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RESUMO

A esporotricose é comumente conhecida como doenca das roseiras ou doenca dos jardineiros, sendo
uma micose zoonbtica geralmente transmitida através de uma lesédo no tecido cutaneo ou subcutaneo,
recebendo esse nome por conta da sua bactéria causadora que é denominada Sporothrix Schencckii.
Esta bactéria esta presente no meio ambiente, em locais com presencas de plantas, solo, e cascas de
arvores. Levando-se em consideracdo o comportamento natural dos felinos que consiste normalmente
em cacar, e disputar com outros felinos a conquista das fémeas e territérios, além de possuir o habito
fisiologico de afiar suas garras em arvores, desse modo os felinos sédo 0s mais suscetiveis a contrair esta
infermidade e espalhar ela para outros seres vivos. O diagnéstico conforme a literatura é feito por meio
de citopatologia e histopatologia. O tratamento preconizado é o itraconazol, mas também pode ser
utiizado outros farmacos como cetoconazol, fluconazol, anfotericina B, ou intervencdo cirargica
dependendo do acometimento das lesGes. Essa revisdo bibliografica tem como objetivo abordar a
definicho da doenga esporotricose em felinos, etiologia, patogenia, transmissdo, sinais clinicos,

diagnostico, tratamento, profilaxia e controle.
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1. INTRODUCAO

A esporotricose, também conhecida como doenca da roseira, € uma micose subcutanea subaguda ou
cronica causada pelo fungo dimoérfico de calor Sporothrix Schenckii, O primeiro caso de esporotricose foi
registrado por Benjamin Schenck nos Estados Unidos em 1898, e desde entdo episédios isoladas e surtos tém
sido descritos (BARROS et al., 2010). Sua presenca foi relatada em humanos e animais como gatos, porcos,
cavalos, ratos, mulas, raposas, tatus, golfinhos, camelos, aves e cdes (ROCHA, 2014; COSTA et al.,, 1994;
PAPPAS et al., 2000).

Espécies do complexo Sporothrix Schenckii séo amplamente distribuidas na natureza e tém sido isoladas
como sapréfitas de plantas em decomposi¢cdo ou morta, como espinhos, feno, palha, turfa, madeira e solos rico
em materiais organicos (GREENE, 2015). Os microrganismos s&o mais comuns em regifes quentes de climas
tropicais, subtropicais, e temperados e podem crescer naturalmente ou cultivados (JERICO, 2015).

A infeccdo nesses animais pode ocorrer principalmente pela inoculacdo traumética do fungo na pele por
meio do contato direto com espinhos de plantas, maravalhas, arranhdes, mordidas ou exsudatos de feridas
contaminadas de animais infectados (JERICO, 2015). Os gatos sdo 0s U(nicos animais que formam um
reservatdrio microbiano comprovado promovendo assim a dissemina¢éo de fungos no meio ambiente (GREENE,
2015).

Entre os animais domésticos, a esporotricose € frequentemente diagnosticada em gatos e apresenta
formas cuténeas difusas (XAVIER et al. 2004). As lesdes mais comuns em cées e gatos sdo Ulceras com nédulos
cuténeos frequentes e envolvimento de mucosas, as partes do corpo dos gatos mais afetadas sdo cabecga, nariz,
orelhas, a cauda e os membros posteriores (GREENE, 2015). Em casos graves sdo observados sintomas
sistémicos da doenca, envolvendo varios 6rgdos, como pulmdes, linfonodos internos, figado, baco e rins
(SCHUBACH et al., 2002, PAES 2007).

Um diagnodstico presuntivo de esporotricose pode ser obtido a partir da anamnese, epidemiologia,
sintomas clinicos e exames adicionais. Um diagndéstico definitivo requer cultura micol6gica de exsudatos, tecidos
ou aspirados de lesbes e isolamento do agente (JERICO, 2015).

Atualmente, os gatos desempenham um papel importante na transmisséo da esporotricose aos humanos
e constituem um problema de saude publica no Brasil (SILVA et al. 2012, ALMEIDA e ALMEIDA 2015). Nos
ultimos anos, tem-se observado um aumento no numero de animais e humanos infectados, o que levou a uma
mudanca de uma doenca que antes era predominante rural para endémica nas cidades. A transmisséo zoonotica
€ adquirida principalmente através de arranhdes ou mordidas de gatos infectados (BARROS et al., 2010), ou por
simples contato com gatos doentes ou portador assintomatico, sendo que o fungo ndo tem predilecdo sexual,
racial ou faixa etéria.

O medicamento de escolha para o tratamento da esporotricose tanto em humanos quanto em animais é o
itraconazol, sendo a solucdo de itraconazol preferida as capsulas e tomada com alimentos para facilitar a
absorcao, sendo um medicamento eficaz e mais seguro comparado ao iodeto de potassio, podendo incluir outras
opcbes de medicamentos como o uso de cetoconazol, fluconazol, anfotericina B, e em algumas situacfes
intervencao cirdrgica, dependendo do acometimento das lesdes. A eutandasia € indicada em situagbes de piora

severa dos sinais clinicos com falha terapéutica ou em casos de nao possibilidade de tratamento (SANTOS et al.,

2018). A duracéo do tratamento pode variar entre 16 e 80 semanas (ROCHA, 2014).



2. ETIOLOGIA

E um fungo dimérfico onipresente denominado Sporothrix schenckii (SILVA, et al. 2008; TALLEY et al.,
2011). Pertence a familia Ophiostomataceae, ordem Ophiostomatales, subclasse Euascomycetes, secao
Ascomycota (LARSON; CARLOS, 2011). Possui uma dualidade fenotipica que se manifesta como fungos no meio
ambiente, é um estagio de vida livre que aparece no solo a 25 a 30° C, € um residuo de cascas organicas,
vegetais e de arvores conhecidos como fungos oleosos, tecido aparece na pele como uma forma infecciosa de
levedura a 37° C (FERNANDES et al., 2004; SENA, 2011). Esta forma provoca uma reagéo inflamatdria no tecido
da pele, e depois se espalhar para outros tecidos (ROCHA, 2014). Sporothrix schenckii estd muito difundido em
todo o mundo, especialmente em areas de clima tropical e regides subtropicais Umidas (SILVA, et al., 2012;
ROCHA, 2014), e podem ser facilmente encontrados nos solos, plantas organicas (CORGOZINHO, et al., 2006;
GREMIAO et al., 2006), Sua presenca foi relatada em humanos e animais como gatos, porcos, cavalos, ratos,
mulas, raposas, tatus, golfinhos, camelos, aves e cdes (ROCHA, 2014; COSTA et al., 1994; PAPPAS et al., 2000).

3. PATOGENIA

O sporothrix sp ndo € capaz de penetrar a pele intacta, sendo assim a infeccdo ocorre geralmente por
inoculacéo do agente, quando o fungo penetra camadas mais profundas do tecido e se converte para a forma de
levedura. A partir disso o agente pode permanecer no local da inoculagéo e desenvolver les6es modulares que
ulceram centralmente e drenam exsudato castanho-avermelhado ou purulento, ou pode se disseminar pela via
hematégena, linfatica e se estabelecer nos olhos, trato gastrointestinal, sistema nervoso central os outros 6rgéos
(ETTINGER; FELDMAN, 2004). A forma que assume a doenga é determinada pela imunolégica do hospedeiro
(DABUS et al., 2008). A inalacdo, aspiracdo ou ingestdo do fungo podem também produzir a doenca (BRUM et al.,
2007). O periodo de incubacgéo nos felinos pode variar de 3 a 84 dias (LARSSON, 2011).
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Figura 1: Sporothrix na fase bolor (esq.) e na fase levedura (dir.) FONTE:

http:/iwww.vet.uga.edu/vpp/ivm/port/EZD/scen06/agent06.htm

4. TRASMISSAO

A transmissédo da esporotricose ocorre através do implante traumatico do fungo na pele, ou seja, para que
a infeccéo se estabeleca, é preciso que exista uma les&o prévia da epiderme (GREMIAO et al., 2017). Os felinos
sdo a principal forma de transmiss@o da doenca, podendo adquiri-la através do solo e ao arranhar madeiras e
caule de arvores que estejam infectados com o fungo, ja que o Sporothrix schenckii encontra-se distribuido no
meio ambiente (CORGOZINHO, et al. 2006), conhecida como “doenga do jardineiro” ou “doenga da roseira”, a

esporotricose ocorria predominante em pessoas que manipulavam a terra, como jardineiros, trabalhadores rurais e



pessoas em contato direto e constante com espinhos, lascas de madeira e matéria organica em decomposicao
(BARROS et al., 2001). Porém, sua ocorréncia tem sido relacionada a transmissédo zoonética, por arranhadura ou
mordedura de animais doentes, ou contato direto da pele lesionada ou mucosa com lesdes/secrecbes, em
especial, dos gatos (GREMIAO et al., 2017). Com isso, familias com gatos doentes em casa, além de profissionais
veterinarios e auxiliares, tornaram-se as pessoas mais susceptiveis a contrair a infeccéo (SILVA et al., 2012). Nos
gatos, o periodo de incubacéo é variavel, podendo durar normalmente 14 dias, porém ha casos em que demoram
meses até manifestacéo de sinais clinicos (GREMIAO et al., 2021).

5. SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos dos animais doentes caracterizam-se por formac¢des circulares, elevadas, como alopecia
e crostas, em grande numero com ulceracdo central, sendo a forma cutdnea a mais comum nos felinos, com
envolvimento de mucosas, principalmente do aparelho respiratério, e no caso de disseminacédo da doenc¢a, podem
estar presentes anormalidades oculares, neuroldgicas e linfaticas (ETTINGER; FELDMAN, 2000), além de
alteracdes sistémicas inespecificas, como letargia, anorexia, febre, desidrata¢do, podendo evoluir para 6bito
(PEREIRA et al., 2010; ALMEIDA et al., 2018; GONDIM; LEITE, 2020). Na forma cutanea as lesdes apresentam
caracteristicas nodulares, muitas vezes ulcerada e com secre¢do serosa a sanguinolenta, comumente observada
na regido cefalica, incluindo o nariz, pavilhdo auricular e periocular, além do dorso, tronco e membros, em alguns
casos, podem ocorrer comprometimento respiratério, ocasionando edema de plano nasal e espirros frequentes
(ALMEIDA et al., 2018; GONDIM; LEITE, 2020; NAKASU et al., 2020).

Essas lesdes podem aparecer como feridas pequenas, penetrantes e drenantes, podendo ser confundido
com abscessos bacterianos ou celulite causada por mordida ou arranhdes em brigas entre gatos, uma vez que, 0
Staphylococcus intermedius pode aparecer como infec¢éo secundéria nas feridas (SOUZA, 2003). Extensas areas
de necrose podem se desenvolver, ocorrendo até mesmo a exposi¢do de 0ssos e musculos (Burke et al., 1982),
mas doenca raramente se dissemina para 0Ss 0ssos € 0Orgdos internos, ocasionalmente pode acometer
primariamente o pulm&o, evoluindo para a disseminacédo sistémica (NUNES; ESCOSTEGUY, 2005), as formas
pulmonar e/ou disseminada da infec¢do, embora incomuns, podem ocorrer quando os conidios do Sporothrix
schenckii sdo inalados (KAUFMAN et al. 2000), porém, Ettinger; Feldman (2000), afirmam que gatos comumente
apresentam a disseminacdo sistémica e que a imunossupressdo predispfe a infeccdo aumentando a
probabilidade de disseminacdo. A esporotricose no gato apresenta uma forma similar a outras doencas como
piodermatites, criptococose e carcinomas, e muitas vezes esses animais apresentam seu primeiro diagnéstico no
estado avancado da patologia, levando o animal a 6bito ou os mesmos sao submetidos a eutanasia (LARSSON,
2000).

6. DIAGNOSTICO

O diagnéstico pode ser obtido através da anamnese, manifestacdes clinicas, epidemiologia e exames
complementares do animal. O citopatolégico é muito usado na rotina como método de triagem para diagnosticar a
esporotricose, nesse exame, é analisada a morfologia das células do tecido, sendo comumente usados para
diagnostico e diferenciacdo de doencas infecciosas, inflamatorias, proliferativas e neoplasicas (SILVA, JESSICA,
2011), com esse método podemos detectar aproximadamente 78 a 85% dos casos em gatos, ele é rapido e
barato, sendo Util nos casos de areas endémicas, que exigem um diagnostico rapido e inicio rapido do tratamento

(SILVA, JN et al, 2018), as técnicas mais utilizadas no citolégico sdo: “imprinting” das lesGes em laminas de vidro



limpas e secas, pressionadas na lesédo do paciente e corada com pandtico rapido, outras alternativas sao: puncao
aspirativa por agulha fina (PAAF) e puncdo ndo aspirativa com agulha fina (PNAAF) de nodulos e exsudatos
(GREENE et al, 2015), mas o citopatol6gico possui algumas desvantagens, como por exemplo sensibilidade
menor do que da cultura fangica, possibilidade de confundir o agente da esporotricose com o da criptococose e
histoplasmose, e baixa sensibilidade em pacientes previamente tratados com itraconazol com dose maior ou igual
a 100 mg/dia, independente da duracdo do tratamento, reduzindo a confiabilidade da citopatologia negativa
(SALESMACEDO et al, 2018), ja as vantagens desse método s&o: coleta, processamento, analise do material e
resultado no mesmo dia, a praticidade e o baixo custo também s&o vantajosos, sendo muito importantes em
situacBes em que ndo é possivel realizar a cultura fungica, devido ao custo e/ou falta de laboratérios de
microbiologia, ou em regies com alta incidéncia de casos felinos (PEREIRA et al, 2011).

A cultura fingica é considerada o padrdo ouro para isolamento de Sporothrix e diagnéstico da doenca,
apresentando alta sensibilidade (95,2%) (SALES-MACEDO et al, 2018) ela é realizada por meio da coleta de
amostras de lesbes da pele, secre¢des da mucosa, assim como bidpsia das lesfes, e também durante a necropsia
podem ser coletados fragmentos dos 6rgdos (GONSALES et al, 2019), as amostras podem ser cultivadas em agar
Sabouraud-dextrose com clorafenicol e 4gar Mycosel, a incubacdo do meio de cultura é realizada a 27°C por até
14 dias, e a 35°C por 7 dias, para confirmacdo do dimorfismo (NAKASU et al, 2021), mas algumas limitac6es
tornam a cultura fangica desvantajosa, como por exemplo a incapacidade de processar o material no local de
atendimento ambulatorial, seu custo elevado (SALES et al, 2018), e a demora para a liberacdo do diagndstico
final, tendo em vista que pode demorar até 30 dias para o resultado.

A histopatologia € utilizada para identificar o infiltrado inflamatério, por meio da coloragao hematoxilina e
eosina (HE), e identificagdo das estruturas flingicas, pelas técnicas utilizando 4cido periodico de Schiff (PAS) ou
metenamina de prata de Grocott-Gomori (GMS), e possui alta sensibilidade (LARSSON et al, 2011), a
histopatologia € um dos métodos mais indicados para o diagnéstico da esporotricose, uma vez que, utilizando-se
dela é possivel a visualizagdo das estruturas leveduriformes compativeis com Sporothrix spp, além disso, 0 exame
histopatoldgico possibilita a exclusdo de outros diagndsticos diferenciais como carcinoma de células escamosas,
criptococose, histoplasmose, leishmaniose e micobacterioses cutaneas (MAULDIN;).

A Imunohistoquimica nédo é tdo comum na rotina clinica, sendo mais usada dentro das pesquisas, porém,
€ uma técnica util, que melhora a sensibilidade do histopatoldgico quando associados, além de agregar nos casos
em gue a carga fungica é baixa, ao detectar e avaliar antigenos e sua interag&o no tecido. Ha poucos relatos do
uso em gatos (SILVA, JN, 2018). O PCR direto de lesdes sugestivas de esporotricose em gatos se mostrou um
bom método para identificar e confirmar as espécies de Sporothrix envolvidas, apresentando bons resultados
guando comparado com a cultura fangica. (GONSALES et al, 2020). O teste ELISA (ensaio imunoenziméatico) para
deteccdo de anticorpos especificos de Sporothrix schenckii se mostrou uma boa ferramenta de triagem para
esporotricose felina, possui vantagens como: baixo custo, rapidez para realizacdao e facil interpretacédo
(FERNANDES et al, 2011).

7. TRATAMENTO

A terapia em gatos continua sendo um desafio, devido a limitada quantidade de antifiingicos orais
disponiveis no mercado, além dos muitos casos refratarios a esses antifungicos, a escolha do farmaco, doses
terapéuticas, suscetibilidade antifingica, abandono da terapia pelos tutores por motivos financeiros e dificuldade
de administracdo por via oral nos gatos, sdo fatores importantes e interferentes na cura clinica (NAKASU et al,

2021). O longo tempo de tratamento, efeitos adversos, alto custo, adesdo dos proprietarios ao tratamento (REIS,



2011), dificuldade em manter esses animais domiciliados, e receio de algum membro da familia contrair a doenca,
também sao fatores limitantes na cura clinica, gerando problemas de abandono, disseminagédo da zoonose e
mortes (GREMIAO, 2010).

O itraconazol é o antifungico de escolha para o tratamento da esporotricose em gatos, a cura clinica pode
levar semanas ou meses, entretanto, a terapia com antifingicos ndo impede que o fungo se multiplique na regido
nasal, o que torna dificil a cicatrizacdo de lesbes nessa regido, a dose indicada para a remissdo das lesdes
cuténeas é de 5-10 mg/kg a cada 12 a 24 horas, podendo ocorrer a remissdo em 3 a 5 meses, mas em casos de
dificil cura clinica as doses altas (27,7 mg/kg a 100 mg/gato) sdo mais recomendadas, o farmaco deve ser
administrado por pelo menos 2 meses, de preferéncia apos a alimentacdo, ja que sua biodisponibilidade é
aumentada em ambiente &cido. E mesmo apés a cicatrizagcdo das feridas o tratamento deve continuar por pelo
menos um més (NAKASU, 2021), a taxa de cura em animais é bastante variavel, podendo ser de 40% a 50,
relatos de casos refratarios em gatos sdo frequentes, sendo necesséario ter outras opcdes terapéuticas
alternativas, como o iodeto de potassio associado ao itraconazol (ROSA et al, 2017), os efeitos adversos do
itraconazol dependem da dose, os mais comuns sdo: anorexia, hepatotoxicidade e nauseas (REIS, 2011).

O cetoconazol também é comumente usado, tendo em vista que o itraconazol pode ser insuficiente em
alguns casos, como em pacientes com sinais respiratérios e lesdes nasais (REIS et al, 2012). A dose do
cetoconazol varia de 2,5 mg/kg a 40 mg/kg a cada 12 ou 24 horas. O farmaco apresenta uma alta toxicidade para
o figado e efeitos adversos, dessa forma, ao iniciar o tratamento com o cetoconazol ou outros antifingicos, é
necessario realizar o monitoramento das enzimas hepaticas (REIS, 2011).

O fluconazol é fungistatico, ndo atua sobre o sistema enddcrino, € uma 6tima alternativa para casos em
que o sistema nervoso central é acometido, ja que possui 6tima penetrabilidade no liquor. E bem absorvido no
trato digestivo independente da acidez gastrica, diferente do itraconazol, a dose recomendada para gatos é de
50mg/gato via oral, a cada 24 horas, principalmente em infec¢cBes disseminadas, pode ser associado ao
itraconazol ou utilizado sozinho quando o itraconazol n&o for tolerado (ROSA et al, 2017).

O iodeto de potassio ndo deve ser usado em felinos devido & ocorréncia de intoxica¢do (iodismo), com
sinais de descarga ocular e nasal, vomito, depressdo, anorexia, hipertermia, descamacao da pele e insuficiéncia
cardiaca (JERICO, 2015), podendo apresentar piora e Obito, sendo necessario fazer associagdo com outros
farmacos (GREMIAO, 2010), a dose do iodeto de potassio varia de 20 mg/kg a 40 mg/kg, a cada 12 ou 24 horas
(REIS, 2011), essa associacao possui uma taxa de cura clinica de 63,2% (ROSA, 2017).

A anfotericina B consiste em um antibiético macrolideo poliénico, mais recomendado na forma
disseminada da esporotricose, sendo essa normalmente fatal em gatos (REIS, 2011). Dependendo da
sensibilidade do microorganismo, e da concentracdo do farmaco, a anfotericina pode atuar como fungistatica ou
fungicida (ROSA et al, 2017). Por ser nefrotoxico, o uso nao é recomendado em pacientes renais e a dose total
precisa ser limitada a cada paciente. As formulas mais novas sao consideradas mais seguras, entretanto, sao
mais caras, as doses recomendadas sdo 0,5 mg/kg (formula original), 3 vezes por semana, via intravenosa, a dose
da formulacéo original ndo pode ultrapassar de 4 a 6 mg/kg, ja a dose recomendada para a mistura lipidica é de 1
mg/kg, via intravenosa por 2 horas, 3 vezes por semana, ndo podendo ultrapassar de 12 mg/kg. O tempo de uso é
por até 1 més apds a resolucao clinica, sendo dificil definir uma duracao de tratamento (LITTLE, 2016).

O tratamento cirdrgico associado a terapia antifingica também é uma opcdo em casos de faléncia do
tratamento com medicamentos. Entretanto a opcdo cirdrgica s6 é viavel se a lesdo for em um local
fisiologicamente e anatomicamente operavel (GREMIAO et al, 2006).

O itraconazol, principal medicamento utilizado no tratamento da doenga, ndo é fornecido pelos 6rgdos



governamentais, dificultando e/ou impossibilitando o tratamento de gatos que vivem nas ruas, poucos estados e
municipios realizam a notificagdo de casos humanos e felinos, além disso, de acordo com que as administracdes
politicas de estados e municipios brasileiros, sdo alternadas, a notificacdo deixa de ser mantida ou é
descontinuada (SBMT, 2020), tendo em vista que as opg¢des antifungicas para o tratamento da esporotricose sao
limitadas, além do surgimento de microorganismos resistentes aos farmacos, urge a necessidade e o interesse
pelo desenvolvimento de uma vacina contra Sporothrix (TELLEZ-MARTINEZ et al, 2019). O abandono do
tratamento por parte dos tutores é frequente e acontece geralmente ap0s estes notarem o sumico das lesbes. A

eutanasia é indicada em situagfes de piora severa dos sinais clinicos com falha terapéutica ou em casos de nao

possibilidade de tratamento (SANTOS et al., 2018). A duracgdo do tratamento pode variar entre 16 e 80 semanas

(ROCHA, 2014).

Figura 3 - Animal com deformag&o do espelho nasal causada pela doenga esporotricose. (FONTE: MENESES,
2011).



Figura 4 - A evolucao do tratamento apds trés meses com o uso do itraconazol. (FONTE: MENESES, 2011).
8. PROFILAXIA E CONTROLE

Devido ser uma doenca de carater zoongtico, e de grande importancia para a saude publica, sendo entéo
necessarias medidas profilaticas como, por exemplo utilizacdo de luvas ao manipular animais com suspeita de
esporotricose, principalmente felinos, é importante que os gatos suspeitos sejam adequadamente contidos para
evitar mordeduras e arranhaduras (NUNES & ECOSTEGUY, 2005), e ap6és a manipulacdo do animal os
profissionais devem lavar adequadamente as maos, descartar o material utilizado e esterilizar o local do
procedimento (MEDLEAU, 2001). E necesséria a sedacdo de pacientes que ndo cooperam para possibilitar o
exame completo das lesdes e a coleta de material biolégico para exame laboratorial. A descontaminacdo e a
limpeza das gaiolas ou caixas de transporte devem ser efetuadas com hipoclorito (1%) ou alvejante, diluido em
agua 1:3, durante pelo menos 10 minutos, se possivel, a secagem ao sol também é benéfica. Apds contato com
animais infectados, as mesas de exames devem ser limpas e desinfetadas com solugdo de hipoclorito de sodio
(1%), seguida de alcool a 70%, durante pelo menos 10 minutos, com o uso de toalhas de papel descartaveis.
Além disso, assoalhos e paredes precisam ser limpos e desinfectados diariamente com solugao de hipoclorito de
sédio (1%).

Devem-se isolar e tratar animais com esporotricose até completa cura clinica, recomendando-se a
castracédo, principalmente de machos, para evitar visitas a rua e transmisséo da doenca em disputas por fémeas e
territério. Também é muito importante que os gatos infectados, devam ser mantidos em ambiente isolado, e que
ocorra a separacdo do animal doente de outros animais, evitando o contato com muitas pessoas até o final do
tratamento, que obrigatoriamente deve ser realizado sob a orientagdo do médico veterinario, preferencialmente,
com o animal mantido em regime de internagdo em clinicas veterinarias, sempre em local apropriado.

A cremacédo dos animais mortos com esporotricose € recomendada para evitar que o fungo se perpetue na
natureza. Além disso, sdo necessarios programas de conscientiza¢do publica sobre a prevencdo da esporotricose

e 0 risco de transmissdo aos seres humanos é significativamente reduzido se forem tomadas as devidas



precaucdes (BUENO & CARVALHO, 2008), sendo que os médicos veterinarios, enfermeiros, tratadores e os
proprietarios que por ventura apresentam lesdes suspeitas, devem se encaminhar para um servigo de referéncia
em dermatologia (SCHUBACH & SCHUBACH, 2000).

9. CONCLUSAO

Conclui-se que a esporotricose € uma doenca zoonética, que vem aumentando nos Ultimos anos,
tornando-se um problema de salude publica no Brasil. Devido ao comportamento natural dos felinos domésticos,
eles se tornam o0s animais mais suscetiveis a infeccdo e a transmissdo da doenca. A castracdo dos animais,
principalmente dos machos, e manté-los fora das ruas é a melhor medida preventiva. Por se tratar de uma
zoonose € importante que medidas profildticas sejam adotadas, como o uso de luvas para a manipulagcédo de
animais com lesdes suspeitas, e a desinfec¢do do local, e realizar também o tratamento e isolamento dos animais
doentes até a completa cicatrizacdo das suas lesbes. Essa é uma doenca altamente contagiosa, dessa forma € de

extrema importancia que essa doenca seja de conhecimento da populacéo, para que ela seja notificada e tratada.
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