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Resumo- A esporotricose € uma micose profunda que atinge o tecido subcutaneo. Seu fungo
causador, Sporothrix schenkii, apresenta ampla distribuicdo geografica. Ela atinge desde animais selvagens
até domésticos, podendo ser encontrado também em humanos. Sua transmissdo ocorre por meio de trauma
na pele, onde ocorre a implantacdo do fungo, que pode se manifestar por diferentes formas. Este trabalho
objetivou fazer uma revisdo bibliografica sobre a esporotricose. Para tanto foram feitos levantamentos
bibliograficos nas mais diversas bases de dados, tais como SCIELO, PUBMED, SBD e LILACS. De acordo
com a literatura revisada, foi encontrado que a esporotricose € uma doenca relativamente comum,
principalmente para moradores de zonas rurais, na qual as medidas de profilaxia podem estar relacionadas a
qguestbes de salde publica. Assim, este estudo evidencia a importancia de se realizar um diagnostico

precoce bem como a profilaxia da parasitose.

Palavras-chave: esporotricose, fungos geofilicdorothrix schenkii, fungos dimorficos.
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Introducéo

Os fungos estdo em todos os lugares da Terra,
sdo essencialmente terrestres. Eles obtém seu
alimento secretando enzimas digestivas no
substrato onde se desenvolvem. Por essa razéo,
crescem dentro ou sobre seu alimento. Esse modo
de nutricdo, por absorgdo, € responsavel tanto
pelos aspectos positivos quanto negativos. S&o
extremamente benéficos, pois muitas enzimas que
secretam séo responsaveis pela decomposi¢cédo dos
restos de plantas e animais, tornando possivel a
reciclagem de elementos quimicos. Eles obtém
energia por meio da fermentacdo, produzindo
alcool etilico a partir da glicose (RAVEN, 2001).

O glicogénio é o principal polissacarideo de
reserva, bem como a de animais e bactérias. No
entanto, também secretam enzimas que atacam
materiais de valor ao homem, causando
emboloramento de alimentos e  produtos
industrializados, degradacdo de madeira e muitas
patogenias. O uso industrial de fungos e de suas
enzimas beneficia com a producdo de vinhos,
gueijos e varios antibiéticos (RAVEN, 2001).

Sao organismos heterotréficos que, foram
considerados plantas primitivas, que ndo possuiam
clorofila. Atualmente est4d claro que a Unica
caracteristica em comum com as plantas é o seu
crescimento multicelular. Evidéncias moleculares
recentes sugerem que eles sdo mais relacionados
com animais do que com as plantas. Embora
muitos fungos sejam unicelulares, a maioria €&

filamentosa, e estruturas tais como as dos
cogumelos consistem em muitos filamentos
densamente unidos. Com o seu rapido crescimento
e forma filamentosa, os fungos estdo em contato
intimo com o ambiente, diferente de qualquer outro
grupo de organismo. O reino Fungi inclui quatro
grandes filos:  Chytridiomycota, Zygomicota,
Ascomycota e Basidiomycota, e o grupo artificial
conhecido como deuteromicetos (RAVEN, 2001).
Aproximadamente dois tercos das espécies
conhecidas de fungos, estabelecem alguma
relacdo com organismos vivos, em relacdes
parasiticas, eles coevoluem com representantes
de todas as formas de vida, de bactérias ao
homem. Entretanto, eles também podem mediar a
interface entre este organismo e seu ambiente
fisico e bioldgico, em troca de mecanismos que
Ihes garantam a sobrevivéncia, caracterizando
uma relagdo mutualista ou simbionte. Porém, em
sistemas patogénicos o beneficio é unidirecional,
onde o patdgeno explora o hospedeiro. Os
patégenos produzem uma diversidade de sinais
potenciais, e, de uma maneira analoga a producédo
de antigenos pelos patdégenos de mamiferos
(BARBIERI, 2001).

Metodologia

O presente estudo foi realizado por
levantamento bibliografico em periddicos e artigos
cientificos extraidos de bases de dados como o
Scielo, SBD, LILACS, arquivos da Universidade de
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Sdo Paulo e livros retirados do acervo do
Vetimagem — Centro de Diagndstico Veterinario e
posteriormente foram organizados em uma Unica
redacéo.

Revisédo Bibliografica

Em 1908, Adolpho Lutz (1855-1940) na
cidade de S&o Paulo, descobrindo a chamada
blastomicose sul-americana, hoje conhecida como
paracoccidiodiomicose, ofereceu uma das mais
importantes contribuicdes a Micologia médica.
Outro estudo que merece destaque na vida do
pesquisador foi a esporotricose em ratos e a
transmissédo para o homem (LACZ, 1983).

O primeiro caso comprovado de
esporotricose foi descrito por Schenck, nos
Estados Unidos em 1898 (BELKNAP, 1989). O
fungo isolado deste caso foi classificado no género
Sporotrichum. Em 1900, foi relatado por Hoktoen e
Perkins um caso com as mesmas caracteristicas
clinicas e por meio de cultura de fungos o
Sporothrix schenckii foi cultivado. (DONADEL ET
AL., 1993).

Essa patogenia se apresenta como uma
micose profunda que é caracterizada por ser
granulomatosa e  produzida por fungos
macroscopicos, localizados na derme e/ou
hipoderme, apresentando até invasdo dos 6rgaos
internos por aspiracdo de conidios (AZULAY,
1960).

Entre 1906 e 1912 Beurmann e Gougerot
reuniram cerca de 200 casos de esporotricose e
realizaram uma excelente revisdo da doenca nos
seus aspectos etiolégicos, bacteriolégicos,
clinicos, patoldgicos, patogénicos e de tratamento,
firmando definitivamente o uso dos iodetos para o
tratamento. Segundo Donadel et al. (1993), o
primeiro caso observado no Brasil foi por Terra e
Rabelo em 1912 e nesse mesmo ano Mendes e
Luz registraram casos de esporotricose na Bahia.

ETIOLOGIA

Sporothrix schenckii, ¢ um fungo de
reproducéo sexuada, dimorfico, que se desenvolve
sob a forma leveduriforme quando exposto a 37TC
e sob a forma filamentosa (micelial) a temperatura
ambiente. Varias espécies do género Sporothrix
foram relatadas na Europa e Estados Unidos.
Algumas dessas espécies apresentaram duavidas
guanto a classificacdo, enquanto outras foram
reconhecidas como pertencentes a outros
géneros. Essa divisdo chegou a formar dois
diferentes grupos, tendo assim uma espécie
americana (Sporothrix schencki) e outra européia
(Sporothrix ~ beurmann). Em 1921, Dauvis
demonstrou que ambas eram idénticas e
denominou de Sporotrichum schencki, mas em
1962, Carmichael chamou a atencdo para as
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diferencas entre o0s géneros Sporothrix e
Sporotrichum e determinou que o binémio correto
fosse Sporothrix schenckii. Hoje, a maioria dos
micologistas considera todas as espécies
idénticas, com a taxonomia de Sporothrix
schenckii (DONADEL et al., 1993).

DISTRIBUICAO E FREQUENCIA

A esporotricose ocorre em quase todas as
regides do mundo, atingindo todos os continentes.
Sua freqliéncia varia consideravelmente, embora o
S. schenckii seja encontrado no solo com ampla
distribuicdo geografica (DONADEL et al., 1993).

Em algumas regides ditas como
endémicas para esse fungo foi constatada uma
sutil diminuicdo na frequéncia de sua populacéo e
segundo Donadel et al. (1993), um curioso fato
observado na Frangca também foi observado em
S&o Paulo por Castro, no Rio Grande do Sul por
Londero, e na Amazodnia por Talhari, onde ha
relatos de epidemias menores entre trabalhadores
que exercem a sua profissdo mexendo com o solo,
plantacdes, tijolos e feno.

O agente causal da esporotricose é capaz
de viver em saprofitismo em vegetais, detritos de
plantas com material organico, solo ou &agua
contaminada, bem como na pele, boca, pelos e
unhas de animais e cavidade orofaringea humana
(DONADEL et al., 1993).

ESPOROTRICOSE EM ANIMAIS DOMESTICOS

Nos animais domésticos, a esporotricose

tem sido frequente em gatos, manifestando-se na
forma cutdnea localizada, cuténea linfatica e
cuténea disseminada (XAVIER, 2004).
A espécie felina normalmente esta envolvida com
os relatos zoon6ticos da patogenia, sendo que a
transmissdo ocorre principalmente através de
arranhaduras, mordeduras ou mesmo pelo contato
com as lesdes desses animais (SILVA, 2004).

Na espécie canina esta doenca era
considerada rara, no entanto, alguns autores tém
alertado quanto ao aumento da ocorréncia desta
micose no Rio de Janeiro, com mais de 44 casos
descritos entre 1998 e 2006 (MADRI, 2007).
Segundo Madrid (2007), a esporotricose canina
ocorre principalmente nas formas cutanea fixa e
linfocutanea com lesbes localizadas no focinho
e/ou membros.

ESPOROTRICOSE NA ESPECIE FELINA

Muitos felinos possuem esta doenca
devido aos seus habitos de vida livre ou semi
residenciados, pois estes animais tém o habito de
cavar buracos ou cobrir seu excremento com terra,
além de afiar as unhas em troncos de arvores, o
gue faz com que suas garras transportem o fungo,
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podendo transmitir esta micoses para outros
animais ou humanos mesmo estando saudaveis
(PAULA, 2008). Segundo essa autora foi possivel
isolar o agente causador em garras de 16,5% dos
gatos examinados no Rio Grande do Sul. A
esporotricose em felinos ocorre mais
frequentemente entre machos jovens em idade
reprodutiva, que sdo semi-domiciliados e
apresentam maior pratica em brigas, sendo os
machos duas vezes mais suscetiveis a infeccao
do que as fémeas (PAULA, 2008).

A esporotricose do Felis catus, por
exemplo, apresenta caracteristicas que a distingue
de outras espécies, como pode ser observado na
exuberancia de células fudngicas nas lesGes
cutdneas (MARQUES, 1993).

A esporotricose felina apresenta um amplo
espectro clinico, variando desde uma infeccéo
subclinica, passando por leséo cutanea Unica até
formas mudltiplas, acompanhadas ou ndo de sinais
extracutdneos. A maioria das lesbBes cuténeas
localiza-se na regido cefalica, face e membros.
Entretanto, também h& relatos de lesbes nas
mucosas (SILVA, 2008).

As lesdes comumente ulceram e drenam
um exsudato seropurulento, o que promove a
formacao de crostas espessas (QUINN et al.,
2005). O aumento nos casos de esporotricose
sisttmica em felinos tem sido observado nos
ultimos anos, o que pode ser muito preocupante.
(PAES, 2007).

Segundo Paes (2007) nédo foi verificada
associacao entre o virus da imunodeficiéncia felina
(FIV) e o Sporothrix schenkii, dessa forma o
sistema imunol6gico felino ndo interfere no
desenvolvimento do fungo.

Geralmente, a resposta ao tratamento das
formas cutdnea ou  cuténeolinfatica de
esporotricose € excelente. Os felinos sdo bastante
sensiveis as preparagdes de iodetos, porém,
guando usadas sem critérios causa intoxicagdo e
pode levar a morte, devendo ser cuidadosamente
monitorados em busca de evidéncias de iodismo
(NOBRE, 2002).

Um estudo experimental em gatos
demonstrou a ocorréncia de cura espontanea em
alguns casos (Henneman et al; 2003). Nos casos
mais graves o agente pode se disseminar para a
forma extracutdnea por autoinoculacdo, devido
aos habitos de higiene da espécie felina, levando
assim a letargia, depressdo, anorexia e febre
(COLODEL et al., 2009).

A esporotricose no gato apresenta forma
similar a outras doencas como piodermatides,
criptococose e carcinomas. Um fato relativamente
comum ocorre com muito felinos que apresentam
seu primeiro diagnéstico em estado avancado da
patologia, o que resulta na morte ou eutandasia do
individuo. Muitos criadores de felinos, veterinarios
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e auxiliares de clinicas veterinarias sé@o infectados
pela micose, por contato de arranhaduras e
mordidas ao manusearem o0 g@ato, portanto,
segundo LARSSON (2002) é fundamental os
cuidados basicos de higiene, a fim de se evitar a
transmisséo.

ESPOROTRICOSE NA ESPECIE CANINA

A forma de apresentagcdo mais comum
nessa espécie € a cutinea, em que séo
observados nd6dulos firmes mudltiplos, éareas
alopécicas e lesdes ulceradas ndo dolorosas nem
pruriginosas, principalmente no tronco, cabeca e
orelhas. Os nédulos podem ulcerar ou desenvolver
trajetos drenantes. Existe também a forma
cutaneo-linfatica, com um nédulo na face distal de
um membro e infeccdo ascendente via linfatica
formando o “rosario”, e a forma disseminada, que
€ extremamente rara (SOUZA, 2009). Segundo
Priebe e colaboradores (2007) a forma
disseminada é rara e geralmente acompanha
imunossupressdo com corticdides. Segundo
Madrid (2007), o potencial zoondtico de
transmissdo cdo-homem é baixo.

O diagnostico de esporotricose em céaes
mostra um desafio para o médico veterinario
devido as dificuldades na identificagdo do agente
etioldgico, na  diferenciacéo de outras
enfermidades cutaneas com aparéncia clinica
semelhante e a baixa casuistica nessa espécie,
principalmente quando comparado aos felinos
domeésticos (PRIEBE et al; 2007).

ESPOROTRICOSE NA ESPECIE HUMANA

A esporotricose na espécie humana é
mais comum em homens adultos caucasianos.
Segundo Donadel et al. (1993) as idades
atingidas variam de 42 dias de vida até 84 anos,
mas que ja houve relato de caso de um recém
nascido de 10 dias no México que foi infectada
devido a mordida de um rato.

Soares (1952) cita que a esporotricose
pode ser transmitida de um humano para outro
humano, por arranhaduras, por usar objetos
contaminados, ma higiene e subnutricdo
constatada.

Em algumas regifes a esporotricose pode
afetar mais criancas que em outras localidades.
No Brasil € comum em criancas e mulheres com
esta patologia, por causa das brincadeiras com
madeira, feno e grama. Severo (1985) cita que nas
criancas é mais comum encontrar o foco da
doenca na face e tronco podendo n&o ter
comprometimento de linfonodos regionais, o que
pode dificultar muito o diagndstico, sendo
primeiramente tratado como uma infeccéo
bacteriana. A maior incidéncia acontece com 0s
trabalhadores que lidam com o solo e vegetacéo,
mas pode acometer muitas outras profissdes
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como trabalhadores de laboratério, veterinérios,
domésticas e carpinteiros trabalhadores de
matadouro (Donadel et al. 1993). Segundo esse
mesmo autor, a forma mais comum nos humanos
€ a cutaneo-linfatica, seguida pela cutanea,
cutdnea disseminada e finalmente a extracutanea.
Os locais mais acometidos sdo 0s membros
superiores, inferiores e face. Seu periodo de
incubacgédo varia de trés dias a seis meses.

No local da inoculacao, na forma cutaneo-
linfatica, geralmente surge um nddulo firme e
pequeno, mas pode haver variagfes agravantes,
ocorrendo aumento de linfonodos regionais, com
ulceracao ou nao, geralmente o paciente ndo tem
alteracdes gerais. As lesdes causadas pelo S.
schenckii podem durar por anos, onde sua forma é
como um “rosario” ascendente, tendo resolugéo
espontanea, ou permanecendo como um nodulo.
Pode ocorrer também ulceracdes destes nddulos,
0 que promove um auto contagio, dificultando o
tratamento da doenca.

Na forma cutanea o fungo permanece no
local onde ocorreu a inoculacdo dos conidios e
ndo ha comprometimento de linfonodos regionais.
Nesta forma geralmente o alto grau de imunidade
do hospedeiro é refletido, porém, esta forma
também é relatada como endémica (DONADEL et
al., 1993). Ocasionalmente esta forma da
esporotricose se cura espontaneamente, mas é
alta a taxa de recidiva. A forma cutanea pode ter
varios tipos de lesdes o que torna dificil o
diagnostico da doenca sem a anamnese prévia do
paciente. O mais comum nesta forma é uma lesdo
satélite (AZULAY,1960). As formas disseminadas,
cutdnea e extracutdnea, s&o resultados de
disseminacfes hematogénicas, a partir do foco de
inoculacdo, exceto na pulmonar, que ocorre por
inalacdo de conidios. Estas formas da patologia
podem estar ligadas ao comprometimento
imunolégico da pessoa, pois € uma doenca
oportunista, mas o alcoolismo tem sido
reconhecido como fator de risco para esta forma,
causando imunodepressdo nos usudrio assiduo
(NETO, 1999).

Segundo Donadel et al. (1993) na forma
extracutinea acomete mais as mucosas,
geralmente causando ulceracdo e a forma
sistémica pulmonar pode ser o foco primario. Na
forma cutdanea ha uma relacdo direta com o
comprometimento do tecido 04sseo, podendo
causar artrite, periostite, tenossinovite, lesdes
osteoliticas, gomas intra-0sseas, infeccdo de
bainhas tendinosas, entre outras manifestacdes.

Os casos mais graves da doenca
acometem os pacientes com HIV, por causa da
imunodepressdo causada pelo virus. Mas ha
relato de duas mortes de uma mesma familia por
esporotricose (NEVES, 1929). Segundo Neto
(1999) ha relatos de sintomas clinicos variados,
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mas a forma predominante é a disseminada,
incluindo comprometimento articular, meninges e
seios da face. Ainda segundo esse autor no
estado de Sao Paulo a esporotricose é a segunda
micose profunda mais comum, ficando atrds da
paracoccidioidomicose.

DIAGNOSTICOS

Segundo Paes (2007), o diagndstico
clinico é feito pela anamnese e caracterizacéo da
micose. Dentre os exames laboratoriais existem o
citodiagnéstico, cultivo micoldgico,
intradermorreacdo e histopatologia. O exame
microscépico direto requer a pesquisa do agente
etiolégico no pus, exames ou cortes histolégicos
da pele que podem ser feitos a fresco, clarificado
com potassa ou apods a coloragdo de Gram, Acido
Periddo de Schiff ou Giemsa, sendo mais comum
o diagnéstico positivo em casos de doenga
disseminada e apés a inoculacdo em animais,
podendo entdo ser observada formas alongadas,
em charuto”, formas leveduriformes com
gemulacédo ou corpos asterdides (RESENDE et al;
2001).

London (2003), afirma que é mais féacil
encontrar 0 organismo em gatos do que em cées
devido ao maior numero de organismos
encontrados nos nédulos dos gatos, e que o0
cultivo do material retirado profundamente dentro
do nédulo é importante no diagnéstico da doenga
em cées. O diagnéstico definitivo de esporotricose
foi estabelecido pela cultura do fungo causador,
verificacdo de suas caracteristicas dimorficas e
teste de patogenicidade positivo (Kumar et al.;
2005).

Os aspectos histopatolégicos sdo uma
combinacdo de reacdes inflamatdrias dos tipos
piogénica e granulomatosa, sendo que no exame
citopatologico, o diagnéstico se da pela
visualizac8do de estruturas leveduriformes coradas
pela prata ou pelo Acido Periédo de Schiff
(SCHUBACH et al., 2000).

O exame direto deve ser feito através de
um imprinting no local da lesdo com exsudato ou
outro material, podendo ser examinado a fresco,
microscopicamente, entre laminas e laminulas ou
mesmo em esfregaco corado, para observacdo
das formas em charuto, mesmo assim é dificil
visualizar essas formas, de modo que
freqientemente tem que utilizar métodos de
coloracédo (TRABULSI etal. 1977).

O diagnéstico pode ser feito também por cultura
das amostras obtidas das lesbes ndo abertas e
isolamento do agente (ETTINGER et al., 2000).
Segundo Thrall (2002), a cultura flungica é o
método definitivo para o diagnéstico da
esporotricose.

Para Schubach & Schubach (2000), é necessario
o isolamento do Sporothrix schenckii em meio de
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cultura a 23, e posterior conversédo a sua forma
de levedura a 37<.

TRATAMENTO

Os azéis sdo antimicoticos, quimicos, de
largo espectro, atuando sobre leveduras e bolores,
apresentam um anel imidazol livre unido a outros
anéis aromaticos por meio de uma unido N-C em
posicao 1 (NOBRE, 2002). Os imidazoéis foram
descobertos em 1949, sendo que o nitrato de
imidazol foi utilizado experimentalmente pela
primeira vez em 1967. Atualmente dispde-se de
varios derivados do imidazol para uso sistémico ou
tépico no tratamento de diversas infecBes
micoticas (NOBRE, 2002). Recentemente 0s
triazolicos tém recebido maior destaque,
sobretudo o fluconazol e o itraconazol, ambos com
largo espectro de acgdo e efeitos toxicos bastante
reduzidos (NOBRE, 2002).

O itraconazol é o antifingico de eleicdo e
apresenta amplo espectro de acdo tanto nas
micoses superficiais como sistémicas (MARTINS ,
2009). O itraconazol é agente antimicético para o
tratamento da esporotricose. E um composto
triazélico absorvivel pela via oral, que age
alterando a permeabilidade celular, com potente
atividade antifingica contra o S. schenckii (MUNIZ
et al.,, 2009). Mesmo sendo o farmaco antifingico
mais utilizado na clinica veterinaria de animais de
companhia sdo cada vez mais freqlentes os
relatos de isolados de Sp. schenckii resistentes a
esse farmaco e falhas terapéuticas em felinos com
esporotricose (MARTINS, 2009).

O ketoconazole atua no tratamento por
inibir o crescimento flngico através da inibicdo da
sintese do ergosterol, que € um componente vital
para a membrana celular fingica. Ele tem sido
usado no tratamento da esporotricose, mas ainda
apresenta resultado variavel, principalmente nos
casos da doenca disseminada (HENNEMANN et
al., 2003). Alternativas e suplementos para terapia
com drogas incluem hipertermia local, vacinacdo
com antigeno esporotriquina e aplicagdo topica de
agentes anti-fingicos. Compressas quentes que
elevam a temperatura da pele acima de 42° em
menos de 30 minutos duas vezes ao dia
associado com a terapia de iodeto de potassio,
também podem promover uma melhora clinica
mais rapida (HENNEMANN et al, 2003). O
fluconazol tem algumas limita¢des, sendo indicado
somente quando o itraconazol ndo € tolerado.
Estas limitacdes, segundo alguns autores, podem
estar relacionadas com a falta de estudos para
determinacdo da dose e posologia adequadas
para o tratamento (KLEIN, 2007).

Conclusédo
A partir da andlise dos textos encontrados
na pesquisa bibliografica sobre a ocorréncia de
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esporotricose  em animais domeésticos, foi
constatada a importancia do diagnéstico precoce e
preciso com vista ao tratamento da doenca,
evitando que haja transmissdo, animal-animal,
animal-humana e humana-humana, uma vez que
a transmissdo pode ser evitada se cuidados
béasicos de higiene forem colocados na rotina dos
profissionais, rurais ou da area veterinaria, como a
profilaxia das méos ap6s o manuseio com do solo,
vegetacbes e animais com a suspeita da
patologia. O conhecimento da esporotricose nos
seus aspectos clinicos, epidemiolégicos,
laboratoriais e terapéuticos permite aos médicos
veterinarios orientar os responsaveis por animais
contaminados quanto aos procedimentos a serem
observados. Assim, considera-se que autoridades
governamentais do Estado e profissionais de
salide divulguem os riscos e os agravos a saude a
gue esta exposta a populagdo, de uma forma em
geral, e que medidas preventivas e educativas
sejam implementadas.
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