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RESUMO 

A esporotricose é uma micose zoonótica, cujo agente causador é o Sporotrix 

schenckii, que é um fungo dimórfico, saprófito, ambiental e cosmopolita, responsável 

por atingir animais, como cães, gatos, bovinos, equinos, animais silvestres e o 

homem. O objetivo desta revisão, foi descrever a distribuição geográfica de casos de 

esporotricose humana no Brasil. Trata-se de um estudo de revisão integrativa da 

literatura por meio de pesquisa na biblioteca virtual de saúde, análise de literatura 

médica e retrieval system online, literatura Latino-Americana e do Caribe em 

ciências da saúde e base de dados de enfermagem, utilizando as palavras chave 

''esporotricose'', ''epidemiologia''. A pesquisa resultou em 8 artigos e todos 

atenderam os critérios estabelecidos de inclusão. Constatou-se que dentre os 

artigos publicados o maior número de casos é localizado no estado do Rio de 

Janeiro onde a doença encontra-se em evidência a mais de 12 anos, embora o 

maior número de casos localiza-se de forma isolada, existem vários estados que já 

foram acometidos pela micose. Há uma serie de dificuldades para o tratamento da 

esporotricose e seu diagnostico é complexo, porém existe uma alta taxa de cura. 

Diante dos resultados pode-se concluir que o incentivo a novas pesquisas para o 

desenvolvimento de medidas de contenção é de suma importância para controle da 

doença. 
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ABSTRACT  

Sporotrichosis is a zoonotic ringworm, whose causative agent is the Sporothrix 

schenckii, which is a dimorphic fungus, saprófito, environmental and cosmopolitan, 

responsible for reaching animals such as dogs, cats, cattle, horses, wild animals and 

humans. The objective of this review was to describe the geographical distribution of 

cases of human sporotrichosis in Brazil. It is a study of integrative literature review 

through research in the BVS, medical literature analysis and retrieval online system, 

Latin American literature and Caribbean health and basic nursing data sciences, us-

ing the keywords '' sporotrichosis '', '' epidemiology ''. The search resulted in eight 

articles and all met the established inclusion criteria. It was found that among the ar-

ticles published the largest number of cases is located in the state of Rio de Janeiro 

where the disease is in evidence over 12 years, although the largest number of cas-

es located in isolation, there are several states that have been affected by ringworm. 

There are a number of difficulties for the treatment of sporotrichosis and its diagnosis 

is complex, but there is a high cure rate. Based on the results it can be concluded 

that the incentive for further research to develop cutting measures is critical to con-

trolling the disease.  
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1 INTRODUÇÃO 

 A esporotricose é uma micose zoonótica subaguda ou crônica dos tecidos 

cutâneos e subcutâneos caracterizada por lesões nodulares que podem formar 

ferida ou úlceras, causada pelo fungo dimórfico Sporothrix schenckii (SILVA et al. 

2012).            

 O fungo causador da esporotricose é encontrado no solo e foi por muitos anos 

associado os trabalhadores da zona rural, porém as áreas urbanas vêm sendo alvos 

da transmissão zoonótica. A via clássica de contaminação ocorre por inoculação 

traumática pelo o fungo na pele (CORDEIRO et al., 2011).    

 A transmissão pode ocorrer através de mordeduras e arranhaduras de 

animais contaminados, por onde o fungo é inoculado de maneira acidental ou muito 
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raramente por inalação. O potencial zoonotico deste animal é caracterizado pela 

abundância de leveduras encontradas em suas lesões e pela proximidade com 

seres humanos (SILVA et al., 2011).       

 A ocorrência da esporotricose em animais domésticos e sua transmissão ao 

ser humano têm sido descrita em diversos países. Entretanto, no Estado do Rio de 

Janeiro, Brasil, a doença assumiu proporções epidêmicas, envolvendo pessoas e 

gatos (BARROS et al. 2010).        

 A apresentação clássica linfocutânea representa a maioria dos casos. Embora 

existam as formas sistêmica e cutânea que são relativamente raras, a patologia está 

associada à imunodeficiência celular ou a estados debilitantes. (SCHECHTMAN et 

al., 2011).           

 O diagnóstico da esporotricose é complexo e se baseia em um quadro amplo. 

Dentre os exames que fazem parte do diagnóstico está presente a anamnese, o 

exame físico, citodiagnóstico, exame micológico (cultivo); histopatológico, provas 

sorológicas, e testes intradérmicos (COSTA et al., 2011).    

 O tratamento é sempre associado a quimioterapias sistêmicas com diversos 

medicamentos, e geralmente os pacientes apresentam um bom prognóstico, 

entretanto há uma grande dificuldade na cura da doença (HEIDRICH et al., 2011).

 Assim, o objetivo desta revisão, foi descrever a distribuição geográfica dos 

casos de esporotricose humana no Brasil, descritos na literatura, abordando a 

epidemiologia, ocorrência da esporotricose, modo de transmissão, aspectos clínicos 

e medidas de contenção desta micose.       

  

2 METODOLOGIA          

           

 Trata-se de um estudo de revisão da literatura realizada no período de 20 de 

maio a 20 setembro de 2015. A pesquisa bibliográfica foi realizada a partir do 

levantamento de referências teóricas e relatos de casos publicados. A pergunta 

norteadora que levou a investigação do tema proposto foi: quais os aspectos clínicos 

e epidemiológicos da esporotricose humana no Brasil. Para a seleção dos 

periódicos, realizou-se pesquisa na biblioteca virtual em saúde (BVS), Análise de 

literatura médica e Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) Base de Dados de Enfermagem 
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(BDENF). Os critérios utilizados para a inclusão dos trabalhos foram: artigos 

publicados entre os anos de 2000 a 2015, em português que se aprestavam na 

íntegra, utilizando os seguintes descritores: esporotricose, epidemia, indexados no 

descritor em ciência da saúde (DECS).       

 A partir desse levantamento, foram identificados 8 artigos, que contemplaram 

todos os critérios, conforme explicitados na seleção resultados.   

   

3 RESULTADOS 

Da pesquisa realizada resultaram 8 artigos, sendo eles disponíveis na base 

de dados LILACS, na MEDLINE,e na BDENF. Destes 4, são relatos de casos e 4 

são estudos de revisão. Foi possível identificar que o ano predominante de 

publicação foi 2011 com 5 trabalhos. Verifica-se ainda que a região sudeste possui 

predominância em relação ao local de publicação dos periódicos, totalizando seis 

trabalhos sendo todos no estado do Rio de Janeiro. 

Quadro 01: Artigos analisados de acordo com os critérios de seleção adotados. 

 

Autor/ Ano Local Base de dados  

MUNIZ et al., 2009 Rio de Janeiro  BDENF 

BARROS et al., 2010 Rio de Janeiro MEDLINE 

COSTA et al., 2011 Rio de Janeiro  LILACS 

CORDEIRO et al., 2011 Brasília LILACS 

HEIDRICH et al., 2011 Rio Grande Sul LILACS 

SCHECTAMAN et 

al.,2011 

Rio de Janeiro LILACS 

SILVA et al., 2011 Rio de Janeiro LILACS 

SILVA et al., 2012 Rio de Janeiro LILACS 

Fonte: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) Literatura Latino-Americana em 

ciências da saúde (LILACS) Análise de literatura médica e Retrieval System 

Online (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem (BDENF).   
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4 DISCUSSÃO 

4.1 EPIDEMIOLOGIA          

            

 O primeiro caso de esporotricose humana, no Brasil surgiu em 1907, descrita 

por Lutz e Splendore. Desde então, uma pandemia foi alastrada pelos cincos 

continentes, sendo considerada a segunda micose subcutânea mais comum na 

América do sul. (BARROS et al.,2010).       

 O felino e outros animais domésticos representam papel fundamental para a 

transmissão do agente ao homem, uma vez que a micose é adquirida no solo, onde 

o S. schenckii vive em associação com restos de vegetais, e por isso ocorre 

dependência da relação hospedeiro – solo (MUNIZ et al., 2009).   

 A esporotricose apresenta distribuição geográfica universal. Rosa e 

colaboradores (2005) descreveram a região sul do Brasil como área endêmica, 

foram relatados casos nos estados do Paraná, Rio de Janeiro, e Rio Grande do Sul. 

O crescimento da população felina e o contato dos indivíduos no meio domiciliar 

estão ligados com o aumento de casos nos últimos anos (SILVA et al., 2012). 

 O maior número de diagnóstico e tratamento da esporotricose humana  

localiza-se no estado do Rio de Janeiro, local que vem apresentando uma epidemia 

da referente micose em animais domésticos, especialmente os gatos, já sendo 

considera a maior epidemia por transmissão zoonótica (BARROS et al.,2010). 

 A esporotricose persiste como uma doença endêmica no Brasil.(CORDEIRO 

et al.,2011).           

   

4.1.1 OCORRENCIA DA ESPOROTRICOSE NO BRASIL    

            

 Silva e colaboradores (2012) descreveram entre os anos de 1997 e 2000, os 

espaços de transmissões mais intensos foram 1.848 casos, no estado do Rio de 

Janeiro.            

 Barros e colaboradores (2010) descreveram 178 casos no estado do Rio de 

Janeiro entre os anos de 1998 a 2001. Segundo Martinez (2006) entre os anos de 

2002 e 2004 houve um aumento de casos passando a ser de 572. Freitas e 

colaboradores (2010) constaram que nos anos de 2005 a 2008 foram diagnosticado 
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804 casos de esporotricose, e nos anos de 2008 a 2011 foram confirmados 2.340 

novos casos no estado do Rio de Janeiro baseando-se pelo IPEC (Instituto de 

Pesquisa Clinica Evandro Chagas).       

 Outros estados também foram acometidos pela micose como o estado de Rio 

Grande do Sul no período entre 1988 a 1997, foram descritos 31 casos (MUNIZ; 

PASOS, 2009).          

 A doença prossegue em curso no estado do Rio de Janeiro há 12 anos, e 

trata-se de um problema de saúde pública. (BARROS et al., 2010). 

4.2 MODO DE TRANSMISSÃO        

            

 A infecção é adquirida pela inoculação traumática do fungo na pele, por 

arranhões e mordeduras de animais contaminados e raramente inalação 

(COREDIRO et al., 2011).        

 Existe um risco ocupacional para os jardineiros, agricultores, médicos 

veterinários, já que estão expostos e entrarem em contato com o solo contaminado e 

respectivamente com o animal portador da micose (SILVA et al., 2011).   

 Heidrich e colaboradores (2011) relataram que, entre outras formas, a 

inoculação de estruturas fúngicas podem atingir o sistema linfático regional, e 

propagar pela corrente sanguínea, resultando em uma infecção sistêmica, Já a extra 

cutânea esta relacionada a pacientes imunocomprometidos.   

 A abundância da levedura encontrada no animal e a proximidade com os 

seres humanos determinará o potencial zoonótico (SILVA et al., 2011).  

            

    

4.3 ASPECTOS CLÍNICOS         

            

 O aspecto clínico desta infecção fúngica, é caracterizado por alterações 

localizadas no tecido subcutâneo, geralmente apresentando lesões nodulares, 

úlceras, e pápulas (SCHECHTMAN et al., 2011).     

 As lesões geralmente são restritas a pele, tecido celular subcutâneo e vasos 

linfáticos, em raras ocasiões podem evoluir de forma sistêmica, e clínicas que  são 

classificadas em cutânea fixa, ou localizada, cutânea- linfática, cutânea 
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disseminada, mucosa e extra cutânea ou sistêmica (CORDEIRO et al., 2011). 

 Segundo Barros e colaboradores (2010) o aspecto clínico do  individuo que se 

encontra propenso, está relacionado a diversos fatores, como o tamanho do inoculo, 

a profundidade da inoculação traumática, tolerância térmica da cepa, e o estado 

imunológico do hospedeiro.        

 O diagnóstico está relacionado à história clínica e as provas laboratoriais, As 

mais comumente usadas são o isolamento do fungo através das lesões 

encontradas, em meio Ágar Sabourad - dextrose ou Ága sabourad - batata, 

incubado por 30 dias. Seguido posteriormente, a identificação das estruturas 

fungicas, o exame histopatológico é uma ferramenta útil, os exames sorológicos, 

detecção de IgG para o antígeno SsCBF são mais utilizadas no diagnóstico 

especifico das formas atípicas e extracutânea.(CORDEIRO et al., 2011).  

           

4.4 MEDIDAS DE CONTENÇÃO        

           

 Segundo Barros e colaboradores (2010), há um grande problema quando se 

diz respeito ao tratamento desses animais, muitas vezes o proprietário que é 

infectado pelo animal teme outros casos no domicílio e abandona seus gatos longe 

das residências ou simplesmente o solta nas ruas. Outros, sacrificam o animal e 

jogam seus corpos em terrenos, favorecendo assim a disseminação do agente e 

consequentemente da doença. Existe ainda a dificuldade da população em pagar o 

transporte deste animal para o local especializado. Algumas medidas podem ser 

adotadas visando à diminuição da propagação da esporotricose: aumento das 

unidades de controle de zoonoses, tratamento e castração dos felinos, a eutanásia 

para os casos que seguem sem possibilidade terapêutica, cremação dos corpos dos 

animais que evoluíram para o óbito, e educação para a posse responsável de 

animais domésticos, além do desenvolvimento de vacinas antifúngicas para animais.

  

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS        

            

 A esporotricose humana apesar de ser uma micose de difícil tratamento,há 

uma alta taxa de cura. O grande problema hoje em dia são os índices de doenças 
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adquiridas por meio do contato humano com animais infectados, contraídas por 

mordeduras e arranhaduras. O fungo está associado aos locais de clima temperado, 

e quente resultando em elevado risco de alastramentos a outros estados se não 

forem adotadas algumas medidas de contenção para tal micose.   

 Ter o diagnóstico precoce é de extrema relevância, tanto pelos agravos que 

podem acometer os pacientes, quanto para o elevado custo no tratamento. Com 

relação ao animal, quanto mais cedo for iniciado o tratamento mais chances de 

curas e menos possibilidade de infectar outros humanos.    

 É de extrema importância levar conhecimentos para as populações mais 

atingidas pela micose para desmistificar alguns fatos e tornar mais claro o 

diagnóstico e tratamento da doença.      

 Ficou em evidencia que o maior número de casos, encontra-se na cidade do 

Rio de Janeiro, onde também há o maior número de artigos publicados. 

 Assim, torna-se necessário enfatizar a importâncias de novos estudos e 

pesquisas sobre o tema, para a obtenção de medidas de precaução e controle, 

objetivando assim novas tecnologias, como vacinas para os animais, sendo 

extremamente útil para a saúde da população humana e animal. 
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