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1. Introdução 

 
A Esporotricose é uma micose subcutânea cuja relevância é crescente, 

especialmente em regiões tropicais e subtropicais, sendo transmitida por fungos do 

complexo Sporothrix (MARIMON et al., 2007; LARSSON, 2011; PEREIRA et al., 2011; 

GREMIÃO, 2021). 

Esta infecção fúngica é de importância para a saúde pública tendo em vista que 

acomete tanto seres humanos quanto outros animais, em especial os felídeos, cuja 

sensibilidade ao agente é maior e apresentam um papel importante na disseminação e 

no ciclo da doença, principalmente no meio urbano (SCHUBACH et al., 2004; LARSSON, 

2011; SCHUBACH et al., 2012; GONÇALVES, 2019). 

Assim, o tratamento adequado e o diagnóstico precoce são essenciais para o 

controle da doença e para evitar complicações graves (GREMIÃO et al., 2021). Portanto, 

este guia visa fornecer informações essenciais sobre os aspectos clínicos, diagnóstico, 

formas de transmissão, tratamento e prevenção da doença, com foco no manejo 

eficiente e seguro dessa zoonose. 

 
2. Esporotricose 

 
2.1 Breve descrição 

A Esporotricose é uma infecção fúngica subcutânea, causada pela inoculação ou 

inalação pelas vias respiratórias de fungos dimórficos Sporothrix spp. (SCHUBACH et al., 

2004; MARIMON et al., 2007; GREMIÃO et al., 2021; RODRIGUES et al., 2022). Esta 

micose acomete tanto humanos quanto animais, sendo prevalente em regiões tropicais 

e subtropicais (MARIMON et al., 2007; BARROS, de ALMEIDA PAES, SCHUBACH, 

2011; LARSSON, 2011; PEREIRA et al., 2011). 

A doença possui particular importância zoonótica, especialmente em áreas 

urbanas onde os gatos desempenham um papel significativo na disseminação do agente 

etiológico (LARSSON, 2011; GONÇALVES, 2019). 
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2.2 Nomes populares 

 

De acordo com a Fiocruz (2024), a esporotricose é comumente conhecida por 

nomes que refletem sua associação com plantas e jardinagem, como: 

 

 Doença da roseira; e 

 Doença do jardineiro. 

 
2.3 Agente etiológico 

 
O agente causador da esporotricose é o fungo dimórfico Sporothrix schenckii, além 

de outras espécies do complexo Sporothrix, sendo elas: S. schenckii sensu stricto, S. 

brasiliensis, S. globosa, S. mexicana, e S. luriei (ZHOU, 2013). Esses fungos são 

dimórficos e saprófitos, frequentemente encontrados no meio ambiente, 

especialmente em restos orgânicos (LOPES-BEZERRA, SCHUBACH, COSTA, 2006; 

BARROS, de ALMEIDA 

PAES, SCHUBACH, 2011). Seu caráter dimórfico permite que o fungo exista em duas 

formas distintas: uma fase filamentosa no ambiente e uma fase leveduriforme no tecido 

infectado (KAUFFMAN, 1999). 

 

2.4 Espécies acometidas 

 
A esporotricose pode afetar uma ampla gama de hospedeiros, incluindo: 

 

 Humanos 

 Gatos 

 Cães 

 Equídeos 

 Outros mamíferos: primatas, bovinos, camelídeos, murídeos, asininos, caprinos, 

suínos, roedores, golfinhos, raposas e tatus 

 Aves 

 Artrópodes: dentre eles, abelhas, pulgas e formigas. 

 
(LARSSON, 2011; BARROS, de ALMEIDA PAES, SCHUBACH, 2011; SCHUBACH et al., 

2012; BAZZI et al., 2016.) 
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2.5 Sinais Clínicos 

 
→ Maior frequência: Lesões cutâneas (usualmente ulceradas), sinais respiratórios 

(espirros, dispneia), linfadenomegalia, acometimento de mucosas, linfangite e 

linfadenite (SCHUBACH et al., 2004; GREMIÃO et al., 2015; DE MIRANDA et al., 2018; 

GREMIÃO et al., 2021). 

 
→ Alterações hematológicas frequentes: anemia, leucocitose associada à neutrofilia, 

hipoalbuminemia e hiperglobulinemia (SCHUBACH et al., 2004). 

 
2.6 Ciclo Biológico 

 
As espécies do clado patogênico Sporothrix são saprófitas e dimórficas, o que 

significa que seu ciclo biológico apresenta duas fases distintas: uma fase saprobiótica, 

encontrada no solo, em plantas e matéria orgânica, e uma fase parasitária, que ocorre no 

hospedeiro (LOPES-BEZERRA, SCHUBACH, COSTA, 2006; BARROS, de ALMEIDA 

PAES, SCHUBACH, 2011; OROFINO-COSTA et al., 2022). 

 
3. Evolução da Doença 

 
Os felídeos são particularmente mais sensíveis à infecção, o que resulta em uma 

evolução grave da doença (SCHUBACH et al., 2012). Em gatos, a doença é descrita nas 

formas cutânea e sistêmica/disseminada (SCHUBACH et al., 2012; GREMIÃO et al., 

2021). Embora raramente, também foi descrita uma forma subclínica na qual as lesões 

cutâneas estão ausentes (SCHUBACH et al., 2004). 

A forma disseminada é caracterizada pelo acometimento de outros órgãos. Em 

2011, Larsson descreveu manifestações extracutâneas graves, incluindo o 

acometimento de pulmões (que dá origem aos sinais respiratórios), rins, testículos, 

articulações e ossos. Acredita-se que a evolução para a forma disseminada ocorra por 

meio da difusão sanguínea (SCHUBACH et al., 2012; GREMIÃO et al., 2021). 
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A progressão para formas graves está frequentemente associada a uma resposta 

imunológica inadequada ou ao uso de corticosteroides (LARSSON, 2011). 

 

4. Formas de Transmissão 

 
A infecção ocorre principalmente através da inoculação direta do fungo na pele 

ou por contato com secreções, através de feridas abertas, arranhões ou mordidas, ou, 

mais raramente, por inalação de esporos. (SCHUBACH et al., 2004; LOPES-BEZERRA, 

SCHUBACH, COSTA, 2006; BARROS, de ALMEIDA PAES, SCHUBACH, 2011) 

Considerando o ciclo biológico dos fungos do clado Sporothrix spp., a 

transmissão pode ocorrer de duas vias principais: ambiental e por contato direto. A 

transmissão ambiental está tipicamente associada a atividades que envolvem a 

manipulação do solo, como jardinagem em humanos e, nos gatos, a interação com o 

ambiente, particularmente ao arranhar árvores ou outras superfícies contaminadas. A 

transmissão por contato direto, por sua vez, ocorre através do contato com animais 

doentes, por meio de suas secreções ou mesmo dispersão aérea de partículas fúngicas 

(LARSSON et al., 1989; SCHUBACH et al., 2004; OROFINO-COSTA, 2022). 

 

 

5. Diagnóstico 

 

De acordo com Barros, Paes e Schubach (2011), o diagnóstico da esporotricose 

deve ser embasado na correlação entre dados clínicos, epidemiológicos e laboratoriais. 

 

★ É importante enfatizar que um resultado negativo em qualquer uma das abordagens 

diagnósticas mencionadas não implica na exclusão definitiva da presença da doença. 

Além disso, tratamentos prévios com antifúngicos, sejam estes administrados de forma 

tópica ou sistêmica, podem influenciar nos resultados dos exames laboratoriais 

(GREMIÃO et al., 2021). 
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5.2 Clínico-Epidemiológico 

 

O diagnóstico clínico-epidemiológico desempenha um papel crucial no controle 

da doença. Com o início do tratamento antifúngico sistêmico, observa-se uma redução 

significativa da carga fúngica nas feridas, o que impacta diretamente o ciclo de 

transmissão do patógeno. Assim, é essencial que o tratamento da esporotricose felina 

seja iniciado precocemente (DE MIRANDA et al., 2018; GREMIÃO et al., 2021). 

 

★ Considerando a possível demora na confirmação dos resultados dos testes 

laboratoriais, é importante levar em conta a epidemiologia em áreas de transmissão 

conhecida para permitir o início precoce do tratamento em animais suspeitos (COVISA, 

2022). 

 
5.3 Micológico/Laboratorial 

 
O método padrão-ouro para o diagnóstico da esporotricose envolve o isolamento 

e a identificação do agente etiológico em meio de cultura. Os meios recomendados 

incluem o ágar Sabouraud com cloranfenicol e o ágar Mycosel. As amostras podem ser 

coletadas a partir do exsudato de lesões cutâneas ou secreções de mucosas, utilizando 

um swab estéril (BARROS, de ALMEIDA PAES, SCHUBACH, 2011; SCHUBACH et al., 

2012; GREMIÃO et al., 2021). Também é possível realizar a cultura micológica a partir 

de biópsias de fragmentos de lesão. Recomenda-se que as amostras sejam preservadas 

em solução salina estéril (SCHUBACH et al., 2012; GREMIÃO et al., 2021; RODRIGUES 

et al., 2022) 

Quando a semeadura imediata nos meios de cultura adequados não for possível, 

é crucial armazenar o swab em Stuart Transport Medium, assegurando assim a 

preservação da amostra durante o transporte para o laboratório (GREMIÃO et al., 2021; 

RODRIGUES et al., 2022). 

Uma desvantagem desse método diagnóstico é o tempo necessário para 

apresentar os resultados, que pode levar cerca de 30 dias (GREMIÃO et al., 2021). Esse 

diagnóstico tardio pode agravar a doença e aumentar o risco de transmissão, 

comprometendo assim a possibilidade de cura clínica (RODRIGUES et al., 2022). 
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5.4 Citopatológico 

 
Os felídeos apresentam alta carga fúngica em suas lesões (SILVA et al., 2012; DE 

MIRANDA et al., 2018; GREMIÃO et al., 2021; RODRIGUES, 2022). Diante disso, o 

exame citopatológico se destaca como alternativa para o diagnóstico preliminar da 

esporotricose felina, pois é um método de baixo custo e proporciona resultados rápidos 

e relativamente precisos (PEREIRA et al., 2011; SCHUBACH et al., 2012; SILVA et al., 

2012; DE MIRANDA et al., 2018; GREMIÃO et al., 2021). 

É realizada a técnica de “imprint” de uma lesão cutânea ativa três vezes, se 

possível, em duas lâminas (PEREIRA et al., 2011; GREMIÃO et al., 2021). Para coloração, 

uma das opções viáveis é o método Panótico Rápido (RODRIGUES et al., 2022). No 

exame citopatológico das lesões cutâneas que contenham Sporothrix sp. são encontradas 

estruturas leveduriformes ovais, circulares ou, classicamente, em formato de charuto. 

As células observadas são envoltas por um halo transparente, podendo estar situadas 

no interior de células fagocíticas ou livres (WELSH, 2003; SCHUBACH et al., 2012, p. 

645-650; GREMIÃO et al., 2021; RODRIGUES et al., 2022). 

O exame direto é, desde que feito com qualidade e precisão, adequado para uso 

rotineiro na medicina veterinária (PEREIRA et al., 2011; DE MIRANDA et al., 2018; 

GREMIÃO et al., 2021). Porém, o tratamento com antifúngicos pode interferir na 

sensibilidade desta opção diagnóstica (GREMIÃO et al., 2021; RODRIGUES et al., 2022). 

Ao contrário da cultura micológica, o exame citopatológico oferece resultados 

rápidos. Essa vantagem é crucial, pois possibilita o início precoce do tratamento mesmo 

antes da obtenção do diagnóstico definitivo pela cultura (PEREIRA et al., 2011; 

GREMIÃO et al., 2021). 

 
5.5 Histopatológico 

 

Uma abordagem alternativa para o diagnóstico da esporotricose felina é o exame 

histopatológico. As amostras de tecido cutâneo devem ser coletadas utilizando um 

punch de 3 a 4 mm, nas bordas de lesões ativas. É fundamental realizar a antissepsia local 

e aplicar anestesia com cloridrato de lidocaína 2% (SCHUBACH et al., 2012; GREMIÃO 

et al., 2021). 
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No que diz respeito ao exame histopatológico, é fundamental preservar as 

biópsias em solução de formalina. Para os fragmentos destinados à cultura micológica, 

recomenda-se o uso de solução salina estéril (SCHUBACH et al., 2012; GREMIÃO et al., 

2021; RODRIGUES et al., 2022). 

Adicionalmente, diferente de outras técnicas, a sedação do animal é altamente 

recomendada para este procedimento (GREMIÃO et al., 2021). 

 
6. Tratamento 

 

A colaboração e persistência dos tutores é fundamental para o sucesso do 

tratamento, pois é uma doença que possui um tempo de tratamento prolongado cuja 

administração de fármacos é diária (GREMIÃO et al., 2015, GREMIÃO et al., 2021). 

É necessário manter o tratamento por 30 dias após cura clínica (LARSSON, 2011; 

GREMIÃO et al., 2021), exceto nos casos em que haja sinais respiratórios e/ou lesões na 

região nasal. Nestes casos, é recomendado prolongar o tratamento por 60 dias, uma vez 

que esses animais apresentam maior tendência à recidiva da doença (GREMIÃO et al., 

2015; GREMIÃO et al., 2021). 

 

6.2 Antifúngicos 

 

Estes fármacos devem ser administrados por via oral no tratamento diário ou de 

forma invasiva em terapia intensiva a ser definida pelo critério do clínico responsável. A 

terapia antifúngica tópica não é recomendada (GREMIÃO et al., 2021). 

 
6.2.1 Cetoconazol 

 

Embora seja uma opção terapêutica para esporotricose felina, esse fármaco está 

frequentemente associado a uma elevada incidência de efeitos adversos em gatos 

(GREMIÃO et al., 2015), especialmente por possuir, em felídeos, alta hepatotoxicidade. 

 
USO ORAL 

 
→ Posologia: de 5 mg a 27,7 mg/24h (GREMIÃO et al., 2022). 
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→ Efeitos adversos: náuseas, vômitos e anorexia, aumento das enzimas hepáticas é 

frequente (PEREIRA, 2009; LiverTox, 2017). 

 
→ Sinais de intoxicação: hepatotoxicidade (LiverTox, 2017). 

 
6.2.2 Itraconazol 

 

Atualmente o Itraconazol é o fármaco de eleição para o tratamento da 

esporotricose em felídeos (PEREIRA, 2009; REIS et al., 2016; GREMIÃO et al., 2021). 

Sua formulação em cápsula apresenta uma absorção ideal em um ambiente 

gástrico ácido. Assim, é crucial evitar a administração conjunta com antiácidos ou 

substâncias alcalinizantes, pois isso pode comprometer a eficácia do medicamento 

(DODDS, 2006. LESTNER; HOPE, 2013; GREMIÃO et al., 2021). 

Além disso, a biodisponibilidade desse medicamento é potencializada quando ele 

é absorvido com alimentos. Portanto, recomenda-se a administração do fármaco junto 

com a alimentação (DODDS, 2006; SCHUBACH et al., 2012; LESTNER, HOPE, 2013). 

 

�9.��A  abertura da cápsula e mistura de seu conteúdo com alimentos pastosos ou úmidos 

é uma alternativa segura para a administração do medicamento, ajudando a evitar a 

contaminação e infecção dos tutores. No entanto é fundamental NÃO diluir o fármaco 

ou danificar suas esferas, pois isso comprometeria sua eficácia (GREMIÃO et al., 2021). 

 
USO ORAL 

 
→ Posologia: ≥ 3kg → 100 mg/24h 

 
≥ 1kg < 3kg → 50 mg/24h 

 

< 1kg → 25 mg/24h 

(GREMIÃO et al., 2021). 

→ Efeitos adversos: anorexia, náuseas, vômitos, perda de peso, diarreia, erupção 

cutânea e hipocalemia. Elevações transitórias autolimitadas das enzimas hepáticas 

podem ocorrer (LARSSON, 2011; LiverTox, 2017). 

 
→ Sinais de intoxicação: hepatotoxicidade (raro) (LARSSON, 2011; LiverTox, 2017). 
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OBS: O uso de itraconazol manipulado (medicamento composto) não é 

recomendado. No entanto, o medicamento genérico atingiu as concentrações 

terapêuticas de itraconazol de forma que não há diferenças estatísticas significativas 

na concentração de itraconazol entre as versões genéricas e de marca. Assim, optar 

pelo medicamento na forma genérica é uma alternativa viável (MAWBY et al., 2014; 

RENSCHLER et al., 2018). 

 
6.2.3 Terbinafina 

 

Embora a terbinafina seja considerada uma opção terapêutica eficaz no 

tratamento da esporotricose em humanos (OROFINO-COSTA, 2022), um estudo 

recente de Viana et al. (2024) sugere que a terbinafina não é um antifúngico eficaz para 

o tratamento da esporotricose em gatos. 

 
6.3 Iodetos 

 
6.3.1 Iodeto de potássio 20% 

 
É comumente usado na terapia para esporotricose (GREMIÃO et al., 2021). 

Porém, devido à possível toxicidade e efeitos adversos em felídeos (WERNER, 

WERNER, 1994; LARSSON, 2011), o iodeto de potássio muito frequentemente é 

substituído por antifúngicos mais seguros e eficazes como o itraconazol (WELSH, 2003). 

 

Em casos refratários e de maior gravidade, a associação do iodeto de potássio com 

itraconazol é recomendada (REIS et al., 2016; GREMIÃO et al., 2021). 

 

A cápsula de iodeto de potássio também pode ser aberta para administração conjunta 

do alimento (GREMIÃO et al., 2021). No entanto, devido ao seu gosto metálico 

(RODRIGUES et al., 2022), essa alternativa pode não ser igualmente eficaz. 

 
USO ORAL 

 
→ Posologia: de 2,5 mg a 5 mg/kg/24h (GREMIÃO et al., 2021). Em caso de não resposta 

é possível aumentar a dose até 20 mg/kg/24h, porém, o risco de ocorrência dos efeitos 

adversos aumenta conforme o aumento da dose (GREMIÃO et al., 2022). 

 
→ Efeitos adversos comuns: corrimento óculo nasal, vômitos, anorexia, depressão 

(SPINOSA, 2017). 
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→ Sinais de intoxicação: anorexia, vômitos, depressão, espasmos musculares, 

hipotermia, cardiomiopatia, colapso cardiovascular e morte (WERNER, WERNER, 

1994). 

 
6.4 Antibióticos 

 

6.4.1 Anfotericina B 

 
A anfotericina B, desde seu lançamento na década de 1950, tem sido 

fundamental para o tratamento de doenças fúngicas graves (DODDS, 2006; GREMIÃO 

et al., 2022). Contudo, em felídeos, seu uso IV está relacionado a ausência de resposta 

terapêutica e presença de efeitos adversos graves, principalmente nefrotoxicidade 

(GREMIÃO et al., 2015; GREMIÃO et al., 2022). Entretanto, o uso de anfotericina B por 

via intralesional, em combinação com itraconazol via oral, demonstrou ser eficaz na cura 

clínica na maioria dos casos, sem causar efeitos adversos (GREMIÃO et al., 2015). 

Além disso, há formulações lipídicas que reduzem o potencial nefrotóxico da 

droga (DOODS, 2006), sendo seu uso recomendado para a forma disseminada da 

doença (GREMIÃO et al., 2015; VIANA, 2020; GREMIÃO et al., 2021). Gremião et al. 

(2015) relataram um caso de sucesso com a utilização de anfotericina B lipossomal por 

via intravenosa, associada ao itraconazol via oral; no entanto, mencionaram que o custo 

da terapia pode ser um impeditivo. 

 
6.5 Anti-inflamatórios 

 

A administração de glicocorticoides ou imunossupressores é fortemente 

contraindicado, pois pode resultar em piora do quadro clínico ou recidiva da doença 

(LARSSON, 2011; GREMIÃO et al., 2021) 

 
6.6 Hepatoprotetores 

 

A fim de evitar hepatotoxicidade ocasionada por alguns medicamentos, é 

recomendada a prescrição de hepatoprotetores, como a Silimarina (GREMIÃO et al., 

2021). 
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6.7 Medicamentos tópicos 

 

É possível prescrever tratamento tópico, como os utilizados para prevenir a 

proliferação de parasitas larvais; no entanto, é fundamental aplicar esses produtos com 

prudência, a fim de evitar a infecção e contaminação do tutor. O uso de antifúngicos 

tópicos não é recomendado (GREMIÃO et al., 2021). 

 
7. Prognóstico 

 

O prognóstico do animal é determinado por diversos fatores, incluindo sua 

condição geral, a presença ou ausência de sinais respiratórios, a quantidade, gravidade 

e localização das lesões (GREMIÃO et al., 2015. GREMIÃO et al., 2021), além de adesão 

à terapia e a fase da doença no momento em que o tratamento foi iniciado (DE 

MIRANDA et al., 2018; PODESTÁ JUNIOR et al., 2022). 

Ademais, o prognóstico é dependente da resposta individual de cada animal, que 

nem sempre é eficaz (GREMIÃO et al., 2015; GREMIÃO et al., 2021). 

 

7.2 Conduta Médica 

 
É interessante realizar retornos a cada 30 dias, para acompanhar a evolução da 

doença e estado do animal. Em casos mais graves o veterinário responsável pode 

solicitar um intervalo menor (NUÑEZ, MENDONÇA, TOLEDO, 2019; SILVA et al., 

2021). 

Devido a possíveis efeitos adversos, é recomendado monitorar as enzimas 

hepáticas durante o tratamento (NUÑEZ, MENDONÇA, TOLEDO, 2019). 

 
7.3 Tutor 

 

A adesão ao tratamento pelo responsável do animal é crucial, uma vez que a 

descontinuação do tratamento por parte dos tutores é comum, especialmente após 

cicatrização das lesões cutâneas, de forma que recidivas da doença sejam frequentes 

(GREMIÃO et al., 2021). Dessa forma, a cooperação e persistência do tutor são decisivas 

para o sucesso terapêutico (GREMIÃO et al., 2015). 
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7.4 FIV e FELV 

 
Diversos estudos (SCHUBACH et al., 2004; BARROS, PAES, SCHUBACH, 2011; 

LARSSON, 2011; GREMIÃO et al., 2015; REIS et al., 2016) atestam que não há 

associação entre a cura clínica e a co-infecção por FIV ou FELV. 

 
8. Diagnósticos Diferenciais 

 

Para auxiliar o clínico no raciocínio do diagnóstico diferencial, recomenda-se a 

sigla mnemônica LECMN: Leishmaniose, Esporotricose, Micobacteriose, Criptococose 

e Neoplasia (LARSSON, 2011). Contudo, há de se considerar outras possíveis causas de 

lesões ulceradas, incluindo aquelas de origem não infecciosa (BARROS; de ALMEIDA 

PAES; SCHUBACH, 2011). 

 
→ Possíveis diagnósticos diferenciais: leishmaniose tegumentar americana, 

micobacteriose, criptococose, neoplasias (em especial carcinoma de células escamosas 

e linfoma), piodermite bacteriana, blastomicose, nocardiose cromoblastomicose, 

feohifomicose, actinomicose, piodermites, abscessos bacterianos e infecções 

bacterianas cutâneas, escrofulodermia, dermatose eosinofílica, granulomas por corpo 

estranho, micobacterioses tegumentares atípicas, prototecose, histiocitose reativa, 

doenças imunomediadas (lúpus, pênfigo, sarcoidose) tuberculose, síndrome leproide 

felina, doença da arranhadura do gato (CSD - Cat Scratch Disease) e doenças alérgicas ou 

erupção medicamentosa (BARROS, de ALMEIDA PAES, SCHUBACH, 2011; LARSSON, 

2011; SCHUBACH et al., 2012; PEREIRA et al., 2015 apud GREMIÃO et al., 2021). 

 

OBS: A existência de mais de um agente etiológico nas lesões, a chamada co-infecção, é 

uma possibilidade a qual o clínico deve estar atento (GREMIÃO et al., 2021). 

 
9. Controle e Prevenção 

 
9.1 Cuidados de manejo/Biossegurança e Paramentação 

 

Devido à forma zoonótica de transmissão da doença, médicos veterinários, 

técnicos, cuidadores e proprietários de gatos são considerados mais suscetíveis à 
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infecção (BARROS, PAES, SCHUBACH, 2011). Assim, indivíduos pertencentes a esses 

grupos de risco devem adotar precauções adicionais para reduzir a chance de aquisição 

da doença. 

 
9.1.1 EPIs 

 

Devido aos possíveis sinais clínicos da doença (lesões ulcerativas com presença 

de exsudato e, por vezes, sinais respiratórios - capaz de liberar partículas infectantes do 

fungo no ambiente), é obrigatório o uso de EPIs. Veja as recomendações segundo Silva 

et al. (2012): 

 

 Capote cirúrgico descartável com mangas longas e elástico nos punhos 

(obrigatório); 

 Luvas de procedimento descartáveis (obrigatório); 

 Máscara facial N95 ou PFF2 (facultativo, altamente recomendado em caso de 

sinais respiratórios); 

 Óculos de proteção (facultativo, altamente recomendado em caso de sinais 

respiratórios); e 

 Touca descartável (facultativo, altamente recomendado em caso de sinais 

respiratórios). 

 

Além disso, é fundamental destacar a importância de seguir as boas práticas em 

todos os atendimentos veterinários, principalmente no manejo de doenças zoonóticas e 

infectocontagiosas, como a esporotricose. 

 
9.1.2 Contenção 

 

A segurança dos profissionais que manuseiam o animal deve ser priorizada, assim 

como o bem-estar do felino, com o objetivo de minimizar ao máximo o estresse. Para 

garantir a realização de um exame físico adequado e a coleta correta de amostras, é 

essencial adotar uma contenção física apropriada. Quando necessário, deve-se 

considerar também o uso de contenção química para garantir o conforto e a segurança 

tanto do animal quanto da equipe responsável (SILVA et al., 2012; GREMIÃO et al., 

2021). 
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9.1.3 Desinfecção e limpeza 

9.1.3.1 Limpeza 

Deve-se limpar os seguintes equipamentos com água e sabão após cada 

atendimento clínico: 

 
 Mesa de atendimentos e instrumentos utilizados (após cada atendimento clínico) 

 Caixa de transporte (após utilização) 

 Consultório (diariamente/após o atendimento) 

 
(SILVA et al., 2012; GREMIÃO et al., 2021) 

 
9.1.3.2 Desinfecção 

 

Após cada atendimento e realização de limpeza adequada, é fundamental 

realizar a desinfecção dos seguintes itens, utilizando uma solução de hipoclorito de 

sódio (1%) e, depois, álcool 70%: 

 

 Mesa em que o animal esteve 

 Instrumentos que tiveram contato com o felino ou com materiais contaminados 

 Caixa de transporte do animal 

 
(SILVA et al., 2012; GREMIÃO et al., 2021) 

 

OBS: O hipoclorito de sódio deve permanecer na superfície por 10 minutos para garantir 

uma desinfecção eficaz. Após esse tempo, deve ser removido com papel toalha, que deve 

ser descartado corretamente (SILVA et al., 2012; GREMIÃO et al., 2021). 

 

OBS 2: Os materiais que possam ser esterilizados devem ser submetidos ao processo de 

autoclave (SILVA et al., 2012). 

 

O consultório (paredes, piso, bancadas e demais superfícies possivelmente 

contaminadas) deve ser desinfectado diariamente ou após atendimento clínico do 

animal doente, com solução de hipoclorito de sódio (1%) (SILVA et al., 2012; GREMIÃO 

et al., 2021). 
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9.2 Prevenção 

 

Considerando as formas de transmissão da doença, diversas medidas 

preventivas eficazes podem ser adotadas: 

 

 Isolamento do animal infectado durante o tratamento (BARROS, de ALMEIDA 

PAES, SCHUBACH, 2011); 

 Utilização de Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) ao manusear o animal 

(BARROS, de ALMEIDA PAES, SCHUBACH, 2011); 

 Lavar as mãos após a remoção das luvas (GREMIÃO et al., 2021); 

 Em caso de lesões causadas pelo animal doente, lavar imediatamente com água e 

sabão e procurar atendimento médico (SILVA et al., 2012; GREMIÃO et al., 2021); 

 Prática de posse responsável de animais (RODRIGUES et al., 2022); 

 Limitação do acesso dos gatos às ruas (SCHUBACH et al., 2012; RODRIGUES et 

al., 2022); 

 Realização de limpeza regular do ambiente doméstico, incluindo quintais 

(BARROS, de ALMEIDA PAES, SCHUBACH, 2011; SCHUBACH et al., 2012); 

 Castração de machos (SCHUBACH et al., 2004; BARROS, de ALMEIDA PAES, 

SCHUBACH, 2011); 

 Cremação de animais doentes em caso de óbito (BARROS, de ALMEIDA PAES, 
SCHUBACH, 2011; SCHUBACH et al., 2012; SILVA et al., 2012; GREMIÃO et al., 
2021; RODRIGUES et al., 2022). 

 

 
9.3 Orientações aos tutores 

 
9.3.1 Manejo do animal doente 

 

Recomenda-se que, durante todo o tratamento, o animal permaneça isolado de 

outros animais. É importante manter o ambiente limpo e livre de matéria orgânica, como 

terra e vegetação (NUÑEZ, MENDONÇA, TOLEDO, 2019; GREMIÃO et al., 2021). 

O principal fator associado à transmissão zoonótica é o cuidado com gatos 

doentes, particularmente pelo contato com lesões infecciosas (SCHUBACH et al., 2012). 

Portanto, é essencial que os tutores adotem medidas de precaução adequadas 
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(LARSSON, 2011), como o uso de luvas e máscaras, especialmente quando houver sinais 

respiratórios. 

 

10. Notificação 

 

Atualmente, o Ministério da Saúde orienta a notificação de todos os casos 

(suspeitos e/ou confirmados) da doença em cães ou gatos, mesmo que a esporotricose 

não seja uma doença de notificação compulsória no Brasil (BRASIL, 2023). 

A notificação pode ser realizada por meio de REDCAP, através do link: 

https://redcap.link/esporotricoseanimal, ou pessoalmente, bem como por e-mail ou 

telefone. Além disso, é aconselhado que se preencha por completo a Ficha de 

Notificação/Investigação de Esporotricose Animal, disponibilizado na Nota Técnica nº 

60/2023-CGZV/DEDT/SVSA/MS (Apêndice 1 - 0033641077) (BRASIL, 2023). 

 
11. Recomendações de leitura 

 
→ Sporothrix schenkii and Sporotrichosis (BARROS; PAES; SCHUBACH, 2011): 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3194828/ 

 
→ Esporotricose zoonótica: procedimentos de biossegurança (SILVA et al., 2012): 

https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/36333 

 

→ Guideline for the management of feline sporotrichosis caused by Sporothrix 

brasiliensis and literature revision (GREMIÃO et al., 2021): 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7966609/ 

 
→ Current Progress on Epidemiology, Diagnosis, and Treatment of Sporotrichosis and 

Their Future Trends (RODRIGUES et al., 2022): 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9331723/#sec2-jof-08-00776 

https://redcap.link/esporotricoseanimal
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3194828/
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/36333
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7966609/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9331723/#sec2-jof-08-00776
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