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APRESENTACAC

Este material foi elaborado como um produto
do Projeto de Extensao “Esporotricose Felina: uma
abordagem educativa com estudantes, tutores de
animais e profissionais da saude”, financiado pelo
EDITAL FAPEMA N° 02/2024 e Edital N° 19/2023 -
PROEXAE/UEMA, e executado pelo Laboratoério de
Micologia Veterinaria da Universidade Estadual do
Maranh3o (UEMA).

Aqui, reunimos informacdes essenciais so-
bre a esporotricose felina, uma doenca fungica de
crescente relevancia no Brasil. O conteddo aborda
a etiopatogenia, a epidemiologia, 0s sinais clinicos, o
diagnostico, o tratamento e as medidas de preven-
cao, oferecendo suporte técnico e atualizado aos
estudantes e médicos veterinarios.

Nosso objetivo é fornecer ferramentas que
auxiliem na identificacao precoce, N0 Manegjo ade-
guado dos Ccasos e Na promocao da saude publica e
do bem-estar animal.

Esperamos que este material contribua para
0 seu conhecimento e pratica profissional

Os autores.
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INTRODUCAC

A esporotricose € uma micose subcutanea cau-
sada por fungos do género Sporothrix spp., reconhecida
COMO UMa zoonose emergente de grande relevancia para
3 saude publica e medicina veterinaria. A infeccao ocorre
predominantemente por inoculacao traumatica do agen-
te na pele do hospedeiro, podendo, em casos Menos fre-
guentes, ser adquirida por via inalatbria. A doenca pode
permanecer restrita a pele e ao tecido subcutaneo ou dis-
seminar-se para o sistema linfatico e rgaos internos.

Os felinos domésticos destacam-se como hos-
pedeiros especialmente suscetiveis, em razao de seus
habitos de higiene e comportamento de arranhar, fa-
tores que favorecem tanto a perpetuacao da infeccao
quanto a transmissao entre animais e humanos.

Em funcdo de seu potencial zoonodtico e da
gravidade clinica que pode apresentar, a esporotricose
exige diagnostico precoce, tratamento antiflngico
adequado e implementacao rigorosa de medidas de
biosseguranca.

Este manual informativo foi desenvolvido com o
objetivo de apresentar, de maneira clara e atualizada, 0s
principais aspectos da etiopatogenia, epidemiologia, ma-
nifestacOes clinicas, métodos diagnosticos, protocolos
terapéuticos e estratégias de prevencao da esporotrico-
se feling, direcionando-se a estudantes de Medicina Ve-
terinaria e profissionais da salde animal.

Nos proximos capitulos, vamos discutir mais sobre
cada um desses topicos!




ETIOPATOGENIA

Os fungos do Complexo Sporothrix schenckii sao 0s
agentes etiol0gicos da esporotricose, apresentando caracte-
risticas bioldgicas que favorecem a infeccao subcutanea e a
disseminacao sistémica. Essas espécies fungicas sao dimor-
ficas, desenvolvendo-se como micélio saprofitico em tempe-
raturas ambientais (25-28°C) e como levedura patogénica 3
temperatura corporal (36-37°C).

A infeccao ocorre predominantemente por inoculacao
traumatica do fungo na pele, a partir do contato com
matéria organica contaminada ou com secrec0es de animais
infectados — especialmente gatos. O periodo de incubacao
& variavel, podendo ocorrer entre trés dias e seis meses,

com média de aproximadamente trés semanas. Uma vez no
organismo, o fungo instala-se no tecido subcutaneo e pode

disseminar-se através dos vasos linfaticos regionais ou,
em Cas0s mMais graves, atingir oargaos como pulmaoes, olhos,
sistema nervoso central e articulacoes.

A progressao da doenca é favorecida por fatores re-
lacionados ao fungo, como elevada carga fungica, intensa
melanizacao, formacao de biofilmes, termotolerancia e pro-
ducao de enzimas hidroliticas.

Condicoes de imunossupressao do hospedeiro,
como infeccoes concomitantes por virus da
imunodeficiéncia felina (FIV) ou da leucemia felina

(FeLV), também contribuem para a disseminacao e
agravamento da doenca.




A dinamica de transmissao da esporotricose envolve a
interacao entre o ambiente, os felinos domésticos e 0s seres
humanos. O esquema a sequir ilustra as principais vias de
transmissao da doenca, reforcando o papel central dos gatos
infectados na cadeia de disseminacao. (Figura 1).

Figura 1 - Ciclo de transmissao da esporotricose felina e
zoonaotica.

Fonte: Autoria propria (2024).

A: Infeccaoinicial do gato por contato com matéria organica
contaminada (solo, plantas);

B: Transmissao entre gatos por arranhaduras e mordidas
durante brigas;

C: Transmissao para humanos através de arranhaduras ou
mordeduras de gatos infectados.




EPIDEMIOLOGIA

A0

racterizac

oNngo das ultimas décadas, a esporotricose foi ca-
3 por sua expansao geografica e mudanca no perfl

epidemioldgico (Figura 2). Historicamente associada a infec-
cao0 de trabalhadores rurais apds contato com material vege-
tal contaminado ("doenca do jardineiro”), a doencga passou a
ser reconhecida majoritariamente Como uma zoonose trans-
mitida por gatos domésticos, especialmente no Brasil.

Figura 2 - Distribuicao global da esporotricose em
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Fonte: Tellez Martinez (2019).




Essa mudanca de perfil é particularmente evidente no
cenario atual. Atualmente, o Brasil & o epicentro mundial da
esporotricose zoonotica, comaltaincidénciaregistrada na Regiao
Sudeste (principalmente no estado do Rio de Janeiro) e expansao
significativa para o Sul (especialmente no Rio Grande do Sul),
Norte e Nordeste (Figura 3).

Figura 3 - Relatos de esporotricose felina no Nordeste.
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Fonte: Autoria propria (2025).

Entre as espécies do complexo, Sporothrix brasiliensis
destaca-se como o principal agente isolado no Brasil, asso-
ciando-se a8 uma maior viruléncia e elevada carga fungica, o
que facilita a transmissao entre gatos e para humanos.




O principal reservatorio urbano da infeccao & o gato,
sendo que fatores como alta densidade populacional de
felinos, falta de controle populacional (castracdo) e abandono
de animais contribuem para a disseminagcao da doenca.
Animais jovens, machos Ndo castrados e cCom acesso a rua
apresentam maior risco de infeccgao, principalmente devido

a0 comportamento territorialista e envolvimento em brigas.

O aumento expressivo dos casos humanos nas Ulti-
mas décadas reflete a estreita convivéncia entre felinos
e humanos em ambientes urbanos, configurando a espo-
rotricose como uma zoonose emergente de alta relevan-
Cia em saude publica. A transmissao para humanos ocor-
re principalmente através de arranhaduras, mordeduras ou
contato direto com secrecOes de lesOes cutaneas de gatos
infectados em mucosas e/ou pele ndo integra.

Embora a esporotricose possa acometer qualquer
individuo, alguns grupos apresentam maior vulnerabilidade.
Estdo sob risco aumentado pessoas que mantém contato
frequente com gatos infectados — como tutores, cuidadores,
protetores de animais e profissionais da saude veterinaria —,
devido a maior probabilidade de exposicao ao agente.

Além disso, individuos imunocomprometidos, como
pessoas vivendo com HIV/AIDS, transplantados,
pacientes oncologicos e diabéticos, estao mais propensos
a desenvolver formas clinicas graves da doencga, incluindo
apresentacoes cutaneo-disseminadas e sistémicas.




SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos da esporotricose variam conforme a
viruléncia da cepa, a resposta imune do hospedeiro, a carga
infectante e a via de entrada do fungo.

Em felinos, o quadro clinico é caracterizado pela alta
frequéncia de lesbes cutaneas multiplas e pela forma
disseminada. As lesdes cutaneas sdo nodulares ou ulceradas,
podendo evoluir para ulceracoes profundas com formacao de
crostas e exsudato purulento, localizadas principalmente na
face, membros e mucosas (Figuras 4).

A mucosa nasal é frequentemente acometida, mani-
festando-se por secrecao mucopurulenta, espirros, obstru-
c30 nasal e dispneia. A presenca de lestes extensas, envol-
vimento da mucosa nasal e comprometimento respiratorio
sao considerados fatores de mau prognostico em gatos.

Figura 4 - Manifestacoes clinica da esporotricose felina.

A - Lesao nodular isolada e bem delimitada em plano nasal. B - Lesdes ulceradas e
exsudativas em regiao facial. C - MUltiplas lesGes ulceradas e crostosas em cabeca e
membros toracicos.

Fonte: Cedidas por Dra. Nayara Oliveira.




Em humanos, a manifestacdo mais comum & a forma
cutaneo-linfatica, caracterizada por nodulos, Ulceras e
formacao de corddes endurecidos ao longo dos vasos

linfaticos(linfangite) (Figura 5). Aformacutaneo-fixatambém
é frequente.

Individuos imunossuprimidos podem apresentar
formas disseminadas e extracutaneas graves, incluindo
envolvimento ocular, pulmonar e osteoarticular.

Figura S - Lesao linfocutdnea com linfangite ascendente
em antebraco de humano.

Fonte: Cedidas por Dra. Nayara Oliveira.

Em caes, a doenca € menos comum e, em geral, apre-
senta curso mais brando do que em gatos (Figura 6). As lesdes
sa0 predominantemente cutaneas, localizadas na cabeca e/
ou face, mas também podem envolver a mucosa nasal, com
formacao de massas.

Figura 6 - Les0Oes ulceradas em cao com esporotricose.
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A - Regiao dorsal nama toracica.

Fonte: Cedidas por Dra. Amanda Gomes.




DIAGNOSTICO

O diagndstico da esporotricose felina baseia-se na in-
tegracao entre achados clinicos, epidemiologicos e labora-
toriais. A confirmacao & essencial para a escolha do trata-
mento adequado.

Diagnéstico Clinico

A suspeita clinica deve ser considerada em gatos que
apresentem:

| esOes cutdneas nodulares, ulceradas ou crostosas,
especialmente na face, membros e mucosas;

Comprometimento respiratorio (secrecdo nasal mu-
copurulenta, espirros, obstrucao nasal e aumento de
conformacdo anatémica);

Historico de acesso a rua, envolvimento em brigas ou
contato com outros gatos doentes;

Residéncia ou historico de deslocamento em areas
endémicas.

O diagnostico clinico é presuntivo e deve ser sempre
complementado por métodos laboratoriais.

Exame Citopatologico

O exame citopatoldgico é utilizado como método de diag-
nostico presuntivo rapido, especialmente em felinos, devido a
elevada carga fingica presente nas lesoes.

Coleta: A amostra pode ser obtida com swab estéril nas
bordas de lesbes ativas, Gmidas ou ulceradas (Figura 7A). Em
esOes nodulares, recomenda-se a pungao aspirativa por agu-
lha fina (PAAF). O material coletado deve ser imediatamente
espalhado sobre Idminas de vidro, seco ao ar e corado com Co-
loracGes como Pandtico ou Giemsa.




Achados: Visualizam-se formas leveduriformes de
Sporothrix spp., isoladas ou agrupadas (Figura 7B).

Importante: Nem sempre as leveduras sao visualizadas,
especialmente em casos com baixa carga fungica.
Nestes casos, a presenca de infiltrado piogranulomatoso
neutrofilose macr6fagos) pode sersugestivadeinfeccdo
fungica, recomendando-se cultura para confirmagao.

—

Em caes e humanos, o citopatoldgico é pouco sensivel,
sendo preferivel o uso de cultura e/ou histopatologia.

Figura 7 - A) Coleta de material de les3o ulcerada com swab
estéril. B) Presenca de leveduras sugestivas de Sporothrix
spp. observadas em citologia corada com Pandtico.

Fonte: Laboratorio de Micologia Veterinaria - UEMA.




Cultura FUngica

A cultura é considerada o0 padrao-ouro para confirmacao
do diagnostico da esporotricose, permitindo a identificacao
definitiva do agente fungico.

Coleta: o material deve ser obtido preferencialmente
das bordas de lesbes ativas, Umidas ou sob crostas
previamenteremovidas, utilizando swab estéril. Apdsacolets,
0 material deve ser imediatamente acondicionado em meio
de transporte apropriado (como salina estéril ou solucdo de
Stuart) e encaminhado ao laboratério.

Processamento: a amostra deve ser semeada em
meio Sabouraud Dextrose Agar (SDA), com ou sem adicao de
antibidticos, e incubada & temperatura ambiente (25-28 °C), em
condicOes aerdbias.

Resultado: as colbnias de Sporothrix spp. geralmente
se desenvolvem entre S e 21 dias, apresentando aspecto
inicialmente branco-cremoso, que pode evoluir para coloracao

acastanhada ou acinzentada com o tempo.

Figura 8 - Isolado de Sporothrix spp. cultivado em
agar Sabouraud dextrose ap0s incubacao a 25 °C.

Indicacoes:

- Resultados citoldgicos inconclusivos;
- LesOes atipicas;

- Casos em caes e humanos;

- Confirmacao de infecgao fungica.

Fonte: Laboratdrio de Micologia Veterinaria - UEMA.




Exame Histopatolodgico

E um método confirmatoério ou complementar, Gtil também

rofundas.

nara diagnostico diferencial com neoplasias ou outras micoses

Coleta: fragmentos de pele devem ser obtidos na borda

de lesOes ativas com
antissepsia com alcoo

fixado em formol 10%.

Achados:
fungicas com co

Indicacodes:

- Cultura negativa ou inconclusiva;

punch estéril de 3-4 mm, apds tricotomia,
70% e anestesia local. O tecido deve ser

nfiltrado granulomatoso e visualizagao de formas

oracOes especiais (PAS ou Grocott).

- Necessidade de diferenciacao com outras doencas
criptococose, histoplasmose, micobacteriose etc.).

Tabela 1 - Finalidade, aplicacao pratica e limitacOes dos métodos labo-

ratoriais e clinicos empregados no diagndstico da esporotricose.

Meétodo

Finalidade

Aplicacao pratica

Limitacgoes

diagnostico

Diagnostico
clinico

Citopatologico

Cultura fungica

Histopatolagico

Suspeita inicial

Diagnadstico
presuntivo
laboratorial

Diagnaostico
definitivo

Diagnadstico
confirmatorio e
diferencial

Avaliagcao de sinais
clinicos e histarico
epidemioldgico

Deteccao de

eveduras em felinos;
Dresenca de infiltrado
pDiogranulomatoso pode
sugerir infeccao

Isolamento do fungo a
partir de amostras de
lesao

Avaliagcao da resposta
inflamatoria e visualizacao
de fungos em tecido

Fonte: Autoria propria (2025).

Diagndstico presuntivo;
requer confirmacao
laboratorial

Pode ser negativo

em casos de baixa
carga fungica; baixa
sensibilidade em caes e
humanos

Crescimento demorado
(5-21dias): risco de
contaminagao

Pode falhar em casos
de baixa carga fungica




TRATAMENTO

O tratamento da esporotricose felina deve ser
individualizado, considerando o estado clinico geral do
animal, a presenca de sinais respiratorios, a extensao,
numero e localizagao das lesdoes, bem como a resposta
imunoldgica do hospedeiro. Esses fatores influenciam
diretamente o prognostico, a duracao do tratamento e a
escolha terapéutica.

Durante toda a terapia, € essencial que o paciente sgja
avaliado periodicamente pelo médico-veterinario, com 0 objetivo
de monitorar a8 evolugao clinica das lestes, ajustar a conduta
terapéutica, associar ou substituir medicamentos, e detectar
precocemente possiveis efeitos adversos.

Figura 9 - Esquema terapéutico para esporotricose felina com
base no quadro clinico.

DIAGNOSTICO

—

LESOES CUTANEAS LESOES CUTANEAS

ISOLADAS MULTIPLAS E/OU SINAIS
\l' SISTEMICOS E/OU

LESOES NAMUCOSA

ITRACONAZOL

v

CASOS REFRATARIOS OU ITRACONAZOL + IODETO
RECORRENTES —_ DE POTASSIO

Fonte: Adaptado de GREMIAQ et al. (2021).




Terapias Antifingicas

Os medicamentos mais utilizados no tratamento da
esporotricose felina sdo o itraconazol e o iodeto de potassio
(Tabela 2). O itraconazol deve ser preferencialmente administrado
na forma de referéncia ou genérica — a formulagao manipulada nao
e recomendada, pois N30 apresenta bioequivaléncia comprovada.

Em casos refratarios, pode-se associar o itraconazol oral 3
anfotericina B por via subcutanea ou intralesional. Avia intravenosa
& desaconselhada em felinos devido ao risco elevado de efeitos
adversos graves.

Tabela 2 - Esquema terapéutico da esporotricose felina.

Farmaco ' Frequéncia Observacao

>3kg: 100mg Administrar com

ltraconazol’ 713 3kg: 50mg Oral Tvezaodia | alimentos®. Evitar uso
<1kg: 25mg com antiacidos.

o
lodeto de kg ( 5O(Fjﬂe%e Associar 80
. J ¥ ) Oral 1vezaodia | itraconazol. Monitorar
Potassio aumentar até

10-20 mg/kg) efeitos adversos.

Subcutanea/ Associar ao
AnfotericinaB | Smg/animal 1vez ao dia itraconazol até

intralesional .3
resposta clinica

' Em casos de dificuldade de degluticdo, o conteldo das capsulas pode seradministrado
dissolvido em suco citrico ou xarope.

> Aadministracdo com alimentos favorece a absorgao do itraconazol.
* Apds melhora clinica, suspender a anfotericina e manter itraconazol e/ou iodeto de

potassio.

Fonte: Autoria propria (2025).




Como os triazdlicos, o itraconazol possui diversas interacoes
medicamentosas, que devem ser consideradas antes do inicio do
tratamento. Medicamentos como antidcidos, inibidores de bomba de
protons e corticoides podem comprometer sua eficacia (Tabela 3).

Tabela 3 - InteracOes medicamentosas relevantes com itraconazol.

Medicamento Efeito da interagao com o itraconazol e animal
L Prolonga o intervalo QT, podendo causar arritmias
Amitriptilina . . .
(potencialmente fatal). Evitar associacao.
Antiacidos, sucralfato, Reduzem a absorcao do itraconazol. Nao administrar
antagonistas H2, IBPs concomitantemente.
Corticosteroides (ex.: Imunossupressores. Podem favorecer a disseminacao
prednisolona) fungica e agravar o quadro clinico.

Fonte: Autoria propria (2025).

Além da terapia antifungica convencional, podem ser
consideradas opcoes terapéuticas complementares, como:

- Termoterapia

- Laserterapia

- Ozonioterapia

- Remocao cirdrgica de lesoes isoladas
- Criocirurgia

Tais intervencOes devem ser avaliadas caso a caso, levando
em conta aforma clinica da doenca, o local daslesbes e a cooperacao
do paciente, podendo requerer sedacao.




Manejo complementar e monitoramento terapéutico

Durante o atendimento de felinos com esporotricose, € fun-
damental avaliar a presenca de coinfecgoes que possam interferir
na resposta ao tratamento, como infecgées por FIV (virus da imu-
nodeficiéncia felina), FeLV (virus da leucemia felina) e micoplasmo-
ses. A identificacao dessas condicOes permite a adocao de proto-
colos terapéuticos mais especificos e eficazes, voltados também
para o controle de doencas cronicas associadas.

Alem do tratamento antifUngico sistémnico, recomenda-
se fornecer suporte nutricional adequado. Suplementos como
B-glucana (com acdo imunomoduladora e apoio 3 integridade
da pele) e complexos vitaminicos e aminoacidos (com foco no
fortalecimento imunolégico) podem contribuir positivamente para
a recuperacao clinica do paciente.

Deve-se estar atento aos efeitos adversos dos antifungicos
comumente utilizados. O itraconazol pode causar nduseas, vomitos,
hiporexia, anorexia e hepatotoxicidade. Ja o iodeto de potassio pode
provocar ptialismo, diarreia, espasmos musculares, hipotegmia,

hipertermia, depressao e, em Cas0S mais graves, insuficiéncia
cardiaca.

O acompanhamento clinico deve incluir avaliactes regulares
de hemograma e bioquimica sérica, com atencao especial para as
enzimas hepaticas ALT e FA. Em casos de efeitos adversos severos,
recomenda-se a interrupgcao temporaria da terapia antifungica
para a instituicao de tratamento de suporte. Ap0s a estabilizacao
do paciente, a retomada do antifingico pode ser realizada com
reducao da dose em até 50%, conforme resposta individual.




Critérios para a cura e monitoramento pos-terapéutico

Cura clinica:

E caracterizada pela remiss3o completa dos sinais clinicos,

com desaparecimento de lesdes cutaneas visiveis, como ulceras,
nddulos ou crostas.

Observacao:

Mesmo ap0s o alcance da cura clinica, recomenda-se manter
0 tratamento antifungico por um periodo adicional de 1a 2 meses,
conforme avaliacao do meédico-veterinario, a fim de assegurar a
cura micolégica e prevenir recaidas (Figura 10).

Figura 110 - Evolucao clinica de gato com esporotricose.

A: Lesao ulcerada e exsudativa em regiao nasal. B: Cura clinica
ap0s seis meses de tratamento com itraconazol e iodeto de

POtassio, por seis meses.

Fonte: Cedidas por Nayara QOliveira.




Monitoramento de recorréncia ou reinfeccao:

A recidiva das lesGes pode ocorrer ap0s a interrupcao
do tratamento, especialmente em casos em que a terapia fol
suspensa precocemente. Além disso, ha risco de reinfeccao,
principalmente se o animal permanecer exposto a areas derisco
ou mantiver habitos que favorecam o contato com o agente
fOngico. Por isso, 0 acompanhamento veterinario continuo &
essencial para garantir a resolucao clinica completa e permitir
intervencao precoce em casos de reativacdo ou Novo episddio
da doenga. (Figura 11).

Figura 11 - Acompanhamento de felino atendido no Hospital

Universitario Veterinario - UEMA.




PREVENGAD E CONTROLE

Biosseguranca para profissionais

Durante o atendimento de animais com lesdes suspeitas
ou confirmadas de esporotricose, € obrigatdrio o uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), tais como: jaleco,
luvas descartaveis, mascara, oculos de protecao ou protetor
facial (Figura 12). A manipulacdo das lesdes deve ser feita com
contencdo adequada (fisica ou quimica), evitando riscos ao
profissional e ao paciente.

Figura 12 - Biosseguranca para profissionais.

TOUCA
/}ESCARTAVEL

MASCARA e : F
DESCARTAVEL %E%’Lrggfo

JALECO
DESCARTAVEL

SAPATO

/ FECHADO

Fonte: Autoria propria (2025).




Apds 0 atendimento, o ambiente e 0Ss materiais
Nnao descartaveis devem ser devidamente higienizados. A
desinfeccao das superficies pode serrealizada com hipoclorito
de sodio a 1%, mantendo contato por pelo menos 10 minutos.
Outras opcoes eficazes incluem o peroxido de hidrogénio
estabilizado (3 a 7%), compostos fenélicos (1-2%), alcool
70% e quaternarios de amonio, escolhidos conforme o tipo
de superficie e a presenca de matéria organica. Instrumentos

reutilizdveis devem ser devidamente esterilizados.

O descarte de residuos bioldgicos deve seguir normas
de biosseguranca. Cadaveres de animais infectados nao
devem ser enterrados ou descartados como lixo comum.
A incineragao & a forma indicada de eliminacao, a fim de
evitar a disseminacao ambiental do fungo.

—

Recomenda-se que os atendimentos a casos suspeitos
sejam realizados, sempre que possivel, em ambientes
com boa ventilacao e separados dos demais animais.

—

Medidas de controle para tutores

Cabe ao médico-veterinario orientar o tutor quanto as me-
didas de contencao da transmissao da esporotricose e cuidados
com 0 ambiente domeéstico, de forma clara e pratica.

As recomendacoes devem incluir

lsolamento domiciliar: o animal com suspeita ou confir-
macao da doenca deve ser mantido separado de outros
animais e pessoas, até a cura clinica g, idealmente, mico-
|0gica.

 Castracgao: deve ser incentivada, pois reduz comporta-
mentos como brigas e deambulagao, que aumentam o
risco de disseminacao do fungo, principalmente entre
gatos inteiros.

- Higiene e manipulagao segura: os tutores devem utili-
zar EPIl's a0 manusear o animal, aplicar medicamentos
ou limpar secrectes. Ap0s o0 contato, recomenda-se la-
vagem rigorosa das maos Com agua e sabao.

- Desinfeccao ambiental: utensilios como comedouros,
caixas de areia, panos e caminhas devem ser limpos com
desinfetantes fungicidas seguros para Uso domeéstico.
Superficies contaminadas devem ser higienizadas com
hipoclorito de sodio a 1%.

ﬁ Esporotricose Felina | a




. Descarte de residuos: residuos (EPI's descartaveis) de-
vem ser colocados em sacos plasticos duplos, bem ve-
dados, antes do descarte no lixo comum.

- Monitoramento e retornos reqgulares: o tutor deve ser
orientado sobre a necessidade de retornos periodicos a0
veterinario durante e ap0s o tratamento, para garantir a
resolucao completa da infeccao e prevenir recidivas.

Notificacao de casos

O Ministério da Saude recomenda a notificacao de todos
0S C3as0S suspeitos ou confirmados de esporotricose em Caes
OuU gatos, mesmo que a doencga ainda Nao esteja incluida na lista
nacional de doencas de notificagdo compulsoria (BRASIL, 2023).

Contudo, em alguns municipios, como S3o Luis (MA), a
notificacao é obrigatoria, conforme estabelecido pela Portaria n.°
009/2025/GAB/SEMUS e pela Nota Técnican.?001/2024/SVES/
GAB/SEMUS.

Formas de Notificacao

1. Plataforma Online (REDCap):

Acesse o formulario eletronico por meio do link:
https://redcap.link/esporotricoseanimal

2. Notificagcao Presencial ou por E-mail:

Para profissionais de S3o Luis (MA):

Solicitar a ficha de notificagdo pelo e-mail (zoonoses.sves@
semus.saoluis.ma.gov.br]

Ou obté-la presencialmente na Unidade de Vigilancia em
Zoonoses (UVZ]) (Endereco: Estrada de Ribamar, n° 05, Forquilha
~ S30 Luis/MA).

A ficha preenchida pode ser entregue pessoalmente na UVZ Ou
enviada por e-mail para o endereco acima.

) Documentacdo complementar:
- Anexar, se disponivel, resultados de exames clinicos e
laboratoriais.

A Importante:
- Notifique sempre que houver suspeita ou confirmacao de
esporotricose em caes ou gatos.
- O prazo maximo para notificacao é de até 7/ dias apls a
suspeita do caso.

ﬁ Esporotricose Felina | ﬂ



CONSIDERAGIOES FINAIS

A esporotricose felina € um desafio crescente para a
saudeanimale humana, especialmenteemambientesurbanos
e com populacdes vulneraveis. Ao longo deste manual, foram
abordados aspectos fundamentais para o reconhecimento,
diagnastico, tratamento e prevencao da doenga, com enfoque
pratico para aplicacao na rotina clinica veterinaria.

Mais do que compreender a doenca, espera-se que
estudantes e profissionais se comprometam com praticas
clinicas seguras, orientem adequadamente 0s tutores
e contribuam ativamente para a notificacdo e vigilancia
epidemioldgica dos casos. A atuacao consciente e qualificada
do meédico-veterinario € essencial para a contencao da
esporotricose Como zoonose emergente.

Ao final, este material visa nao apenas a ampliacao do
conhecimentotécnico, mastambémaofortalecimentodeuma
postura ética e colaborativa entre os profissionais da saude
animal no enfrentamento da esporotricose e na promogao da
saude Unica.

Os autores.
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