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 “É preciso ter força, é preciso ter raça, é preciso ter gana sempre” 

(Milton Nascimento, 1976) 



 

RESUMO 

A esporotricose é uma micose provocada por fungos pertencentes ao complexo Sporothrix sp. 

Ela acomete mamíferos, sobretudo os felinos domésticos, que albergam uma elevada carga 

fúngica em suas lesões, constituindo-se assim nos principais disseminadores da doença para 

seres humanos. O objetivo deste estudo foi avaliar como o contato entre seres humanos e 

animais infectados influencia o padrão de transmissão da doença. Para tanto, foi realizada uma 

entrevista, por meio de um questionário estruturado, com 104 indivíduos que tiveram 

esporotricose no período de 2016-2022, residentes em Belo Horizonte - MG, aleatoriamente 

sorteados a partir de um banco de dados da Secretaria Municipal de Saúde. Os resultados 

mostraram que a principal forma de aquisição do fungo (86,54% dos casos humanos) foi por 

meio de contato com felino infectado, que geralmente residia na casa do paciente e possuía 

contato frequente íntimo (frequentemente pegar no colo, dormir junto e/ou abraçar/beijar)  com 

o mesmo. Entre os animais infectados, a maioria apresentava sinais clínicos de esporotricose 

no momento do acidente, com feridas na cabeça ou membros anteriores. O contato com os gatos 

ocorria, em mais de 70% dos casos, por mais de duas horas por dia e a transmissão foi 

principalmente por arranhadura (51,92%), contato com pelos e feridas (23,08%) e mordidas 

(11,54%), que juntas somaram 86,54%. As principais ações durante a transmissão foram 

medicar e conter os animais para atendimento veterinário. A quase totalidade dos pacientes 

afirmou ter procurado atendimento médico após o aparecimento das lesões e recebido 

orientações sobre a doença. No entanto, a maioria dos infectados não recebeu imunização contra 

raiva e tétano e mais da metade das pessoas não souberam informar o nome do fármaco utilizado 

no tratamento da doença. Foi recorrente o relato de tutoria anterior de gatos, o que demonstra 

familiaridade dos tutores no convívio com os felinos. Os resultados apontaram, então, a 

existência de um padrão de contato entre felinos e humanos infectados pela esporotricose 

intradomiciliar, com gatos conhecidos e contato íntimo e frequente em Belo Horizonte, 

descartando a hipótese de risco aumentado para pessoas que fazem resgate, profissionais de 

saúde ou protetores. Tais informações alertam os profissionais da vigilância e controle de 

zoonoses sobre a necessidade de direcionar ações educativas nos consultórios veterinários e 

com os agentes de combate a endemias para os padrões encontrados. 

 

Palavras-chave: Contágio, Saúde única, Sporothrix sp., Zoonoses, Gatos, Transmissão 

intradomiciliar. 



 

ABSTRACT  

Sporotrichosis is a mycosis caused by fungi belonging to the Sporothrix sp complex. It affects 

mammals, especially domestic felines, which harbor a high fungal load in their lesions, thus 

becoming the main spreaders of the disease to humans. The objective of this study was to 

evaluate how contact between humans and infected animals influences the transmission pattern 

of the disease. To this end, an interview was carried out, using a structured questionnaire, with 

104 individuals who had sporotrichosis in the period 2016-2022, residing in Belo Horizonte - 

MG, randomly drawn from a database of the Municipal Health Department. The results showed 

that the main way of acquiring the fungus (86.54% of human cases) was through contact with 

an infected feline, which generally lived in the patient's home and had frequent intimate contact 

(frequently being held, sleeping together and /or hug/kiss) with the same person. Among the 

infected animals, the majority showed clinical signs of sporotrichosis at the time of the accident, 

with wounds on the head or forelimbs. Contact with cats occurred, in more than 70% of cases, 

for more than two hours a day and transmission was mainly through scratching (51.92%), 

contact with hair and wounds (23.08%) and bites ( 11.54%), which together totaled 86.54%. 

The main actions during the transmission were medicating and containing the animals for 

veterinary care. Almost all patients stated that they sought medical care after the appearance of 

the lesions and received guidance about the disease. However, the majority of those infected 

did not receive immunization against rabies and tetanus and more than half of the people were 

unable to name the drug used to treat the disease. Reports of previous guardianship of cats were 

recurrent, which demonstrates the owners' familiarity with cats. The results then pointed to the 

existence of a pattern of contact between felines and humans infected by intra-household 

sporotrichosis, with known cats and frequent and intimate contact in Belo Horizonte, ruling out 

the hypothesis of increased risk for rescuers, health professionals or protectors. Such 

information alerts zoonosis surveillance and control professionals about the need to direct 

educational actions in veterinary offices and with agents combating endemic diseases to the 

patterns found. 

 

Keywords: Contagion, Single Health, Sporothrix sp., Zoonoses, Cats, Intra-household 

transmission. 
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1. INTRODUÇÃO 

A esporotricose é a única infecção causada por um fungo dimorfo na qual o sistema 

respiratório não é a principal via de infecção do hospedeiro (CHAKRABARTI et al., 2015). 

Em sua forma clássica, o fungo cresce no ambiente produzindo uma grande quantidade de 

conídios e infecta os seres humanos geralmente por implantação traumática, que ocorre durante 

o exercício do trabalho ou de atividades recreativas, mediante contato com solo, plantas ou 

troncos de árvores, necessariamente contaminados (BARROS; PAES; SCHUBACH, 2011).  

Os fungos causadores da esporotricose pertencem ao gênero Sporothrix, distribuído de 

forma não equitativa por áreas tropicais e subtropicais (CHAKRABARTI et al., 2015). Eles 

colonizam cascas de árvores, plantas, matéria orgânica e o solo, que é um reservatório natural 

do fungo (CHAKRABARTI et al., 2015), tal como alguns insetos, como besouros e formigas 

(RAMÍREZ-SOTO et al., 2018). No solo ou em meio de cultura a 25ºC, este fungo multiplica-

se na forma filamentosa, mas em meio de cultivo a 37ºC ou em parasitismo, encontra-se na 

forma de levedura (BARROS; PAES; SCHUBACH, 2011). 

O conhecimento sobre os fatores de risco para a aquisição de esporotricose tem sido 

obtido principalmente de investigações de surtos, nas quais foi verificado risco aumentado de 

contrair a doença, entre aqueles que praticam atividades ocupacionais ou recreativas 

relacionadas à agricultura, horticultura ou silvicultura (LOPES-BEZERRA et al., 2018). 

Entretanto, no Brasil, sua ocorrência tem sido relacionada à transmissão zoonótica, tanto por 

arranhadura ou mordedura de animais doentes, quanto por contato direto da pele lesionada ou 

de mucosas humanas com as lesões de gatos infectados e suas respectivas secreções 

(GREMIÃO et al., 2017). Dessa forma, pessoas que mantêm gatos doentes em casa, além de 

médicos veterinários e auxiliares, constituem os principais grupos de risco  (SILVA et al., 2012, 

RODRIGUES et al., 2022). 

No Brasil, o número de casos clínicos vem aumentando consideravelmente ao longo das 

últimas décadas e os felinos domésticos são apontados como os principais mantenedores da 

doença, devido aos hábitos da espécie de afiar as garras em árvores e por conta das brigas 

territoriais (GUTIERREZ-GALHARDO et al., 2015; RABELLO et al. 2022) 

Após se infectar, o gato irá desenvolver uma lesão inicial no local da inoculação, 

dentro de um período de incubação que pode variar de 3 a 84 dias, com média de 21 dias. 

Inicialmente, essa lesão é nodular e firme, tornando-se macia ou “gomosa” com o passar do 
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tempo (LARSSON, 2011). O fungo pode se disseminar por meio de auto inoculação durante o 

ato de se coçar ou se lamber, colonizando as unhas e a cavidade oral dos felinos. São mais 

comumente observados os quadros clínicos nos quais os animais apresentam múltiplas lesões 

cutâneas,  sobretudo nos locais normalmente atingidos durante as brigas, como a cabeça, as 

extremidades dos membros e a cauda (SANTOS et al., 2018). Contudo, pode haver 

envolvimento do sistema respiratório, levando à ocorrência de espirros, dispnéia e secreção 

nasal.  

Ao contrário dos gatos, a espécie canina apresenta uma baixa carga fúngica nas lesões 

e se infecta após se envolver em brigas com felinos infectados por fungos do gênero Sporothrix 

(SCHUBACH et al., 2006). Análises recentes demonstraram presença do fungo em cães, 

todavia são necessários mais estudos para determinar o papel de tal espécie como possível 

reservatório da doença (FIGUEIREDO, 2022).  

Embora no Brasil essa zoonose tenha se tornado um problema sanitário, principalmente 

no Rio de Janeiro, observa-se um aumento na frequência de casos humanos e animais no estado 

de Minas Gerais, o que preocupa as autoridades e pesquisadores da área de saúde (SANTOS et 

al., 2018). Os indícios da ocorrência da esporotricose em Belo Horizonte (BH)/MG começaram 

a ser percebidos em 2015, por meio de contatos telefônicos de munícipes da área de abrangência 

do Centro de Saúde Milionários para a Gerência de Controle de Zoonoses do Distrito Sanitário 

do Barreiro (GERCZO-B), informando sobre a ocorrência da “doença da arranhadura do gato”.   

Desde então, o serviço público municipal, juntamente com a Comissão de enfrentamento da 

doença vem realizando pesquisas com o intuito de compreender as características 

epidemiológicas da enfermidade e assim propor ações de prevenção e controle mais efetivas 

para a mesma.  

A esporotricose em Belo Horizonte apresenta caráter zoonótico e está ocorrendo no 

momento em que se observa um grande crescimento da população felina no município. Em 

2009, foi estimada uma população de 37.116 animais, enquanto que em 2022, esse número 

saltou para 127.944 gatos (SANTOS et al., 2018, Torres, C.M, 2023).  

Desde o caso índice até 2022, já foram identificados em Belo Horizonte 2.521 casos 

suspeitos de esporotricose em felinos, 1.324 deles confirmados, além de 425 casos prováveis 
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da doença em humanos, com um óbito1. É importante salientar que esses casos se acumulam 

principalmente em domicílios de população de baixa renda. Assim, diante da emergência e 

gravidade da situação atual, é de grande relevância que se conheça a carga local da doença, bem 

como os determinantes e os fatores associados ao risco de contrair esporotricose, para que essas 

informações possam direcionar as ações de vigilância e de controle da doença no município.  

2. HIPÓTESE 

A ocorrência de esporotricose em humanos residentes em Belo Horizonte/MG é 

influenciada por determinantes e padrões de contato, relacionados à presença de gato doente no 

intradomicílio do caso humano, ao tipo de relação e ao tempo que o paciente passa com esse 

animal. 

3. OBJETIVOS 

3.1 Geral 

Identificar quais variáveis estão incluídas no padrão de contato para a transmissão da 

esporotricose em humanos e caracterizar o paciente infectado com o fungo, utilizando o padrão 

de contato entre o gato e a pessoa infectada, no município de Belo Horizonte, MG.  

 3.2 Específicos 

a) Caracterizar o perfil demográfico e socioeconômico dos casos humanos de esporotricose, 

ocorridos em Belo Horizonte/MG, entre os anos de 2016 e 2022.  

b) Identificar os diferentes padrões de contato associados à ocorrência da esporotricose em 

Belo Horizonte.  

4. REVISÃO DE LITERATURA 

4.1 Domesticação, proximidade com os animais e riscos sanitários 

A domesticação de plantas e animais remonta a 13.000 anos (DIAMOND, 2002). Em 

relação aos gatos, achados arqueológicos encontrados na região da ilha de Chipre, região do 

                                                
1 Comunicação pessoal- Dados cedidos pela Gerência de Vigilância Epidemiológica - 

Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte. 
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Mediterrâneo, indicam que o primeiro contato entre humanos e gatos domésticos ocorreu há 

cerca de 9500 anos, antes do que se acreditava previamente (DRISCOLL et al., 2009).  

A despeito de comprovados benefícios ao processo de socialização, bem como à saúde 

física e psíquica (ALVES; STEYER, 2021), o contato próximo entre felino e humanos pode 

propiciar o aparecimento e manutenção de doenças zoonóticas, transmitidas entre animais e 

seres humanos (SINGH et al., 2023).  

No que concerne à esporotricose, profissionais e estudantes de Medicina Veterinária, 

trabalhadores de clínicas e de pet shops, jardineiros (COGNIALLI et al., 2022), voluntários de 

Organizações da Sociedade Civil e demais pessoas em atividades laborais que lidam 

diretamente com resgate e abrigo de animais, estão entre os grupos ocupacionais mais expostos 

(SILVA et al., 2012).  

4.2 Breve histórico da esporotricose no Brasil e mundo 

A esporotricose é uma doença de origem fúngica ocasionada pela inoculação do 

organismo patogênico por meio de lesões de continuidade na pele. Antigamente era conhecida 

como doença do jardineiro, pois pessoas que praticavam jardinagem e exploração de madeira 

eram mais susceptíveis à doença. No entanto, no cenário epidemiológico atual, o felino 

doméstico possui relevante papel na transmissão da doença, que ocorre principalmente por meio 

de arranhadura ou mordedura de animais infectados. No Brasil, o Sporothrix brasiliensis é a 

espécie fúngica mais encontrada nas pessoas e animais infectados (BARROS et al., 2011, 

ALMEIDA-PAES et al., 2014; ZHANG et al., 2015; GREMIÃO et al., 2017).  

A esporotricose humana foi inicialmente descrita por Benjamin Schenck no final do 

século XIX, sendo o gênero do fungo denominado de Sporothrix em 1900, por Hektoen e 

Perkins (HEKTOEN; PERKINS, 1900).  

Já foi demonstrado que mais de 3,8 milhões de pessoas podem albergar infecções 

fúngicas relevantes, sobretudo aquelas que habitam ambientes endêmicos de fungos 

patogênicos ou que apresentam doenças imunossupressoras (GIACOMAZZI et al., 2016). Em 

meio à população da Turquia, supõe-se que 2,21% dos residentes albergam alguma infecção 

fúngica grave (HILMIOĞLU-POLAT et al., 2019). 
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No Brasil, em 1907, Lutz e Splendore descreveram a esporotricose em ratos, obtendo a 

reprodução das lesões, seja por inoculação direta, ou por meio das culturas de isolados 

provenientes de ferimentos dos animais (OLIVEIRA, 2017). 

Desde que Almeida et al. (1955) apresentaram em um congresso médico realizado em 

1953, os primeiros casos de esporotricose humana com transmissão zoonótica mediante 

arranhadura de gato e mordida de cão, rato e preá, a doença espalhou-se pelo Brasil e vem 

causando epidemias em localidades até então silenciosas. 

Dados referentes à série cronológica 2016-2021 apontam que 33% dos testes 

laboratoriais de 454 pacientes humanos de Pernambuco foram positivos para a infecção fúngica 

por Sporothrix, sendo Recife, Camaragibe, Jaboatão dos Guararapes e Olinda os municípios 

que mais demandaram exames no período (NASCIMENTO, 2023). 

Na Bahia, as primeiras notificações de pacientes humanos ocorreram em 2015. Foram 

no total 20 no município de Camaçari, que ao final do ano seguinte já contabilizava 69% de 

casos confirmados e 24% em investigação (SANTOS, 2017). 

Em Guarulhos, o segundo município mais populoso do estado de São Paulo, com 

1.291.784 habitantes (IBGE, 2022), tal qual como ocorre em Belo Horizonte, a epidemia de 

esporotricose felina se apresenta amplamente distribuída, embora algumas áreas concentrem o 

maior número de casos. Nele, o caso índice felino foi identificado em uma favela, em 2011, e 

a notificação de casos humanos suspeitos e confirmados da doença é compulsória desde 2016 

(SCUARCIALUPI, PEREIRA e BAQUERO, 2021).  

No Paraná, a incidência da doença aumentou 112,59% em 10 anos, passando de 0,27 

em 2011 para 30,4 casos/100 mil habitantes em 2021, sendo Curitiba o município de origem de 

82,7% dos pacientes diagnosticados no Hospital das Clínicas da universidade federal do estado 

(COGNIALLI, 2022).  

No Rio Grande do Sul, assim como no restante do país, a doença em gatos é 

subnotificada, além de mais prevalente em machos não castrados, com acesso à rua. Rio Grande 

e Pelotas são os locais de maior concentração de casos. Neste município, a esporotricose foi 

responsável pelo óbito de 75%  (21/28) dos felinos não domiciliados durante o estudo 

conduzido por Zamboni et al. (2022). 
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Scuarcialupi, Pereira e Baquero (2021) constataram a relevância de determinantes 

sociais para a ocorrência de esporotricose em Guarulhos, tendo observado que a vulnerabilidade 

social está diretamente associada à incidência e à gravidade da esporotricose felina e humana, 

quer seja por sua relação com a ausência de saneamento básico (NASCIMENTO, 2023), que 

favorece a manutenção do fungo no ambiente, o aumento da densidade populacional de 

roedores e de gatos e, consequentemente, da interação entre felinos infectados e suscetíveis; e 

também por dificultar o acesso a serviços médicos e veterinários. Os autores também 

destacaram o efeito limitante, exercido pela vulnerabilidade social, sobre as estratégias de 

prevenção, controle e tratamento da infecção, além de ressaltarem a necessidade de se 

“desnaturalizar” o impacto de condições precárias de vida e saúde na casuística desta e de outras 

zoonoses negligenciadas.  

4.3 Ciclo de transmissão da doença 

A esporotricose é uma doença fúngica causada pelo complexo de fungos Sporothrix, 

dos quais S. brasiliensis é o mais virulento, e frequentemente associado a felinos nas áreas 

urbanas. São fungos dimórficos, que na vida livre apresentam a forma micelial a 25oC e se 

propagam por meio da produção de conídios. Já no tecido animal, exibem a forma 

leveduriforme a 37oC, ao passo que na natureza são encontrados na forma saprófita. A 

transmissão pode ocorrer pela via clássica, mediante implantação traumática do fungo no tecido 

subcutâneo, ou por meio da forma zoonótica, pelo contato direto com lesões de animais 

infectados, sendo mais comum a aquisição por arranhaduras ou mordeduras. Os gatos são os 

principais reservatórios do agente etiológico, albergam elevada carga fúngica em suas lesões e 

neles o período de incubação, apesar de variável, dura em média quatorze dias (KAUFFMAN, 

1999; NEYRA et al., 2005; PEREIRA et al., 2014; RODRIGUES, et al., 2014; 

BITTENCOURT, 2022). Na figura 1, observa-se o ciclo da esporotricose.  
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Figura 1. Ciclo da esporotricose.

 

Fonte: Imagem adaptada de Rodrigues, 2016.  

A dinâmica da infecção por Sporothrix sofre influência de aspectos biológicos, físicos 

e sociais, quer sejam, virulência fúngica, imunidade do hospedeiro, temperatura, umidade, 

radiação ultravioleta, ou pobreza, saneamento, ocupação, educação em saúde e migrações 

populacionais (RODRIGUES et al., 2013). 

4.4 Agentes da Esporotricose  

Dada a semelhança estrutural entre S. brasiliensis e S. schenckii, é necessário recorrer à 

caracterização fenotípica ou a ensaios moleculares para diferenciá-las. No Brasil, o S. 

brasiliensis é a principal espécie encontrada em felinos domésticos (96,9%), seguida por S. 

schenckii (3%). A primeira espécie é altamente virulenta e extremamente bem adaptada a gatos. 

A segunda é mais frequentemente recuperada em amostras de solo, madeira, espinhos de 

plantas, musgo e feno (RODRIGUES et al., 2013; SANTOS, 2020; COLOMBO, 2023).  

 No ser humano, a doença se manifesta principalmente por lesões linfocutâneas, cutânea 

fixa, ocular e forma mista (COGNIALLI et al., 2022). A infecção causada pelo S. brasiliensis 
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pode influenciar na eficácia do tratamento, por ser altamente virulenta, diminuindo a resposta 

do mesmo (POESTER, 2022).   

Nos animais infectados pelo fungo, a patologia apresenta usualmente lesões cutâneas, 

deformidade nasal, tosse e espirros (LECCA et al., 2020; DOS SANTOS, 2022). 

Nas figuras 2 e 3 observa-se imagens de lesões humanas e animal.  

Figura 2. Evolução das lesões dentro do período de dois meses. 

 

Fonte: Arquivo pessoal.  

Figura 3. Gatos com lesões características de esporotricose. 

 

Fonte: Arquivo pessoal. 



23 

 

Os felinos com esporotricose executam o papel de sentinela para prováveis casos 

animais e humanos e identificá-los é relevante para prevenção e controle da enfermidade. 

(PAIVA et al., 2020).  

4.5 Estudos sobre padrão de contato 

A esporotricose apresenta desafios de saúde significativos, ressaltando a necessidade de 

compreensão da dinâmica complexa entre os inúmeros fatores de influência, incluindo 

comportamento individual, aspectos socioculturais e mecanismos biológicos. Esta abordagem 

fornece uma visão abrangente de como e em que circunstâncias a doença se espalha dentro e 

entre as populações. Estudos anteriores destacam o papel central dos felinos domésticos na 

infecção humana; no entanto, as especificidades dessas interações e os padrões precisos de 

contato humano-animal que facilitam a transmissão permanecem indefinidos. Isso requer um 

exame mais específico para revelar os mecanismos de propagação da doença, e assim propor 

estratégias preventivas mais eficientes. O estudo atual procura esclarecer alguns desses padrões, 

mediante uma exploração abrangente da dinâmica de contato entre humanos e animais 

infectados, enfatizando as abordagens de compreensão para o conhecimento da transmissão 

envolvendo humanos. 

É importante considerar que padrões de contato são delineados pela interação de fatores 

socioeconômicos e culturais, com elementos como gênero e raça desempenhando papéis 

distintos nas taxas de infecção, progressão da doença, detecção e tratamento (HUDELSON, 

1996). A observação comportamental e o rastreamento de contatos sociais podem auxiliar no 

planejamento de intervenções, principalmente quando as informações se limitam à transmissão 

de infecções (WALLINGA et al., 2006). 

Por conseguinte, o estudo de padrões de contato pode revelar a frequência e a natureza 

das interações entre indivíduos ou entre humanos e animais, o que pode acarretar na transmissão 

de doenças. Essas interações podem ser afetadas por vários fatores, incluindo status 

socioeconômico, normas culturais, riscos ocupacionais e comportamentos individuais. Logo, 

identificar tais padrões pode fornecer informações cruciais sobre como a doença é transmitida, 

quem está em maior risco e sob quais condições o risco de transmissão é maior. 

O conhecimento pré-existente dos padrões de contato em doenças zoonóticas pode ser 

preventivo, como exemplificado pelas mortes por raiva na China, onde 92% foram atribuídos a 

feridas infligidas por animais domésticos, com cães e gatos respondendo por mais da metade 
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desses casos (GUO et al., 2018). A quantificação dos fatores de risco pode orientar as iniciativas 

de saúde pública, uma vez que o contato entre humanos e animais infectados pode representar 

um fator de risco para a contração da esporotricose (LYON et al., 2003; MALTA et al., 2017). 

A identificação de locais prioritários para vigilância e controle da esporotricose permite que os 

formuladores de políticas orquestrem estrategicamente as ações de combate à doença 

(FERREIRA, 2022). 

Apesar desses avanços, a literatura carece de estudos nesse contexto que abranjam 

aspectos do contato social por idade, incorporando dados como a localização e particularidades 

da interação entre humanos-humanos e humanos-animais (ZHANG et al., 2019). Até onde 

conseguimos investigar, nenhum estudo até o momento relata padrões de contato entre animais 

e humanos que contraíram esporotricose, uma inovação que a pesquisa atual visa abordar. 

5.  MATERIAL E MÉTODOS 

5.1 Aspectos éticos  

O estudo tem natureza observacional e foi apreciado e aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos. As entrevistas foram realizadas com indivíduos com idade 

igual ou superior a 18 anos, em pleno gozo da capacidade civil. Para minimizar o risco de 

exposição vexatória, não houve identificação do participante no formulário com as respostas, 

sendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido um documento preenchido à parte, 

destacado do formulário e aprovação conforme CAAE de número 29767320.3.0000.5149. Na 

Figura 4, encontra-se uma breve descrição das etapas da pesquisa.  

Figura 4: Organização passo a passo do estudo de Padrão de Contato para 

esporotricose em Belo Horizonte, 2023.

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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5.2 Área de estudo 

Belo Horizonte (BH) é a capital do estado de Minas Gerais, com uma área de 

aproximadamente 331 km², e população estimada de 2.392.678 habitantes, conforme 

estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, sendo o 6º município mais 

populoso do país (IBGE, 2022). A cidade é dividida em nove distritos: Venda Nova, Norte, 

Nordeste, Pampulha, Leste, Noroeste, Centro-Sul, Oeste e Barreiro (Figura 5).  

Figura 5: Município de Belo Horizonte e suas regionais. 

 

Fonte: BH MAP 
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5.3 Definição de caso 

Para os propósitos deste estudo, foi considerado um caso de esporotricose o indivíduo 

que apresente lesões na pele, que se iniciam como uma pequena pápula, que podem evoluir para 

uma forma ulcerada, com ou sem secreção seropurulenta, dispostas ou não em fileira; com 

história epidemiológica de trauma cutâneo por material de origem vegetal potencialmente 

contaminado com fungo ou arranhadura/mordedura por gatos ou contato com feridas desses 

animais (PBH, 2018), residente no município de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 

registrado no Sistema de Informação de Agravos de Notificação.  

5.4 Levantamento dos casos humanos 

Dados referentes a casos humanos confirmados de esporotricose de 2016 até 2022 foram 

obtidos junto à Gerência de Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde de Belo 

Horizonte (SMSA).  

5.5 Amostra 

Para a realização do estudo foram realizadas entrevistas, com o apoio de um instrumento 

semi-estruturado (Apêndice 3), junto a uma amostra de 104 indivíduos-caso (SCHLESSELMAN; 

JAMES J, 1974), que representou 24,5% dos casos humanos de esporotricose de Belo Horizonte 

até o ano de 2022. Para o cálculo amostral foi utilizada a equação para um estudo de caso-controle 

com a ferramenta OpenEpi, todavia, para a realização do presente estudo apenas os casos foram 

incluídos, sendo a comparação entre casos e controles objeto de outra pesquisa, ainda em curso. 

Considerou-se uma proporção de 17% de exposição da população humana aos gatos, calculada a 

partir de dados do 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% (KELSEY, 1996).  

5.5.1 Coleta de dados 

O município de Belo Horizonte foi selecionado para sediar o estudo em razão da elevada 

prevalência de casos humanos e felinos. Inicialmente, foi realizado um sorteio de  possíveis 

entrevistados, todavia, uma vez que os casos foram esgotados após sucessivas tentativas de 

contato, foi necessário revisar todos os casos humanos e obter, a partir da disponibilidade dos 

respondentes, uma amostra de conveniência que fosse representativa das nove regionais que 

compõem o município. As tentativas iniciais foram feitas por meio de contato presencial e 
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somente após esgotar a possibilidade, foi feito o contato telefônico ou via aplicativo de 

mensagens – Figura 6 . 

 Figura 6. Fluxograma representando o passo a passo da notificação até a entrevista dos 

casos humanos de esporotricose.  

 

Fonte: Elaborado pela autora . 

Foi explicado aos participantes em que consistia a pesquisa e qual era o intuito da 

mesma, tendo as entrevistas se iniciado após a obtenção da anuência dos mesmos, registrada 

por meio de concordância perante o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Apêndice 4). 

O questionário foi dividido em três partes: 1. Informações sociodemográficas, 2. 

Informações sobre padrão de contato, 3. Condutas e orientações médicas repassadas ao paciente 

após a transmissão de esporotricose (Apêndice 3). 

Nos Quadros 1, 2 e 3 observa-se a descrição das variáveis relacionadas a possíveis padrões de 

contato levantadas após as entrevistas.  
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Quadro 1. Variáveis sociodemográficas levantadas dos casos humanos de esporotricose entre 

os anos 2016 e 2022 em Belo Horizonte. 

Variável avaliada Descrição 

1. Código do paciente com a esporotricose Identificação do munícipe notificado. 

2. Idade Valor numérico da idade do munícipe em anos. 

3. Gênero Diferenciado entre masculino, feminino, não binário ou NI 

(não informado). 

4. Raça Diferenciado entre preta, branca, indígena, parda, amarela e 

NI. 

5. Endereço Identificação de qual regional, rua, número e bairro o 

munícipe pertence. 

6. Grau de escolaridade Diferenciado entre NI, NS (Não sabe), nunca frequentou 

escola, Ensino fundamental incompleto, Ensino fundamental 

completo, Ensino médio incompleto, Ensino médio 

completo, Ensino superior incompleto, Ensino superior 

completo, Pós-graduação. 

7.Profissão De cada munícipe foi feito de maneira individual. 

8. Número de moradores no imóvel* Número de pessoas residentes na casa/apartamento. 

9. Renda Familiar* Diferenciado entre sem renda, até um salário mínimo, até 

dois salários mínimos, até três salários mínimos, acima de 

três salários mínimos e NI. 

*Variáveis analisadas somente no questionário presencial.  

Fonte: Elaborado pela autora. 

No Quadro 2 observa-se a descrição das 11 variáveis relacionadas ao padrão de contato  

levantadas após as entrevistas.  
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Quadro 2. Variáveis de padrão de contato avaliadas entre os casos humanos de esporotricose 

entre os anos 2016 e 2022 em Belo Horizonte, MG. 

Variável avaliada Descrição 

1. Forma de aquisição da doença Contato com solo, contato com plantas/madeira, 

arranhadura de gato, mordida de gato, arranhadura de cão, 

mordida de cão, contato com pelo/feridas de gato, contato 

com pelo/feridas de cão e NS. 

2. Tempo de surgimento da ferida após o contato 1-3 dias, 3-7 dias, 7-14 dias, 14-21 dias, >21 dias, não teve 

contato direto, NS e Nl. 

3. Em caso de contato com gato, qual a origem do 

animal envolvido na transmissão 

Gato da casa, gato do vizinho, gato de rua, gato resgatado, 

NS e NI. 

4. Tempo de contato com o gato no momento da 

ocorrência 

Menos de 30 minutos, entre 30 e 60 minutos, mais de 1 

hora, NS e NI. 

5. Ação que estava sendo realizada com o gato no 

momento do contato 

Alimentação, banho, carinho, pegar no colo, transporte, 

medicação, contenção para atendimento veterinário, outra 

opção, nenhuma, NS e NI. 

6. Contato da pessoa acidentada com o gato na 

rotina 

Não tem contato, contato esporádico limitado a oferecer 

alimento, contato esporádico limitado a fazer carinho, 

contato esporádico íntimo (esporadicamente pegar no colo, 

dormir junto e/ou abraçar/beijar), contato frequente 

limitado a oferecer alimento, contato frequente limitado a 

fazer carinho, contato frequente íntimo (frequentemente 

pegar no colo, dormir junto e/ou abraçar/beijar), outro e 

NI. 

7. Média de tempo do contato diário com o animal 15 a 30 min, 30 min a 1H, 1 a 2H, >2H, NS e NI. 

8. A pessoa acidentada já foi tutora de gato 

anteriormente 

Sim, Não, NS e NI. 

9. O animal aparentava estar doente no momento do 

contato 

Sim, Não, NS e NI. 

10. Sinais clínicos apresentados pelo gato no 

momento do contato 

Feridas na cabeça, feridas nos membros anteriores, feridas 

nos membros posteriores, feridas nas costas (dorso), 

feridas na barriga (abdome), NS e NI. 

11. Procedimento realizado após o acidente Lavagem com água e sabão do local do acidente, lavagem 

com água quente, aplicação de algum medicamento tópico 

(qual), nenhum, outro(qual), NS e NI. 

Fonte: Elaborado pela autora. 



30 

 

Quadro 3. Condutas e orientações médicas repassadas ao paciente após a transmissão de 

esporotricose entre os anos 2016 e 2022 em Belo Horizonte, MG. 

Variável avaliada Descrição 

1.Foi procurado atendimento médico Sim, Não, NS e NI. 

2. Houve imunização contra raiva e tétano Sim, Não, NS e NI. 

3. Houve orientação sobre a doença Sim, Não, NS e NI. 

4. Recebeu medicação para tratamento e qual foi a 

medicação 

Sim, Não, NS e NI, nome da medicação. 

5.5.2 Análise de Dados 

Os dados foram inicialmente organizados em planilhas, contendo variáveis que poderiam 

se comportar como potenciais integrantes de padrões de contato, tais como: presença de gato, 

tipo de interação com o animal, tempo, etc... Em seguida, foram inseridos na versão 14.0 do Stata 

(STATACORP, 2015) para análise e descritos em termos de proporções e seus respectivos 

intervalos com 95% de confiança.  

 O teste Exato de Fisher foi empregado para analisar a associação entre duas variáveis 

categóricas, principalmente quando os tamanhos das amostras eram pequenos. Já para variáveis 

com mais de duas categorias, foi realizada a comparação pareada observando resíduos ajustados 

por Bonferroni, sendo consideradas significativas as associações com resíduos maiores ou iguais 

a 1,96. 

 A fim de se descartar a atuação do fator acaso quanto às associações e diferenças 

observadas no estudo, foi considerado um nível de significância (Valor-p) menor ou igual a 

0,05 em todas as análises. 

6. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Dos 425 casos humanos prováveis, 104 foram entrevistados para este estudo. Na figura 7 

encontra-se a distribuição dos mesmos de acordo com a regional de moradia. Observa-se que houve 

distribuição homogênea em todo o município.  
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Figura 7: Distribuição dos casos de esporotricose humana em Belo Horizonte de acordo com a 

Regional, 2016 a 2022.

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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Observa-se a distribuição dos casos da doença de maneira homogênea no município de 

Belo Horizonte, indicando que a infecção pelo fungo se encontra presente em diferentes perfis 

sociodemográficos e econômicos.    

O aparecimento e dispersão da esporotricose foi desconsiderado no Brasil e o aumento 

do número de casos mostra um descontrole em relação às políticas públicas para mitigação da 

doença (VEASEY et al, 2022). 

O perfil das pessoas que adquirem a doença através do contato com o animal infectado 

é hoje a principal maneira de contaminação pelo fungo  S. brasiliensis, principalmente 

relacionada ao cuidado de gatos doentes.(SILVA et al, 2012; BENTO, et al, 2021).  

6.1 Descrição Sociodemográfica 

6.1.1 Variáveis Gênero e Idade  

 Observa-se nas Tabelas 1 a 23 a caracterização dos dados da amostra, sendo N o número 

absoluto e % o percentual.  

O universo amostral composto de 104 casos, foi majoritariamente feminino (58,70%) 

(Tabela 1), tal como reportado na Bahia (SANTOS, 2017), no Paraná (COGNIALLI, et al., 2022), 

no Rio de Janeiro (FERREIRA et al., 2022) e em Pernambuco (NASCIMENTO, 2023). Embora 

a explicação para a preponderância do agente etiológico no sexo feminino não esteja deveras 

consolidada, aventa-se a hipótese de que tal fenômeno ocorra em função de um contato mais 

próximo entre felinos infectados e mulheres, seja em ambiente doméstico ou profissional, como 

em caso de resgates de animais doentes e consequente contato direto. (SANTOS, 2017; 

NASCIMENTO, 2023). 

 Ao se analisar a distribuição dos casos de esporotricose de acordo com a idade (Figura 

8), verificou-se a ocorrência de infecção em todos os intervalos considerados, inclusive nos 

extremos etários. A infecção foi mais comum (44,2%) nos indivíduos entre 40 e 59 anos, tal como 

reportado por Ferreira (2022) no Rio de Janeiro; com destaque para a faixa etária entre 40 e 44 

anos (13,5%). Já no estudo retrospectivo realizado em Jaboatão dos Guararapes - PE 

(NASCIMENTO, 2023), a frequência da doença foi mais acentuada nas faixas etárias de 40 a 49 

anos (23,8%) e de 30 a 39 anos (14,28%). 
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Tabela 1: Distribuição dos casos humanos de esporotricose de acordo com o gênero, 

Belo Horizonte, 2016 a 2022.  

Gênero N  % 

Feminino 61 58,70%*a 

Masculino 43 41,30%a 

Total 104 100% 

*Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa ao teste exato de Fisher com 5% 

de significância. 

Figura 8. Distribuição dos casos humanos de esporotricose segundo a idade, Belo Horizonte, 

2016 a 2022. 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

6.1.2 Variável Raça 

A composição racial do nosso estudo (Tabela 2), em que 41,3% dos entrevistados se 

auto identificaram como brancos e 40,4% como pardos, alinha-se com os achados de Ferreira 

(2022). No entanto, contrasta fortemente com as observações feitas por Nascimento (2023) em 

Jaboatão dos Guararapes - PE. Seu estudo relatou menores taxas de infecção entre os brancos 
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(18,09%) e maior prevalência entre a população parda (71,42%), com um pequeno percentual de 

raça não declarada (3,8%). 

Tabela 2: Distribuição dos casos humanos de esporotricose segundo a raça, Belo Horizonte, 

2016 a 2022. 

Raça N  % 

Branca 43 41,30%a 

Parda 42 40,40%a 

Preta 9 8,70%b 

Ignorado (Não quis responder) 9 8,70%b 

Amarela 1 1,0%c 

Total 104 100% 

 *Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa ao teste exato de Fisher com 5% 

de significância. 

Há uma disparidade perceptível também, quando comparado com os achados de Santos 

(2017), que observou taxas de infecção distintas entre a população parda (48%), negra (17%) e 

branca (11%). Santos destacou a importância de considerar a demografia local ao analisar a 

distribuição da doença, especialmente devido à falta de evidências que apoiem a preferência por 

fungos com base em raça, sexo ou idade. 

Essas diferenças ressaltam a natureza variável das taxas de infecção por esporotricose 

em diferentes grupos demográficos e áreas geográficas. Essa divergência pode ser atribuída a 

vários fatores, incluindo composição demográfica local, fatores socioeconômicos, diferentes 

graus de exposição a animais infectados e níveis variados de acesso à saúde e educação. No 

entanto, conforme apontado por Santos (2017), não há predileção fúngica conhecida por um 

grupo racial específico. 

Portanto, o padrão de infecção que observamos pode de fato refletir a composição racial 

da área estudada, Belo Horizonte, ao invés de sugerir qualquer vulnerabilidade inerente ligada à 

raça. O fato de os padrões de infecção da esporotricose diferirem entre os vários estudos, embora 
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ainda não totalmente compreendido, é um indicador claro da complexa interação de fatores na 

transmissão dessa doença zoonótica. Isso destaca a importância de nossa pesquisa contínua sobre 

padrões de contato humano-animal e transmissão de esporotricose, bem como a necessidade de 

mais investigações multifacetadas sobre a dinâmica sociocultural e demográfica que influencia a 

propagação da doença. 

6.1.3 Variável Escolaridade  

No que tange ao grau de escolaridade (Tabela 3), 38,3% dos respondentes estudaram até 

o ensino fundamental, 36,2% frequentaram o ensino médio e 25,5% ingressaram no ensino 

superior, contrastando com os percentuais respectivamente menores (13,33%, 17,14% e 2,85%), 

aferidos no interior pernambucano, para as mesmas categorias (NASCIMENTO, 2023). 

Tabela 3: Distribuição dos casos humanos de esporotricose de acordo com o grau de 

escolaridade, Belo Horizonte, 2016 a 2022. 

Grau de escolaridade N  % 

Ignorado 57 54,90%a 

EM completo 10 9,60%b 

Educação superior incompleta 8 7,70%b 

EF completo 7 6,70%bc 

EM incompleto 7 6,70%bc 

5 a 8 série incompleta do EF 4 3,80%c 

Educação superior completa 4 3,80%c 

1 a 4 série incompleta do EF 

antigo primário ou 1 grau 

4 3,80%c 

4 série completa do EF 3 2,90%c 

Total 104 100% 
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 *Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa ao teste exato de Fisher 

com 5% de significância. 

Tais diferenças podem ser indicativas de inúmeros fatores, como variações no acesso à 

educação, status socioeconômico e atitudes culturais regionais em relação à educação. Elas 

também podem refletir disparidades nas populações pesquisadas, com uma proporção 

potencialmente maior de indivíduos com acesso à educação formal em nossa área de estudo. 

No entanto, a alta proporção de não respostas a essa questão em nosso estudo, e em 

anteriores (NASCIMENTO, 2023); FERREIRA et al., 2022), pode sugerir um grau de 

desconforto ou falta de relevância percebida pelos entrevistados em divulgar essas informações. 

Considerando o papel incerto do nível de escolaridade na aquisição da doença (SANTOS, 2017), 

pode ser necessária uma investigação mais aprofundada para elucidar qualquer influência 

potencial, particularmente como a educação pode influenciar na compreensão dos riscos 

zoonóticos, comportamento preventivo e práticas de busca de cuidados de saúde relacionados à 

esporotricose. 

Neste ponto, embora a relação precisa entre o nível de escolaridade e a aquisição da 

doença permaneça incerta, esses achados continuam a contribuir para a evolução da compreensão 

do contexto sociodemográfico mais amplo em que ocorre a transmissão. Como tal, eles 

continuam sendo um aspecto valioso de nosso estudo abrangente dos padrões de contato na 

esporotricose zoonótica. 

6.1.4 Variável regional de residência  

Observa-se uma maior concentração de casos humanos na regional Barreiro, seguido da 

regional Noroeste, Venda Nova, Pampulha, Nordeste, Norte, Oeste, Leste e Centro-Sul (Tabela 

4). Dada a intensa propagação da infecção pelo município, atualmente há casos em todas as nove 

regionais, todavia, três delas (Barreiro, Noroeste e Venda Nova) contribuíram com 52,9% do total 

de diagnósticos analisados nesta pesquisa. 
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Tabela 4: Distribuição dos casos humanos de esporotricose segundo a regional de residência, 

Belo Horizonte, 2016 a 2022. 

Regional onde reside N  % 

Barreiro 20 19,20%a 

Noroeste 19 18,30%a 

Venda Nova 16 15,40%a 

Pampulha 14 13,50%a 

Nordeste 13 12,50%a 

Norte 13 12,50%a 

Oeste 4 3,80%b 

Leste 4 3,80%b 

Centro-Sul 1 1,0%b 

Total 104 100% 

*Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa ao teste exato de Fisher com 5% 

de significância. 

A regional do Barreiro apresenta grande população de felinos e foi o local onde ocorreram 

as primeiras notificações de esporotricose felina para a Secretaria Municipal de Saúde (LECCA, 

et al., 2020).  

A frequência de casos foi maior no período de 2018 a 2020 (88,4%), - tabela 5- tendo 

metade dos 104 casos ocorrido justamente durante a pandemia de Covid-19, a saber, entre os 

anos de 2020 e 2021 – Figura 9. 
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Tabela 5: Distribuição dos casos humanos de esporotricose segundo o ano de ocorrência e 

número de casos por regional, Belo Horizonte, 2016 a 2022.  

Ano de 

ocorrência 

Número de casos 

Barreiro Noroeste Venda Nova Pampulha Nordeste Norte Oeste Leste Centro-Sul 

2016 2 0 0 0 0 0 0 0 0 

2017 1 0 0 1 0 0 0 1 0 

2018 5 7 1 0 2 1 1 1 1 

2019 3 4 3 4 3 3 0 0 0 

2020 5 4 3 5 6 3 2 1 0 

2021 4 4 7 2 2 3 1 1 0 

2022 0 0 2 2 0 3 0 0 0 

Total 20 19 16 14 13 13 4 4 1 

*Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa ao teste exato de Fisher 

com 5% de significância. 

Figura 9. Distribuição dos casos humanos de esporotricose segundo o ano de ocorrência e 

número de casos por regional, Belo Horizonte, 2016 a 2022.  

 

Fonte: Elaborado pela autora.  
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6.1.5 Descrição da realização de diagnóstico 

Quanto à forma de confirmação dos casos de esporotricose, dos 104 indivíduos 

entrevistados, 55 (52,8%) receberam diagnóstico clínico-epidemiológico de esporotricose, 42 

(40,4%) foram submetidos a exames laboratoriais e 7 (6,7%) não souberam informar o critério 

utilizado (Tabela 6). Dada a interferência em resultados laboratoriais de variáveis como carga 

fúngica presente na lesão, qualidade da amostra coletada, método de eleição e uso prévio de 

antimicóticos, a realização de diagnóstico presuntivo de esporotricose tem sobrepujado o 

emprego de técnicas capazes de demonstrar a presença do agente etiológico, conforme reportado 

por Cognialli et al., (2022).  

Tabela 6: Distribuição dos casos humanos de esporotricose segundo a confirmação diagnóstica, 

Belo Horizonte, 2016 a 2022.  

Como foi realizado o diagnóstico N % 

Clínico (Sintomas) 55 52,9%*a 

Cultura, PCR ou Citologia 42 40,4%a 

Não sabe 7 6,7%b 

Total 104 100% 

*Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa ao teste exato de Fisher com 5% 

de significância. 

Entre homens e mulheres, o diagnóstico clínico-epidemiológico foi mais frequente em relação 

aos métodos laboratoriais – Figura 10.  
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Figura 10. Distribuição dos casos humanos de esporotricose segundo o gênero e o critério de 

diagnóstico, Belo Horizonte, 2016 a 2022. Fonte: Elaborado pela autora. 

6.2 Padrão de contato 

6.2.1 Forma de infecção 

O contato próximo com felinos acometidos pela doença foi determinante na infecção 

humana em 86,5% dos casos, valor semelhante aos 83% relatados por Santos (2017) em 

Camaçari-BA. Os principais modos de transmissão foram por arranhões (51,92%), contato com 

feridas (23,08%) e mordidas (11,54%), conforme Tabela 7. 
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Tabela 7. Distribuição dos casos humanos de esporotricose segundo a forma de aquisição do 

fungo em Belo Horizonte, 2016 a 2022. 

Aquisição do fungo N % 

Arranhadura de gato 54 51,92%*a 

Contato com pëlo/feridas de gato 24 23,08%b 

Mordida de gato 12 11,54%c hi 

Contato com solo 3 2,88%c 

Contato com pêlo/feridas de cão 2 1,92%c 

Contato com plantas/madeira 1 0,96%c 

Arranhadura de cão 1 0,96%c 

Mordida de cão 0 0%c 

Não sabe 7 6,73%c 

Total 104 100% 

*Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa ao teste exato de Fisher com 5% 

de significância. 

Essas descobertas destacam o papel significativo que as interações felino-humanas 

desempenham na transmissão da esporotricose, enfatizando ainda mais a importância de estudar 

os padrões de contato para doenças zoonóticas. Isso se alinha com o objetivo do nosso estudo de 

explorar essas dinâmicas, reforçando assim a necessidade de pesquisas contínuas nessa área.  

Já a infecção sapronótica foi relatada por 3,84% dos entrevistados. Esse percentual 

corrobora com os 14% relatados por Santos (2017) e os 1,7% encontrados na literatura (Cognialli 

et al., 2022). A prevalência relativamente baixa de infecção sapronótica em nossa amostra pode 

ser indicativa de condições ou práticas locais específicas que limitam a exposição a fontes 

ambientais de infecção. 
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Apenas 2,88% da amostra relatou contato prévio com cão (Tabela 8). Embora os cães 

tenham sido apontados como uma fonte potencial de transmissão da esporotricose, nossos 

resultados sugerem que, em nossa área de estudo, os cães podem desempenhar um papel menos 

significativo do que os gatos na transmissão da doença para humanos. 

Ao considerar o modo de aquisição do fungo, chama a atenção que a maioria dos casos 

ocorreu por meio de arranhões do gato ou contato com o pelo ou feridas do felino, fato 

estatisticamente significativo quando comparado a outras formas de aquisição. Essas descobertas 

destacam o risco significativo associado a essas interações, destacando a necessidade de 

estratégias de saúde pública para aumentar a conscientização sobre os perigos potenciais do 

contato próximo com felinos infectados. Isso pode incluir educação sobre o manuseio seguro de 

animais de estimação e a necessidade de procurar orientação médica se for arranhado ou mordido. 

6.2.2 Aparecimento da lesão 

No que concerne ao tempo de aparecimento da ferida após a infecção, houve diferença 

significativa entre as pessoas que reportaram contato com gato e aquelas que não tiveram. Entre 

as primeiras, a lesão foi percebida com mais frequência após vinte e um dias do contato (Tabela  

8)(p < 0,05) . 
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Tabela 8. Distribuição dos casos humanos de esporotricose segundo o tempo de aparecimento 

da lesão, Belo Horizonte, 2016 a 2022. 

Ferida apareceu depois de quanto 

tempo após contato N % 

1-3 dias 14 13,50%b 

3-7 dias 12 11,50%b 

7-14 dias 18 17,30%b 

14-21 dias 10 9,60%b 

>21 dias 26 25,00%*a 

Não sabe 18 17,30%b 

Não informado 6 5,80%c 

Total 104 100% 

*Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa ao teste exato de Fisher 

com 5% de significância.                          

Fatores como idade, epitelização das lesões e tempo de evolução das mesmas 

influenciaram sua cicatrização, podendo interferir na suspeição da doença, pelo fato da pessoa 

não se lembrar de um contato pontual, no diagnóstico e tratamento (OLIVEIRA, 2017).  

 6.2.3 Gato envolvido na transmissão  

Com respeito ao gato envolvido na transmissão da doença, houve diferença significativa 

quando este animal pertencia à casa, o que indica que o fato de o animal ser de convivência 

familiar influencia diretamente na contaminação de indivíduos por esporotricose (tabela 09). 

Esse resultado corrobora o estudo de SANTOS (2017), que observou que em 96% dos casos 

confirmados, o paciente era tutor de um felino infectado. 
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Tabela 9. Distribuição dos casos humanos de esporotricose segundo a tutoria do gato  envolvido 

na transmissão, Belo Horizonte, 2016 a 2022. 

Qual o gato envolvido na 

transmissão N % 

Gato da casa 73 70,20%*a 

Gato de rua 10 9,60%b 

Gato resgatado 9 8,70%b 

Gato do vizinho 3 2,90%b
 

Não informado 6 5,80%b 

Não sabe 3 2,90%b 

Total 104 100% 

*Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa ao teste exato de Fisher 

com 5% de significância. 

Sabe-se que a concentração de casos de esporotricose em felinos, em uma determinada 

área, aumenta o risco de infecção de outros gatos e também de humanos (PAIVA et al., 2020). 

6.2.4 Ação realizada no momento do acidente 

No que diz respeito ao tipo de ação realizada no momento do acidente, o ato de medicar 

o animal mostrou significância em relação às demais, a despeito de 17,31% dos entrevistados 

terem dito que não haviam tentado qualquer contato físico com o felino quando ocorreu a injúria 

(tabela 10).  
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Tabela 10. Distribuição dos casos humanos de esporotricose segundo a ação realizada no 

momento da transmissão, Belo Horizonte, 2016 a 2022. 

Qual ação estava sendo realizada com 

o gato no momento do acidente N % 

Medicação 33 31,73%*a 

Nenhuma 18 17,31%b 

Contenção para atendimento veterinário 12 11,54%bc 

Carinho 8 7,69%c
 

Pegar no colo 5 4,81%c 

Banho 4 3,85%c 

Transporte 2 1,92%c 

Alimentação 1 0,96%c 

Outra 6 5,77%c 

Não sabe 12 11,54%bc 

Não informado 3 2,88%c 

Total 104 100% 

*Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa ao teste exato de Fisher 

com 5% de significância. 

6.2.5 Contato da pessoa acidentada com o gato na rotina 

Considerando que sabidamente o contato com felinos predomina entre os fatores de risco 

de aquisição de esporotricose (BITTENCOURT et al., 2022), foi observado que quanto à 

proximidade das pessoas infectadas com seus animais, o contato frequente e próximo 

representado por ações como pegar no colo, dormir junto, abraçar e beijar, mostrou diferença 

significativa tanto com as pessoas que não tem contato direto com animal, quanto com aquelas 

que têm contato limitado e esporádico (tabela 11).  
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Tabela 11. Distribuição dos casos humanos de esporotricose segundo o contato do acidentado 

com o animal na rotina, Belo Horizonte, 2016 a 2022. 

Como é o contato da pessoa acidentada com este 

gato na rotina N % 

Contato frequente íntimo (frequentemente pegar no 

colo, dormir junto e/ou abraçar/beijar) 

46 44,23%*a 

Contato esporádico limitado a oferecer alimento 16 15,38%b 

Contato esporádico íntimo (esporadicamente pegar 

no colo, dormir junto e/ou abraçar/beijar) 

10 9,62%b 

Contato frequente limitado a oferecer alimento 7 6,73%b 

Contato esporádico limitado a fazer carinho 3 2,88%c 

Contato frequente limitado a fazer carinho 2 1,92%c 

Não tem contato 19 18,27%b 

Não informado 1 0,96%c 

Total 104 100% 

*Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa ao teste exato de Fisher 

com 5% de significância. 

6.2.6 Média de contato diário com o animal 

Quanto ao contato diário das pessoas infectadas com os animais, ter duas horas ou mais 

de contato por dia com o animal é significante se comparado com menor tempo de contato (tabela 

12).  
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Tabela 12. Distribuição dos casos humanos de esporotricose segundo a média de 

tempo de contato diário com o animal, Belo Horizonte, 2016 a 2022. 

Média de contato diário 

com o animal N % 

>2H 53 50,96%*a 

15 a 30 min 16 15,38%b 

1 a 2H 7 6,73%bc 

30 min a 1H 3 2,88%c
 

Não informado 22 21,15%d 

Não sabe 3 2,88%c 

Total 104 100% 

*Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa ao teste exato de Fisher com 5% 

de significância. 

6.2.7 Pessoa acidentada e contato prévio com gatos 

Ter tido gatos antes do acidente acontecer mostrou significância em relação a não ter tido 

– Tabela 13. Isso pode ser explicado pelo fato de que as pessoas que convivem há mais tempo 

com gatos, além de apresentarem maior familiaridade com a espécie, adquirida pelo convívio e 

representada pela interação mais próxima e frequente, também estão, consequentemente, mais 

expostas aos patógenos eventualmente carreado pelos mesmos. 
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Tabela 13. Percentual de casos humanos de esporotricose que tiveram outros gatos anterior ao 

animal transmissor da doença, Belo Horizonte, 2016 a 2022.  

A pessoa acidentada já teve 

gatos antes N % 

Sim 78 75,00%*a 

Não 25 24,04%b 

Não informado 1 0,96%c 

Não sabe 0 0,00%c 

Total 104 100% 

*Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa ao teste exato de Fisher 

com 5% de significância. 

6.2.8 Aparência do animal no momento do acidente 

O fato do animal apresentar sinais clínicos no momento do acidente foi significante 

(p<0,05), indicando que grande parte dos animais possuía lesão no momento de contato com os 

acidentados.  

Tabela 14. Distribuição dos casos humanos de esporotricose segundo a aparência clínica do 

animal envolvido no acidente, Belo Horizonte, 2016 a 2022.  

O gato envolvido no acidente 

aparentava estar doente N % 

Sim 89 85,58%*a 

Não 8 7,69%b 

Não informado 4 3,85%c 

Não sabe 3 2,88%c 

Total 104 100% 
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*Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa ao teste exato de Fisher 

com 5% de significância. 

É comum que nos gatos que apresentam lesões ocorra a progressão da doença. O S. 

brasiliensis é a espécie fúngica comumente encontrada nas lesões dos felinos infectados em 

Belo Horizonte. (LECCA et al., 2020; SANTOS, 2020, COLOMBO, et al. 2023).  

6.2.9 Sinais clínicos apresentados pelo animal 

Quanto à forma de apresentação clínica da doença, o fato de o animal apresentar feridas 

na cabeça apresentou relevância significativa em relação aos demais sinais clínicos, visto que 

mais da metade dos felinos possuía tal característica (Tabela 15).  

Esse resultado está de acordo com Zamboni et al., (2022), que observaram acometimento 

majoritário de cabeça e membros, bem como prevalência de lesões cutâneas múltiplas sobre as 

focais, além de terem relatado acometimento sistêmico, manifesto sobretudo em pulmões e 

linfonodos, além da pele. Essa localização das lesões (cabeça) facilitam o contágio no momento 

da medicação, que foi a forma mais encontrada no presente estudo. 
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Tabela 15. Distribuição dos casos humanos de esporotricose segundo os sinais clínicos 

apresentados pelo animal, Belo Horizonte, 2016 a 2022. 

Se apresentava sinais clínicos no 

momento do acidente, quais eram N % 

Feridas na cabeça 59 56,73%*a 

Feridas nos membros anteriores 18 17,31%b 

Feridas nas costas e dorso 6 5,77%c 

Feridas nos membros posteriores 3 2,88%c 

Feridas na barriga abdome 1 0,96%c 

Não informado 16 15,38%b 

Não sabe 1 0,96%c 

Total 104 100% 

*Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa ao teste exato de Fisher 

com 5% de significância. 

6.2.10 Procedimento feito após acidente 

Quanto ao procedimento realizado após o acidente, lavar o local da lesão com água e 

sabão apontou diferença estatística em relação às outras ações ou a falta delas (tabela 16). 
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Tabela 16. Distribuição dos casos humanos de esporotricose de acordo com o tipo de 

procedimento realizado após o contágio, Belo Horizonte, 2016 a 2022.  

Logo após o acidente, qual 

procedimento foi feito N % 

Lavagem com água e sabão do local do 

acidente 

52 50,00%*a 

Aplicação de medicamento tópico 4 3,85%b 

Lavagem com água quente 1 0,96%b 

Nenhum 28 26,92%c 

Não sabe 11 10,58%d 

Outro 4 3,85%b 

Não informado 4 3,85%b 

Total 104 100% 

*Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa ao teste exato de Fisher 

com 5% de significância. 

6.3 – Condutas e orientações ao paciente após o contágio 

6.3.1 Procura por atendimento médico 

Procurar atendimento médico após o aparecimento da lesão mostrou diferença 

significativa quando comparado a não procura, onde mais de 90% dos pacientes investigaram a 

causa do ferimento (tabela 17). 
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Tabela 17. Distribuição dos casos humanos de esporotricose quanto à procura por atendimento 

médico após o acidente, Belo Horizonte, 2016 a 2022. 

Foi procurado atendimento 

médico após o acidente N % 

Sim 98 94,23%*a 

Não 6 5,77%b 

Total 104 100% 

*Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa ao teste exato de Fisher 

com 5% de significância. 

6.3.2 Imunização contra raiva 

 Não receber imunização contra a raiva se mostrou significante em relação a receber, sendo 

que quase 70% dos entrevistados não foram vacinados (tabela 18), recapitulando que sessenta e 

sete pessoas (64,42%) foram mordidas ou arranhadas por gato ou cão.  

Tabela 18. Distribuição dos casos humanos de esporotricose de acordo com o recebimento de 

imunização contra a raiva, Belo Horizonte, 2016 a 2022. 

Se procurado atendimento médico, 

recebeu imunização contra Raiva? N % 

Não 72 69,23%*a 

Sim 23 22,12%b 

Não sabe 7 6,73%c 

Não informado 2 1,92%c 

Total 104 100% 

*Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa ao teste exato de Fisher 

com 5% de significância. 
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6.3.3 Imunização contra tétano 

Mais de 70% dos entrevistados não receberam imunização contra tétano (tabela 19), 

revelando significância em relação a receber a vacina.  

Tabela 19. Distribuição dos casos humanos de esporotricose de acordo com o recebimento de 

imunização contra o tétano, Belo Horizonte, 2016 a 2022. 

Se procurado atendimento médico, 

recebeu imunização contra Tétano? N % 

Não 73 70,19%*a 

Sim 21 20,19%b 

Não sabe 8 7,69%c 

Não informado 2 1,92%c 

Total 104 100%c 

*Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa ao teste exato de Fisher 

com 5% de significância. 

Segundo a nota técnica 1316/2021 do ministério da saúde, entre os anos de 2019 a 2021 

a letalidade devido ao tétano foi de 25% dos casos humanos, esse dado revela que a baixa 

cobertura vacinal mediante acidentes com agressão animal é um risco à saúde da população 

exposta.  

6.3.4 Orientação sobre esporotricose 

Considerando a orientação sobre a esporotricose no momento em que foram 

diagnosticados, houve significância em receber orientação sobre a doença em relação a não 

receber  (tabela 20).  
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Tabela 20. Distribuição dos casos humanos de esporotricose de acordo com o recebimento de 

orientação sobre a doença, Belo Horizonte, 2016 a 2022. 

Se procurado atendimento médico, 

recebeu orientação sobre Esporotricose? N % 

Sim 65 62,50%*a 

Não 34 32,69%b 

Não informado 3 2,88%c 

Não sabe 2 1,92%c 

Total 104 100% 

*Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa ao teste exato de Fisher 

com 5% de significância. 

6.3.5 Receita para tratamento da esporotricose e medicação utilizada 

Houve diferença significativa entre receber receita para tratamento de esporotricose e 

não receber (tabela 21). Dos 91,35% de entrevistados que receberam a receita para o tratamento, 

quarenta e duas pessoas revelaram que o itraconazol foi o fármaco de escolha utilizado (tabela 

22).  
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Tabela 21. Distribuição dos casos humanos de esporotricose de acordo com o recebimento de 

receita para o tratamento da doença, Belo Horizonte, 2016 a 2022.  

Se procurado atendimento médico, recebeu 

receita para iniciar tratamento para 

Esporotricose 

N % 

Sim 95 91,35%*a 

Não 5 4,81%b 

Não informado 3 2,88%b 

Não sabe 1 0,96%b 

Total 104 100% 

*Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa ao teste exato de Fisher com 5% 

de significância. 

Tabela 22. Tipo de medicação usada no tratamento para esporotricose, segundo relato dos 

entrevistados que receberam receita para o tratamento, Belo Horizonte, 2016 a 2022. 

Qual medicamento? N % 

Não sabe 61 58,66%*a 

Itraconazol 42 40,38%a 

Iodeto 1 0,96%b 

Total 104 100% 

*Letras minúsculas diferentes indicam diferença significativa ao teste exato de Fisher com 5% 

de significância. 

O Itraconazol é a droga de escolha para tratamento da esporotricose, sendo observada a 

cura clínica em maior parte dos pacientes (PEREIRA et al., 2014; SANTOS et al., 2018; 

POESTER et al., 2022). 
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A distribuição da doença no município foi homogênea e a maioria das pessoas que se 

infectaram foram mulheres entre 40 a 59 anos, onde o quantitativo de pessoas da raça e branca e 

parda foram semelhantes. Mais da metade dos entrevistados não respondeu a pergunta sobre 

escolaridade, todavia , dos que responderam, mais da metade possui ensino médio completo.  

Mais de 80% dos infectados tiveram contato direto com gatos através de arranhadura, 

mordedura ou contato com pêlos e feridas e as lesões apareceram, em sua maioria, 21 dias após 

a interação. Em mais de 70% dos casos o animal era da casa do paciente e em mais de 40% das 

vezes estava sendo medicado ou houve tentativa de contenção. Em mais de 85% dos casos em 

que houve contato com gatos, o animal apresentava feridas na região da cabeça. Mais de 40% 

dos casos tinham contato frequente íntimo com o animal e média de contato diária de mais de 

duas horas.   

Praticamente todas as pessoas procuraram atendimento médico após aparecimento da 

lesão e menos da metade dos casos em que houve agressão animal houve vacinação contra raiva 

e tétano.  

Mais de ⅓ das pessoas não receberam orientação sobre a doença quando consultaram o 

serviço de saúde, entretanto a quase totalidade das pessoas recebeu medicação para tratamento 

da doença. Mais da metade dos entrevistados não sabia o nome da medicação a qual foram 

submetidos.   

O conhecimento do padrão de contato pode ser útil à elaboração de políticas públicas mais 

assertivas no que tange às estratégias de prevenção e controle da doença, além de nortear a 

atuação de médicos veterinários atuantes no segmento de clínica de pequenos animais e também 

no âmbito da saúde única, dado que desempenham importante papel de orientação de tutores de 

animais suspeitos de terem a infecção, contribuindo, inclusive, para o diagnóstico oportuno de 

casos zoonóticos, que são devidamente referenciados aos demais profissionais das unidades de 

saúde. 
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7. CONCLUSÃO 

Os resultados desta pesquisa destacam a necessidade de uma compreensão diferenciada 

sobre a dinâmica da transmissão da esporotricose. Nossos achados destacam um claro padrão 

de contato entre gatos e humanos, especialmente entre certos grupos demográficos, ressaltando 

a interseção de fatores socioculturais e epidemiológicos na transmissão de doenças. 

Curiosamente, revela uma associação entre infecção por esporotricose e indicadores 

sociodemográficos específicos, como sexo, idade e etnia. Levanta ainda questões pertinentes 

sobre o papel dos fatores socioeconômicos na exposição e suscetibilidade a doenças, 

justificando uma investigação mais aprofundada. 

Diante de nossas descobertas, é evidente que as estratégias convencionais de saúde 

pública devem evoluir para incorporar uma compreensão mais arguciosa da dinâmica da 

interação humano-animal. É decisivo, dado o fato de que uma grande parte da coorte infectada 

tinha relativa experiência em cuidar dos felinos, sugerindo que a familiaridade com o manejo 

não se correlaciona necessariamente com um risco reduzido de infecção. 

Embora o alto grau de consulta médica e tratamento entre os indivíduos infectados 

sejam reconfortantes, a proporção substancial de pacientes que desconhecem a medicação 

prescrita sinaliza uma lacuna potencial na comunicação e compreensão sobre a doença. Isso 

ressalta a necessidade de melhorar a educação e a comunicação do paciente no processo 

terapêutico. 

Coletivamente, nossa pesquisa fornece elementos para um diálogo mais informado 

sobre prevenção e o controle da esporotricose. Ele prepara o terreno para um próximo estudo 

de caso-controle com o objetivo de corroborar e aprofundar nossa compreensão dos fatores de 

risco associados à doença humana em Belo Horizonte. Ao focar esses elementos, temos o 

potencial de melhorar significativamente a qualidade e a eficácia das intervenções de saúde 

pública, mitigando assim, o impacto dessa importante doença zoonótica. 

 

 

 

 



58 

 

8. REFERÊNCIAS  

 

ALMEIDA, F. De et al. Statistical data on sporotrichosis; analysis of 344 cases. Anais 

brasileiros de dermatologia. Sif., v. 30, n. 1, 1955.  

ALMEIDA-PAES, R. et al. Sporotrichosis in Rio de Janeiro, Brazil: Sporothrix brasiliensis in 

associated with atypical clinical presentation. PLOS Neglected Tropical diseases, v. 8, n.9, 

p.284-87, 2014 

ALVES, L.; STEYER, S. Interação humano-animal: o apego interespécie. Novas Edições 

Acadêmicas, 2021.  

BARROS, M. B. L.; PAES, R. A.; SCHUBACH, A.O. Sporothrix schenckii and 

Sporotrichosis. Clinical Microbiology Reviews, v. 24, n. 4, p. 633-654, out. 2011. 

BITTENCOURT, A. A. et al. A neglected disease. Human sporotrichosis in a densely 

populated urban area in São Paulo, Brazil: clinical–epidemiological and therapeutic aspects. 

Brazilian Journal of Microbiology, v. 53, n. 2, p. 739-748, 2022. 

CHAKRABARTI, A. et al. Global epidemiology of sporotrichosis. Medical Mycology, v. 53, 

n. 1, p. 3–14, 1 jan. 2015.  

COLOMBO, S. Caracterização molecular de sporothrix spp. isolados de gatos em uma área 

epidêmica no estado de Minas Gerais – Brasil. Dissertação mestrado em Ciência Animal. 

Universidade Federal de Minas Gerais. 2023.  

COGNIALLI, R. C. R. et al. Uma década de esporotricose de transmissão felina (ETF) em um 

hospital terciário de Curitiba, Paraná, Brasil (2011-2021). The Brazilian Journal of Infectious 

Diseases, v. 26, p. 101727, 2022. 

DE OLIVEIRA BENTO, A. et al. The spread of cat-transmitted sporotrichosis due to 

Sporothrix brasiliensis in Brazil towards the Northeast region. PLoS Neglected Tropical 

Diseases, v. 15, n. 8, p. e0009693, 2021. 

DIAMOND, J. E. Consequences and future of plant and animal domestication. Nature, v. 418, 

n. 6898, p. 700-707, 2002. 

DOS SANTOS,  A. N. et al. Esporotricose em felino: Revisão. PUBVET, v. 16, p. 195, 2022. 

DRISCOLL, C. A. et al. The taming of the cat. Scientific American, v. 300, n. 6, p. 68, 2009. 

FIGUEIREDO, A. B. F. et al. Spatial Distribution of Canine Sporotrichosis in Rio de Janeiro, 

Brazil (1998–2018) and Its Correlation with Socioeconomic Conditions. Journal of Fungi, v. 

8, n. 11, p. 1207, 2022. 

FERREIRA, V. C . D. Distribuição espacial e temporal da esporotricose humana e animal na 

região metropolitana do Rio de Janeiro de 2013 a 2020. 2022. 85 f. Dissertação (Mestrado em 

Epidemiologia em Saúde Pública) - Escola Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca, 

Fundação Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2022. 

GIACOMAZZI, J. et al. The burden of serious human fungal infections in Brazil. Mycoses, v. 

59, n. 3, p. 145–150, 1 mar. 2016.  

GREMIÃO, I. D. F. et al. Zoonotic Epidemic of Sporotrichosis: Catto Human Transmission. 

PLOS Pathogens, v. 13, n. 1, p. e1006077, 19 jan. 2017.  



59 

 

GUO, C. et al. Exposure history, post-exposure prophylaxis use, and clinical characteristics of 

human rabies cases in China, 2006–2012. Scientific Reports, v. 8, n. 1, p. 17188, 2018. 

GUTIERREZ-GALHARDO, M. C. et al. Epidemiological Aspects of Sporotrichosis 

Epidemic in Brazil. Current Fungal Infection Reports, v. 9, n. 4, p. 238–245, 14 dez. 2015.  

HEKTOEN, L.; PERKINS, C. F. Refractory subcutaneous abscesses caused by Sporothrix 

schenkii. A new pathogenic fungus. Fifteenth Annual Meeting of the Association of American 

Physicians, p. 77–91, 1900. 

HILMIOĞLU-POLAT, S. et al. Estimated burden of serious human fungal diseases in 

Turkey. Mycoses, v. 62, n. 1, p. 22–31, 1 jan. 2019.  

HUDELSON, P. Gender differentials in tuberculosis: the role of socio-economic and cultural 

factors. Tubercle and lung disease, v. 77, n. 5, p. 391-400, 1996. 

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA - IBGE. Censo 

demográfico, 2022.  

KAUFFMAN, C. A. Sporotrichosis. Clinical Infectious Diseases, v. 29, p. 231– 237, 1999.  

KELSEY, J. L. et al. Métodos em Epidemiologia Observacional. 2 Edição. Oxford University 

Press. Tabela 12-15. 1996. 

LECCA, L. O. et al. Associated factors and spatial patterns of the epidemic sporotrichosis in a 

high density human populated area: a cross-sectional study from 2016 to 2018. Preventive 

veterinary medicine, v. 176, p. 104939, 2020. 

LARSSON, C.E. Esporotricose. Braz. J. Vet. Res. Anim. Sci., v. 48, n. 3, p. 250-259, 2011.  

LOPES-BEZERRA, L. M. et al. Sporotrichosis between 1898 and 2017: The evolution of 

knowledge on a changeable disease and on emerging etiological agents. Medical Mycology, 

v. 56, n. suppl_1, p. S126–S143, 1 abr. 2018.  

LUTZ, A.; SPLENDORE, A. Sobre uma micose observada em homens e ratos: contribuição 

para o conhecimento das assim chamadas esporotricoses. Revista Médica de São Paulo, v. 21, 

p. 443-450, 1907. 

LYON, G. M. et al. Population Based Surveillance and a Case Control Study of Risk Factors 

for Endemic Lymphocutaneous Sporotrichosis in Peru. Clinical Infectious Diseases, v. 36, n. 

1, p. 34–39, 1 jan. 2003.  

MALTA, D. C. et al. Fatores de risco relacionados à carga global de doença do Brasil e 

Unidades Federadas, 2015. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 20, n. suppl 1, p. 217–232, 

mai. 2017. 

NASCIMENTO, T. M. Avaliação da incidência epidemiológica da esporotricose no 

município de Jaboatão dos Guararapes no período entre 2018-2022. 2023.  

NEYRA, E. et al. Epidemiology of human sporotrichosis investigated by amplified fragment 

length polymorphism. Journal of Clinical Microbiology, v. 43, n. 3, p. 1348–1352, 2005. 



60 

 

NOTA Técnica nº 1316/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS: Apresenta a situação epidemiológica 

do tétano acidental no Brasil, coberturas vacinais, indicação e distribuição(SAT) e (IGHAT) e 

recomendações. [S. l.], 29 out. 2023. Disponível em: https://www.gov.br/saude/pt-

br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tetano-acidental/notas-tecnicas-e-

informativas/grafico_ta.pdf/view#:~:text=Apresenta%20a%20situa%C3%A7%C3%A3o%20e

pidemiol%C3%B3gica%20do,e%20(IGHAT)%20e%20recomenda%C3%A7%C3%B5es. 

Acesso em: 25 out. 2023. 

OLIVEIRA, L. F. A. . Influência de infecção secundária e outros fatores na cicatrização de 

lesões ulceradas de leishmaniose cutânea e de esporotricose. 2017. 63 f . Tese (doutorado em 

ciências da saúde) - Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Fundação Oswaldo 

Cruz, Rio de Janeiro, 2017.  

 

PAIVA, M T. et al. Spatial association between sporotrichosis in cats and in human during a 

Brazilian epidemics. Preventive veterinary medicine, v. 183, p. 105125, 2020. 

PEREIRA, S. A. et al. The epidemiological scenario of feline sporotrichosis in Rio de Janeiro, 

State of Rio de Janeiro, Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 47, 

n. 3, p. 392–393, 2014.  

POESTER, V. R. et al. Treatment of human sporotrichosis caused by Sporothrix brasiliensis. 

Journal of Fungi, v. 8, n. 1, p. 70, 2022. 

PREFEITURA DE BELO HORIZONTE. Esporotricose: Protocolo de enfrentamento da 

doença em Belo Horizonte. Belo Horizonte, 18 p, 2018. 

RABELLO, V. B. S. et al. The historical burden of sporotrichosis in Brazil: a systematic 

review of cases reported from 1907 to 2020. Brazilian journal of microbiology, v. 53, n. 1, 

p. 231-244, 2022. 

RAMÍREZ-SOTO et. al. Ecological Determinants of Sporotrichosis Etiological Agents. 

Journal of Fungi, 2018. 

REGIÃO ADMINISTRATIVA BELO HORIZONTE: Divisão municipal para fins 

administrativos, apresentando os limites das regionais do município de Belo Horizonte.. Belo 

Horizonte, GIGS - SGS, 31230-000, Brasil, 1 jul. 2022. Disponível em: 

http://geonetwork.pbh.gov.br/geonetwork/srv/por/catalog.search;jsessionid=1D546E44AE715

F0464C6C2A49C35FBDA.geonetwork1#/metadata/a597567f-cfcb-4bc8-97aa-e83793bbfae5. 

Acesso em: 20 maio 2023.  

RODRIGUES, A. M. et al. Phylogenetic Analysis Reveals a High Prevalence of Sporothrix 

brasiliensis in Feline Sporotrichosis Outbreaks. PLoS Neglected Tropical Diseases, v. 7, n. 6, 

2013. 

RODRIGUES, A. M. et al. Sporothrix schenckii sensu stricto Isolated from soil in an 

Armadillo’s Burrow. Mycopathologia, v. 177, p. 199–206, 2014.  

RODRIGUES, A. M.; DE HOOG, G. Sybren; DE CAMARGO, Zoilo Pires. Sporothrix 

species causing outbreaks in animals and humans driven by animal–animal transmission. 

PLoS pathogens, v. 12, n. 7, p. e1005638, 2016. 

RODRIGUES, A. M. et al., Current Progress on Epidemiology, Diagnosis, and Treatment of 

Sporotrichosis and Their Future Trends, Journal of Fungi, 2022 

https://www.arca.fiocruz.br/browse?type=author&value=Oliveira,%20Liliane%20de%20F%C3%A1tima%20Antonio


61 

 

SANTOS, U. S. T. et al. Perfil Epidemiológico da Esporotricose no Município de Camaçari, 

Estado da Bahia, Brasil. 2017. 

SANTOS, A. F. et al. Guia Prático para enfrentamento da Esporotricose Felina em Minas 

Gerais. crmvmg.gov.br, 2018.  

SANTOS, A. F. Esporotricose felina: distribuição das lesões e caracterização 

anatomopatológica utilizando diversos métodos de diagnóstico. 2020. 

SCHLESSELMAN, J. J. The connection between sample size requirements in cohort and 

case-control studies does not seem to be generally appreciated. AMERICAN Journal of 

Epidemiology Formerly AMERICAN JOURNAL OF HYGIENE. [S.l: s.n.], 1974.  

SCHUBACH, T. M. et al. Canine sporotrichosis in Rio de Janeiro, Brazil: clinical 

presentation, laboratory diagnosis and therapeutic response in 44 cases (1998–2003). Med. 

Mycol., v.44, n.1, p.87-92, 2006.  

SILVA, M. B. T. et al. Esporotricose urbana: epidemia negligenciada no Rio de Janeiro, 

Brasil. Cad. Saúde Pública, v.28, n.10 p.1867-1880, out. 2012.  

SINGH, B. et al. Zoonosis–Why we should reconsider “What's in a name?”. Frontiers in 

Public Health, v. 11, p. 1133330, 2023. 

SCUARCIALUPI, L. N.; PEREIRA, F. C.; BAQUERO, O. S. Feline sporotrichosis. Brazilian 

Journal Of Veterinary Research And Animal Science, [S.L.], v. 58, p. 1-12, 22 dez. São 

Paulo, 2021.  

STATACORP. Stata Statistical Software: Release 14. Texas: 2015.  

TORRES, C. M. Considerações sobre o uso de “linha de pesca” e lacre de nylon para a 

realização de ovariohisterectomia em cadelas. Trabalho de conclusão de curso, Escola de 

Veterinária, Universidade Federal de Minas Gerais, 2023 

 

VEASEY, J. V. et al. Distribuição epidemiológica e geográfica da esporotricose urbana na 

cidade de São Paulo. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 97, n. 2, p. 228-230, 2022. 

WALLINGA, J.; TEUNIS, P.; KRETZSCHMAR, M. Using data on social contacts to 

estimate age-specific transmission parameters for respiratory-spread infectious agents. 

American journal of epidemiology, v. 164, n. 10, p. 936-944, 2006. 

ZAMBONI, R. et al. Estudo retrospectivo de esporotricose em felinos domésticos (Felis catus 

domesticus) errantes na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, em um período de 10 

anos (2012-2022). Research, Society and Development, v. 11, n. 2, p. e55911226102-

e55911226102, 2022. 

ZHANG, Y. et al. Phylogeography and evolutionary patterns in Sporothrix spanning more 

than 14000 human and animal case report. Persoonia, v.35, p.1-20, 2015. 

ZHANG, J. et al. Patterns of human social contact and contact with animals in Shanghai, 

China. Scientific reports, v. 9, n. 1, p. 15141, 2019. 

 

 



62 

 

9. ANEXOS 

ANEXO A- Parecer Consubstanciado do CEP
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ANEXO B - Termo de anuência institucional
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ANEXO C - Questionário estudo padrão de contato da esporotricose zoonótica em Belo 

Horizonte-MG 

ESTUDO PADRÃO DE CONTATO DA ESPOROTRICOSE ZOONÓTICA EM BELO HORIZONTE - 

MG 

Instrumento para coleta de dadas aprovado no œmitê de ética sob a número. 4.204.442 em 10/08/2020 

Unidade: Escola de Veterinária da UFMG. Pesquisadores Responsáveis: Brenda Oliveira Matias, Maria Paula Vieira 

Rodrigues, Camila de Valgas e Bastos Castro, Camila Stefanie Fonseca de Oliveira e Danielle Ferreira Magalhães 

Soares. ID do formulário: _______ Data da aplicação: ___/____/____ Nome do responsável pela aplicação 

____________________ 

INFORMAÇÕES SOCIODEMOGRÁFICAS 

1. Número/Código do paciente diagnosticado com esporotricose: ________________________ 

2. Idade (anos):_______ 3. Gênero: ( )Feminino ( )Masculino ( )Não binário ( )NI 

3. Raça: ( )Preta ( )Branca ( )Indígena ( )Parda ( )Amarela ( )Amarela ( )NI 

4. Endereço - Rua: ________________________ N°:______ Complemento: __________ Bairro: ____________ 

5. Grau de escolaridade: ( )NI ( )NS ( )Nunca frequentou escola ( )Ensino Fundamental incompleto ( )Ensino 

Fundamental completo ( )Ensino médio incompleto ( )Ensino médio completo ( )Ensino superior incompleto ( 

)Ensino superior completo ( ) Pós-graduação 

5.1 Profissão:_____________________________ ( )NI 

6. Número de moradores do imóvel: _______ ( )NI 

7. Renda Familiar: ( )Sem renda ( )Até 1 salário mínimo (R$1100,00)( )Até dois salários mínimos( )Até 3 salários 

mínimos( )Acima de 3 salários mínimos( )NI 

INFORMAÇÕES SOBRE PADRÃO DE CONTATO 

8 Número/Código do paciente diagnosticado com esporotricose: ________________________ 

8.1 Nome do tutor que será informado sobre o resultado: _______________________________ 

9. Como foi realizado o diagnóstico: ( )Clínico (sintomas) ( )Cultura positiva ( )PCR ( )Citologia ( )NS 

10. Como pegou a doença: ( )Contato com solo ( )Contato com plantas/madeira ( )Arranhadura de gato ( )Mordida 

de gato ( )Arranhadura de cão ( )Mordida de cão ( )Contato com pêlo/feridas de gato( )Contato com pêlo/feridas 

de cão ( )NS 

11. Ferida apareceu depois de quanto tempo após contato: ( )1-3 dias ( )3-7 dias ( )7-14 dias ( )14-21 dias( )>21 

dias ( )Não teve contato direto ( )NS ( )Nl 

Em caso de qualquer contato com gato: 

12. Qual o gato envolvido na transmissão: ( )Gato da casa ( )Gato do vizinho ( )Gato de rua ( )Gato resgatado( 

)NS( )NI 

13. Quanto tempo de contato houve com esse gato no momento do acidente? ( )menos de 30 minutos ( )entre 30 

e 60 minutos ( )mais de 1 hora ( )NS ( )NI 

14. Qual ação estava sendo realizada com o gato no momento do acidente? ( )Alimentação ( )Banho( )carinho ( 

)Pegar no colo ( )Transporte ( )Medicação ( )Contenção para atendimento veterinário( )outra:_____________ ( 

)Nenhuma( )NS( )NI 

15. Como é o contato da pessoa acidentada com este gato na rotina? ( )Não tem contato ( )Contato esporádico 

limitado a oferecer alimento ( )Contato esporádico limitado a fazer carinho ( )Contato esporádico íntimo 

(esporadicamente pegar no colo, dormir junto e/ou abraçar/beijar) ( )Contato frequente limitado a oferecer 

alimento ( )Contato frequente limitado a fazer carinho ( )Contato frequente íntimo (frequentemente pegar no colo, 

dormir junto e/ou abraçar/beijar)( )Outro:____________( )NI 

16. Média de contato diário com o animal: ( )15 a 30 min()30 min a 1H( )1 a 2H( )>2H ( )NS ( )NI 
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17. A pessoa acidentada já teve gatos antes? ( )Sim( )Não ( )NS( )NI 

18. O gato envolvido no acidente aparentava estar doente? ( )Sim( )Não( )NS( )NI 

19. Se sim, qual(is) sinal(is) clínico(s) apresentava: ( )Feridas na cabeça ( )Feridas nos membros anteriores ( 

)Feridas nos membros posteriores ( )Feridas nas costas (dorso) ( )Feridas na barriga (abdome) ( )NS ( )NI 

20. Logo após o acidente, qual procedimento foi feito: ( )Lavagem com água e sabão do local do acidente ( 

)Lavagem com água quente ( )Aplicação de algum medicamento tópico (qual):___________ ( )Nenhum 

Outro:_____________ ( )NS ( )NI 

21. Foi procurado atendimento médico? ( )Sim( )Não( )NS( )NI 

22. Se sim, recebeu imunização contra raiva? ( )Sim( )Não( )NS( )NI 

23. Se sim, recebeu imunização contra tétano? ( )Sim( )Não( )NS( )NI 

24. Se sim, recebeu orientação sobre a esporotricose? ( )Sim( )Não( )NS( )NI 

25. Se sim, recebeu receita para iniciar tratamento para a esporotricose? ( )Sim ( )Qual medicamento? 

_______________________________________ ( )Não( )NS( )NI 
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ANEXO D - Termo de consentimento livre e esclarecido 
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ANEXO E - Ficha de investigação de esporotricose
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