaviria; Martínez-Álvarez; 

Mora-Montes, 2023). 

O envolvimento de mucosas é comum, sendo a mucosa nasal a mais frequentemente 

acometida (Pereira et al., 2015). O comprometimento do sistema respiratório pode manifestar-

se por espirros, dispneia e descarga nasal (Souza, 2023). A linfadenopatia também é um achado 

clínico frequente (Pereira; Gremião; Menezes, 2015). Em casos mais graves, os gatos podem 

evoluir para a forma disseminada da doença, caracterizada pelo acometimento sistêmico e 

associada a elevado risco de mortalidade (Gremião et al., 2015; Pereira; Gremião; Menezes, 

2015). Animais com histórico de letargia, depressão, anorexia e febre apresentam maior 

propensão ao desenvolvimento dessa forma clínica (Rosser et al., 2006). 

A imunossupressão é reconhecida como um fator determinante na gravidade das 

infecções causadas por Sporothrix spp. (Gómez-Gaviria; Martínez-Álvarez; Mora-Montes, 

2023). Nesse contexto, embora a coinfecção por retrovírus felinos, como o vírus da 

imunodeficiência felina (FIV) e o vírus da leucemia felina (FeLV), não tenha sido 

consistentemente associada ao aumento da incidência ou da gravidade da esporotricose em 

estudos clássicos (Pereira et al., 2010; Schubach et al., 2004; Schubach et al., 2003), 

investigações mais recentes indicam que gatos coinfectados podem apresentar pior condição 

geral de saúde e manifestações clínicas mais severas (de Souza et al., 2018). 

Fatores ambientais e sociais também desempenham papel relevante na dinâmica da 

doença. A alta densidade populacional de felinos, aliada a condições precárias de saneamento 

básico em áreas urbanas endêmicas, contribui significativamente para a aceleração da 

propagação da esporotricose (Castro et al., 2013; Poester et al., 2018b). Além disso, o contato 
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prévio com outros animais suspeitos ou diagnosticados com a doença aumenta em até 35 vezes 

a chance de confirmação do diagnóstico em gatos, evidenciando a importância da transmissão 

direta entre felinos na manutenção da endemia (Sales, 2021). 

2.5. Abordagens Diagnósticas na Esporotricose: Métodos Convencionais e Avançados 

O diagnóstico da esporotricose baseia-se na correlação entre achados clínicos, dados 

epidemiológicos e exames laboratoriais, como citologia, cultura e técnicas moleculares, sendo 

essa abordagem integrada fundamental para a confirmação da doença, especialmente em áreas 

endêmicas (Barros; Almeida Paes; Schubach, 2011). Apesar dos avanços nas ferramentas 

diagnósticas, particularmente nas técnicas moleculares, sua aplicação ainda é limitada na rotina 

dos serviços de saúde, permanecendo restrita, em grande parte, a laboratórios de pesquisa e 

centros de referência, o que impacta negativamente a detecção oportuna da doença (Rodrigues 

et al., 2022). Adicionalmente, a limitada familiaridade de médicos e médicos veterinários com 

esse patógeno emergente pode resultar em atrasos no diagnóstico, desfechos clínicos 

desfavoráveis e maior risco de disseminação, dificultando os esforços de vigilância e controle 

da esporotricose (Rossow et al., 2020). Nesse contexto, métodos diagnósticos acessíveis, de 

rápida execução e baixo custo tornam-se especialmente relevantes, destacando-se a citologia 

como ferramenta de grande aplicabilidade na rotina clínica veterinária. 

A citologia constitui uma ferramenta diagnóstica de grande utilidade na esporotricose 

felina, sobretudo quando comparado às amostras humanas, que geralmente apresentam baixa 

carga fúngica. Em gatos infectados, as lesões costumam conter elevada quantidade de células 

leveduriformes, o que confere ao método sensibilidade estimada entre 79% e 87% (Barros; 

Almeida Paes; Schubach, 2011; Pereira et al., 2011; Silva et al., 2018). Para a análise citológica, 

utilizam-se corantes do tipo Romanowsky, como o panóptico rápido (Rodrigues et al., 2022). 

Microscopicamente, observam-se leveduras arredondadas, ovais ou em formato de “charuto”, 

medindo entre 2 e 6 µm de diâmetro, por vezes circundadas por um halo claro semelhante a 

uma cápsula (Rodrigues et al., 2022; Gremião et al., 2015; Barros; Almeida Paes; Schubach, 

2011). Essas estruturas podem ser encontradas tanto no meio extracelular quanto no interior de 

macrófagos, neutrófilos e células gigantes multinucleadas (Gremião et al., 2020; Larsson et al., 

1989). 

A cultura fúngica é considerada o método de referência para o diagnóstico definitivo da 

esporotricose (Rodrigues et al., 2020). O isolamento do agente é realizado, principalmente, em 

meios como Ágar Sabouraud Dextrose (SDA) ou ágar Mycosel, incubados a 25 °C, condição 
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em que o fungo se desenvolve na forma filamentosa (Rodrigues et al., 2020; Rossow et al., 

2020). O crescimento das colônias geralmente ocorre entre 5 e 8 dias, iniciando-se com colônias 

filamentosas hialinas que, com o tempo, tornam-se progressivamente mais escuras, 

especialmente no centro, devido à produção de melanina (da Cruz Bhiense Rocha et al., 2021; 

de Lima Barros et al., 2011; Rodrigues; Hagen; de Camargo, 2022). Apesar de sua elevada 

especificidade, a cultura pode apresentar resultados falso-negativos, especialmente em amostras 

com pequena quantidade de material ou contaminadas por outros microrganismos. 

A identificação molecular em nível de espécie tem se mostrado essencial para o 

entendimento da epidemiologia, da dinâmica de disseminação e da expansão geográfica da 

esporotricose, especialmente nos surtos associados a S. brasiliensis (Rossow et al., 2020). Os 

métodos moleculares baseiam-se, predominantemente, na amplificação de regiões gênicas 

específicas, sendo o gene da calmodulina (CAL) o principal alvo utilizado para a diferenciação 

entre as espécies patogênicas do gênero Sporothrix (Rossow et al., 2020). Essas abordagens 

apresentam elevada sensibilidade e especificidade, além de permitirem análises filogenéticas, 

estudos populacionais e a caracterização de linhagens envolvidas em surtos urbanos, 

complementando de forma robusta os métodos convencionais de diagnóstico. 

O avanço das técnicas moleculares permitiu uma compreensão mais aprofundada da 

diversidade genética, da epidemiologia e dos padrões de disseminação das espécies do gênero 

Sporothrix. O reconhecimento de que a esporotricose é causada por um complexo de espécies 

geneticamente distintas, com diferenças quanto ao potencial patogênico, distribuição geográfica 

e resposta terapêutica, reforçou a necessidade de métodos moleculares sensíveis e específicos 

para a correta identificação e caracterização dos isolados clínicos (Arrillaga-Moncrieff et al., 

2009; Fernandes et al., 2013). 

A identificação molecular em nível de espécie tornou-se essencial após a elucidação do 

complexo S. schenckii, uma vez que as espécies que o compõem diferem significativamente 

quanto à virulência, distribuição geográfica e susceptibilidade aos antifúngicos (Marimon et al., 

2008; Rodrigues et al., 2012). Estudos filogenéticos demonstraram que S. brasiliensis é a 

principal espécie associada aos surtos zoonóticos no Brasil, sobretudo aqueles envolvendo 

felinos, o que reforça a importância de métodos capazes de discriminar com precisão as espécies 

do complexo (Rodrigues et al., 2015). 

Nesse contexto, a PCR seguida de análise filogenética tem sido amplamente empregada 

como ferramenta para identificação espécie-específica em Sporothrix. Rodrigues et al. (2015) 

demonstraram que regiões gênicas como a calmodulina (CAL) e o fator de elongação da 
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tradução 1-alfa (EF1α) apresentam variabilidade suficiente para diferenciar as espécies 

patogênicas do complexo. A amplificação e o sequenciamento dessas regiões possibilitaram a 

correta atribuição taxonômica dos isolados, consolidando a PCR como um método robusto, 

reprodutível e amplamente aplicável em estudos clínicos e epidemiológicos. 

Nos fungos do filo Ascomycota, a reprodução sexuada é controlada por genes mestres 

denominados genes de mating type (MAT), localizados em um único locus genômico conhecido 

como locus MAT (Wilson et al., 2019). Esses genes codificam fatores de transcrição 

responsáveis pelo reconhecimento entre parceiros compatíveis, diferenciação celular e 

progressão da meiose (Ferreira et al., 1998; Klix et al., 2010).  

Diferentemente dos alelos convencionais, os determinantes do tipo sexual em fungos 

como Sporothrix são denominados idiomorfos, uma vez que consistem em sequências não 

homólogas ocupando o mesmo locus genômico (de Carvalho et al., 2021b). Dois idiomorfos 

principais são reconhecidos: MAT1-1, que contém o gene MAT1-1-1 e codifica uma proteína 

com domínio α-box, e MAT1-2, que contém o gene MAT1-2-1, responsável pela codificação 

de uma proteína com domínio de ligação ao DNA do tipo HMG-box (Lee et al., 2010). 

A caracterização do mating type extrapola o interesse biológico e assume relevância 

epidemiológica, uma vez que a reprodução sexuada promove recombinação genética e aumento 

da diversidade populacional (Rodrigues et al., 2014). Uma distribuição equilibrada entre 

MAT1-1 e MAT1-2 sugere ocorrência de reprodução sexuada frequente, enquanto a 

predominância de um único idiomorfo indica expansão clonal. Em surtos zoonóticos de 

esporotricose no estado do Rio de Janeiro, observou-se marcada predominância do idiomorfo 

MAT1-2 em S. brasiliensis, evidenciando uma estrutura populacional clonal associada à 

disseminação da doença (de Carvalho et al., 2021b). 

Diante da expansão da esporotricose no Nordeste brasileiro, da diversidade dos cenários 

epidemiológicos descritos e da expressiva subnotificação dos casos, torna-se evidente a 

importância do diagnóstico adequado da doença. A identificação clínica associada a métodos 

laboratoriais confiáveis é essencial não apenas para o tratamento oportuno dos animais 

acometidos, mas também para a interrupção da cadeia de transmissão zoonótica e para o 

fortalecimento das ações de vigilância em saúde, sob a perspectiva da Saúde Única. Nesse 

contexto, o presente trabalho estrutura-se em dois capítulos: o primeiro consiste em uma revisão 

sistemática sobre a esporotricose no Nordeste brasileiro, e o segundo apresenta os resultados 

das análises laboratoriais, clínico-epidemiológicas e moleculares dos casos de esporotricose 

felina em Teresina-PI. 
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3. OBJETIVOS  

 

3.1. Objetivo Geral  

 

Investigar os aspectos laboratoriais, clínicos, epidemiológicos e moleculares de gatos 

domésticos com suspeita clínica de esporotricose em Teresina, Piauí.  

 

3.2. Objetivos Específicos  

 

• Realizar uma revisão sistemática para sintetizar evidências sobre a esporotricose no 

Nordeste do Brasil;  

• Analisar os dados clínicos e epidemiológicos dos gatos com suspeita de esporotricose 

em Teresina, Piauí;  

• Diagnosticar a esporotricose felina por meio de citologia e cultura; 

• Analisar a diversidade clonal e a tipificação filogenética dos isolados. 
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4. CAPÍTULO I 

 

ESPOROTRICOSE NO NORDESTE DO BRASIL: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

Clara Cecília Azevedo Santana¹, Leidiane Sousa Santos¹, Bianca de Carvalho Sousa¹, Márcio 

Leonardo de Moraes Nobre², Maria José dos Santos Soares¹,³, Raizza Eveline Escórcio 

Pinheiro¹,³ 

¹ Programa de Pós-Graduação em Tecnologias Aplicadas a Animais de Interesse Regional – PPGTAIR/UFPI;  

² Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Maranhão – IFMA/Campus Caxias 

³ Departamento de Morfofisiologia Veterinária – DMV/CCA/UFPI; 

 

RESUMO 

A esporotricose é uma micose subcutânea de importância zoonótica emergente no Brasil, com 

expansão progressiva para regiões anteriormente consideradas não endêmicas, como o Nordeste 

brasileiro. Apesar desse avanço, as informações epidemiológicas disponíveis para a região 

permanecem dispersas, heterogêneas e possivelmente marcadas por elevado grau de 

subnotificação. Diante desse contexto, esta revisão sistemática teve como objetivo sintetizar as 

evidências científicas disponíveis sobre a distribuição geográfica, os hospedeiros acometidos e 

as características epidemiológicas, clínicas e etiológicas da esporotricose no Nordeste do Brasil. 

A revisão foi conduzida com base em critérios previamente definidos, incluindo estudos 

primários que relataram casos de esporotricose humana ou animal, bem como dados de 

pesquisas que utilizaram amostras de isolados clínicos de Sporothrix spp. provenientes de 

estados nordestinos. Não foram aplicadas restrições quanto ao idioma ou ao período de 

publicação, a fim de captar o maior número possível de estudos relevantes. Relatos de caso, 

estudos observacionais e retrospectivos foram incluídos, enquanto revisões, teses, dissertações, 

monografias e estudos sem acesso ao texto completo foram excluídos. A seleção dos estudos 

foi realizada de forma independente por dois revisores, com resolução de discordâncias por um 

terceiro avaliador. Um total de 37 estudos foram incluídos e evidenciaram: distribuição desigual 

dos casos entre os estados do Nordeste, com predominância da transmissão zoonótica mediada 

por felinos e envolvendo como agente etiológico frequente a espécie Sporothrix brasiliensis. 

As manifestações clínicas mais descritas foram as formas cutâneas, especialmente em gatos, 

frequentemente associadas a contextos urbanos marcados por vulnerabilidade socioambiental. 

A escassez de investigações laboratoriais avançadas e de dados sistematizados reforça a 

hipótese de subnotificação e limita a compreensão da real magnitude da doença na região. 

Conclui-se que a esporotricose no Nordeste brasileiro apresenta padrão epidemiológico 

heterogêneo, com lacunas significativas na literatura disponível. A síntese das evidências 

destaca a necessidade de fortalecimento da vigilância epidemiológica, da padronização 

diagnóstica e da ampliação de estudos regionais para subsidiar estratégias eficazes de prevenção 

e controle. 

 

Palavras-chave: Epidemiologia; Nordeste brasileiro; Sporothrix spp.; Zoonose.  
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1. INTRODUÇÃO 

A esporotricose é reconhecida mundialmente como uma micose subcutânea, causada 

por fungos dimórficos do gênero Sporothrix (Gómez-Gaviria; Martínez; Mora-Montes, 2023). 

Historicamente, era definida como uma sapronose associada à inoculação traumática do fungo 

presente no solo, plantas ou matéria orgânica em decomposição, sendo conhecida como 

“doença do jardineiro” (Rodrigues et al., 2022; Rossow et al., 2020). Contudo, nas últimas 

décadas, sua epidemiologia sofreu uma mudança drástica caracterizada pela emergência de 

casos zoonóticos e predomínio da espécie Sporothrix brasiliensis (Rossow et al., 2020). Esta 

espécie pertence ao clado patogênico, que reúne os principais agentes etiológicos da 

esporotricose humana e animal, sendo composto por Sporothrix schenckii sensu stricto, 

Sporothrix globosa e Sporothrix luriei (Rodrigues et al., 2022). 

No Brasil, S. brasiliensis tem sido constantemente associado à infecção felina, 

disseminando-se com facilidade entre populações de gatos, além de estar relacionada à 

transmissão zoonótica, que ocorre por meio de mordeduras, arranhaduras ou contato direto com 

o exsudato de lesões cutâneas. Essa espécie fúngica distingue-se por sua elevada virulência e 

alta capacidade de transmissão, o que amplia significativamente o impacto da esporotricose na 

saúde pública (Gómez-Gaviria; Martínez; Mora-Montes, 2023; Gremião et al., 2017). 

Essa dinâmica de transmissão sustentada por felinos levou à ocorrência de surtos no Sul 

e Sudeste do Brasil, que evoluíram para uma epidemia e passaram a configurar uma emergência 

de saúde pública de relevância internacional a partir dos anos 2000 (Rodrigues; Hoog; 

Camargo, 2016). A expansão mais recente da doença, para a região Nordeste do país, ocorreu 

a partir de meados de 2015, com relatos do surgimento de novos casos descritos nos estados de 

Pernambuco, Paraíba e Rio Grande do Norte (Rodrigues et al., 2022). Além disso, unidades 

federativas que anteriormente não possuíam registros da micose, como Piauí, Maranhão e 

Ceará, passaram a notificar seus primeiros casos a partir de 2023 (Aguiar et al., 2023; Barros 

et al., 2025; Pinheiro et al., 2024). 

Em resposta ao aumento nacional da incidência de casos de esporotricose, o Ministério 

da Saúde incluiu a esporotricose humana na Lista Nacional de Notificação Compulsória 

(BRASIL, 2025). No entanto, a esporotricose em animais permanece sem exigência 

compulsória de notificação no Brasil, existindo apenas a Nota Técnica nº 60/2023, que 

estabelece recomendações para a vigilância da doença no âmbito animal. Diferentes estados e 

municípios têm implementado medidas de vigilância e controle, reconhecendo o caráter 
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emergente da doença em seus territórios. No Nordeste, esse movimento é evidenciado pela 

instituição da notificação compulsória de esporotricose animal em âmbito estadual, como em 

Sergipe (SERGIPE, 2025), Bahia (BAHIA, 2023) e Rio Grande do Norte (RIO GRANDE DO 

NORTE, 2017), e também em nível municipal, como nas cidades de João Pessoa (JOÃO 

PESSOA, 2022) e São Luís (SÃO LUÍS, 2025). Além disso, algumas cidades publicaram 

protocolos de manejo, diagnóstico e tratamento, incentivando a notificação de animais positivos 

e fortalecendo a vigilância integrada (RECIFE, 2025). 

Diante da expansão epidemiológica e da heterogeneidade dos estudos disponíveis no 

Nordeste do Brasil, em um contexto de elevada subnotificação, torna-se essencial reunir e 

analisar sistematicamente as evidências sobre a distribuição dos casos, os hospedeiros afetados 

e as características clínicas e etiológicas descritas. Assim, esta revisão sistemática busca 

responder: como os casos de esporotricose se distribuem entre os estados do Nordeste brasileiro, 

e quais características epidemiológicas, clínicas e etiológicas são descritas nesses registros? A 

síntese produzida pretende contribuir para a compreensão da dinâmica regional e para o 

fortalecimento das ações de vigilância, prevenção e controle desta micose. 

2. MATERIAL E MÉTODOS  

 

2.1. Pesquisa nas bases de dados e critério de eligibilidade  

 

Essa revisão sistemática foi conduzida segundo o Preferred Reporting Itemns for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses Protocols (PRISMA). A pesquisa de artigos foi 

realizada em cinco bases de dados bibliográficos sendo elas: PubMed, Scopus, Scielo, Web of 

Science e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). Foram 

utilizados os seguintes operadores booleanos: (Sporothrix OR sporotrichosis OR esporotricose 

OR esporotricosis) AND (Brazil OR Brasil) AND (Northeast OR Nordeste OR Nordeste 

brasileiro OR Nordeste de Brasil OR Northeastern Brazil OR Nordeste del Brasil OR región 

nordest OR "Rio Grande do Norte" OR Piauí OR Bahia OR Ceará OR Maranhão OR 

Pernambuco OR Alagoas OR Sergipe OR Paraíba). 

Dois autores realizaram, de forma independente, a triagem de todos os estudos 

identificados por meio da leitura dos títulos e resumos. Foram incluídos estudos que relatavam 

infecção por Sporothrix spp., ou que utilizavam amostras isoladas de pacientes clínicos 



28 

 

 

 

humanos e animais com esporotricose, desde que conduzidos na região Nordeste do Brasil. 

Todas as pesquisas primárias foram elegíveis, incluindo relatos de caso, estudos retrospectivos 

e observacionais. Foram excluídos estudos de literatura secundária, como revisões, bem como 

teses, dissertações, monografias e trabalhos com texto completo indisponível. Não foram 

aplicadas restrições quanto ao idioma ou ao período de publicação, a fim de abranger o maior 

número possível de estudos sobre a região.  

2.2. Extração de Dados  

Após a triagem inicial, os artigos selecionados foram avaliados independentemente para 

confirmar a elegibilidade, sendo excluídos, nessa etapa, aqueles que não atendiam aos critérios 

de inclusão.  

A partir dos estudos que foram selecionados, os seguintes dados foram extraídos: ano 

de publicação, o estado do Nordeste onde ocorreu a infecção, hospedeiro, as espécies de 

Sporothrix identificadas, os métodos diagnósticos empregados, as formas clínicas observadas, 

as formas de transmissão e os desfechos dos casos 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

A busca na literatura identificou 384 artigos, sendo 72 no PubMed, 49 no Web of 

Science, 29 no Scopus, 4 no SciELO e 230 no LILACS, conforme apresentado na Figura 6. 

Após a remoção de 67 duplicatas, 317 estudos seguiram para triagem de títulos e resumos, dos 

quais 83 foram selecionados para leitura na íntegra. Desses, 45 foram excluídos por não 

atenderem aos critérios de inclusão, resultando em 37 estudos publicados entre 2009 e 2025 

que cumpriram todos os requisitos da revisão. O detalhamento da triagem e seleção está 

ilustrado no diagrama do PRISMA (Figura 6). 
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Os dados extraídos permitiram caracterizar o perfil epidemiológico, clínico, diagnóstico e 

etiológico da esporotricose na região Nordeste, contemplando o ano e o estado de ocorrência, 

os hospedeiros acometidos, as espécies de Sporothrix identificadas, os métodos diagnósticos 

utilizados, as formas clínicas e de transmissão, bem como os desfechos dos casos.  Essas 

informações estão sintetizadas na Tabela 1. 

Figura 6: Fluxograma PRISMA do processo de seleção dos estudos. 
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Referência/Ano  Estado Hospedeiro Espécies Método de 

diagnóstico 

Forma Clínica  Transmissão Desfecho 

PERNAMBUCO  

Coutinho et al., 2022 PE Humano  Ssp Cit + His + Cul Ocular NI Cura 

Da Silva et al., 2024a PE Humano  Sbr Cit + Cul + Mol Cutânea Disseminada; 
Cutânea Fixa; Ocular; 

Linfocutânea 

NI NI 

Da Silva et al., 2024c PE Humano  CSsc His + Cul Cutânea Disseminada NI Cura 

De Lima et al., 2020 PE Humano Sbr Cit + Cul + Mol Cutânea Zoonótica; 
Sapronótica  

Cura 

De Oliveira et al., 2024 PE Gato + Humano Sbr Cul + Mol Cutânea NI NI 

Lacerda Filho et al., 2019 PE Humano Sbr Cit + Cul + Mol Ocular Zoonótica Cura 

Prohaska-Batista; Bridi Cavassin; De 

Queiroz-Telles, 2025 

PE Humano Ssp NI Linfocutânea; Cutânea 

Disseminada 

NI Cura; Óbito 

Silva; de Freitas Silva; Carvalho, 
2025 

PE Humano Ssp Cit + His + Cul Linfocutânea; Cutânea Fixa; 
Cutânea Disseminada 

Zoonótica Cura 

Silva et al., 2021 PE Gato CSsc Cit + Cul Cutânea NI NI 

Spinelli et al., 2021 PE Gato  CSsc Cit + Cul Ocular NI Cura; 
Tratamento 

Valeriano et al., 2020a PE Humano Schil e  
Ssc 

Mol Cutânea NI NI 

Valeriano et al., 2020b PE Humano  Sbr His + Cul + Mol Cutânea Disseminada Zoonótica Cura 

PARAÍBA  

Alves et al., 2023 PB Gato  Ssp His + Cul Cutânea Fixa; Cutânea 
Disseminada; Sistêmica 

NI Óbito; 
Eutanásia  

Angelo et al., 2023 PB Gato  Sbr Cit + Cul + Mol Cutânea NI NI 

Da Silva et al., 2024b PB Humano  Sbr Cit + Cul + Mol Linfocutânea; Cutânea Fixa Zoonótica; 
Sapronótica  

NI 

Neto et al., 2023 PB Humano  Sbr Cul + Mol Ocular Zoonótica Cura 

Nunes et al., 2011 PB Gato  Ssc Cit + His + Cul Cutânea NI Óbito 

Silva et al., 2018 PB Gato  Ssp Cit + Cul Ocular Sapronótica Cura 

Silva Neto et al., 2023 PB Humano Sbr e Ssp Cit + Cul + Mol Ocular Zoonótica Cura 

Sousa et al., 2025 PB Gato  Ssp NI NI NI Eutanásia  

RIO GRANDE DO NORTE 

Tabela 1: Estudos incluídos na revisão sistemática (2009-2025) e suas características.  
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Alves et al., 2020 RN Humano Sbr Cit + Cul + Mol Sistêmica NI Óbito 

De Oliveira Bento et al., 2021 RN Humano Sbr Cit + Cul + Mol Linfocutânea; Cutânea Fixa Zoonótica; 
Sapronótica  

Cura 

Figueira; Nunes, 2010 RN Gato Ssp Cit + Cul Cutânea NI Cura 

Ramos et al., 2017 RN Cachorro + Humano CSsc Cit + His Cutânea Zoonótica Cura 

ALAGOAS 

De Castro Pires et al., 2024 AL Gato + Humano Ssp Cit + Cul Cutânea Zoonótica NI 

Marques-Melo et al., 2014 AL Gato + Humano Ssc Cit + His + Cul Gato: Cutânea Disseminada 
Humano: Linfocutânea 

Zoonótica Gato: Óbito 
Humano: 

Tratamento 

Prazeres et al., 2024 AL Porquinho da índia  Ssc Cit + Cul + Mol Cutânea NI Cura 

SERGIPE 

Camandaroba et al., 2024  SE Humano  Sbr His Cutânea Fixa Sapronótica Cura 

Martins-Filho et al., 2023 SE Gato + Humano Ssp Cul Cutânea Zoonótica Humano: Cura 
Gato: Óbito 

Martins-Filho et al., 2024 SE Gato + Humano Ssp NI Cutânea NI NI 

BAHIA  

Costa; Teixeira, 2021 BA Gato  Ssc Cit Cutânea Disseminada NI Cura 

Zacarias et al., 2025 BA Humano  Ssp His + Cul Cutânea Zoonótica Cura 

CEARÁ 

Aguiar et al., 2023 CE Gato Sbr Cit + Cul + Mol Cutânea Fixa NI Cura  

PIAUÍ 

Pinheiro et al., 2024 PI Gato + Humano Sbr Cit + Cul + Mol Gato: Cutânea Disseminada 
Humano: Ocular 

Zoonótica Humano: Cura 
Gato: 

Óbito;Eutanásia 

MARANHÃO 

Barros et al., 2025 MA Gato  Sbr Cit + Cul + Mol Cutânea Disseminada; 
Cutânea Fixa 

NI NI 

NORDESTE 

Falcão et al., 2019 NE Humano Ssp NI Pulmonar; Linfocutânea; 
Cutânea Disseminada 

NI Cura; Óbito 

Mulvaney et al., 2009 NE Humano Ssp His Linfocutânea Sapronótica Cura 

PE: Pernambuco, PB: Paraíba, CE: Ceará, PI: Piauí, MA: Maranhão, BA: Bahia, AL: Alagoas, SE: Sergipe, RN: Rio Grande do Norte, Sbr: Sporothrix brasiliensis, Ssc: Sporothrix 

schenckii, Schil: Sporothrix chilensis, Ssp: Sporothrix spp. Cplx: Complexo S. schenckii, Cit: citologia, Cul: Cultura, His: histopatológico, Mol: Molecular NI: Não informado.  
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As publicações analisadas abrangeram os nove estados da região Nordeste (Figura 7), 

porém com distribuição heterogênea entre as unidades federativas. Observou-se maior 

concentração de estudos em Pernambuco (13; 35,1%) e Paraíba (7; 18,9%), seguida por Rio 

Grande do Norte (4; 10,81%), Alagoas (3; 8,1%), Sergipe (3; 8,1%) e Bahia (2; 5,4%). Em 

contraste, Ceará, Maranhão e Piauí apresentaram menor volume de publicações (1; 2,7% cada), 

cenário que acompanha a identificação mais recente da esporotricose nesses estados. Esse 

padrão sugere que a produção científica disponível reflete não apenas a ocorrência da doença, 

mas também diferenças na capacidade de detecção, registro e investigação epidemiológica entre 

os estados nordestinos. 

 

A concentração de estudos em Pernambuco e Paraíba pode estar relacionada à existência 

de estratégias mais consolidadas de vigilância e notificação, favorecendo a identificação e a 

publicação de casos. Em Pernambuco, por exemplo, a notificação compulsória da esporotricose 

humana foi instituída em 2016 (PERNAMBUCO, 2016), o que tende a ampliar a visibilidade 

da doença nos sistemas de informação em saúde. Por outro lado, estados como Sergipe e Bahia 

implementaram ações formais de vigilância apenas mais recentemente, nos anos de 2025 e 2023 

Fonte: Autoria Própria  

Figura 7: Mapa do Nordeste indicando a quantidade de artigos publicados por região segundo 

a busca na literatura. A intensidade da coloração vermelha representa o maior número de 

publicações por estado. 
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respectivamente (BAHIA, 2023; SERGIPE, 2025), o que pode contribuir para a menor 

frequência de estudos identificados. Nessas condições, a baixa produção científica observada 

em Maranhão, Piauí e Ceará pode refletir subnotificação e limitações no acesso ao diagnóstico 

quando comparado à possível redução real da esporotricose.  

Além dos estudos restritos a unidades federativas específicas, esta revisão incluiu uma 

análise de hospitalizações por esporotricose em toda a região Nordeste (Falcão et al., 2019), 

reforçando a relevância do agravo em escala regional, bem como um relato de caso 

diagnosticado nos Estados Unidos após exposição no Nordeste brasileiro (Mulvaney et al., 

2009), evidenciando o potencial de disseminação da doença para além de suas áreas 

tradicionais. 

Conforme ilustrado na Figura 8, o primeiro registro relacionado ao Nordeste data do ano 

de 2009 e corresponde a um caso importado diagnosticado nos Estados Unidos, enquanto a 

primeira identificação realizada na própria região ocorreu em 2010, no município de Mossoró, 

Rio Grande do Norte. A partir de 2020, observa-se aumento significativo no número de 

publicações, período no qual se concentram 29 (78,37%) dos trabalhos incluídos. Esse 

crescimento temporal sugere mudança no padrão epidemiológico da esporotricose no Nordeste, 

deixando de ser caracterizada por casos isolados para assumir contornos de uma endemia 

regional em expansão. 

 

 

Figura 8: Gráfico demonstrando a quantidade de artigos publicados por ano (2009-2025) 



34 

 

 

 

A intensificação das publicações a partir de 2020 (29 publicações; 78,4%) acompanha 

a consolidação de surtos mais estruturados e geograficamente dispersos de esporotricose no 

Nordeste brasileiro. Nesse período, diferentes estudos passaram a documentar a circulação do 

agente em novos cenários epidemiológicos da região, especialmente associados à transmissão 

zoonótica envolvendo felinos. Registros incluem surtos descritos por Pires et al. (2024) em 

Maceió, Alagoas, a identificação de felinos positivos em Aracaju, Sergipe (Martins Filho et al., 

2024) e a confirmação de casos em felinos na Bahia em 2021 (Costa Teixeira et al., 2024). 

Também foi descrita, no município de Picos, no estado do Piauí, a primeira emergência 

documentada de esporotricose felina com confirmação molecular de Sporothrix brasiliensis 

(Pinheiro et al., 2024), em localidade situada próxima à divisa com Pernambuco, o que reforça 

a hipótese de disseminação interestadual da doença possivelmente mediada pelo deslocamento 

de animais infectados. Paralelamente, investigações com casuísticas humanas mais robustas 

passaram a ser publicadas, como o estudo de Oliveira Bento et al. (2021), que descreveu 122 

pacientes no Rio Grande do Norte, evidenciando a consolidação da esporotricose como um 

problema emergente de saúde pública regional. 

Do ponto de vista microbiológico e epidemiológico, esse crescimento tem sido 

associado à introdução e à expansão clonal de S. brasiliensis na região. Análises genéticas 

demonstram elevada similaridade entre isolados, compatível com o chamado “efeito fundador”, 

no qual a introdução de poucas cepas em novas áreas pode desencadear surtos de rápida 

progressão (de Carvalho et al., 2021). A maior virulência dessa espécie, aliada à sua elevada 

eficiência de transmissão entre felinos e destes para humanos, contribui para o aumento 

sustentado de casos. Adicionalmente, o fortalecimento dos sistemas de vigilância 

epidemiológica, incluindo a notificação compulsória da esporotricose em estados como 

Pernambuco e Paraíba, ampliou a detecção de casos e a produção de dados, refletindo-se no 

aumento das publicações científicas (JOÃO PESSOA, 2022; RECIFE, 2025)  Assim, o 

crescimento observado não representa apenas maior interesse acadêmico, mas sobretudo a 

consolidação da esporotricose como uma epidemia sustentada no Nordeste brasileiro. 

Os estudos incluídos relataram a ocorrência de esporotricose em diferentes hospedeiros 

(Figura 9), com predomínio de registros em humanos e felinos. Do total de trabalhos analisados, 

25 (67,56%) descreveram casos em humanos e 17 (45,94%) em gatos, evidenciando o 

protagonismo desses hospedeiros na dinâmica da doença na região Nordeste. Registros em cães 

e em um porquinho-da-índia foram observados de forma isolada, cada um descrito em apenas 

um estudo (2,7%), indicando participação epidemiológica limitada dessas espécies. 
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Adicionalmente, seis estudos (16,21%) relataram a ocorrência simultânea de casos em humanos 

e gatos, enquanto um estudo (2,7%) descreveu casos concomitantes em humanos e cães. 

 

 

A predominância de estudos envolvendo humanos e felinos reflete o papel central do 

gato doméstico na atual epidemiologia da esporotricose no Brasil, especialmente em contextos 

urbanos. A elevada frequência de infecção em felinos, associada à ocorrência concomitante de 

casos humanos em parte dos estudos, reforça o papel desse hospedeiro como principal 

reservatório e fonte de infecção, conforme amplamente descrito na literatura (Barros et al., 

2025; Gremião et al., 2017; Prohaska-Batista et al., 2025.; Rossow et al., 2020). Em contraste, 

os registros esporádicos em cães e no porquinho-da-índia (Cavia porcellus) corroboram 

evidências de que esses animais atuam como hospedeiros ocasionais, com importância 

secundária na cadeia de transmissão, sobretudo quando comparados aos felinos, que apresentam 

elevada carga fúngica e maior potencial de disseminação do agente (Rossow et al., 2020; 

Rodrigues et al., 2020).  

No que se refere às vias de transmissão, entre os estudos que mencionaram a provável 

fonte de infecção, a transmissão zoonótica foi a mais frequentemente relatada, descrita em 14 

(37,83%) trabalhos. A transmissão sapronótica foi menos comum, identificada em apenas seis 

estudos (16,21%), enquanto dois trabalhos (5,4%) relataram simultaneamente ambas as 

Figura 9: Representação dos hospedeiros descritos nos artigos. 
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modalidades. Esse padrão reflete uma mudança no perfil clássico da esporotricose, 

historicamente associada à inoculação traumática a partir do ambiente, para um modelo 

predominantemente urbano, caracterizado pela transmissão direta entre felinos infectados e 

humanos (Rodrigues et al., 2013). A associação entre a elevada ocorrência de casos em gatos e 

a predominância da transmissão zoonótica reforça a centralidade desse hospedeiro na 

manutenção e expansão da doença no Nordeste brasileiro.  

Em relação à identificação etiológica (Figura 10), observou-se amplo predomínio de S. 

brasiliensis, identificado em 15 estudos (40,5%). O complexo S. schenckii (10,8%) e S. 

schenckii sensu stricto (13,5%) foram detectados com menor frequência, em 4 e 5 estudos 

respectivamente, enquanto apenas um estudo (2,7%). relatou a identificação de S. chilensis. Em 

14 (37,8%) dos trabalhos incluídos, o agente etiológico foi descrito apenas como Sporothrix 

spp., situação observada principalmente em estudos conduzidos antes da incorporação rotineira 

de métodos moleculares para a identificação em nível de espécie. Esse cenário é compatível 

com evidências filogenéticas que apontam S. brasiliensis como a principal espécie associada 

aos surtos zoonóticos no Brasil, especialmente aqueles envolvendo felinos, e ressalta a 

importância da utilização de métodos diagnósticos capazes de discriminar com maior precisão 

as espécies do complexo Sporothrix (Rodrigues et al., 2015).  

 

 

 

Os métodos diagnósticos empregados nos estudos incluídos evidenciaram o predomínio 

da cultura micológica, relatada em 28 trabalhos (75,67%), seguida pela citologia, presente em 

23 resultados (62,16%) e histopatológico em 11 (29,7%). Esses achados são compatíveis com 

a literatura, que reconhece a cultura fúngica como o método diagnóstico mais utilizado e 

amplamente considerada o padrão-ouro para a esporotricose, por permitir a confirmação 

Figura 10: Representação das espécies de Sporothrix descritas nos artigos 
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etiológica do agente (Rabello et al., 2021). A elevada frequência desse método nos estudos 

revisados reflete a necessidade de maior certeza diagnóstica, especialmente em contextos de 

investigação epidemiológica e de confirmação de casos humanos. 

A distribuição dos métodos diagnósticos também reflete diferenças importantes entre os 

hospedeiros. Em pacientes humanos, a cultura micológica é considerada indispensável, uma 

vez que o exame direto e a histopatologia apresentam baixa sensibilidade devido à baixa carga 

fúngica das lesões (Rabello et al., 2021). Em contraste, embora a cultura também seja o método 

de referência em felinos, a citologia é amplamente utilizada como ferramenta diagnóstica 

preliminar nesses animais, em função da alta carga de leveduras observada nas lesões felinas 

(Alvarez; Oliveira; Pires, 2022). Essa diferença justifica a elevada utilização da citologia nos 

estudos revisados e evidencia a adaptação dos métodos diagnósticos às particularidades clínicas 

e epidemiológicas da esporotricose zoonótica. 

A caracterização molecular, incluindo técnicas como PCR, foi mencionada em 15 

estudos (40,54%), estando predominantemente presente em publicações mais recentes, a partir 

de 2019, o que evidencia um avanço metodológico na investigação da esporotricose. Três 

estudos (8,1%) não descreveram métodos diagnósticos por utilizarem amostras clínicas 

previamente isoladas para análises moleculares, caracterização epidemiológica ou avaliação de 

dados relacionados à eutanásia. A crescente adoção de técnicas moleculares facilita a 

identificação das espécies do gênero Sporothrix, especialmente considerando que muitas 

publicações mais antigas descreviam apenas o gênero ou faziam referência ao complexo S. 

schenckii sem distinção de espécies. Nesta revisão, três trabalhos que mencionaram S. schenckii 

não realizaram identificação molecular, sugerindo que provavelmente se referiam ao complexo 

patogênico reconhecido antes da revisão taxonômica que redefiniu o chamado “clado 

patogênico” (Rodrigues et al., 2020). 

Quanto às formas clínicas apresentadas nos casos humanos, a linfocutânea foi a mais 

frequente, sendo relatada em 8 estudos (32%). Em contrapartida, nos felinos, observou-se o 

predomínio de formas disseminadas nos trabalhos que descreveram manifestações clínicas, 

correspondendo a 5 publicações (29,41%). Casos de acometimento ocular foram registrados em 

ambas as espécies, embora com menor frequência, ocorrendo em 6 estudos envolvendo 

humanos (24%) e 2 em felinos (11,76%). Adicionalmente, foram identificados em humanos um 

caso de apresentação pulmonar e um caso associado à síndrome de Sweet. De modo geral, os 

achados clínicos desta revisão estão em consonância com a literatura, que descreve 

manifestações mais graves e extensas em felinos infectados por S. brasiliensis (Barros et al., 
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2025; Etchecopaz et al., 2021) como também que a forma linfocutânea corresponde a cerca de 

80% dos casos humanos (Orofino-Costa et al., 2017; Rossow et al., 2020). Além disso, a 

identificação de apresentações atípicas reforça o caráter polimórfico da esporotricose, 

especialmente em situações de atraso diagnóstico ou em indivíduos imunossuprimidos (Poester 

et al., 2024). 

 

Referência Espécies 

acometidas 

Antifúngico  Duração do 

Tratamento 

Aguiar et al., 2023 Gato ITZ 90 dias 

Alves et al., 2020 Humano ITZ; AMB 8 dias (Até óbito) 

Camandaroba et al., 2024  Humano KI 27 dias 

Costa; Teixeira, 2021 Gato ITZ 60 dias 

Coutinho et al., 2022 Humano ITZ NI 

De Lima et al., 2020 Humano ITZ; TER 8 a 16 semanas 

De Oliveira Bento et al., 
2021 

Humano ITZ; KI 3 a 25 semanas 

Lacerda Filho et al., 2019 Humano ITZ 3 meses 

Marques-Melo et al., 2014 Humano ITZ 6 meses (em progresso) 

Martins-Filho et al., 2023 Gato ITZ 3 meses 

Nunes et al., 2011 Gato ITZ Poucas semanas (Até 
óbito) 

Pinheiro et al., 2024 Humano e gato  ITZ 2 a 6 meses 

Prazeres et al., 2024 Porquinho da 
Índia 

ITZ 45 dias  

Ramos et al., 2017 Cachorro ITZ 4 meses 

Silva et al., 2021 Humano ITZ; AMB; TER; KI NI 

Silva; de Freitas Silva; 
Carvalho, 2025 

Gato ITZ 4 meses e 5 dias 

Spinelli et al., 2021 Gato ITZ 4 meses 

Valeriano et al., 2020b Humano ITZ; AMB 4 meses a 23 semanas 

Zacarias et al., 2025 Humano ITZ; TER 2 meses 

 

Entre os estudos que abordaram o tratamento da esporotricose (Tabela 2), o itraconazol 

destacou-se como o antifúngico mais frequentemente utilizado em todas as espécies 

acometidas, incluindo humanos, felinos, cães e um porquinho-da-índia, sendo citado em 18 

(94,73%) das publicações. Outros esquemas terapêuticos relatados incluíram a anfotericina B 

(15,78%), empregada principalmente em casos graves ou sistêmicos, o iodeto de potássio 

(15,8%) e a terbinafina (15,8%) como alternativa terapêutica. As informações sobre a terapia 

não estavam disponíveis em 18 (48,64%) publicações. De modo geral, os achados reforçam o 

Tabela 2: Estudos que apresentaram informações sobre o tratamento e a duração do tratamento da 

esporotricose humana e animal na região Nordeste (2019 – 2025) 

ITZ: Itraconazol, AMB: Anfotericina B, TER: Terbinafina, KI: Solução saturada de iodeto de potássio 

(SSKI), NI: Não informado.  
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itraconazol como tratamento de primeira escolha para a esporotricose, tanto em humanos 

quanto em animais, em consonância com as recomendações nacionais e internacionais vigentes 

(Orofino-Costa et al., 2022). A utilização da anfotericina B em formas graves e refratárias, bem 

como do iodeto de potássio em contextos específicos, reflete práticas terapêuticas consolidadas 

na literatura (Etchecopaz et al., 2021; Orofino-Costa et al., 2022).  

Destaca-se que a utilização de antifúngicos alternativos ao itraconazol ocorreu apenas 

no tratamento de casos humanos, enquanto todos os animais tratados receberam itraconazol, 

evidenciando a centralidade desse fármaco no manejo da esporotricose felina e de outras 

espécies animais. Além dos aspectos clínicos, a predominância do itraconazol no tratamento de 

animais pode também refletir fatores operacionais e socioeconômicos, uma vez que se trata de 

um antifúngico de administração oral, custo relativamente mais acessível, principalmente as 

opções genéricas, e viável para uso prolongado em ambiente domiciliar (Renchsler et al., 2018; 

Rossow et al., 2020). Em contraste, fármacos como a anfotericina B demandam maior 

infraestrutura, monitoramento clínico e apresentam custo elevado, o que limita sua utilização 

em medicina veterinária, especialmente em cenários de vulnerabilidade social frequentemente 

associados às áreas endêmicas de esporotricose (de Oliveira Bento et al., 2021; Rossow et al., 

2020). 

A duração do tratamento apresentou ampla variação entre os estudos, oscilando de 3 a 

25 semanas em humanos e de 2 a 4 meses em felinos. Essa variabilidade pode ser atribuída, em 

parte, à elevada virulência de S. brasiliensis, espécie predominante no Nordeste brasileiro, 

frequentemente associada a quadros clínicos mais graves e à necessidade de regimes 

terapêuticos mais prolongados quando comparados aos historicamente descritos para outras 

espécies do complexo Sporothrix (Etchecopaz et al., 2021; Gómez-Gaviria; Martínez-Álvarez; 

Mora-Montes, 2023). Em humanos, os períodos mais extensos de tratamento, que podem 

alcançar até 25 semanas, estiveram principalmente relacionados a formas clínicas graves, 

atípicas ou com acometimento ocular, conforme descrito em estudos conduzidos nos estados 

de Pernambuco e Paraíba (Coutinho et al., 2022; Silva Neto et al., 2023). Em felinos, por sua 

vez, a necessidade de tratamentos com duração média de até quatro meses está associada à 

elevada carga fúngica presente nas lesões, característica marcante da infecção por S. 

brasiliensis, tornando a manutenção prolongada da terapia um determinante fundamental para 

a remissão clínica completa, a prevenção de recidivas e a redução do risco de transmissão 

zoonótica (Gremião et al., 2017; Rodrigues et al., 2016). 

Quanto aos desfechos clínicos, a maioria dos estudos (59,45%) relatou cura, 
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especialmente nos casos humanos. Em felinos, entretanto, observaram-se óbitos e eutanásias 

em número expressivo, incluindo um estudo que registrou 171 eutanásias (Sousa et al., 2025). 

Nos trabalhos que abordaram casos mistos, foi recorrente a descrição de evolução favorável em 

humanos contrastando com desfechos desfavoráveis em animais. A elevada proporção de óbitos 

e eutanásias em felinos identificada nesta revisão reflete desafios práticos no manejo da 

esporotricose animal, tais como os custos elevados do tratamento antifúngico, a baixa adesão 

terapêutica, o abandono dos animais e limitações estruturais no controle populacional. Esses 

achados são consistentes com relatos provenientes de outras áreas endêmicas, nas quais grande 

parte dos gatos é submetida à eutanásia antes do término do curso clínico, frequentemente em 

decorrência de fatores socioeconômicos e de manejo inadequado (Etchecopaz et al., 2021). 

Esse cenário de evolução clínica desfavorável em felinos tem implicações diretas para 

a vigilância epidemiológica e o controle da esporotricose, uma vez que os gatos constituem o 

principal reservatório e amplificador da transmissão zoonótica. Nesse contexto, a incorporação 

da esporotricose humana à Lista Nacional de Notificação Compulsória (Portaria GM/MS nº 

6.734/2025) representa um avanço relevante, ao permitir a uniformização dos critérios de 

notificação e favorecer a identificação precoce de surtos. No entanto, a inexistência de 

notificação compulsória da esporotricose animal em âmbito nacional, com normativas ainda 

fragmentadas entre estados e municípios, limita a efetivação de uma vigilância integrada sob a 

perspectiva One Health, podendo resultar na subestimação da circulação zoonótica e em 

respostas tardias às cadeias de transmissão (BRASIL, 2025). 

Embora esta revisão sistemática forneça uma síntese abrangente e consistente da 

literatura disponível, alguns aspectos devem ser considerados na interpretação dos resultados 

como: heterogeneidade metodológica entre os estudos incluídos (diferenças em desenho, 

critérios diagnósticos e níveis de detalhamento), possível viés de publicação (maior visibilidade 

de estudos de centros com capacidade laboratorial) e subnotificação em regiões com menor 

infraestrutura. Essas restrições reduzem a capacidade de estimar com precisão taxas de 

incidência e de comparar diretamente medidas entre estados. Porém, os achados reforçam a 

necessidade de políticas públicas integradas que articulem vigilância humana e animal, 

ampliem o acesso ao diagnóstico, promovam programas acessíveis de manejo felino e 

desenvolvam ações educativas para populações em risco. A adoção de protocolos padronizados 

e a consolidação da notificação animal são passos essenciais para tornar a resposta mais eficaz 

e acompanhar a expansão da esporotricose nas diferentes regiões do Brasil. 
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4. CONCLUSÃO 

Esta revisão sistemática demonstra que a esporotricose está em expansão no Nordeste 

brasileiro, com predominância de S. brasiliensis e forte participação de felinos na cadeia de 

transmissão. Os achados revelam desigualdades na vigilância e no diagnóstico entre os estados, 

além de desafios persistentes no manejo clínico, especialmente dos gatos, que frequentemente 

apresentam quadros graves e elevadas taxas de mortalidade e eutanásia. 

A predominância da transmissão zoonótica e a diversidade de manifestações clínicas 

reforçam a importância de ações integradas entre saúde humana e animal. A recente inclusão 

da esporotricose humana na notificação compulsória é um avanço, mas a ausência de exigência 

quanto à notificação animal em nível nacional limita a vigilância. Em conjunto, os resultados 

evidenciam a necessidade de políticas públicas que ampliem o acesso ao diagnóstico, 

fortaleçam o manejo felino e apoiem estratégias baseadas na abordagem One Health para 

reduzir a disseminação da doença na região, podendo ainda contribuir com o controle inter-

regional no país. 
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5. CAPÍTULO II 

 

 

EMERGÊNCIA DA ESPOROTRICOSE FELINA EM TERESINA, PIAUÍ: PERFIL 

CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO E CARACTERIZAÇÃO MOLECULAR DE Sporothrix 

brasiliensis 

Clara Cecília Azevedo Santana¹ Raizza Eveline Escórcio Pinheiro² 

 

RESUMO 

A esporotricose felina constitui uma importante zoonose emergente no Brasil, com impacto 

crescente em áreas urbanas. O presente estudo teve como objetivo investigar os aspectos 

clínicos, epidemiológicos, laboratoriais e moleculares de gatos domésticos com suspeita clínica 

de esporotricose no município de Teresina, Piauí. Foram avaliados felinos atendidos com lesões 

cutâneas compatíveis, submetidos à citologia, cultura micológica e identificação molecular do 

agente etiológico. Os dados clínicos e epidemiológicos foram analisados por meio de estatística 

descritiva. Foram investigados 74 gatos suspeitos de esporotricose, sendo 31 positivos na 

citologia e 25 na cultura. A caracterização molecular confirmou Sporothrix brasiliensis como 

agente etiológico exclusivo dos casos analisados, com perfil genético homogêneo e 

predominância do mating type MAT1-2, sugerindo disseminação clonal associada à 

transmissão direta entre felinos. O perfil epidemiológico revelou maior frequência de animais 

adultos (93,5%), machos (54,8%), não castrados (71%), sem raça definida (100%) e com acesso 

livre à rua (100%). Os achados indicam a ocorrência da esporotricose em Teresina e reforçam 

o papel do manejo inadequado e da circulação livre dos animais na dinâmica de transmissão. 

Conclui-se que a esporotricose felina encontra-se estabelecida no município, configurando um 

relevante problema de saúde pública sob a perspectiva de Uma Só Saúde, demandando 

estratégias integradas de vigilância, diagnóstico precoce e controle populacional felino. 

 

Palavras-chave: Epidemiologia; Esporotricose; Felinos; Piauí; Saúde Pública; Sporothrix 

brasiliensis. 
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1. INTRODUÇÃO  

A esporotricose é considerada a micose subcutânea de maior relevância em saúde 

pública, sendo uma doença negligenciada causada por fungos dimórficos do gênero Sporothrix. 

(Rodrigues et al., 2020). Historicamente associada à inoculação traumática de material orgânico 

contaminado, a enfermidade passou por uma drástica mudança em seu perfil epidemiológico 

nas últimas décadas (Gremião et al., 2017). No Brasil, essa transição consolidou uma epidemia 

zoonótica urbana de proporções globais, onde o gato doméstico (Felis catus) assumiu o papel 

de principal hospedeiro e transmissor do patógeno para outros animais e para o ser humano 

(Rossow et al., 2020). 

O epicentro dessa mudança é a espécie Sporothrix brasiliensis, reconhecida como o 

membro mais virulento do clado patogênico. Tal espécie exibe uma adaptação única ao 

hospedeiro felino, o que resulta em quadros clínicos mais severos, alta carga fúngica nas lesões 

e uma rápida dispersão geográfica (Rodrigues et al., 2020). Inicialmente restrita às regiões Sul 

e Sudeste do Brasil, a esporotricose zoonótica expandiu-se progressivamente em direção ao 

Nordeste brasileiro, com registos recentes de surtos em estados como Pernambuco (Silva et al., 

2018), Paraíba (Angelo et al., 2023) e Maranhão (Barros et al., 2025). No Piauí, a emergência 

do S. brasiliensis foi descrita pela primeira vez por Pinheiro et al. (2024), sinalizando a 

necessidade urgente de vigilância e caracterização dos focos locais. 

Nesse contexto de expansão geográfica, o diagnóstico laboratorial assume papel central 

tanto no manejo clínico quanto na vigilância da doença. Assim, a citologia e o cultivo fúngico 

permanecem como as ferramentas de eleição para o diagnóstico dos casos, devido à sua eficácia 

(Santos, 2020; Schubach et al., 2004). A análise citológica destaca-se pela rapidez e baixo 

custo, apresentando elevada sensibilidade em felinos em decorrência da alta carga fúngica 

presente nas lesões destes animais (Santos, 2020). Entretanto, o cultivo fúngico é classificado 

como o método "padrão-ouro” de acordo com as recomendações do Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2023). 

Para a identificação das espécies e estudos de diversidade dos isolados, faz-se necessário 

o uso de ferramentas moleculares com resolução em nível de espécie, como a PCR (Barros et 

al., 2025; Rodrigues; Hoog; Camargo, 2015). A compreensão da dinâmica de dispersão e do 

potencial evolutivo do fungo requer a aplicação de análises de genética de populações. A 

determinação do idiomorfo de mating type (MAT1-1 ou MAT1-2) permite avaliar se a 
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população fúngica se mantém por reprodução assexual, o que caracteriza as expansões clonais 

observadas nos maiores surtos brasileiros (Carvalho et al., 2021; Rodrigues; Hoog; Camargo, 

2014).  

Nesse sentido, em Teresina, Piauí, observa-se a carência de dados detalhados sobre a 

ocorrência e a distribuição dos casos, bem como sobre a diversidade genética dos isolados de 

Sporothrix spp. Sabendo disso, o presente estudo teve o objetivo de investigar os aspectos 

clínicos, epidemiológicos, laboratoriais e moleculares de gatos domésticos com suspeita clínica 

de esporotricose no município de Teresina, Piauí. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

2.1. Aspectos éticos da pesquisa 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética no Uso de Animais (CEUA) da 

Universidade Federal do Piauí (UFPI) sob o número de protocolo 837/2024 (Anexo 1). O termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2) foi preenchido e assinado pelos tutores dos 

animais no momento da coleta. 

 

2.2. Delineamento e amostragem do estudo  

O presente estudo caracteriza-se como analítico, transversal, com amostragem por 

conveniência. Os casos incluídos no estudo foram identificados por meio de vigilância passiva, 

baseada na demanda espontânea de tutores que buscaram atendimento para felinos com suspeita 

clínica de esporotricose. 

As amostras foram coletadas de lesões cutâneas de gatos domésticos com sinais clínicos 

compatíveis com esporotricose, incluindo formas fixas ou disseminadas, caracterizadas por 

lesões ulceradas com bordas em taça, apresentações linfocutâneas e acometimento de mucosas. 

Adicionalmente, foi considerado o histórico clínico-epidemiológico dos animais, como acesso 

à rua e relatos de brigas. As amostras foram encaminhadas ao Laboratório de Microbiologia 

Veterinária do Centro de Ciências Agrárias (CCA) da Universidade Federal do Piauí (UFPI) 

por diferentes serviços, incluindo a Gerência de Zoonoses (GEZOON), o Hospital Veterinário 

Universitário da UFPI (HVU-UFPI) e clínicas veterinárias particulares localizadas em 

Teresina-PI. 
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2.3. Área do estudo e período de coleta  

O estudo foi realizado durante 19 meses (abril de 2024 a novembro de 2025), na cidade 

de Teresina (Figura 11), capital do estado do Piauí. A cidade possui uma área territorial de 

1.391,293 km², população estimada de 905.692 pessoas e densidade demográfica de 622,66 

hab/km² (IBGE, 2024). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4. Coleta de amostras  

As coletas foram realizadas por médicos veterinários durante atendimentos clínicos de 

felinos que apresentavam lesões sugestivas de esporotricose. Os tipos de amostras recebidas 

incluíram raspados de pele, material obtido por punção aspirativa por agulha fina (PAAF) e 

swabs de lesões.  Para o acondicionamento das amostras foram fornecidos tubos cônicos de 

polipropilenos 15 ml contendo solução salina estéril 0,9%, nos quais os swabs com exsudato 

eram acondicionados para posterior cultivo. Após a coleta, a equipe do projeto era acionada 

para o transporte das amostras ao laboratório, onde eram processadas. Em relação à citologia, 

os parceiros do projeto encaminhavam o exsudato em lâminas de microscopia, para a realização 

de técnicas de coloração e posterior análise microscópica. 

Todos os médicos veterinários envolvidos no estudo receberam orientações quanto aos 

cuidados necessários durante as consultas clínicas e a realização das coletas , por meio de um 

Figura 11: Localização geográfica da área de estudo: Brasil, com destaque para o estado do 

Piauí, e o município de Teresina. 
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treinamento que foi realizado na Gerência de Zoonoses (GEZOON) de Teresina, Piauí. As 

informações referentes às medidas de biossegurança, incluindo o uso de equipamentos de 

proteção individual (EPIs), como luvas, jaleco, touca e máscara, foram repassadas a todos os 

parceiros do projeto. 

2.5. Processamento laboratorial  

Após o recebimento, as amostras clínicas foram submetidas à análise citológica e ao 

cultivo fúngico, para a confirmação do diagnóstico de esporotricose. As lâminas de citologia 

foram submetidas à coloração de Romanowsky (Panóptico rápido) visando a identificação de 

estruturas leveduriformes sugestivas de Sporothrix spp. Subsequentemente, foram examinadas 

em microscopia óptica nas objetivas de 40x e 100x, registrando a presença ou ausência do 

agente nas amostras. 

Para a realização da cultura fúngica, os swabs contendo o exsudato das lesões foram 

semeados em placas de Petri com ágar Mycobiotic® (Himedia, Mumbai, Índia) e incubadas à 

temperatura ambiente (25°C), sendo mantidas sob observação por período máximo de 30 dias 

para monitoramento do crescimento fúngico. Culturas que não apresentaram desenvolvimento 

de colônias até o 30° dia de incubação foram consideradas negativas para Sporothrix spp., como 

preconizado na nota técnica n° 60/2023 (BRASIL, 2023). 

2.6. Identificação dos isolados fúngicos por métodos moleculares 

 

2.6.1. Extração de DNA 

A identificação molecular dos isolados foi realizada no Laboratório de Patógenos 

Fúngicos Emergentes da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP). O DNA foi extraído 

de colônias de Sporothrix spp. cultivadas em ágar Mycosel® (Difco™ BD, Sparks, MD, USA) 

a 25 °C por 7 dias. A extração foi realizada utilizando o kit comercial FastDNA™ Kit (MP 

Biomedicals, Vista, CA, USA), seguindo o protocolo descrito por Rodrigues et al. (2015). A 

concentração e a pureza do DNA obtido foram determinadas por espectrofotometria no 

equipamento NanoDrop 2000 (ThermoFisher Scientific, Wilmington, DE, USA). A qualidade 

das amostras foi avaliada por meio das leituras de densidade óptica (DO) nos comprimentos de 

onda de 260 nm e 280 nm, bem como pelo cálculo da razão DO260/280. Somente foram 
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consideradas adequadas para as análises subsequentes as amostras que apresentaram razão entre 

1,8 e 2,0, intervalo indicativo de DNA com alta pureza. 

2.6.2. PCR espécie-específico 

A caracterização das amostras em nível de espécie foi realizada por meio de PCR 

espécie-específica, direcionada ao gene codificador da calmodulina (CAL), conforme protocolo 

de Rodrigues et al. (2015). Para controle positivo das reações, foi incluída uma cepa de 

referência do Laboratório de Patógenos Fúngicos Emergentes da UNIFESP, S. brasiliensis 

(Ss54). As reações de PCR foram preparadas em volume final de 25 μL, contendo 12,5 μL de 

PCR Master Mix 2x (Promega Corporation, Madison, WI, USA) a qual é composta por 3mM 

de MgCl₂, 400 μM de cada dNTP e Taq DNA polimerase a 50U/ml. Foram adicionados 1 μL 

de cada primer espécie-específico, utilizando os pares: Sbra-F (5′ CCC CGT TTT GAC GCT 

TGG 3′) e Sbra-R (5′ CCC GGA TAA CCG TGT GTC ATA AT 3′), gerando um amplicon de 

469 pb. O volume restante da reação foi completado com água ultra pura (9,5 μL), além de 1 

μL do DNA previamente extraído. Uma reação controle negativa com água ultrapura também 

foi incluída. A amplificação do DNA foi realizada por reação em cadeia da polimerase (PCR), 

com etapa inicial de desnaturação a 95 °C por 5 minutos, seguida de 35 ciclos compostos por 

desnaturação a 95 °C por 1 minuto, anelamento por 1 minuto e extensão a 72 °C por 1 minuto, 

com extensão final a 72 °C por 10 minutos. Foi empregada a estratégia de touchdown PCR para 

aumentar a especificidade da reação, na qual a temperatura de anelamento inicial foi de 70 °C, 

sendo reduzida em 1 °C a cada dois ciclos durante os primeiros 20 ciclos, até atingir 60 °C. Os 

15 ciclos finais foram realizados com temperatura de anelamento fixa de 60 °C. A eletroforese 

foi realizada em gel de agarose a 1,2%, corado com GelRed (Biotium, Hayward, CA, USA). 

As amostras foram submetidas a tensão de 100 V por 1 hora, e as bandas resultantes foram 

visualizadas sob luz ultravioleta utilizando o equipamento L-Pix (Loccus Biotecnologia, São 

Paulo, Brasil).  

2.6.3. PCR mating type  

A determinação do gene de mating type (MAT) foi realizada por meio de PCR duplex 

nos isolados. O ensaio utilizou pares de primers dirigidos ao idiomorfos MAT1-1 (amplicon de 

673 pb) e MAT 1-2 (amplicon de 291 pb), conforme descrito por Carvalho et al. (2021). As 

cepas de referência Ss54 (MAT 1-1) e Ss03 (MAT 1-2) foram empregadas como controles 

positivos, enquanto uma reação sem DNA de Sporothrix e água ultrapura, constituiu o controle 
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negativo. As reações foram preparadas em volume final de 25 μL, contendo 12,5 μL de PCR 

Master Mix 2x (Promega Corporation, Madison, WI, USA), 9,6 μL de água ultrapura, 0,6 μL 

de cada primer MAT 1-1 ((MAT1-1-1F: 5′ GAT CCC TAC AAA AGC AAA TGG ACC ATG 

3′; MAT1-1-1R: 5′ CTG CAA TTG GGT TGT GCC TGA TG 3′) e 0,35 μL de cada primer 

MAT 1-2 (MAT1-2F: 5′ CCA ATT TCC TCT TCC ACT ATT CGT CGC 3′; MAT1-2R: 5′ 

GCT TGA TAT CCA CGG CCA TCT TG 3′) e 1 μL do DNA previamente extraído. A 

amplificação foi conduzida com desnaturação inicial a 94 °C por 4 minutos, seguida de 35 

ciclos de 94 °C por 1 minuto, 62 °C por 1 minuto e 72 °C por 1 minuto. Uma etapa final de 

extensão foi realizada a 72 °C por 10 minutos. Os produtos amplificados foram submetidos à 

eletroforese em gel de agarose, conforme descrito anteriormente. 

2.7 Análise clínico-epidemiológica  

Para a análise dos aspectos clínicos e epidemiológicos dos animais participantes da 

pesquisa, foi elaborada uma ficha de investigação epidemiológica (Anexo 3), preenchida pelo 

médico veterinário responsável no momento da avaliação clínica. Nessa ficha, foram coletadas 

informações referentes à idade, sexo, manifestações clínicas das lesões, sinais clínicos 

apresentados, localização das lesões, condição de castração e acesso à rua. 

Os dados coletados a partir das fichas foram organizados em planilhas eletrônicas no 

Microsoft Excel®, nas quais foram realizadas análises descritivas, incluindo o cálculo de 

frequências absolutas e relativas, para a elaboração de tabelas, gráficos e mapa de calor. A 

análise clínico-epidemiológica considerou as variáveis disponíveis nos registros, permitindo a 

caracterização do perfil dos casos avaliados. 

Adicionalmente, a partir da identificação do bairro de residência dos animais avaliados, 

foi possível caracterizar a distribuição espacial dos casos de esporotricose felina no município 

de Teresina. Para isso, foram elaborados mapas de georreferenciamento, permitindo a 

visualização dos bairros com maior concentração de casos, utilizando-se o programa QGIS 

Desktop versão 3.44.5. 

2.7. Análise Estatística  

A análise estatística foi conduzida inicialmente por meio de abordagem bivariada, 

utilizando o software GraphPad Prism versão 8.0.2. A associação entre as variáveis categóricas 

independentes (castração, acesso à rua, idade, sexo e localidade) e o desfecho (confirmação de 
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esporotricose: sim/não) foi avaliada por meio do teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher, 

conforme apropriado. Foram estimados odds ratios (OR) com respectivos intervalos de 

confiança de 95% (IC95%), utilizando o método de Baptista-Pike. Variáveis com p < 0,20 na 

análise bivariada foram consideradas elegíveis para inclusão na análise multivariada. 

Posteriormente, foi realizada regressão logística binária no software Jamovi versão 2.6.44, 

com o objetivo de identificar fatores associados de forma independente ao desfecho. As 

variáveis categóricas foram inseridas como fatores no modelo, sendo estimados os coeficientes 

(β), erros padrão, valores de p e odds ratios ajustados com IC95%. O nível de significância 

adotado foi de 5%. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante o período do estudo, foram avaliados 74 felinos com suspeita clínica de 

esporotricose no município de Teresina-PI, dos quais 31 (41,89%) foram confirmados como 

positivos em pelo menos um método diagnóstico. Entre os casos confirmados, 100% 

apresentaram resultado positivo na citologia, enquanto 25 (80,64%) foram positivos na cultura 

micológica. 

Na citologia dos animais positivos, foi observada a presença de leveduras pleomórficas 

com presença de halo transparente (Figura 12), achado sugestivo do agente etiológico como 

descrito por Rodrigues et al. (2020). A respeito do cultivo fúngico, observou-se o crescimento 

de colônias apresentando textura glabrosa, micélio pequeno e progressiva produção de 

melanina com o passar dos dias (Figura 12). A análise microscópica dessas colônias revelou a 

morfologia filamentosa do fungo (Figura 12), exibindo hifas septadas finas e hialinas e presença 
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de conídios dispostos em um arranjo típico, denominado "aspecto de margarida", além da 

identificação de conídios sésseis ao longo das hifas (Rocha, 2022). 

A citologia apresentou maior positividade em relação à cultura micológica, uma vez que 

100% dos animais foram confirmados por essa técnica, enquanto 80,64% tiveram o diagnóstico 

confirmado por meio da cultura. Esse resultado difere de alguns estudos prévios, como os de 

Santos (2020), que observou maior positividade da cultura (83,78%) em comparação à citologia 

(73,33%), e de Macêdo (2014), que encontrou 95,19% de positividade na cultura e 54,9% na 

citologia. Ainda assim, os resultados obtidos, neste trabalho, estão consonância com a literatura, 

que ressalta que, embora a cultura seja considerada o padrão-ouro para o diagnóstico da 

esporotricose, resultados negativos não excluem a infecção, especialmente na presença de 

lesões clínicas típicas e exame direto positivo (BRASIL, 2025; Resende; Franco, 2001). 

A falha no isolamento do agente por meio da cultura pode estar relacionada a fatores 

técnicos, como a quantidade insuficiente de material coletado, o uso de swabs com baixa carga 

fúngica ou a contaminação por microrganismos oportunistas, que dificultam o crescimento do 

Figura 12: A - Citologia cutânea positiva para esporotricose (Coloração Panótico Rápido, aumento 

100x). B - Cultura micológica positiva para Sporothrix spp. C - Microscopia da forma filamentosa 

de Sporothrix spp. (coloração Azul de Algodão, aumento 40×). 

 

 

 

Fonte: Autoria Própria  
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fungo em meio de cultura (Silva et al., 2018). Em contraste, na esporotricose felina, a elevada 

carga de leveduras presentes nas lesões cutâneas confere à citologia alta sensibilidade 

diagnóstica, o que explica a maior positividade observada nesse método e as discrepâncias entre 

os resultados obtidos pelas diferentes técnicas, conforme já descrito por Silva et al. (2018). 

Do total de animais positivos, 17/31 (54,83%) amostras obtidas por cultura foram 

recuperadas para as análises moleculares, incluindo PCR espécie-específica e PCR para 

determinação do mating type, observou-se que uma parcela considerável das amostras não foi 

recuperada para análise molecular. Esse achado pode ser atribuído a fatores inerentes ao manejo 

de microrganismos, como perda de viabilidade durante o armazenamento, contaminação 

microbiológica e ausência de crescimento em cultivo, mesmo sob condições laboratoriais 

adequadas. A identificação molecular confirmou que todos os 17 isolados pertenciam à espécie 

Sporothrix brasiliensis (Figura 13) e foram tipificados exclusivamente como MAT1-2 (Figura 

14). A identificação de 100% dos isolados como S. brasiliensis confirma que a epidemia de 

esporotricose em Teresina é impulsionada pela espécie reconhecida como a de maior potencial 

zoonótico e virulência dentro do gênero. Esse achado está em consonância com os resultados 

de Pinheiro et al. (2024), que documentaram a emergência dessa espécie no estado do Piauí, e 

reforça o papel central do S. brasiliensis na manutenção de surtos urbanos na região. 

Ss54 – cepa referência Sporothix brasiliensis  

Fonte: Laboratório de Patógenos Fúngicos Emergentes - UNIFESP 

Figura 13: Gel de agarose contendo produtos de PCR para identificação molecular de Sporothrix 

brasiliensis.  
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O perfil observado neste estudo também foi descrito em investigações recentes 

conduzidas no Maranhão e na Paraíba, onde S. brasiliensis foi identificado como o agente 

predominante da esporotricose felina (Angelo et al., 2023; Barros et al., 2025). Nestes estados, 

o S. brasiliensis estabeleceu-se como o agente predominante em surtos urbanos, o que justifica 

a gravidade clínica observada e a manutenção do ciclo de transmissão centrado no gato 

doméstico.  

A detecção exclusiva do idiomorfo MAT1-2 em todos os isolados analisados representa 

um achado de grande relevância epidemiológica. Conforme descrito por Teixeira et al. (2024), 

a presença única desse mating type em surtos no Nordeste indica baixa variabilidade 

intergenotípica e sugere dispersão clonal do agente etiológico. Esse padrão é típico de linhagens 

de S. brasiliensis associadas a efeito fundador, nas quais uma linhagem específica é introduzida 

em uma área previamente livre da doença e se dissemina rapidamente por meio da transmissão 

direta entre felinos (Carvalho et al., 2021; Pinheiro et al., 2024). A dominância do MAT1-2 em 

Teresina afasta a hipótese de uma origem ambiental diversificada para os isolados e aproxima 

o cenário epidemiológico local ao perfil genético observado no Rio de Janeiro, onde esse 

Figura 14: Gel de agarose contendo os produtos de PCR utilizados para a determinação do mating 

type de Sporothrix brasiliensis.  

 

Ss54 – cepa referência MAT1-1 e Ss03 – cepa referência MAT1-2.  

Fonte: Laboratório de Patógenos Fúngicos Emergentes - UNIFESP 
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marcador é predominante na epidemia zoonótica, reforçando a necessidade de estratégias de 

controle direcionadas à população felina (Rodrigues et al., 2014). 

Em relação às formas clínicas (Figura 15), a cutânea fixa foi a mais frequente, observada 

em 54,83% 17 (17/31) dos animais positivos, seguida pela forma disseminada em 41,93% casos 

(13/31) e, em menor proporção, pela forma mucosa, identificada em 3,2% (1/31). 

 

 

Diferentemente do padrão observado em áreas hiperendêmicas, onde a forma 

disseminada é mais frequente, em razão da elevada virulência de S. brasiliensis e do diagnóstico 

tardio (Pereira et al., 2010), neste estudo verificou-se predominância da forma cutânea fixa, o 

que pode refletir em um diagnóstico mais precoce.  Ademais, esse achado pode indicar que a 

ocorrência da esporotricose na capital piauiense se encontra em estágio inicial de dispersão ou 

que houve detecção mais precoce das lesões pelos responsáveis dos animais durante o período 

avaliado. No entanto, a expressiva proporção de casos disseminados observada (41,93%) alerta 

para o potencial de gravidade da doença na região, aproximando-se do perfil clínico mais severo 

descrito na literatura nacional (Oliveira Bento et al., 2021). 

Figura 15: Distribuição das formas clínicas da esporotricose felina nos animais 

do estudo. 
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As lesões dos gatos com esporotricose (Figura 16) foram observadas principalmente nos 

membros (46,6%), na cabeça e região cervical (43,3%) e no plano nasal (26,6%). A distribuição 

anatômica das lesões, com predominância nos membros e na região da cabeça e pescoço, é 

compatível com o padrão epidemiológico descrito por Santos (2020) e Barros et al. (2025). 

Essas áreas são reconhecidas como “zonas de combate” em felinos, por serem mais 

frequentemente atingidas durante brigas por território ou acasalamento, o que reforça a hipótese 

de transmissão da esporotricose por arranhaduras e mordeduras entre os animais (Barros et al., 

2011; Schubach et al., 2004). O expressivo acometimento do plano nasal também corrobora 

com achados prévios (Barros et al., 2025; Santos, 2020) e é clinicamente relevante, uma vez 

que o envolvimento nasal pode cursar com rinite e rinosinusite, favorecendo a dispersão 

ambiental do fungo por meio de secreções respiratórias e espirros (Bastos et al., 2022). 

 

A distribuição temporal dos casos de esporotricose felina em Teresina no período 

avaliado (abril de 2024 a novembro de 2025), demonstrou ser heterogênea (Figura 17). Em 

2024, houve maior concentração de casos em maio (n = 5), julho (n = 3) e dezembro (n = 3), 

Figura 16: Distribuição anatômica e aspecto clínico das lesões em animais positivos para 

esporotricose em Teresina-PI.  

Fonte: Autoria Própria; Hospital Veterinário Universitário – HVU/UFPI 
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enquanto em 2025 os registros foram mais frequentes em janeiro (n = 4), e julho (n = 3), sem 

padrão mensal contínuo entre os anos. Essa distribuição é compatível com a literatura, que 

caracteriza a esporotricose zoonótica como uma enfermidade de ocorrência contínua e sem 

sazonalidade definida, especialmente em áreas urbanas onde a transmissão ocorre 

principalmente por contato direto com felinos infectados (Angelo et al., 2023). 

No contexto específico de Teresina, curiosamente observou-se redução ou ausência de 

notificação de casos durante o período mais quente do ano (setembro a novembro), onde foram 

registradas´, respectivamente, temperaturas mínimas e máximas entre 20,7°C a 38,5°C, no ano 

de 2024 e 22,9°C a 40°C, no ano de 2025 (EMBRAPA, 2025). Temperaturas extremamente 

elevadas podem reduzir a atividade, a mobilidade e as interações agressivas entre felinos devido 

ao estresse térmico, influenciando indiretamente a dinâmica de transmissão da esporotricose 

(Smit et al., 2025). Dessa forma, a menor detecção de casos nesse período não indica 

interrupção da transmissão, mas possivelmente, reflete alterações comportamentais dos felinos 

associadas às condições climáticas locais. 

O perfil epidemiológico (Tabela 3) dos felinos positivos para esporotricose demonstrou 

predominância de animais adultos, correspondendo a 93,5% dos casos investigados. Observou-

se leve predominância de machos (54,8%), bem como elevada proporção de felinos não 

Figura 17: Distribuição mensal dos casos de esporotricose felina em Teresina–PI (2024–2025). 
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castrados (71%). Em adição, 100% dos animais positivos eram sem raça definida (SRD) e 

apresentavam acesso livre à rua. 

  

 

A análise bivariada presente na tabela 3 evidenciou que a maioria das 

variáveis avaliadas não apresentou associação estatisticamente significativa com a confirmação 

de esporotricose. A variável castração não demonstrou associação significativa com o desfecho 

(p=0,0869), indicando ausência de diferença nas chances de confirmação entre animais 

castrados e não castrados. Da mesma forma, o acesso à rua não pôde ser adequadamente 

avaliado devido à ausência de variabilidade na amostra. A idade, analisada de forma 

categorizada (filhote vs adulto/idoso), também não apresentou associação significativa (p = 

0,3908), embora tenha sido observada tendência de maior chance de confirmação em animais 

adultos/idosos. De modo semelhante, a variável sexo não apresentou associação significativa 

(p = 0,1925). Por outro lado, a variável localidade apresentou forte associação com o desfecho 

Variável Categoria 
Confirmados 

(n = 31) 

Não 

confirmados 

(n = 43) 

Odds Ratio 

(IC95%) 
Valor p 

Castração 
Sim 9 (29,0%) 21 (48,8%) 

0,43 

(0,16−1,10) 0,0869 

Não 22 (71,0%) 22 (51,2%) 1 

Acesso à rua 
Sim 31 (100%) 43 (100%) - 

- 
Não 0 (0%) 0 (0%) - 

Idade 
Adulto/Idoso 30 (96,8%) 38 (88,4%) 

3,95 (0,48-

47,87) 0,3908 

Filhote 1 (3,2%) 5 (11,6%) 1 

Sexo 
Macho 17 (54,8%) 17 (39,5%) 

1,86 (0,76-

4,77) 0,1925 

Fêmea 14 (45,2%) 26 (39,5%) 1 

Localidade 
Ininga 30 (96,8%) 11 (25,6%) 

87,27 (13,56-

916,1) <0,0001 

Outros  1 (3,2%) 32 (74,4%) 1 

Tabela 3: Perfil epidemiológico dos animais positivos para esporotricose em Teresina-PI.  

IC95% = Intervalo de Confiança de 95% 
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(p = <0,0001). Animais provenientes do bairro Ininga apresentaram significativamente maior 

chance de confirmação de esporotricose em comparação aos demais, evidenciando um padrão 

espacial marcante na ocorrência da doença. Na análise multivariada por regressão logística, 

apenas a variável localidade permaneceu significativamente associada ao desfecho, mantendo 

forte magnitude de efeito, enquanto as demais variáveis não demonstraram associação 

independente. 

Ao confrontar estes achados com a literatura, observa-se consistência parcial com Sales 

(2021) e Barros et al. (2025), que identificaram predominância de machos, adultos e não 

castrados entre os casos, embora nem todos os estudos tenham realizado análises inferenciais 

robustas para essas variáveis. De forma semelhante ao presente estudo, não foi observada 

associação estatisticamente significativa entre sexo ou estado reprodutivo e a confirmação da 

esporotricose, sugerindo que, em áreas endêmicas, a elevada pressão de exposição ambiental 

pode reduzir diferenças de risco entre os grupos. 

Em relação à idade, apesar da ausência de significância estatística, observou-se 

tendência de maior chance de confirmação em animais adultos/idosos, o que está de acordo 

com a literatura e pode estar relacionado ao maior tempo de exposição e ao comportamento 

territorial desses animais. A variável “acesso à rua” não pôde ser analisada estatisticamente 

devido à ausência de variabilidade na amostra; no entanto, o fato de todos os animais positivos 

apresentarem acesso livre ao ambiente externo reforça achados prévios, como os de Sales 

(2021) e Lecca et al. (2020), que apontam a circulação externa como um importante fator na 

dinâmica de transmissão. 

Destaca-se que a variável localidade foi o único fator associado de forma independente 

ao desfecho, evidenciando um padrão espacial marcante da doença. Esse achado sugere a 

existência de áreas de maior risco, possivelmente relacionadas a condições ambientais, 

densidade populacional felina e dinâmica de transmissão local. 

Em conjunto, os resultados indicam que, embora variáveis individuais não tenham 

demonstrado associação estatística significativa, fatores ambientais e espaciais desempenham 

papel central na ocorrência da esporotricose felina, reforçando a necessidade de estratégias de 

controle direcionadas territorialmente, aliadas a medidas de educação em saúde e manejo 

adequado dos animais. 
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4. CONCLUSÃO  

Os achados evidenciam que a esporotricose felina em Teresina, Piauí, acomete 

predominantemente felinos adultos, machos, não castrados, sem raça definida e com acesso à 

rua, caracterizando um perfil epidemiológico típico de áreas endêmicas. A ocorrência focal dos 

casos indica manutenção ativa da transmissão em núcleos específicos de gatos domésticos, com 

risco de expansão para outras regiões do município. A citologia destacou-se como ferramenta 

de triagem, enquanto a cultura permaneceu indispensável para confirmação diagnóstica. A 

identificação exclusiva de Sporothrix brasiliensis, associada a baixa variabilidade genética e 

indícios de disseminação clonal, reforça o potencial de propagação do agente. Diante desse 

cenário, torna-se urgente a implementação de medidas estratégicas de controle, vigilância e 

manejo populacional felino, a fim de conter a dispersão da doença sob a perspectiva de Uma 

Só Saúde. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

A esporotricose configura-se como uma zoonose emergente de grande impacto no 

Nordeste brasileiro, com protagonismo dos felinos na manutenção e disseminação do agente. 

A revisão sistemática evidenciou a expansão da doença na região, marcada por heterogeneidade 

metodológica, limitações na identificação etiológica e indícios de subnotificação, o que 

dificulta a real compreensão da sua magnitude epidemiológica. Esses achados reforçam a 

necessidade de fortalecimento da vigilância integrada e da padronização dos métodos 

diagnósticos empregados nos estudos regionais. 

Nesse contexto, os resultados deste trabalho demonstram a relevância da aplicação 

integrada de citologia, cultura e técnicas moleculares para a confirmação dos casos e a 

identificação precisa das espécies de Sporothrix. O diagnóstico laboratorial acurado é 

fundamental para o manejo clínico adequado dos animais infectados, para o controle da 

transmissão zoonótica e para o embasamento de ações de prevenção e controle. Sob a  

perspectiva de Uma só Saúde, a ampliação do acesso ao diagnóstico e a articulação entre os 

setores de saúde animal e humana constituem estratégias essenciais para o enfrentamento da 

esporotricose em áreas endêmicas. 
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ANEXOS 

Anexo 1 – Comitê de Ética  
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Anexo 2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLO)  

 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ 

DEPARTAMENTO DE MORFOFISIOLOGIA VETERINÁRIA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA USO DE 

ANIMAIS EM PESQUISA 

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa intitulada “Abordagem one health 

da esporotricose felina no Piauí: aspectos laboratoriais, clínicos, epidemiológicos e 

moleculares”, sob a responsabilidade do pesquisador “Raizza Eveline Escórcio Pinheiro”, a 

qual pretende investigar os aspectos fenotípicos, genotípicos, clínicos e epidemiológicos em 

gatos e tutores e/ou contactantes com suspeita clínica de esporotricose em diferentes regiões do 

estado do Piauí. Consentindo, a participação do seu animal é voluntária e se dará por meio de 

coleta com auxílio de swab nas lesões que o animal apresentar e de citologia por “imprint”, que 

se dá por meio de compressão suave de uma lâmina microscópica na lesão.  

Esta pesquisa não acarretará em riscos à saúde de seu animal. Se você aceitar participar, 

os resultados decorrentes do estudo com seu(s) animal(is) estará (ão) contribuindo para 

publicações científicas e fornecimento de dados da prevalência da doença para os órgãos de 

saúde do estado do Piauí. 

Se depois de consentir a sua participação, o (a) Sr (a) desistir de continuar participando, 

tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes 

ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem prejuízo a sua pessoa. 

Os resultados da pesquisa serão analisados e publicados, mas sua identidade e de seu(s) 

animal(is) não serão divulgadas, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informação, o 

(a) Sr (a) poderá entrar em contato com o pesquisador no endereço: Departamento 

Morfofisiologia Veterinária/Centro de Ciências Agrárias, Campus da Socopo, Cep: 64049-550, 

Bairro Ininga. Teresina, PI, pelo telefone (86) 988402100.  

Considerando, que fui informado dos objetivos e da relevância do estudo proposto, de 

como será minha participação, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o 

meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na 

investigação (incluindo imagens) sejam utilizados para fins científicos (divulgação em eventos 

e publicações). Estou ciente que receberei uma via desse documento.  

__________________________________________________________________ 

Assinatura do participante  

 

_________________________________________________________________ 

Assinatura da pesquisadora responsável 

 

Data: ___/ ____/ _____ 
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Anexo 3 – Questionário Clínico - Epidemiológico  

 

Identificação  

Nome do animal:  Data:  

Raça:   Idade:  Sexo: ( ) F ( ) M  

Responsável:  
 

Celular:  

Endereço:  
 
Bairro:  Cidade:  

Questinário clínico epidemiológico - gato 

1. As lesões começaram em qual parte do corpo do animal?   

2. Quando as lesões surgiram? 

3. Qual a procedência do animal?  

4. O animal é castrado? 

( ) Sim ( ) Não  

5. Convive com outros animais?  

( ) Sim ( ) Não 

6. Se possui outros animais, eles possuem algum sintoma?  

( ) Sim ( ) Não  

7. Se possuem sintoma, quais são? 

( ) Dermatológico ( )Respiratório ( )Oftálmico   

8. É FIV/FeLV positivo? 

( ) Sim ( ) Não ( ) Nunca foi testado  

Já foi diagnosticado com outra doença? 

Qual? __________________________ 

9. Tem acesso à rua? 

 ( ) Sim ( ) Não 

10. O animal já teve esporotricose anteriormente? 

 ( ) Primeira vez  ( ) Sim, quantas vezes?   

11. Se já apresentou a doença, qual o motivo do retorno?  

( ) Recidiva ( ) Reinfecção ( ) Reingresso após interrupção do tratamento  

12. Sistemas afetados: 

( ) Dermatológico ( ) Respiratório ( ) Oftálmico  

13. Apresentação clínica das lesões: 
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 ( ) Cutânea ( ) Linfocutânea ( ) Mucocutânea 

14. Distribuição das lesões: 

( ) Única  ( ) Múltiplas (5 ou mais)  ( ) Disseminada ( ) Sem lesão aparente   

15. Padrão das lesões:  

( ) Eritema ( ) Pústula ( ) Crosta ( ) Úlcera ( ) Erosão ( )Outra, qual?  

16. Localização das lesões (Assinalar):  

 

 
 

 

  
17. Apresenta prurido?  

( ) Sim ( ) Não  

Informações sobre coleta para exame  

1. Data da coleta:  

2. Material coletado: 

 ( ) Lâmina por imprint ( ) Swab da lesão ( ) Citologia aspirativa ( ) Amostra de unha ( ) Não foi possível 

coletar  

Ficha – Diagnóstico Laboratorial  

1. Diagnóstico citológico: 

 ( ) Positivo ( ) Negativo ( ) Positivo para outro agente, qual? 
 
2. Diagnóstico cultura:  

( ) Positivo para Sporothrix  ( ) Negativo ( ) Positivo para outro agente, qual? 

  

 


