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ESPOROTRICOSE EM CANINO: REVISÃO DE LITERATURA 
 
Ana Cintia Lira do Nascimento 
 Paula Caroline Menezes Pinto 
Dyeime Ribeiro de Sousa 
 
Resumo: A esporotricose trata-se de uma doença fúngica zoonótica, causada por um 
fungo dimórfico denominado Sporothrix sp., provocando lesões nodulares, 
piogranulomatosa, em tecido cutâneo e linfático. Acomete principalmente, felinos, 
caninos e humanos, sendo considerada uma zoonose emergente em saúde pública. 
O diagnóstico clínico é por meio da citologia das lesões abertas, por punção de agulha 
fina ou por imprint. O tratamento é longo, e utiliza-se antifúngico, sendo itraconazol o 
medicamento de primeira escolha, na dose de 10mg/kg por no mínimo 90 dias ou                até 
as lesões sumirem. O presente trabalho tem como objetivo evidenciar as 
características clínicas, tratamento e profilaxia da micose causada pelo Sporothrix sp. 
em caninos, por meio de revisão literária em periódicos publicados entre 2018 à 2022. 
Tendo em vista a baixa incidência de cães acometidos pelo fungo, é de suma 
importância a implementação do diagnóstico diferencial e terapêutica adequada para a 
doença afim de manter o bem-estar animal e evitar a disseminação do fungo entre 
animais e humanos. 
 
Palavras-chave: cães; micose; Sporothrix; S. brasiliensis; zoonose. 



 
SPOROTRICOSIS IN CANINE: LITERATURE REVIEW 
 
Ana Cintia Lira do Nascimento  
Paula Caroline Menezes Pinto 
Dyeime Ribeiro de Sousa 
 
Abstract: Sporotrichosis is a fungal skin disease caused by the dimorphic fungus 
Sporothrix sp., characterized by nodular, pyogranulomatous lesions in the skin and 
lymphatic tissue. It mainly affects felines, canines and humans, being considered an 
emerging zoonosis in public health. The clinical diagnosis is through cytology of the 
open lesions, by fine needle puncture for collection of biological material or by imprint. 
The treatment is usually long, the antifungal itraconazole is used as the drug of first 
choice at a dose of 10mg/kg for at least 90 days or until the lesions are completely 
closed. The present work aims to highlight the clinical characteristics, treatment and 
prophylaxis of mycosis caused by Sporothrix sp. Through literary review in journals 
published between 2018 and 2022. In view of the low incidence of dogs affected by the 
fungus, it is of paramount importance to implement the differential diagnosis and 
appropriate therapy for the disease in order to maintain animal welfare and avoid the 
spread of the fungus between animals and humans. 
 
Keywords: dogs; ringworm; zoonosis; Sporotrichosis; S. brasiliensis. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A esporotricose é uma micose cutânea, de caráter zoonótico, causada por 

fungos do complexo Sporothrix spp., no Brasil a espécie predominante é a S. 

brasiliensis, que apresenta alto fator de virulência (BEROCAL; GOMES, 2020). De 

acordo com Pereira (2021), a esporotricose afeta predominantemente animais do sexo 

masculino, sem raça definida (SRD) e adultos. 

É um fungo dimórfico, no ambiente permanece na forma filamentosa em 

temperaturas até 25°C, após inoculado no hospedeiro a 37°C transforma-se em 

leveduras. A infecção ocorre através do contato direto da derme traumatizada com 

plantas, matéria orgânica, exsudatos contaminados, arranhões ou mordeduras de 

animais contaminados. Por isso, a doença pode ser conhecida como micose de 

implantação (SERAFINA,2019). 

Os sinais clínicos mais comuns são, lesões ulceradas nas regiões: linfocutânea, 

cutânea situada,                  linfática ou linfática dissipada, e esporadicamente se desenvolve para 

a forma extracutânea como em olho, músculos, cartilagens e até mesmo o tecido ósseo 

(FURTADO et al., 2019). 

A infecção de cães domésticos é considerada rara (LIMA, 2018), contudo, pode 

estar sendo subdiagnosticada, pois as manifestações clínicas da esporotricose canina 

podem ser confundidas com outras patologias como leishmaniose, criptococose, 

piodermite bacteriana, complexo granuloma eosinofílico e até neoplasias como, 

linfoma e carcinoma de células escamosas. Picadas de insetos podem desencadear 

reações alérgicas graves e por tanto devem ser consideradas, assim como, erupções 

farmacogênicas, salientando a importância do diagnóstico laboratorial (MACÊDO- 

SALES et al., 2018). 

O diagnóstico é obtido a partir do histórico clínico, anamnese e exames 

complementares, tais como: citologias, histopatológicos e cultura fúngica, sendo essa 

considerada a técnica padrão ouro para fungos, tendo em vista sua alta especificidade e 

sensibilidade. Vale ressaltar, que em cães a carga parasitária é baixa, portanto, o 

exame citopatológico não é recomendado (BARRETO, 2018). 

Segundo Calmon et al. (2021), quase não há relatos de prevalência de 

esporotricose nas regiões norte e nordeste do Brasil, apresentando apenas alguns 

casos pontuais. Dentre esses, Silva et al. (2022) descrevem um surto em felinos, na 

região,  metropolitana de Recife, Pernambuco. Alguns trabalhos de levantamento 
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epidemiológico, como os de Souza et al. (2021), Boechat (2020) e Waller (2019) 

revelam números consideráveis de caninos  com essa micose. Diante disso, destaca-se 

a necessidade de investigar a prevalência dessa afecção em cães e o seu papel nessa 

zoonose. 

Portanto, este trabalho teve como objetivo fazer uma revisão de literatura a 

respeito da esporotricose canina, bem como a apresentação clínica da enfermidade, 

formas de transmissão, métodos de diagnóstico, tratamento e prevenção. 
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2 METODOLOGIA 
 

Foi realizada uma revisão de literatura sobre a esporotricose canina, com 

inclusão de artigos completos e originais, artigos de revisão, teses, dissertações, 

trabalhos de conclusão de cursos (TCC), além de livros. Publicados nas bases de 

dados da Biblioteca virtual de Medicina Veterinária e Zootecnia (BVS), Scientific 

Eletronic Library Online (Scielo), idiomas em português inglês espanhol, publicados 

entre o ano de 2018 e ano 2022. 

Cabe ressaltar que apesar de ser indicado o uso de estudos dos últimos cinco 

anos, algumas referências antigas (2011- 2015) foram incluídas devido á importância, 

dos conceitos para o estudo. 

Foram utilizados os seguintes descritores: Sporothrix sp., dermatopatias, 

itraconazol, zoonose combinando-os entre si com o operador e (and) com diagnóstico; 

micose; tratamento, saúde pública. 

Foram pesquisados 73 artigos, livros, teses, dissertações e TCC. Destes foram 

excluídos 35 por não abordarem o tema “Esporotricose Canina” no resumo, não 

disponibilizavam tratamento e por abordagem a temática em outra espécie. Foram 

incluídos 38 títulos, sendo 16 artigos em português, 1 em inglês, 1 em espanhol 8 

teses, 5 dissertações, 9 TCC, 1 livros em português pois possuíam dados sobre 

protocolos terapêuticos e métodos de diagnóstico sobre a esporotricose canina. 
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3. DESENVOLVIMENTO 
 
3.1 Breve Histórico da esporotricose 
 

A esporotricose é uma micose, de evolução subaguda ou crônica, causada por 

fungos do gênero Sporothrix, os quais apresentam caráter zoonótico. Atualmente é 

considerada a micose mais prevalente na américa Latina, contudo, a primeira 

descrição foi em 1898, por Benjamin Schenck, nos EUA em um paciênte humano com 

lesão cutânea em mão e braço direito, tal lesão era de aspecto ulcerativo e disseminou-

se pelo corpo (BARÃO, 2018). 

Em 1900 Hektoen e Perkins, isolaram um agente fúngico a partir das secreções 

oriundas de lesões semelhantes ao primeiro caso de Schenck, o agente do gênero 

Sporothrix recebeu o nome de Sporothrix schenckii em homenagem a Benjamin 

Schenck (VALERIANO, 2021). 

Em 1907 o primeiro caso de esporotricose em animais foi descrito no Brasil, por 

Lutz e Splendore. Estes pesquisadores relataram ratos com sinais clínicos da 

esporotricose, desde então a doença vem se propagando no Brasil e no mundo 

(VALERIANO,2021). Em 1915, Meyer na França relatou o primeiro caso de 

esporotricose canina. Entre 1957 e 1964 o Brasil começou a relatar casos de 

esporotricose canina em Recife, Rio Grande do Sul e São Paulo (VIANA, 2020). 

Por décadas a esporotricose foi conhecida como “micose da roseira” ou “micose 

do jardineiro”, pois era comum os humanos se infectarem através de plantas e 

vegetais, por contato direto com o fungo. Em 1952, foi registrado o primeiro  caso de 

transmissão zoonótica, em um homem que tinha um gato doente, na cidade de Nova 

York (MACHADO; MACEDO, 2022). 

O primeiro surto de esporotricose no mundo foi relatado em 1940 na África do 

Sul, onde uma média de três mil trabalhadores rurais foram contaminados, em 1980 

foi relatado nos Estados Unidos (BOECHAT,2020). 

Atualmente a esporotricose tem grande importância epidemiológica no México 

e no Brasil. Devido ao elevado número de casos a doença é considerada 

hiperendêmica no Rio de Janeiro, no Rio grande do Sul e Recife, é considerada 

endêmica, onde existem dados relatando a afecção em animais e humanos (VIANA, 

2020). Apesar destes dados a doença vem se difundindo pelo país inteiro, sendo os 

caninos os menos acometidos (GOULART, 2019). 
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No nordeste brasileiro, o primeiro grande surto de esporotricose foi relatado na 

região metropolitana do Recife entre 2016 e 2017, sendo a espécie felina a mais 

acometida. Desde então, a incidência de casos em Pernambuco vem aumentando, os 

dados obtidos pelo governo do estado apontam infecções entre felinos, humanos e 

raramente em caninos (LIMA,2018). 

Embora, dados apontam que houve um aumento importante dos casos de 

esporotricose canina, entre 1998 à 2014, a micose ainda é considerada uma afecção 

rara em cães, a literatura é escassa, sendo a maioria relatos de casos (RUPPEL, 

2018). 

 
3.2 Etiologia 
 

O agente etiológico da esporotricose, são diversas espécies de fungos que 

compõem o complexo Sporothrix sp, há 51 espécies relatadas, contudo, apenas seis 

espécies tem importância clínica-epidemiológica e potencial patogênico, e já foram 

capazes de causar doença em seres humanos e animais, em diferentes países, são 

elas: S. albincans, S. brasiliensis, S.mexicana, S. globosa, S.lurei, S.chenckii. Outras 

espécies, são encontradas em matéria orgânica em decomposição, plantas e solo. E 

não há relatos sobre o potencial patogênico das mesmas (BOECHAT,2020). 

Sendo o Sporothrix brasiliensis a espécie predominante no Brasil (BARÃO, 2018). Um 

estudo com Sporothrix revelou que, dentre todas as espécies a S. brasiliensis tem maior 

potencial de virulência, de crescimento e patogenicidade, seguindo do S.chenckii é 

considerada a segunda mais patogênica,  no Brasil, mas apresenta menor capacidade 

de circulação quando comparada a S. brasiliensis (LOPES,2019). 

Sporothrix globosa é mundialmente distribuído, entretanto foi descrita de forma 

isolada apenas em um paciente felino no Japão e não há relato desta espécie em cães 

(BOECHAT, 2020). A espécie S. luriei por algum tempo foi denominada S.chenckii var. 

luriei, no entanto, após análises filogenéticas confirmou-se que eram duas espécies 

distintas, de ocorrência rara, em humanos na África do Sul e em animais no Brasil                    

(SILVA,2018). 

As espécies citadas apresentam diferenças fenotípicas relacionadas a 

macroscopia da cultura, temperatura ideal para crescimento, resistência a diferentes 

pH e grau de virulência. O fungo é classificado como saprófito por necessitar de solo 

rico em matéria orgânica em decomposição, além disso são dimórficos por ter duas 

formas distintas, no ambiente a forma micelial onde a temperatura e o clima 
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influenciam o crescimento, e a forma leveduriforme no tecido (Figura 1) (BARRETO, 

2018). 

 

Figura 1 - Moderada quantidade de leveduriformes sugestiva de Sporothrix sp. livres em fundo de 

lâmina, concomitantemente com neutrófilos e bactérias livres em fundo de lâmina. 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 
 

De modo geral o complexo Sporothrix sp. reproduz-se de forma assexuada. No 

ambiente seu crescimento ocorre em temperaturas entre 25° e 27°C no período de 3 a 

5 dias, formando filamentos com 1 a 2 µm de largura, esta fase caracteriza-se por hifas 

hialinas que possuem conidióforos finos e no ápice, dentrículos que agrupados 

lembram “flores de margaridas”, dessa forma sabe-se que a infecção fúngica pelo 

Sporothrix é mais predominante em regiões de clima temperado á tropical, devido as 

condições de temperatura e umidade ideais para o desenvolvimento do fungo 

(NAKASU, 2018). 

In vitro ou em tecidos vivos, a forma leveduriforme cresce em temperaturas de 

37°C., apresenta formato alongado e fusiforme, durante seu desenvolvimento podem 

apresentar formatos arredondados com 2 a 6 µm de diâmetro (BEROCAL; GOMES 

2022). 

 
3.3 Epidemiologia e transmissão 
 

A esporotricose está classificada como a micose de maior ocorrência em dados 

globais, atualmente é considerada uma doença cosmopolita, frequentemente relatada 

em centros urbanos de clima temperado e tropical. A doença acomete diversas 

espécies de animais incluindo os humanos. A apresentação clínica irá depender dos 
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locais de penetração e da espécie fúngica, a forma mais frequente é a linfocutânea 

que vai comprometer a pele, gânglios e tecido subcutâneo (NAKASU, 2018). 

Nos dias atuais as regiões Sul e Sudeste do país são as que mais apresentam 

casos de esporotricose por diversos fatores, como, altas temperaturas e umidade 

relativa do ar, alto índice de animais errantes, densidade populacional elevada e baixo 

nível de saneamento básico e infraestrutura da cidade (CALMON et al., 2021). 

O ciclo de transmissão inicia-se com a inoculação de conídios do Sporothrix na 

pele, através de ferimentos como arranhaduras, mordeduras ou contato com fômites 

contaminados. A inalação de conídios também é uma via de contágio, apesar de não 

ser frequente quando comparada a inoculação (SERAFINA,2019). 

O gato doméstico tem papel importante na transmissão da doença, visto que é a 

espécie mais acometida nos centros urbanos. Tendo em vista, que seu 

comportamento de caça, comportamento de autolimpeza e rituais reprodutivos, os 

tornam mais susceptíveis a contaminação pelo fungo. Frequentemente apresentam 

lesões de pele, por brigas sendo estas, porta de entrada para infecção. Em cães, a 

transmissão, ocorre através de feridas perfurantes, por espinhos, madeiras 

contaminadas, acometendo principalmente cães de caça ou ainda aqueles que 

conviveram com felinos infectados (BOECHAT,2020).  

Nos seres humanos, é considerada uma doença ocupacional por ter ligação 

direta com algumas profissões, como: floricultores, jardineiros e médicos veterinários, 

no entanto qualquer pessoa que tenha contato com animais infectado também podem 

desenvolver a doença. O período de incubação varia de três dias até seis meses em 

humanos, em pequenos animais varia de um dia até três meses (LEAL, 2018). 

Até o momento não foi registrado casos de infecção diretamente de cães para 

seres humanos, acredita-se que devido à baixa carga fúngica na espécie, os cães não 

são capazes de propagar a doença (BARRETO, 2018). 

 
3.4 Apresentações clínica em cães 
 

A falta de conhecimento da apresentação clínica da esporotricose em cães, 

associado à baixa carga fúngica na espécie, são fatores que podem contribuir para o 

subdiagnóstico, e assim descrevendo a doença como rara e com escassa literatura 

científica, para a espécie (BARRETO, 2018). Ao adentrar o organismo o fungo causa 

uma reação inflamatória, granulomatosa e ou piogranulomatosa de aspecto nodular a 
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difuso, em região de derme e subcutâneo podendo evoluir para ulcerações e necrose 

tecidual (BARRETO, 2018). 

Na literatura há três apresentações clínicas, sendo elas: cutânea localizada, 

cutânea linfática ou disseminada. As lesões são descritas como nódulos firmes, de 

apresentação múltipla com áreas de alopecia e lesões ulceradas não pruriginosas em 

regiões de tronco, cabeça, narinas (Figura 2 e 3) e orelhas (MASCARENHAS et al., 

2018). Alguns casos apresentam lesões que seguem o trajeto até o linfonodo mais 

próximo, neste caso classifica-se como apresentação cutânea-linfática 

(MASCARENHAS et al., 2018) (NEVES; SANTOS, 2022). 

 
Figura 2 - Cão com múltiplas lesões em tórax e plano nasal, ulcerada e eritematosas. 

 
Fonte: GONÇALVES et al., 2019. 

 
Até o presente momento, não há relatos que diferencie as espécies de Sporothrix 

envolvidas nas infeções da espécie canina, assim como suas características 

epidemiológicas, clínicas e patológicas. Nos casos relatados, foram isoladas as 

espécies S. brasiliensis e S. luiei (BOECHAT, 2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

 

Figura 3 – Canino com lesão em ponte nasal com estado ulcerativo avançado. 

 

Fonte: BIOPSIE, 2022. 

 
3.5 Diagnóstico 
 

O diagnóstico baseia-se em histórico clínico, exame físico e dermatológico, para 

confirmar o diagnóstico, deve – se utilizar exames laboratoriais como: cultura fúngica, 

citologia e biópsias (BEROCAL; GOMES 2022). O método padrão ouro para 

diagnóstico da esporotricose e identificação da espécie é o isolamento fúngico, por meio 

de cultura com swab estéril, de amostras que incluem secreções e exsudatos                           das 

lesões cutâneas e mucosas (MASCARENHAS et al, 2018). 

A cultura é realizada em meio de ágar Mycosel ou Sabouraud dextrose 

complementado com cloranfenicol, sob temperatura de 25°C por 7 dias, podendo se 

estender por mais alguns dias. Após este período o fungo apresenta a forma 

filamentosa e adquire a capacidade de produzir melanina, em seguida induz-se a fase 

leveduriforme inoculando o fungo em meio Brain Heart Infusion (BHI), um meio 

composto por infusão de cérebro e coração e incubado a 37°C por mais 7 dias, após



23 
 

este período o fungo irá apresentar coloração amarelada e aspecto cremoso, 

finalizando o diagnóstico. Este método caracteriza a definição da espécie cultivada 

deve-se realizar técnicas morfológicas e moleculares específicas. Quando não houver 

crescimento fúngico a cultura deve ser observada por no mínimo 4 semanas para 

confirmação do diagnóstico negativo, em geral o diagnóstico através da cultura leva 

em torno de 30 dias (SILVA,2018). 

Apesar da cultura ser considerada padrão ouro para diagnóstico da 

esporotricose, há algumas limitações como: alto custo, tempo elevado para obtenção 

do resultado e risco de contaminação por agente bacteriano da amostra. Outra opção 

diagnóstica é a citopatologia, exame comum na rotina clínica, de menor custo e tempo 

para confirmação, mas tem como limitação à baixa quantidade de leveduras nas lesões 

cutâneas, principalmente em cães (MACÊDO-SALES et al., 2018). 

A técnica de imprint onde consiste coloca-se lâmina de vidro, sob a lesões 

ulceradas, seguido o material será corado através do método Romanovisk (Panóptico 

Rápido). O material será analisado sob microscopia óptica, podendo ser observado 

estruturas leveduriformes de formato ovalado ou arredondado, circundadas por um 

halo claro, no citoplasma de macrófagos e neutrófilos (Figura 4) (LEAL, 2018). 

 
Figura 4 – Fotomicrográfica de citologia de macrófago com citoplasma repleto de leveduras sugestivas 

de Sporothrix sp., indicando fagocitose. 

 
Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 
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Deve-se levar em consideração que o exame citológico não é o mais 

recomendado para diagnóstico da esporotricose em cães, visto que a carga parasitária 

do fungo na espécie é baixa, podendo induzindo um falso negativo (SOUZA et al., 

2021). 

O uso da citologia ou histopatológico para diagnóstico em cães, deve-se 

priorizar os métodos de coloração especial como Periódico de Schiff (PAS) ou Grocott 

Metanamina de Prata (GMS). Outro método comumente empregado é o Wright 

modificado, sendo o mais utilizado por permitir uma melhor diferenciação entre as 

estruturas micoplasmáticas e microorganismos (SOUZA et al., 2021). 

No exame histopatológico, é possível observar ulceração da epiderme e intensa 

reação inflamatória na derme e subcutânea, com presença de neutrófilos, macrófagos e 

linfócitos, plasmócitos e células multinucleadas. Pode ou não encontrar necrose 

associada as células inflamatórias. Uma das vantagens da do exame histopatológico é 

exclusão de neoplasias, leishmaniose e microbacterioses cutâneas, o que torna este 

método aumenta a eficiência em 95% a 100% dos casos, onde é possível observar o 

fungo (LARSSON, 2011). 

O método de Reação em Cadeia de Polimerase (PCR), detecta o agente fúngico 

a partir de amostras teciduais obtidas a partir de biopsias, entretanto existem poucos 

relatos sobre a utilização e eficácia do método (LARSSON, 2011). 

Gonsales et al. (2020) descreveram um estudo comparativo entre a técnica de 

PCR e o isolamento fúngico, diante do total de 87,1% de felinos acometidos por 

Sporotrix sp., 81,4% foram positivos pra Sporothix sp. em cultura fúngica, 71,4% foram 

positivo em PCR e 65,7% positivaram nos dois métodos. Desse modo, pode-se 

concluir que a técnica de PCR apresenta resultados semelhantes ao método de 

cultura. 

Métodos sorológicos, vem sendo utilizado como ferramenta auxiliar para 

diagnóstico, monitoração e tratamento da doença em humanos. Estudos com o método 

ELISA pode ser utilizado em gatos, para detectar anticorpos de Sporothrix spp. no 

entanto, estes testes estão disponíveis somente em laboratórios particulares no Rio de 

Janeiro e São Paulo. Não há relatos do uso destes testes em cães (VIANA, 2020). 

 
3.6. Diagnósticos diferenciais 
 

O diagnóstico diferencial é indispensável diante de qualquer patologia, no que 

se refere a esporotricose outras doenças que causam lesões cutâneas semelhantes 
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como: infecções bacterianas profundas, criptococose, histoplasmose, tumor venéreo 

transmissível (TVT) extragenital, cutâneo ou nasal e leishmaniose, devem ser 

descartados (Figura 5 e 6) (RUPPEL, 2018). 

 
Figura 5 - Canino apresentando nódulo em região bucal, com confirmação de presença do Sporothrix 

spp. através de citologia. 
 

 
 

Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 
 

Figura 6 - Felino apresentando lesões ulcerativas em trem posterior e em região genital. 
 

 
 

Fonte: NAKASU, 2018. 
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Na criptococose os cães podem apresentar nódulos focais ou disseminados, 

com aspecto firme e ulcerados. No entanto, microscópicamente as leveduras têm um 

tamanho variável de 5 a 10µm (GONÇALVES, 2018).  

Na histoplasmose os sinais clínicos são sistêmicos, os  cães podem apresentar 

anorexia, febre, apatia, perda de peso e lesões nodulares em                                                        região de cavidade oral, 

nasal e olhos e os orgãos baço, fígado e medula óssea. Na microscopia as leveduras 

medem de 2 a 4 µm, e são de formato ovalado, sendo necessário exame complementar 

de cultura fúngica ou PCR para confirmação (AGOSTINHO, 2021). 

O tumor venéreo transmissível geralmente apresenta lesões úmidas, 

serosanguinolentas, com neoformação. Os sinais clínicos incluem aumento de volume 

na região nasal, espirros, tosses e epistaxe (BARÃO, 2018). Contudo, na microscopia 

pode-se observar neoplasia de células arredondadas individualizadas, com núcleo e 

nucléolo proeminente, presença de pequenos e numerosos vacúolos na periferia. 

(SILVA et at., 2022). 

No caso da leishmaniose, a apresentação tegumentar é a que geralmente deve 

ser considerada como diferencial, pois tem lesões descamativas e ulcerativas 

(MENDES, 2022). Mas, microscopicamente é possível observar formas amastigotas 

em forma típica e atípica (sem núcleo, sem cinetoplasto), inúmeros linfócitos e 

macrófagos no campo (BRITO et al., 2021). 

Desta forma, percebe-se que são diversas as afecções cutâneas que podem 

levar o clínico a um diagnóstico errôneo. Sendo assim, torna-se indispensável o uso 

exames laboratoriais para confirmar as afecções citadas. Para tais, podem-se 

realizadas citologias, biópsias e exames sorológicos, a fim de firmar o diagnóstico e 

realizar o tratamento adequado (NEVES; SANTOS 2022). 

 
3.7 Tratamento e profilaxia 
 

O tratamento para infecções fúngicas, são a base de antifúngicos. Em cães 

tratamento pode ser com itraconazol ou cetoconazol. Estudos mostram que o 

itraconazol tem diversas vantagens quando comparado ao cetoconazol, a maior 

eficácia, amplo espectro e menores efeitos colaterais. Em casos de micose profunda, 

pode-se associar a anfotericina B (NAKASU, 2018). 

O tempo de tratamento pode variar de 30 dias a um ano. Após a resolução das 

lesões deve-se manter o tratamento por mais quatro semanas para evitar reincidias. 

Ponto importante para finalização do tratamento e cura clínica do paciente, visto que 
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alguns tutores sessam o uso da medicação após não visualizarem mais as lesões 

(RUPPEL, 2018). 

 
3.7.1 Itraconazol 
 

O itraconazol é um tiazólico sintético de amplo espectro utilizado em micoses 

superficiais e sistêmicas. Atualmente é o fármaco de eleição para o tratamento da 

esporotricose tendo em vista sua segurança e efetividade, tem ação fungistática e 

fungicida dependendo da dose utilizada (LEAL, 2018). 

Tem afinidade pela ação P450 fúngica e baixa predileção pelo P450 dos 

mamíferos, garantindo segurança e eficácia ao organismo dos mamíferos com ação 

direta contra as células fúngicas. Possui ligação com proteínas circulantes, é altamente 

lipofílico, porém praticamente insolúvel ao pH fisiológico. A absorção é no trato 

gastrointestinal, fator que pode causar grandes efeitos colaterais, assim recomenda-

se administrar em cápsula e com alimento, pois o meio ácido será predominante no 

estomago, facilitando a absorção e causando menos trauma a mucosa estomacal. 

A administração do fármaco junto a alimentação diminui o percentual de efeitos 

colaterais e evita o contato direto do ser humano com o animal infectado 

(SERAFINA,2019). 

O mecanismo de ação é a partir de ligações com proteínas plasmáticas, 

dependendo da quantidade de proteínas plasmáticas circulantes. Em tecidos e fluidos 

onde a baixa quantidade de proteínas, o fármaco não é capaz de atuar diretamente na 

membrana celular do fungo. A ação do itraconazol nas lesões cutâneas é justificada 

porque o fármaco, liga-se fortemente aos queratinócitos, tornando sua concentração 

maior do que no plasma sanguíneo. A metabolização e excreção é por via hepatobiliar, 

com alguns relatos de excreção por via urinária (LEAL, 2018). 

Na maioria dos casos utiliza-se a dose de 10 a 20mg/kg, entretanto para 

esporotricose em cães recomenda-se a dose de 5 á 10mg/kg. Comercialmente o 

itraconazol possui as apresentações em cápsulas, solução oral e administração por via 

intravenosa. Entretanto, no Brasil encontra-se disponível apenas as cápsulas de 10, 

25, 50 e 100mg, essa apresentação é mais um dos desafios para o tratamento dos 

cães infectados tendo em vista a dificuldade de alguns tutores em administrar 

medicamentos por via oral (NAKASU, 2018). 

Devido ao tempo de tratamento não se deve descartar a possibilidade de efeitos 

adversos causados pelo uso prolongado do itraconazol, o efeito comumente descrito 
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na literatura é seu potencial hepatotóxico. Tendo isto em vista, é indispensável o 

acompanhamento das enzimas hepáticas destes pacientes (OLIVEIRA NETO et al., 

2018). 

 
3.7.2 Anfotericina B 
 

A anfotericina B, é um antibiótico que quando utilizado em doses baixas possui 

ação fungistática e torna-se fungicida em doses mais elevadas, sua atividade é dose- 

dependente. Vem sendo utilizada em pacientes refratários ao uso do itraconazol, 

entretanto, apresenta ação nefrotóxica e cardiotóxica. O mecanismo de ação se dá 

através da interação da anfotericina com o esteroide ergosterol, que é exclusivo da 

parede celular do fungo. Essa ligação deixa a parede celular do fungo mais permeável, e 

facilita, a perda de íons, e altera a homeostase e capacidade de crescimento, levando 

a morte celular. Este fármaco é administrado por via subcutânea ou intralesional 

(OLIVEIRA NETO et al., 2018). A dose recomendada é de 0,8 a 1mg/kg, duas a três 

vezes na semana, em associação com o itraconazol. Doses superiores a 2mg/kg em 

cães pode culminar em insuficiência renal (LEAL, 2018). 

 
3.7.3 Cetoconazol 
 

Foi o primeiro imidazólico a ser utilizado contra a esporotricose, porém foi 

rapidamente substituído pelo itraconazol devido a falha na eficácia, além de apresentar 

baixa seletividade para inibir o citocromo P450 do fungo, atuando também nos 

mamíferos, causando alta toxicidade hepática, sendo necessário a monitorização dos 

biomarcadores hepáticos de forma constante, até o fim do tratamento (VIANA, 2020). 

A dosagem recomendada é de 5 a 10mg/kg a cada 24 horas, em casos de falha 

no tratamento pode-se utilizar doses mais elevadas, de 13 a 27mg/kg a cada 12 ou 

24 horas, sendo sempre administrado junto com alimento de preferência mais 

gordurosos, para manter o meio mais ácido. Efeitos adversos são insuficiência 

hepáticos, anorexia, vômitos e náuseas. Quando comparado com os felinos, sua ação 

possui alta eficácia nos cães quando é associado com o iodeto de potássio 

(SERAFINA,2019). 
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3.7.4 Iodeto de potássio 
 

É o antifúngico mais antigo descrito na literatura, o mecanismo de ação é 

desconhecido, acredita–se que a eficácia positiva se dá através da alta atividade 

fagocitária aumentando a atividade do sistema halidaperoxidase, agindo diretamente 

nas células inflamatórias. A transformação do iodeto em iodo causa danos celulares 

nas paredes fúngicas (SANTOS, 2021). 

Possui boa resposta no tratamento em cães, utiliza-se em solução saturada na 

concentração de 20% e dose de 40mg/kg a cada 8 ou 12 horas por via oral em 

associação com o itraconazol ou cetoconazol durante 14 a 30 semanas. Ao 

desaparecimento total das lesões utilizar por mais 4 semanas (SERAFINA, 2019). 

É indicado acrescentar terapia hepatoprotetora com silimarina 30mg/kg/SID 

durante todo o tratamento (LOPES, 2019). 

O iodeto de potássio pode causar intoxicação em cães, nesses casos podem 

surgir sinais clínicos de intoxicação como as fasciculações, além disso pode causar 

ressecamento dos pelos, secreção nasal e ocular e vômitos (SERAFINA, 2019). 

 
3.7.5 Fluconazol 
 

Faz parte do grupo dos triazolicos, porém é pouco utilizado na medicina 

veterinária, podendo ser uma alternativa em casos de resistência do Sporothrix sp. 

Atua como fungiostático alterando a permeabilidade das membranas celulares e 

atividade enzimática, possuindo ação direta no citocromo P450 bloqueando a ação 

sintética do ergosterol da célula fúngica. É hidrossolúvel e facilmente absorvido na 

mucosa gastrointestinal independente do PH do meio, quando administrado por via 

oral (SANTOS, 2021). A dose preconizada é de 10mg/kg a cada 24 horas por via oral, 

após desaparecimento das lesões, manter o fármaco por mais 30 dias (BEROCAL; 

GOMES, 2020). É pouco utilizado para o tratamento da esporotricose tanto em animais 

quanto nos seres humanos devido sua efetividade ainda não está bem estabelecida, 

tornando esse fármaco um medicamento de segunda linha para casos de recidivas ao 

uso do itraconazol (BEROCAL; GOMES, 2020). 

 
3.7.6 Terbinafina 
 

É pertencente a classe das alilaminas, possui excelente atividade quando feito 

isolamento in vitro para esporotricose canina, porém até o presente momento existem 
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poucos estudos da sua eficácia in vivo. Nos humanos seu resultado é positivo para as 

apresentações cutâneas, linfocutânea e mucosa (ALMEIDA et al., 2018). 

O mecanismo de ação inibe enzima esqualeno epoxidase, quebrando o 

ergosterol, o que causa o rompimento da membrana celular e morte do fungo. Tem 

origem lipofílica, logo apresentam afinidade pelo tecido adiposo e queratinizo 

(VALERIANO, 2021). 

Em cães a dose indicada é de 30mg/kg/SID, com estudos relatando que após 3 

semanas de tratamento observa-se aumento nos números das enzimas hepáticas, por 

conta disso deve-se utilizar protetores hepáticos e administrar junto com alimento. 

Outros efeitos colaterais observados foram hiporexia, emagrecimento, vômito e 

diarreia (OLIVEIRA, 2019). 

 
3.7.7 Tratamentos alternativos 
 

Embora o tratamento da esporotricose seja basicamente medicamentoso, 

existem alguns tratamentos não convencionais, principalmente para pacientes 

humanos com resistência ou sensibilidade aos azólicos, iodetos e terbinafina. Em 

felinos há alguns estudos com termoterapia, crioterapia e recessão cirúrgica das 

lesões, com associação ou não ao itraconazol, que apresentaram sucesso no 

tratamento em torno de 7 a 14 semanas (SILVA, 2018). Já em cães a literatura é 

escassa (LOPES,2019). 

Valeriano (2021) relata que extratos naturais se apresentam como potenciais 

propostas terapêuticas para tratamento da esporotricose no futuro. O seu estudo com 

extrato de aroeira (Schinus terebinthifolius) revelou atividade antifúngica in vitro frente 

às duas espécies de fungo identificadas, com melhor atividade apresentada com 

unidade formado de colônia média de 3 µg/mL para S. brasiliensis e 2 µg/mL para S. 

Schenckii. 

 
3.8 Prognóstico e Prevenção 
 

O prognóstico varia de acordo com a forma clínica da doença, em fase cutânea 

e linfocutânea o prognostico pode ser bom com cura clínica do paciente, desde que as 

medicações estejam sendo feitas de maneira correta. Nos casos de infecção sistêmica, 

o prognostico é reservado (RUPPEL, 2018). 
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O uso da medicação em dose e administração incorretas, bem como o tempo 

de tratamento incompleto são fatores comumente relatados na persistência da doença. 

Em muitos casos os tutores se assustam com as lesões e solicitam a eutanásia dos 

animais, principalmente quando entendem o fator zoonótico da doença. Nesses casos 

cabe ao médico Veterinário instrui-lo sobre a eficácia do tratamento e forma correta de 

manejar esses pacientes (SERAFINA,2019). 

De acordo com a lei estadual 14.139 de Pernambuco, a eutanásia é permitida 

em casos de doenças graves e enfermidades infectocontagiosas incuráveis e que 

coloquem a saúde humana e de outros animais em risco. Sendo assim, no que se 

refere a esporotricose, a eutanásia é vedada. Tendo em vista que há tratamento e cura 

comprovada (LIMA, 2018). 

Em alguns casos mais graves, a saúde e bem-estar do animal podem ser fatores 

a se considerar o procedimento de eutanásia, nesses casos cabe apenas ao médico 

veterinário avaliar e determinar a necessidade do procedimento, o qual deverá seguir as 

normas éticas descritas na resolução 1.000 de 11 de maio de 2012, do Conselho 

Federal de Medicina Veterinária (LIMA, 2018). 

Até o atual momento, não existem métodos para profilaxia da esporotricose. 

Não há vacinas ou medicamentos que previnam a infecção pelo fungo. Sendo assim, 

o método preconizado é a restrição do acesso à rua (NETO et al, 2018). Estudos 

observaram que existe uma resposta humoral específica contra agentes do gênero 

Sporothrix, diante desse fato vem se elaborando um hidróxido de alumínio afim de 

formular uma vacina para ser administrada na espécie felina, com o intuito de controlar a 

epidemia. Entretanto, há desafios a serem vencidos, pois o uso do hidróxido de 

alumínio, está relacionado a sarcomas de aplicação nessa espécie (BARRETO, 2018). 

O paciente com esporotricose deve ser isolado, de outros animais e obter 

mínimo contato possível com os humanos, que deverão utilizar luvas caso seja 

necessário contato físico com o animal infectado. Em caso de óbito o corpo do animal 

deverá ser cremado para que o fungo não contamine o solo, promovendo um novo 

local de contaminação. Bem como os utensílios e local onde o animal esteve, deverão 

ser higienizados com cloreto de sódio (NETO, 2018). 

Além disso, é necessário a instrução da população sobre a esporotricose, no 

que se refere a aspecto da doença, fontes de contaminação, profilaxia e a importância 

de buscar um médico veterinário para realizar o tratamento correto (OLIVEIRA NETO 

et al, 2018). 
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4. CONSIDERAÇOES FINAIS 
 

No que se refere aos cães, a esporotricose ainda é considerada uma afecção 

rara. Com poucos estudos publicados, as publicações disponíveis descrevem relatos 

de casos pontuais da infecção pelo gênero Sporothrix Schenckii, atualmente não é 

possível determinar se a infecção realmente é rara ou se poucos diagnósticos estão 

sendo notificados. 

Sendo assim, é indispensável a realização de diagnósticos diferenciais nas 

afecções dermatológicas. Geralmente, a esporotricose é a última doença em que os 

clínicos pensam ao se deparar com lesões cutâneas em cães. Desse modo, pode 

acarretar a evolução da doença, para casos mais graves e tornar o cão um hospedeiro e 

possível fonte de infecção para humanos e outros animais. 

É necessário mais estudo para identificar as espécies que acometem os cães e 

qual o seu papel na transmissão da doença. Tendo em vista que ainda não foi descrito 

o papel dos caninos como hospedeiro ou vetor da doença. 

Faz-se necessário o diagnóstico correto e protocolo terapêutico adequado a fim 

de solucionar a infecção visando o bem-estar animal e manutenção da saúde pública. 

Medidas profiláticas e educacionais devem ser ampliadas com o intuito de realizar a 

castração dos animais de rua e tutelados por pessoas que não podem custear o 

procedimento cirúrgico em hospitais particulares. Bem como a conscientização da 

população sobre a doença e seus métodos de prevenção e importância do 

acompanhamento veterinário. 
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