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RESUMO 

 

A esporotricose é uma micose subcutânea causada por fungos dimórficos do 

complexo Sporothrix schenckii. Ela possui caráter cosmopolita, emergente e é 

considerada uma doença negligenciada. No Brasil e em Minas Gerais, está 

relacionada à transmissão zoonótica entre felinos e seres humanos. Este estudo teve 

como objetivo identificar atividades e fatores de risco associados à ocorrência de 

esporotricose no município de Belo Horizonte/Minas Gerais. Foi realizado um estudo 

de caso-controle, com 63 casos humanos e 126 controles totais, distribuídos nas 

regionais. Os casos foram extraídos a partir das notificações de ocorrências humanas 

entre os anos de 2016 e 2022, e os controles foram orientados pelos endereços dos 

casos. Através de um questionário semi-estruturado, foram obtidos dados 

sociodemográficos, dados sobre animais, sobre o ambiente e de conhecimento da 

doença. Amostras de animais com lesões suspeitas foram coletadas e encaminhadas 

para diagnóstico, e os participantes do estudo receberam esclarecimentos sobre a 

doença ao final da entrevista. A população humana demonstrou tendência homogênea 

nos aspectos sociodemográficos. Houve diferença significativa entre as Regionais 

Barreiro e Oeste e as demais, e associação significativa entre ser mulher e ser um 

caso (p ≤0,05). Em uma análise multivariada dos dados de animais e ambiente, as 

variáveis que apresentaram associação estatisticamente significativa foram: já ter tido 

gato com esporotricose (p=0,000), possuir solo aparente na residência (p=0,002) e 

realizar limpeza diária do quintal (p=0,015), reforçando a importância da tríade 

homem-animal-ambiente na epidemiologia da doença. A respeito dos dados de 

conhecimento sobre a doença, houve associação significativa entre ser caso e ter 

conhecimento sobre esporotricose, demonstrando escassez de informação da 

população geral sobre essa enfermidade antes de se contaminar. A educação em 

saúde é peça chave para alterar o fator comportamental da população, e assim 

impedir o avanço da doença. Mais investimentos devem ser feitos nesse sentido, 

incluindo a necessidade de estratégias de educação em saúde mais direcionadas e 

culturalmente sensíveis, adaptadas às necessidades específicas de cada público e 

comunidade. Acredita-se que este trabalho possa ter contribuído nesse sentido, 

fornecendo informações confiáveis, que possam nortear e auxiliar o poder público na 

tomada de decisões e investimentos, e que possa ter auxiliado na disseminação de 



informações precisas sobre a esporotricose em Belo Horizonte.  Ainda não existe um 

estudo de caso-controle que tenha como foco principal a esporotricose, até onde se 

tem conhecimento. 

Palavras- chave: epidemiologia, Sporothrix schenckii, zoonoses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Sporotrichosis is a subcutaneous mycosis caused by dimorphic fungi of the Sporothrix 

schenckii complex. It has a cosmopolitan, emerging character and is considered a 

neglected disease. In Brazil and Minas Gerais, it is related to zoonotic transmission 

between felines and humans. This study aimed to identify activities and risk factors 

associated with the occurrence of sporotrichosis in the city of Belo Horizonte/Minas 

Gerais. A case-control study was carried out, with 63 human cases and 126 total 

controls, distributed across regions. The cases were extracted from notifications of 

human occurrences between the years 2016 and 2022, and the controls were guided 

by the addresses of the cases. Through a semi-structured questionnaire, 

sociodemographic data, data on animals, the environment and knowledge of the 

disease were obtained. Samples from animals with suspicious lesions were collected 

and sent for diagnosis, and study participants received information about the disease 

at the end of the interview. The human population showed improved trends in 

sociodemographic aspects. There was a significant difference between the Barreiro 

and Oeste Regions and the others, and a significant association between being a 

woman and being a case (p ≤0.05). In a multivariate analysis of animal and 

environmental data, the variables that showed a statistically significant association 

were: having already had a cat with sporotrichosis (p=0.000), having exposed soil in 

the residence (p=0.002) and cleaning the yard daily (p =0.015), reinforcing the 

importance of the human-animal-environment triad in the epidemiology of the disease. 

Regarding data on knowledge about the disease, there was a significant association 

between being a case and having knowledge about sporotrichosis, demonstrating a 

lack of information among the general population about this disease before becoming 

infected. Health education is a key element in changing the population's behavioral 

factors, and thus preventing the spread of the disease. More investments must be 

made in this sense, including the need for more targeted and culturally sensitive health 

education strategies, adapted to the specific needs of each public and community. It is 

believed that this work may have contributed in this regard, providing reliable 

information that can guide and assist public authorities in making decisions and 

investments, and that may have helped in the dissemination of accurate information 



about sporotrichosis in Belo Horizonte. As far as we know, there is still no case-control 

study that focuses mainly on sporotrichosis. 

Keywords: epidemiology, Sporothrix schenckii, zoonoses. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A esporotricose, causada por fungos dimórficos do complexo Sporothrix schenckii, 

representa uma doença cosmopolita, com ocorrências documentadas em quase todos 

os continentes. Tradicionalmente vista como uma enfermidade ocupacional ligada à 

agricultura e jardinagem, no Brasil, a situação é agravada pela transmissão zoonótica, 

que introduz complexidades adicionais na sua prevenção e manejo. Reconhecida pela 

Organização Mundial de Saúde como uma doença negligenciada, a esporotricose 

impacta desproporcionalmente populações de baixa renda, sofrendo de uma lacuna 

significativa em pesquisa e recursos dedicados ao seu combate.  

O aumento da incidência da esporotricose zoonótica em áreas urbanas tem emergido 

como um desafio de saúde pública significativo, especialmente em regiões com climas 

tropicais e subtropicais. Este estudo se concentra no município de Belo Horizonte, 

Minas Gerais, Brasil, onde a transmissão zoonótica, principalmente entre felinos e 

seres humanos, tem contribuído para um surto considerável dessa micose 

subcutânea. O problema central que esta pesquisa visa abordar é a identificação e 

análise dos fatores de risco associados à transmissão da esporotricose zoonótica em 

Belo Horizonte, buscando oferecer subsídios para a elaboração de estratégias de 

prevenção e controle mais eficazes.  

Neste contexto, o presente estudo adota uma metodologia caso-controle para 

investigar os fatores de risco envolvidos na disseminação da esporotricose em Belo 

Horizonte, com o período de análise estendendo-se de 2016 a 2022. Utilizando dados 

de casos humanos notificados e um questionário semi-estruturado aplicado tanto a 

casos quanto a controles, busca-se entender as dinâmicas de transmissão da doença 

e os principais vetores de risco no ambiente urbano.  

A hipótese central deste estudo era de que a tutela de felinos se configuraria como 

principal fator de risco para a ocorrência de esporotricose humana. Através dos dados 

obtidos e de observação durante trabalho de campo, constatou-se que o principal fator 

de risco está relacionado, na verdade, ao comportamento das pessoas, que é 

diretamente influenciado pela falta de acesso a uma educação em saúde efetiva. A 

maneira como as pessoas lidam com seus animais de estimação (guarda 
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responsável), com o ambiente e com a higiene/cuidados pessoais possui maior 

influência sobre a ocorrência da doença do que o simples fato de tutelar felinos.  

As contribuições científicas esperadas deste projeto incluem a proposição de 

intervenções direcionadas para o controle da esporotricose na região, o fortalecimento 

da pesquisa em epidemiologia veterinária na Universidade Federal de Minas Gerais 

(UFMG), e a produção de evidências que possam orientar futuras investigações sobre 

a doença. Em última análise, este estudo visa contribuir para o combate à 

esporotricose em Belo Horizonte, melhorando a saúde pública e a qualidade de vida 

dos seus habitantes. 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1.  Objetivo Geral 

Identificar atividades e fatores de risco associados à ocorrência de esporotricose 

humana em Belo Horizonte, Minas Gerais, visando contribuir para o desenvolvimento 

de estratégias de prevenção e controle. 

 

2.2.  Objetivos Específicos 

2.2.1. Realizar um levantamento dos casos humanos de esporotricose ocorridos em 

Belo Horizonte/MG entre os anos de 2016 e 2022, a fim de identificá-los, 

organizá-los e realizar cálculo amostral; 

2.2.2. Identificar, por meio de um estudo caso-controle, os principais fatores de risco 

ambientais, comportamentais e sociodemográficos associados à ocorrência de 

esporotricose em Belo Horizonte, com a finalidade de fornecer informações que 

possam orientar a tomada de decisões em relação àqueles que são modificáveis;  

2.2.3. Coletar amostras de animais com lesões suspeitas para esporotricose que 

estejam presentes nas residências durante os levantamentos de casos e 

controles e fornecer resultados aos tutores, para levantamento de dados e como 

medida de prevenção e controle; 

2.2.4. Realizar ações de educação em saúde, informando as pessoas sobre a 

doença, sobre os serviços gratuitos oferecidos pela UFMG e pelo município, e 
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sobre hábitos comportamentais positivos, além de entrega de cartilha informativa, 

de forma a contribuir positivamente para a mudança do quadro epidemiológico 

da doença em Belo Horizonte/MG. 

 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1.  A história da esporotricose no mundo e no Brasil 

 

Abaixo consta uma linha do tempo e uma descrição breve do histórico da 

Esporotricose no mundo e no município de Belo Horizonte/MG, seguindo a ordem 

cronológica (figura 1). 

 

Figura 1- Linha do tempo sobre a história da Esporotricose no mundo, Brasil e 
Belo Horizonte/MG 

Fonte: arquivo pessoal. 

 

A descrição do primeiro caso de esporotricose humana no mundo foi feita em 1898, 

por um estudante de Medicina dos Estados Unidos, chamado Benjamin Schenck, do 

Hospital Jonhs Hopkins, localizado em Baltimore. Ele relatou a doença em um 

paciente do sexo masculino de 36 anos, que apresentava lesões ulceradas no dedo 

Figura 1- Linha do tempo sobre a história da Esporotricose no mundo, Brasil e Belo Horizonte/MG 
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indicador e braço direito. Esse isolado fúngico retirado do abscesso do paciente foi 

estudado pelo micologista Erwin Smith e atribuído ao gênero Sporotrichum, 

primariamente (Shenck, 1898). Em 1900, Hektoen e Perkins descreveram em 

Chicago, nos Estados Unidos, o segundo caso da doença, em um ferimento de criança 

atingida por martelo, reclassificando o agente etiológico e denominando da forma em 

que é conhecido até hoje, Sporothrix schenckii (Hektonen e Perkins, 1900). Em 1903, 

ocorreu o primeiro caso da doença na França. De Beurmann e Gourgerot caracterizam 

o fungo como oportunista e sinalizam pela primeira vez a ocorrência da forma cutânea 

disseminada e o acometimento de mucosas (de Beurmann e Ramond, 1903; de 

Beurmann e Gougerot, 1912). 

Alguns surtos de esporotricose aconteceram no mundo, ao longo da história. A maior 

epidemia no século XX ocorreu na África do Sul, afetando mais de 3.000 trabalhadores 

de uma mina de ouro, tendo como provável fonte de infecção as escoras utilizadas 

para sustentar o telhado da mina (Cote et al., 1988). Ao longo de 3 anos, foram 

relatados 53 casos da doença em pescadores na Guatemala, tendo sido 

contaminados por peixes (Mayorga et al., 1978). Nos Estados Unidos, inúmeros 

trabalhadores florestais, de vários estados, se contaminaram através de contato com 

musgo esfagno, oriundo da Pensilvânia (Cote et al., 1988). 

A doença no Brasil apresenta um caráter majoritariamente zoonótico. O primeiro relato 

de caso de infecção natural em animais foi feito no país, em 1907, por Lutz e 

Splendore, em ratos acometidos (Lutz e Splendore, 1907). Esses pesquisadores 

também acrescentaram algumas descrições morfológicas ao agente em seu aspecto 

leveduriforme (Rippon, 1988). A suscetibilidade de felinos para a infecção por S. 

schenckii foi demonstrada experimentalmente em 1909 (de Beurmann et al., 1909). 

Em território brasileiro, o primeiro relato de caso de infecção natural em gatos 

aconteceu em 1956 (Freitas et al., 1956). A primeira ocorrência humana no país 

ocorreu em 1912, no estado do Rio de Janeiro (Rippon, 1988). A partir de 1998, a 

doença se disseminou nesse estado de forma tão expressiva, que foi caracterizada 

como a primeira e maior epidemia de transmissão zoonótica de esporotricose 

registrada do mundo (Gremião et al., 2017). Atualmente, o estado já é considerado 

hiperendêmico para a doença (Rodrigues et al., 2016).   
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As maiores casuísticas brasileiras com a transmissão clássica, pelo solo ou matéria 

orgânica, são provenientes dos estados de São Paulo, com 235 casos humanos 

confirmados até o ano de 1953 (Sampaio et al., 1954) e Rio Grande do Sul, com 646 

casos humanos acumulados em diferentes ocasiões entre os anos 1957 e 2002 

(Londero; Ramos, 1989; Lopes et al., 1999; da Rosa et al., 2005). 

Em Minas Gerais, os primeiros casos da doença começaram a ser comunicados a 

partir de 2015, pela regional Barreiro, em Belo Horizonte. Desde então, começaram a 

surgir também os casos humanos na região (Santos et al., 2018). 

Em 2016, foi criado o Grupo de Trabalho para enfrentamento à Esporotricose, dentro 

das ações da Comissão de Saúde Única do Conselho Regional de Medicina 

Veterinária do Estado de Minas Gerais (CRMV/MG), que em parceria com a Prefeitura 

de Belo Horizonte, iniciou as ações para criar as diretrizes de enfrentamento à doença 

no município (Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado de Minas Gerais, 

03/2020). 

Em 2018, a doença em humanos se tornou de notificação compulsória em Minas 

Gerais (“Esporotricose zoonótica”, 2024). O Conselho Regional de Medicina 

Veterinária do Estado de Minas Gerais (CRMV/MG), em parceria com a UFMG, 

também publicou o Guia Prático para enfrentamento da Esporotricose Felina em 

Minas Gerais (Santos et al., 2018).  

Em 2022, o Complexo Público Veterinário de Minas Gerais implementa o programa 

de diagnóstico e tratamento de gatos com esporotricose, com atendimento mensal de 

até 120 animais e acompanhamento ao longo de 6 meses, além de fornecimento de 

reforço alimentar para os animais atendidos (“PBH assina termo aditivo para expansão 

das atividades do Complexo Veterinário”, 2022). 

Em 2023, diante do aumento do número de ocorrência da doença nos caninos e maior 

conhecimento e atenção sobre a importância deles no cenário epidemiológico da 

esporotricose, o mesmo programa de diagnóstico e tratamento de gatos com 

esporotricose do Complexo Público Veterinário de Minas Gerais passa a ser oferecido 

também para cães (“Complexo Público Veterinário inicia atendimento a cães e gatos 

com esporotricose”, 2023). Nesse mesmo ano, o tratamento de pessoas acometidas 
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passa a ser oferecido de forma gratuita pelo Sistema Único de Saúde (SUS), em Belo 

Horizonte (“Nota Técnica Conjunta GAFIE/GVIGE Nº01/2023”, 2024). 

 

3.2. Epidemiologia 

O perfil da esporotricose vem mudando ao longo do tempo em relação a frequência, 

modo de transmissão, fatores demográficos e distribuições geográficas. 

Possivelmente, condições ambientais, aumento da urbanização e melhoria dos 

diagnósticos explicam de forma parcial essa alteração. Por outro lado, não é uma 

doença de notificação obrigatória na maioria dos países, gerando pouca informação 

sobre sua incidência. Os dados conhecidos são obtidos em publicações de casos. É 

provável que muitos países com alto potencial de casos não os relatem 

internacionalmente, e talvez nem cheguem ao diagnóstico definitivo. A maior 

prevalência ocorre em zonas tropicais e temperadas, destacando-se países como 

Japão, Índia, México, Brasil, Uruguai e Peru (Barros et al., 2011a). A esporotricose no 

município do Rio de Janeiro se revelou uma doença comum em localidades nas quais 

as condições de infraestrutura e saneamento são precárias. Não é uma enfermidade 

ligada ao nível de escolaridade, e sim aos hábitos de vida. Está associada a 

populações pobres que têm determinada condição ambiental: pavimentação 

incompleta, casa com jardim, solo exposto e a presença de felino, fechando o ciclo 

gato-ambiente-homem (Silva et al., 2012a). Existem pacientes com condições 

socioeconômicas tão precárias, que não chegam a acessar qualquer instituição ou 

serviço de saúde (Barros et al., 2010). 

O fungo é patogênico para homens e animais (Rippon, 1988; Kwon-Chung e Bennett, 

1992) e afeta ambos os sexos e todas as idades. Na maior parte dos casos, a 

diferença na distribuição por idade e sexo é relacionada a certas atividades 

ocupacionais e de lazer, como floricultura, horticultura, jardinagem, pesca, caça, 

agricultura e mineração (Rippon, 1988). Indivíduos que lidam diretamente com gatos, 

como tutores, tratadores e Médicos Veterinários estão inclusos no grupo de risco 

(Rippon, 1988; Kwon-Chung e Bennett, 1992; Schubach et al., 2001; Barros et al., 

2004). No caso da esporotricose zoonótica, tendo exemplo o estado do Rio de Janeiro, 

a maior parte dos pacientes são mulheres com mais de 40 anos, que realizam tarefas 
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domésticas e cuidado de felinos (Barros et al., 2004; Schubach et al., 2008). Praticar 

atividades ao ar livre também aumenta o risco de adquirir a enfermidade (Lyon et al., 

2003).  

Em Belo Horizonte, Minas Gerais, um estudo de 2016 a 2018 identificou padrões 

associados à epidemiologia da esporotricose. Nos gatos, a maior parte dos 

acometidos tinha acesso à rua, os felinos semidomiciliados possuem 3,02 vezes mais 

chances de adoecerem. Entre os animais positivos, 61,90% morreram ou tiveram 

chance de morrer nos próximos seis meses 6,30 vezes maior que os animais 

negativos. A taxa de letalidade foi de 55,08% e a taxa de mortalidade por causa 

específica foi de 4,6 ‰ em gatos. Apenas 7,62% dos animais positivos foram tratados 

e curados. Sobre os animais mortos, 29,23% das carcaças foram descartadas 

indevidamente. Nos humanos, a maior prevalência foi em mulheres com idade entre 

30 e 60 anos. A maior parte dos casos humanos foi registrada em áreas com alta 

prevalência de esporotricose felina (Lecca et al., 2020). 

A transmissão inter-humana é rara (Schell, 1998.). A esporotricose tem sido 

esporadicamente associada a arranhões, picadas ou mordidas de animais como ratos, 

tatus, esquilos, cães, gatos, (Kauffman, 1999), mosquitos, abelhas, cobras, 

papagaios, cavalos, cachorros e peixes (Rippon, 1988; Kwon-Chung e Bennett, 1992; 

Schubach et al., 2001; Barros et al., 2004). O entendimento do importante papel dos 

felinos na cadeia de transmissão se iniciou na década de 1980, quando Read e 

Sperling (Leia, e Sperling, 1982) relataram um surto envolvendo cinco pessoas 

expostas a um gato doente. Os felinos geralmente apresentam quadros graves e 

evolução para o óbito, veiculando o parasita pela arranhadura, mordedura e exsudato 

de lesões (Rippon, 1988; Kwon-Chung e Bennett, 1992; Schubach et al., 2001; Barros 

et al., 2004), mas o fungo pode ser transmitido também por animais aparentemente 

saudáveis (Schubach et al., 2002).  
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3.3. Agente etiológico 

 

3.3.1. Taxonomia 

Sporothrix schenckii pertence ao reino Fungi, divisão Ascomycota, classe 

Pyrenomycetes, ordem Ophiostomatales e família Ophiostomataceae. São 

organismos eucarióticos, heterotróficos, sem mobilidade própria e com parede celular 

quitinosa e rígida (Guarro et al., 1999). Trata-se de um complexo de diferentes 

espécies, entre as quais estão S. brasiliensis, S.chilensis, S. globosa, S. lurei, S. 

mexicana, S. pallida e S. schenckii stricto sensu, sendo a espécie S. brasiliensis a 

mais virulenta dentre elas, e responsável pela epidemia de transmissão zoonótica 

entre felinos e humanos no Brasil (Santos et al., 2018; Marimon et al., 2006; Zhang et 

al., 2015; Rodrigues et al., 2014). Apesar de Sporothrix schenckii estar presente em 

todo o mundo, com exceção da Antártida, a distribuição das espécies do complexo 

não é homogênea nos diferentes locais (Santos et al., 2018; Gutierrez-Galhardo et al., 

2015). 

 

3.3.2. Morfologia 

O S. schenckii é um fungo dimórfico, ou seja, assume duas formas. No solo, 

saprofiticamente, ou em meio de cultura a 25ºC, assume aspecto filamentoso, formado 

por hifas hialinas e septadas de 1 a 2 μm de largura, que apresentam conidióforos, 

comumente solitários, saindo de diversos pontos da sua extensão, de onde surgem 

conídios que se unem em pequenos agrupamentos de aspecto semelhante a um 

“arranjo de buquê” ou “margaridas” (Kwon-Chung e Bennett, 1992; Pinto et al., 2019) 

(Figuras 2 e 3). As paredes celulares escuras dos conídios diferenciam S. schenckii 

de outras espécies não patogênicas de Sporothrix spp. (de Meyer et al., 2008). 

Macroscopicamente, colônias filamentosas que crescem em meios como Ágar Extrato 

de Malte ou Ágar Batata Dextrose apresentam-se lisas e enrugadas, de cor branca a 

cremosa no início, assumindo gradativamente tonalidade marrom a preta (Kwon-

Chung e Bennett, 1992; Morris-Jones, 2002) (Figura 4). Algumas cepas, entretanto, 

têm a capacidade de formar colônias escuras desde o início do crescimento (Morris-

Jones et al., 2003; Zancopé-Oliveira et al., 2011). As colônias de Sporothrix spp. na 
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forma filamentosa nunca se tornam cotonosas ou flocadas (Kwon-Chung e Bennett, 

1992). 

Em tecidos humanos e animais, ou em meios de cultura como ágar de infusão de 

cérebro e coração ou Ágar Sabouraud Dextrose, em temperatura de 35 a 37°C, 

apresentam aspecto de levedura, que variam de tamanho, podendo ser redondas a 

ovais, com 2 a 6 μm de diâmetro, geralmente tendo forma de charuto (Figura 6). 

Macroscopicamente, as colônias de levedura são lisas, de tonalidade bronzeada ou 

creme (Rippon, J., 1988; Zancopé-Oliveira et al., 2011) (Figura 5). 

O processo de transição da forma filamentosa para levedura também acontece no 

corpo do paciente (humano ou animal) infectado pela forma filamentosa.  Acredita-se 

não haver brotamento direto de leveduras a partir dos conídios, sendo que estes se 

alongam formando hifas e daí, surgem as leveduras (Howard, 1961; Garrison et al., 

1975). 

Como outros fungos, o S. schenckii possui uma parede celular que circunda a 

membrana plasmática tanto na forma micelial quanto na forma de levedura (Barros et 

al., 2011a). A parede celular da levedura de S. schenckii contém grânulos de melanina 

e proteínas envolvidas na adesão que contribuem para a virulência do fungo (Teixeira 

et al., 2010; Ruiz-Baca, 2009). 

 

Figura 2- Microscopia óptica (400x) da forma filamentosa de Sporothrix spp. 
com enfoque nas hifas 

 

Figura 2 Microscopia óptica (400x) da forma filamentosa de Sporothrix spp. com enfoque nas hifas 

Fonte: Atlas de Micologia Médica Veterinária. Cad. técn. Vet. Zoot., 2019. 
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Figura 3- Microscopia óptica (1000x) da forma filamentosa de Sporothrix spp. 
com enfoque nos conidióforos e conídios 

 

Figura 3 Microscopia óptica (1000x) da forma filamentosa de Sporothrix spp. com enfoque nos conidióforos e conídios 

Fonte: Atlas de Micologia Médica Veterinária. Cad. técn. Vet. Zoot., 2019. 

 

Figura 4- Macroscopia da forma filamentosa de Sporothrix spp. em Ágar 
Sabouraud Dextrose (SDA) acrescido de Cloranfenicol 

 

Figura 4 Macroscopia da forma filamentosa de Sporothrix spp. em Ágar Sabouraud Dextrose (SDA) acrescido de Cloranfenicol 

Fonte: Atlas de Micologia Médica Veterinária. Cad. técn. Vet. Zoot., 2019. 

 



32 
 

Figura 5- Macroscopia da forma de levedura de Sporothrix spp. em meio ágar 
Infusão de Cérebro e Coração (BHI) acrescido de Cloranfenicol 

 

Figura 5 Macroscopia da forma de levedura de Sporothrix spp. em meio ágar Infusão de Cérebro e Coração (BHI) acrescido de 
Cloranfenicol 

Fonte: Atlas de Micologia Médica Veterinária. Cad. técn. Vet. Zoot., 2019. 

 

Figura 6- Citologia por imprint de lesão ulcerativa de felino contendo formas de 
levedura de Sporothrix spp. livres ou no interior de macrófagos 

 

Figura 6 Citologi a por imprint de lesão ul cerativa de felino contendo formas de levedura de Sporot hrix spp. livres ou no i nterior de m acrófag os  

Fonte: Atlas de Micologia Médica Veterinária. Cad. técn. Vet. Zoot., 2019. 
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3.3.3. Fisiologia 

Em geral, a temperatura ideal para o crescimento de S. schenckii é de cerca de 30 a 

37°C, com o crescimento de todas as cepas sendo impedido a 40°C (Marimon et al., 

2007). A concentração de carboidratos disponível durante o crescimento de S. 

schenckii modula a síntese de melanina por este fungo, aumentando a formação de 

pigmento de maneira dependente da concentração de glicose (Almeida-Paes et al., 

2009). Em fase micelial, S. schenckii pode crescer bem em pHs em torno de 3,0 a 

11,5, mas as células de levedura podem crescer apenas na faixa de pH de 3,0 a 8,5 

(Ghosh et al., 2002). 

 

3.3.4. Fatores de virulência 

Um fator de virulência é um método desenvolvido por um microorganismo que 

favorece a sua sobrevivência e muitas vezes facilita seu crescimento no hospedeiro 

(Casadevall, 2012). Alguns prováveis fatores de virulência de Sporothrix spp. têm sido 

estudados, três dos principais deles serão pontuados a seguir. 

 

3.3.4.1. Termotolerância 

Define-se como a capacidade dos fungos de sobreviver e crescer na temperatura 

corporal dos hospedeiros endotérmicos (Hogan et al., 1996). Os isolados Sporothrix 

spp que crescem a 35°C, mas não a 37°C, são incapazes de causar doença linfática, 

produzindo normalmente lesões cutâneas fixas. Aqueles que são encontrados em 

lesões linfáticas, disseminadas e extracutâneas, mostram tolerância e crescimento a 

37°C (Mesa-Arango et al., 2002). Em um ensaio in vivo com camundongos, a 

progressão da esporotricose foi reduzida nos animais em que os pés foram aquecidos 

em gaiolas com calor no chão, em comparação com aqueles infectados como controle 

e mantidos em gaiolas normais (Tachibana et al., 1998). 
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3.3.4.2. Melanização 

Melaninas são pigmentos produzidos por uma série de organismos vivos (Riley, 1997), 

elas apresentam tipicamente cor marrom-escura ou negra (Liu e Nizet, 2009). Tanto 

na fase de micélio quanto na fase de levedura, Sporothrix spp. tem a capacidade de 

sintetizar melanina. A produção de melanina em leveduras foi demonstrada in vitro e 

durante infecção no hospedeiro. Nos conídios, a melanização aumenta a resistência 

à fagocitose por macrófagos (Romero-Martinez et al., 2000). 

Em um modelo experimental com ratos, amostras pigmentadas selvagens de S. 

schenckii apresentaram maior capacidade invasiva do que uma cepa mutante albina, 

demonstrando que a melanização também altera a patogênese da esporotricose 

cutânea (Madrid et al., 2010a). A produção de melanina in vivo foi confirmada pelo 

isolamento de partículas de melanina a partir de tecidos de animais infectados por 

Sporothrix spp. e pela detecção de anticorpos reativos contra melanina em soros de 

pacientes humanos com esporotricose (Morris-Jones et al., 2003). 

 

3.3.4.3. Adesão 

A adesão dos microrganismos às células endoteliais e epiteliais do hospedeiro é 

fundamental para uma invasão eficiente dos tecidos. Tanto os conídios quanto as 

leveduras de S. schenckii têm capacidade de reconhecer três importantes 

glicoproteínas da matriz extracelular: fibronectina, laminina e colágeno tipo II (Lima et 

al., 1999), embora as leveduras tenham essa capacidade aumentada em relação aos 

conídios. A existência dessas adesinas favorece a disseminação do fungo pelo corpo 

do hospedeiro (Lima et al. 2004). A expressão dessas moléculas provavelmente está 

relacionada a um aumento de virulência de S. schenckii, já que, de maneira geral, são 

mais expressas em condição de parasitismo do que na forma saprofítica do fungo. 

Recentemente foi descrita uma glicoproteína de 70 kDa de um isolado de S. schenckii 

que tem participação no processo de adesão à matriz extracelular (Ruiz-Baca et al., 

2009). 
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3.3.4.4. Formação de Biofilme 

Biofilmes são comunidades microbianas envolvidas em uma matriz extracelular 

polimérica (MEC), produzida pelos indivíduos que a integram. Podem ser formados 

por uma ou mais espécies, e normalmente estão aderidos a superfícies bióticas ou 

abióticas, mas biofilmes não aderidos também podem ocorrer (Costerton et al., 1999; 

Flemming et al., 2016; Hall-Stoodley et al., 2012; Hall-Stoodley; Stoodley, 2005). 

Apresentam maior tolerância a dessecação, radiação ultravioleta, alterações de pH e 

temperatura. A MEC tem um grande papel na maior parte dessas propriedades, sendo 

responsável pela estocagem de nutrientes e aumento da resistência a antibióticos e 

ao sistema imune (Flemming et al., 2016; Flemming; Wingender, 2010; Hall-Stoodley; 

Stoodley, 2005; Stewart et al., 2019). Além da matriz extracelular, uma subpopulação 

de células persistentes e com atividade metabólica reduzida ampliam a resistência a 

drogas e mudanças ambientais (Yan et al., 2020). 

Em estudos com biofilmes bacterianos, verificou-se que a matriz extracelular era 

composta por quatro componentes básicos: exopolissacarídeos, DNA extracelular e 

diversos tipos de proteínas e de vesículas. Esses componentes auxiliam os biofilmes 

a driblar o sistema imunológico, retendo substâncias antimicrobianas produzidas pelo 

hospedeiro e promovendo geralmente a produção de fatores que limitam a capacidade 

oxidativa e não-oxidativa das células fagocitárias (Allewell, 2016; Gunn et al., 2016). 

Os biofilmes são sistemas complexos, com alta densidade celular e divisão de 

trabalho (Dragoš et al., 2018; Flemming et al., 2016). Na etapa inicial, a disponibilidade 

de nutrientes, detecção das superfícies e quorum sensing (comunicação entre 

microorganismos através de sinalização química) é determinante (Barraud; et al., 

2015; Gupta et al., 2016). Inicialmente, as células se aderem a uma superfície através 

de forças não específicas, como as eletrostáticas, de forma reversível. Depois, graças 

a hidrofobicidade da superfície celular e ao uso de adesinas, essa ligação se torna 

irreversível (Arciola et al., 2018; Gupta et al., 2016). A seguir, as células passam a se 

comunicar (através do quorum sensing), levando a mudanças em sua expressão 

gênica e a produção da MEC, até o momento em que se unem, formando 

microcolônias, e tornam-se capazes de modificar sua estrutura, fisiologia e 

metabolismo, podendo ser consideradas biofilmes (Gupta et al., 2016). Por último, 
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passada a maturação, células especializadas são liberadas e podem colonizar novas 

superfícies (Barraud et al., 2015). 

Fungos dimórficos, como Histoplasma capsulatum, Paracoccidioides brasiliensis, 

Coccidioides immitis e Sporothrix spp. são capazes de formar biofilme, alguns tanto 

na forma filamentosa quanto na forma de levedura (Brilhante et al., 2015, 2018a; 

Davis, 2002; Sardi et al., 2015). Em Sporothrix spp., a formação de biofilmes foi 

inicialmente descrita por Sánchez- Herrera et al. (2014), com tempo ótimo para 

formação em 48 h para a forma filamentosa. Posteriormente, Brilhante et al. (2018a), 

desmonstraram que as espécies S. schenckii, S. brasiliensis, S. globosa e S. 

mexicana tinham, na verdade, tempo ótimo em 120 h. Os biofilmes observados eram 

robustos, com grande concentração de hifas e conídios, canais de água e MEC. Nesse 

mesmo trabalho, também foi demonstrado que estes biofilmes eram até 50 vezes mais 

resistentes aos medicamentos testados se comparados às células planctônicas 

(livres). Biofilmes leveduriformes também foram descritos para as mesmas espécies, 

e seu nível de resistência em relação às células planctônicas foi similar ao descrito 

para biofilmes filamentosos (Brilhante et al., 2019b). No entanto, Brilhante et al. 

(2019b) aponta que diferenças na composição da parede celular de células 

leveduriformes e filamentosas, como a quantidade de melanina, podem afetar sua 

susceptibilidade a drogas. 

A resistência antifúngica em biofilmes pode ser explicada devido a mudanças 

genéticas irreversíveis causadas pela longa exposição dos fungos a esses 

componentes. Essas alterações genéticas podem causar a diferenciação de alvos 

moleculares anteriormente fundamentais para a atividade antifúngica. Ademais, a 

presença de bombas de efluxo, limitada difusão das drogas no interior do biofilme e 

aumento de tolerância e densidade celular (barreira física), são fatores essenciais no 

processo de resistência (Niimi et al., 2010). 

Na natureza, biofilmes são um dos modos de vida mais bem sucedidos, existindo a 

provavelmente 3,3-3,4 bilhões de anos (Flemming et al., 2016; Hall-Stoodley et al., 

2004). Podem ser encontrados na água, solo, sedimentos e em ambientes 

subterrâneos, tendo importantes papéis em ciclos biogeoquímicos (Amano et al., 

2019; Dang e Lovell, 2016; Flemming e Wuertz, 2019; Huq et al., 2008; Liu et al., 2016; 
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Wu et al., 2019). É provável que todos os organismos superiores sejam colonizados 

por biofilmes, incluindo os humanos (Flemming et al., 2016). 

Fernandes (2021), em seu trabalho de análise da formação de biofilme em garras de 

gato, nas espécies S. brasiliensis, S. schenckii, S. globosa e S. mexicana (forma 

filamentosa), oriundas de gatos infectados, seres humanos e fontes ambientais, 

demonstrou que  não houve diferença significativa da atividade metabólica entre as 

espécies de Sporothrix analisadas, ou dentro de uma mesma espécie, se 

considerados os modelos in vitro (cultivo celular) e ex vivo (garras), assim como não 

houve diferença significativa entre diferentes fontes de isolamento (animal, humana e 

ambiental). Neste estudo, observou-se um crescimento brusco da atividade 

metabólica entre 24 h e 72 h, atingindo seu valor máximo após 168 h (7 dias) de 

incubação, ou seja, 48 h a mais que o descrito para o modelo in vitro de Brilhante et 

al. (2018a).  

Apesar de potencialmente ser um fator importante na dispersão da doença, a 

formação de biofilmes não é o único responsável pelo atual surto de esporotricose no 

Brasil. Espécies que raramente causam infecção em gatos, como S. globosa e S. 

mexicana, também foram capazes de formar biofilmes nos fragmentos de garra, 

indicando que essa característica é conservada no gênero (Rodrigues et al., 2018). A 

atual epidemia de transmissão zoonótica se deve a uma somatória de fatores, 

incluindo fatores ambientais, culturais e imunológicos, por exemplo. A formação de 

biofilmes em garras pode ser somente mais um dentre eles (Gremião et al., 2021; 

Rodrigues et al., 2020; Rossow et al., 2020). 

 

3.3.5. Ecologia de Sporothrix schenckii 

A esporotricose é bastante conhecida como “doença do jardineiro” ou “doença da 

roseira”, já que a forma clássica de transmissão do fungo é através de trauma 

associado a espinhos de roseira e outros materiais vegetais (Tran-Ly et al., 2020; 

Smith e Casadevall, 2019). 

O solo é o reservatório do S. schenckii (Casadevall, 1996), e o micélio vive como 

saprófito na vegetação e nos excrementos de animais (Kwon-Chung e Bennett, 1992; 
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Mehta et al., 2007). Ele desenvolve-se bem em solo abundante em celulose, com pH 

de 3,5 a 9,4 e temperatura de 31°C (Noriega et al., 1993). A umidade relativa não pode 

ser inferior a 92% (Kwon-Chung e Bennett, 1992).   

Musgo esfagno, espinhos de rosa e feno são especialmente escolhidos como abrigo 

do fungo (Mehta et al., 2007). Porém, S. schenckii não tem grande potencial para ser 

um patógeno de plantas (Gordon et al.,1980). Um estudo descreveu que quando é 

inoculado em musgo esfagno, ele se prolifera no musgo morto úmido, mas não no 

musgo vivo, sugerindo que as plantas têm algum mecanismo para controlar 

crescimento excessivo de S. schenckii (Zhang e Andrews,1993).  Segundo o trabalho 

de Gordon et al. (1980), as fitoalexinas (grupo de antibióticos de baixo peso molecular 

produzidos por plantas em resposta à infecção por microrganismos), conseguem inibir 

alguns zoopatógenos, incluindo S. schenckii. As fitoalexinas descritas foram 

maackiain, medicarpin, phaseollin, phaseollin isoflavan, pisatina, sativan e vestitol, em 

concentrações de 12,5 a 50 microgramas/ml, e todas elas tiveram efeito inibitório 

contra S. schenckii, em concentrações diferentes (Figura 7). Tem sido difícil o 

isolamento ambiental de Sporothrix spp., provavelmente devido à baixa concentração 

de micélios nessas amostras. Além disso, são fungos de crescimento lento (Madrid et 

al., 2010).  

Figura 7- Efeito inibitório de tipos diferentes de fitoalexinas sobre o 
crescimento de Sporothrix shenckii, por concentração 

 

Figura 7 Efeito inibitório de tipos diferentes de fitoalexinas sobre o crescimento de Sporothrix shenckii, por concentração 

Fonte: Gordon et al. (1980). 
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Estudos demonstraram a presença de S. schenckii em alguns alimentos (Kazanas, e 

Jackson,1983). No entanto, o fungo não parece ter potencial para causar infecções 

de origem alimentar (Kazanas, 1986). 

 

3.4. Patogênese e Formas Clínicas 

A infecção por Sporothrix spp. geralmente decorre de pequenos traumatismos com 

prejuízo da integridade da epiderme (Schubach et al., 2002; Barros et al., 2004). As 

formas clínicas da esporotricose podem sofrer variação de acordo com a imunidade 

do hospedeiro, a carga e profundidade do inóculo e a virulência e tolerância térmica 

da cepa inoculada (Almeida et al., 2009).  Segundo Rippon, (1988), uma exposição 

persistente a pequenas quantidades de conídios, em uma área endêmica, poderia 

conferir imunidade gradual ao paciente. Muitos indivíduos que vivem em áreas 

altamente endêmicas reagem ao antígeno em teste cutâneo, com baixo nível de 

reatividade, e não apresentam evidências de doença, sendo provavelmente 

“hiperimunes”. A hipersensibilidade frequentemente está associada a uma boa 

resistência à infecção ou reinfecção. Em pacientes que apresentam defeitos ou 

discrasias nos linfócitos T, infecções oportunistas por fungos são comuns. Se o defeito 

for apenas nas células B, a doença fúngica é incomum, enquanto as infecções 

bacterianas são frequentes. A importância dos mecanismos de defesa celular também 

se reflete nas manifestações patológicas evocadas pela infecção. Os fungos 

patogênicos no hospedeiro normal, induzem uma reação piogênica, seguida por uma 

reação granulomatosa. A resposta provocada pela invasão por fungos oportunistas é 

necrótica e supurativa, pois o hospedeiro é deficiente e não pode conter o organismo. 

Todas as infecções fúngicas são oportunistas. O adulto normal, saudável e bem 

nutrido é resistente, exceto em casos de exposição excessiva.  

Após inoculação, o fungo alcança as camadas mais profundas da pele, onde adquire 

a forma parasitária. Ele pode permanecer no tecido subcutâneo, disseminar-se para 

os vasos linfáticos subjacentes e/ou percorrer a via hematogênica (Rippon, 1988; 

Kwon-Chung e Bennett, 1992). As lesões aparecem de 3 dias a 12 semanas após a 

inoculação do agente, mas não raramente, a esporotricose pode ter evolução 

subclínica e cura espontânea. Ainda que haja uma patogênese específica para cada 

situação, é difícil identificar se a apresentação clínica é devido à disseminação de uma 
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única lesão ou múltiplas inoculações (Barros et al., 2011a). Na maior parte das vezes, 

porém, a esporotricose apresenta-se como uma infecção benigna restrita à pele, 

tecido celular subcutâneo e vasos linfáticos adjacentes (Rippon, 1988; Kwon-Chung; 

Bennett, 1992; Zancopé-Oliveira et al., 2011). 

 

3.4.1. Formas Clínicas 

Segundo descrição de Sampaio et al. (1954), a esporotricose apresenta-se em quatro 

formas clínicas, que serão abordadas a seguir.  

 

3.4.1.1. Linfocutânea 

É a apresentação mais comum da doença e corresponde a até 75% dos casos totais, 

representando a forma típica e de mais fácil diagnóstico clínico. As lesões são 

localizadas geralmente nas extremidades superiores, e iniciam-se por uma lesão 

primária que surge após dias ou semanas no local de inoculação. Pode ser ulcerada, 

de base infiltrada, papulosa, nodular, nódulo- ulcerada, úlcero-gomosa ou placa 

vegetante. A partir dessa lesão inicial, e seguindo a via dos vasos linfáticos, forma-se 

uma cadeia de nódulos indolores, com pouco exsudato, que podem amolecer e 

ulcerar, fazendo o que se chama de “aspecto esporotricoide” ou “rosário 

esporotricótico”. Geralmente não há acometimento dos gânglios linfáticos regionais, 

nem alterações cutâneas entre os nódulos, mas pode haver eritema. Normalmente a 

dor é discreta, mas quando presente, costuma estar ligada a um aumento de eritema 

e supuração local, o que pode indicar infecção secundária. 

 

3.4.1.2. Cutânea fixa 

Ocorre quando a lesão permanece restrita ao local de inoculação, sem acometimento 

de vasos linfáticos e órgãos internos. É a segunda apresentação mais comum da 

doença e envolve cerca de 20% dos casos, sendo mais frequente em crianças e 

indivíduos saudáveis. Acredita-se que esta forma clínica acontece quando há uma 

sensibilização prévia do indivíduo ao fungo, comum em áreas endêmicas, o que 

proporciona uma melhor resposta imunológica do paciente, delimitando a lesão. Os 
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locais comumente afetados são face, pescoço e tronco. As lesões podem ser úlceras, 

placas verrucosas, acneiformes ou placas infiltradas. Pequenas lesões satélites são 

comuns. Esta forma clínica provoca dúvida diagnóstica principalmente com 

Leishmaniose Cutânea, mas também com Piodermite, Cromoblastomicose, 

Tuberculose Cutânea, Micobacteriose atípica, Sífilis terciária e até mesmo Carcinoma 

cutâneo. Não raramente ocorre redução espontânea da lesão, porém, em 

contrapartida, é também uma das formas em que se encontra maior cronicidade. 

Lesões das formas fixa e linfocutânea podem coexistir no mesmo paciente (Carvalho 

et al., 2002; Stalkup et al., 2002). 

 

3.4.1.3. Cutânea disseminada 

Atinge menos de 5% dos pacientes e acomete principalmente os que têm 

comprometimento do sistema imunológico. Após inoculação na pele, ocorre a 

disseminação por via hematogênica, com lesões inicialmente subcutâneas, 

amolecidas que, após semanas ou meses, ulceram. É bastante rara, mas tem sido 

descrita em pacientes com AIDS (Síndrome da Imunodeficiência Humana Adquirida), 

inclusive como primeira manifestação da síndrome, mas também é encontrada em 

pacientes sem nenhuma imunodepressão aparente. Pode haver sério 

comprometimento do estado geral do indivíduo e tem curso subagudo e indolente 

(Donadel et al., 1993). Esta forma tem sido descrita com maior frequência na 

transmissão por gatos, e uma explicação possível é a ocorrência de várias 

inoculações do felino em uma mesma pessoa (Barros et al., 2004; Freitas et al., 2010). 

 

3.4.1.4. Extracutânea 

É a mais rara e de difícil diagnóstico, correspondendo a menos de 2% dos casos. 

Surge após disseminação hematogênica do fungo, inalação de conídios ou adjacente 

à lesão cutânea ou inoculação direta, como nas regiões de mucosas. Qualquer órgão 

ou tecido pode ser acometido e os sintomas estarão relacionados ao órgão afetado, 

acompanhados de febre e comprometimento geral em certos casos. Quase todos os 

pacientes acometidos por essa apresentação também têm lesão cutânea. Pacientes 

com imunodepressão causada por condições como diabetes, etilismo, neoplasia, 
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corticoterapia e AIDS são frequentes nesta forma (Rippon, 1988; Kwon-Chung e 

Bennett, 1992). Os principais acometimentos são: 

• Osteoarticular: As lesões podem se apresentar como granulomas solitários ou 

artrite destrutiva, com intensa destruição óssea e tenossinovite associada, o 

que leva a fratura espontânea. Em pessoas imunocompetentes, a monoartrite 

é mais frequente do que o envolvimento articular múltiplo; 

• Pulmonar: é mais comum como doença primária por inalação de conídios e não 

consequente à disseminação do patógeno no corpo, podendo ser 

assintomática.  As manifestações clínicas são semelhantes às de outras 

micoses pulmonares, Tuberculose e Sarcoidose, com febre, tosse e mal-estar; 

• Ocular: é muito encontrada entre as formas mucosas, e resulta tanto da 

infecção externa como de disseminação hematogênica. Pode apresentar-se 

como conjuntivite, em raros casos levando à cegueira total; 

• Mucosa: boca, faringe, nariz e laringe são possíveis sítios de acometimento, 

tanto por inoculação quanto de forma hematogênica. Enantema, ulceração, 

supuração e vegetação fazem parte da apresentação clínica; 

• Nervosa: pode ocorrer abscesso cerebral ou meningite crônica. 

 

Condições clínicas associadas não são incomuns no curso da doença. Além de 

sintomas gerais como febre, mal-estar, cefaleia, astenia, dentre outros, sinais de 

hipersensibilidade ao fungo são apresentados por alguns pacientes (Barros et al., 

2004, Freitas et al., 2010). A esporotricose é considerada uma doença oportunista, a 

maioria dos pacientes apresenta alguma comorbidade prévia. 

Abaixo, constarão algumas imagens de pessoas com lesões características de 

esporotricose (figuras 8 e 9) ou cicatrizes da doença (figura 10). 
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Figura 8- Nódulos e lesões ulceradas no braço de um paciente humano 
acometido com doença linfocutânea 

 

Figura 8 Nódulos e lesões ulceradas no braço de um paciente humano acometido com doença linfocutânea 

Fonte: Ramos-e-Silva, 2007. 

 

Figura 9- Munícipe de Belo Horizonte/MG apresentando forma cutânea da 
esporotricose 

 

Figura 9 Munícipe de Belo Horizonte/MG apresentando forma cutânea da esporotricose 

Fonte: arquivo pessoal. 



44 
 

Figura 10- Munícipes de Belo Horizonte/MG apresentando cicatrizes da 
esporotricose. Imagens superiores representam cicatrização de ferida por 
transmissão felina e imagem inferior cicatrização de transmissão pelo solo 

 

 

Figura 10Munícipes de Belo Horizonte/MG apresentando cicatrizes da esporotricose. Imagens superiores representam cicatrização 
de ferida por transmissão felina e imagem inferior cicatrização de transmissão pelo solo 

Fonte: arquivo pessoal.  

   

3.4.2. Patogênese em Felinos 

Felinos têm se tornado o principal reservatório urbano da esporotricose. Entende-se 

por reservatório qualquer local, vegetal, animal ou humano onde vive e multiplica-se 

um agente etiológico, e do qual é capaz de atingir outros hospedeiros (Glossário - R - 

Sociedade Brasileira de Parasitologia). Devido ao aspecto da doença nos animais e 
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ao desconhecimento e medo da população, muitas vezes esses animais se tornam 

vítimas de abandono e maus tratos. Felinos com esporotricose têm alta carga 

parasitária em suas lesões e podem infectar os humanos por hifas ou diretamente por 

leveduras (Schubach et al., 2002; Barros et al., 2004). O que leva a crer na 

transmissão direta de leveduras, é o grande número delas nas lesões dos gatos, 

associado ao fato de que alguns felinos veiculam o patógeno para humanos sem 

histórico prévio de arranhões ou mordidas (Barros et al., 2004). O isolamento de 

formas de levedura nas unhas dos gatos também fortalece essa teoria (Schubach et 

al., 2001). Um estudo molecular revelou que as impressões digitais do DNA de S. 

schenckii isolado das unhas e da cavidade oral de gatos eram idênticos aos de 

amostras humanas relacionadas, sugerindo que existe uma fonte comum de infecção 

para animais e humanos (Reis et al., 2009). 

A doença é preponderante em machos (65%), com média etária de 24 meses (87% 

dos casos em gatos com até 48 meses de vida) e evolução clínica, em média, de oito 

semanas (1-128 semanas) (Schubach et al., 2004a). Nos felinos, podemos observar 

desde infecção subclínica a formas sistêmicas fatais, passando por lesões únicas com 

regressão espontânea. Diferente dos seres humanos, a apresentação linfocutânea foi 

determinada em apenas 19,3% dos casos, seguida por envolvimento das membranas 

mucosas do trato respiratório e trato digestivo superior (34,9%), e múltiplas lesões 

cutâneas, com a maioria percentual (39,5%) (Schubach et al., 2004a). A doença 

sistêmica foi demonstrada por detecção in vivo de S. schenckii na pele e em vários 

órgãos de 10 gatos necropsiados (Schubach et al., 2003). A doença sistêmica em 

gatos é frequente e não está associada à Imunodeficiência Viral Felina (FIV) e/ou 

Leucemia Viral Felina (FeLV) (Barros et al., 2004). Os locais mais acometidos são 

aqueles mais atingidos durante as brigas, como a cabeça, as extremidades dos 

membros e a cauda, mas qualquer parte do corpo pode ser acometida. Na cabeça, 

concentram-se geralmente no plano nasal, na pina e na região periocular (Pereira et 

al., 2010; Schubach et al. 2012). 

As figuras a seguir, representam felinos apresentando lesões características de 

esporotricose (figuras 11, 12 e 13). 
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Figura 11- Felinos apresentando lesões ulceradas de esporotricose 

 

Figura 11 Felinos apresentando lesões ulceradas de esporotricose 

Fonte: Atlas de Micologia Médica Veterinária. Cad. técn. Vet. Zoot., 2019. 

 

Figura 12- Felinos domiciliados de Belo Horizonte/MG apresentando lesões 
ulceradas de esporotricose 

 
Figura 12 Felinos domicili ados de Bel o Horizonte/ MG apres entando les ões ulceradas de esporotricose  

Fonte: arquivo pessoal. 
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Figura 13- Felinos não domiciliados na Regional Barreiro- Belo Horizonte 
apresentando lesões ulcerativas de esporotricose 

 

Figura 13 Felinos não domiciliados na Regional Barreiro- Belo Horizonte apresentando lesões ulcerativas de esporotricose 

Fonte: arquivo pessoal. 

 

3.5.  Resposta Imune do Hospedeiro 

Os mecanismos imunológicos envolvidos na prevenção e controle das infecções por 

Sporothrix spp. ainda não são muito bem conhecidos. No entanto, eles provavelmente 

incluem resposta imune celular e humoral (Carlos et al., 1992, 2009; Maia et al., 2006), 

que aparentemente são desencadeadas por tipos diferentes de antígenos. Certos 

lipídios ativam células do sistema imune celular, enquanto a resposta humoral é 

induzida por proteínas secretadas pelo fungo, os exoantígenos, que não estão 

envolvidos na resposta celular (Carlos et al., 2003). 

A resposta imune inata também tem função protetora no curso da doença. Estudos 

recentes enfatizam a importância de receptores do tipo Toll para a esporotricose. A 

molécula TLR-4, também designada CD284, é importante na ativação do sistema 

imune inato, sendo capaz de reconhecer moléculas de um extrato de lipídios da forma 

de levedura. Esse reconhecimento induz uma resposta oxidativa contra o fungo 

(Carlos et al., 2009), e a importância desses receptores ocorre nos estágios mais 

iniciais da infecção. Neutrófilos também participam da imunidade inata contra 
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Sporothrix spp, produzindo metabólitos oxidativos com ação fungicida e fungistática 

(Kajiwara et al., 2004; Barros et al., 2011a).  

A imunidade adquirida depende da ação de macrófagos CD4+ ativados. Eles podem 

ser ativados por linfócitos T que liberam interferon (IFN) (Tachibana et al., 1999) e por 

outras células apresentadoras de antígeno, estabelecendo uma convergência entre a 

imunidade inata e adaptativa (Carlos et al., 2009). Durante o início da infecção, ocorre 

produção do fator de necrose tumoral (TNF)-a, uma citocina que age em macrófagos 

ativados para produzir óxido nítrico (Carlos et al., 2003), que por sua vez apresenta 

elevado efeito citotóxico contra o fungo (Fernandes et al., 2000). Esta citocina também 

é produzida no final da infecção, o que proporciona sua resolução total (Maia et al., 

2006). Monócitos e macrófagos, após a fagocitose de conídios e de leveduras, 

também são fortemente induzidos a produzir formas reativas de oxigênio (Romero-

Martinez et al., 2000). Esses reagentes, que também são produzidos por neutrófilos, 

são fungistáticos e fungicidas, e a ausência deles na resposta imunológica está 

relacionada a uma maior letalidade em infecções experimentais de camundongos 

(Kajiwara et al., 2004). Portanto, a resposta Th1 é muito importante na patogênese da 

esporotricose, atuando como delimitadora da infecção, e sua ativação diferencial leva 

a diferentes manifestações clínicas da doença (Uenotsuchi et al., 2006). 

A resposta imune humoral é desencadeada por IL-4 produzida por células Th2. Na 

infecção experimental, a liberação de IL-4 é aumentada de cinco a seis semanas após 

a infecção (Maia et al., 2006), sugerindo a participação da resposta imune humoral 

apenas em estágios avançados da doença (Carlos et al., 2009).  Os anticorpos 

provavelmente têm algum efeito sobre o desenvolvimento de Sporothrix spp, no 

entanto, pouco se sabe sobre os anticorpos produzidos durante a infecção 

naturalmente adquirida. Já foi descrito que camundongos infectados durante infecção 

experimental são capazes de produzir anticorpos das classes IgG1 e IgG3, 

específicos contra uma proteína de 70 kDa do fungo, e talvez estes anticorpos estejam 

relacionados à eliminação do agente pelo organismo (Nascimento e Almeida, 2005). 

Em seres humanos, estudos demonstraram a produção de IgG, IgM e IgA contra 

exoantígenos da fase filamentosa de Sporothrix spp. Pacientes com diferentes 

apresentações clínicas produziram quantidades similares desses anticorpos, portanto, 

se conclui que a resposta imune humoral contra proteínas secretadas por Sporothrix 
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spp. provavelmente não tem um papel fundamental na patogenia da doença, 

possuindo maior valor diagnóstico (Almeida-Paes et al., 2007). 

 

3.6. Diagnóstico 

A esporotricose pode ser diagnosticada através de uma correlação de dados clínicos, 

epidemiológicos e laboratoriais. A análise laboratorial inclui exame de amostras como 

biópsia de tecido ou pus das lesões. No caso de infecções disseminadas, outros tipos 

de amostras como escarro, urina, sangue, fluidos sinoviais e líquido cefalorraquidiano 

podem ser analisados, dependendo do paciente (Barros et al., 2011a). Abaixo serão 

descritas brevemente algumas formas de diagnóstico. 

 

✓ Cultura 

A cultura fúngica é considerada o padrão ouro para isolamento de Sporothrix e 

diagnóstico da doença, apresentando alta sensibilidade (95,2%) (De Macêdo-Sales et 

al, 2018). O diagnóstico definitivo baseia-se precisamente nesse isolamento e na 

identificação do agente (Kwon-Chung e Bennett, 1992). Por esta razão, a observação 

de conídios em colônias mantidas a 25°C é obrigatória (Dixon et al., 1991; Schell et 

al., 1999). A cultura permite o diagnóstico de quase todos os casos de doença cutânea 

(Barros et al., 2011a). 

O cultivo do fungo com antibióticos resulta no crescimento de colônias em 3 a 5 dias, 

podendo se estender a 4 semanas. O exame microscópico da cultura em temperatura 

ambiente, revela a forma miceliana. Como Sporothrix spp. apresenta dimorfismo 

térmico, quando elevada a temperatura para 35 a 37ºC, a forma filamentosa se altera 

para forma de levedura. Essa conversão confirma o diagnóstico (Rippon, 1988; Kwon-

Chung e Bennett, 1992; Lacaz, 2002; Zancopé-Oliveira et al., 2011). 

Algumas limitações tornam a cultura fúngica desvantajosa, como a incapacidade de 

processar o material no local de atendimento ambulatorial, custo elevado (Sales et al, 

2018) e a demora para a liberação do diagnóstico final, tendo em vista que pode 

demorar até 30 dias para o resultado. O tratamento só é possível após o diagnóstico, 

dessa forma, a demora pode dificultar uma ação rápida contra a disseminação da 
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esporotricose em animais e humanos, sendo necessário um meio alternativo e rápido 

para auxiliar os profissionais de saúde (Gonsales et al, 2019). 

 

✓ Exame direto (citologia por imprint): 

O citopatológico é muito usado na rotina como método de triagem para diagnosticar a 

esporotricose. Esse método detecta aproximadamente 78 a 85% dos casos em gatos 

(Silva, Jn et al, 2018). O exame direto de amostras geralmente é realizado com 

Hidróxido de Potássio a 10%, no intuito de observar brotamento parasitário. Células 

de levedura são difíceis de detectar por análise direta em amostras de seres humanos. 

Em amostras de felinos infectados, devido à alta carga fúngica das lesões, facilmente 

se encontram leveduras, mesmo com ampliação de 400x (Larone, 2002). Quando é 

utilizada a coloração de Gram, as leveduras aparecem positivamente coradas, às 

vezes dentro de células gigantes ou de linfócitos polimorfonucleares (Lacaz et al., 

2002). Somente a observação de leveduras no exame direto, porém, não é conclusiva 

para o diagnóstico da doença, já que nem sempre são observadas, e em alguns casos, 

podem ser confundidas com leveduras de outros fungos (Larone, 2002). 

O citopatológico possui algumas desvantagens, como sensibilidade menor do que da 

cultura fúngica, possibilidade de confundir o agente da esporotricose com o da 

criptococose e histoplasmose, e baixa sensibilidade em pacientes previamente 

tratados com itraconazol com dose maior ou igual a 100 mg/dia, independente da 

duração do tratamento, reduzindo a confiabilidade da citopatologia negativa (De 

Macêdo-Sales et al, 2018). As vantagens desse método são: coleta, processamento, 

análise do material e resultado no mesmo dia. A praticidade e o baixo custo também 

são vantajosos, sendo muito importantes em situações em que não é possível realizar 

a cultura fúngica, devido ao custo e/ou falta de laboratórios de microbiologia, ou em 

regiões com alta incidência de casos felinos (Pereira et al, 2011). 

 

✓ Exame histopatológico:  

S. schenckii pode ser visto em tecidos com a coloração de hematoxilina e eosina 

(H&E), usada rotineiramente, embora outras colorações também sejam utilizadas e 

recomendadas. Os achados histopatológicos em geral são inespecíficos e 
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apresentam semelhanças com outras doenças infecciosas e inflamatórias. Ao 

microscópio, é muito comum observar no tecido dermatite difusa e infiltrado 

inflamatório granulomatoso, com necrose caseosa ou liquefação (Quintella et al., 

2011, 2012). De forma rara, pode-se encontrar uma estrutura considerada típica, mas 

não patognomônica para a doença, chamada “corpo asteroide”, que é formada pela 

estrutura fúngica basofílica cercada por raios eosinofílicos de complexos antígeno-

anticorpos (Rippon, 1988; Kwon-Chung e Bennett, 1992; Lacaz, 2002). De acordo com 

Silva, Jn (2018) a sensibilidade do histológico, utilizando a técnica prata de Grocott, é 

de 91,3%. Após a coleta do material, é necessário mantê-lo armazenado em frascos 

contendo formalina tamponada a 10% (Silva, 2016) (Figura 14). 

 

Figura 14- Pele de felino vista ao microscópio (40x) contendo infiltrado 
inflamatório e células de levedura 

 
Figura 14 Pele de felino vista ao microscópio (40x) contendo infiltrado inflamatório e células de levedura 

Fonte: Atlas de Micologia Médica Veterinária. Cad. técn. Vet. Zoot., 2019. 
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✓ Intradermorreação 

O teste cutâneo (intradermorreação) com esporotriquina (antígeno), detecta 

hipersensibilidade tardia (resposta imune celular). Não é utilizado como rotina 

diagnóstica, já que pode ser positivo em pacientes sem doença ativa, e negativo nas 

formas extracutâneas e disseminadas (Ramos-e-Silva, 1972). A principal utilização é 

em estudos epidemiológicos de prevalência em determinadas áreas geográficas (Itoh 

et al., 1986; Alchorne et al., 1990). Essa técnica está cada vez mais em desuso (Barros 

et al., 2011a). 

 

✓ Imunohistoquímico  

É um método imunológico que permite a demonstração de antígenos presentes no 

tecido, por meio da utilização de anticorpos específicos. A positividade é baseada na 

ocorrência de ligações antígeno-anticorpo, que forma cor no tecido, visível ao 

microscópio óptico (Ramos-Vara, 2005), através de enzimas (Miranda, 2009).  

Esse método é mais comum em pesquisas, sendo pouco utilizado na rotina clínica 

(Gremião et al, 2021). No entanto, já se mostrou útil para melhorar a sensibilidade do 

diagnóstico histológico. Se usado em conjunto com técnicas moleculares, pode 

diminuir o tempo de diagnóstico, podendo ser utilizado também no acompanhamento 

do tratamento (Lopes-Bezerra et al, 2018). É uma técnica sensível para diagnóstico 

em cães e humanos, mas há poucos relatos em gatos. Por isso, um estudo publicado 

em 2018, teve o objetivo de analisar sua aplicação em felinos, e concluiu sensibilidade 

de 88,6% na espécie. Nos casos em que a carga fúngica é baixa, métodos mais 

precisos, como o imunohistoquímico, agregam na detecção e avaliação de antígenos 

no tecido e interação com anticorpos (Silva, Jn et al, 2018). 

 

✓ Detecção de anticorpos 

Os resultados de todos os testes de detecção de anticorpos fornecem um diagnóstico 

sugestivo de esporotricose, exigindo correlação clínica e epidemiológica para 

determinação do diagnóstico final. Provas sorológicas são úteis no diagnóstico, mas 

não são comumente utilizadas. As mais citadas na literatura são: fixação do 

complemento, imunofluorescência direta, imunodifusão dupla, soroaglutinação do 
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látex e Ensaio Imunoenzimático (ELISA). São úteis principalmente em casos de 

formas extracutâneas, em que o acesso à coleta de amostra se torna difícil, ocorrendo, 

por exemplo, quando há envolvimento do Sistema Nervoso Central e osteoarticular 

(Barros et al., 2011a). No estudo de Lloret et al, 2013, o ELISA demonstrou boa 

sensibilidade e especificidade, acima de 90%. Em alguns casos, porém, pode haver 

reação cruzada com soros de portadores de Leishmaniose Tegumentar Americana e 

outras infecções fúngicas (Penha e Bezerra, 2000). Fernandes et al, 2011, concluiu 

que o ELISA para detecção de anticorpos de S. schenckii demonstrou ser uma ótima 

ferramenta de triagem. Esse método possui vantagens, como baixo custo, rapidez e 

fácil interpretação. Entretanto, há uma grande variabilidade de antígenos entre os 

isolados de S. schenckii em regiões brasileiras, podendo afetar o resultado do ELISA. 

Seu uso na rotina clínica ainda não foi estabelecido (ROCHA, 2014). 

O teste de Immunoblot (Western Blotting) foi usado pela primeira vez para o 

diagnóstico sorológico da esporotricose em 1989, quando o exoantígeno da fase de 

levedura apresentou 100% de sensibilidade e 95% de especificidade para a detecção 

de anticorpos em amostras de soro (Scott e Muchmore, 1989). 

 

✓ Diagnóstico molecular: 

O diagnóstico baseado na amplificação das sequências gênicas de fungos por Reação 

em Cadeia da Polimerase (PCR) é uma ferramenta poderosa para a identificação de 

micoses invasivas. A primeira PCR para a identificação de Sporothrix spp. foi descrita 

por Kano et al. (2001). O diagnóstico molecular é útil nos casos em que é necessária 

agilidade diagnóstica, e em casos de culturas negativas devido à baixa carga fúngica 

existente (Barros et al., 2011a). O PCR é um bom método para confirmação e 

identificação de espécies de Sporothrix, podendo ser rápido e apresentando um bom 

resultado quando comparado à cultura, além de não demonstrar interferência na 

detecção do agente em lesão úmida ou seca, nem em casos onde o animal já iniciou 

o tratamento, justamente pela capacidade de detectar baixas quantidades do agente 

(Gonsales et al, 2020). Porém, para a realização dessa técnica, é necessário espaço 

adequado e profissionais com experiência, limitando a implantação em alguns 

laboratórios (Dos Santos et al., 2015). 
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3.7.  Tratamento 

 

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

cutânea (Barros et al., 2004, 2011, 2011a; Kauffman et al., 2007). Ele interage com 

algumas enzimas, inibindo a síntese do ergosterol na membrana celular do fungo, o 

que prejudica sua permeabilidade (Katz, 1999). É metabolizado no fígado, e por via 

oral é bem tolerado, sendo necessários cuidados especiais com interação 

farmacológica e eventual dano hepático (Katz, 1999; Freitas et al. 2014). Tem sido 

utilizado de forma eficaz e segura na maioria dos casos de esporotricose, com baixa 

toxicidade e boa tolerância, mesmo em tratamentos de longa duração (Barros et al., 

2011a). No tratamento da doença cutânea, a dose recomendada varia de 100 a 200 

mg por dia (Freitas et al. 2014). Dosagens menores são recomendadas para formas 

osteoarticulares, pulmonares e como terapia supressiva em pacientes 

imunocomprometidos, após indução com anfotericina B. Para crianças com peso até 

20 kg, recomenda-se 5 a 10 mg/kg/dia. Mulheres em idade fértil devem ser 

aconselhadas a utilizar métodos contraceptivos eficazes (Barros et al., 2011a). 

A segurança e eficácia do Itraconazol foi avaliada em 645 pacientes com esporotricose 

comprovada por cultura. Desses, 610 (94,6%) pacientes foram curados com doses de 

50 a 400 mg/dia, 547 pacientes com 100 mg/dia, 59 com 200 a 400 mg/dia e 4 crianças 

com 50 mg/dia. Permaneceram curados 462 pacientes (71,6%), que completaram 

acompanhamento clínico por 3 a 6 meses. Este estudo destacou a boa resposta a 

uma dose mínima de itraconazol (Barros et al., 2011a), e vários outros relatos 

demonstram a excelente eficácia e tolerabilidade do medicamento, mesmo para as 

formas cutâneas e extracutâneas disseminadas (Stalkup et al. 2002; Yang et al., 

2006). 

A solução saturada de iodeto de potássio (SSKI), descoberta no século XIX, ainda é 

um dos fármacos mais utilizados para o tratamento da esporotricose nas formas 

cutâneas, por ser efetiva e de baixo custo. O seu mecanismo de ação é desconhecido. 

Acredita-se que este sal possa aumentar a proteólise, atuando na resolução dos 

granulomas. Outros pesquisadores sugerem que ele promova o aumento da 

fagocitose (Barros et al., 2011a; Reis et al., 2012). Estudos in vitro apontam que o 

iodeto promova destruição da parede das leveduras durante a conversão da forma 
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iodeto para iodo (Torres-Mendoza et al., 1997). É um fármaco de utilização mais 

complexa, já que, para ser bem tolerado, deve-se aumentar gradualmente a dose (de 

5 até 40 gotas), sendo também administrado três vezes ao dia, com água ou 

preferencialmente, suco ou leite. Efeitos adversos frequentemente relatados são: 

gosto metálico, náusea, vômitos, anorexia, epigastralgia e diarreia, podendo ser 

atenuados pela redução da dose ou suspensão temporária do fármaco. Em uso 

prolongado, alguns pacientes podem relatar sintomas típicos de iodismo (acentuado 

gosto metálico e queimação na boca, sialorreia, sensibilidade nos dentes e gengivas 

e cefaleia), ou sintomas de toxicidade pelo potássio (arritmias, fraqueza, confusão 

mental e parestesia em mãos) (Sterling e Heymann, 2000). Devido aos seus efeitos 

adversos, outras opções foram disponibilizadas, como os derivados azólicos (Barros 

et al., 2004, 2011, 2011a; Kauffman et al., 2007).  

A Terbinafina é outro fármaco que vem sendo utilizado com sucesso na terapia da 

esporotricose cutânea, quando o Itraconazol não pode ser utilizado (Francesconi et 

al., 2009), pois apresenta menos interações com outros medicamentos. Seu 

metabolismo é hepático e a excreção renal (cerca de 80%). Em pacientes com 

insuficiência renal e hepática, a depuração da Terbinafina diminui em 50% 

(Micromedex, 2014). Estudos de atividade da Terbinafina e do Posaconazol em 

relação à esporotricose têm sido promissores (Meinerz et al., 2007; Silveira et al, 

2009). Contudo, o custo, ainda superior ao do Itraconazol, é uma barreira para os 

países em desenvolvimento (Silveira et al, 2009). 

O Fluconazol é menos eficaz que o Itraconazol e é administrado a pacientes que não 

toleram ou têm interações medicamentosas com Itraconazol. O Cetoconazol, além de 

ter maior toxicidade, não demonstrou uma boa resposta à doença (Kauffman et al., 

2007). 

Nas formas mais avançadas da doença, os fármacos eleitos são o Itraconazol (em 

doses maiores, de 200 a 400 mg ao dia), ou a anfotericina B. No entanto, a Anfotericina 

apresenta inúmeros efeitos adversos, além de toxicidade renal e cardíaca. As 

apresentações do medicamento em dispersão coloidal ou lipossomal apresentam 

reações adversas semelhantes às da apresentação convencional, mas menos 

frequentes e de menor intensidade, o que permite a utilização de doses maiores, 

encurtando o tempo de tratamento (Kauffman et al., 2007). 
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Existem estudos que mostram resultados diferentes para o mesmo agente antifúngico, 

de acordo com a área geográfica, a espécie de Sporothrix spp. e o método de 

tratamento utilizado (Alvarado-Ramirez e Torres-Rodriguez, 2007; Gutierrez-Galhardo 

et al., 2010; Morera-Lopez et al., 2005). 

Tratamentos alternativos podem ser empregados com sucesso em muitas situações. 

O tratamento térmico por calor local (42ºC a 43°C), com bolsa de água quente, fonte 

de infravermelho ou método similar, por cerca de 15 a 20 minutos e três vezes ao dia, 

é indicado para lesões nodulares e fístulas. Ele está embasado na sensibilidade do 

fungo a altas temperaturas, e é uma importante alternativa terapêutica em gestantes 

e pessoas que por algum motivo têm risco aumentado na utilização dos fármacos 

(Rippon, 1988; Kwon-Chung e Bennett, 1992; Barros et al., 2001, 2004; Kauffman et 

al., 2007). Soluções contendo iodo são empregadas diretamente nas lesões 

ulceradas, mas deve-se atentar para a sensibilidade individual a este elemento, e para 

o tamanho das lesões, já que a absorção maciça do iodo traz efeitos deletérios em 

pacientes com insuficiência renal. A curetagem e/ou eletrocoagulação de lesões 

infiltradas e residuais, muitas vezes possibilita a suspensão do antifúngico (Valle e 

Gutierrez-Galhardo, 2012). Outro método com excelentes resultados é a crioterapia. 

Acredita-se que este método, ao destruir parcialmente a lesão, possibilita melhor 

resposta do fármaco. Devem ser realizadas sessões de 2 ciclos, a cada 15 a 30 dias, 

com um tempo de congelamento de 15 a 20 segundos (Ferreira et al., 2011). A 

aspiração de nódulos flutuantes é outra opção, e confere alívio ao paciente, 

favorecendo a cicatrização (Valle e Gutierrez-Galhardo, 2012). 

As gestantes, se possível, não devem receber tratamento farmacológico até o término 

da gestação. Nas formas linfocutânea e cutânea fixa, pode-se fazer aplicação diária 

de calor local, aguardando o final da amamentação para tratamento farmacológico, 

pois os fármacos passam para o leite materno e podem causar prejuízos ao lactente. 

Em caso de disseminação da doença ou de difícil controle, nas formas pulmonares e 

disseminadas, a anfotericina B deve ser empregada (Valle; Gutierrez-Galhardo, 2012), 

somente após 12 semanas de gestação (Kauffman et al., 2007). 

A respeito dos felinos, o protocolo de tratamento segundo o Guia Prático para 

enfrentamento da Esporotricose Felina em Minas Gerais, Santos et al. (2018) consta 

a seguir (quadro 1). Logo após, a imagem de um tratamento bem sucedido de um 

felino, realizado na UFMG (figura 15). 
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Quadro 1- Protocolo de tratamento para esporotricose em gatos utilizado pelo 
Centro de Controle de Zoonoses de São Paulo (BEPA, 2015), e pela FIOCRUZ 
(ROCHA, 2014) e a recomendação da literatura, segundo o Guia Terapêutico 

Veterinário (VIANA, 2014) 

 
Quadro 1 Protocolo de tratamento para esporotricose em gatos utilizado pelo Centro de Controle de Zoonoses de São Paulo (BEPA, 2015), e pela FIOCRUZ (ROCHA, 2014) e a recomendação da literatura, segundo o Guia Terapêutico Veterinário (VIANA, 2014) 

Fonte: Santos et al., 2018. 

 

Figura 15- Imagens de antes/depois de felino tratado na UFMG e clinicamente 
curado 

 

Figura 15 Imagens de antes/depois de felino tratado na UFMG e clinicamente curado 

Fonte: imagens cedidas por Bianca Moreira (UFMG). 
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No que se refere à resistência antifúngica, o trabalho de Brilhante et al. (2015), avaliou 

a atividade in vitro da anfotericina B, caspofungina, itraconazol, voriconazol, fluconazol 

e cetoconazol, contra isolados de S. brasiliensis de origem animal (felina). Os 

resultados mostram a atividade relevante do itraconazol, anfotericina B e cetoconazol. 

A caspofungina foi moderadamente eficaz, e o voriconazol e fluconazol apresentaram 

baixa atividade contra cepas de S. brasiliensis. 

 

3.8.  Medidas de Prevenção e Controle 

 

Algumas medidas de prevenção e controle da doença devem ser adotadas pelas 

pessoas, como o uso de luvas e roupas de mangas longas no manuseio de plantas 

ou outros materiais que possam facilitar a exposição ao fungo, o uso de calçados em 

atividades rurais (Barros et al., 2011a) e o encaminhamento de indivíduos com lesões 

suspeitas de esporotricose para um serviço de saúde. 

No ambiente, deve ser realizada a limpeza de pátios, a remoção de restos de materiais 

de construção e de restos de matéria orgânica em decomposição. 

Sobre os animais, algumas medidas preventivas devem ser adotadas para evitar 

transmissão entre a espécie e para os seres humanos. O tratamento dos animais 

doentes deve ser realizado, e se possível, esses animais devem permanecer isolados 

até a cicatrização completa das lesões. Durante o curso do tratamento, o manuseio 

dos gatos exige protocolos que devem ser adotados para reduzir a exposição ao 

fungo, como exemplo, o uso de luvas de látex. Outras medidas também são eficientes, 

tais como: a esterilização dos animais (sadios ou após tratamento e cura), para 

diminuir saídas à rua; impedir o acesso de felinos sadios ou doentes à rua; cremação 

dos cadáveres dos animais mortos com esporotricose, para evitar que o fungo se 

perpetue na natureza; a descontaminação das instalações em que os felinos doentes 

permaneceram, com hipoclorito de sódio; e a educação em saúde da comunidade, 

incluindo a conscientização da população sobre guarda responsável de animais, sobre 

destinação correta dos cadáveres dos gatos mortos e o esclarecimento sobre a 

doença: os modos de transmissão, diagnóstico e profilaxia (Schubach el al., 2000, 

2001, 2005; Barros et al., 2011a) (Figura 16). 
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A notificação dos casos pode contribuir para que ações de vigilância e controle sejam 

mais bem planejadas e prontamente executadas, delimitando os surtos nas diferentes 

regiões (Barros et al., 2010). Capacitação para os profissionais de saúde, tanto no 

sistema público como no sistema privado, e melhor suporte laboratorial nos centros 

de saúde, ajuda a tornar o diagnóstico mais rápido e preciso (Barros et al., 2004). 

Embora os fungos representem um desafio em pesquisas de vacinas, essa seria a 

ação com impacto mais efetivo na cadeia de transmissão. A redução de casos animais 

terá grande efeito no cenário atual, gerando menos custos ao sistema de saúde a 

longo prazo, e preservando os proprietários de gatos domésticos e seus animais, 

principais vítimas desse agravo. O custo indireto da esporotricose é social, pelo 

absenteísmo ao trabalho, pelo sofrimento durante a doença ativa e pelo aspecto 

desagradável das lesões cicatriciais (Barros et al., 2010). 

 

Figura 16- Imagem de residência telada de munícipe da regional Oeste de Belo 
Horizonte/MG protegendo possíveis saídas e evitando fugas de felinos 

 
Figura 16- Imagem de residência telada de munícipe da regional Oeste de Belo Horizonte/MG protegendo possíveis saídas e evitando fugas de felinos 

Fonte: arquivo pessoal. 

 

3.9.  Estudos de caso-controle 

 

Segundo Gordis (2017), um estudo de caso-controle é um tipo de estudo 

observacional em epidemiologia que compara indivíduos com uma determinada 
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condição (casos) com indivíduos sem essa condição (controles), para investigar a 

associação entre a exposição a um fator de risco e o desenvolvimento da doença. A 

medida de associação utilizada nesse tipo de estudo é conhecida como odds ratio 

(OR), e estima a força da associação entre a exposição e o desfecho. Embora estudos 

de caso-controle sejam muito úteis para explorar relações causais em situações em 

que ensaios clínicos randomizados não são possíveis ou éticos, eles também têm 

algumas limitações que devem ser consideradas. Algumas das principais limitações 

incluem: 

 

1. Viés de seleção: A seleção dos casos e controles pode introduzir viés. Os casos 

podem ser escolhidos de uma forma que não seja representativa da população em 

geral, ou os controles podem ser selecionados de forma inadequada, resultando em 

uma comparação enviesada entre os grupos. 

2. Viés de memória: Os participantes podem ter dificuldade em lembrar com precisão 

exposições passadas, especialmente se a doença em estudo for crônica ou de longa 

duração. Isso pode levar a uma subestimação ou superestimação das associações 

entre a exposição e a doença. 

3. Viés de informação: A obtenção de informações sobre exposições passadas pode 

ser influenciada por fatores como o conhecimento sobre a doença em estudo ou o 

interesse dos participantes em responder de certas maneiras. Isso pode levar a uma 

má classificação das exposições e, consequentemente, a uma estimativa incorreta da 

associação. 

4. Estabilidade temporal: Em um estudo de caso-controle, os casos já têm a doença 

em estudo, enquanto os controles não têm. Portanto, a exposição é avaliada 

retrospectivamente. Isso pode dificultar a determinação adequada da sequência 

temporal entre a exposição e o desenvolvimento da doença, o que é importante para 

estabelecer uma relação causal. 

5. Incapacidade de estimar a incidência: Os estudos de caso-controle não permitem a 

estimativa direta da incidência da doença, pois os casos são selecionados com base 

na presença da doença. Portanto, não é possível calcular diretamente a proporção de 

indivíduos expostos que desenvolvem a doença. 
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6. Dificuldade na escolha dos controles: Selecionar um grupo de controle adequado 

pode ser desafiador. Os controles devem ser comparáveis aos casos em todos os 

aspectos, exceto pela exposição em estudo. Além disso, a disponibilidade de controles 

pode ser limitada em certos contextos, o que pode comprometer a qualidade do 

estudo. 

 

Na literatura, podemos encontrar alguns estudos de caso-controle relacionados a 

algumas das principais zoonoses. Borges et al. (2009), publicaram um trabalho sobre 

a presença de animais associada ao risco de transmissão da leishmaniose visceral 

em humanos, em Belo Horizonte. Oliveira et al. (2012), trataram sobre os fatores de 

risco para leptospirose como doença ocupacional, no Ceará, e Santos (2021), 

desenvolveu um estudo sobre os fatores determinantes para óbitos por dengue, em 

São Paulo. Ainda não existe um estudo de caso-controle que tenha como foco 

principal a esporotricose, até onde se tem conhecimento. 

 

4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

4.1. Área do estudo 

Belo Horizonte é um município brasileiro, capital do estado de Minas Gerais, que 

compõe a região sudeste do Brasil. Sua população humana em 2022 era de 2.315.560 

habitantes, com densidade demográfica de 6.988,18 habitantes/km² (IBGE, 2022).  

O município tem área territorial total de 331,354 km², segundo dados do IBGE de 2022, 

sendo dividido em 487 bairros e 9 regionais: Barreiro, Pampulha, Centro-Sul, Venda 

Nova, Nordeste, Noroeste, Norte e Oeste. Essa separação tem como objetivo atender 

as necessidades de cada localidade e definir programas e ações específicas em 

diversas áreas, como saúde, esporte, lazer e educação. A regional Barreiro fica em 

primeiro lugar em relação à extensão territorial e quantidade de bairros, possuindo 72 

bairros e 53,6 km². Na sequência, aparecem as regionais Nordeste e Oeste, com 63 

bairros cada; Pampulha, com 57; Noroeste, 47; Norte, 43; Centro-Sul e Leste, com 41; 

e fechando a lista, Venda Nova, com 36 bairros (PRODABEL, 2021), de acordo com 

a Figura 17. 
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Figura 17- Município de Belo Horizonte dividido em nove Regionais 
administrativas, visto em relação ao estado de Minas Gerais, que está 

localizado no Brasil 

 

Figura 17 Município de Belo Horizonte dividido em nove Regionais administrativas, visto em relação ao estado de Minas Gerais, que está localizado no Brasil 

Fonte: acervo pessoal. 

 

Segundo dados da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), a cidade possuía 351.476 

cães e 127.944 gatos em 2022, totalizando 479.420 animais. A quantidade de felinos 

comparada aos anos de 2007 (31.302) e 2015 (72.321), por exemplo, demonstra 

crescente e consistente aumento do número desses animais no município (Figura 18, 

gráfico 1). 

  

Gráfico 1- Crescimento do número de felinos em Belo Horizonte de 2007 a 2022 

 

Gráfico 1 Crescimento do número de felinos em Belo Horizonte de 2007 a 2022 

Fonte: DIZO/SUPVISA/SMSA-BH. 
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Figura 18- Felinos soltos em via pública/ Felinos nas residências de munícipes 
durante trabalho de campo em Belo Horizonte/MG 

  

  
Figura 18- Felinos soltos em via pública/ Felinos nas residências de munícipes durante trabalho de campo em Belo Horizonte/MG 

Fonte: arquivo pessoal. 

 

4.2. Definição de caso 

Para os propósitos deste estudo, um caso humano de esporotricose foi definido 

quando era confirmado o isolamento de Sporothrix spp. de uma lesão cutânea 

característica, ou o diagnóstico clínico/epidemiológico definido por Médico(a), em um 

munícipe de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, registrado no Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN), entre os anos de 2016 e 2022. 

As informações sobre os casos foram fornecidas pela Diretoria de Zoonoses da 

Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte, através de um banco de dados, 

após comprovação das aprovações éticas. 
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4.3. Tipo de estudo 

O presente estudo integra um projeto de pesquisa intitulado “Ações para combate à 

esporotricose em Belo Horizonte”. 

Um estudo de caso-controle é o desenho mais apropriado para avaliar possíveis 

fatores etiológicos de uma doença como a esporotricose, da forma como se 

desenvolveu até o momento em Belo Horizonte (Lyon et al., 2003; Schlesselman, 

1974). Para a realização do estudo, foi calculada uma amostra de 105 indivíduos 

“caso” e 210 indivíduos “controle”, pareados com relação ao local de moradia, sexo e 

idade (Schlesselman, 1974), considerando-se uma proporção de exposição aos gatos 

da população de 17%, de acordo com dados de censo animal de Belo Horizonte; uma 

razão de chances esperada de 2,5, de acordo com um estudo piloto realizado na 

regional Barreiro; um nível de significância de 95% e um poder de 80%. A seguir, 

constarão alguns esclarecimentos sobre amostra e pareamento de casos. 

 

a) Cálculo da amostra 

O cálculo da amostra é feito para estimar o número mínimo de participantes 

necessário para que o estudo tenha poder estatístico suficiente para detectar uma 

diferença verdadeira entre grupos, se essa diferença realmente existir. Esse cálculo 

leva em consideração vários fatores: 

-Proporção de exposição na população de controle: Este valor reflete a prevalência 

do fator de risco na população que não desenvolveu a doença. A escolha de 17% 

como proporção de exposição aos gatos pode ser justificada pela prevalência 

estimada de contato com gatos na população geral de Belo Horizonte, conforme 

dados de censo animal ou estudos anteriores; 

- Razão de chances esperada (odds ratio): A escolha de uma razão de chances de 2,5 

indica que se espera que os casos sejam 2,5 vezes mais prováveis de terem sido 

expostos ao fator de risco comparados aos controles. Essa expectativa pode ser 

baseada em evidências preliminares ou estudos pilotos; 

- Nível de significância e poder do estudo: Um nível de significância de 95% e um 

poder de 80% são padrões comuns em pesquisa clínica. Esses valores indicam, 

respectivamente, um risco de 5% de concluir erroneamente que existe uma diferença 
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(erro tipo I) e uma probabilidade de 80% de detectar uma diferença verdadeira, se ela 

existir. 

 

b)  Pareamento dos casos e controles 

O pareamento é uma técnica usada para controlar a variação de fatores de confusão, 

como idade, sexo e localização geográfica, entre casos e controles. Esse método visa 

tornar os grupos o mais comparável possível, exceto pela exposição ao fator de risco 

em estudo. A razão de pareamento específica usada (2 controles para cada caso) e a 

seleção baseada em local de moradia, sexo e idade podem ser justificadas da 

seguinte forma: 

- Pareamento por local de moradia: Isso pode ser importante em estudos de doenças 

infecciosas, nos quais a geografia pode influenciar a exposição ou o acesso a 

cuidados de saúde. 

- Pareamento por sexo e idade: Esses fatores são pareados para controlar diferenças 

na susceptibilidade à doença ou na exposição ao fator de risco que podem ser 

influenciadas por sexo e idade. 

A amostra final deste estudo foi 63 “casos” e 126 “controles”, os critérios de inclusão 

e exclusão, explicados de forma mais detalhada no item “4.7 Visitas domiciliares”, 

foram os fatores determinantes para que este estudo não atingisse o n amostral 

inicialmente calculado.  

Para cada “caso” foram realizados dois “controles”, das casas imediatamente à direita 

e à esquerda do caso. Estando essas casas fechadas, na impossibilidade de realizar 

o trabalho, passava-se para a próxima casa da direita ou da esquerda, 

respectivamente, até que o quarteirão inteiro fosse percorrido. Caso nenhuma casa 

fosse encontrada aberta, retornava-se em outro dia, recomeçando o trajeto das 

posições originais.  

Os casos incidentes e os controles correspondentes foram comparados quanto à 

prevalência de várias exposições antes da data do diagnóstico da esporotricose e as 

informações sobre exposições são obtidas através de entrevista, com o apoio de um 

questionário semiestruturado (apêndice I).  
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4.4. Questionário 

O questionário semi-estruturado foi desenvolvido com base em uma revisão da 

literatura acerca dos fatores de risco para esporotricose e das experiências de 

pesquisas semelhantes. Antes de sua aplicação, o instrumento foi submetido a 

validação de conteúdo por especialistas em micologia e epidemiologia de zoonoses, 

e um piloto foi realizado com um pequeno subconjunto da população-alvo para 

garantir a clareza das questões e a adequação do instrumento. Ajustes foram feitos 

com base no feedback para assegurar a confiabilidade e a validade das respostas 

coletadas. O questionário completo consta no apêndice I, ele foi dividido por seções, 

as quais serão abordadas brevemente a seguir. 

 

4.4.1. Primeira seção: Informações sociodemográficas: 

Nessa seção, foram coletados dados como: idade, gênero, raça, endereço, grau de 

escolaridade e profissão do munícipe, quantidade de residentes e faixa de renda 

familiar. 

4.4.2. Segunda seção: Informações ambientais: 

Nessa seção, foram coletados dados sobre o ambiente intra e peridomiciliar do 

munícipe, tais como: serviços de abastecimento de água, rede de esgoto e coleta de 

lixo; presença de quintal, chão de terra e/ou plantas/matéria orgânica; presença de 

animais no intra e/ou peridomicílio; histórico de animal positivo para esporotricose e 

destino do animal e/ou do cadáver.  

4.4.3. Terceira seção: Informações sobre a esporotricose: 

Nessa seção, foram coletados dados sobre o conhecimento do munícipe a respeito 

da doença, tais como: o que/quem pode transmitir, quem pode adoecer, sintomas da 

doença e medidas de prevenção e controle em humanos e animais.  

4.4.4. Quarta seção: Resultado da cultura fúngica de gatos suspeitos: 

Nessa seção consta o resultado da cultura fúngica dos animais coletados, para 

posterior contato com o tutor e disponibilização de resultados.  
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4.5.  Educação em saúde/ folder informativo: 

Antes do início da entrevista, foram evitadas quaisquer explicações sobre a doença 

visando reduzir o viés de indução. No entanto, como contribuição do estudo para a 

população atingida ou residente próxima aos casos (controles), foi realizada, ao final 

do questionário, uma ação educativa junto a todos os entrevistados e suas famílias.  

Os principais da ação educativa foram:  

✓ Esclarecimento da epidemiologia da doença, com orientação sobre as formas de 

transmissão, sinais clínicos em humanos e animais e medidas de prevenção e 

controle da Esporotricose; 

✓ Apresentação do projeto de diagnóstico e tratamento gratuito da UFMG, que 

acontece por sistema de cotas (De Souza et al., 2023); 

✓ Esclarecimento a respeito dos serviços prestados de maneira gratuita pela 

Prefeitura de Belo Horizonte, que estão relacionados à prevenção e/ou controle da 

doença, e como acessá-los, tais como: a esterilização (castração) de animais, por 

meio dos Centro de Esterilização de Cães e Gatos, distribuídos nas regionais, a 

coleta de amostras, diagnóstico e tratamento de animais (por meio do Hospital 

Público Veterinário), e de humanos (por meio das UBS’s e hospitais de referência), 

e recolhimento de cadáveres de animais suspeitos de Esporotricose, através da 

notificação ao distrito sanitário da regional de referência; 

✓ Exibição de imagens de animais (cães e gatos), apresentando sinais clínicos da 

doença, além de imagens de um caso de tratamento bem-sucedido em um felino, 

realizado na UFMG, aos munícipes que se sentiram à vontade e concordaram com 

essa ação (Figuras 19 e 20); 

✓ Aspectos comportamentais de cuidado pessoal (humanos), noções sobre guarda 

responsável e bem estar animal, principalmente de felinos, e especialmente no que 

diz respeito à restrição de acesso à rua, enriquecimento ambiental, manejo e 

particularidades da espécie; 

✓ Entrega de folder informativo, fornecido a este projeto pela Diretoria de Zoonoses 

de Belo Horizonte e distribuído continuadamente de forma gratuita à população, 

nos serviços de saúde. No folder, anexo I, constam informações sobre a doença: 

o que é, transmissão, prevenção, diagnóstico e tratamento, além de ilustrações e 

alertas importantes sobre aspectos comportamentais, acompanhados de 
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endereços e contatos úteis para consulta e solicitação dos serviços oferecidos pela 

instituição.  

 

Ao final da entrevista, através de diálogo aberto, os pesquisadores tiveram a 

oportunidade de esclarecer melhor algum(ns) ponto(s) abordado(s) durante o 

questionário, e os munícipes puderam esclarecer dúvidas que ainda restavam. Todas 

essas ações constam no quadro resumo (quadro 2) 

 

Quadro 2- Resumo das ações educativas abordadas com a população no 
momento da entrevista 

Ação Educativa Tópicos Abordados 

Aspectos 

epidemiológicos 

✓ Transmissão; 

✓ Sinais clínicos em humanos e animais; 

✓ Medidas de prevenção e controle. 

Projeto UFMG ✓ Diagnóstico e tratamento gratuito de felinos. 

Serviços gratuitos 

PBH 

✓ Esterilização (castração); 

✓ Diagnóstico; 

✓ Tratamento (animal e humano); 

✓ Recolhimento de cadáveres de animais suspeitos. 

Exibição de imagens 
✓ Animais apresentando sinais clínicos; 

✓ Tratamento bem sucedido felino (UFMG). 

Aspectos 

comportamentais 

✓ Cuidado pessoal (humanos); 

✓ Noções sobre guarda responsável de felinos; 

✓ Bem estar animal; 

✓ Enriquecimento ambiental para felinos; 

✓ Manejo dos felinos; 

✓ Particularidades da espécie felina. 

Folder 

✓ Informações sobre a doença; 

✓ Alertas sobre aspectos comportamentais; 

✓ Endereços e contatos úteis. 

Quadro 2 Quadro resumo das ações educativas abordadas com a população no momento da entrevista 

Fonte: arquivo pessoal. 
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Figura 19- Impresso de imagens de cães e gatos com sinais clínicos 
sugestivos de esporotricose apresentado aos munícipes 

 

Figura 19 Impresso de imagens de cães e gatos com sinais clínicos sugestivos de esporotricose apresentado aos munícipes 

Fonte: Arquivo pessoal. 

 

Figura 20- Sequência de fotos apresentadas aos munícipes que demonstram 
sucesso no tratamento de um caso felino atendido pela UFMG  

   

Figura 20 Sequência de fotos apresentadas aos munícipes que demonstram sucesso no tratamento de um caso felino atendido pela 
UFMG 

Fonte: Arquivo pessoal. 
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4.6. Coleta de amostras dos animais 

A coleta de amostras dos animais foi feita com autorização e auxílio do tutor, que 

capturava e auxiliava na contenção do felino. Todos os procedimentos foram 

executados visando reduzir o nível de estresse dos animais durante o processo. 

Todas as pessoas que tiveram contato direto com o animal utilizaram luvas de 

procedimento descartáveis, os pesquisadores responsáveis pela coleta também 

utilizaram avental descartável de manga longa com elástico nos punhos, e de acordo 

com os sinais clínicos apresentados, também óculos e máscara de proteção. Os 

animais foram contidos sob superfície que posteriormente era higienizada pelo tutor, 

seguindo orientações da equipe, e todo o material biológico foi recolhido, sendo o lixo 

descartado separadamente como material infectante, segundo protocolos de 

biossegurança recomendados por Santos et al. (2018) e por Silva et al. (2012). 

As coletas foram realizadas por swab estéril, precedidas por limpeza inicial da ferida 

com gaze ou algodão e clorexidina degermante a 2%. Durante o procedimento, o swab 

foi friccionado em uma ferida preferencialmente recente, sem crostas, pequena e com 

exsudato, e transportada em meio de transporte Stuart, para o laboratório de análises 

micológicas da UFMG. No laboratório, as amostras foram colocadas em meio de 

cultura Mycosel a 25°C (Figuras 21 e 22). 

No momento da entrevista, os tutores que desejavam, deixaram o contato para 

receber o resultado do exame. Nos casos em que houve crescimento e confirmação 

do fungo na cultura, o tutor foi informado e recebeu o laudo do animal para eventual 

consulta e/ou utilização. Em todos os casos, se o animal apresentasse qualquer 

sintomatologia clínica compatível com a doença, o tutor era orientado a procurar o 

Complexo Veterinário Público de Belo Horizonte, onde o exame poderia ser 

novamente realizado, e o tratamento e acompanhamento dos casos positivos é 

fornecido gratuitamente. O modelo de laudo de casos positivos consta no apêndice 

III. 
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Figura 21- Treinamento para coleta de amostras de esporotricose em felinos na 
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) 

 

Figura 21 Treinamento para coleta de amostras de esporotricose em felinos na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) 

Fonte: arquivo pessoal. 

 

Figura 22- Coleta de amostra de felino à campo na regional Barreiro- Belo 
Horizonte/ Swab para processamento no laboratório de micologia da UFMG 

  
Figura 22 Coleta de amostra de felino à campo na regional Barreiro- Belo Horizonte/ Swab para processamento no laboratório de micologia da UFMG 

Fonte: arquivo pessoal. 
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4.7.  Visitas domiciliares  

As visitas domiciliares eram divididas por regional e organizadas por proximidade 

geográfica, para facilitar a logística e a locomoção da equipe. O transporte era 

realizado com carros e motoristas do setor de transporte da Escola de Veterinária da 

UFMG. Os critérios de inclusão e exclusão foram delimitados pelo número de casos 

em cada regional, as características sociodemográficas do local (presença e recepção 

dos munícipes), a disponibilidade de carros na Universidade, a distribuição geográfica 

dos casos e o tempo de aplicação prática deste estudo (novembro de 2022 a 

dezembro de 2023). 

A equipe era composta pelo motorista, pelo pesquisador responsável, por membros 

auxiliares do Núcleo de Epidemiologia, Estatística e Saúde Pública da UFMG 

(NEEST), incluindo alunos da pós graduação, como residentes, mestrandos e 

doutorandos, e alunos da graduação, como viventes, participantes de projetos de 

iniciação científica e extensão. Em algumas ocasiões as professoras/orientadoras do 

projeto também acompanharam o trabalho. 

Todos os membros da equipe que mantinham contato direto com o munícipe eram 

identificados por colete e crachá da instituição, para maximizar a segurança, inclusive 

da população. Só se adentrava na casa do munícipe para observação do ambiente e 

dos animais se ele expressasse autorização direta para tal. Dentro da residência, a 

equipe preferencialmente se deslocava da direita para a esquerda, de acordo com a 

metodologia de trabalho da equipe de Zoonoses, para se certificar de que todos os 

ambientes foram percorridos corretamente. 

A equipe se atentou cuidadosamente com a maneira de se dirigir e estabelecer diálogo 

com o munícipe, mantendo uma comunicação sempre acessível, cordial e respeitosa, 

de forma a evitar qualquer constrangimento de ambas as partes. 

Algumas visitas fizeram parte da semana de APIC (Aulas Práticas Integradas de 

Campo), da grade curricular dos alunos da graduação em Medicina Veterinária da 

UFMG. Os estudantes eram divididos em grupos menores e passavam por áreas de 

especialização diferentes a cada dia da semana. Durante cinco dias, cinco turmas 

tiveram aula teórica pela manhã, sobre o Programa de Vigilância e Controle da 

Esporotricose, e explicações sobre o projeto e a aplicação prática de campo, e durante 
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a tarde, acompanharam algumas visitas. Todos os grupos foram acompanhados por 

membros da equipe envolvida no projeto para garantir a homogeneidade na aplicação 

dos questionários. Essas atividades conjuntas contribuíram com as amostras deste 

estudo e impactaram positivamente na formação profissional dos estudantes. 

Alguns registros de visitas domiciliares constam na figura a seguir (figura 23): 

Figura 23- Sequência de fotos ilustrativas de visitas de campo durante a 
execução do estudo caso-controle 
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Figura 23 Sequência de fotos ilustrativas de visitas de campo durante a execução do estudo caso-controle 

Fonte: acervo pessoal. 

*Todas as pessoas presentes nas imagens autorizaram a utilização das fotos. 
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4.8. Análise estatística 

Abaixo consta um glossário de termos, segundo Assis et al., 2019, para auxiliar no 

entendimento dos métodos estatísticos empregados neste trabalho. 

• Regressão logística: um modelo estatístico para estimar variáveis resposta 

categóricas a partir de uma variável preditora contínua; 

• Odds ratio: chance de se observar casos expostos ao fator de risco, sobre a 

chance de se observar controles expostos ao fator de risco. Se a exposição ao 

fator de risco for a mesma para casos e controles o odds ratio vale 1. Também é 

chamado de razão de chances; 

• Análise multivariada: um termo geral tradicionalmente utilizado para descrever um 

número de técnicas que avaliam diversas variáveis-resposta ou dependentes, 

simultaneamente, quando cada indivíduo assume um valor para cada uma das 

variáveis; 

• Seleção dos regressores (stepewise regression): constitui na seleção das variáveis 

independentes na regressão linear múltipla, no sentido de remover aquelas cujo 

valor de p é superior ao nível alfa previamente estabelecido. Dois métodos são 

ultilizados: método progressivo (forward selection) e modelo regressivo (backward 

selection); 

• Análise de variância (ANOVA): Um método de partição da soma dos quadrados, 

creditada a Fisher. É usada primariamente para testar a hipótese nula estatística 

de que tratamentos distintos não possuem efeitos sobre uma variável resposta 

medida; 

• Bondade do ajuste (Goodness-of-Fit): Grau com que um conjunto de dados é 

acuradamente predito por uma dada distribuição ou modelo; 

• Análise residual: A análise de resíduos usada para determinar se as suposições 

feitas sobre o modelo de regressão parecem ser válidas. 

 

Para o estudo dos fatores de risco para a esporotricose humana, as análises 

preliminares para testar a existência de influência de cada fator no risco para ser caso 

de esporotricose foram realizadas com regressão logística. A regressão logística é 

ideal para situações em que o desfecho de interesse é binário, ou seja, quando os 
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resultados podem ser divididos em duas categorias mutuamente exclusivas. No 

contexto deste estudo, o desfecho é se um indivíduo é um caso (diagnosticado com 

esporotricose) ou um controle (não diagnosticado com esporotricose). A regressão 

fornece uma medida de associação conhecida como odds ratio (OR), que estima a 

força da associação entre a exposição (por exemplo, contato com gatos infectados), 

e o desfecho (ocorrência de esporotricose). Os odds ratios são particularmente 

interpretáveis em configurações de estudo caso-controle, informando sobre o risco 

relativo de desenvolver a doença em função de diferentes fatores de risco. 

Fatores com uma tendência de significância (p <0,25) foram inicialmente 

transportados para a inclusão em análise multivariada, realizada também por análise 

de regressão logística pelo método stepwise backward (Hosmer e Lemeshow, 1997). 

A ANOVA (análise de variância) foi realizada para comparar a significância dos 

modelos finais em relação aos modelos vazios. Nesta segunda fase da análise, 

apenas variáveis com P <0,05 no teste de probabilidade foram retidos. Interações 

biologicamente plausíveis entre os principais fatores também foram testadas e seriam 

retidas na etapa final, se significativas (P <0,05). Variáveis de confudimento foram 

verificadas readição, uma a uma, das variáveis removidas no procedimento stepwise 

backward. Uma variável seria considerada confundidora se sua remoção fizesse com 

que os coeficientes de regressão das demais variáveis apresentassem uma mudança 

relativa >25%, se o coeficiente de regressão variasse entre −0,4 e 0,4, ou caso uma 

mudança absoluta >0,1 fosse observada, de acordo com Noordhuizen et al (2001).  O 

ajuste do modelo de regressão logística final foi avaliado pelo teste de Goodness-of-

fit, de Hosmer e Lemeshow, e pela análise dos resíduos do desvio, de acordo com 

Davison, AC e Snell, EJ (1991). Os resultados do modelo foram apresentados como 

odds ratio (OR), juntamente com os seus 95% de intervalo de confiança (IC).  

O modelo final para os fatores de risco da esporotricose e humana tomou a seguinte 

forma:  

Logit(π) = Intercepto + β1 × “Já teve gato com esporotricose + β2 × “presença de solo 

exposto no quintal” + β3 × “realizava limpeza diária do quintal” + ε  

Nos quais π representa a probabilidade ajustada da ocorrência de um caso de 

esporotricose humana e ε é o termo que representa o erro. 
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Para análise do efeito de ter tido esporotricose (variável caso) sobre os conhecimentos 

associados à ocorrência, controle e prevenção da doença, foi realizado o teste do qui-

quadrado de Pearson, ou o Teste Exato de Fisher, e o cálculos das OR, com seus 

respectivos intervalos de confiança. 

Todas as análises estatísticas consideraram um nível de significância de 5% e foram 

realizadas utilizando o Stata versão 16 (StataCorp, 2014). 

 

4.9. Aspectos éticos e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

O projeto tem natureza observacional, e é direcionado apenas a pessoas com idade 

igual ou superior a 18 anos, foi apreciado e aprovado pelo CEP (Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos) sob os pareceres: número 6.074.222 (UFMG), e 

número 6.641.714 (PBH). 

Houve coleta de amostras por swab em animais com lesões características de 

esporotricose, visando o diagnóstico da doença, e então, para isso, essa pesquisa 

também foi apreciada e aprovada pelo Comitê de Ética no Uso de Animais (CEUA) 

(24/2020, 30/03/2020), da UFMG.  

O Temo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os pareceres do CEP e CEUA 

constarão, respectivamente, no apêndice II e nos anexos II e III e IV. 

 

5. RESULTADOS  

 

Odds ratio importantes já eram esperadas neste estudo, já que ele foi desenhado com 

o objetivo de quantificar a influência de fatores de risco já reconhecidamente 

importantes na literatura, mas as odds foram ainda mais altas que o esperado. A 

principal limitação desse trabalho foi as várias vezes em que não foi possível localizar 

os casos, influenciando (reduzindo) o n amostral, em relação ao inicialmente 

calculado. Essa redução do tamanho amostral influenciou na obtenção de odds ratio 

muito altas com intervalos de confiança amplos. 
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5.1. Caracterização dos casos de esporotricose em Belo Horizonte 

Entre os anos de 2016 e 2022, foram levantados 293 casos confirmados de 

esporotricose no município de Belo Horizonte. Os casos abordados pelo presente 

estudo totalizaram 63, representando 22% dos casos totais. A distribuição de casos 

totais e resgatados neste estudo por regionais e por anos, podem ser observados na 

tabela 1 e gráfico 2, respectivamente. O mapa georreferenciado dos casos realizados 

constará na figura 24. 

 

Tabela 1- Casos existentes de esporotricose no município de Belo 
Horizonte/MG (n e % do total de casos) e casos analisados no estudo (n e % 

em relação aos casos existentes), divididos por regional administrativa 

Tabela 1 Casos existentes de esporotricose no município de Belo Horizonte/MG (n e % do total de casos) e casos analisados no estudo (n e % em relação aos casos existentes), divididos por regional administrativa  

Regionais 
Casos 

existentes (n) 

(%) em relação ao total de 

casos existentes 

Casos 

Analisados (n) 

(%) em relação a casos 

existentes 

Barreiro 78 26,62% 33 42% 

Oeste 41 13,99% 14 34% 

Pampulha 28 9,56% 4 14% 

Norte 22 7,51% 4 18% 

Nordeste 24 8,19% 1 4% 

Venda Nova 24 8,19% 1 4% 

Noroeste 56 19,11% 2 4% 

Leste 13 4,44% 4 31% 

Centro-Sul 7 2,39% 0 0% 

Total 293 100% 63 22% 

 

Fonte: arquivo pessoal. 
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Gráfico 2- Número de casos e controles de esporotricose incluídos neste 
estudo, e sua distribuição por anos de ocorrência (Belo Horizonte de 2016 a 

2022). 

 

Gráfi co 2- Número de cas os e control es de esporotricose incluí dos nes te est udo, e sua distribui ção por anos de ocorrência (B elo H orizonte de 2016 a 2022).  

O gráfico acima não corresponde ao número de notificações anuais totais do município, e sim ao número de casos e controles 

incluídos neste estudo, por ano. 

 

Figura 24- Mapa georreferenciado dos casos humanos de esporotricose em 
Belo Horizonte/MG realizados no estudo caso-controle, por regional, de 2016 a 

2022 

 
Figura 24 Mapa georreferenci ado dos cas os humanos de es porotricos e em Bel o Horizonte/ MG reali zados no estudo caso -controle, por regional de 2016 a 2022  

Fonte: imagem produzida por Lorena Macedo (UFMG). 
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Os anos de 2018 a 2021 não apresentam diferença significativa entre si, mas diferiram 

dos demais. Nos anos de 2018 e 2019 foram incluídas no estudo 13 ocorrências, 2020 

11 ocorrências, e 2021, com o maior número, 14. Nos anos de 2016, 2017 e 2022 

foram incluídos no estudo três, sete e dois casos, respectivamente. Quanto aos casos 

incluídos no estudo, duas regionais apresentaram diferença significativa: Barreiro, 

com maior número de observações, 33 casos (17,46% dos casos totais), seguido da 

Regional Oeste, com 14 casos (7,41% dos casos totais). As demais regionais 

apresentaram número de observações iguais a: Leste (quatro casos), Norte (quatro 

casos), Pampulha (quatro casos), Noroeste (dois casos), Nordeste (um caso) e Venda 

Nova (um caso) (Gráfico 3). A única regional que não possui nenhuma observação 

incluída nesse estudo é a Centro-Sul. No gráfico 4, são analisados regionais e anos, 

simultaneamente. 

 

Gráfico 3- Número de casos de esporotricose e seus controles analisados no 
presente estudo e sua distribuição por Regionais de ocorrência (Belo 

Horizonte de 2026 a 2022) 

 

Gráfico 3 Número de casos de esporotricose e seus controles analisados no presente estudo e sua distribuição por Regionais de ocorrência (Belo Horizonte de 2026 a 2022) 

Fonte: arquivo pessoal. 
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Gráfico 4- Casos analisados no estudo por regional e por ano, 
simultaneamente 

 

Gráfico 4 Casos analisados no estudo por regional e por ano, simultaneamente 

Fonte: arquivo pessoal. 

 

5.2. Perfil sociodemográfico da população estudada 

Dados sobre gênero, escolaridade, raça, ocupação, número de moradores da 

residência e faixa de renda familiar dos 63 casos e seus controles podem ser 

observados nos gráficos a seguir (gráficos 5, 6, 7, 8, 9 e 10). 

 

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Venda Nova 0 0 1 0 0 0 0

Pampulha 0 0 0 3 1 0 0

Oeste 0 1 0 1 4 8 0

Norte 0 0 1 1 2 0 0

Noroeste 0 0 1 1 0 0 0

Nordeste 0 0 0 1 0 0 0

Leste 0 0 1 0 0 1 2

Barreiro 3 6 9 6 4 5 0
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Gráfico 5- Número de casos e controles de esporotricose humana realizados 
nesse estudo, em relação ao gênero da população 

  
Gráfico 5 Número de casos e controles de esporotricose humana realizados nesse estudo, em relação ao gênero da população  

 

Gráfico 6- Número de casos e controles de esporotricose humana realizados 
nesse estudo, em relação à raça da população 

 
Gráfico 6 Número de casos e controles de esporotricose humana realizados nesse estudo, em relação à raça da população 
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Gráfico 7- Número de casos e controles de esporotricose humana realizados 
nesse estudo, em relação à escolaridade da população 

 
Gráfico 7 Número de casos e controles de esporotricose humana realizados nesse estudo, em relação à escolaridade da população 

 

Gráfico 8- Número de casos e controles de esporotricose humana realizados 
nesse estudo, em relação à ocupação da população 

 
Gráfico 8 Número de casos e controles de esporotricose humana realizados nesse estudo, em relação à ocupação da população 

Outros: todas as demais ocupações agrupadas, por questões de baixa representatividade numérica, dentre elas:  

Agente Comunitário de Saúde (ACS), Administrador, Ambulante, Analista de dados, Autônomo, Auxiliar 

Administrativo, Auxiliar de Almoxarifado, Auxiliar de cozinha, Auxiliar de Nutrição, Auxiliar de produção, Auxiliar de 

serviços gerais, Babá, Bancário, Barbeiro, Biomédico, Bombeiro, Cabeleireiro, Chefe de Cozinha, Comerciante, 

Consultor imobiliário, Copeiro, Cuidador de idosos, Dentista, Diarista, Digitador, Eletricista, Empresário, 

Engenheiro Civil, Estagiário, Estudante, Farmacêutico, Faxineira, Fisioterapeuta, Funcionário público, Jornalista, 

Manicure, Maquiador, Mecânico, Médico Veterinário (1), Motoboy, Motorista, Músico, Nutricionista, Operador de 

Máquinas, Operador de Loja, Padeiro, Pedreiro, Pensionista, Podólogo, Professor, Psicóloga, Retificador, 

Serralheiro, Sommelier, Subgerente de Supermercado, Técnico em Enfermagem, Técnico em Radiologia, Tosador 

(1), Vendedor E Vigilante. 
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Gráfico 9- Número de casos e controles de esporotricose humana realizados 
nesse estudo, em relação ao número de moradores por residência 

 
Gráfico 9 Número de casos e controles de esporotricose humana realizados nesse estudo, em relação ao número de moradores por residência 

 

Gráfico 10- Número de casos e controles de esporotricose humana realizados 
nesse estudo, em relação à faixa de renda familiar 

 
Gráfico 10 Número de casos e controles de esporotricose humana realizados nesse estudo, em relação à faixa de renda familiar 

Fonte dos gráficos: arquivo pessoal. 

 

Houve diferença significativa entre os gêneros. As mulheres são maioria, nos casos e 

controles, representando 45 casos (23,81% do total) e 85 controles. Os homens 

abrangem 18 casos (9,52% do total) e 41 controles.  

Houve associação significativa entre ser branco e ser caso e ser preto e ser controle. 

Em números, 29 casos são pessoas brancas, 27 são pardos, cinco são pretos e 

somente um é amarelo. Nos controles, pretos representam 32 observações, amarelos 

cinco, brancos 29 e pardos 56. 

Não houve associação significativa entre níveis de escolaridade e casos/controles. O 

maior número de casos possuía Ensino Fundamental Completo, 21 pessoas, seguido 
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por Ensino Médio Incompleto (20), Ensino Superior Incompleto (7), Ensino Superior 

Completo (6), Ensino Fundamental Incompleto (4), Ensino Médio Completo (3) e Pós-

Graduação (2). Nenhum dos casos relatou nunca ter frequentado a escola. Entre os 

controles, a maior parte tinha o Ensino Médio Incompleto, com 49 observações, 

seguido por Ensino Fundamental Completo (29), Ensino Fundamental Incompleto e 

Ensino Médio Completo (12), Ensino Superior Incompleto (11), Ensino Superior 

Completo e Pós-Graduação (5), e três pessoas nunca frequentaram escola. 

Não houve associação significativa entre ocupação e casos/controles. As ocupações 

foram classificadas entre aposentado(as), donas de casa e outras.  Donas de casa 

foram a maioria com 12 casos e 20 controles, seguido de aposentado(as), com dez 

casos e 17 controles. As outras ocupações, somadas, geraram 41 casos e 89 

controles.  

Não houve associação estatisticamente significativa entre número de moradores por 

imóvel/residência e casos. No entanto, predominaram casas em que residem duas a 

quatro pessoas. 

Não houve diferença estatisticamente significativa entre a renda média familiar de 

casos e controles. Vinte casos declararam renda de até dois salários-mínimos, 17 

casos acima de três salários, 14 casos até um salário-mínimo, dez casos até três 

salários e dois casos declararam estar sem renda. Nos controles, temos 36 pessoas 

com renda acima de três salários-mínimos, 33 até um salário, 25 até três salários-

mínimos, 24 famílias até dois salários, e cinco entrevistados afirmaram que a família 

não possuía fonte de renda. 

 

5.3. Perfil dos animais e do ambiente 

Algumas variáveis sobre perfil, hábitos e comportamento dos animais e sobre o 

ambiente intra e peridomiciliar das residências, foram analisadas e serão 

apresentadas a seguir, nos tópicos 5.2.1 (variáveis sobre animais) e 5.2.2 (perfil 

ambiental). 

Valores de p ≤ 0,05 associados à análise do Intervalo de Confiança (IC) representam 

associação estatisticamente significativa em relação a ser um caso e a odds ratio (OR) 
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representa razão de chances, odds ratio (OR) não calculadas (.) ocorrem devido à 

ausência de algum dado n=0.  

 

5.3.1. Variáveis sobre animais 

 

Dados sobre a presença de cães, gatos e roedores no ambiente intra e peridomiciliar 

e perfis, hábitos e comportamentos dos felinos que podem oferecer risco para 

ocorrência de esporotricose, serão apresentados na tabela a seguir (tabela 2).  

 

Tabela 2- Conjunto de variáveis sobre animais: presença de cães, gatos e 
roedores no ambiente intra e peridomiciliar e perfis, hábitos e comportamentos 

dos felinos que podem oferecer risco para ocorrência de esporotricose 

Tabela 2 Conjunto de variáveis sobre animais: presença de cães, gatos e roedores no ambiente intra e peridomiciliar e perfis, hábitos e comportamentos dos felinos que podem oferecer risco para ocorrência de esporotricose  

Variáveis independentes Categorias 
Casos - 

n(%) 

Controles 

- n(%) 
N OR IC 95% 

Valor 

p 

Já tutelou gato com esporotricose 
Não 13(7.07) 115(62.50) 

187 73,72 24,44 241,65 0 
Sim 50(27.17) 6(3.26) 

Já teve contato com gatos 
Não 10(5.29) 100(52.91) 

189 20,38 8,65 50,27 0 
Sim 53(28.04) 26(13.76) 

Tutelava pelo menos um gato 
Não 30(15.87) 105(55.56) 

189 5,50 2,64 11,52 0 
Sim 33(17.46) 21(11.11) 

O gato tinha acesso à rua 
Não 14(25.93) 10(18.52) 

54 1,23 0,36 4,25 0,708 
Sim 19(35.19) 11(20.37) 

Tutelava pelo menos um gato 

macho  

Não 18(33.33) 8(14.810 
54 0,51 0,14 1,79 0,238 

Sim 28(51.85) 13(24.07) 

Tutelava pelo menos um gato 

castrado  

Não 8(15.09) 6(11.32) 
53 1,34 0,31 5,48 0,645 

Sim 25(47.17) 14(26.42) 

Tutelava pelo menos um gato com 

um ano de idade ou mais 

Não 1(1.92) 4(7.69) 
52 7,75 0,67 393,59 0,066 

Sim 31(59.62) 16(30.77) 

Tutelava pelo menos um gato SRD 
Não 0(0.00) 3(5.56) 

54 . 1,32 . 0,054 
Sim 33(61.11) 18(33.33) 

O gato possuía acesso às 

árvores/quintal 

Não 6(11.11) 5(9.26) 
54 1,41 0,29 6,54 0,617 

Sim 27(50.00) 16(29.63) 

O gato caçava  
Não 14(25.93) 25(46.30) 

54 2,04 0,51 8,12 0,243 
Sim 8(14.81) 7(12.96) 

O gato defecava/urinava no quintal 
Não 16(29.63) 13(24.07) 

54 1,73 0,50 6,15 0,335 
Sim 17(31.48) 8(14.81) 

Havia gatos soltos na rua 
Não 16(8.47) 30 (15.87) 

189 0,92 0,43 1,99 0,811 
Sim 47(24.87) 96(50.79) 
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Possuía pelo menos um cão 
Não 25(13.23) 60(31.75) 

189 1,38 0,72 2,68 0,301 
Sim 38(20.11) 66(34.92) 

O cão tem acesso à rua 
Não 27(27.00) 55(55.00) 

100 2,55 0,79 8,29 0,072 
Sim 10(10.00) 8(8.00) 

Havia roedores no ambiente intra 

e/ou peridomiciliar 

Não 31(16.40) 69(36.51) 
189 1,25 0,65 2,39 0,471 

Sim 32(16.93) 57(30.16) 

* Variáveis em negrito apresentam associação significativa e estão em ordem decrescente de odds ratio (OR) 

 

Fonte: arquivo pessoal. 

✓ Já ter tutelado um gato positivo: Já ter tutelado um felino positivo para 

esporotricose também possui associação estatisticamente significativa em relação a 

ser caso (p=0,000), aumentando em 73,72 vezes a chance de contrair a doença (OR). 

Já ter tido gato com esporotricose também teve associação significativa (p=0.0162) 

com a presença de matéria orgânica exposta no quintal; 

✓ Contato com gatos: O contato com gatos em alguma fase da vida teve 

associação estatisticamente significativa em relação a ser um caso confirmado para 

esporotricose (p=0,000). Pessoas que tiveram gatos doentes ou que têm gatos hoje 

em dia possuem 20,38 vezes mais chances de contraírem a doença, de acordo com 

a odds ratio (OR); 

✓ Tutelar um felino: Manter um felino sob sua tutela possui associação 

estatisticamente significativa em relação a ser caso (p=0,000). Tutores de gatos têm 

5,5 vezes mais chances de adquirirem esporotricose (OR); 

✓ Acesso do animal à rua: O acesso do animal à rua não teve associação 

estatisticamente significativa em relação a ser um caso (p=0,708). Trinta tutores de 

felinos, de um total de 54 (55,56%), independentemente de serem caso ou controle, 

permitem o acesso de pelo menos um de seus animais à rua; 

✓ Tutelar machos: O fato de tutelar ao menos um felino macho não apresentou 

associação estatisticamente significativa em relação a ser um caso (p=0,238); 

✓ Tutelar gatos castrados: Tutelar ao menos um gato castrado não apresentou 

associação estatisticamente significativa em relação a ser um caso (p=0,645); 
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✓ Tutelar gatos adultos: Tutelar ao menos um gato com um ano de idade ou mais 

não possui associação estatisticamente significativa em relação a ser um caso 

(p=0,666); 

✓ Tutelar gatos SRD: Ter ao menos um gato sem raça definida (SRD) não 

apresentou associação estatisticamente significativa em relação a ser um caso 

(p=0,054); 

✓ Felino ter acesso ao quintal: O fato de o felino possuir acesso as árvores/quintal 

não apresentou associação estatisticamente significativa em relação a ser um caso 

(p=0,617); 

✓ Felino caçar: O fato de o felino caçar não apresentou associação 

estatisticamente significativa em relação a ser um caso (p=0,243); 

✓ Felino defecar/urinar no quintal: O fato de o felino defecar/urinar no quintal não 

apresentou associação estatisticamente significativa em relação a ser um caso 

(p=0,335); 

✓ Presença de gatos soltos na rua: A presença de gatos soltos na rua não 

apresentou associação estatística significativa em relação a ser caso (p=0,811). De 

um total de 189 pessoas, 143 (75,66%), independentemente de serem caso ou 

controle, declararam a presença de gatos no ambiente peridomiciliar; 

✓ Tutelar um cão: Ser tutor de cão não possui associação estatisticamente 

significativa em relação a ser um caso (p=0,301); 

✓ Acesso do cão à rua: Não existe associação estatística significativa entre 

acesso do cão tutelado à rua e ser caso para esporotricose (p=0,072); 

✓ Presença de roedores: Não existe associação estatisticamente significativa 

entre ser caso e a presença de roedores no ambiente intra e/ou peridomiciliar 

(p=0,471). 
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5.3.2. Perfil ambiental 

Dados sobre o ambiente intra e peridomiciliar das residências dos munícipes, e 

hábitos de limpeza das pessoas, que podem ser fatores de risco para ocorrência de 

esporotricose, serão apresentados na tabela a seguir (tabela 3). 

 

Tabela 3- Conjunto de variáveis ambientais: dados sobre o ambiente intra e 
peridomiciliar das residências dos munícipes, e hábitos de limpeza das 

pessoas, que podem ser fatores de risco para a ocorrência de esporotricose 

Tabela 3Conjunto de variáveis ambientais: dados sobre o ambiente intra e peridomiciliar das residências dos munícipes, e hábitos de limpeza das pessoas, que podem ser fatores de risco para a ocorrência de esporotricose 

Variáveis independentes Níveis 
Casos - 

n(%) 

Controles 

- n(%) 
N OR IC 95% 

Valor 

p 

O quintal possuía matéria 

orgânica exposta 

Não 

exposto 
57(30.16) 125(66.14) 

189 13,15 1,52 609,82 0,002 

Exposto 6(3.17) 1(0.53) 

Presença de lotes vagos e terreno 

baldio próximo ao imóvel 

Não 

exposto 
30(15.87) 86(45.50) 

189 2,36 1,21 4,6 0,006 

Exposto 33(17.46) 40(21.16) 

Realizava a limpeza diária do 

quintal 

Não 

exposto 
29(16.38) 78(44.07) 

177 2,26 1,14 4,48 0,01 

Exposto 32(18.08) 38(21.47) 

O quintal possuía solo aparente 

Não 

exposto 
29(16.02) 75(41.44) 

181 2,04 1,04 3,99 0,023 

Exposto 34(18.78) 43(23.76) 

O imóvel possuía quintal 

Não 

exposto 
0(0.00) 8(4.23) 

189 . 1,09 . 0,041 

Exposto 63(33.33) 118(62.43) 

O quintal possuía árvore 

Não 

exposto 
40(21.16) 95(50.26) 

189 1,76 0,86 3,55 0,087 

Exposto 54(28.57) 31(16.4) 

O quintal possuía canteiro, horta 

ou vasos 

Não 

exposto 
12(6.35) 39(20.63) 

189 1,9 0,87 4,35 0,082 

Exposto 51(26.98) 87(46.03) 

Possuía sistema de abastecimento 

de água  

Não 

exposto 
1(0.53) 1(0.53) 

189 0,49 0 39,55 0,615 

Exposto 62(32.80) 125(66.14) 

Possuía rede de esgoto 

Não 

exposto 
0(0.00) 2(1.06) 

189 . 0,25 . 0,314 

Exposto 63(33.33) 124(65.61) 

Possuía serviço de coleta de lixo 

Não 

exposto 
0(0.00) 1(0.53) 

189 . 0 . 0,470 

Exposto 63(33.33) 125(66.14) 

* Variáveis em negrito apresentam associação significativa e estão em ordem decrescente de odds ratio 
(OR) 

Fonte: arquivo pessoal. 
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✓ Matéria orgânica exposta: A presença de matéria orgânica exposta no quintal 

teve associação estatisticamente significativa em relação a ser caso (p=0,002), sendo 

que as pessoas que residem em casas com essa condição possuem 13,15 vezes mais 

chances de contraírem esporotricose; 

✓ Lote vago/terreno baldio no entorno: A presença de lote vago e /ou terreno 

baldio no peridomicílio, região próxima ao imóvel, teve associação estatisticamente 

significativa em relação a ser caso (p=0,006), sendo que, pessoas expostas a esse 

cenário possuem 2,36 vezes mais chance de contraírem esporotricose. Houve 

também associação significativa entre a presença de lotes vagos e/ou terrenos baldios 

e a presença de gatos de vizinho e/ou em situação de rua soltos no peridomicílio (p≤ 

0,05); 

✓ Limpeza diária do quintal: Houve associação estatisticamente significativa entre 

realização de limpeza diária do quintal e ser um caso de esporotricose (p=0,01). 

Pessoas que mantém esse hábito têm 2,26 mais chances de contraírem a doença do 

que outras que realizam a limpeza com menor frequência. Limpeza diária também 

apresentou associação significativa com presença de matéria orgânica exposta no 

quintal (p = 0.018); 

✓ Solo aparente: A presença de solo aparente (chão de terra) no quintal teve 

associação estatisticamente significativa em relação a ser caso (p=0,023). Nas casas 

em que há solo exposto, as pessoas têm 2,04 vezes mais chances de serem um caso; 

✓ Possuir quintal: A presença de quintal na residência apresentou associação 

estatisticamente significativa em relação a ser caso (p=0,041), porém, não foi possível 

calcular a OR já que um dos cenários não possui observações (n=0); 

✓ Possuir árvores: Não houve associação estatisticamente significativa entre a 

presença de árvores no quintal e ser um caso para esporotricose (p=0,087); 

✓ Possuir canteiro, horta ou vasos: A presença de canteiro, horta ou vasos de 

plantas na residência não apresentou associação estatisticamente significativa com 

ser caso (p=0,082); 

✓ Abastecimento de água: Possuir sistema de abastecimento de água não 

apresentou associação estatisticamente significativa em relação a ser caso (p=0,615); 
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✓ Rede de esgoto: Não houve associação estatisticamente significativa entre 

possuir rede de esgoto e ser caso (p=0,314); 

✓ Coleta de lixo: Não houve associação estatisticamente significativa entre 

possuir serviço de coleta de lixo e ser caso (p=0,470). 

 

5.3.3. Modelo final: análise multivariada 

Em um modelo final de análise multivariada dos dados, as variáveis que apresentaram 

associação estatisticamente significativa em análise conjunta foram: já ter tido gato 

com esporotricose (p=0,000), possuir solo (chão de terra) aparente na residência 

(p=0,002) e realizar limpeza diária do quintal (p=0,015) (Tabela 4). 

 

Tabela 4- Modelo final: análise multivariada contendo dados sobre animais e 
dados ambientais, apresentando somente os que tiveram significância 

estatística (p≤0,05) em análise conjunta 

Tabela 4 Modelo final: análise multivariada contendo dados sobre animais e dados ambientais, apresentando somente os que tiveram significância estatística (p≤0,05) em análise conjunta  

Modelo Final 

Variáveis OR 
Valor 

p 
IC 95% 

Já tutelou gato com esporotricose 177,5555 0,000 41,10094 767,0372 

Possuía solo aparente no quintal 8,195706 0,002 2,171739 30,92895 

Realizava limpeza diária do quintal 3,982925 0,015 1,312522 12,08642 

Constante 0,0173622 0,000 0,0043244 0,0697088 

Fonte: arquivo pessoal. 

 

5.4. Conhecimento da doença 

Em relação às informações sobre o conhecimento dos munícipes a respeito da 

doença, valores de p ≤ 0,05 associados à análise do Intervalo de Confiança (IC) 

representam associação estatisticamente significativa em relação a ser um caso e a 

odds ratio (OR) representa razão de chances. odds ratio (OR) não calculadas (.) 

ocorrem devido à ausência de algum dado n=0.  (Tabela 5, gráfico 3). 
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Saber sobre a doença teve associação estatisticamente significativa com ser um caso 

(p=0,00), portanto, todas as variáveis seguintes são dependentes de ser caso, e todas 

elas apresentaram associação estatisticamente significativa (p ≤0,05).  

 

Tabela 5- Dados de conhecimento dos munícipes sobre a doença. O 
conhecimento apresentou associação significativa em relação a ser caso 

(primeira variável, p=0,000), portanto, todas as variáveis subsequentes são 
dependentes de ser caso, e também apresentaram significância estatística (p 

≤0,05). odds ratio (OR) descrevem as razões de chances. 

Tabela 5 Tabela 5- Dados de conhecimento dos munícipes sobre a doença  

Variáveis dependentes Categorias 
Casos - 

n(%) 

Controles 

- n(%) 
n OR IC 95% 

Valor 

p 

xConhece ou já ouviu falar sobre a 

esporotricose? 

Não 0(0.00) 110(58.20) 
189 . 108,53 . 0,000 

Sim 63(33.33) 16(8.47) 

Se conhece, a doença pode causar feridas 

na pele de humanos? 

Não 3(1.59) 119(62.96) 
189 340,00 76,23 192,60 0,000 

Sim 60(31.75) 7(3.70) 

Se conhece, pessoas podem adoecer com a 

esporotricose? 

Não 4(2.12) 115(60.85) 
189 154,20 43,25 654,69 0,000 

Sim 59(31.22) 11(5.82) 

Se conhece, o gato pode adoecer com a 

esporotricose? 

Não 6(3.17) 110(58.20) 
189 65,31 22,58 208,12 0,000 

Sim 57(30.16) 16(8.47) 

Se conhece, o tratamento das pessoas é 

uma forma de controle? 

Não 15(7.94) 120(63.49) 
189 64,00 21,74 206,47 0,000 

Sim 48(25.40) 6(3.17) 

Se conhece, a doença pode causar feridas 

na pele dos animais? 

Não 11(5.82) 114(60.32) 
189 44,91 17,25 119,81 0,000 

Sim 52(27.51) 12(6.35) 

Se conhece, o gato pode transmitir a 

esporotricose? 

Não 9(4.76) 111(58.73) 
189 44,40 16,99 120,55 0,000 

Sim 54(28.57) 15(7.94) 

Se conhece, não permitir que gatos 

acessem a rua é uma forma de prevenção? 

Não 45(23.81) 124(65.61) 
189 24,80 5,49 224,76 0,000 

Sim 18(9.52) 2(1.06) 

Se conhece, o contato com plantas pode 

transmitir a esporotricose? 

Não 55(29.10) 125(66.14) 
189 18,18 2,31 812,88 0,000 

Sim 8(4.23) 1(0.53) 

Se conhece, se vacinar contra a doença é 

uma forma de prevenção? 

Não 55(29.10) 125(66.14) 
189 18,18 2,31 812,88 0,000 

Sim 8(4.23) 1(0.53) 

Se conhece, castrar os gatos é uma forma 

de prevenção? 

Não 55(29.10) 125(66.14) 
189 18,18 2,31 812,88 0,003 

Sim 8(4.23) 1(0.53) 

Se conhece, o tratamento dos animais é 

uma forma de controle? 

Não 33(17.46) 119(62.96) 
189 15,45 5,87 44,72 0,000 

Sim 30(15.87) 7(3.70) 

Se conhece, o contato com o solo pode 

transmitir a esporotricose? 

Não 51(27.13) 124(65.96) 
188 13,37 2,74 126,49 0,000 

Sim 11(5.85) 2(1.06) 

Se conhece, não tocar em um gato doente é 

uma forma de prevenção? 

Não 44(23.28) 122(64.55) 
189 13,17 4,01 55,30 0,000 

Sim 19(10.05) 4(2.12) 

Não 58(30.69) 125(66.14) 189 10,78 1,15 513,54 0,008 
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Se conhece, o contato com farpas de 

madeira pode transmitir a esporotricose? 
Sim 5(2.65) 1(0.53) 

Se conhece, o cão pode transmitir a 

esporotricose? 

Não 54(28.57) 124(65.61) 
189 10,33 2,02 100,09 0,000 

Sim 9(4.76) 2(1.06) 

Se conhece, a eutanásia dos gatos é uma 

forma de controle? 

Não 45(23.81) 121(64.02) 
189 9,68 3,18 348,76 0,000 

Sim 18(9.52) 5(2.65) 

Se conhece, o cão pode adoecer com a 

esporotricose? 

Não 44(23.20) 120(63.49) 
189 8,64 3,03 27,82 0,000 

Sim 19(10.05) 6(3.17) 

Se conhece, a doença pode causar 

inflamação em humanos? 

Não 59(31.22) 125(66.14) 
189 8,47 0,81 420,53 0,025 

Sim 4(2.12) 1(0.53) 

Se conhece, a doença pode causar apatia 

em animais? 

Não 59(31.22) 125(66.14) 
189 8,47 0,81 420,53 0,025 

Sim 4(2.12) 1(0.53) 

Se conhece, a doença pode causar dor em 

humanos? 

Não 57(30.16) 124(65.61) 
189 6,53 1,11 67,31 0,011 

Sim 6(3.17) 2(1.06) 

Se conhece, a doença pode causar espirros 

em animais? 

Não 58(30.69) 124(65.61) 
189 5,34 0,84 57,14 0,029 

Sim 5(2.65) 2(1.06) 

Se conhece, não tocar em gatos 

desconhecidos é uma forma de prevenção? 

Não 8(4.23) 126(66.67) 
189 . 4,67 . 0,000 

Sim 55(29.10) 0(0.00) 

Se conhece, a doença pode causar febre em 

humanos? 

Não 57(30.16) 126(66.67) 
180 . 3,37 . 0,001 

Sim 6(3.17) 0(0.00) 

Se conhece, não ter gatos  é uma forma de 

prevenção? 

Não 59(31.22) 126(66.67) 
189 . 2,17 . 0,004 

Sim 4(2.12) 0(0.00) 

Se conhece, vacinar os gatos é uma forma 

de prevenção? 

Não 60(31.75) 126(66.67) 
189 . 1,60 . 0,014 

Sim 3(1.59) 0(0.00) 

Se conhece, a doença pode causar febre em 

animais? 

Não 61(32.28) 126(66.67) 
189 . 1,05 . 0,044 

Sim 2(1.06) 0(0.00) 

Se conhece, a doença pode causar dor em 

animais? 

Não 61(32.28) 126(66.67) 
189 . 1,05 . 0,044 

Sim 2(1.06) 0(0.00) 

* Variáveis dependentes estão em ordem decrescente de odds ratio (OR) 

Fonte: arquivo pessoal. 

 

Ser caso aumentou em:  

✓ 340 vezes a chance de saber que a doença pode causar ferida nos humanos; 

✓ 65,31 vezes a chance de saber que gatos podem se contaminar; 

✓ 64 vezes a chance de saber que o tratamento de pessoas é uma forma de 

controle; 

✓ 44,91 vezes a chance de saber que a doença pode causar ferida na pele dos 

animais; 

✓ 44,40 vezes a chance de saber que um gato pode transmitir esporotricose; 
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✓ 24,80 vezes a chance de saber que não permitir o acesso de felinos à rua é 

uma forma de prevenção; 

✓ 18,18 vezes a chance de saber que o contato com plantas pode transmitir 

esporotricose; 

✓ 18,18 vezes a chance de saber que esterilizar os animais é uma forma de 

prevenção; 

✓ 15,45 vezes a chance de saber que o tratamento dos animais é uma forma de 

controle; 

✓ 13,37 vezes a chance de saber que o contato com o solo pode transmitir 

esporotricose; 

✓ 13,17 vezes a chance de saber que não tocar no gato doente é uma forma de 

prevenção; 

✓ 10,78 vezes a chance de saber que contato com farpas de madeira pode 

transmitir esporotricose; 

✓ 10,33 vezes a chance de saber que um cão pode transmitir esporotricose; 

✓ 9,68 vezes a chance de saber que a eutanásia é uma forma de controle; 

✓ 8,64 vezes a chance de saber que cães podem se contaminar; 

✓ 8,47 vezes a chance de saber que a doença pode causar inflamação nos 

humanos; 

✓ 8,47 vezes a chance de saber que a doença pode causar apatia nos animais; 

✓ 6,53 vezes a chance de saber que a doença pode causar dor nos humanos; 

✓ 5,34 vezes a chance de saber que a doença pode causar espirros em animais. 

 

Quadro 3 - Resumo dos conhecimentos sobre a doença divididos por 
espécie/ambiente e organizados por ordem decrescente de Odds ratio (OR) 

Espécie/ambiente Odds ratio decrescente 

Humanos 

✓ 340 vezes a chance de saber que a doença pode 
causar ferida nos humanos; 

✓ 64 vezes a chance de saber que o tratamento de 
pessoas é uma forma de controle; 

✓ 8,47 vezes a chance de saber que a doença pode 
causar inflamação nos humanos; 

✓ 6,53 vezes a chance de saber que a doença pode 

causar dor nos humanos. 
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Gatos 

✓ 65,31 vezes a chance de saber que gatos podem se 

contaminar; 

✓ 44,91 vezes a chance de saber que a doença pode 
causar ferida na pele dos animais; 

✓ 44,40 vezes a chance de saber que um gato pode 
transmitir esporotricose (p=0,000); 

✓ 24,80 vezes a chance de saber que não permitir o 
acesso de felinos à rua é uma forma de prevenção; 

✓ 18,18 vezes a chance de saber que esterilizar os 
animais é uma forma de prevenção; 

✓ 15,45 vezes a chance de saber que o tratamento 
dos animais é uma forma de controle; 

✓ 5,34 vezes a chance de saber que a doença pode 

causar espirros em animais. 

 

Cães 
✓ 8,64 vezes a chance de saber que cães podem se 

contaminar. 

Solo/plantas 
✓ 18,18 vezes a chance de saber que o contato com 

plantas pode transmitir esporotricose. 

Quadro 3 Resumo dos conhecimentos sobre a doença divididos por espécie/ambiente e organizados por ordem decrescente de Odds ratio (OR) 

Fonte: arquivo pessoal. 

 

Algumas variáveis apresentaram associação significativa, mas não foi possível 

calcular a OR: saber que a doença pode causar febre em humanos e animais, saber 

que a doença pode causar dor em animais e saber que não se deve tocar em gatos 

desconhecidos. Há uma associação positiva entre ser caso e acreditar que vacinação 

pode ser uma medida de prevenção para humanos e animais, e que não ter gato 

também poderia ser preventivo. 

 

5.5. Cultura fúngica dos animais 

Durante o estudo, três animais de casos e um animal de controle foram coletados, 

totalizando quatro animais. Na cultura fúngica para o complexo Sporothrix spp., dois 

casos tiveram, cada um, um animal positivo. Um animal de controle e um animal do 

outro caso foram negativos. O método de coleta foi mais bem esclarecido no item “3.6. 

Coleta de amostras dos animais” e o modelo de laudo dos animais positivos fornecido 

para os tutores consta no apêndice III. 
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5.6.  Orientações pós entrevista: 

Ao final da aplicação do questionário, todos os munícipes foram esclarecidos de forma 

breve sobre a epidemiologia da doença, sobre os serviços prestados de maneira 

gratuita pela UFMG e Prefeitura de Belo Horizonte, que se relacionam à prevenção e 

ao controle da esporotricose. Todos os participantes também receberam o folder 

informativo contendo as informações essenciais, ações educativas mais bem 

descritas no item “4.5 Educação em Saúde/folder informativo”.  Através do diálogo 

aberto, além do roteiro estabelecido pelo questionário, muitos munícipes relataram 

nunca ter ouvido falar sobre a doença, principalmente os controles. Entre os que 

conheciam, essencialmente casos, a maior parte só conseguia responder perguntas 

baseadas em sua vivência pessoal. Grande parte deles também relatou 

desconhecimento sobre os serviços gratuitos prestados pela UFMG e pela Prefeitura, 

com exceção da esterilização de animais. De forma geral, os munícipes 

demonstraram interesse na explicação. 

 

6. DISCUSSÃO 

 

6.1. Distribuição espaço-temporal e perfil sociodemográfico da população estudada 

A população demonstrou tendência homogênea, de acordo com os parâmetros 

analisados. Houve distribuição uniforme entre os números de casos e controles nos 

anos de notificação (2016 a 2022), principalmente considerando-se que em 2016 

tiveram poucos casos, por ser o ano em que os casos de fato se iniciaram no município 

(Santos et al., 2018), e que em 2022 a obtenção de dados foi parcial, abrangendo os 

meses de janeiro a setembro, devido à cronologia desse estudo. O crescimento de 

notificações a partir do ano de 2018, pode ser explicado pelo fato de que a 

esporotricose se tornou Doença de Notificação Compulsória neste ano, no estado de 

Minas Gerais. Sobre as regionais, houve diferença significativa entre elas e o número 

de casos e controles, Barreiro e Oeste apresentaram associação estatística. Essa 

diferença provavelmente se deve ao número de casos totais existentes por regional, 

já que o Barreiro possui maior número de casos notificados (78), e Oeste o terceiro 

maior (41), de acordo com a tabela 1. Acredita-se que a oscilação no número de casos 
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existentes seja devido a fatores epidemiológicos relacionados à doença, que está 

associada a áreas de maior vulnerabilidade sociodemográfica (Silva et al., 2012a). Por 

gênero, houve associação estatística entre ser mulher e ser caso, pois historicamente 

é o grupo mais responsabilizado pela realização de tarefas domésticas e de cuidado, 

inclusive de felinos (Barros et al., 2004; Schubach et al., 2008). Pessoas que passam 

mais tempo em casa e se ocupam com mais tarefas de cuidado, tanto com o ambiente 

quanto com os animais, tendem ficar mais expostas, isso explica a associação 

estatística com as ocupações “dona de casa” e “aposentado(a)”. Houve associação 

entre ser branco e ser caso e ser preto e ser controle, e possivelmente esse dado é 

diretamente influenciado por questões de autodeclaração. Silva et al. 2012a, também 

identificou maior prevalência da doença em mulheres, na faixa etária de 21 a 60 anos, 

predominantemente da raça branca e fora do mercado de trabalho, o que vai de 

encontro aos resultados do presente estudo. 

 

6.2. Perfil dos animais  

Já ter tido contato com gatos em alguma fase da vida (passado e/ou presente) 

aumenta em 20,38 vezes a chance de ter esporotricose. Segundo o trabalho de 

(Oliveira, 2023- comunicação pessoal, dados não publicados) o contato próximo com 

felinos acometidos pela doença foi determinante na infecção humana em 86,5% dos 

casos, além disso, foi demonstrado que já ter tido gatos antes da transmissão 

acontecer esteve associado a esporotricose, o que pode ser explicado pelo fato de 

que as pessoas que já conviveram com gatos, apresentam maior familiaridade com a 

espécie, adquirida pelo convívio, e podem ter mais confiança no manejo da espécie, 

se colocando em situações de risco. Tutelar um felino no presente, por sua vez, 

aumenta em 5,5 vezes a chance de ser caso, enquanto já ter tido um gato positivo, 

aumenta em 73,72 vezes a chance de contrair a doença. Não houve associação entre 

o acesso do animal à rua e ser um caso humano, porque a maioria dos tutores 

(57,40%), independentemente de serem caso ou controle, permitem o acesso de pelo 

menos um de seus animais à rua, esse dado evidencia a problemática de guarda 

responsável de felinos enfrentada hoje na cidade de Belo Horizonte. Nos felinos, 

porém, o estudo de Andrade et al. (2021), em Contagem, MG, verificou que 55,4% 

dos gatos positivos não foram castrados, e o livre acesso à rua era um hábito de 86,4% 

deles. O trabalho de  Lecca et al., (2020) demonstrou que gatos que viviam apenas 
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parcialmente em casa tiveram 3,02 vezes mais chance de serem positivos para 

esporotricose do que aqueles sem acesso à rua. Andrade et al., (2021) também 

demonstraram que os casos predominaram entre gatos machos (53,4%). No presente 

estudo, o sexo, status reprodutivo, idade e raça do felino não apresentaram 

associação estatisticamente significativa com ser um caso humano, no entanto, a 

metade dos tutores de gatos (27 de 54- 50%) tutelavam mais de um animal, que 

poderiam apresentar entre si diferenças de sexo, status reprodutivo, idade e raça. Este 

trabalho analisou somente a presença de pelo menos um dos animais da casa com 

as características apresentadas. Tutelar um cão e permitir o acesso dele à rua não 

tiveram associação significativa com ser caso para esporotricose.  A presença de 

felinos soltos na rua no ambiente peridomiciliar não apresentou associação 

estatisticamente significativa com ser caso, provavelmente porque 75,66% das 

pessoas relataram observar este cenário, independentemente de serem casos ou 

controles, evidenciando a distribuição dos felinos não supervisionados pela maior 

parte do território estudado. A presença de roedores no ambiente intra/peridomiciliar 

também não apresentou associação significativa com ser caso. 

Os cães passaram também a se destacar no ciclo da doença, uma vez que o número 

de casos de esporotricose nesta espécie vem aumentando (De Almeida et al., 2023). 

O trabalho de De Almeida et al. (2023), comprovou a capacidade do cão em transmitir 

a esporotricose aos humanos, logo, a espécie canina precisa ser incluída no cenário 

epidemiológico da esporotricose como hospedeiro e importante transmissor. Ainda 

são necessários mais investimentos e trabalhos com a finalidade de esclarecer melhor 

o papel dos cães na cadeia de transmissão da esporotricose. 

 

6.3. Aspectos ambientais 

As variáveis ambientais que possuem associação estatisticamente significativa com 

ocorrência de esporotricose são: presença de quintal na residência, presença de 

matéria orgânica exposta, presença de solo aparente, realização de limpeza diária do 

quintal e presença de lote vago/terreno baldio no peridomicílio. A partir desses 

indicadores, pode-se concluir que a presença e o contato direto com solo/matéria 

orgânica é um fator fundamental a ser considerado na epidemiologia da doença, visto 

que o solo é reservatório do fungo (Casadevall, 1996), e pode representar um ponto 
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de conexão entre animais positivos e pessoas e/ou animais sadios, a depender dos 

hábitos de vida. Presença de árvores, canteiro, horta ou vasos de plantas, 

abastecimento de água, rede de esgoto e serviço de coleta de lixo não apresentaram 

associação significativa com a doença humana. Lecca et al. 2020, também não 

encontraram associação significativa entre presença de vasos e plantas e diagnóstico 

felino positivo. A distribuição uniforme dessas variáveis entre a população pode ter 

gerado este resultado. Entre casos e controles, 138 pessoas (73,01%) declararam 

possuir canteiro, horta ou vasos, 187 (98,94%) declararam ter acesso à água e rede 

de esgoto e 188 (99,47%), declararam possuir serviço de coleta de lixo.  

Lyon et al., 2003, em um estudo do tipo caso-controle em Lima, Peru, descreveram 

que crianças tiveram uma incidência de esporotricose 3 vezes maior que adultos, e 

eram mais propensas a ter lesões na face e no pescoço. Os fatores de risco 

identificados incluíram possuir um gato, brincar nos campos de cultivo, ter chão de 

terra na casa, trabalhar principalmente ao ar livre e ter teto de madeira crua, além de 

condições socioeconômicas mais baixas. Fatores de proteção poderiam incluir a 

diminuição da exposição ambiental, com o uso de roupas de proteção, para adultos, 

e a limitação do contato com gatos e com o solo, para crianças, além de melhorias 

nos espaços de convivência. 

 

6.4. Modelo final- análise multivariada 

No modelo final de análise multivariada, os dados que apresentaram associação 

estatisticamente significativa com ser caso para a doença foram: já ter tido gato com 

esporotricose (p=0,000), possuir solo (chão de terra) aparente na residência (p=0,002) 

e limpeza diária do quintal (p=0,015). Essas três variáveis, unidas, fecham a tríade 

homem-animal-ambiente nas residências, conceito oriundo da definição de de Uma 

só Saúde (ou Saúde Única), que abrange a relação indissociável entre a saúde 

humana, animal e ambiental, de acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS). 

O animal infectado é fonte de contaminação tanto para o solo quanto para o ser 

humano, e por isso, acredita-se que mesmo na via de contaminação clássica (através 

do solo), a espécie de fungo envolvida nos casos em Belo Horizonte seja Sporothrix 

brasiliensis. Paiva et al., 2020, concluiu que a proximidade e intensidade de casos de 

esporotricose felina é um fator de risco para a propagação da doença tanto em gatos 
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quanto em humanos. O animal com esporotricose atua como sentinela para possíveis 

novos casos humanos e animais, sendo sua detecção uma medida importante na 

prevenção e controle da doença. O ser humano pode se infectar tanto no contato 

direto com o animal, quanto realizando limpeza do ambiente, que possui matéria 

orgânica contaminada (figura 25).  

 

Figura 25- Esquema de infecção/contaminação por Sporothrix brasiliensis- 
felino e ambiente podem ser fontes do fungo entre si e para o ser humano 

 
Figura 25 Esquema de infecção/contaminação por Sporothrix brasiliensis- felino e ambiente podem ser fontes do fungo entre si e para o ser humano 

Fonte: arquivo pessoal. 

 

6.5. Conhecimento sobre a doença 

A associação entre o conhecimento sobre a esporotricose e ser um caso, indicado 

pelos resultados, sugere que após um diagnóstico de doença as pessoas procuram 

se informar mais sobre ela, possivelmente em busca de entender melhor sua condição 

e encontrar formas de tratamento ou prevenção. Isso destaca uma oportunidade 

importante para intervenções de saúde pública focadas em aumentar a 

conscientização sobre a esporotricose antes que as pessoas sejam afetadas, o que 

poderia ajudar na prevenção. 

Entretanto, para maximizar a eficácia dessas intervenções, é crucial entender de onde 

as pessoas obtêm suas informações, e quão precisas e compreensíveis essas 

informações são. Isso inclui identificar se os participantes estão acessando 

informações confiáveis de profissionais de saúde, sites governamentais ou de saúde, 
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mídias sociais, ou se estão confiando em conhecimentos transmitidos por amigos e 

familiares, que podem ser menos precisos ou até mesmo incorretos. 

Explorar mais profundamente as fontes de informação também pode revelar mal-

entendidos ou mitos comuns sobre a esporotricose. Por exemplo, as pessoas podem 

não estar cientes de todas as vias de transmissão da doença, como a transmissão de 

animais para humanos ou a importância do contato com o solo contaminado. Também 

podem existir equívocos sobre a eficácia de certas medidas de prevenção ou sobre 

as opções de tratamento disponíveis. 

Identificar esses mal-entendidos é fundamental, porque eles podem levar a 

comportamentos de risco ou a uma falsa sensação de segurança. Por exemplo, se as 

pessoas acreditam incorretamente que apenas os gatos doentes podem transmitir a 

doença, podem não tomar as precauções necessárias ao lidar com gatos que 

parecem saudáveis, mas são portadores assintomáticos. Da mesma forma, a 

desinformação sobre a eficácia do tratamento pode levar à procrastinação na busca 

de cuidados médicos, agravando o prognóstico da doença. 

Para abordar essas questões, seria útil realizar estudos adicionais ou grupos focais 

para coletar dados detalhados sobre as percepções, conhecimentos e fontes de 

informação dos participantes em relação à esporotricose.  

Essas informações poderiam, então, ser usadas para desenvolver materiais 

educativos direcionados e campanhas de conscientização que corrijam mal-

entendidos, forneçam informações precisas e claras sobre a doença, suas vias de 

transmissão, prevenção e tratamento, e orientem as pessoas sobre onde encontrar 

informações confiáveis. Isso não só aumentaria a conscientização sobre a 

esporotricose, mas também capacitaria a população a tomar decisões informadas 

para proteger a si mesmas e a seus animais de estimação, potencialmente reduzindo 

a incidência da doença. 

 

6.6. Educação em saúde/ folder informativo: 

No que se refere à esporotricose, segundo observações e relatos de campo, a 

educação em saúde desenvolvida com a população ainda é pouco eficiente, 

principalmente no sentido de evitar a ocorrência de novos casos animais e humanos 

(diminuir a incidência da doença). Muitos serviços prestados pela Prefeitura de Belo 
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Horizonte não são acessados pelos cidadãos pelo desconhecimento de sua existência 

e do seu funcionamento. A maioria dos casos se infectou com a doença por 

desconhecê-la, e consequentemente, não saber preveni-la, os controles se 

demonstraram vulneráveis pelo mesmo motivo. A educação em saúde é peça chave 

para alterar o fator comportamental da população, e assim impedir o avanço da 

esporotricose. Mais investimentos devem ser feitos nesse sentido, incluindo a 

necessidade de estratégias de educação em saúde mais direcionadas e culturalmente 

sensíveis, adaptadas às necessidades específicas de cada público e comunidade. 

Criar uma rede de informação composta por profissionais de saúde habilitados para 

instruir corretamente a população é imprescindível, incluindo médicos(as), 

enfermeiros(as), técnicos em saúde, ACS’s, ACE’s e médicos veterinários do setor 

público e privado, que costumam ser os primeiros técnicos a terem contato com um 

potencial caso, através do manejo do animal. Para isso, capacitações permanentes 

para esses profissionais são indicadas, tanto para aprimoramento técnico dos 

aspectos epidemiológicos, quanto para que possam se aperfeiçoar em manter uma 

comunicação social eficiente.  

Aspectos a serem considerados em comunicação social assertiva, dentro da 

experiência deste trabalho, devem englobar a devida apresentação do profissional, de 

sua função/cargo e organização, a fim de garantir a confiança do ouvinte; a linguagem 

simples, clara, direta e precisa, com a utilização de poucos termos técnicos, para 

garantir o bom entendimento; o diálogo breve; reforçar questões de cuidado, manejo, 

saúde e bem estar de animais e seres humanos (cuidados pessoais); reforçar o lugar 

do felino como principal vítima da doença, a fim de evitar situações de maus tratos; 

apresentar aspectos epidemiológicos fundamentais, serviços essenciais gratuitos e 

como acessá-los, responder as dúvidas que possam surgir e demonstrar respeito e 

empatia pelo ouvinte, compreendendo a sua situação socio/demográfica/econômica e 

seu nível de compreensão. Acredita-se que este trabalho possa ter contribuído nesse 

sentido, fornecendo informações confiáveis, que possam nortear e auxiliar o poder 

público na tomada de decisões e investimentos, e que possa ter auxiliado na 

disseminação de informações precisas sobre a esporotricose em Belo Horizonte. 
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7. CONCLUSÕES 

 

✓ A esporotricose em Belo Horizonte tem caráter zoonótico, na maior parte das vezes 

não está associada à transmissão clássica pelo solo. A doença se relaciona ao 

ambiente intra e peridomiciliar das residências, a presença e proximidade de 

felinos com os seres humanos e aos hábitos de vida das pessoas e dos animais, 

incluindo questões ligadas à guarda responsável dos felinos; 

✓ A educação em saúde é o principal desafio a ser enfrentado e a medida de 

prevenção e controle mais efetiva, pois só através dela é possível alterar o fator 

comportamental da população; 

✓ Felinos são as maiores vítimas da doença e devem ser um dos focos principais 

para obter um avanço positivo no quadro epidemiológico da esporotricose;  

✓ Pessoas que passam mais tempo em casa e que exercem tarefas de cuidado no 

geral, e animais cujos tutores não praticam guarda responsável, estão mais 

expostos; 

✓ A presença de solo descoberto nas residências ou próximo delas é importante na 

epidemiologia da doença, e representa um vínculo entre animais infectados e 

pessoas e animais sadios; 

✓ Os serviços disponibilizados pela prefeitura são muito importantes para evitar o 

aumento do número de casos e o avanço da doença. 

 

Em geral, essas conclusões fornecem uma base para a elaboração de políticas de 

saúde pública, estratégias de educação comunitária e intervenções ambientais. No 

entanto, para a implementação efetiva dessas recomendações, é essencial um 

compromisso contínuo das autoridades de saúde pública, dos profissionais de saúde, 

da comunidade e dos proprietários de animais. Além disso, a pesquisa contínua é 

necessária para monitorar a eficácia das medidas adotadas e adaptá-las conforme 

necessário, garantindo uma resposta dinâmica e eficiente ao desafio da esporotricose. 

Ainda não existe um estudo de caso-controle que tenha como foco principal a 

esporotricose, até onde se tem conhecimento. 
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