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1 INTRODUÇÃO 

A esporotricose é uma micose cosmopolita, causada por fungos do complexo 
Sporothrix que acomete o homem e várias espécies de animais domésticos e 
silvestres, sendo comumente diagnosticada em gatos (MEIRELES & NASCENTE, 
2009). É uma doença subcutânea que inicia com a inoculação traumática do fungo, 
pelo contato com o solo, com vegetais secos ou em decomposição, pela mordedura 
e arranhadura do animal infectado (LARSSON, 2011). 

 O desenvolvimento da doença resulta numa grande variedade de 
manifestações clínicas, que incluem as formas: cutânea fixa, linfocutânea, cutânea 
disseminada, extracutânea e sistêmica (MADRID et al., 2012). As lesões de 
esporotricose são caracterizadas por nódulos e pústulas que ulceram, drenando 
exsudato acastanhado, levando a formação de crostas e úlceras, sendo estes sinais 
são comuns a diversas dermatopatias (BRUM et al., 2007; KWON-CHUNG & 
BENNET, 1992).  

Na literatura pode-se notar que os clínicos veterinários recorrem ao exame 
micológico devido à grande dificuldade no diagnóstico clínico da micose, a qual 
apresenta lesões similares a piodermatites, criptococose, leishmaniose e carcinoma 
epidermóide (XAVIER et al., 2004), sendo assim, o diagnóstico laboratorial é 
imprescindível para o sucesso terapêutico e profilático da esporotricose. Nesse 
sentido, o presente estudo analisou os registros laboratoriais de amostras com 
suspeitas clínicas de esporotricose enviadas ao Centro de Diagnóstico e Pesquisa 
em Micologia Veterinária da Universidade Federal de Pelotas no primeiro semestre 
de 2012, com o objetivo de relacionar a suspeita clínica com a confirmação 
micológica da esporotricose. 

 
2 MATERIAL E MÉTODOS 

No período de janeiro a julho de 2012 foram processadas 40 amostras de 
pequenos animais com suspeita clínica de esporotricose, provenientes de clínicas 
veterinárias da cidade de Pelotas/RS, as quais foram encaminhadas ao Laboratório 
de Micologia do Centro de Diagnóstico e Pesquisa em Micologia Veterinária da 
Universidade Federal de Pelotas. Foram analisadas amostras de cães e gatos, com 
pesquisa nas fichas do sexo, idade, raça e descrição das lesões. A confirmação da 
suspeita clínica foi concretizada através do isolamento fúngico em placas de Petri, 
contendo ágar Sabouraud acrescido de cloranfenicol e cicloheximida e ágar 
Sabouraud acrescido de cloranfenicol, incubadas a 25º e 35°C por aproximadamente 



 
 

15 dias. As colônias foram analisadas macro e micromorfolgicamente para 
confirmação do agente. 

 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Das 40 amostras enviadas, nove pertenciam a cães e 31 a gatos, sendo 
predominante o recebimento de amostras de secreção, crostas e pelos. Dessas 
amostras enviadas para confirmação laboratorial de esporotricose, 21 foram 
positivas, sendo 81% (n=17) referentes a felinos e 19% (n=4) a caninos. A 
freqüência de caninos acometidos pela doença foi maior no presente estudo quando 
comparado ao estudo realizado por Barros et al. (2010), os quais diagnosticaram até 
o ano de 2009 aproximadamente 3244 (96,4%) gatos e mais de 120 (3,6%) cães 
com esporotricose.  

Em 62% (n=21) dos casos que se obteve resultados positivos para 
esporotricose, os sinais clínicos foram nódulos, úlcera e exsudação, concordando 
em parte o que relata Xavier et al. (2004), que os principais sinais clínicos e lesões 
são nódulos, úlceras, crostas e enfartamento dos linfonodos seguindo a cadeia 
linfática.  

Dos 17 felinos positivos para esporotricose, 59% eram machos e 41% 
fêmeas, sendo este achado semelhante a outros estudos que indicam a 
predominância de machos inteiros e com acesso livre a rua (XAVIER et al. 2004). 
Segundo Larsson (2011) do ponto de vista clínico-epidemiológico no Brasil, 
considerando os últimos vinte e cinco anos de estudos paulistas e cariocas 
enfocando centenas de casos diagnosticados de esporotricose, trata-se de uma 
infecção preponderante em machos (65% dos casos).  

Com os resultados obtidos no primeiro semestre de 2012, notamos que os 
médicos veterinários que enviaram as amostras apresentavam uma suspeita correta 
da micose, já que mais de 50% dos resultados foram positivos e dentre estes mais 
de 60% tinham lesões indicativas de esporotricose. Entretanto, observou-se o 
preenchimento incompleto das fichas que foram encaminhadas, para as 
características clínicas da doença como localizações das lesões, tempo de 
evolução, presença de outros animais na residência, bem como a idade e raça do 
animal. A anamnese e o exame físico propiciam elementos valiosos para 
complementar o diagnóstico da enfermidade, porém o exame micológico é utilizado 
como diferencial para descartar outras doenças granulomatosas como: 
leishmaniose, micobacteriose, criptococose e neoplasias (LARSSON, 2011).  Diante 
disso, podemos perceber a grande importância que o exame micológico tem para os 
clínicos veterinários, e cada vez mais vem sendo utilizado para se obter o 
diagnóstico definitivo da micose. 

Barros et al. (2004) sugere que o aumento no número de diagnósticos de 
esporotricose em humanos, no período de 1998 a 2001 na cidade do Rio de Janeiro, 
ocorreu devido ao maior esclarecimento da doença para a população, especialmente 
por parte dos médicos veterinários ao informarem aos proprietários de gatos com 
esporotricose sobre a possível transmissão zoonótica e a importância do exame 
micológico para um diagnóstico correto da doença.  

 
4 CONCLUSÃO 

Desse modo, podemos concluir que mais da metade das amostras enviadas 
com suspeita de esporotricose foram positivas no exame micológico. Além disso, 
todos os casos apresentavam sinais clínicos compatíveis com diversas 



 
 

enfermidades, demonstrando a dificuldade no diagnóstico clínico e a necessidade do 
exame micológico para a confirmação da esporotricose. 
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