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RESUMO 

A esporotricose é uma micose subcutânea causada por espécies do complexo Sporothrix 

schenckii que acomete seres humanos e animais, principalmente os gatos. Desde 1998 o 

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas/Fiocruz no Rio de Janeiro vem 

acompanhando uma epidemia dessa doença envolvendo seres humanos, cães e gatos, 

onde as principais formas de transmissão são arranhadura, mordedura e/ou contato com 

o exsudato das lesões cutâneas de gatos doentes. O diagnóstico definitivo da 

esporotricose felina é obtido a partir do isolamento do Sporothrix sp. em meios de 

cultura, entretanto, o resultado desse exame pode demorar até quatro semanas, o que em 

algumas situações pode retardar o início do tratamento antifúngico. Os exames 

citopatológico, histológico e imuno-histoquímico são opções viáveis e mais rápidas para 

o diagnóstico dessa micose em gatos, principalmente em situações quando não é 

possível realizar o isolamento fúngico. O diagnóstico precoce da esporotricose felina é 

importante na implementação rápida do tratamento antifúngico, melhorando o 

prognóstico na maioria dos casos. O objetivo deste estudo foi avaliar e comparar as 

diferentes técnicas utilizadas no diagnóstico da esporotricose felina antes e durante o 

tratamento antifúngico. Na primeira etapa do estudo foram comparados os exames 

citopatológico (coloração pelo método panótico rápido), histológico (impregnação pela 

prata de Grocott) e imuno-histoquímico de 184 gatos no diagnóstico da esporotricose 

sem tratamento antifúngico prévio utilizando o cultivo fúngico como teste padrão de 

referência. Estruturas leveduriformes foram observadas em 160 (87,0%) casos no exame 

citopatológico, 168 (91,3%) na histopatologia e 163 (88,3%) na imunohistoquímica. A 

associação das três técnicas elevou a sensibilidade do diagnóstico para 98,3%, o que 

enfatiza a necessidade de sua implementação como ferramentas de rotina, sobretudo 

quando a cultura fúngica não está disponível. Na etapa seguinte, a carga parasitária e o 

isolamento de Sporothrix sp. das lesões cutâneas de 74 gatos foram avaliados 

mensalmente antes e durante o tratamento com itraconazol por um período de 12 

semanas. A mediana da carga fúngica observada antes do início do tratamento 

antifúngico foi maior (pMW = 0,013) nos gatos nos quais foi observada a persistência 

da lesão (Med=98,6) em relação aqueles em que houve cicatrização (Med=15,0). A 

redução da carga fúngica ocorreu em todas as lesões estudadas, assim como a redução 

da positividade da cultura fúngica e do exame citopatológico. Estes resultados sugerem 

uma redução no potencial zoonótico dos gatos, enfatizando a importância do tratamento 



 

precoce como medida de controle. Adicionalmente, o isolamento do fungo e a presença 

de estruturas leveduriformes nas lesões de gatos com esporotricose podem ser fatores 

preditores da falência terapêutica, indicando a necessidade da implementação de 

alternativas terapêuticas.  

 

Palavras-chave: Sporothrix sp., gato, exame citopatológico, histopatologia, imuno-

histoquímica.



 

ABSTRACT  

Sporotrichosis is subcutaneous mycose caused by species of fungus from the 

Sporothrix schenckii complex and affects humans and animals, especially cats. Since 

1998, the Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas/Fiocruz in Rio de Janeiro 

has been describing in Rio de Janeiro an epidemic of sporotrichosis, involving humans, 

cats and dogs, with most of cases related to transmission through scratches, bites or 

contact with lesions from infected cats. The definitive diagnosis is based on the 

isolation of the fungus in culture; however, the results may take up to four weeks and 

postpone treatment outset. The cytopathology, histopathology and 

immunohistochemistry should be considered as rapid and accessible alternatives for the 

diagnosis in cats, especially when the fungal culture is not available. The early 

diagnosis of feline sporotrichosis is desirable for the prompt beginning of the antifungal 

treatment, improving the prognosis in most of the cases. The aim of this study was to 

evaluate and compare different techniques for the diagnosis of feline sporotrichosis 

before and during the treatment with itraconazol. In the first part of the study, 

cytopathological (Quick Panoptic), histopathological (Grocott silver stain) and 

immunohistochemical examinations were compared regarding the diagnosis of 

sporotrichosis in 184 cats without previous treatment, by using fungal culture as a 

reference standard. The yeast-like cells were observed in 160 (87.0%) cases by 

cytopathological examination, in 168 (91.3%) by histopathology and in 163 (88.3%) by 

immunohistochemistry. The combination of the three methods led to the diagnosis of 

98.3% of cases, pointing to the need of their implementation as regular tools, notably 

when fungal culture is not available. In the second part of the study, the fungal burden 

and the isolation of Sporothrix sp. in cutaneous lesions of 74 cats were monthly 

evaluated before and during the treatment with itraconazole for twelve weeks. The 

median of the fungal load detected before the outse of the antifungal treatment was 



 

higher (pMW=0.013) in cats in which there was a persistence of the cutaneous lesion 

(Med=98.6) in comparison to those in which healing of the lesion was observed 

(Med=15.0). The decrease of the fungal burden occurred in all the lesions in this study 

as well as the reduction of the positivity of the fungal culture and the cytopathological 

examination. These results suggest a reduction in the zoonotic potential of cats and 

emphasize the importance of the early treatment as a control measure. In addition, the 

isolation of the fungus and the presence of yeast-like cells in lesions of cats with 

sporotrichosis during the treatment can be a predictor of treatment failure and should 

alert for the need of alternative therapeutic regimens.   

 

Keywords: cat; cytopathology, histopathology, immuno-histochemistry, sporotrichosis 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A esporotricose é uma doença suabaguda a crônica, usualmente limitada a pele e 

ao tecido subcutâneo e vasos linfáticos adjacentes, embora possa tornar-se disseminada 

(KWON-CHUNG & BENNET, 1992; BARROS et al., 2011). Acomete os humanos e 

uma grande variedade de animais, como porcos, cavalos, ratos, mulas, raposas, tatus, 

golfinhos, camelos, aves (LONDERO & RAMOS, 1980; RIPPON, 1988; COSTA et al., 

1994; PAPPAS et al., 2000), cães (SCHUBACH et al., 2006), mas o gato é a principal 

espécie animal acometida (PEREIRA et al., 2014).  

Na região metropolitana do Rio de Janeiro, o alto percentual da transmissão 

zoonótica de Sporothrix schenckii a partir de gatos doentes, por meio de mordedura, 

arranhadura e/ou do contato com o exsudato de suas lesões cutâneas evidencia a 

importância destes animais na manutenção da epidemia que ocorre nesta localidade 

desde o final da década de 1990 (SCHUBACH et al., 2008; BARROS et al., 2010).  

Dentre os animais, o gato é a espécie mais afetada pela esporotricose. Na 

epidemia do Rio de Janeiro já foram diagnosticados no Instituto Nacional de 

Infectologia Evandro Chagas (INI)/Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz) mais de 4.000 

casos em gatos no período que compreende 1998 até 2012 (GREMIÃO et al., 2015).  

Apesar dessa ser a maior casuística de esporotricose animal descrita, esse número não 

representa a totalidade de casos, e em muitas situações onde as condições 

socioeconômicas são precárias, é provável que não seja sequer realizado o diagnóstico 

da doença.  

O diagnóstico definitivo obtido através do isolamento do Sporothrix sp. em 

meios de cultura, método padrão de referência, nem sempre é possível fora dos 

laboratórios de referência em virtude de diferentes fatores, tais como: o custo elevado 
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do exame e a ausência de estrutura laboratorial apropriada e de recursos humanos que 

permitam a realização deste método de diagnóstico. Além disso, existe a necessidade de 

um diagnóstico laboratorial rápido, prático, pouco oneroso e acurado que possa auxiliar 

os médicos veterinários no diagnóstico e no acompanhamento terapêutico dessa micose 

(SILVA et al., 2015). 

Até o momento poucos estudos abordaram a sensibilidade dos métodos 

utilizados para o diagnóstico da esporotricose felina (SILVA et al., 2015). O foco 

desses estudos geralmente está concentrado no método padrão de referência, a cultura, 

no entanto, exames utilizados rotineiramente no diagnóstico como o citopatológico e o 

histopatológico são ainda pouco explorados. Outros métodos como a imuno-

histoquímica têm sido estudados no diagnóstico da esporotricose em humanos e 

animais (MIRANDA et al., 2011), entretanto, a padronização e a posterior comparação 

da sensibilidade deste teste em relação à cultura fúngica e aos outros exames 

empregados na rotina diagnóstica da esporotricose felina ainda não foi realizada.  

PEREIRA e colaboradores (2011) relataram a importância da utilização do 

exame citopatológico no diagnóstico da esporotricose felina na epidemia do RJ e 

observaram que a sensibilidade desse método foi 78,9 % utilizando a coloração pelo 

método panótico rápido, reforçando que é um teste adequado para o diagnóstico 

presuntivo da esporotricose, principalmente em situações de epizootia. Corroborando 

com esses achados, SILVA e colaboradores (2015) também encontraram sensibilidade 

satisfatória deste exame (84,9%) comparada com a cultura.   

Estudos que avaliem a carga parasitária e a viabilidade do fungo durante o curso 

do tratamento antifúngico ainda não foram realizados. Após a implementação do 

tratamento antifúngico sistêmico regular com itraconazol espera-se que ocorra a 

diminuição da carga parasitária nas lesões cutâneas felinas e da viabilidade do agente 
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etiológico, com consequente redução do risco de transmissão do fungo para seres 

humanos e outros animais. Os conhecimentos desses dados são importantes no que diz 

respeito às medidas de controle e profilaxia da esporotricose. O estudo dos gatos com 

esporotricose provenientes da epidemia em curso no Rio de Janeiro constitui uma 

oportunidade singular para ampliar o conhecimento sobre o diagnóstico dessa micose, 

que nos últimos anos representa um importante problema de saúde pública. 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo Geral 

Avaliar a sensibilidade nas diferentes técnicas utilizadas no diagnóstico da 

esporotricose felina e a carga fúngica antes e durante o tratamento antifúngico. 

2.2. Objetivos Específicos 

  Padronizar a reação de imuno-histoquímica em cortes histológicos de lesões 

cutâneas de gatos com esporotricose, utilizando o soro policlonal de coelho anti-

Sporothrix sp. 

  Avaliar a sensibilidade e comparar os exames citopatológico, histopatológico e 

imuno-histoquímico no diagnóstico da esporotricose felina, utilizando o cultivo fúngico 

como teste padrão de referência; 

  Quantificar o número de estruturas leveduriformes provenientes de lesões 

cutâneas felinas observadas no exame citopatológico corado pelo método panótico 

rápido na consulta inicial (pré-tratamento) e nas consultas de seguimento (durante o 

tratamento); 

  Descrever o tempo decorrido após o início do tratamento antifúngico no qual 

não foi mais possível o isolamento de Sporothrix sp. em meio de cultivo proveniente de 

lesão cutânea felina. 
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3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

3.1. Histórico da esporotricose  

Em 1898, o médico Benjamin Schenck, no Johns Hopkins Hospital em 

Baltimore, Estados Unidos, realizou o primeiro isolamento de um fungo de um paciente 

do sexo masculino que apresentava lesões na mão direita e braço. A amostra desse 

paciente foi enviada para ser estudada pelo micologista Erwin F. Smith que identificou 

o fungo como pertencente ao gênero Sporothrichum (SCHENCK, 1898). O segundo 

caso da doença foi descrito em 1900, também nos Estados Unidos, na cidade de 

Chicago, por Hektoen e Perkins. Este caso era de um menino que apresentava um 

abscesso subcutâneo e posterior desenvolvimento de lesão ulcerada e nódulos, além de 

linfangite secundária, devido a um ferimento causado por uma martelada no dedo 

indicador. Após o isolamento do fungo, os autores denominaram o agente como 

Sporothrix schenckii (HEKTOEN e PERKINS, 1900). Entre 1903 e 1912, de 

BEURMANN e GOUGEROT (1912) descreveram as principais formas clínicas e a 

terapêutica da esporotricose, após reunir e revisar cerca de 200 casos humanos.  

No Brasil, LUTZ & SPLENDORE (1907) descreveram inicialmente um caso 

humano no Brasil, no estado de São Paulo, e posteriormente descreveram a primeira 

infecção natural de esporotricose em ratos. Em 1912, Terra e Rabelo descreveram o 

primeiro caso humano no Rio de Janeiro. Entretanto, novos casos foram registrados em 

outros estados brasileiros, dentro de um período de quatro anos (DONADEL et al., 

1993). 

 O primeiro relato de esporotricose animal no Rio de Janeiro foi em uma mula 

(LEÃO et al., 1934). Casos esporádicos de esporotricose felina nessa região foram 

descritos nas décadas de 1980 e 1990 (CRUZ, 2013). Desde então, o INI/Fiocruz vem 
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diagnosticando um grande número de casos humanos e animais dessa micose na região 

metropolitana do Rio de Janeiro, sendo a primeira epidemia associada a transmissão 

zoonótica que tem os gatos doentes como fonte de infecção do Sporothrix sp. descrita 

na literatura (SCHUBACH et al., 2002; BARROS et al., 2010; BARROS et al., 2011). 

3.2 Sporothrix sp. 

 

Recentemente, estudos moleculares com base nas análises da sequência de 

síntese de quitina, ß-tubulina e calmodulina mostraram que o S. schenckii constitui um 

complexo de pelo menos seis espécies, discriminadas filogeneticamente, como S. 

brasiliensis, S. globosa, S. mexicana, e S. luriei, além do S. schenckii sensu stricto 

(RODRIGUES et al., 2013). Em estudo recente, RODRIGUES e colaboradores (2013) 

descrevem que S. brasiliensis é o agente etiológico mais prevalente entre gatos doentes 

no Brasil (96,9% das amostras).  

Sporothrix sp. é encontrado em plantas e matéria vegetal em decomposição, 

sendo, portanto, amplamente disperso no meio ambiente. A distribuição é universal, 

entretanto, apresenta predileção por climas temperados e tropicais (RIPPON, 1988). 

LUTZ & SPLENDORE (1907) demonstraram o dimorfismo dependente da temperatura 

no início do século passado. Na natureza ou em meio de cultura a 25
o 
C, cresce na forma 

filamentosa; enquanto que em parasitismo ou em meio de cultura a 37
o 

C, encontra-se 

na forma de levedura (KWON-CHUNG & BENNET, 1992). A forma de levedura é 

descrita como mais virulenta que a forma micelial (RODRIGUES et al., 2013).  

  Na macromorfologia as colônias filamentosas de Sporothrix sp. em cultura 

variam em sua morfologia, entretanto, em ágar Sabouraud glicose a 25ºC, após três a 

cinco dias de crescimento, geralmente apresentam textura lisa e coloração branca 
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acinzentada, porém, com o passar do tempo, as colônias tornam-se mais escurecidas 

(BARROS et al., 2011). Algumas cepas, entretanto possuem a capacidade de 

produzirem colônias escurecidas desde o início do crescimento (ALMEIDA-PAES et 

al., 2009). A 37ºC o fungo faz a conversão para a sua forma de levedura onde 

observam-se colônias lisas e úmidas, de consistência cremosa e coloração 

esbranquiçada (RIPPON, 1988). Cepas relacionadas à espécie S. globosa não crescem 

bem a 37ºC, podendo necessitar de temperaturas mais baixas para a conversão à forma 

de levedura (MARIMON et al., 2007). Esse processo de transição pode ocorrer após o 

paciente ter sido infectado pela forma filamentosa do fungo (BARROS et al., 2011). A 

micromorfologia da forma filamentosa revela várias hifas hialinas, finas e septadas, 

associadas a conídios ovóides e soltos, algumas vezes agrupados em conidióforos 

terminais, conferindo-lhes o aspecto de “margarida” e também a conídios demáceos que 

podem ser encontrados dispostos ao longo de toda a hifa (RIPPON, 1988). O tamanho e 

a forma dos conídios demáceos podem variar entre as espécies do complexo Sporothrix 

(MARIMON et al., 2007). Microscopicamente as células leveduriformes apresentam-se 

em vários tamanhos e formas. Observam-se estruturas redondas, ovais ou em forma de 

naveta, com brotamento em formato de charuto (BARROS et al., 2011). A aeração, 

tensão de CO2, fonte de carbono e pH também têm importância na conversão da forma 

filamentosa para levedura (RIPPON, 1988). 

3.3 Esporotricose 

A esporotricose é uma doença suabaguda a crônica, usualmente limitada a pele e 

ao tecido subcutâneo e vasos linfáticos adjacentes, embora possa tornar-se disseminada 

(KWON-CHUNG & BENNET, 1992; BARROS et al., 2011).  

Acomete os humanos e uma grande variedade de animais, como porcos, cavalos, 

ratos, mulas, raposas, tatus, golfinhos, camelos, aves (LONDERO & RAMOS, 1980; 
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RIPPON, 1988; COSTA et al., 1994; PAPPAS et al., 2000), cães (SCHUBACH et al., 

2006), mas o gato é a principal espécie animal acometida (PEREIRA et al., 2014).  

No estado de saprofitismo, o fungo é geralmente encontrado em substratos 

vegetais nas condições favoráveis de temperatura e umidade (RIPPON, 1988). 

Sporothrix sp. foi isolado em espinhos, feno, palha, musgos do gênero Sphagnum, 

madeira e solo rico em matéria orgânica em decomposição (KAUFFMAN, 1999). 

Classicamente, a transmissão do agente etiológico ocorre através da pele pela 

implantação traumática do fungo presente em matéria vegetal ou matéria orgânica de 

solo contaminado por conídios de Sporothrix sp. (RIPPON, 1988). Em raras ocasiões, 

pode ser adquirida por inalação do esporo (LÓPEZ-ROMERO et al., 2011).  

Até o início da década de 1980, casos de transmissão de Sporothrix sp. 

envolvendo animais eram raramente descritos (BARROS et al., 2011), porém, na região 

metropolitana do Rio de Janeiro, a transmissão zoonótica é importante devido ao grande 

número de casos descritos nos últimos anos. Essa transmissão ocorre através de 

arranhadura, mordedura ou contato com exsudatos de lesões de gatos doentes 

(BARROS et al., 2010; SILVA et al., 2012). 

3.3.1. Epidemiologia  

3.3.1.1 Aspecto global 

A esporotricose apresenta distribuição mundial, apesar de apresentar altas 

prevalências em regiões de clima tropical e subtropical úmido. No entanto, há relatos 

nos Estados Unidos, México, América do Sul (Argentina, Brasil, Colômbia, Guatemala 

e Peru), Ásia (China, Índia e Japão), África e Austrália. (CHAKRABATI et al.,  2015). 

É a micose subcutânea mais frequente na América Latina (COSTA et al., 1994), 

principalmente no Brasil (SCHUBACH et al., 2008).  
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Epidemias de esporotricose acometendo amplas áreas geográficas ou elevado 

número de casos são raras e geralmente estão relacionadas a uma fonte de infecção 

comum no ambiente (BUSTAMANTE & CAMPOS, 2004). A maior delas acometeu 

mais de 3.000 trabalhadores de uma mina de ouro na África do Sul. Nessa epidemia os 

dormentes de madeira utilizados na sustentação da mina estavam colonizados com o S. 

schenckii (HELM & BERMAN, 1947). Outra aconteceu nos Estados Unidos, na década 

de 1980, na qual 84 trabalhadores de 15 estados adquiriram a doença ao participar de 

um programa de reflorestamento, sendo esses casos relacionados ao contato com um 

tipo de musgo contaminado com S. schenckii (COLES et al., 1992). Neste mesmo país, 

em 1996, foram descritos 48 casos de esporotricose felina, durante um período de 40 

anos (DAVIES & TROY, 1996). Alguns anos depois, CROTHERS e colaboradores 

(2009) realizaram um estudo retrospectivo para avaliação de 14 casos felinos 

observados no nordeste da Califórnia no período de 1987 a 2007.  

Segundo um estudo recente realizado por ZHANG e colaboradores (2015), as 

regiões mais endêmicas são China, África do Sul e Brasil, que apresenta o maior 

número de casos de esporotricose tanto humana quanto animal.  

 

3.3.1.2 Brasil 

A primeira descrição no Brasil foi relatada na década de 1950 em São Paulo 

(FREITAS et al., 1956). No Brasil, a maior série de casos da doença em gatos incluía 

oito casos (FREITAS et al., 1965), até a descrição de 347 casos felinos provenientes do 

Rio de Janeiro (SCHUBACH et al., 2004a). Esta endemia de esporotricose relacionada 

aos gatos domésticos está em curso no Rio de Janeiro desde 1998, sendo a primeira sob 

a forma de zoonose encontrada na literatura. Desde julho de 2013, devido ao status 

hiperendêmico da esporotricose no Rio de Janeiro, a doença se tornou de notificação 
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obrigatória no estado.  Apenas no INI, unidade de referência no Rio de Janeiro, mais de 

4.000 casos humanos e 4.000 casos felinos foram diagnosticados (GALHARDO et 

al.,2015; GREMIÃO et al.,2015). 

SILVA e colaboradores (2012) relataram que o número de casos da epidemia no 

estado do Rio de Janeiro ultrapassou os cerca de 3.000 casos descritos na década de 

1940 na África do Sul, uma vez que foi observado um aumento de 126,6% em relação a 

totalidade dos casos em 11 anos de estudo, o que então caracteriza esta endemia como a 

maior endemia mundial.  

 

3.3.1.3 Notificação Compulsória 

A esporotricose não é uma doença de notificação compulsória na maioria dos 

países, logo as informações sobre a incidência da doença não são bem conhecidas e 

estão limitadas aos dados gerados por publicações científicas (BARROS et al., 2011). 

Somente no estado do Rio de Janeiro, os casos humanos apenas passaram a ser de 

notificação compulsória no ano de 2013, através da resolução SES nº 674 de 12 de 

junho de 2013. A notificação compulsória dos animais, que apresentavam esporotricose, 

foi através da portaria GM/MS nº 1.271 de 6 de junho de 2014, no artigo 2º, parágrafo 

IV.  

3.3.1.4 Gato: fonte de infecção 

Dos casos humanos de esporotricose atendidos no INI/Fiocruz durante o período 

de 1997 a 2007, 65% possuíam gatos e dentre eles, 80,3% declararam terem sido 

infectados por estes animais (SILVA et al., 2012). SCHUBACH e colaboradores (2012) 

acreditam que os gatos são os únicos animais que apresentam um potencial zoonótico 

importante em virtude da elevada quantidade de leveduras encontrada nas lesões, 
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facilitando assim, a transmissão pelo contato, através da arranhadura, mordedura ou até 

mesmo pelo contato com exsudato das lesões dos animais doentes. O isolamento do 

fungo proveniente das cavidades nasal e oral, fragmentos de unhas, exsudato de lesões 

cutâneas e mucosas, órgãos internos e sangue de gatos (SCHUBACH et al., 2001; 

SCHUBACH et al., 2003a; SCHUBACH et al., 2003b; SCHUBACH et al., 2004a; 

SCHUBACH et al., 2004b), associado aos relatos de casos humanos de esporotricose 

(SCHUBACH et al., 2008) e à alta equivalência genotípica demonstrada entre isolados 

felinos e isolados humanos com os quais os gatos se relacionam (REIS et al., 2009), 

demonstram a importância do gato como fonte de infecção (SILVA et al., 2012).  

O resultado da endemia causada por S. brasiliensis no Rio de Janeiro pode ser 

considerado uma complexa interação patógeno-hospedeiro-ambiente, incluindo elevada 

susceptibilidade do gato e alta virulência do patógeno, comportamento dos gatos e 

recente introdução de S. brasiliensis a uma população de felinos urbanos 

(MONTENEGRO et al., 2014).  

3.3.1.5 Cães 

Os cães não desempenham um papel importante na transmissão de Sporothrix 

sp., uma vez que até o final de 2009 não havia sido relatada a transmissão associada à 

esta espécie animal (BARROS et al., 2010), provavelmente devido à baixa carga 

fúngica encontrada nas lesões cutâneas desses animais (SCHUBACH et al., 2004a; 

SCHUBACH et al., 2006). 

3.3.1.6 Dados sócio-demográficos 

Na análise espacial da distribuição geográfica da doença na região metropolitana 

do Rio de Janeiro, observa-se uma elevada densidade de casos ao redor da capital 

fluminense, extrapolando seus limites para municípios vizinhos, denominado cinturão 
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de esporotricose, indicando que esta é uma epidemia urbana (BARROS et al., 2010; 

SILVA et al., 2012).  

A análise de dados epidemiológicos e socioambientais demonstrou que a 

epidemia apresenta um perfil característico. Além da distribuição pela região 

metropolitana do Rio de Janeiro, esta acomete principalmente regiões com baixo nível 

socioeconômico e dificuldades ambientais além da presença do gato (GALHARDO et 

al., 2015, BARROS et al., 2010). Porém, a epidemia não está relacionada ao nível de 

escolaridade, mas influenciada pelos hábitos e estilos de vida da população (SILVA et 

al., 2012). No Brasil, em especial no estado do Rio de Janeiro, o grupo de risco para 

aquisição da esporotricose são mulheres acima de 40 anos, donas de casa e que cuidam 

de gatos com esporotricose. (BARROS et al., 2008; SCHUBACH et al., 2008). 

Algumas profissões são consideradas como grupo de risco ocupacional, como 

agricultores, floricultores jardineiros, mineiros, fazendeiros e outras que apresentem 

facilidade de exposição ao fungo (RIPPON, 1988) e posteriormente foram incluídos 

nesse grupo os médicos veterinários (BARROS et al., 2002; YEGNESWARAN et al., 

2009). 

A esporotricose felina tem sido registrada em outros estados do Brasil ao longo 

dos últimos 20 anos, especialmente no Rio Grande do Sul (NOBRE et al., 2001, 

OLIVEIRA et al., 2011; MADRID et al., 2012) e São Paulo (BORGES et al., 2013, 

RODRIGUES et al., 2013; MONTENEGRO et al., 2014). No entanto, até o momento, 

o número de casos descritos nos dois maiores estudos nessas regiões, são inferiores ao 

que é descrito no Rio de Janeiro, destacando a gravidade da situação epidemiológica 

neste último estado brasileiro (PEREIRA et al., 2014). 
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3.3.1.7 Controle 

Segundo PEREIRA e colaboradores (2014), a principal dificuldade para o controle 

desta epidemia é a falta de um programa de saúde pública que invista no controle da doença 

animal. Além disso, foram considerados como fatores de entrave, o abandono de animais 

doentes e o destino inadequado das carcaças de animais mortos, além do abandono do 

tratamento, o que pode levar a uma recorrência da doença impondo dificuldades no 

processo de cura desses animais, podendo contribuir para a manutenção da endemia no Rio 

de Janeiro (BARROS et al., 2010).  

 

3.3.2  Zoonose 

 A doença acomete os humanos e uma grande variedade de animais, entre eles, 

ratos, tatus, cães e outros animais estão relacionados à transmissão zoonótica desse 

fungo (KAUFFMAN, 1999). Entretanto, os gatos são os principais animais envolvidos 

na transmissão do Sporothrix sp. para o ser humano (SCHUBACH et al., 2004a, 

PEREIRA et al., 2011). Alguns autores acreditam que os gatos são os únicos animais 

que apresentam um potencial zoonótico importante em virtude da elevada quantidade de 

leveduras encontrada nas lesões (READ & SPERLING, 1982; TABOADA, 2000). 

O isolamento de S. schenckii proveniente das cavidades nasal e oral, fragmentos 

de unhas, exsudato de lesões cutâneas e mucosas, órgãos internos e sangue de gatos 

(SCHUBACH et al., 2004b; SCHUBACH et al., 2004a), associado aos relatos de casos 

humanos de esporotricose (SCHUBACH et al., 2008), demonstram a importância do 

gato como fonte de infecção desse fungo (BARROS et al., 2004).   
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3.4 Esporotricose felina 

No início do século XX foi descrita a susceptibilidade experimental do gato à S. 

schenckii (BEURMANN & GOUGEROT, 1906). Geralmente, os gatos adquirem a 

infecção após brigas com outros gatos infectados, quando ocorre a inoculação do S. 

schenckii através da pele (SCHUBACH et al., 2004a). 

3.4.1 Aspectos clínicos 

A infecção em gatos pode iniciar de forma subclínica e evoluir para lesões 

cutâneas múltiplas e comprometimento sistêmico fatal, associado ou não a sinais 

extracutâneos (SCHUBACH et al., 2004a). 

As formas clínicas da esporotricose em seres humanos são classificadas em: 

cutânea-fixa, linfocutânea, mucocutânea, extracutânea e disseminada (RIPPON, 1988); 

entretanto, essa classificação torna-se de difícil aplicação na esporotricose felina, pois 

os gatos podem apresentar mais de uma forma da doença concomitantemente 

(SCHUBACH et al., 2004a). 

Geralmente a esporotricose em gatos assemelha-se à forma disseminada da 

doença em seres humanos imunocomprometidos (SCHUBACH et al., 2004b). No 

entanto, em gatos com esporotricose co-infectados ou não com os vírus da 

Imunodeficiência Felina (FIV) e da Leucemia Felina (FeLV), até o momento, não foram 

observadas diferenças significantes na resposta terapêutica, gravidade da doença ou 

carga fúngica (GREMIÃO et al., 2015, MIRANDA et al., 2013, PEREIRA et al., 

2010).  

  As lesões cutâneas mais freqüentes em gatos são nódulos e úlceras (recobertas 

ou não por crostas), que podem evoluir até necrose com exposição de músculos e ossos 

(SCOTT et al., 1996). A maioria dessas lesões está localizada na cabeça, extremidades 
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dos membros e cauda (ROSSER & DUNSTAN, 2006). SCHUBACH e colaboradores 

(2004a) relataram que cerca de 40% (n=347) dos gatos com esporotricose apresentavam 

lesões cutâneas em três ou mais localizações não contíguas. Linfadenite, linfangite 

nodular ascendente e lesões mucosas podem estar presentes nos gatos com 

esporotricose. Febre, desidratação, perda de peso e anorexia também podem ser 

observadas (SCHUBACH et al., 2004a). A presença de sinais respiratórios é frequente 

em gatos com esporotricose ((SCHUBACH et al., 2004a); LEME et al., 2007; 

IACHINI, 2009; CROTHERS et al., 2009; PEREIRA et al., 2010), principalmente os 

espirros, que podem estar associados a lesões localizadas na região nasal, inclusive em 

mucosa (SCHUBACH et al., 2004a). Estudos sugerem que a presença de sinais 

respiratórios, pode em alguns casos, preceder a observação de lesões cutâneas em gatos 

(SCHUBACH et al., 2002; SCHUBACH et al., 2004a).  

3.4.2 Diagnóstico laboratorial 

O diagnóstico definitivo da esporotricose requer o isolamento do fungo em meio 

de cultura. Nos gatos, os exames citopatológico e histopatológico, são úteis no 

diagnóstico dessa micose (SILVA et al., 2015; PEREIRA et al., 2011).  

De acordo com o tipo e a localização da lesão, diferentes amostras biológicas 

podem ser coletadas para isolamento do fungo (SCHUBACH et al., 2002). Secreção 

nasal e exsudato de lesões cutâneas ou mucosas podem ser obtidas através de um swab 

estéril (SCHUBACH et al., 2003a). Também podem ser enviados para a cultura, 

fragmentos de lesões cutâneas ou mucosas obtidos por biópsia, aspirado de conteúdo 

purulento ou seropurulento proveniente de abscesso não ulcerado (SCHUBACH et al., 

2004a), sangue (SCHUBACH et al., 2003b) e lavado broncoalveolar (LEME et al., 

2007). 
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3.4.2.1 Cultura 

Este método de diagnóstico é considerado padrão de referência para diagnóstico 

da esporotricose. Sporothrix sp. na natureza ou em meio de cultura rico em nutrientes, a 

temperatura ambiente ou a 25ºC, cresce na forma filamentosa; enquanto que em 

parasitismo ou em meio de cultura a 37ºC, encontra-se na forma de levedura (KWON-

CHUNG & BENNET, 1992). A cultura pode ser realizada inicialmente em meio de ágar 

Sabouraud dextrose acrescido de cloranfenicol ou ágar Mycosel a 25ºC por cinco a sete 

dias, podendo as vezes ser um tempo maior. Após o crescimento de um fungo hialino na 

forma filamentosa que com o tempo adquire a capacidade de produzir melanina, este é 

inoculado em meio de ágar infusão de cérebro e coração (BHIA) e incubado a 37ºC por 

cinco a sete dias, visando à conversão do fungo para a forma leveduriforme, com 

aspecto cremoso e coloração amarelada, concluindo-se assim o diagnóstico micológico 

(RIPPON, 1988; BARROS et al., 2011). As culturas que serão consideradas negativas 

devem ser mantidas por pelo menos 4 semanas (RIPPON, 1988). Para a caracterização 

das espécies torna-se necessária a aplicação de técnicas morfológicas, fisiológicas e 

moleculares (OLIVEIRA et al., 2011). 

3.4.2.2 Exame citopatológico (CPT) 

A citopatologia é a análise morfológica de células de um tecido sem a presença 

de arquitetura tecidual e tem como objetivo auxiliar no diagnóstico e prognóstico da 

doença. É um método amplamente utilizado para diagnosticar e/ou diferenciar doenças 

infecciosas, inflamatórias, proliferativas e neoplásicas (SILVA et al., 2015; COWELL, 

2008) e utilizadas com frequência no diagnóstico presuntivo da esporotricose felina 

(PEREIRA et al., 2011; COWELL et al., 2008). É um exame de simples execução, 

baixo custo, rápido, que para o diagnóstico da esporotricose felina não exige 

treinamento técnico sofisticado ou estrutura laboratorial complexa. As colorações do 
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tipo Romanowsky, como o método panótico rápido, são rotineiramente utilizadas 

(PEREIRA et al., 2011). 

O exame é realizado em uma lâmina de vidro previamente limpa, 

desengordurada e seca, que é pressionada na superfície da lesão após a retirada da crosta 

se a mesma estiver presente. A coloração utilizada para visualização do agente 

etiológico é do tipo Romanowsky, onde então são observadas estruturas ovaladas ou 

fusiformes (em forma de charuto), apresentando entre 3 a 9 µ de comprimento e 1 a 3 µ 

de largura e coloração variando de azul claro a médio com imperceptível núcleo 

arroxeado, livres ou no interior de macrófagos (WELSH, 2003). 

As lesões cutâneas dos gatos com esporotricose apresentam uma maior riqueza 

parasitária quando comparada as lesões de cães e seres humanos doentes, sendo possível 

observar com frequência estruturas leveduriformes compatíveis com Sporothrix sp. 

(SILVA et al., 2015). O elevado número de leveduras observadas no exame 

citopatológico também é referido por outros autores o que facilita o diagnóstico 

presuntivo da esporotricose (SILVA et al., 2015; PEREIRA et al., 2011). PEREIRA e 

colaboradores (2011), avaliaram 806 casos de esporotricose felina confirmados em 

cultura, dos quais 636 foram positivos no exame citopatológico, cuja sensibilidade foi 

78,9%, corroborando também os achados de SILVA e colaboradores (2015) no qual 

obteve 84,9% (n=244) de sensibilidade neste exame. No entanto, em algumas situações, 

as estruturas leveduriformes do Sporothrix spp. observadas no exame citopatológico 

podem ser confundidas com leveduras de outras espécies, tais como Histoplasma 

capsulatum e Cryptococcus neoformans podendo levar ao erro por este método de 

diagnóstico (CLINKENBEARD, 1991). A ocorrência de casos falsos positivo e 

negativo pode estar relacionada à observação de artefatos de técnica e baixa carga 

fúngica, respectivamente, encontrada nas lesões de animais classificados como L1 e L2, 
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lesão em um local e lesões em dois locais não contíguos, respectivamente. Os resultados 

deste estudo reforçam que em regiões epidêmicas de esporotricose, nas quais existem 

dificuldades para realização da cultura fúngica devido à escassez de recursos financeiros 

ou por alguma impossibilidade técnica, o uso do exame citopatológico está indicado 

como uma ferramenta diagnóstica viável, capaz de identificar aproximadamente 80% 

dos casos positivos e iniciar precocemente as medidas preventivas e de controle dessa 

zoonose.  

3.4.2.3 Histopatologia 

O exame histopatológico é uma ferramenta auxiliar para o diagnóstico, tendo 

importância quando o isolamento do agente etiológico em meio de cultura não pode ser 

realizado (MIRANDA et. al., 2013; RODRIGUEZ & SARMIENTO, 1998; BARROS 

et al., 2005), sendo utilizado com frequencia no diagnóstico da esporotricose felina 

(SCHUBACH et al., 2003a; CROTHERS et al., 2009). Fragmentos de lesões cutâneas 

ou mucosas, obtidos através de biópsia, e armazenados em frascos contendo formalina 

tamponada a 10%, podem ser enviados para esse exame (SCHUBACH et al., 2003a). A 

coloração pelo ácido periódico de Schiff (PAS), hematoxilina & eosina (HE) e a 

impregnação pela prata de Grocott (IPG), possibilita definir a etiologia fúngica em 62 % 

dos casos (SCHUBACH et al., 2004a). Ao exame, as lesões cutâneas dos gatos revelam 

um infiltrado inflamatório na derme, composto por células mononucleares e 

polimorfonucleares, predominantemente macrófagos e neutrófilos, podendo ser 

visualizadas estruturas leveduriformes redondas, ovais ou em forma de charuto, algumas 

vezes exibindo brotamento, com diâmetro medindo 5 – 7 µ (SCHUBACH et al., 2003a). 

O exame histológico apresenta grande valor na análise diagnóstica diferencial, pois 

permite realizar diagnóstico de outras doenças ulcerosas cutâneas, principalmente 

neoplásicas e também infecciosas. Porém, o exame histopatológico pode ser 
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influenciado por fatores relacionados à amostra, técnica de processamento e ao 

observador (SANTOS et al., 2007). 

Na esporotricose felina é possível observar uma riqueza parasitária nas lesões. 

MIRANDA e colaboradores (2011) detectaram o fungo em 79 casos (94.0%) pela 

técnica da impregnação pela Prata de Grocott e um alto percentual foi observado em 

gatos com múltiplas lesões. 

A carga fúngica nas lesões está diretamente relacionada com o número de 

neutrófilos nos animais e em humanos. Na esporotricose humana, o número acentuado 

está relacionado a pacientes com o maior número de lesões e com o tempo de 

tratamento longo. (MORGADO et al., 2011). 

 

3.4.2.4 Imuno-histoquímica (IHQ) 

É um método imunológico que permite a demonstração de antígenos presentes 

no tecido, por meio da utilização de anticorpos primários específicos. A positividade 

deste método é baseada na ocorrência de ligações antígeno-anticorpo, demonstradas 

pela formação de cor no tecido, visível ao microscópio óptico (RAMOS-VARA, 2005). 

Estes sistemas utilizam enzimas que, em presença do respectivo substrato e de 

um cromógeno, produzem cor no local onde ocorre a ligação antígeno-anticorpo. O 

sistema estreptavidina-peroxidase (Figura 1) é considerado especialmente sensível e 

consiste na aplicação de um anticorpo secundário biotinilado, que reconhece o 

anticorpo primário ligado ao antígeno. A seguir, um reagente contendo moléculas de 

estreptavidina conjugadas à enzima peroxidase é adicionado. A estreptavidina se liga 

com avidez à biotina do anticorpo secundário. A formação de cor ocorre quando o 
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peróxido de hidrogênio, substrato da enzima peroxidase, é adicionado à reação 

juntamente com o cromógeno (RAMOS-VARA, 2005).  

O método é rápido e com elevada eficácia e, uma vez que utiliza anticorpos 

específicos, promove um diagnóstico mais preciso do que realizado pela análise da HE 

ou técnicas histoquímicas especiais, baseado apenas em características morfológicas do 

agente (SCHWARZ, 1982). Adicionalmente, a IHQ permite a detecção de antígenos de 

Sporothrix sp. em lesões de esporotricose canina e humana (MARQUES et al., 1992; 

MIRANDA et al., 2011), apresentando nesta última alta sensibilidade em relação às 

demais técnicas histoquímicas (MARQUES et al., 1992; RODRIGUEZ & 

SARMIENTO, 1998). As leveduras de Sporothrix sp., mesmo em quantidade escassa, 

são de fácil visualização pela IHQ, uma vez que assumem uma marcação castanha, 

contrastando com o fundo tecidual (MOSKOWITZ et al., 1986; MARQUES et al., 

1992). A IHQ pode ser combinada aos demais métodos, garantindo maior sensibilidade 

aos resultados (MIRANDA et al., 2011). O encontro de antígenos em lesões sugestivas 

de esporotricose pode ser útil em casos em que não sejam observadas leveduras íntegras 

por meio das colorações especiais (MARQUES et al., 1992). Contudo, o valor destes 

achados para o diagnóstico ainda deve ser discutido. 
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Figura 1: Reação de imuno-histoquímica. Método de estreptavidina-peroxidase. Fonte: 

(RAMOS-VARA, 2005). 

 

3.4.2.5 Sorologia 

O método de ensaio imunoenzimático (ELISA- “Enzyme-Linked Immunosorbent 

Assay”) pode ser utilizado como uma ferramenta de triagem devido sua sensibilidade e 

especificidade para a detecção de anticorpos de Sporothrix sp. no soro de gatos com 

esporotricose (FERNANDES et al., 2011). Este método é considerado de fácil 

realização, rápido e barato, mas sua aplicação na rotina diagnóstica ainda não foi 

estabelecida. 

3.4.2.6 Reação em cadeia da Polimerase (PCR)  

É uma técnica baseada no diagnóstico molecular que pode ser utilizada no 

diagnóstico da esporotricose, e quando disponível, pode ser uma alternativa ao 

diagnóstico em casos específicos. KANO e colaboradores (2001) relataram o uso do 

gene da quitina-sintetase 1 como alvo para a identificação de genes de S. schenckii a 

partir de isolados clínicos de humanos e animais. HU e colaboradores (2003) 

descreveram, através de um ensaio realizado em camundongos, uma alta sensibilidade e 
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especificidade da PCR aninhada, indicando ser um diagnóstico rápido e com precisão 

suficiente para ser clinicamente útil em pacientes com esporotricose. KANBE e 

colaboradores (2005) relataram que a técnica de amplificação por PCR utilizando 

iniciadores específicos para o gene de DNA-topoisomerase II é uma ferramenta útil na 

identificação rápida de S. schenckii.  

RODRIGUES e colaboradores (2015) em seu estudo, desenvolveram primers 

específicos para a identificação das espécies de S. brasiliensis, S. schenckii, S. globosa, 

S. mexicana, S. pallida, e Ophiostoma Stenocereus a partir de isolados de cultura,  além 

disso, detectou com sucesso DNA de S. brasiliensis e S. schenckii em amostras de 

tecidos derivados de um modelo murino com esporotricose disseminada, concluindo 

que estes primers espécie-específicos podem ser aplicados na epidemiologia, 

diagnóstico clínico e estudos experimentais da esporotricose e que, as melhorias nos 

sistemas primarios de diagnóstico e vigilância poderiam facilitar a identificação e o 

rápido controle de futuros surtos. 

 

3.4.3 Diagnóstico diferencial 

Na esporotricose felina os sinais clínicos são inespecíficos e se faz necessário a 

realização de um diagnóstico diferencial para outras doenças como piodermites, 

micobacterioses, nocardiose, actinomicose, criptococose, complexo granuloma 

eosinofílico, corpo estranho, neoplasia (principalmente carcinoma de células 

escamosas, carcinoma e linfoma), doenças imuno mediadas (lupus eritematoso), 

doenças alérgicas graves, entre outros.  Deve-se levar em consideração os sinais 

clínicos, o histórico do paciente e os aspectos epidemiológicos. No Rio de Janeiro, o 
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principal diagnóstico diferencial, especialmente nos cães e humanos, é a leishmaniose 

tegumentar americana (SANTOS et al., 2007). 

3.4.4 Terapêutica 

Diferentes fármacos antifúngicos têm sido utilizados no tratamento da 

esporotricose em gatos (SCHUBACH et al., 2012). O azólico itraconazol é considerado 

o fármaco de eleição nos casos de esporotricose humana (KAUFFMAN et al., 2007) e 

felina (PEREIRA et al., 2010), devido à sua eficácia e segurança em comparação com 

os demais antifúngicos. O uso de iodetos, anfotericina B, termoterapia local, 

criocirurgia e remoção cirúrgica das lesões cutâneas, representam outras opções 

terapêuticas (SOUZA et al., 2016; REIS et al., 2012; GREMIÃO et al., 2006; 

PEREIRA et al., 2009; HONSE et al., 2010; GREMIÃO et al., 2011).  

O tratamento da esporotricose felina, diferente do que é observado nos seres 

humanos, em muitos casos representa um desafio. A adesão do responsável pelo gato ao 

tratamento é baixa e o abandono é frequente, e ocorre principalmente no momento no 

qual o responsável pelo gato observa o início do processo cicatricial das lesões cutâneas 

(CHAVES et al., 2013). A cura, a falência terapêutica, a recorrência e os efeitos 

adversos ocorrem independentes do esquema terapêutico utilizado, pois, o tempo de 

tratamento é longo e a administração dos fármacos por via oral é problemática 

(PEREIRA et al., 2010; GREMIÃO et al., 2015).   
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4 MÉTODOS 

4.1 Desenho do estudo 

O estudo em questão foi dividido em duas etapas. Na primeira etapa foi 

conduzido um estudo longitudinal retrospectivo e na segunda foi realizado um estudo 

longitudinal prospectivo. 

4.2 Casuística 

4.2.1 População do estudo 

A população alvo foi constituída de gatos com esporotricose atendidos no 

Laboratório de Pesquisa Clínica em Dermatozoonoses em Animais Domésticos 

(Lapclin-Dermzoo)/INI/Fiocruz, que preencherem os critérios de elegibilidade abaixo 

descritos.  

4.2.2 Critérios de inclusão e exclusão 

4.2.2.1 Critérios de inclusão  

 Gatos apresentando lesão cutânea ulcerada com diagnóstico definitivo de 

esporotricose através do isolamento de Sporothrix sp. em meio de 

cultura; 

 Gatos que após o diagnóstico definitivo de esporotricose iniciaram o 

tratamento com itraconazol por via oral no Lapclin-dermzoo/INI; 

 Gatos cujos responsáveis aceitaram participar do estudo mediante a 

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. 
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4.2.2.2 Critérios de exclusão 

 Gatos que foram previamente tratados com substâncias antifúngicas 

sistêmicas ou tópicas; 

 Diagnóstico clínico de gestação ou gatas em lactação; 

 Uso de terapia concomitante não permitida com anti-neoplásicos e 

corticosteróides; 

4.2.3 Cálculo amostral 

Na primeira etapa do estudo foram utilizadas amostras clínicas de 184 gatos 

previamente coletadas no âmbito do projeto “Estudo terapêutico da esporotricose felina 

na região metropolitana do Rio de Janeiro” com intuito de padronizar a reação de 

imuno-histoquímica e comparar a sensibilidade dos exames citopatológico, 

histopatológico e imuno-histoquímico no diagnóstico da esporotricose com a cultura.  

Na segunda etapa foi realizado o cálculo amostral baseado na população infinita de 

gatos, tomando como proporção 50% da população, erro amostral de 10% e nível de 

significância de 95%, resultando num tamanho amostral mínimo de 97 gatos para 

verificação do tempo de positividade do exame citopatológico e cultura durante o 

tratamento antifúngico. 

4.2.5 Plano de recrutamento 

Os responsáveis pelos gatos que preencheram os critérios de elegibilidade foram 

convidados a participar do estudo. Após a concordância dos responsáveis, por meio da 

assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1), os gatos foram 

submetidos ao protocolo do estudo. 

4.2.6 Critérios para suspender ou encerrar o estudo ou retirar voluntários 

 Por decisão do responsável pelo gato; 
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 Não comparecimento ou não cicatrização da lesão(ões) inicial(is) em duas 

consultas de seguimento mensais consecutivas; 

 Utilização de terapia não permitida com corticoides, antineoplásicos e outros 

antifúngicos após a inclusão no estudo;  

 Gato que ultrapassar 28 semanas de tratamento com itraconazol. 

4.3 Materiais, procedimentos e técnicas 

4.3.1 Primeira Etapa  

Todas as amostras incluídas nessa etapa do estudo são provenientes de gatos 

com diagnóstico definitivo de esporotricose através do isolamento em cultura e com 

aprovação pelo CEUA/Fiocruz (L-041/06). 

4.3.1.1 Exame citopatológico 

As lâminas de vidro contendo as impressões do exsudato proveniente de lesões 

cutâneas ulceradas de gatos e coradas pelo método panótico rápido foram identificadas e 

armazenadas em caixas apropriadas. Posteriormente, foi realizada a observação destas 

em microscópio óptico utilizando-se a objetiva de imersão de 100X procurando-se 

estruturas leveduriformes sugestivas de Sporothrix sp. em toda a superfície da lâmina. O 

resultado desse exame foi considerado positivo quando visualizadas as estruturas 

leveduriformes sugestivas de Sporothrix sp (Figura 2). 
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Figura 2: Exame citopatológico de pele ulcerada apresentando estruturas leveduriformes 

compatíveis com espécies do complexo Sporothrix sp. formas arredondadas, formas de 

charuto e brotamentos no interior de macrófagos e/ou neutrófilos. Panótico Rápido. 

100x. 

 

4.3.1.2 Exame histopatológico  

As lâminas de vidro contendo o corte histológico proveniente de lesões cutâneas 

ulceradas de gatos com esporotricose e coradas pelo H&E, PAS e IPG foram 

identificadas e armazenadas no Serviço de Anatomia Patológica/INI/Fiocruz. Foi 

realizada a observação destas em microscópio óptico procurando-se estruturas 

leveduriformes sugestivas de Sporothrix sp. No estudo histopatológico, na IPG, foram 

considerados positivos os casos nos quais se observaram estruturas leveduriformes 

(Figura 3) e negativos quando não se observaram estruturas leveduriformes após 

análise de cerca de 50 campos microscópicos de grande aumento (400x).  
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Figura 3: Biópsia de pele ulcerada apresentando grande quantidade de leveduras de 

Sporothrix sp. Impregnação pela Prata de Grocott, 40 x. 

 

4.3.1.3 Exame imuno-histoquímico (IHQ) 

Os blocos de parafina foram submetidos a cortes de 5 m em micrótomo em 

lâminas silanizadas (Erviegas, ERV – SF PLUS®). Os cortes histológicos foram 

desparafinizados em xilol à 60° C durante 20 minutos e, a seguir, à temperatura 

ambiente, também por 20 minutos, e em imersões sequenciais. Depois disso, foi 

procedida à re-hidratação do tecido em imersões sequenciais em álcool a concentrações 

decrescentes (100% a 70%) e banho em água corrente por dez minutos.  

A inibição da peroxidase endógena foi realizada com solução de peróxido de 

hidrogênio 30% (Merck) na concentração v/v de 0,4 mL/100mL em metanol (Quimex) 

durante 40 minutos. Em seguida, as lâminas foram lavadas novamente em água 

corrente por 15 minutos. Depois disso, as lâminas foram submetidas a três lavagens 

sequências de cinco minutos em tampão TBS (Tris-Buffered-Saline – TBS, pH 7,6, 

Dako Corporation – S3001).  
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A inibição de reações inespecíficas foi realizada com soro normal de suíno 

(Novo Castra, NCL-S-SERUM) em albumina sérica bovina (BSA) (Sigma®) 1,5% a 

concentração de 1:20 durante 20 minutos e, em seguida, com solução de leite em pó 

(Molico®) na concentração m/v de 0,1 g/ml em BSA (3%) durante 40 minutos. Entre 

as duas incubações, foi realizada lavagem em tampão TBS. 

Os cortes foram incubados com o soro policlonal anti-Sporothrix sp. diluído em 

BSA 1,5% em câmara úmida overnight a 4°C. Como controle negativo para reações 

inespecíficas, cortes histológicos do mesmo caso foram incubados com soro normal de 

coelho (DakoCytomation, Normal Rabbit Serum – X0902) na mesma diluição. Cortes 

histológicos adicionais também foram incubados apenas com BSA como controle 

negativo para biotina e peroxidase endógenas. O soro realizado foi na diluição 1:4000.  

A seguir, os cortes foram lavados em TBS e procederam-se incubações 

seqüenciais de 25 minutos com anticorpo secundário biotinilado universal e com o 

conjugado estreptavidina-peroxidase (DakoCytomation, LSAB
+ 

System Kit – K0690), 

com lavagens em TBS após cada incubação. 

Para a revelação, uma pastilha do cromógeno diaminobenzidina (DAB – DAB 

Tablets, Dako Corporation, S3000) foi diluída em 10 mL de tampão TBS e 1 mL desta 

solução com 7,5 L de peróxido de hidrogênio 3% foi utilizado. A revelação foi 

controlada ao microscópio óptico (Nikon E200), em objetiva de 10x, pelo controle 

positivo, interrompendo-se a reação com água destilada no momento em que as 

leveduras, acastanhadas, se destacavam no tecido (Figura 4).  

Depois de lavados em água corrente por três minutos e contra-corados com 

hematoxilina de Mayer, os cortes foram banhados rapidamente em água destilada e, a 

seguir, lavados em água corrente por três minutos. 
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A desidratação foi realizada por imersões sequenciais em álcool a concentrações 

crescentes (70% a 100%), para posterior passagem por xilol, montagem das lâminas 

com lamínula e meio de montagem, e visualização em microscópio óptico. 

Figura 4: Esporotricose felina. Fragmento de pele ulcerada. Numerosas leveduras e 

antígenos intracelulares de Sporothrix sp. marcadas em castanho. Imuno-histoquímica 

anti-Sporothrix sp. 40x. 

 

4.3.2 Segunda Etapa 

Nessa etapa, foi estudado o tempo de diagnóstico positivo no exame 

citopatológico e no isolamento em cultura durante o tratamento com itraconazol oral na 

dose de 100mg/gato/dia. Os procedimentos desta etapa foram aprovados pela 

CEUA/Fiocruz (L69/2012). 

4.3.2.1 Avaliação Clínica 

Os gatos foram submetidos a exame clínico geral e dermatológico, quando foram 

avaliados: estado geral, lesões (tipo, localização e número), sinais extracutâneos, e 

tempo de evolução dos sinais clínicos antes da consulta inicial. De acordo com a o 
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número e a distribuição das lesões cutâneas, os gatos foram divididos em três grupos: 

L1, L2 e L3. No grupo L1, foram incluídos os gatos que apresentaram lesão (ões) em 

apenas uma localização anatômica; no grupo L2, aqueles que apresentaram lesões em 

duas localizações não contíguas; e no grupo L3 os que exibiram lesões em três ou mais 

localizações não contíguos (Schubach et al., 2004). 

4.3.2.2 Exame citopatológico (CPT) 

Para o exame citopatológico foram utilizadas lâminas de microscopia, 

previamente limpas e secas. O procedimento de coleta das amostras consistiu em três 

impressões sequenciais da lâmina sobre a lesão preferencialmente de maior diâmetro.  A 

lâmina foi corada pelo Panótico rápido (Instant Prov; Newprov), uma coloração do tipo 

Romanowsky similar ao DiffQuik, seguindo às instruções do fabricante. As lâminas 

foram analisadas em microscópio óptico na objetiva de imersão de 100x. O resultado foi 

considerado positivo quando pelo menos uma estrutura leveduriforme sugestivas de 

Sporothrix sp. foi observada. A carga fúngica foi determinada por meio da média do 

número de estruturas leveduriformes observadas em três campos microscópicos (100x), 

de cada uma das três impressões.  

 

4.3.2.3 Cultura micológica (CM) 

Concomitantemente, foi realizada a coleta do material da mesma lesão ulcerada 

utilizando um swab estéril para a cultura fúngica. As amostras foram semeadas em ágar 

dextrose  Sabouraud com cloranfenicol e ágar Mycobiotic agar (Difco), incubados a 

25ºC e obervados por 4 semanas. Os isolados foram repicados em meio ágar Batata 

Dextrose a 25
o
C e o dimorfismo foi demonstrado pela conversão a 37

o
C em meio Ágar 

Infusão de Cérebro e Coração (BHIA) (RIPPON, 1988; WERNER & WERNER, 1994).   



46 

 

 

4.3.2.4 Tratamento e seguimento do paciente  

As consultas de seguimento foram realizadas a cada quatro semanas durante 12 

semanas de tratamento antifúngico com itraconazol. O protocolo previamente descrito 

foi novamente empregado para coleta do exsudato da mesma lesão ulcerada investigada 

no primeiro atendimento. Nas lesões nas quais foi observada a cicatrização, a coleta não 

foi realizada.  

Os gatos sob tratamento antifúngico que não compareceram às consultas de 

seguimento foram excluídos do estudo. Os pacientes nos quais a cura clínica não 

ocorreu durante o período de seguimento aqui descrito permaneceram em 

acompanhamento clínico e terapêutico no Lapclin-Dermzoo. Ao fim do tratamento com 

itraconazol, os o desfecho dos gatos foi descrito como: cura clínica, falência terapêutica 

e óbito. 

 

4.4 Plano de Análise  

Todos os dados foram armazenados e posteriormente analisados no software 

SPSS versão 16. Foram calculadas as sensibilidades dos exames citopatológico, 

histopatológico e imuno-histoquímico utilizando o software citado anteriormente. 

Foram descritas as frequências simples das variáveis categóricas (sexo, distribuição das 

lesões e visualização de estruturas leveduriformes nos exames propostos) e as medidas 

de tendência central e dispersão das variáveis quantitativas contínuas (idade, tempo de 

positividade dos exames micológicos durante o tratamento, número de estruturas 

leveduriformes observadas no exame citopatológico antes e durante o tratamento). 
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5. RESULTADOS 

 

5.1 Capítulo 1  

 

MANUSCRITO 1 (SUBMETIDO) – Journal of Feline Medicine and Surgery 

 

Standardization of the immunohistochemical assay for detecting Sporothrix spp. in 

feline tissue and the sensitivity of three different methods for diagnosing 

sporotrichosis in cats 

 

 O objetivo desse artigo foi descrever a padronização da reação de imuno-

histoquímica para o diagnóstico na esporotricose felina e comparar os exames 

citopatológico, histopatológico e imuno-histoquímico no diagnóstico da esporotricose 

felina, utilizando o cultivo fúngico como teste padrão de referência, mostrando a 

importância de métodos diagnósticos como alternativa à cultura. 

Este artigo responde aos dois primeiros objetivos específicos desta tese. 
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5.2 Capítulo 2 

 

MANUSCRITO 2 –  

 

A influência do tratamento com itraconazol no diagnóstico micológico e no controle da 

carga fúngica das lesões cutâneas na esporotricose felina 

 

 O objetivo desse artigo foi descrever a quantificarção de estruturas 

leveduriformes sugestivas de Sporothrix sp. de lesões cutâneas felinas observadas no 

exame citopatológico corado pelo método panótico rápido na consulta inicial (pré-

tratamento) e nas consultas de seguimento (durante o tratamento). Adicionalmente, foi 

descrito o tempo decorrido após o início do tratamento antifúngico no qual não foi mais 

possível o isolamento de Sporothrix sp. em meio de cultura. 

 

 Este artigo responde ao terceiro e quarto objetivos específicos desta tese. 



70 

 

A influência do tratamento com itraconazol no diagnóstico micológico e no 

controle da carga fúngica das lesões cutâneas na esporotricose felina 

 

Jéssica Nunes Silva
1
, Luisa Helena Monteiro de Miranda

2
, Érica Guerino dos Reis

2
, 

Isabella Dib Ferreira Gremião
2
, Rodrigo Caldas Menezes

2
, Raquel Vasconcellos de 

Oliveira
3
, Laerte Ferreiro

1, 
Sandro Antonio Pereira

2
 

 

1-Laboratório de Micologia, Faculdade de Veterinária, Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul. 

2-Laboratório de Pesquisa Clínica em Dermatozoonoses em Animais Domésticos, 

Instituto Nacional de Infectologia/Fundação Oswaldo Cruz 

3-Laboratório de Epidemiologia Clínica, Instituto Nacional de 

Infectologia/Fundação Oswaldo Cruz 

 

 

Corresponding author:  

Jéssica Nunes Silva 

Laboratório de Micologia, Faculdade de Veterinária, Universidade Federal do Rio 

Grande do Sul 

Av. Bento Gonçalves 9090, Agronomia, Rio Grande do Sul, Brasil.  

E-mail: jessicanunes7@gmail.com 

mailto:jessicanunes7@gmail.com


71 

 

Abstract 

Sporotrichosis is a fungal infection caused by species of Sporothrix complex, 

and it affects both humans and animals. Skin lesions, in cats carry a high fungal burden, 

making the cat an important source of infection of this fungus. The zoonotic 

transmission occurs mainly through scratch, bite or contact with exudate of sick cats. 

Despite the importance of cats in the zoonotic transmission of Sporothrix, little is 

known about the possibility of isolation of this fungus from the skin lesions during 

antifungal treatment. The purpose of this study was to evaluate os exames micológicos 

and quantificar in cytopathological examination from ulcerated skin lesion during the 

treatment with itraconazole na esporotricose felina. All cats included presented 

ulcerated skin Iesions which from the isolation of the fungus in culture media was 

conducted and were treated with oral itraconazole (100 mg/cat/'24 hours). The median 

of the fungal load detected before the outse of the antifungal treatment was higher 

(pMW=0.013) in cats in which there was a persistence of the cutaneous lesion 

(Med=98.6) in comparison to those in which healing of the lesion was observed 

(Med=15.0). The median of the fungal load was zero after two weeks of treatment. This 

suggests a potential reduction in the fungal load and in consequence, a decrease in the 

risk of transmission of Sporothrix from cats to humans and other animals. These 

findings stress the importance of the early treatment in feline sporotrichosis for 

controlling the transmission of the fungus to humans, dogs and cats, thus supporting the 

control of the epidemic. However, the risk of transmission of Sporothrix sp. from cats 

with persistent lesions under antifungal treatment  should not be rulled out. 
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Introdução 

A esporotricose é uma infecção fúngica causada por fungos termodimórficos do 

complexo Sporothrix schenckii e apresenta distribuição geográfica mundial com relatos 

em todos os continentes. (Chakrabarti et al., 2015). A doença afeta humanos e uma 

variedade de animais, especialmente os gatos.  (Pereira et al., 2014). A transmissão 

zoonótica ocorre principalmente através de arranhadura, mordedura ou contato com o 

exsudato das lesões de gatos doentes (Barros et al., 2011), os quais geralmente 

apresentam uma elevada carga fúngica em suas lesões cutâneas (Miranda et al., 2013). 

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

pode iniciar de forma subclínica e evoluir para lesões cutâneas múltiplas e 

comprometimento sistêmico fatal. A maioria das manifestações clínicas em gatos são 

múltiplas lesões na pele podendo ser encontrados em três ou mais sítios anatômicos não 

contíguos, comumente na região da cabeça, principalmente no nariz. (Gremião et al., 

2015).  

A emergência da esporotricose ganhou importância há duas décadas devido a 

mudanças na epidemiologia, distribuição e múltiplos surtos (Chakrabarti et al., 2015). 

Desde 1998, uma epidemia de esporotricose é descrita no Rio de Janeiro, Brasil 

(Gremião et al., 2015) e S. brasiliensis é a espécie mais prevalente em humanos e gatos. 

(Rodrigues et al., 2013). De 1998 a 2012, 4,120 casos felinos foram diagnosticados no 

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI)/Fundação Oswaldo Cruz 

(Fiocruz), centro de referência no diagnóstico e tratamento da esporotricose no Brasil 

(Gremião et al., 2015). Além disso, muitos dos casos dessa epidemia relatados são por 

transmissão de gatos doentes, o que enfatiza a importância desses animais na cadeia 

epidemiológica desta micose. (Pereira et al., 2014). Apesar da importância dos gatos na 
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transmissão zoonótica de Sporothrix sp., pouco se conhece sobre a possibilidade do 

isolamento do fungo de lesões cutâneas durante o tratamento antifúngico. O padrão de 

referência para o diagnóstico da esporotricose felina é o isolamento de Sporothrix sp. 

em meio de cultura (Rippon,1988). Entretanto, apesar da alta sensibilidade neste 

método diagnóstico, em casos felinos o tempo requerido para obtenção dos resultados 

para esta pode levar até quarto semanas. (Silva et al., 2015).  

O exame citopatológico (CPT) pode ser usado no diagnóstico presuntivo da 

esporotricose felina apresentando uma boa sensibilidade. É um método amplamente 

utilizado para diagnosticar e/ou diferenciar doenças infecciosas, inflamatórias, 

proliferativas e neoplásicas (Cowell, 2008). Em um estudo recente conduzido por esta 

mesma instituição, 806 gatos com esporotricose foram avaliados e observou-se a 

sensibilidade de 78.9%. Também, Silva e colaboradores (2015) demonstraram que a 

sensibilidade do exame citopatológico comparada com a cultura fúngica foi considerada 

satisfatória (84.9%). Análises de exsudato de lesões de pele ulceradas de gatos 

infectados com Sporothrix sp. geralmente revelam numerosas estruturas ovaladas ou 

fusiformes (em forma de charuto), apresentando entre 3–5 μm de diâmetro e 5 a 9 µ de 

largura com um halo ao redor, livres ou no interior de macrófagos (Pereira et al., 2011). 

No entanto, não há relatos na literatura sobre a quantificação de estruturas 

leveduriformes nas lesões cutâneas em gatos antes e durante o tratamento antifúngico. O 

objetivo desse estudo foi verificar a influência do tratamento antifúngico no diagnóstico 

da esporotricose e no controle da carga fúngica nas lesões cutâneas. 
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Materiais e Métodos 

- População do Estudo  

Foram incluídos neste estudo 74 gatos apresentando lesões cutâneas ulceradas, 

das quais foi realizado o isolamento de Sporothrix sp. em cultura, e que após o 

diagnóstico foram submetidos ao tratamento sistêmico com itraconazol oral 100 

mg/gato/a cada 24 horas. Os gatos foram atendidos no período de janeiro de 2013 a 

janeiro de 2015 no Laboratório de Pesquisa Clínica em Dermatozoonoses em Animais 

Domésticos (Lapclin-Dermzoo)/Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas 

(INI)/Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), Rio de Janeiro, Brasil. Os animais que 

receberam qualquer tratamento antifúngico prévio não foram incluídos no estudo. Os 

procedimentos realizados nesse estudo foram aprovados pelo Comitê de Ética no Uso 

de Animais (CEUA)/ Fiocruz (L69/2012).  

 

- Avaliação Clínica 

Os gatos foram submetidos a exame clínico geral e dermatológico, quando foram 

avaliados: estado geral, lesões (tipo, localização e número), sinais extracutâneos, e 

tempo de evolução dos sinais clínicos antes da consulta inicial. De acordo com a o 

número e a distribuição das lesões cutâneas, os gatos foram divididos em três grupos: 

L1, L2 e L3. No grupo L1, foram incluídos os gatos que apresentaram lesão (ões) em 

apenas uma localização anatômica; no grupo L2, aqueles que apresentaram lesões em 

duas localizações não contíguas; e no grupo L3 os que exibiram lesões em três ou mais 

localizações não contíguos (Schubach et al., 2004). 
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- Exame citopatológico (CPT) 

Para o exame citopatológico foram utilizadas lâminas de microscopia, 

previamente limpas e secas. O procedimento de coleta das amostras consistiu em três 

impressões sequenciais da lâmina sobre a lesão preferencialmente a de maior diâmetro.  

A lâmina foi corada pelo Panótico rápido (Instant Prov; Newprov), uma coloração do 

tipo Romanowsky seguindo às instruções do fabricante. As lâminas foram analisadas em 

microscópio óptico na objetiva de imersão de 100x. O resultado foi considerado 

positivo quando pelo menos uma estrutura leveduriforme sugestiva de Sporothrix sp. foi 

observada. A carga fúngica foi determinada por meio da média do número de estruturas 

leveduriformes observadas em três campos microscópicos (100x), de cada uma das três 

impressões.  

 

- Cultura micológica (CM) 

Concomitantemente, foi realizada a coleta do material da mesma lesão ulcerada 

utilizando um swab estéril para a cultura fúngica. As amostras foram semeadas em ágar 

dextrose Sabouraud com cloranfenicol e ágar Mycobiotic agar (Difco), incubados a 

25ºC e observados por 4 semanas. Os isolados foram repicados em meio ágar Batata 

Dextrose a 25
o
C e o dimorfismo foi demonstrado pela conversão a 37

o
C em meio Ágar 

Infusão de Cérebro e Coração (BHIA) (Rippon, 1988).   

 

- Seguimento dos pacientes 

As consultas de seguimento foram realizadas a cada quatro semanas durante 12 

semanas de tratamento antifúngico com itraconazol, quando as seguintes variáveis 
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foram avaliadas: a presença ou cicatrização de lesões cutâneas ulceradas, os resultados 

da cultura micológica e do exame citopatológico. O protocolo previamente descrito foi 

novamente empregado para coleta do exsudato da mesma lesão ulcerada investigada no 

primeiro atendimento. Nas lesões nas quais foi observada a cicatrização, a coleta não foi 

realizada.  

Os gatos sob tratamento antifúngico que não compareceram às consultas de 

seguimento foram excluídos do estudo. Os pacientes nos quais a cura clínica não 

ocorreu durante o período de seguimento aqui descrito permaneceram em 

acompanhamento clínico e terapêutico no Lapclin-Dermzoo. Ao fim do tratamento com 

itraconazol, o desfecho dos gatos foi descrito (cura clínica, falência terapêutica e óbito). 

 

- Análise estatística 

Os dados foram armazenados e analisados no programa Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS), versão 16.0.  

Para verificar se a associação entre as variáveis categóricas foi significante, foi 

realizada a análise dos dados pelo teste de independência qui-quadrado de Pearson (pP). 

Para tabelas constituídas pelo cruzamento de variáveis com apenas duas categorias 

(2x2) em que pelo menos uma das casas apresentou valor inferior a 5, o teste exato de 

Fisher (pF) foi utilizado. 

Os testes de Kruskall-Wallis (pKW) e Mann-Whitney (pMW) para testes não-

paramétricos foram utilizados para verificar a correlação entre as variáveis categóricas e 

contínuas não pareadas. O teste de Wilcoxon (pW), para análise de amostras pareadas, 
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foi utilizado para verificar a existência de correlação entre as categorias das diferentes 

variáveis estudadas e a carga fúngica ao longo do tempo de tratamento investigado. 

Em todas as análises descritas, um p-valor < 0,05 foi utilizado na indicação de 

associação estatisticamente significante. 

 

Resultados 

Setenta e quatro gatos com esporotricose foram incluídos no estudo A maioria dos 

pacientes era macho (67,6%), sem raça definida (95,9%) e se encontrava em bom estado 

geral (87,8%). A idade mediana dos gatos foi 24 meses (6-96 meses; n=69) e o tempo 

mediano decorrido entre a observação do início das lesões cutâneas e a consulta inicial 

foi 8 semanas (2-48 semanas). Sinais respiratórios foram observados em 24 gatos 

(32,4%), dos quais os mais frequentes foram espirros e rinorréia (n=19; 79,2%). Sinais 

extracutâneos não respiratórios foram observados em 57 (77%) animais, sendo o 

aumento do linfonodo regional o mais frequente (n=30; 40,5%). Vinte e cinco gatos 

(33,8%) foram classificados como pertencentes ao grupo L1, 19 (25,7%) ao L2, e 30 

(40,5%) ao L3.  

De acordo com os resultados do exame citopatológico e da cultura micológica ao 

longo do tratamento com itraconazol, observa-se que a positividade nos dois métodos é 

inversamente proporcional ao tempo de tratamento (Tabela 1). Em relação a primeira 

revisão (T1), o percentual de resultados falso positivos no exame citopatológico foi 

53,3% e o de falso negativos foi 29,4%. Na segunda (T2) e terceira (T3) revisões não 

houve casos falso positivos, entretanto, resultados falso negativos foram observados em 

dois e quatro casos, respectivamente.  
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Tabela 1: Resultados dos exames micológicos de lesões cutâneas ulceradas de 

gatos com esporotricose antes e durante o tratamento com itraconazol. 

 

 

 

 

  

 

 

 

CM – CULTURA MICOLÓGICA 

EC – EXAME CITOPATOLÓGICO 

 

 

A tabela 2 descreve a variação da carga fúngica ao longo do tratamento 

antifúngico, desde a primeira consulta até a 12
a
 semana de tratamento. Em relação ao 

CPT antes do início do tratamento (T0), os animais do grupo L3 apresentaram uma 

maior carga fúngica quando comparados aos grupos L1 (pMW=0,03) e L2 (pMW=0,03).   

 

 

 

Gatos com lesões cutâneas ulceradas 

Período de tratamento em meses (T) 

T0 

(n=74) 

T1 

(n=32) 

T2 

(n=13) 

T3 

(n=12) 

 

Exames 

micológicos 

 

EC 

+ 65 20 4 3 

- 9 12 9 9 

 

CM  

+ 74 17 6 7 

- 0 15 7 5 
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Tabela 2: Correlação da quantificação de leveduras no exame citopatológico de acordo 

com a distribuição das lesões em grupos dos gatos com esporotricose antes e durante o 

tratamento com itraconazol. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupos 

Quantificação de estruturas 

leveduriformes 

Período de tratamento em meses (T) 

T0 T1 T2 T3 

L1 

N 

Mediana 

Min-Max 

25 

9 

0-298 

9 

2,0 

0-50 

4 

,0 

0-1 

4 

,0 

0-21 

L2 

N 

Mediana 

Min-Max 

19 

8,3 

0-323 

8 

,5 

0-17 

1 

,0 

0 

1 

,0 

0 

L3 

N 

Mediana 

Min-Max 

30 

76 

2-413 

15 

1 

0-15 

8 

,0 

0-5 

7 

,0 

0-11 
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A redução da carga fúngica ao longo do tratamento ocorreu nos três grupos 

estudados, sendo essa redução significativa tanto entre a primeira coleta (antes do 

tratamento antifúngico) e a primeira revisão (pW < 0,001), quanto entre a primeira 

revisão e a segunda revisão (pW= 0,003).  

Após 12 semanas de tratamento antifúngico, 62 gatos (83,8%) apresentaram a 

lesão cutânea ulcerada avaliada cicatrizada e em 12 pacientes foi observada a 

persistência da lesão. A maioria das lesões estudadas (n=42, 56,8%) cicatrizaram em até 

um mês de tratamento com itraconazol. A mediana da carga fúngica observada antes do 

início do tratamento antifúngico foi maior (pMW = 0,013) nos gatos nos quais foi 

observada a persistência da lesão (Med=98,6) em relação aqueles em que houve 

cicatrização (Med=15,0).  

Dentre os gatos nos quais houve persistência da lesão (n=12), a mediana da 

carga fúngica foi zero após 12 semanas de tratamento com itraconazol em todos os 

grupos estudados e o número máximo de estruturas leveduriformes observadas no CPT 

foi 21.  

 Dentre os 74 gatos estudados, em 57 (77,0%) houve cura clínica. A falência 

terapêutica foi observada em 14 casos (18,9%) e um caso houve óbito não relacionado a 

esporotricose (1,35%). A perda de seguimento terapêutico ocorreu em dois casos. A 

mediana da carga fúngica observada antes do início do tratamento antifúngico e na 

primeira consulta de revisão foi maior (pMW = 0,022 e pMW < 0,001 ) nos gatos em que 

houve falência terapêutica (Med=100,0) em relação aqueles nos quais foi observada a 

cura clínica (Med=13,6). 

 A proporção de casos nos quais houve cicatrização e de casos negativos tanto na 

cultura micológica quanto ao exame citopatológico ao longo do período de tratamento 
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analisado foi superior (pp < 0,001) em todas as revisões nos gatos que evoluíram para a 

cura clínica em relação aqueles que evoluíram para a falência terapêutica (Tabela 3). 

Tabela 3: Relação dos resultados dos exames micológicos (exame citopatológico e 

cultura) ao longo do tratamento com o desfecho dos gatos (cura clínica e falência 

terapêutica). 

 

Seguimento Exame Resultado 
Desfecho após 12 semanas 

Alta Falência 

Primeira Revisão 

Cultura micológica 
+ 7 10 

- 12 1 

Exame citológico 
+ 8 10 

- 11 1 

Cicatrização 38 3 

Segunda Revisão 

Cultura micológica 
+ 1 5 

- 2 3 

Exame citológico 
+ 0 4 

- 3 4 

Cicatrização 54 6 

Terceira Revisão 

Cultura micológica 
+ 0 7 

- 1 3 

Exame citológico 
+ 0 3 

- 1 7 

Cicatrização 56 4 
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Discussão 

O presente estudo apresenta, pela primeira vez, o acompanhamento seriado com a 

utilização de dois métodos de diagnóstico micológico em lesões cutâneas ulceradas 

causadas pelo Sporothrix sp. em gatos ao longo do tratamento sistêmico/oral com 

itraconazol 100mg/gato/dia, visando a verificação da influência do tratamento 

antifúngico no diagnóstico da esporotricose e no controle da carga fúngica. 

Após o ínicio da administração do itraconazol, fármaco de eleição no tratamento 

da esporotricose, é esperada a redução na carga fúngica e a consequente cicatrização das 

lesões cutâneas. Entretanto, têm sido descrito casos felinos refratários à monoterapia 

com esse azólico no Rio de Janeiro, com persistência de lesões cutâneas nas quais o 

Sporothrix sp. foi isolado (Gremião et al., 2009; Gremião et al., 2011; Gremião et al., 

2015). Nossos resultados demonstram que o tratamento com itraconazol levou a 

redução da carga fúngica nas lesões cutâneas ulceradas, independente da distribuição e 

número das mesmas nos gatos, assim como à ausência de crescimento fúngico na 

cultura em um grande número de lesões cutâneas. Após um mês de tratamento 

antifúngico, observou-se cicatrização em mais da metade das lesões estudadas e, dentre 

as lesões não cicatrizadas, a cultura micológica foi negativa em mais de 50% dos casos.  

Os resultados falso positivos observados no exame citopatológico, após o 

primeiro mês de tratamento antifúngico podem estar relacionados a observação de 

artefatos (como precipitados de coloração) e debris celulares ou a contaminação da 

cultura (Silva et al., 2015; Pereira et al., 2011). Além disso, o comprometimento do 

crescimento fúngico em cultura pode ocorrer devido a introdução do itraconazol ou a 

coleta e transporte da amostra inadequados . Por outro lado, a ocorrência de casos falso 

negativos pode estar relacionada a redução significativa da carga fúngica observada 
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neste período. Desta forma, a utilização de mais de um metodo de diagnóstico é 

importante para a confirmação do diagnóstico em gatos recebendo tratamento 

antifúngico. 

 A avaliação da carga fúngica nas lesões cutâneas ulceradas antes do início do 

tratamento antifúngico demonstrou que gatos com múltiplas lesões (grupo L3) 

apresentam maior carga fúngica, conforme previamente descrito por outros autores 

(Silva et al., 2015; Miranda et al., 2013), o que pode indicar uma incapacidade do 

sistema imune do gato frente a multiplicação do Sporothrix sp. 

De fato, de acordo com modelos experimentais, a eficiência da resposta imune 

frente ao fungo interfere no controle da carga fúngica (Miyaji & Nishimura, 1982; 

Mohri, 1987;  Pen-Cheng et al., 1993). Em seres humanos e cães, a ocorrência de lesões 

cutâneas com carga fúngica elevada está geralmente associada a fatores 

imunossupressores, como desnutrição, uso de corticosteróides e a presença de doenças 

concomitantes, especialmente as que causam imunodeficiência, como a AIDS (Rocha et 

al., 2001; Carvalho et al., 2002; Schubach et al., 2006; Bernstein et al., 2007; Cafarchia 

et al., 2007). 

Recentemente, Miranda e colaboradores (2015) observaram que a intensidade da 

carga fúngica em gatos com esporotricose parece estar associada a diferentes padrões de 

resposta imune, e que lesões com carga fúngica elevada apresentam geralmente uma 

resposta inflamatória pouco organizada. Ressalta-se que formas graves da doença, 

associadas a lesões com grande quantidade de leveduras são frequentes em gatos, 

independentemente da coinfecção com retrovírus felinos, sabidamente causadores de 

imunossupressão (Miranda et al., 2015). Contudo, a influência de outros fatores 

imunossupressores não pode ser descartada nesses animais, uma vez que seu status 
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imunológico é desconhecido. No presente estudo, gatos com múltiplas lesões cutâneas e 

com maior carga fúngica tenderam a apresentar lesões persistentes e falência 

terapêutica. Uma vez que o balanço adequado da resposta imune parece estar associado 

a lesões mais localizadas e com menor carga fúngica, a manutenção de um bom estado 

geral pode contribuir para maior chance de cicatrização e de cura clínica, com 

consequente controle da transmissão (Miranda et al., 2015).  

Neste estudo, a avaliação do exame citopatológico e da cultura fúngica durante o 

tratamento demonstrou que a positividade nos dois métodos até o terceiro mês de 

tratamento pode estar associada a um desfecho negativo nesses animais. Desta forma, o 

acompanhamento das lesões cutâneas com base nos resultados dos testes de diagnóstico 

pode ser indicativa de animais refratários ao itraconazol, de modo que alternativas 

terapêuticas devem ser consideradas. Neste contexto, o exame citopatológico é um 

método de baixo custo e de fácil execução e pode ser implementado rotineiramente por 

veterinários clínicos para avaliação do tratamento antifúngico. 

A diminuição significativa da carga fúngica em todas as lesões aqui estudadas, 

incluindo as persistentes e aquelas em gatos cujo desfecho final foi a falência 

terapêutica, sugere que gatos sob tratamento antifúngico podem não representar um 

papel central na cadeia de transmissão do Sporothrix sp., mesmo aqueles que 

apresentavam elevada carga fúngica inicialmente. A redução marcante da quantidade de 

estruturas leveduriformes observada após o primeiro mês de tratamento com o 

itraconazol indica que a redução do potencial zoonótico pode ocorrer precocemente.  

Estes achados confirmam a importância da instituição precoce do tratamento 

antifúngico nos casos de esporotricose felina como medida de controle da transmissão 

do Sporothrix sp. para seres humanos, cães e outros gatos, contribuindo desta forma 

para o controle da epidemia. Paralelamente, o acompanhamento das lesões cutâneas 
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durante o tratamento com itraconazol em gatos com esporotricose deve ser considerado 

como um parâmetro para a avaliação da resposta terapêutica.  
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6. DISCUSSÃO 

Nesse estudo foi realizado de forma pioneira a padronização da reação de 

imuno-histoquímica para detecção de estruturas leveduriformes de Sporothrix sp. em 

tecido cutâneo de gatos e a comparação deste método com o CPT e IPG no 

diagnóstico da esporotricose em 184 gatos, utilizando a cultura micológica como 

padrão de referência. Adicionalmente, e também de forma inédita, foi feito o 

acompanhamento seriado de lesões cutâneas ulceradas causadas pelo Sporothrix sp. 

em gatos durante o tratamento sistêmico com itraconazol, por meio de dois métodos de 

diagnóstico micológico, para verificação da influência do tratamento antifúngico no 

diagnóstico da esporotricose e no controle da carga fúngica. 

A IHQ é um método de diagnóstico simples, rápido e reprodutível em outros 

laboratórios. É descrita como uma ferramenta útil para o diagnóstico da esporotricose 

humana e canina (MARQUES et al., 1992; MIRANDA et al., 2011). Em nosso estudo 

a sensibilidade desta técnica foi alta (88,3%), entretanto, não encontramos outros 

trabalhos que avaliaram a IHQ na esporotricose felina. A sensibilidade dessa técnica 

no diagnóstico da esporotricose em cães foi 65,5% (MIRANDA et al., 2011), inferior 

a descrita neste estudo, o que pode ser explicado pela maior carga fúngica geralmente 

encontrada nas lesões cutâneas felinas em relação às lesões em cães. A IHQ se 

mostrou uma alternativa sensível e mais específica porque foi capaz de detectar o 

agente etiológico baseado na ligação antígeno-anticorpo. Leveduras de Sporothrix sp. 

são facilmente detectadas no exame microscópico porque adquirem uma coloração 

acastanhada que contrasta com a coloração azulada do tecido. Dessa forma, deve ser 

considerada como uma alternativa, sobretudo em casos em que os outros métodos de 

diagnóstico foram negativos ou inconclusivos. 
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Em comparação com a IPG, segundo Miranda e colaboradores (2011), a IHQ 

foi mais sensível na detecção de Sporothrix sp. em lesões de esporotricose canina. Um 

achado também descrito na esporotricose humana por MARQUES et al. (1992). 

Diferentemente de Moskowitz e colaboradores (1986) que não observaram diferença 

na sensibilidade entre o IPG e a IHQ. 

Nos últimos anos, o CPT tem sido fortemente indicado no diagnóstico da 

esporotricose felina, principalmente em regiões onde ocorrem epizootias, em virtude 

de ser um método sensível, prático, rápido e barato (PEREIRA et al., 2011; SILVA et 

al., 2015). A sensibilidade deste método para detecção de estruturas leveduriformes 

compatíveis com Sporothrix sp. varia de 78,9 a 84,9% (PEREIRA et al., 2011; SILVA 

et al., 2015). Em nosso estudo, o CPT apresentou uma sensibilidade similar às 

descritas previamente, até porque a população de gatos incluída nos estudos foram 

provenientes da mesma região. Contudo, esse método pode apresentar baixa 

especificidade, uma vez que casos falsos positivos foram descritos, principalmente 

quando a leitura das lâminas for realizada por observadores com menor experiência 

(SILVA et al., 2015). Isto é particularmente importante em áreas não endêmicas, onde 

a esporotricose não é frequentemente descrita e a suspeita dessa doença pode não ser 

considerada inicialmente, mesmo em quadros clínicos compatíveis.  

Em áreas não endêmicas, o exame histopatológico pode ser uma alternativa para 

o diagnóstico da esporotricose felina, pois permite a realização de exame de forma 

retrospectiva e pode ser empregada quando a suspeita clínica de esporotricose não foi 

considerada no momento da realização da biopsia.  

Diferente do que ocorre na esporotricose felina, em seres humanos e cães, o 

método histológico com o uso da IPG não apresenta sensibilidade elevada, uma vez que 

nessas espécies, a quantidade de estruturas leveduriformes nas lesões cutâneas 
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geralmente é escassa. Em um estudo realizado em cães com esporotricose apresentando 

lesões cutâneas, MIRANDA e colaboradores (2011) descreveram sensibilidade de 

43,7% com a utilização desta técnica. Em humanos, a sensibilidade deste método foi 

35,3% em estudo realizado por Quintella e colaboradores (2011) em 119 pacientes.  

A ocorrência de lesões cutâneas com carga fúngica elevada em seres humanos e 

cães, está geralmente associada a fatores imunossupressores, como desnutrição, uso de 

corticosteróides e a presença de doenças concomitantes, especialmente as que causam 

imunodeficiência, como a AIDS (ROCHA et al., 2001; CARVALHO et al., 2002; 

SCHUBACH et al., 2006; BERNSTEIN et al., 2007; CAFARCHIA et al., 2007).  

Os gatos apresentam elevada susceptibilidade para aquisição da infecção por 

Sporothrix sp., em virtude dos seus hábitos e da alta virulência do patógeno, o que 

determina a complexa interação patógeno-hospedeiro-ambiente e a manutenção da 

epidemia (MONTENEGRO et al., 2014). Sendo assim, nestes animais, as lesões 

cutâneas de causadas pelo Sporothrix sp.  frequentemente apresentam alta carga fúngica 

e desta forma, as estruturas leveduriformes são visualizadas mais facilmente, 

independentemente do método utilizado. MIRANDA e colaboradores (2013) detectaram 

este fungo em 79 casos felinos (94.0%) pela técnica da IPG e um alto percentual foi 

observado em lesões de gatos apresentando múltiplas lesões cutâneas. Entretanto, em 

alguns casos, a baixa carga fúngica é descrita, sobretudo em gatos com poucas lesões 

(MIRANDA et al., 2013) e pode representar um obstáculo à performance deste método.  

A combinação das três técnicas estudadas - CPT, IPG e IHQ - elevou a 

sensibilidade do diagnóstico da esporotricose felina em relação ao uso das mesmas 

técnicas isoladamente. A IPG mostrou-se discretamente mais sensível (91,3%) do que a 

IHQ, obtendo um melhor desempenho quando comparada às outras técnicas. Ressalta-
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se, contudo, que a combinação das técnicas IPG e IHQ foi capaz de diagnosticar um 

número maior de casos do que em cada uma isoladamente e a concordância entre os três 

testes foi baixa nos casos negativos. É possível que a discordância entre as técnicas 

tenha ocorrido em casos com baixa carga fúngica, os quais de fato, representam maior 

dificuldade para o diagnóstico e para os quais a avaliação destas técnicas e a sua 

disponibilidade torna-se particularmente útil. Em casos inconclusivos, notadamente 

aqueles com baixa carga fúngica, a confirmação com a IHQ, que é um método mais 

específico em virtude da ligação antígeno-anticorpo, pode ser útil.  

A CPT, IPG e IHQ apresentaram elevada sensibilidade para o diagnóstico da 

esporotricose, com magnitude de diferenças bem parecidas. Embora a sensibilidade do 

CPT tenha sido levemente inferior a IHQ e IPG, recomendamos fortemente seu uso 

rotineiro para o diagnóstico da esporotricose felina, principalmente em situações de 

epizootia. A rapidez, praticidade e baixo custo deste método proporcionam em caso de 

positividade a instituição do tratamento antifúngico precoce nos gatos, o que pode por 

consequência aumentar as chances de cura clínica e reduzir o risco de transmissão de 

Sporothrix sp. para humanos e outros animais. E, considerando o alto potencial dos 

gatos na transmissão desse fungo e o aumento da descrição da doença em diferentes 

regiões geográficas, é importante que a esporotricose seja considerada como diagnóstico 

diferencial em quadros clinicamente compatíveis e diante de lesões granulomatosas 

supurativas. Nestes casos, a investigação de estruturas leveduriformes em cortes 

histológicos é altamente recomendada e a disponibilidade das técnicas descritas neste 

estudo pode garantir o diagnóstico de quase 100% dos casos, mesmo que houvesse a 

impossibilidade da realização da cultura fúngica. 

Uma das lacunas no estudo da esporotricose felina diz respeito a escassez de 

trabalhos sobre a  quantificação da carga fúngica nas lesões cutâneas. Sabe-se que de 
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uma forma geral esta espécie animal apresenta uma carga fúngica superior a encontrada 

nos seres humanos e cães. Entretanto, apenas um estudo até o momento quantificou as 

estruturas leveduriformes presentes nas lesões cutâneas felinas por meio de 

histopatologia utilizando a IPG (MIRANDA et al., 2013), demonstrando que os gatos 

com lesões cutâneas localizadas em três ou mais sítios anatômicos apresentavam uma 

maior carga fúngica. Tal fato está diretamente relacionado com o número de neutrófilos 

observados na lesão (MIRANDA et al., 2013; MORGADO et al., 2011), numa relação 

inversa, ou seja animais com alta carga fúngica apresentam uma menor intensidade de 

neutrófilos.  

A não existência de dados na literatura a respeito do isolamento do Sporothrix sp. 

após o início do tratamento antifúngico, assim como a quantificação da carga fúngica ao 

longo deste, representam outras lacunas no conhecimento dessa micose. A ausência 

desses dados foi um dos motivos para realização deste estudo, mesmo sabendo das 

dificuldades e limitações, dentre as quais destacamos: o acompanhamento clínico e 

laboratorial de um grande número de gatos, as diferentes apresentações clínicas dos 

gatos, a realização de diferentes técnicas de diagnóstico e a dependência da adesão do 

responsável pelo gato para realização dos procedimentos do estudo. 

O desconhecimento sobre o percentual de isolamento do Sporothrix sp. em gatos 

com suspeita de esporotricose, que ao procurarem atendimento clínico em um serviço 

veterinário já se encontrem sob tratamento antifúngico empírico, fato relativamente 

comum em áreas de epizootia, pode em muitas ocasiões levar a resultados falso 

negativos; pois conforme foi demonstrado em nosso estudo, em alguns casos, após um 

mês de tratamento com itraconazol, não é mais possível isolar o fungo, entretanto, o 

gato ainda apresenta lesões. O mesmo raciocínio pode ser feito em relação ao CPT. 
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A diminuição significativa da carga fúngica nas lesões cutâneas, incluindo as 

persistentes e àquelas em gatos cujo desfecho final foi a falência terapêutica, sugere que 

gatos sob tratamento antifúngico podem não representar um papel central na cadeia de 

transmissão do Sporothrix sp., mesmo aqueles que apresentavam elevada carga fúngica 

inicialmente. A redução marcante da quantidade de estruturas leveduriformes observada 

após o primeiro mês de tratamento com o itraconazol indica que a redução do potencial 

zoonótico pode ocorrer precocemente. 

Recentemente, MIRANDA e colaboradores (2016) observaram que a intensidade 

da carga fúngica em gatos com esporotricose parece estar associada a diferentes padrões 

de resposta imune, e que lesões com carga fúngica elevada apresentam geralmente uma 

resposta inflamatória pouco organizada. Ressalta-se que formas graves da doença, 

associadas a lesões com grande quantidade de leveduras são frequentes em gatos, 

independentemente da coinfecção com retrovírus felinos, sabidamente causadores de 

imunossupressão. Os gatos com múltiplas lesões cutâneas e com maior carga fúngica 

tenderam a apresentar lesões persistentes e falência terapêutica. Uma vez que o balanço 

adequado da resposta imune parece estar associado a lesões mais localizadas e com 

menor carga fúngica, a manutenção de um bom estado geral pode contribuir para maior 

chance de cicatrização e de cura clínica, com consequente controle da transmissão. 

Deve-se ressaltar que a espécie reconhecida como agente etiológico da 

esporotricose felina no Rio de Janeiro, S. brasiliensis, é descrita como mais virulenta 

em relação a outras espécies do complexo Sporothrix sp. e associada à disseminação 

pelo organismo e carga fúngica elevada (ALMEIDA-PAES et al., 2015). Desta forma, a 

alta frequência de lesões em gatos com carga fúngica elevada descrita nessa micose no 

Rio de Janeiro, pode ser explicada parcialmente pela prevalência deste agente nesta 

região. É importante considerar que a infecção por espécies menos virulentas podem 
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não levar a carga fúngica elevada, dificultando o diagnóstico, conforme mencionado 

anteriormente.   

Neste estudo, a avaliação das lesões de esporotricose felina ao longo do 

tratamento confirma a importância da instituição precoce da terapia antifúngica como 

medida de controle da transmissão do Sporothrix sp. para seres humanos, cães e gatos, 

contribuindo desta forma para o controle da epidemia. Paralelamente, este 

acompanhamento pode ser considerado como um dos parâmetros para a avaliação da 

resposta terapêutica.  
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7. CONCLUSÃO  

 

- A padronização da reação de imuno-histoquímica detectou estruturas leveduriformes 

de Sporothrix sp. em cortes histológicos de lesões cutâneas de gatos na diluição de 

1:4000 do soro policlonal anti-Sporothrix sp. 

- Em relação a sensibilidade das técnicas avaliadas no diagnóstico da esporotricose 

felina, a IPG foi a mais sensível, seguida pela IHC e pela CPT. E a combinação dessas 

três técnicas - CPT, IPG e IHC - elevou a sensibilidade do diagnóstico em relação ao 

uso das mesmas técnicas isoladamente. 

- Os gatos do grupo L3 apresentaram uma carga fúngica maior quando comparados aos 

gatos dos grupos L1 e L2.  A redução gradual da carga fúngica foi observada no CPT 

após o primeiro mês de tratamento com o itraconazol.  

- A carga fúngica observada antes do início do tratamento antifúngico foi maior 

naqueles que apresentaram o desfecho de falência terapêutica. Após um mês de 

tratamento, a cicatrização ou ausência do crescimento de Sporothrix sp. ocorreu na 

maioria das lesões cutâneas estudadas.   
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9. ANEXO 1 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

INSTITUIÇÃO: INSTITUTO DE PESQUISA CLÍNICA EVANDRO CHAGAS / 

IPEC – FIOCRUZ 

Coordenadora da Pesquisa: Jéssica Nunes Silva 

Endereço: Avenida Brasil, 4365 – Manguinhos – Rio de Janeiro / RJ – CEP 21045-900 

Telefone (0XX21) 3865-9536 

Nome do Projeto: Avaliação da viabilidade do Sporothrix schenckii proveniente de 

gatos sob terapia antifúngica na cultura e exame citopatológico  

 

Nome do paciente:________________________________ Prontuário:_________ 

 

Nome do responsável:________________________________________________ 

 

A esporotricose é uma doença infecciosa causada por espécies do complexo 

Sporothrix schenckii e que acomete homens e animais, incluindo cães e gatos. Os gatos 

são animais bastante sensíveis a essa doença e costumam adquiri-la quando vão as ruas 

e brigam com outros gatos doentes. É uma zoonose, isto é, uma doença que pode ser 

naturalmente transmissível entre animais e seres humanos. Desde 1998 a ocorrência 

dessa micose em cães, gatos e seres humanos têm aumentado muito na cidade do Rio de 

Janeiro e arredores. 

O presente documento tem o objetivo de esclarecê-lo sobre a pesquisa que será 

realizada, prestando informações, explicando os procedimentos e exames, benefícios e 

inconvenientes. 

Você está sendo convidado(a) a participar de uma investigação clínica que será 

realizada no IPEC – FIOCRUZ, com o seguinte objetivo: 

 

 Avaliar a viabilidade do fungo através da cultura e quantificar as 

estruturas levedurifomes no exame citopatológico antes e durante o 

tratamento antifúngico. 
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Serão quantificadas a carga parasitária das lesões cutâneas felinas através do 

exame citopatológico (duas técnicas de coloração: método panótico rápido e Grocott).  

O conhecimento desses dados são importantes no que diz respeito as medidas de 

controle e profilaxia da esporotricose. 

A participação de seu gato neste estudo é voluntária e você poderá recusar-se a 

permitir a participação dele no estudo ou retirá-lo a qualquer instante, bem como está 

garantido o atendimento de rotina no LAPCLIN-DERMZOO. O médico veterinário 

também poderá interromper a participação do seu gato a qualquer momento, se julgar 

necessário. Para que seu gato participe desse projeto, você deverá autorizar a realização 

de exames e posterior acompanhamento da doença. Serão realizadas fotografias em 

todas as consultas para o acompanhamento do tratamento. Os exames, procedimentos e 

medicações contra o fungo serão oferecidos de forma gratuita pela Instituição. 

Os resultados desse estudo poderão ou não beneficiar diretamente a você e o seu 

animal, mas no futuro poderão beneficiar outros animais e pessoas com a mesma 

doença. 

Os resultados dessa pesquisa serão publicados, preservando o anonimato e em 

caso de necessidade, as informações médicas estarão disponíveis para toda a equipe 

médica veterinária envolvida, para a Comissão de Ética no Uso de Animais da 

FIOCRUZ, para autoridades sanitárias e para você. 

Você pode e deve fazer todas as perguntas que achar necessárias à equipe de 

médicos veterinários antes de concordar que seu gato participe dos estudos, assim como 

durante o tratamento. 

 

Procedimentos, exames e testes que poderão ser utilizados: 

 

Antes do início do tratamento, será realizado exame clínico geral e exame 

dermatológico que consistirá na coleta da secreção da lesão ulcerada para o exame 

citopatológico e cultura. 

Após o início do tratamento, o animal deverá ser trazido ao LAPCLIN-

DERMZOO a cada 30 dias durante o tempo de estudo para a realização dos exames. 

Após a cura, o gato deverá ser trazido em três meses para reavaliação clínica e 

laboratorial. 

Todos os animais incluídos no estudo receberão gratuitamente o antifúngico 

sistêmico mensalmente, de acordo com a prescrição do médico veterinário responsável. 

Os animais poderão ser acompanhados no LAPCLIN-DERMZOO após o término do 

estudo, caso a esporotricose reapareça. 
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Inconvenientes: 

 

Poderá ocorrer um leve desconforto do animal no momento da contenção física 

para a coleta dos exames. Nos casos de lesões ulceradas recobertas por crostas, poderá 

ocorrer sangramento leve até que ocorra a hemostasia definitiva.  

 

Benefícios esperados: 

 

Após a implementação do tratamento antifúngico sistêmico regular espera-se 

que ocorra a diminuição da carga parasitária nas lesões cutâneas felinas e da viabilidade 

do agente etiológico, com conseqüente redução da chance de transmissão do fungo para 

seres humanos e outros animais. 

Declaro que li e entendi todas informações relacionadas ao estudo em questão e 

que todas s minhas perguntas foram adequadamente respondidas pela equipe médica 

veterinária, a qual estará a disposição sempre que eu tiver dúvidas a respeito dessa 

pesquisa. 

 

Recebi uma cópia deste termo e pelo presente consinto voluntariamente com a 

participação do meu gato neste estudo.  

 

Nome do responsável pelo gato______________________________Data________ 

 

Nome do médico veterinário_________________________________Data________ 

 

 


