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I. RELATÓRIO DE ESTÁGIO CURRICULAR   

 1. INTRODUÇÃO 

 A graduação em Medicina Veterinária forma profissionais habilitados para 

atuar e interceder, de forma abrangente, em todos os setores relacionados com a 

saúde, bem-estar e produção animal. Ao término do curso estes são capazes de 

atuar provendo atendimento clínico e cirúrgico a numerosas espécies, no 

agronegócio, saúde pública, área comercial, indústria de alimentos, entre outros. O 

estágio curricular obrigatório é parte elementar da formação dos discentes em 

medicina veterinária, visto que proporciona a vivência da rotina, além de oportunizar 

o desenvolvimento de aptidões práticas e individuais. Ademais, a atividade permite o 

contato e a convivência com pessoas de excelência e de renome da área definida, 

além de possibilitar que o aprendizado durante a graduação seja empregado na 

prática.  

 O presente relatório tem por objetivo descrever as atividades desenvolvidas 

pela aluna da graduação de Medicina Veterinária da Universidade Estadual Paulista 

Júlio de Mesquita Filho, Campus de Jaboticabal, Larissa Rodrigues Marchini, sob 

orientação da Profa. Dra. Paola Castro Moraes. As atividades foram desenvolvidas 

em dois locais distintos especializados e de grande notoriedade da área de 

Oftalmologia Veterinária, sendo um deles o Hospital Veterinário da Universidade 

Federal do Paraná (HOVET-UFPR) localizado na cidade de Curitiba-PR, sob a 

supervisão do Prof. Dr. Fabiano Montiani Ferreira, com início em 17/01/2022 e 

término em 18/03/2022, perfazendo um total de 360 horas.  

 Posteriormente as atribuições foram desenvolvidas na Olhovivo Centro de 

Oftalmologia Veterinária em Juiz de Fora-MG, sob supervisão da Médica Veterinária 

Mariana Pereira de Lima, com início em 28/03/2022 e término em 27/05/2022, 

concluindo 360 horas. Ao total foram efetuadas 720 horas de estágio 

supervisionado, sendo que em ambos os locais a aluna pode acompanhar atividades 

como atendimento clínico, cirúrgico e discussão de casos. 
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2. DESCRIÇÃO DOS LOCAIS DE ESTÁGIO CURRICULAR  

 2.1 Hospital Veterinário da Universidade Federal do Paraná (HOVET- 

UFPR)  

 O Hospital Veterinário da Universidade Federal do Paraná se localiza na Rua 

dos Funcionários, nº 1540, no bairro Cabral na cidade de Curitiba – PR. O seu 

horário de funcionamento é de segunda à sexta-feira das sete e meia da manhã a 

sete e meia da noite. Este apresenta plantões noturnos e diurnos aos finais de 

semana e durante a semana voltados para os animais em internamento. 

 O HOVET da UFPR serve como local para as atividades profissionalizantes 

do Curso de Medicina Veterinária da Universidade Federal do Paraná e presta 

serviço à população. Ademais, exibe programa de Residência, Aprimoramento 

Profissional e Pós-Graduação, exercendo função essencial para treinamentos e 

aperfeiçoamento de discentes, professores, pós-graduandos e médicos veterinários. 

Somado a isso, é local que permite meios para o desenvolvimento de pesquisa e 

investigação cientifica.  

 Além do setor de Oftalmologia Veterinária o Hospital é constituído de setores 

díspares como o setor de Clínica e Cirurgia de Pequenos e Grandes Animais, 

Odontologia, Cardiologia, Oncologia, Anestesiologia, Diagnóstico por Imagem, 

Patologia Clínica, Patologia Animal e Animais Silvestres, em que constantemente os 

atendimentos do setor de Oftalmologia ocorriam em conjunto com os demais, o que 

demonstra a importância da interação e comunicação entre as diferentes áreas.  

 Em relação à estrutura do HOVET da UFPR, ela é composta por uma 

recepção, duas salas de internamento para cães, uma sala de internamento para 

felinos domésticos, uma farmácia, uma unidade de terapia intensiva, uma 

lavanderia, uma sala para realização de exames radiográficos, uma sala destinada a 

exames de ultrassonografia, uma sala de uso coletivo e inúmeros ambulatórios, 

sendo cada um para uma área singular. O centro cirúrgico possui três salas para a 

execução das dissemelhantes cirurgias, uma sala de esterilização, uma sala para a 

higienização dos instrumentais cirúrgicos, dois vestiários e uma para a execução dos 

procedimentos pré-anestésicos (Figuras 1, 2 e 3).  
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 O Setor de Oftalmologia Veterinária é composto por duas salas, sendo que a 

principal é onde ocorrem todos os atendimentos clínicos iniciais (Figura 2), com 

todos os equipamentos necessários para a realização dos exames oftalmológicos 

completos e outra adjacente, em que estão localizados outros instrumentais 

oftálmicos como o microscópio e o facoemulsificador, além disso, essa possui livros 

da área de oftalmologia e clínica para estudo e consulta breve em casos de 

indecisões frente a circunstâncias mais complexas.  

 A sala das consultas (Figura 2) é composta por uma mesa inox para a 

realização dos exames físicos e oftalmológicos; um computador; um armário com 

utensílios gerais como luvas, álcool 70, algodão, gaze, tubos de coleta de sangue, 

swab estéril com meio e sem meio de cultura, cateteres, água oxigenada, suporte 

para fluidoterapia, clorexidine degermante, ataduras e testes oftálmicos (Teste 

Lacrimal de Schirmer, Lissamina verde e Fluoresceína). Além disso, esta é equipada 

com instrumentais para os demais exames oftálmicos sendo eles: lanterna focal, 

oftalmoscópio direto, lente de aumento (Volk®), tonômetro de rebote e fotocromático. 

Ademais, os colírios mais utilizados na rotina são colírio anestésico (cloridrato de 

proximetacaína a 0,5% - Anestalcon®), midriático (Mydriacyl®), atropina 1%, entre 

outros.  

 Em todas as dependências do HOVET as medidas de proteção contra 

COVID- 19 foram mantidas ao decorrer de todo o estágio, sendo o uso de máscara 

obrigatório.  

 

Figura 1. Estrutura do Hospital Veterinário da Universidade Federal do Paraná 

(UFPR). A. Fachada do hospital. B. Centro cirúrgico 1.  

 

B A 
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 2.2 Olhovivo Centro de Oftalmologia Veterinária  

  

A B 

A B 

Figura 2. Estrutura do Hospital Veterinário da Universidade Federal do Paraná 

(UFPR). A. Sala de atendimentos do Setor de Oftalmologia Veterinária. B. Sala 

para realização dos procedimentos pré-anestésicos.   

Figura 3. Estrutura do Hospital Veterinário da Universidade Federal do Paraná 

(UFPR). A. Centro cirúrgico 2. B. Área para antissepsia pré-cirúrgica.  
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 2.2 Olhovivo Centro de Oftalmologia Veterinária  

 A Olhovivo Centro de Oftalmologia Veterinária está localizada na rua Pedro 

Botti, nº 131, no bairro Alto dos Passos, na cidade de Juiz de Fora em Minas Gerais. 

O seu horário de funcionamento é de segunda à sexta das oito horas da manhã a 

seis horas da tarde e aos sábados das oito horas da manhã ao meio dia. A clínica é 

voltada especialmente para o atendimento especializado em oftalmologia veterinária 

de animais domésticos, sendo a primeira clínica exclusiva de oftalmologia veterinária 

da região.  

 A Olhovivo é composta por uma recepção, um centro cirúrgico, uma sala para 

os atendimentos, uma sala para os preparos pré-cirúrgicos e uma copa (Figura 4 e 

5).  O centro cirúrgico é equipado com todos os equipamentos necessários para a 

realização das cirurgias oftálmicas como aparelho completo de anestesia, tanque de 

oxigênio, mesa inox, microscópio cirúrgico, facoemulsificador e utensílios essenciais 

para o pré, trans e pós-cirúrgico, ademais, este possui uma televisão para a 

transmissão das microcirurgias, o que contribui fortemente para o entendimento e 

clareza da técnica ao decorrer dos procedimentos (Figura 5). O local é equipado 

com assento ideal para a realização de procedimentos cirúrgicos e microscópios 

(Salli®) e elementos de alta tecnologia como membranas biológicas (Vetrix®) e 

córneas frescas congeladas para a realização de inúmeros procedimentos 

cirúrgicos.  

 A sala dos atendimentos possui uma mesa inox e uma variação de 

equipamentos como doppler vascular, máquina fotográfica (Canon®), 

transiluminador de Finnoff (WelchAllyn), oftalmoscópio direto (WelchAllyn®), lente de 

aumento (Volk®), oftalmoscópio binocular indireto (WelchAllyn®), tonômetro de 

aplanação (Tono-pen®), gonioscópio, biomicroscópio em lâmpada de fenda 

(Kowa®), eletrorretinógrafo (RetinoGraphics®), fotocromático, ultrassom portátil, 

fotóforo, além dos testes, sendo eles o Teste Lacrimal de Schirmer, Lissamina 

Verde, Fluoresceína e Rosa Bengala (Figura 4 e 5).   Ademais, os colírios mais 

utilizados na rotina são colírio anestésico (cloridrato de proximetacaína a 0,5% - 

Anestalcon®), midriático (Mydriacyl®), atropina 1%, tobramicina, Vigadexa®, Zymar®, 

entre outros.  
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 Em todas as dependências da clínica as medidas de proteção contra COVID- 

19 foram mantidas ao decorrer de todo o estágio. 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Estrutura Olhovivo Centro de Oftalmologia Veterinária. A. Fachada da 

clínica. B. Área externa. C. Recepção. D. Equipamentos utilizados durante os 

atendimentos. 

 

A B 

C 
D 

Figura 5. Estrutura Olhovivo Centro de Oftalmologia Veterinária. A. Consultório. B. 

Sala de higienização e esterilização. C. Médica Veterinária Maria Pereira de Lima 

realizando cirurgia intraocular.  

 

A 

B 
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3. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTÁGIO 

 3.1 Hospital Veterinário da Universidade Federal do Paraná (HOVET- 

UFPR) 

 O setor de Oftalmologia Veterinária do HOVET da UFPR era composto por 

duas residentes e uma estagiária curricular. As residentes conduziam os casos 

clínicos de forma intercalada no decorrer da rotina. À princípio, a estagiária apenas 

contemplava o andamento dos casos, contudo, posteriormente ao tempo de 

aclimatação, esta participava ativamente nestes.  

 A discente era responsável por realizar os atendimentos iniciais, ou seja, 

efetuava a anamnese, exames físicos e exames oftálmicos de forma integral. Todos 

os dados relatados pelos tutores e observados ao decorrer dos exames eram 

repassados para a residente responsável pelo caso, sendo discutidos 

posteriormente com a estagiária. A residente realizava novamente todos os exames 

e indagava outras questões com o tutor, caso necessário. Ademais, a estagiária 

tinha autonomia de realizar alguns procedimentos como coleta de material para 

análise laboratorial, além de presenciar exames de imagem, sobretudo, 

ultrassonografia e exame de eletrorretinografia.  

 Somado a isto, a estagiária pode acompanhar diversas cirurgias oftálmicas 

como microcirurgias, remoção de neoplasias palpebrais, correção de entrópio, 

enucleação, cirurgia de catarata por facoemulsificação, seputalmento da glândula da 

terceira pálpebra, entre outras, em que auxiliava no preparo pré, trans e pós-

cirúrgico.  As espécies atendidas no setor eram diversas, desde cães, gatos, 

equinos até animais silvestres, como corujas, tatus, ouriços, calopsitas, coelhos, 

entre outros.  

 No HOVET da UFPR os primeiros atendimentos em casos de emergência 

geral não eram limitados as residentes da área de Clínica Médica e Cirúrgica de 

Pequenos Animais, e sim pelos residentes disponíveis naquela circunstância e neste 

contexto a estagiária teve a oportunidade de acompanhar e auxiliar vários destes.  

 A tabela 1 exibe a casuística do Setor de Oftalmologia Veterinária do Hospital 

Veterinário da Universidade Federal do Paraná (HOVET-UFPR) acompanhada pela 

estagiária entre os dias 17/01/2022 à 18/03/2022. Ao todo foram atendidos 220 
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animais, sendo 179 cães, 30 gatos e 11 animais selvagens.  Foram acompanhados 

em torno de 20 procedimentos cirúrgicos.  

Tabela 1. Número de animais atendidos no HOVET-UFPR do período de 17/01/2022 

a 18/03/2022 de acordo com a espécie e o sexo.  

 

 

 

 

 

 3.2 Olhovivo Centro de Oftalmologia Veterinária  

 Todos os casos acompanhados ao decorrer do estágio na Olhovivo Centro de 

Oftalmologia Veterinária eram conduzidos pela médica veterinária e proprietária do 

estabelecimento Mariana Pereira de Lima, em que a discente teve a oportunidade de 

acompanhar dissemelhantes procedimentos, como consultas clínicas, 

procedimentos ambulatoriais, coleta de materiais para exames laboratoriais e 

cirurgias desde eletivas até emergenciais e de maior complexidade, como 

procedimentos intraoculares.  

 Os casos em atendimento eram discutidos a cada instante, em que a 

supervisora realizava tal argumentação de forma extremamente efetiva e 

compreensível. Ademais, a experiência na clínica proporcionou discussões amplas e  

enriquecedoras, devido à  disponibilidade da supervisora em provocar reflexões, não 

apenas sobre o assunto técnico e teórico, mas sim sobre pontos diminutamente 

abordados. Destacando-se as dificuldades iniciais do recém-formado, 

comportamento preferível frente ao tutor, pontos de melhoria da estagiária, 

orientações para melhor inserção no mercado de trabalho no futuro, entre outros.  

 Adicionado a isto, a estagiária pode assistir inúmeras cirurgias e 

procedimentos oftálmicos como cirurgia de entrópio, reconstituição do ducto 

nasolacrimal, catarata por facoemulsificação, microcirurgias, cantoplastia lateral e 

medial, remoção de neoplasias palpebrais, remoção das pregas nasais, 
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eletroquimioterapia, desobstrução do dúcto nasolacrimal, desbridamento com 

diamond burr e procedimentos recentes na medicina veterinária como a aplicação de 

ácido hialurônico para correção de entrópio.  

 As espécies atendidas na clínica ao decorrer do estágio foram os caninos e 

os felinos domésticos, porém a discente teve oportunidade de acompanhar alguns 

atendimentos de animais selvagens, como papagaio e ouriço, no Instituto Brasileiro 

do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais (IBAMA), onde sua supervisora exerce 

trabalho voluntário.  

 A tabela 2 expõe a casuística da Olhovivo Centro de Oftalmologia Veterinária 

acompanhada pela estagiária entre 28/03/2022 à 27/05/2022. Ao todo foram 

atendidos 265 animais, sendo 215 cães e 50 gatos. No total, foram acompanhados 

em torno de 32 procedimentos cirúrgicos.  

Tabela 2. Total de cães e gatos atendidos na Olhovivo Centro de Oftalmologia 

Veterinária no período de 28/03/2022 a 27/05/2022 de acordo com o sexo e espécie. 

 

 

 

 

  

 4. DISCUSSÃO DAS ATIVIDADES  

 No Hospital Veterinário da Universidade Federal do Paraná foram 

acompanhados ao todo 220 animais, sendo 179 cães (81,4% dos casos), 30 gatos 

(13,6% dos casos) e 11 animais selvagens (5% dos casos), além de 

aproximadamente 20 procedimentos cirúrgicos. Em relação ao sexo dos cães, 98 

(54,7%) eram fêmeas e 81 (45,3%) eram machos, os felinos domésticos 17 (56,7%) 

eram fêmeas e 13 (43,3%) eram machos e por fim, os animais selvagens 5 (45,5%) 

eram fêmeas e 6 (54,5%) eram machos. As fêmeas prevaleceram ao decorrer dos 

atendimentos com 120 (54,5%) contra 100 (45,5%) machos.  
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 Na Olhovivo Centro de Oftalmologia Veterinária foram atendidos 265 animais, 

entre cães e gatos, sendo 215 cães (81,2%) e 50 gatos (18,8%). Destes cães, 128 

(59,5%) eram fêmeas e 87 (40,5%) eram machos. Em relação aos gatos, 26 (52%) 

eram fêmeas e 24 (48%) eram machos. As fêmeas, assim como no estágio no 

HOVET-UFPR foram as predominantes com 154 (58,1%) em compensação a 111 

(41,9%) dos machos. Ademais, neste a estagiária pode acompanhar em torno de 32 

cirurgias oftálmicas.  

 O HOVET-UFPR é um hospital escola, enquanto a Olhovivo Centro de 

Oftalmologia Veterinária é particular e isto possibilitou a discente vivenciar 

realidades completamente dispares. No HOVET-UFPR o público atendido era 

amplo, desde pessoas de renda bem limitada até com melhores condições 

socioeconômicas, visto que o custo das consultas e procedimentos eram mais 

acessíveis. Por esta razão, o Setor de Oftalmologia Veterinária recebia abundantes 

casos com evolução prolongada, sendo que os atendimentos preventivos eram mais 

escassos. Por ser um hospital escola, este possibilitou que várias atividades fossem 

realizadas com autonomia pela estagiária sem adversidades.  

 Por outro lado, na clínica particular, os casos de atendimento preventivo 

foram mais recorrentes, sendo que o público atendido possuía condição econômica 

mais favorável. Ademais, a veterinária responsável cultiva uma ótima relação 

interpessoal com os médicos veterinários clínicos da cidade e região, o que faz com 

que estes encaminhem os casos oftálmicos frequentemente. Além disso, esta 

implementa a cultura da prevenção ativamente. Somado a isso, pela experiência 

ampla e prolongada da supervisora, foi possível acompanhar cirurgias intraoculares 

e com técnicas avançadas com periodicidade, em que a clínica é equipada com 

todos os equipamentos oftálmicos de alta tecnologia.  

  

 5. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 O estágio curricular obrigatório realizado no Hospital Veterinário da 

Universidade Federal do Paraná (HOVET-UFPR) e na Olhovivo Centro de 

Oftalmologia Veterinária foi de grande valia para a discente, uma vez que este 

possibilitou a vivência da rotina do médico veterinário e contribuiu vigorosamente 
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para inúmeros aspectos da carreia da aluna, tanto técnicos como pessoais. Por fim, 

tal experiência foi fundamental para que a discente daqui em diante se insira no 

mercado de trabalho e especializações de maneira mais capacitada, serena e 

confiante. 
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II. ASSUNTO DE INTERESSE: Esporotricose em felino doméstico com 

manifestação ocular: relato de caso  

 

1. INTRODUÇÃO  
 

 A esporotricose é enfermidade gerada por dissemelhantes espécies do 

gênero Sporothrix e ocorre em todo o mundo, principalmente em regiões tropicais e 

subtropicais, sendo considerada a micose mais comum na América Latina, onde é 

endêmica (DÍAZ, 1989; BARROS; DE ALMEIDA PAES, SCHUBACH, 2011). Os 

gatos são os animais mais acometidos e demonstram uma série de sinais clínicos 

que variam desde lesões cutâneas isoladas a sinais sistêmicos, sendo que estes 

carreiam alta carga fúngica em suas lesões, diferentemente de cães e humanos, 

consequentemente os gatos são fontes de infecção e transmissão zoonótica notória 

deste fungo (SCHUBACH et al., 2004; BARROS; DE ALMEIDA PAES, SCHUBACH, 

2011; XAVIER et al., 2013).  

 Comumente, a esporotricose está relacionada com atividades ocupacionais 

como jardineiros, floristas, silvicultores, caçadores, pescadores e carpinteiro, ou seja, 

indivíduos que exibem contato direto com solos e plantas contaminados ou matéria 

orgânica em deterioração, em que esta é obtida através da inoculação traumática na 

pele do agente patogênico ou de forma mais rara pela via respiratória (inalação de 

conídios), sendo que a transmissão gato-humano e gato-gato comumente são 

ocasionados por mordedura ou arranhaduras de animais enfermos (BARROS; DE 

ALMEIDA PAES, SCHUBACH, 2011). Entre 1988 e 2004, foram relatados 1.503 

casos de esporotricose felina em distintas cidades do estado do Rio de Janeiro, em 

que de 1988 a 2009, com cerca de 2.200 casos em seres humanos, na mesma 

localidade, comprovando a importância de tal enfermidade para a saúde pública 

(SCHUBACH; DE LIMA BARROS; WANKE, 2008; BARROS; DE ALMEIDA PAES, 

SCHUBACH, 2011).  

 Atualmente, as cepas Sporothrix brasiliensis, S. schenckii e S. humicola são 

as marcadas por acarretar a esporotricose em gatos, sendo que a enfermidade foi 

relatada em inúmeros países como Estados Unidos, México, Argentina, Paraguai, 

Malásia, Espanha, Alemanha, Japão, Tailândia, Austrália, Reino Unido e Brasil, em 
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que neste último a enfermidade cresce de forma exponencial em vários estados 

(GREMIÃO et al., 2021).  

 Os sinais clínicos são caracterizados pelo aparecimento de lesões nodulares 

cutâneas, subcutâneas e com acometimento dos linfonodos, que frequentemente 

ulceram, em que a forma clássica nos felinos domésticos é a linfocutânea, sendo 

que as lesões se apresentam no local de inoculação do agente patogênico 

(SPINELLI et al., 2021).  Nos seres humanos, a forma linfocutânea é a mais 

recorrente, assim como nos felinos domésticos, que podem exibir lesões únicas ou 

múltiplas que se localizam, maiormente, na cabeça e região nasal, com 

comprometimento da mucosa, além disso, estes animais podem desenvolveram a 

forma clínica sistêmica disseminada da enfermidade, podendo apresentar sinais 

respiratórios como espirros, dispneia e secreção nasal (SCHUBACH et al., 2004; 

LOPES-BEZERRA; SCHUBACH; COSTA, 2006; GREMIÃO et al., 2020).   

 A manifestação ocular da esporotricose em pacientes imunossuprimidos vem 

sendo descrita em humanos, como em casos de uveíte, retinite granulomatosa, 

coroidite, acometimento da conjuntiva e endoftalmite (VIEIRA-DIAS et al., 1977; 

CARTWRIGHT; PROMERSBERGER; STEVENS, 1993; SCHUBACH et al., 2004; 

DA SILVA et al., 2008; BIANCARDI et al., 2017; ARINELLI et al., 2020). Nos felinos, 

por outro lado, os relatos presentes na literatura ainda são escassos (SPINELLI et 

al., 2021).  

 Frente ao crescimento da enfermidade e sua relevância na saúde pública, 

este trabalho tem o objetivo de expor um caso de esporotricose em felino doméstico 

com manifestação clínica ocular, atendido na Olhovivo Centro de Oftalmologia 

Veterinária em Juiz de Fora - MG.  

 

 2. REVISÃO DE LITERATURA 

 2.1 Agente etiológico, etiologia e epidemiologia  

 A esporotricose é enfermidade micótica subaguda ou crônica originada pelo 

fungo dimórfico térmico Sporothrix spp, ou seja, exibe morfologia dissemelhante 

segundo a temperatura, sendo este disperso na natureza e isolado como saprófita 

de vegetação em deterioração ou morta, como em forragens, palhas, espinhos, 
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madeira, musgo esfagno e solo abundante em matéria orgânica, em que sua 

comparência foi descrita em uma pluralidade de espécies como gatos, cães, 

chimpanzés, porcos, camundongos, ratos, cavalos, bovinos, caprinos, golfinhos, 

tatus, raposas, aves domésticas e em seres humanos (SCHUBACH; MENEZES; 

WANKE, 2012; LLORET et al., 2013; CHAKRABARTI et al., 2015; RODRIGUES et 

al., 2020).  

 São organismos encontrados por todo o mundo, com predominância em 

regiões quentes de clima tropical e subtropical e de elevada humidade, 

compreendendo a micose subcutânea mais comum na América Latina, em que é 

endêmica (DÍAZ, 1989; SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2012).  Os fungos se 

propagam na natureza ou em culturas no aspecto de micélio em 25ºC a 30ºC e se 

reproduzem na forma de leveduras em brotamento nos mamíferos ou em culturas a 

37ºC (SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2012; RAMÍREZ-SOTO et al., 2018). 

Ordinariamente, a enfermidade provém da inoculação direta do fungo com tecido 

cutâneo por contiguidade com vegetação, solos contaminados e matéria 

contaminada, sendo a principal forma de infecção a inserção traumática de fontes 

como espinhos e lascas de madeira ou de maneira mais atípica, ou seja, através da 

inalação de conídios (POWELL et al., 1978; SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 

2012; BROOKS et al., 2014; RODRIGUES; DE HOOG; DE CAMARGO, 2016).   

 A despeito de sua disposição cosmopolita, a esporotricose felina é 

manifestada circunstancialmente, contudo é zoonose notável, sobretudo por originar 

epidemias humanas, em que foi descrita primeiramente em meados de 1950, com o 

surgimento do primeiro caso zoonótico três décadas mais tarde (SINGER, 1952; 

READ; SPERLING, 1982). A partir disto, foram raros os casos de transmissão felina 

de Sporothrix spp evidenciados em países como Estados Unidos, México, Índia e 

Malásia. Contudo, no Brasil extensas epizootias sucederam em felinos domésticos, 

com aproximadamente cinco mil casos expostos da transmissão da enfermidade de 

gatos para os seres humanos, em regiões como Rio grande do Sul, Rio de Janeiro, 

São Paulo e atualmente também em Recife, sendo considerada enfermidade 

micótica negligenciada (ZAMRI-SAAD et al., 1990; REED et al, 1993; REES; 

SWARTZBERG, 2001; DE LIMA BARROS et al., 2003; BOVE-SEVILLA; 

MAYORGA-RODRÍGUEZ; HERNÁNDEZ-HERNÁNDEZ, 2008; YEGNESWARAN et 
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al., 2009; TANG et al., 2012; MONTENEGRO et al., 2014; SANCHOTENE et al., 

2015; SILVA et al., 2018; RODRIGUES et al., 2020; GREMIÃO et al., 2020, 2021).   

 O primeiro caso de esporotricose em humanos foi descrito em 1898, por 

Benjamin Schenck nos Estados Unidos, sendo que o agente etiológico identificado 

foi o S. schenckii, ademais, em 1907, Adolph Lutz e Affonso Splendore evidenciaram 

a enfermidade em ratos (Ratus novergicus) em São Paulo, Brasil, em que o primeiro 

surto com relevância epidemiológica ocorreu em 1998, no Rio de Janeiro 

(SCHENCK, 1898; BARROS; DE ALMEIDA PAES; SCHUBACH, 2011; 

RODRIGUES et al., 2020).  

 Inúmeras epidemias com acometimento de muitos seres humanos são 

incomuns e estão rotineiramente associadas a uma origem coletiva como florestas 

de madeira e musgo esfagno. Ademais, nos seres humanos é conceituada como 

enfermidade ocupacional, concernindo, sobretudo, as pessoas envolvidas em 

atribuições como paisagismo, jardinagem e plantação (SCHUBACH; MENEZES; 

WANKE, 2012; KAUFFMAN, 2017).   

 Estudos filogenéticos certificam que além do Sporothrix schenckii, há outras 

espécies virulentas com particularidades fenotípicas dissemelhantes, resultando em 

um complexo, capazes de causarem a esporotricose, sendo que as marcadas por 

sua elevada patogenia, tanto para os seres humanos quando para os animais, são 

Sporothrix brasiliensis e Sporothrix schenckii, ademais, outras constituem o 

complexo, sendo elas S. globosa, S. mexicana, S. albicans e S. luriei (MARIMON et 

al., 2006, 2007, 2008; OLIVEIRA et al., 2011; RODRIGUES et al., 2013). 

Recentemente, S. brasiliensis, S. schenckii e Sporothrix humicola são os agentes 

que resultam na esporotricose felina (RODRIGUES; DE HOOG; DE CAMARGO, 

2016; SIEW, 2017; BOECHAT et al., 2018; MAKRI  et al., 2020; RODRIGUES et al., 

2020).  

 Na multiplicidade da transmissão do agente etiológico do felino doméstico 

para o ser humano, o Sporothrix brasiliensis, foi o agente etiológico mais constatado, 

em que no Brasil é a cepa evidente, retratando 97% dos isolados em felinos 

(RODRIGUES et al., 2013; GREMIÃO et al., 2020).  
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 A transmissão do agente aos seres humanos intercorre, maiormente, por 

mordidas e arranhões de gatos domésticos infectados (GREMIÃO et al., 2017; 

FALCÃO et al., 2020; GELATT et al., 2021). O fator mais relevante da transmissão 

zoonótica é cuidar de gatos diagnosticados com a enfermidade, sendo que 30% das 

pessoas acometidas são donas de casa, seguido de estudantes (18%) e médicos 

veterinários, com 5% (SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2012). Os cães e os 

humanos não aparentam estarem implicados na transmissão, uma vez que é ínfima 

a carga parasitária presente nas lesões cutâneas destes (SCHUBACH et al., 2006).  

 Os felinos domésticos são exclusivamente os animais que integram 

reservatório constatado do agente etiológico, informação validada devido ao 

isolamento do Sporothrix schenckii em irregularidades cutâneas, cavidade nasal, 

cavidade bucal e nas unhas dos animais enfermos (SCHUBACH; MENEZES; 

WANKE, 2012). Ademais, dos inúmeros agentes fúngicos com potencial infeccioso, 

somente o Sporothrix spp e dermatófitos foram correlacionados com o contato direto 

resultando em infecção nos humanos, em que tanto a infecção em seres humanos 

como em felinos sucedem, comumente devido à contaminação por descontinuidade 

cutânea (NELSON; COUTO, 2015).  

 A disseminação do agente etiológico é favorecida pelo estilo de vida dos 

felinos domésticos, como sua ampla locomobilidade no meio ambiente e habitações 

e a hábitos como arranhar e defrontar, ocorrendo à transmutação do agente para a 

região ungueal destes (DAVIES; TROY, 1996; SCHUBACH et al., 2004; 

SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2012; ROSSI et al., 2013; DA ROCHA et al., 

2018). Ademais, estudos asseveraram que as infecções naturais por Sporothrix spp 

ocorrem essencialmente em gatos machos jovens intactos (menor que quatro anos 

de idade). Todavia, a enfermidade pode ser obtida entre três meses de idade e nove 

anos de idade (SCHUBACH et al., 2004; SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2012).  

 

 2.2 Patogenia e achados clínicos  

 O agente patogênico não adentra no organismo hospedeiro quando o tecido 

cutâneo se encontra íntegro, em que após a inoculação o fungo atinge as camadas 

profundas da pele, onde se reproduzem em leveduras, ocasionando danos 

(SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2012; PIRES, 2017).  
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 O fungo é capaz de perdurar na derme e no subcutâneo ou se dissipar pelos 

linfonodos regionais procedendo em quadros clínicos de linfangite, linfadenite e 

linfadenomegalia. Ademais, pode percorrer a via sistêmica por meio dos vasos 

sanguíneos, consequentemente tal enfermidade expõe clinicamente três formas 

inerentes, sendo elas a cutânea, linfocutânea ou disseminada, que pode ser fatal, 

em que a condição imunológica do hospedeiro, assim como, a malignidade da cepa 

e a quantia de infectantes inoculados confrontam com as exibições clínicas e 

progressão das lesões (SCHUBACH et al., 2004; SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 

2012; LLORET et al., 2013; GREMIÃO et al., 2015; GELATT et al., 2021). A 

esporotricose disseminada deve ser ponderada frente ao histórico de letargia, 

depressão, anorexia e febre (ROSSER; DUNSTAN, 2006).  

 Infecções cutâneas e subcutâneas com localizações específicas, na face por 

exemplo, são mais recorrentes, enquanto apresentações dispersas são 

essencialmente singulares, em que o processo infeccioso pode ser consequência da 

adaptação de cepas que são capazes de crescerem a temperaturas superiores a 

35ºC (SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2012). 

 As regiões de maior acometimento são a face, plano nasal, pescoço, base da 

cauda e os membros, além disso, há a possibilidade, primeiramente, da 

apresentação se assimilar com ferimentos decorrentes de brigas, lesões de celulite e 

abcessos, em que o uso de antibióticos nestes casos é ineficaz (DAVIES; TROY, 

1996; SCHUBACH et al., 2004; LLORET et al., 2013; GREMIÃO et al., 2015).  Pode 

ser apresentada clinicamente como lesão única ou múltiplas lesões cutâneas, sendo 

esta a forma clínica mais evidente com acometimento mucoso, sobretudo a mucosa 

nasal, em que a conjuntiva, cavidade oral e mucosa genital também podem ser 

acometidas eventualmente (PEREIRA; GREMIÃO; MENEZES, 2015).  

 Pesquisa retrospectiva com 347 gatos diagnosticados com esporotricose 

constatou que 19,3% destes obtiveram a forma linfática cutânea, em contrapartida 

de 39,5% com lesões cutâneas múltiplas e 34,9% com comprometimento das 

mucosas das vias aéreas superiores e trato digestório, sendo que 44,4% dos 

animais expuseram sinais extra cutâneos relacionados ao sistema respiratório 

(DUNSTAN et al., 1986). Apesar de exibirem lesões cutâneas e comprometimento 

da mucosa, os gatos em sua generalidade denotam condição boa de saúde, em que 
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exames hematológicos e bioquímicos séricos são condizentes com inúmeras 

enfermidades infecciosas, sendo tais alterações rotineiras em animais com lesões 

múltiplas (SCHUBACH et al., 2004).  

 O período de incubação posteriormente a inoculação do Sporothrix spp para a 

aparição dos primeiros sinais são oscilantes, sendo o tempo médio de catorze dias, 

podendo perdurar por meses, assim como constatado em seres humanos 

(PEREIRA; GREMIÃO; MENEZES, 2015). Estudo certificou que a duração da 

enfermidade variou entre dezesseis e oitenta semanas, com média de trinta e seis 

semanas (SCHUBACH et al., 2004). 

 Inicialmente as lesões são nodulares e localizadas no subcutâneo com 

aspecto firme que abrandam vagarosamente e drenam exsudato serosanguinolento 

a purulento, sendo capaz de alcançar a via linfática e sanguínea, resultando em 

lesões em linfonodos e outros órgãos, além da progressão para lesões necróticas 

com exteriorização de músculo e osso adjacente e áreas crostosas focais 

(SCHUBACH et al., 2012; SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2012; LLORET et al., 

2013; PIRES, 2017).  

 Em amostras pós mortem, o Sporothrix spp foi constatado por meio do exame 

histopatológico e isolado em variados órgãos em felinos como pulmões, coração, 

baço, rins, gânglios linfáticos, cérebro, glândula suprarrenais e fígado, em que a 

disseminação pela via hematológica foi validada em estudo que isolou Sporothrix 

spp em sangue periférico de gatos com lesões cutâneas locais ou múltiplas 

(SCHUBACH et al., 2003). 

  A infecção pela via respiratória, com sinais extracutâneos, ou seja, sinais 

respiratórios, com acometimento pulmonar e da mucosa nasal, indicam a relevância 

epidemiológica da enfermidade, não exclusivamente através de algum trauma, mas 

também pela via inalatória. Além disso, a frequente lambedura dos felinos para sua 

higienização corporal tem potencial de cooperar na disseminação das lesões, com 

prejuízos, sobretudo, ao pulmão e ao fígado (SCHUBACH et al., 2012; LLORET et 

al., 2013). 

 Os sinais respiratórios podem antepor-se a manifestação de lesões cutâneas 

ou igualmente em felinos sem lesões cutâneas, em que a presença de sinais 
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respiratórios, muitas vezes é correlacionada com a ineficiência do tratamento e 

morte (SCHUBACH et al., 2004, PEREIRA et al., 2010; DE SOUZA et al., 2018). A 

infecção por Sporothrix brasiliensis em felinos domésticos, está associada com 

lesões na mucosa nasal e acometimento das vias áreas superiores (GREMIÃO et 

al., 2015; DE SOUZA et al., 2018).  

 Estudos demonstraram que a condição disseminada da enfermidade estava 

correlacionada com condição corporal desfavorável, anorexia, vômitos e alguns 

sinais respiratórios, como espirros e dispneia. A coexistência da gravidade da 

esporotricose e coinfecções como o vírus da imunodeficiência felina (FIV) e o vírus 

da leucemia felina (FELV) édiscutível, com algumas evidências da ausência de 

correlação, contudo, os casos graves de tal enfermidade são geralmente descritos 

em animais presumivelmente imunossuprimidos (SCHUBACH et al., 2004, 2013; 

PEREIRA et al., 2010).  

 A manifestação ocular em casos de esporotricose em felinos domésticos é 

descrita como atípica, e pode ser diagnosticada de forma equivocada como outras 

enfermidades fúngicas, como a criptococose e histoplasmose, que são mais exibidas 

na rotina, sendo que os casos relatados na literatura de comprometimento ocular 

nestes animais ainda são ínfimos (LA CROIX, 2005; PEREIRA; GREMIÃO; 

MENEZES, 2015; GREMIÃO et al., 2020; MOTHÉ et al., 2021; SPINELLI et al., 

2021). Quando há o envolvimento ocular, geralmente há acometimento de conjuntiva 

e tecido periorbital, sendo frequentemente interligado a traumas diretos na face, em 

que a exibição intraocular é rara e geralmente consequência da disseminação via 

hematológica devido a presença de múltiplas lesões (ALMEIDA-PAES et al., 2014; 

OROFINO-COSTA; DE MACEDO; BERNARDES-ENGEMANN, 2015).  

   

 2.3 Diagnóstico 

 Os sinais clínicos demonstrados na esporotricose felina são inespecíficos, o 

que justifica a essencialidade de se proceder com o diagnóstico diferencial como 

piodermite bacteriana, micobateriose, criptococose, feohifomicose, nocardiose, 

complexo granuloma eosinofílico, corpo estranho, leishmaniose felina, neoplasia 

(sobretudo carcinoma de células escamosas e linfoma), afecções imunomediadas, 

alergias expressivas, actinomicose, reações a fármacos, histoplasmose, em que os 
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médicos veterinários têm de permanecerem compenetrados com a possibilidade de 

coinfecção, ou seja, emergência da esporotricose simultaneamente a outras 

enfermidades (SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2012; PEREIRA; GREMIÃO; 

MENEZES, 2015). No Brasil, o diagnóstico diferencial substancial, especialmente 

em cães e humanos, é a leishmaniose tegumentar americana (SCHUBACH; 

MENEZES; WANKE, 2012).  

 O diagnóstico concludente abrange o isolamento ou comprovação do agente 

patológico, ou seja, do Sporothrix spp, nos tecidos acometidos, mediante cultura 

microbiológica, citologia, análise histopatológica de biópsia cutânea, exame 

imunohistoquímico ou pela constatação do DNA do agente pelo teste de Polimerase 

Chain Reaction – PCR (SCHUBACH et al.,2004; KANO et al., 2005; GREMIÃO et 

al., 2015). As amostras devem ser coletas em concordância com o estado clínico do 

paciente e as particularidades da lesão, incluindo amostras da cavidade nasal, orais, 

cutâneas, das lesões exudativas, secreção purulenta ou seropurulenta, decorrentes 

de abcessos não ulcerativos (SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2012).  

 As alterações existentes nos exames hematológicos e bioquímicos séricos 

não são típicas da esporotricose, porém amostras de sangue podem ser coletadas 

para diagnosticar possível disseminação (SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2012). 

A citologia e o exame histopatológico são possibilidades notáveis na rotina clínica, 

em que o resultado negativo destas análises não desatende integralmente a 

possibilidade da infecção por esporotricose (GREMIÃO et al., 2021).  

 A citologia foi retratada há pouco tempo como técnica eficaz para o 

diagnóstico de esporotricose em felinos domésticos, em que esta é utilizada para 

quantificar a carga fúngica nas lesões cutâneas, sendo que a sensibilidade do 

exame citológico varia de 52,6% e 87% (PEREIRA et al., 2011; SILVA et al., 2015; 

MACÊDO-SALES et al., 2018; GONSALES et al., 2019). Em um exame citológico 

positivo, sugestivo de Sporothrix spp, evidencia microrganismos leveduriformes em 

brotamento, sendo percebidos, sobretudo, em macrófagos e neutrófilos, assim como 

no meio extracelular, em que geralmente as amostras de felinos positivos possuem 

alta carga fúngica, porém em casos pontuais os microrganismos podem ser exíguos 

(SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2012).  
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 Atualmente, tem se ponderado em laboratórios teste sorológico para 

diagnóstico preliminar da esporotricose em felinos, denominado de ELISA, sendo 

reconhecível para todas as formas clínicas de esporotricose felina (GREMIÃO et al., 

2021). Ressalta-se que o tratamento prévio tópico ou sistêmico pode atenuar a 

carga fúngica e consequentemente a perda da sensibilidade dos exames 

laboratoriais (GREMIÃO et al., 2021).  

 

 2.4 Tratamento  

 O tratamento deve ser fundamentado em um diagnóstico minucioso, em que o 

prognóstico é sugestionado por algumas condições como o estado geral do 

paciente, comparência ou ausência de sinais respiratórios, bem como, o 

comprometimento do sistema imune, a dimensão, quantidade e local da lesão, além 

disso, o tratamento regularmente é considerado laborioso, visto que é duradouro e o 

paciente carece de cautelas diariamente (GREMIÃO et al., 2015). Para mais, alguns 

felinos não reagem convenientemente ao tratamento, em que os animais submetidos 

à terapêutica antifúngica sistêmica tendem a reduzir significantemente a carga 

fúngica e à vista disso não atuam como elemento significativo na transmissão da 

enfermidade (GREMIÃO et al., 2015).  

 O descuido da terapêutica ocorre de forma recorrente quando os tutores 

identificam melhora nas lesões, entretanto o abandono do tratamento pode suceder 

no insucesso da cura (SCHUBACH et al., 2004; CHAVES et al., 2013). 

Posteriormente ao desaparecimento de todos os sinais clínicos, o tratamento deve 

ser ininterrupto por no mínimo um mês, sendo que o uso de qualquer 

imunossupressor durante ou após este período deve ser descontinuado, pois estes 

são suficientes para o agravamento ou predisposição de recidiva (SCHUBACH; 

MENEZES; WANKE, 2012). Ademais, caso haja infecção bacteriana secundária 

simultaneamente a terapêutica com agente bacteriano deve ser estabelecida 

(SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2012). O tratamento pode ser infortúnio e a 

recidiva pode suceder em casos de lesões extensas, com presença de infiltrados 

inflamatórios piogranulomatosos, altas cargas fúngicas, e lesões com exposição da 

mucosa, cartilagem e ossos (GREMIÃO et al., 2015; DE SOUZA et al., 2018). 
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 As opções de antifúngicos orais disponíveis para o tratamento de 

esporotricose em gatos ainda é delimitado, sendo que o Itraconazol é apontado 

como o tratamento de predileção em felinos e humanos, sobretudo devido à sua 

eficiência e seguridade quando defrontado com outros antifúngicos, além disso, este 

exibiu resultados favoráveis in vitro para defesa de S.brasiliensis  e seu êxito como 

monoterapia foi reconhecido  (NOBRE et al., 2002; SCHUBACH et al., 2004; 

PEREIRA et al., 2010; SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2012; ROSSI; ODAGUIRI; 

LARSSON, 2013; BRILHANTE et al., 2014; GREMIÃO et al., 2015; REIS et al., 

2016; ESPINEL-INGROFF et al., 2017;  DE SOUZA et al., 2018; MIRANDA et al., 

2018). 

 O tratamento em gatos com Itraconazol e associação de Itraconazol e 

Fluconazol; Itraconazol e Terbinafine ou Iodeto de Sódio ou Cetoconazol, obtiveram 

desfecho promissor (SCHUBACH et al., 2004). Alguns pacientes com o tempo 

podem desenvolver resistência ao Itraconazol como monoterapia, sendo que a 

literatura comprova que é progressivo o número de cepas resistentes a este 

medicamento, em que a associação de Itraconazol com iodeto de potássio exibiu 

resultados favoráveis (BORBA-SANTOS et al., 2014; ALMEIDA-PAES et al., 2017; 

DA ROCHA et al., 2018). 

 A dose documentada para o Itraconazol é 5-10 mg/kg por via oral a cada doze 

ou vinte quatro horas, sendo que na prática está dose é superior, sendo de 30 a 100 

mg/animal/dia, por trinta dias ou seis meses após o desaparecimento dos sinais 

clínicos, em que não é aconselhável sua administração com antiácidos, pois a 

alcalinidade atenua sua absorção (PEREIRA et al., 2009; SCHUBACH et al., 2012; 

FARIAS; GIUFFRIDA, 2016; REIS et al., 2016). O seu uso associado ao alimento é 

recomendado, pois além de contribuir para a absorção, minimiza os riscos de 

transmissão zoonótica (SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2012; GREMIÃO et al., 

2021).   

 No decorrer do tratamento é essencial o acompanhamento clínico e 

bioquímico do paciente, visto que este medicamento pode ocasionar efeitos 

colaterais como náusea, vômitos, dores abdominais, icterícia e o aumento de ureia, 

alanina aminotrasferase (ALT), aspartato aminotraferase (AST) e fosfatase alcalina 

(FA), em que frente a estes quadros se recomenda a suspensão do fármaco, por 
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uma a duas semanas, até a normalização do quadro clínico e enzimas hepáticas, 

ademais, a terapia hepatoprotetora com S-adenosilmetionina (Same), 20 mg/kg, 

uma vez ao dia,  pode ser coadjuvante (WEBSTER; COOPER, 2009; AVIZEH et al., 

2010;  GREENE, 2012; FARIAS; GIUFFRIDA, 2016).  

 Os mecanismos de ação do Iodeto de Potássio ainda não são absolutamente 

elucidados, porém se tem clareza que este colabora na cicatrização e no controle 

instantâneo da carga fúngica (REIS et al., 2016). Seu custo menos oneroso em 

relação ao Itraconazol acaba sendo a escolha medicamentosa mais atrativa, em que 

estudo afirmou que este é uma opção em casos de gatos infectados com S. 

brasiliensis, somado a isso, a associação de Itraconazal e Iodeto de Potássio 

demonstrou ser escolha com ação mais imediata (REIS et al., 2016; MIRANDA  et 

al., 2018; RENSCHLER et al., 2018). Contudo, deve-se atentar aos efeitos colaterais 

de iodados em felinos domésticos, como toxicidade, depressão, vômitos, diarreia, 

hipertermia, hipotermina, hiperexcitabilidade e insuficiência cardiovascular 

(SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2012).  

 Há outras escolhas para a terapia em cães e gatos, como termoterapia local, 

Anfotericina B, terapia cirúrgica, como a remoção das lesões de pele e crioterapia 

(HIRANO et al., 2006; GREMIÃO et al., 2006; HONSE et al., 2010; SCHUBACH; 

MENEZES; WANKE, 2012; DE SOUZA et al., 2016). A administração intravenosa da 

Anfotericina B é restringida em gatos por conta de efeitos colaterais, sendo que as 

formulações lipídicas são mais seguras em relação à nefrotoxidade e são indicadas 

para as formas disseminadas da enfermidade, contudo o valor desta pode ser 

impeditivo, sendo que há relatos de êxito do seu uso associada ao Itraconazol em 

casos refratários a monoterapia (GREMIÃO et al., 2015; GREENE, 2012).   

 Por fim, a contribuição e desempenho ativo do tutor são de grande valia e 

primordiais para possibilitar êxito terapêutico, pois quando tal enfermidade não é 

tratada pelo período ideal de tempo, a recidiva tem alta probabilidade de suceder, 

frequentemente com sinais respiratórios, em que em casos de ineficiência do 

tratamento o paciente pode vir a óbito (SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2012). 

Além disso, ainda que a terapêutica seja instituída de maneira apropriada, a cura da 

esporotricose pode permanecer desafiadora e com recrudescência (REIS et al., 

2016).  
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 2.5 Considerações gerais e de saúde pública  

 A transmissão zoonótica da esporotricose necessita de estratégias de 

controle e prevenção e vêm crescendo nos últimos tempos, em que pode estar 

associada, sobretudo, as condições socioeconômicas desfavoráveis, como falta de 

sanidade e modificações geradas pelo ser humano ao meio ambiente 

(MONTENEGRO et al., 2014). No Brasil, políticas preventivas devem ser 

implantadas urgentemente, com o objetivo de minimizar a transmissão zoonótica, 

principalmente do S. brasiliensis, cepa mais relevante no país (BARROS; DE 

ALMEIDA PAES; SCHUBACH, 2011).  

 Além do elevado risco de transmissão da esporotricose do gato para o 

homem, o alto custo e a duração prolongada da terapêutica influenciam 

negativamente no controle da enfermidade (MIRANDA et al., 2018). Ademais, 

visando à questão de saúde pública, são necessárias terapêuticas eficientes e 

praticáveis para animais de vida livre (SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2012). A 

enfermidade não é transmitida entre seres humanos, em que nestes o tratamento de 

escolha é o Itraconazol, com duração da terapia entre quatro e trinta e seis 

semanas, com duração média de doze semanas, contudo, as lesões podem 

desvanecer sem o estabelecimento de antifúngico (SCHUBACH; MENEZES; 

WANKE, 2012). 

 É de suma importância que os gatos diagnosticados com esporotricose 

fiquem afastados e separados de outros animais e que os indivíduos que lidam com 

estes apliquem medidas adequadas de biossegurança, como o uso de 

equipamentos de proteção individuais (EPIS), luvas e aventais descartáveis, 

máscaras e óculos de proteção, somado a isto, a caixa de transporte dos animais 

infectados devem ser limpas de forma minuciosa, assim como pisos e paredes 

(SCHUBACH et al., 2004; PEREIRA et al., 2010; DA SILVA et al., 2012; 

SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2012; GREMIÃO et al., 2015; REIS et al., 2016; 

DE SOUZA et al., 2018).  

 Ao manejar um felino doméstico acometido é essencial prevenir lesões e o 

contato com os exsudatos, devido à identificação do fungo nas unhas, cavidade oral 

e nasal e em lesões cutâneas, ademais, a castração é método que previne a 

transmissão entre gatos, uma vez que atenua o instinto de caça e cruza, em que os 
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felinos domésticos com cura clínica devem ser ponderados a serem submetidos a tal 

procedimento (SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2012; GREMIÃO et al., 2021) 

 O tratamento precoce é fundamental para o controle da esporotricose, sendo 

que a execução de testes rápidos com alta sensibilidade para o diagnóstico da 

suspeita clínica, como o exame citológico, é de grande valia (MIRANDA et al., 2018). 

Ademais, políticas públicas para conscientizar a população devem ser aplicadas, 

com o objetivo de informar a respeito da posse responsável, importância da 

castração, cuidados adequados aos felinos, restrição do acesso à rua, densidade 

populacional e higienização constante das habitações, para mais, providências como 

limpeza de lotes não ocupados, coleta de lixo apropriada e saneamento básico são 

indispensáveis (SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2012; GREMIÃO et al., 2021). 

Animais que por ventura vieram a óbito, não devem ser enterrados, as carcaças 

devem ser envoltas em saco branco com identificação de risco biológico e mantidas 

sob refrigeração até serem incineradas (DA SILVA et al., 2012).  

  

 3. OBJETIVOS  

 3.1 Objetivos gerais 

 Descrever um caso de esporotricose em felino doméstico com manifestação 

ocular atendido na Olhovivo Centro de Oftalmologia Veterinária em Juiz de Fora/ 

MG.   

 3.2 Objetivos específicos  

 Abordar sobre o histórico clínico, principais achados clínicos, diagnóstico e 

prognóstico de um caso de esporotricose com manifestação ocular em felino 

doméstico.  

 

 4. RELATO DE CASO  

 O relato em tela sucedeu na Olhovivo Centro de Oftalmologia Veterinária em 

Juiz de Fora no estado de Minas Gerais e foi conduzido pela médica veterinária 

especializada em oftalmologia Mariana Pereira de Lima. 
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  Uma felina doméstica, fêmea, amarela, não castrada, sem raça definida, com 

dois meses e vinte e seis dias de idade, pesando 950g, resgatada, foi atendida no 

dia 27 de abril de 2022, em que o tutor relatou alterações oculares como 

lacrimejamento excessivo, quemose, prurido e quadros de espirros esporádicos, não 

relatando nenhuma alteração sistêmica digna de nota. Este já compareceu a clínica 

com resultados de hemograma, sem alterações, e vírus da leucemia felina (FELV) e 

vírus da imunodeficiência felina (FIV) negativos, realizados por colega veterinária. 

Em razão de o animal ser regatado, o histórico passado não foi totalmente 

elucidado, porém se tem clareza que esta foi proveniente de ninhada 

imunodeprimida, em que o tutor não possuía outros animais em sua habitação. Ao 

decorrer da consulta foram realizados todos os exames oftálmicos e físicos 

completos, com nenhuma alteração significativa identificada nos exames físicos.  

 Inicialmente se instilou uma gota de anestésico tópico (cloridrato de 

proximetacaína 0,5% - Anestalcon®), seguidamente os testes foram executados, 

sendo eles a avaliação da pressão intraocular com a utilização do tonômetro de 

aplanação (Tono-pen®) com os resultados dentro do esperado, sendo 14 mmHg em 

ambos os olhos. Os testes de corante como fluoresceína, lissamina verde e rosa 

bengala (Ophthalmos®) não exibiram nenhuma alteração em córnea, ou seja, 

ausência de sinais de ulceração e ceratite. Na inspeção direta, se notou secreção 

serosanguinolenta, desconforto, quemose, hiperemia conjuntival palpebral, bulbar e 

da membrana nictitante somente no olho esquerdo (figura 1). A avaliação com 

biomicroscópio de lâmpada de fenda (Keeler portátil PSL®) e de fundo de olho por 

oftalmoscopia direta não exibiram alguma desordem.  

 O exame citológico foi efetuado anteriormente a utilização de todos os 

corantes vitais. Foram extraídas amostras da conjuntiva do olho esquerdo (OS) por 

meio de um swab estéril e por aspiração, utilizando uma agulha de fino calibre 

acoplada à seringa. Com as amostras coletadas, o material foi transferido para 

lâminas histológicas para futuras análises laboratoriais. Neste caso, a aspiração de 

sangue foi totalmente evitada, o que auxiliou na avaliação citológica mais precisa. 

Ademais, a citologia orientou para possíveis diagnósticos diferenciais sendo eles 

neoplasia, como carcinoma de células escamosas, clamídia e herpes vírus.  
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 Entre o período da realização do exame citológico e seu resultado, o tutor foi 

orientado a administrar o colírio Still® (diclofenaco sódico) apenas no olho acometido, 

ou seja, no olho esquerdo duas vezes ao dia por quatro dias, visando atenuar a 

inflamação e o Regencel® (cloranfenicol) quatro vezes ao dia como antibioticoterapia 

e para prevenção em caso de diagnóstico positivo para Chlamydia spp, sempre com 

intervalo de dez minutos entre a administração de um colírio e outro.  

 As lâminas foram coradas pelo método Panótico e após dois dias, ou seja, dia 

29 de abril de 2022, o resultado do exame citológico exibiu presença de células 

inflamatórias, macrófagos e neutrófilos abundantes, grandes estruturas ovoides com 

núcleo mais basofílico e parede celular espessa não corada, semelhantes a 

leveduras de Sporothrix spp, sendo que essas estruturas se apresentaram intra e 

extracelular (Figura 2).  

 Neste mesmo dia foi instituído o tratamento com o antifúngico Sporanox® 

(Itraconazol) via oral, na dose de 100mg/animal/dia por tempo indeterminado.  No 

retorno, ou seja, dia 16 de abril de 2022, dezenove dias após o início do antifúngico, 

o animal apresentou melhoras, com atenuação quase completa dos achados clínicos 

oculares iniciais e ausência de qualquer efeito colateral, exibindo excelente 

prognóstico (Figura 1). Ademais, o tutor foi orientado que a enfermidade é zoonose e 

dos cuidados que deveria dispor ao manipular o animal, por fim, o contato direto com 

o tutor foi mantido ao decorrer de todo o tratamento do paciente, sendo que perante 

qualquer alteração ou piora, este foi orientado a contactar imediatamente a médica 

veterinária responsável pelo caso. Somado a isso, exames hematológicos visando 

avaliar as enzimas hepáticas será realizado novamente.  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. A. Felino com esporotricose causado pelo fungo Sporothrix spp 

apresentando alterações oculares. B. Cura clínica das desordens oculares 

após dezenove dias do tratamento com antifúngico (Sporanox® - Itraconazol).   
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 5. DISCUSSÃO  

 Inúmeros relatos de casos com manifestação ocular em humanos foram 

anteriormente relatados (LACERDA et al., 2019; ARINELLI et al., 2020). Contudo, 

até o presente momento são escassos os relatos de esporotricose com 

manifestação ocular em felinos domésticos (SCHUBACH et al., 2004; SPINELLI et 

al., 2021), como expõe o estudo em destaque/questão. Além da manifestação 

ocular, a paciente apresentou quadros respiratórios brandos, concentrados 

principalmente em espirros esporádicos e sem a presença de lesões em região 

nasal, o que difere da forma clínica mais frequente, em que o animal enfermo 

apresenta uni ou múltiplas lesões cutâneas, sobretudo a mucosa nasal, porém os 

sinais extra cutâneos, principalmente com envolvimento do sistema respiratórios, 

são costumeiros (SCHUBACH et al., 2004; GREMIÃO et a., 2021).  

Figura 2. Fotomicrografias das lâminas histológicas realizadas por meio 

de amostras coletadas por swab estéril e por aspiração do olho 

esquerdo (OS) de felino doméstico, coradas pelo método Panótico, com 

presença de células inflamatórias, macrófagos e neutrófilos 

abundantes, grandes estruturas ovoides com núcleo mais basofílico e 

parede celular espessa não corada, semelhantes a leveduras de 

Sporothrix spp (seta vermelha), com presença intra e extracelular.  
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 Os principais sinais oculares encontrados na paciente foram quemose, 

hiperemia conjuntival, hiperemia pálpebra, prurido, secreção serosaguinolenta, 

desconforto e hiperemia da membrana nictitante, sem sinais sistêmicos, ademais, o 

exame hematológico não apresentou alguma alteração.  Esses resultados foram 

similares ao estudo realizado por Spinelli et al., (2021) que demonstrou hiperemia 

conjuntival e ausência de sinais sistêmicos em três gatos resgatados de abrigos e 

diagnosticados através do exame citológico com Sporothrix spp, em que um deles 

apresentava espirros desde o início dos sinais oculares (). Além disso, 

apresentações sistêmicas são exibidas em sua maioria nos exames hematológicos, 

com alterações inespecíficas e compatíveis a alterações de enfermidades 

infecciosas (SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2012). 

 O diagnóstico diferencial ponderado neste relato de caso foi neoplasias, 

Chlamydia spp e Herpesvírus. A Chlamydia spp também é enfermidade que 

acomete principalmente a conjuntiva e em alguns casos o epitélio nasal, sendo 

caracterizada por quemose conjuntival, blefarospasmos, secreção ocular e 

hiperemia da membrana nictitante (HOOVER; KAHN; LANGLOSS, 1978; TERWEE 

et al., 1998; BART et al., 2000; SYKES, 2005; GRUFFYDD-JONES et al., 2009). 

Ademais, o Herpesvírus felino é considerado a causa viral mais frequente de 

superfície ocular, cujos sinais clínicos oculares envolvem danos na conjuntiva, 

secreção ocular e blefarospasmos (GASKELL et al., 2007; GOULD, 2011; STILES, 

2014; ZIROFSKY et al., 2018). A neoplasia a ser considerada como diagnóstico 

diferencial nestes casos é, sobretudo, o carcinoma de células escamosas e linfoma 

(SCHUBACH; MENEZES; WANKE, 2012).  

 O diagnóstico neste estudo foi efetuado através da citologia conjuntival do 

olho esquerdo (OS), coletados através de swab estéril e por aspiração. O método de 

diagnóstico determinante e padrão ouro é a cultura fúngica, contudo esta delonga 

várias semanas para o resultado final, sendo a citologia um teste de ótimo custo e 

benefício, além de ter resultado rápido e auxiliar nos diagnósticos diferenciais 

(GREMIÃO et al., 2020; SPINELLI et al., 2021). Todavia, a citologia negativa para a 

esporotricose não exclui de maneira definitiva a presença da enfermidade 

(GREMIÃO et al., 2020). Há outros métodos de diagnóstico descritos na literatura 

para tal enfermidade, como histopatologia, exame imunohistoquímico e PCR, porém 
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neste caso apenas a citologia foi o suficiente para o diagnóstico, uma vez que expôs 

a presença das leveduras de Sporothrix (GREMIÃO et al., 2015).  

 O Itraconazol como monoterapia foi o fármaco de escolha para a terapêutica 

do estudo em tela. A literatura expõe que este é o medicamento de seleção para os 

casos de esporotricose, sendo que a sua eficácia como monoterapia já foi elucidada, 

em que a duração do tratamento pode variar entre três e seis meses e este deve ser 

mantido entre quatro a seis semanas após a remissão completa dos sinais clínicos 

(SPINELLI et al., 2021). Contudo, o uso continuado do Itraconazol fortificou o 

aparecimento de cepas resistentes, além do mais, o medicamento genérico não é 

bioequivalente ao medicamento padrão (BORBA-SANTOS et al., 2014; ALMEIDA-

PAES et al., 2017; GREMIÃO et al., 2021).  

 O fármaco de escolha neste caso foi o Sporanox® (Itraconazol) via oral na 

dose de 100mg/animal/dia. A dose documentada para o Itraconazol é de 5-10 mg/kg 

por via oral a cada doze ou vinte quatro horas, sendo que na prática está dose é 

superior, sendo de 30 a 100 mg/animal/dia (SCHUBACH et al., 2012). Estudo iniciou 

o tratamento em gato infectado com esporotricose com 30mg/animal/dia e não 

obteve melhora clínica, em que com o ajuste da dose para 100mg/animal/dia as 

lesões começaram a regredir após cinco meses de terapia (MOTHÉ et al., 2021). O 

tratamento neste caso surtiu efeito após dezenove dias do início da administração 

oral da medicação e será mantido por no mínimo mais trinta dias após o 

desaparecimento de todos os sinais clínicos, como indicado na literatura 

(SCHUBACH et al., 2012).  

 O Itraconazol tópico a 1% tem sido administrado em enfermidades fúngicas 

de acomentimento ocular e se exibiu eficaz em casos de Aspergillus e Candida, em 

que estudo não demonstrou nenhum resultado adverso, mas também não pode 

afirmar que o seu uso tópico influenciou no tratamento ou na condição geral dos 

pacientes (SPINELLI et al., 2021). Neste caso, o uso de antifúngico tópico não foi 

cogitado, visto que após o uso do medicamento oral o animal já começou a exibir 

melhoras do quadro clínico inicial.  

 O paciente em estudo era FIV e FELV negativo, porém proveniente de 

ninhada imunodeprimida, o que pode contribuir para a infecção de esporotricose. 

Pesquisas não exibem associação entre a dispersão de Sporothrix spp. e 
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coinfecções do vírus da leucemia felina (Felv) e vírus da imunodeficiência felina 

(FIV), em que o tempo de tratamento e o prognóstico dos animais infectados por 

ambos os vírus não parecem se alterar, contudo se sugere que os casos mais 

expressivos da doença estejam presentes principalmente em animais 

imunodeprimidos (SCHUBACH  et al., 2003, 2004; PEREIRA et al., 2010; MIRANDA 

et al., 2018).  

 

 5. CONCLUSÃO  

 A esporotricose com manifestação ocular é enfermidade atípica na rotina da 

medicina veterinária, contudo está presente e deve ser utilizada como diagnóstico 

diferencial, sobretudo em regiões endêmicas. O diagnóstico pode ser efetuado com 

exame pouco invasivo, como a citologia neste caso, e o tratamento surtiu efeito após 

uso do Itraconazol na dose de 100mg/animal/dia, não necessitando de terapêutica 

cirúrgica ou terapias combinadas.  

 Por fim, por se tratar de uma zoonose é fundamental a conscientização do 

tutor a respeito das medidas de biossegurança a serem tomadas ao manipular o 

felino enfermo, assim como da importância de se realizar a terapêutica de maneira 

correta, sendo que há possibilidade de cura quando o tratamento está em 

conformidade. Além disso, políticas de prevenção nos países endêmicos, como o 

Brasil, seriam extremamente benéficas. 
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