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RESUMO: A Esporotricose é a micose de implantação mais predominante em todo 
o mundo. É também uma zoonose, pois afeta espécies como animais e humanos. 
Manifesta- se por lesões e nódulos subcutâneos, que podem infeccionar e gerar 
complicações. As espécies do gênero Sporothrix são encontradas na natureza, com 
potenciais patogênicos diferentes e ampla distribuição geográfica. A taxonomia do 
gênero Sporothrix é classificada de acordo com suas características fenotípicas e 
bioquímicas, além do perfil molecular. O Sporothrix brasiliensis, restrito ao Brasil, 
está relacionado com a transmissão felina. A espécie emergiu após grandes surtos 
de Esporotricose de Transmissão Felina relatados, principalmente no estado do Rio 
de Janeiro, e logo em outros estados do Brasil. O agente é transmitido em fase 
leveduriforme do animal para o humano, por mordidas, arranhões e secreções de 
lesões em felinos infectados. A transmissão zoonótica vem recebendo destaque, 
tendo os felinos domésticos um importante papel epidemiológico na doença. A fácil 
transmissão entre os felinos, e então para o humano, é responsável por surtos, que 
ressalta a importância de estudos sobre a doença. Estudos realizados (1985) por 
microscopia eletrônica, evidenciaram a heterogeneidade do gênero Sporothrix. Mas 
até então, os isolados clínicos suspeitos do fungo, eram conhecidos como 
Sporothrix schenckii. Com estudos moleculares, foram descobertas e 
caracterizadas espécies de um complexo Sporothrix, são elas: Sporothrix schenckii, 
Sporothrix globosa, Sporothrix mexicana, Sporothrix luriei, Sporothrix pallida e 
Sporothrix brasiliensis. A Esporotricose causada pelo Sporothrix brasiliensis, pode 
causar danos e a mortalidade tecidual de acordo com a carga fúngica, realizado em 
modelos laboratoriais, que mostra a alta virulência da espécie. A Esporotricose 
pode afetar qualquer indivíduo, independente de faixa etária, sexo e grau de 
escolaridade. Porém, hábitos de exposição específicos das diferentes populações 
aumentam o risco de contágio e infecção. No Brasil, apresenta padrões de 
contaminação, via matéria orgânica infectada ou felinos infectados. Mulheres 
adultas envolvidas em atividades domésticas, possuem maior frequência de 
contaminação, devido maior contato com animais domésticos. Atualmente, a 
Esporotricose de Transmissão Felina é considerada uma zoonose emergente e 
permanente no Brasil. Entretanto, não é considerada doença de notificação 
obrigatória em vários países, então são limitadas as informações em dados 
científicos, principalmente nos países Sul Americanos. Em 2020 a Esporotricose 
humana entrou para a Lista Nacional de Notificação Compulsória de doenças, 
agravos e eventos de saúde pública nos serviços de saúde públicos e privados em 
todo o território nacional. As diferentes manifestações clínicas da Esporotricose em 
humanos estão relacionadas com a via de infecção, a integridade do sistema 
imunológico do indivíduo e as características do fungo. A maioria das inoculações 
são descritas por trauma, mas este não precisa ser aparente para dar início a 
doença. A Esporotricose pode se desenvolver em diferentes formas, com a 
classificação dividida entre: Cutânea, que se difere em linfocutânea, cutânea-fixa e 



disseminada, extracutânea, mucosa, residual e algumas formas especiais. As 
lesões podem ulcerar (formar cancro) sem causar sintomas sistêmicos ou causar 
múltiplas lesões. A clínica do indivíduo é o primeiro passo essencial para o 
diagnóstico, principalmente a observação das lesões e utilizando como base a 
epidemiologia. Pode ser diagnosticada a partir da combinação de manifestações 
clínicas, da epidemiologia e de testes laboratoriais. O isolamento do fungo em 
cultura é o diagnostico padrão-ouro. A realização da cultura caracteriza o fungo 
(Sporothrix spp.), para caracterização das espécies são utilizadas algumas 
técnicas, como: morfológicas, fisiológicas, histopatológicas, sorológicas e 
moleculares. A opção de tratamento depende de vários fatores envolvidos da 
doença, tanto a forma clínica, o sistema imunológico do acometido e a espécie do 
Sporothrix, quanto o custo, a administração do fármaco e a segurança ao usá-lo. O 
tratamento adotado é adaptado para cada forma da doença, mas o mais utilizado é 
o itraconazol. Indicado em todos os níveis da doença, tanto em imunocompetentes 
como em imunocomprometidos. É uma droga fungistática, podendo ser fungicida 
em doses elevadas. Possui tempo longo de duração (em torno de 4 meses, para 
formas sistêmicas até um ano) e a estratégia terapêutica pode variar de acordo com 
a recomendação médica. Durante a pesquisa foi possível observar que o 
diagnóstico é efetivo, mas demora uma parcela de tempo em virtude do 
crescimento fúngico e da dificuldade em avaliar esta doença pelos profissionais da 
saúde. O tratamento exige tempo e determinação do indivíduo acometido. Assim, a 
Esporotricose de Transmissão Felina é uma doença tropical negligenciada, os 
boletins epidemiológicos não contêm a doença em um âmbito geral, sendo os 
dados em sua grande maioria sobre a Bahia, Rio de Janeiro e São Paulo, e isso 
demonstra o quão desvalorizada essa doença tão comum é no Brasil.  
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