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RESUMO

A esporotricose humana associada a transmissao por felinos domésticos consolidou-
se como uma zoonose urbana emergente no Brasil, especialmente pela expanséo de
Sporothrix brasiliensis, espécie relacionada a surtos de elevada magnitude e impacto
em saude publica. Em Sao Luis, Maranhdo, a identificagdo progressiva de casos
humanos a partir de 2022 revelou a necessidade de caracterizar o perfil local da
doenca e compreender sua expressao clinica, epidemioldgica e terapéutica. Este
estudo observacional e descritivo analisou pacientes com esporotricose humana
atendidos no municipio de Sao Luis entre agosto de 2022 e julho de 2025, a partir de
um estudo observacional, descritivo, do tipo coorte retrospectiva, com analise de
dados secundarios provenientes de prontuarios e acompanhamento ambulatorial,
dados clinico-epidemiologicos, registros laboratoriais, histopatolégicos e
acompanhamento ambulatorial. Foram incluidos 156 pacientes, com predominio de
adultos, sexo feminino, autodeclarados pardos e residentes em diferentes bairros
urbanos do municipio, incluindo areas periféricas e regides centrais. A maioria dos
casos foi definida por critério clinico-epidemioldgico, reforcando a importancia da
anamnese dirigida, da identificacdo de exposicdo a felinos doentes e do
reconhecimento clinico precoce em cenarios de transmissao zoonética. A forma
linfocutanea foi a apresentagao predominante, correspondendo a 66,0% dos casos,
seguida da forma cutanea fixa, com 24,4%, da forma cutanea disseminada, com 6,4%,
e de lesbes oculares, com 2,6%. As lesdes acometeram principalmente maos e
bracos, padrdo compativel com inoculacdo traumatica durante o contato direto com
gatos infectados. Embora a maioria dos pacientes nao apresentasse comorbidades
registradas, foram identificadas apresentagbes de maior complexidade, incluindo
formas disseminadas, acometimento ocular e recidiva em paciente sob
imunossupressao, demonstrando a heterogeneidade clinica da doenca. O itraconazol
200 a 400 mg/dia foi o esquema terapéutico mais utilizado, empregado quase
totalidade dos casos, com tempo de tratamento médio entre 3 a 6 meses, variavel
conforme extensao, gravidade e resposta clinica. Os achados demonstram que a
esporotricose humana em Sao Luis apresenta padrao compativel com a expansao
nacional da zoonose, mas com relevancia local particular por representar um cenario
ainda pouco sistematizado no Maranhdo. O estudo contribui para o reconhecimento
do perfil clinico-epidemiolégico da doenga no municipio ainda ndo estratificado e
reforgca a necessidade de vigilancia integrada, diagnostico precoce, capacitagdo dos
servigos de saude, manejo adequado dos felinos infectados e agdes intersetoriais
orientadas pela perspectiva da Satude Unica.

Palavras-chave: Doencgas negligenciadas; Saude unica; Sporothrix brasiliensis;
Zoonoses.



ABSTRACT

Human sporotrichosis associated with transmission from domestic cats has become
an emerging urban zoonosis in Brazil, particularly due to the spread of Sporothrix
brasiliensis, a species linked to large outbreaks and substantial public health impact.
In Sdo Luis, Maranhao, the progressive identification of human cases since 2022
highlighted the need to characterize the local profile of the disease and to understand
its clinical, epidemiological, and therapeutic features. This observational, descriptive,
retrospective cohort study analyzed patients with human sporotrichosis treated in the
municipality of S&o Luis between August 2022 and July 2025. Secondary data were
obtained from medical records, outpatient follow-up, clinical and epidemiological forms,
laboratory records, and histopathological reports. A total of 156 patients were included,
with a predominance of adults, women, self-declared brown-skinned individuals, and
residents of different urban neighborhoods, including both peripheral and central areas
of the municipality. Most cases were defined by clinical and epidemiological criteria,
underscoring the importance of targeted anamnesis, identification of exposure to sick
cats, and early clinical recognition in settings of zoonotic transmission. The
lymphocutaneous form was the predominant clinical presentation, accounting for
66.0% of cases, followed by fixed cutaneous disease in 24.4%, disseminated
cutaneous disease in 6.4%, and ocular lesions in 2.6%. Lesions mainly affected the
hands and arms, a pattern consistent with traumatic inoculation during direct contact
with infected cats. Although most patients had no recorded comorbidities, more
complex presentations were identified, including disseminated forms, ocular
involvement, and relapse in an immunosuppressed patient, demonstrating the clinical
heterogeneity of the disease. ltraconazole at doses ranging from 200 to 400 mg/day
was the most frequently used therapeutic regimen, prescribed in nearly all cases, with
an average treatment duration of 3 to 6 months, varying according to lesion extent,
disease severity, and clinical response. The findings show that human sporotrichosis
in Sao Luis follows a pattern consistent with the national expansion of this zoonosis,
while also carrying particular local relevance because it represents a still poorly
systematized scenario in Maranh&o. This study contributes to the recognition of a
previously unstratified clinical and epidemiological profile of the disease in the
municipality and reinforces the need for integrated surveillance, early diagnee<is
healthcare workforce training, proper management of infected cats, and intersect
actions guided by the One Health perspective.

Keywords: Neglected diseases; One Health; Sporothrix brasiliensis; Zoonoses.
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1. INTRODUGAO

A esporotricose € uma micose subcutanea de evolugédo geralmente crénica,
causada por fungos termodimérficos do género Sporothrix, com destaque para as
especies pertencentes ao complexo Sporothrix schenckii. Nas ultimas décadas,
Sporothrix brasiliensis assumiu especial relevdncia no cenario brasileiro por
apresentar maior viruléncia, elevada adaptacéo ao ciclo zoondtico e forte associagéo
com surtos urbanos mediados por felinos domésticos (RODRIGUES; DE HOOG; DE
CAMARGO, 2018; GREMIAO et al., 2021; DOS SANTOS et al., 2024).

Historicamente, a esporotricose era descrita como uma doenca relacionada a
inoculagdo traumatica do fungo por meio do contato com solo, madeira, espinhos,
vegetais e matéria organica em decomposicédo, acometendo sobretudo trabalhadores
rurais, jardineiros e individuos expostos a ambientes contaminados. Esse padrao
classico, de carater predominantemente ocupacional, foi progressivamente
substituido, no Brasil, por um modelo de transmissdo zoondtica urbana, no qual os
gatos passaram a desempenhar papel central na manutencdo e disseminagéo da
doenga (BARROS; PAES; SCHUBACH, 2011; GREMIAO et al., 2017; OROFINO-
COSTA et al., 2017).

A transmissdo humana ocorre, na maioria das vezes, pela inoculagao
traumatica do fungo na pele ou em mucosas, especialmente apds arranhaduras,
mordeduras ou contato direto com secrecgdes de lesdes de felinos infectados. Os gatos
apresentam importancia epidemioldgica particular porque podem desenvolver lesdes
cutaneas ulceradas, exsudativas e com elevada carga fungica, favorecendo a
transmissao entre animais, a contaminagdo ambiental e a infeccdo humana
(SCHUBACH et al., 2004; GREMIAO et al., 2017; BASTOS et al., 2025).

Do ponto de vista clinico, a esporotricose apresenta amplo espectro de
manifestagdes, que variam conforme a via de inoculagao, a carga fungica, a espécie
envolvida, o estado imunoldgico do hospedeiro e o tempo até o diagnostico. As formas
cutaneas sao as mais frequentes, especialmente a forma linfocutdnea, caracterizada
por lesdo inicial no ponto de inoculacéo, geralmente nodular ou ulcerada, seguida pelo
surgimento de ndédulos em trajeto linfatico regional, configurando o padrao classico
conhecido como “rosario esporotricotico” (MAHAJAN, 2014; OROFINO-COSTA et al.,



13

2017). Também podem ocorrer a forma cutanea fixa, restrita ao local de inoculagéo, e
a forma cutdnea disseminada, marcada por multiplas lesdes em diferentes regides
corporais, mais frequentemente associada a imunossupressao, diagnostico tardio ou
maior agressividade do agente etiologico.

Além das manifestacbes cutaneas, a doenca pode apresentar formas
extracutaneas e sistémicas, embora menos frequentes. Entre elas, destacam-se o
acometimento ocular, osteoarticular, pulmonar e neuroldgico, especialmente em
individuos imunossuprimidos, usuarios de corticosteroides, pacientes com HIV/AIDS,
transplantados ou em uso de imunobiolégicos (OROFINO-COSTA et al., 2017;
BONIFAZ et al., 2017; QUEIROZ-TELLES et al., 2019).

O diagnostico da esporotricose depende da integragéo entre dados clinicos,
epidemioldgicos e laboratoriais. A suspeita clinica torna-se particularmente relevante
em areas com transmissao zoonaotica estabelecida ou emergente, sobretudo quando
ha histéria de contato com felinos doentes e presenca de lesdes cutaneas nodulares,
ulceradas ou dispostas em trajeto linfatico. A cultura micolégica permanece como
método de referéncia para confirmagdo diagndstica, por permitir o isolamento do
agente e, quando disponivel, sua identificacdo em nivel de espécie (MAHAJAN, 2014;
OROFINO-COSTA et al., 2017; GREMIAO et al., 2021). Exames histopatologicos
podem contribuir para a avaliacao de processos inflamatérios granulomatosos e para
o diagnéstico diferencial com outras doencas infecciosas e inflamatérias, embora nem
sempre permitam a visualizagao direta do fungo.

O tratamento da esporotricose deve considerar a forma clinica, a extensao
das lesbes, o estado imunologico do paciente, a presenca de comorbidades, o
acometimento extracutadneo e a resposta terapéutica. O itraconazol é considerado a
principal op¢ao para as formas cutanea fixa e linfocutédnea, geralmente utilizado por
periodo prolongado, com manutencgao até a resolugéo clinica das lesdes e por tempo
adicional ap6s a cura aparente, a fim de reduzir o risco de recidiva (KAUFFMAN et al.,
2007; OROFINO-COSTA et al., 2017; CDC, 2024). Alternativas, como terbinafina e
iodeto de potassio, podem ser empregadas em situagdes especificas, enquanto a
anfotericina B é reservada para formas graves, disseminadas, sistémicas ou
refratarias (BONIFAZ et al., 2017; WHO, 2023).
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No Brasil, a esporotricose ganhou grande relevancia epidemiolégica a partir
da década de 1990, com a descricdo de surtos de transmissao zoondtica no estado
do Rio de Janeiro. Desde entdo, a doenca passou a ser identificada em diferentes
regides do pais, incluindo estados do Sul, Sudeste e Nordeste, demonstrando
expansao geografica progressiva e adaptagao ao ambiente urbano (BARROS; PAES;
SCHUBACH, 2011; GREMIAO et al., 2017; RODRIGUES et al., 2022).

A relevancia sanitaria da doenca foi reforgada pela inclusdo da esporotricose
humana na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e
Eventos de Saude Publica, por meio da Portaria GM/MS n.° 6.734, de 18 de marcgo de
2025, aplicavel aos servigos publicos e privados em todo o territorio nacional (BRASIL,
2025). No municipio de Séo Luis, a Portaria n.° 009/2025 GAB/SEMUS também
instituiu a notificacdo semanal da esporotricose animal em caes e gatos,
representando avango importante para a vigilancia local e para o reconhecimento da
cadeia de transmissao envolvendo felinos domésticos. Essas medidas normativas
contribuem para reduzir a subnotificagao, estruturar fluxos de vigilancia e subsidiar
politicas publicas de prevencgao, diagndstico e controle.

No Maranh&o, especialmente em Sao Luis, a identificagao crescente de casos
humanos a partir de 2022 evidenciou a emergéncia de um cenario epidemioldgico
ainda pouco sistematizado. Embora a literatura nacional descreva a expanséo da
esporotricose em diferentes estados brasileiros, permanecem escassos os estudos
que caracterizam, de forma organizada, o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes
acometidos no municipio de Sao Luis. Essa lacuna envolve informacdes essenciais,
como distribuicdo sociodemografica, bairros de residéncia, exposigao a felinos, formas
clinicas predominantes, métodos diagndsticos empregados, esquemas terapéuticos
utilizados e evolugao clinica dos casos.

Nesse contexto, a auséncia de dados locais consolidados dificulta o
reconhecimento precoce da doenca nos servicos de saude, especialmente na atencao
primaria e nos atendimentos de urgéncia, onde pacientes com lesdes cutaneas
ulceradas, nodulares ou linfaticas podem ser inicialmente confundidos com outras
doencgas infecciosas, como leishmaniose tegumentar, micobacterioses cutaneas,
piodermites, cromoblastomicose e neoplasias cutdneas. A delimitagao do perfil clinico-

epidemioldgico da esporotricose humana em S&o Luis torna-se, portanto, fundamental
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para orientar a suspei¢ao diagndstica, qualificar o atendimento, fortalecer a vigilancia
epidemioldgica e subsidiar agdes intersetoriais de controle da doenga.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil
clinico e epidemiolégico de pacientes com esporotricose humana atendidos no
municipio de Sao Luis, Maranhao, no periodo de agosto de 2022 a julho de 2025. Ao
analisar dados clinicos, epidemioldgicos, laboratoriais e terapéuticos, esta pesquisa
busca contribuir para o reconhecimento da esporotricose como agravo emergente no
contexto maranhense, fornecer subsidios para o diagndstico precoce e fortalecer
estratégias de vigilancia, prevengao e controle baseadas na integragcéo entre saude

humana, saude animal e ambiente.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Aspectos Biolégicos do agente etiolégico

O género Sporothrix compreende fungos termodimoérficos pertencentes ao filo
Ascomycota, classe Sordariomycetes, ordem Ophiostomatales e familia
Ophiostomataceae. Esses microrganismos apresentam distribuicdo ambiental
ampla, sendo encontrados em solo, madeira em decomposi¢do, musgos, vegetais,
matéria organica e outros substratos naturais. Tradicionalmente, a esporotricose era
atribuida de forma ampla a Sporothrix schenckii; entretanto, os avancos em
taxonomia molecular demonstraram que a doenga pode ser causada por diferentes
espécies do género Sporothrix, com variagcbes quanto a distribuicdo geogréfica,
viruléncia, perfil epidemiolégico, tropismo por hospedeiros e suscetibilidade
antifungica (LOPES-BEZERRA et al., 2018; CARVALHO et al., 2021; DE CAROLIS
et al., 2022).

Atualmente, as espécies de maior relevancia clinica incluem Sporothrix
schenckii sensu stricto, Sporothrix brasiliensis, Sporothrix globosa e Sporothrix luriei,
integrantes do clado clinico associado a esporotricose humana e animal. Outras
espécies, como Sporothrix mexicana e Sporothrix pallida, sdo descritas com menor
frequéncia em infec¢gdes humanas e apresentam maior associacado ambiental, embora
possam ter importancia em contextos especificos. (Figura 1). Essa diferenciagcao
taxon6mica € relevante porque as espécies patogénicas ndo se comportam de
maneira uniforme: elas podem diferir em capacidade de adaptagdo ao hospedeiro,
padrao de transmissado, expressao clinica e resposta terapéutica (RODRIGUES; DE
HOOG; DE CAMARGO, 2016; LOPES-BEZERRA et al., 2018; CARVALHO et al.,
2021).
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Figura 1: Relacdo filogenética das espécies presentes em humanos, felinos e no
ambiente, evidenciando os clados associados aos desfechos clinicos e as condi¢des
ambientais.
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Fonte: Adaptado de Orofino-Costa et al. (2017)

Do ponto de vista morfolégico, o género Sporothrix apresenta dimorfismo
térmico, caracteristica essencial para sua patogenicidade. Em temperatura ambiental,
aproximadamente entre 25 °C e 30 °C, o fungo cresce na forma filamentosa, com
producao de hifas septadas e conidios. Em temperatura corpérea, proxima de 37 °C,
ocorre conversao para a forma leveduriforme, considerada a fase parasitaria
encontrada nos tecidos infectados. Essa transicdo morfolégica permite a adaptagao
ao hospedeiro mamifero e contribui para o estabelecimento da infeccdo cutanea,
subcuténea ou, em situagdes especificas, disseminada (MAHAJAN, 2014; OROFINO-
COSTA et al., 2022; DE CAROLIS et al., 2022). ( FIGURA 2)
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Figura 2: A — Micromorfologia em aumento de 40x evidenciando hifas hialinas
(estrela) e conideos (seta preta). B — Micromorfologia em aumento de 40x
demonstrando estrutura de forma esférica (seta branca).

Fonte: Adaptado de Orofino-Costa et al. (2017)

O ciclo de vida do Sporothrix spp. caracteriza-se por sua natureza saprofitica
primaria, com o fungo habitando naturalmente matéria organica em decomposigéo,
solo, plantas e madeira. A reprodugédo assexuada constitui 0 mecanismo reprodutivo
predominante, ocorrendo através da formacao de conidios produzidos por células
conidiogénicas especializadas. Este processo de reprodugcdo assexuada permite a
rapida multiplicacdo e disseminagdo do fungo no ambiente, particularmente em
condicbes de umidade e temperatura favoraveis (RODRIGUES; DE HOOG; DE
CAMARGO, 2018) (Figura 3).
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Figura 3: Ciclo da esporotricose
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Fonte: Adaptado de https://www.cfmv.gov.br/wp-content/ (2018)

A reproducdo sexuada, embora menos frequente, foi documentada em
algumas espécies do complexo, resultando na formacao de cleistotécios contendo
ascosporos. Este mecanismo reprodutivo sexual contribui para a variabilidade
genética das populagdes fungicas e pode influenciar na emergéncia de linhagens
com caracteristicas de viruléncia ou resisténcia diferenciadas (CHAKRABARTI et
al., 2015).

2.2. Fatores de Viruléncia e Patogenicidade

A patogenicidade das espécies do género Sporothrix resulta da interagao
entre fatores proprios do fungo, caracteristicas do hospedeiro e condigdes associadas
ao modo de transmissao. Entre os principais mecanismos relacionados a viruléncia
destacam-se o dimorfismo térmico, a termotolerancia, a capacidade de adesao aos

tecidos, a produgdo de melanina, a expressao de glicoproteinas de superficie e a
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modulacao da resposta imune do hospedeiro (TEIXEIRA et al., 2009; ALMEIDA-PAES
etal.,, 2012; LOPES-BEZERRA et al., 2018).

A termotolerancia representa um fator essencial para o estabelecimento da
infeccdo, pois permite que o fungo sobreviva e se multipligue em temperatura
corporea. Essa caracteristica favorece a conversdo da forma filamentosa ambiental
para a forma leveduriforme parasitaria, etapa fundamental para a permanéncia do
agente nos tecidos humanos e animais. Em Sporothrix brasiliensis, a maior
capacidade de crescimento a 37 °C tem sido relacionada ao aumento da viruléncia e
a maior adaptacao ao hospedeiro mamifero, quando comparada a outras espécies do
complexo Sporothrix schenckii (RODRIGUES et al., 2013; RODRIGUES; DE HOOG,;
DE CAMARGO, 2016; DE CAROLIS et al., 2022).

Outro mecanismo relevante € a capacidade de adesao do fungo as estruturas
da matriz extracelular do hospedeiro. Proteinas de superficie, como a glicoproteina
Gp70, participam da adesdo as células e componentes teciduais, favorecendo a
colonizagao inicial e a persisténcia do fungo no local de inoculagdo. Estudos
demonstram que a interagéo entre adesinas fungicas e moléculas como fibronectina,
laminina e colageno pode contribuir para o estabelecimento da infeccdo e para a
disseminacao local do agente (RUIZ-BACA et al., 2009; TEIXEIRA et al., 2009;
CASTRO et al., 2013).

A producdo de melanina também exerce papel importante na patogenicidade
do Sporothrix. Esse pigmento atua como fator de protecdo contra mecanismos
oxidativos produzidos por células fagociticas, reduzindo a susceptibilidade do fungo a
acao do sistema imune. Além disso, a melanina pode conferir maior resisténcia a
condi¢gdes ambientais adversas e a alguns antifungicos, favorecendo a persisténcia
do agente tanto no ambiente quanto nos tecidos infectados (ALMEIDA-PAES et al.,
2012; ROSA et al., 2017; LOPES-BEZERRA et al., 2018).

A resposta inflamatéria do hospedeiro também influencia diretamente a
evolucgdo clinica da esporotricose. Em individuos imunocompetentes, a infecgéo tende
a permanecer restrita a pele e ao tecido subcutaneo, manifestando-se principalmente
nas formas cutinea fixa ou linfocutdnea. Por outro lado, em pacientes com
comprometimento da imunidade celular, uso de imunossupressores, infecgao pelo

HIV, doencas autoimunes, transplantes ou outras condi¢gdes debilitantes, ha maior
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risco de formas disseminadas, extracutaneas ou de evolugao prolongada (OROFINO-
COSTA et al., 2017; BONIFAZ et al., 2017; QUEIROZ-TELLES et al., 2019)

2.3. Definigao e apresentacao clinica da esporotricose

A esporotricose € uma micose subcutanea, de evolugao subaguda ou crénica,
causada por fungos termodimorficos do género Sporothrix. A apresentagao clinica da
esporotricose é variavel e depende de fatores relacionados ao fungo, a via de
inoculagao, a carga fungica, a resposta imune do hospedeiro e ao tempo decorrido
até o diagnéstico. De modo geral, a doenga acomete principalmente pele, tecido
subcuténeo e vasos linfaticos regionais, mas pode evoluir para formas extracutaneas
ou disseminadas, sobretudo em pacientes imunossuprimidos ou diante de atraso
diagnéstico e terapéutico (MAHAJAN, 2014; OROFINO-COSTA et al., 2022; MSD
MANUAL, 2025).

Figura 4: Espectro clinico da esporotricose
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Fonte: PORTARIA N.° 6.254/2024 - Nota Técnica n.° 009/2024/SVES/GAB/SEMUS (2024).

O Ministério da Saude do Brasil organiza a doenga em formas cutaneas, no



22

qual incluem as formas linfocuténea e disseminada, e extracutanea (Figura 4), com

manifestagdes clinicas e condutas terapéuticas especificas (BRASIL, 2022).

2.3.1 Forma Cutanea Fixa
Caracteriza-se por leséo unica no local de inoculagao, geralmente em face ou

membros, que pode apresentar-se como lesdes cutaneas intermitentes, vermelhas ou
violaceas, descamacao, coceira, dor local, inchagco e/ou vermelhiddo nas
extremidades das lesdes, febre e mal-estar geral (FIGURA 5). Trata-se de um quadro
restrito a pele, sem disseminacao linfatica, considerado a variante de menor gravidade
clinica. O fungo permanece confinado ao ponto inicial da infecgao, o que explica a
evolucao autolimitada em muitos casos (ROMERO E ARENAS, 2021). Sendo a forma
cutanea fixa a mais dificil de ser diagnostica por mimetizar lesées caracteristicas em
outras doengas como a leishmaniose, tuberculose verrucosa e cromomicose (REIS-
GOMES et al., 2012).

2.3.2. Forma Linfocutanea

Representa a apresentagdo clinica mais caracteristica e frequente da
esporotricose, manifestando-se através do desenvolvimento de nédulos subcutaneos
ao longo dos vasos linfaticos de drenagem, sem, contudo, afetar os linfonodos criando
0 padrdao patognoménico conhecido como "rosario esporotricético" (LOPES-
BEZERRA; SCHUBACH; COSTA, 2006). Na fase subaguda da infecgdo pode
apresentar lesdes ulceradas de base infiltrada e eritematosa, papula, nédulo de placa
vegetante e/ou ulcero-gomosa (COELHO; PEREIRA; MILAN, 2021).

2.3.3. Forma cutanea disseminada
E caracterizada pela presenca de multiplas lesdes em diferentes regides do

corpo, podendo ser nodulares, verrucosas ou ulceradas, sem relagao obrigatéria com
a via linfatica. Essa apresentacdo €& mais frequentemente associada a
imunossupressao e comorbidades, como diabetes, nefropatias, transplante e infeccao
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Por apresentar uma gravidade clinica
envolvida, enfatiza-se a necessidade de investigagdo de condigdes imunoldgicas
subjacentes nesses casos (OROFINO-COSTA et al., 2017; STATPEARLS, 2025).
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2.3.4. Forma extracutanea

E a forma rara da esporotricose, resultado da inoculagdo direta ou de
disseminagao hematogénica, sendo considerada uma manifestagdo menos frequente,
porém mais grave. Caracteriza-se por nédulos subcutaneos dolorosos, inflamagéo dos
tecidos moles, dor e sensibilidade ao longo dos ossos, limitagdo de movimento em
articulagdes proximas, inflamagdo e dor nos linfonodos, febre e mal-estar geral,
havendo acometimento de 6rgaos e tecidos profundos, como pulmdes, olhos e
sistema nervoso central (Figura 6) (COELHO; PEREIRA; MILAN, 2021). Sendo as
apresentagdes osteoarticular e pulmonar as mais comuns (MINISTERIO DA SAUDE,
2022). A forma extracutanea esta associada a maior morbidade e exige tratamento
antifungico prolongado (ROMERO, ARENAS, 2021).

Figura 5: Lesdes cutaneas caracteristicas da esporotricose. 5A - Esporotricose
cutanea fixa. Lesao ulcerada, unica em membro inferior. 5B - Esporotricose cutaneo
linfatica. Lesao ulcero crostosa em mao, com lesées nodulares abscedadas em trajeto
linfatico.

Fonte: O Autor, 2026

2.3.5. Forma sistémica ou disseminada
Representa a manifestagdo mais rara e grave da esporotricose, caracterizada
pelo envolvimento simultdneo de multiplos 6rgaos além da pele, incluindo pulmdes,

meninges e trato geniturinario. Essa apresentagdo ocorre predominantemente em
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pacientes imunodeprimidos e esta associada a elevada morbidade. Caracteriza-se
por diversas manifestagdes, desde pequenos granulomas solitarios ou grandes lesdes
gomosas, com acometimento do tecido ésseo (OROFINO-COSTA et al.,, 2017).
Apresenta sinais e sintomas como: fadiga, febre, calafrios, suor noturno, perda de
peso, lesdes cutaneas progressivas e dolorosas, lesdes Osseas, linfadenopatia,
infeccdo do sistema nervoso central, incluindo meningite ou encefalite, infecgao
pulmonar, incluindo tosse, dispneia e hemoptise, infeccdo cardiaca, incluindo
endocardite. A esporotricose sistémica € um dos maiores desafios terapéuticos na
micologia médica, pela complexidade clinica e necessidade de esquemas antifungicos
prolongados (REIS-GOMES et al., 2012; BONIFAZ et al., 2017)

Figura 6: A - Les&do granulomatosa na palpebra superior. B - Lesao na regido da
articulagao

Fonte: Adaptado de Orofino-Costa et al. (2017).

2.4. Fisiopatologia e mecanismos de infec¢gao da Esporotricose

A fisiopatologia da esporotricose inicia-se, na maioria dos casos, pela inoculagao
traumatica de conidios ou fragmentos de hifas de Sporothrix spp. na pele ou em
mucosas. Essa inoculagdo pode ocorrer por contato com solo, vegetais, madeira,
espinhos ou matéria organica contaminada, bem como por arranhaduras, mordeduras
ou contato direto com secre¢des de lesdes de felinos infectados, especialmente no
contexto da transmissao zoondtica urbana (ASSIS et al., 2022). ( FIGURA 7).
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Figura 7: Formas de transmissédo da esporotricose
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ApOs a penetragéo no tecido cutdneo ou subcutaneo, o fungo sofre conversao
térmica da forma filamentosa ambiental para a forma leveduriforme, considerada a
fase parasitaria nos tecidos do hospedeiro. Essa transicao morfoldgica é fundamental
para a adaptagao ao organismo mamifero, permitindo a sobrevivéncia, multiplicacao
local e interagdo com células do sistema imune. A capacidade de termoconversao,
associada a expressdao de fatores de viruléncia, como adesinas, melanina e
glicoproteinas de superficie, contribui para o estabelecimento da infecgdo e para a
persisténcia do agente no tecido infectado (ROSSATO, 2017).

A resposta imune do hospedeiro desempenha papel central na conteng¢ao ou
progressao da doenga. Em individuos imunocompetentes, a imunidade celular,
especialmente mediada por macréfagos, linfécitos T e citocinas pro-inflamatérias,
tende a restringir a infecgdo ao local de inoculagao ou aos vasos linfaticos regionais.
A formacéo de resposta granulomatosa representa uma tentativa do organismo de
limitar a multiplicagdo fungica e conter a disseminacao tecidual. Entretanto, a

eficacia dessa resposta depende da carga fungica, da espécie envolvida, da
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viruléncia do agente e das condi¢gées imunolégicas do hospedeiro (OROFINO-
COSTA et al., 2022; QUEIROZ-TELLES et al., 2017).

Em pacientes com imunossupressao grave, a exemplo daqueles portadores
de HIV/AIDS com contagens reduzidas de linfocitos T CD4, tém sido descritos casos
de disseminagcdo hematogénica com envolvimento da pele, pulmdes, ossos e
sistema nervoso central, ressaltando o elevado potencial invasivo da espécie
(PAIXAO et al., 2015). Em um cenario clinico semelhante, observa-se que o S.
brasiliensis pode atingir multiplos 6rgaos por via sistémica, incluindo meninges,
pulmdes e até mesmo estruturas genitais, como os testiculos, configurando
apresentagoes atipicas e de dificil manejo (COGNIALLI et al., 2025).

A disseminacao linfatica caracteristica da esporotricose resulta da capacidade
do fungo de invadir e proliferar no interior dos vasos linfaticos, sendo transportado
pelos macrofagos infectados ao longo das cadeias ganglionares. Este processo
explica o padrdo de distribuigdo linear tipico das lesdes na forma linfocutanea,
seguindo o trajeto anatébmico dos vasos linfaticos de drenagem (GREMIAO et
al., 2015).

Além da ampla distribuicdo tecidual observada nesses casos, a literatura
destaca que a gravidade da esporotricose disseminada em hospedeiros esta
associada a elevada carga fungica e evolugao clinica, frequentemente demandando
esquemas terapéuticos mais prolongados e complexos (QUEIROZ-TELLES et al.,
2019). Tal evolucao reflete nao apenas a capacidade adaptativa do patégeno, mas
também a incapacidade do sistema imunolégico fragilizado em conter a
disseminagdo hematogénica. Nesse contexto, a esporotricose disseminada €
descrita como uma das infecgdes fungicas oportunistas, sobretudo em individuos
com comprometimento da resposta imune celular, condicdo que potencializa a
progressao da doenga e sua associagao a formas graves e refratarias ao tratamento
(PERRAULT et al., 2023).

Ademais, revisdes clinicas ressaltam que, embora a forma cutanea seja a mais
frequente na pratica médica, nao se deve negligenciar o potencial do Sporothrix em
produzir manifestacées extracutdneas graves em situagoées de imunossupressao ou
quando envolvem espécies altamente virulentas como o S. brasiliensis. Nestes

contextos, a disseminagdo hematogénica pode atingir multiplos 6rgaos e sistemas,
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incluindo pulmdes, ossos, articulagbes e o sistema nervoso central, reforcando o
carater sistémico e potencialmente letal da doengca (ROMERO; ARENAS, 2021).

A histopatologia da esporotricose revela, na maioria dos casos, um processo
inflamatdrio crénico de carater granulomatoso (Figura 8), marcado pela presenca de
granulomas epitelioides bem delimitados, frequentemente acompanhados por células
gigantes multinucleadas do tipo Langhans. Em esporotricose pulmonar, Michelson et
al. (1977) observaram granulomas com areas centrais de necrose, circundados por
infiltrado inflamatério e células gigantes, refletindo uma resposta imune organizada
contra o agente fungico. De forma semelhante, estudo conduzido no Rio de Janeiro
demonstrou granulomas bem estruturados em amostras cutaneas, caracterizados por
necrose caseosa central e envoltos por infiltrado linfoplasmocitario, evidenciando a
tentativa do sistema imunolégico em conter a infecgdo (HISTOPATHOLOGY OF
CUTANEOUS SPOROTRICHOSIS IN RIO DE JANEIRO, 2010).

Figura 8: Reacao inflamatdria piogranulomatosa com Sporothrix spp. Dentro do
macrofago
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Fonte: LLORET et al. (2013)

Contudo, a resposta granulomatosa pode apresentar variagdes de acordo com
o padrao clinico da doenca. Martinez-Herrera et al. (2021) relataram casos incomuns
de esporotricose nos quais se identificaram granulomas supurativos, mesmo na
auséncia de elementos fungicos evidenciados histologicamente, ressaltando a
diversidade de apresentacdes. Mais recentemente, Zhao et al. (2022) demonstraram
que os aspectos histopatoldgicos incluem granulomas do tipo tuberculoide e
purulento, além de infiltragao inflamatdria difusa, sendo incomuns, mas possiveis, 0os

granulomas com padrao em “trés zonas”. Esses achados sugerem que, embora a
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inflamagéo granulomatosa seja predominante, ha um espectro morfolégico que varia
conforme a resposta imune do hospedeiro e o estagio evolutivo da infecgao.

Além disso, relatos cutaneos destacam o envolvimento de estruturas anexiais
na formagdo da resposta inflamatéria. Mahajan (2010) descreveu granulomas
epitelioides peri-apendiculares acompanhados por células gigantes tipo Langhans,
reforcando a caracteristica histolégica marcante da esporotricose cutanea e que em
conjunto, essas evidéncias confirmam que a formagdo de granulomas constitui um
possivel mecanismo central da imunidade na esporotricose, funcionando como

barreira para limitar a proliferagéo fungica.

2.5. Diagnéstico da Esporotricose

O diagndstico da esporotricose deve integrar dados clinicos, epidemioldgicos e
laboratoriais. A suspeita clinica € fundamental, especialmente em &reas com
transmissao zoondtica estabelecida ou emergente, diante de lesdes cutaneas
cronicas, nodulares, ulceradas, verrucosas ou dispostas em trajeto linfatico. A
histéria de contato com felinos doentes, arranhaduras, mordeduras ou manipulagao
de secregdes de lesdes animais constitui elemento epidemioldgico importante para
orientar a investigagdo diagndstica. Entretanto, em razdo da semelhancga clinica
com outras doengas cutaneas ulcerativas e granulomatosas, a confirmagéo
laboratorial deve ser buscada sempre que possivel (MAHAJAN, 2014; OROFINO-
COSTA et al., 2022; BRASIL, 2025).

O diagnéstico diferencial inclui leishmaniose tegumentar, cromoblastomicose,
micobacterioses cutaneas, tuberculose verrucosa, piodermites crénicas,
nocardiose, paracoccidioidomicose, histoplasmose cutanea, neoplasias cutaneas e
outras dermatoses inflamatdrias ou infecciosas. Essa sobreposicado clinica pode
retardar o diagndstico e levar ao uso inicial de terapias inadequadas, especialmente
em regides onde a esporotricose ainda ndo € amplamente reconhecida pelos
servigos de saude (BARROS; PAES; SCHUBACH, 2011; OROFINO-COSTA et al.,
2022).

A cultura micoldgica permanece como método de referéncia para confirmacao

diagndstica da esporotricose, pois permite o isolamento do agente etiolégico a partir
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de secrecdo de lesbes, aspirado de ndédulos ou abscessos, raspado cutaneo,
fragmentos de bidpsia ou outros materiais clinicos. O cultivo pode ser realizado em
meios apropriados, como agar Sabouraud dextrose, geralmente com incubagéo em
temperatura ambiental para observacao da fase filamentosa. A demonstragdo do
dimorfismo térmico, com conversdao para a forma leveduriforme em meios
enriquecidos e temperatura proxima de 37 °C, pode auxiliar na confirmagao
laboratorial do género Sporothrix (MAHAJAN, 2014; GREMIAO et al., 2021;
OROFINO-COSTA et al., 2022) ( FIGURAS 9 E 10)

Figura 9: Col6nias de S. chenckii de lesdo de pele

Fonte: SACKS (2019)
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Figura 10: Macromorfologia da col6nia de S. brasiliensis

Fonte: Adaptado de Orofino-Costa et al. (2017)

O exame micolégico direto pode ser utilizado como método inicial, com
avaliagao de material clinico em hidréxido de potassio, coloragdes especiais ou
outros preparados. Entretanto, em lesbées humanas, sua sensibilidade costuma ser
limitada, pois a carga fungica no tecido pode ser baixa e as estruturas
leveduriformes nem sempre sédo facilmente visualizadas. Por esse motivo, um
exame direto negativo ndo exclui o diagnodstico de esporotricose quando houver
forte suspeita clinica e epidemiolégica (MAHAJAN, 2014; OROFINO-COSTA et al.,
2022).

A histopatologia é ferramenta complementar importante, sobretudo quando ha
necessidade de diagndstico diferencial com outras doengas granulomatosas,
infecciosas ou neoplasicas. Os achados podem incluir dermatite granulomatosa ou
piogranulomatosa, infiltrado inflamatdrio crénico, células gigantes multinucleadas,
neutrdéfilos, microabscessos e, ocasionalmente, estruturas fungicas. As coloragdes

especiais, como acido periédico de Schiff (PAS) e metenamina de prata de Grocott-
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Gomori, aumentam a chance de visualizagdo de elementos fungicos, embora sua
auséncia nao descarte a doenga (OROFINO-COSTA et al., 2022; RODRIGUES et
al., 2022).

Os métodos moleculares, especialmente a reacdo em cadeia da polimerase,
podem contribuir para a identificagdo do agente e diferenciagcédo entre espécies do
género Sporothrix. Essas técnicas apresentam maior rapidez e especificidade em
comparagdo com meétodos convencionais, além de permitrem melhor
caracterizagao epidemioldgica dos surtos. Apesar de sua utilidade, ainda ndo estao
amplamente disponiveis na rotina de muitos servigos publicos, o que limita sua
aplicagao em areas de expanséo recente da doeng¢a (RODRIGUES; DE HOOG; DE
CAMARGO, 2016; LOPES-BEZERRA et al., 2018; GONCALVES et al., 2023).

Os testes soroldgicos tém utilidade complementar em situagdes especificas,
especialmente em formas extracutaneas, sistémicas ou quando ha dificuldade de
obtencdo de material adequado para cultura. Contudo, seu uso rotineiro ainda é
limitado por questdes relacionadas a padronizagao, disponibilidade, sensibilidade,
especificidade e possibilidade de reatividade cruzada com outros fungos. Dessa
forma, a sorologia nao substitui a cultura micolégica quando esta é viavel
(RODRIGUES; DE HOOG; DE CAMARGO, 2016; OROFINO-COSTA et al., 2022).

O teste intradérmico com esporotriquina foi historicamente utilizado para avaliar
resposta de hipersensibilidade tardia, mas atualmente possui uso restrito e ndo é
considerado método confirmatério para o diagndstico da esporotricose. Sua
interpretacdo pode ser influenciada por exposicdo prévia, resposta imune do
hospedeiro e auséncia de padronizacdo ampla, razdo pela qual ndo deve ser
utilizado isoladamente para definigdo diagnostica (MAHAJAN, 2014; GREMIAO et
al., 2021; OROFINO-COSTA et al., 2022). Essa mudanca corrige o trecho original,
que descrevia o teste intradérmico como ambiguo e em desuso, mas com redagao

menos precisa.
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2.6. Tratamento da Esporotricose

O tratamento da esporotricose deve ser individualizado de acordo com a forma
clinica, extensao das lesdes, localizagdo anatdbmica, presengca de acometimento
extracutaneo, estado imunolégico do paciente, comorbidades, idade, gestagao,
interagcdes medicamentosas, tolerancia ao antifungico e disponibilidade terapéutica.
De modo geral, as formas cutaneas fixas e linfocutanea apresentam melhor resposta
ao tratamento oral, enquanto as formas disseminadas, sistémicas, osteoarticulares,
pulmonares, neurolégicas ou oculares podem exigir esquemas mais prolongados,
associagao terapéutica e acompanhamento especializado (KULLBERG; ARENDRUP,
2015; SANTOS et al., 2020).

2.6.1. ltraconazol

Constitui o antifungico de primeira escolha para o tratamento das formas
cutanea e linfocutanea em pacientes imunocompetentes, demonstrando excelente
eficacia clinica com perfil de seguranga favoravel. (MAHAJAN, 2014; ZHU et al.,
2023).

Estudos clinicos, mostraram excelentes taxas de eficacia de 90-100%.
utilizando 100 - 200mg/dia, o que evidencia que doses mais baixas ja podem ser
eficazes e bem toleradas. No entanto, em casos mais extensos, a dosagem usual
varia entre 200 - 400 mg diarios, e o tratamento € mantido por um periodo estendido
de 3 a 6 meses, com taxas de cura satisfatoria, especialmente para as formas fixas,
linfocutaneas e osteoarticulares (BARROS et al.,, 2011; BORBA-SANTOS et al.,
2014). A Infectious Diseases Society of America sugere o uso de 200—400 mg/dia
por 3 a 6 meses, estendendo-se até 12 meses nos casos osteoarticulares ou
sistémicos, destacando a adaptabilidade da dose conforme a gravidade clinica e
resposta ao tratamento (SHARMA, 2022).

A resposta terapéutica ao itraconazol costuma ser favoravel nas formas cutaneas,
porém o tratamento prolongado pode representar desafio para a adesédo. Além disso,
devem ser consideradas possiveis interacdes medicamentosas, especialmente em
pacientes em uso de estatinas, anticoagulantes, benzodiazepinicos, antiarritmicos,

imunossupressores e outros farmacos metabolizados pelo citocromo P450. A
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monitorizacdo de funcdo hepatica pode ser necessaria em tratamentos prolongados,
pacientes com hepatopatias, idosos, pessoas com multiplas comorbidades ou quando
houver sintomas sugestivos de toxicidade (OROFINO-COSTA et al., 2022).

2.6.2. Anfotericina B

E um antibiético polieno macrolideo lipofilico derivado de Streptomyces
nodosus, que €& usado principalmente como medicamento antifungico por via
intravenosa ou tépica (Bolard et al., 1993). E a opcéo terapéutica de escolha para
casos graves, formas sisttmicas ou em pacientes que nao respondem
adequadamente ao tratamento com azéis. A formulacéao lipossomal da anfotericina B
oferece vantagens em termos de reducdo da toxicidade renal, permitindo
tratamento prolongado quando necessario (RODRIGUES et al., 2022). A dose usual
varia entre 3 a 5 mg/kg/dia por via endovenosa, com duragdo dependente da
resposta clinica e gravidade do caso. A monitorizagdo de fungéo renal, eletrdlitos
séricos e hemograma constitui parte essencial do acompanhamento durante o uso
da anfotericina B (ALMEIDA-PAES et al., 2017).

2.6.3. Terbinafina

A terbinafina tem emergido como alternativa terapéutica promissora,
particularmente para casos refratarios ao itraconazol ou em situagdes em que este
ultimo ndo pode ser utilizado devido a interagbes medicamentosas ou intolerancia.
Ela funciona bem quando tomada oralmente e tem baixa afinidade de ligagdo a
enzima citocromo P450. Por ser extremamente lipofilica, sua atividade antifungica é
preservada no tecido adiposo por algumas semanas apds o tratamento Estudos
recentes demonstram eficacia similar ao itraconazol para formas cuténeas e
linfocutdneas, com a vantagem de menor potencial para interagdes
medicamentosas, a dose recomendada é de 250 a 500 mg diarios por via oral,
com duracdo de tratamento similar a preconizada para o itraconazol (VILLANUEVA-
LOZANO et al., 2019; GONCALVES et al., 2023).
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2.6.4. lodeto de Potassio

O iodeto de potassio (KI) continua a ser o tratamento de primeira linha e de
baixo custo para a esporotricose cutanea, sobretudo em casos, onde o paciente néo
responde ao itraconazol. Acredita-se que afeta a formagao do granuloma aumentando
a protedlise e/ou a aumenta a fagocitose, apesar de a agdo ser incerta. Sendo
conhecida alguns efeitos colaterais que incluem hipertireoidismo/hipotireoidismo,
vasculite, irritabilidade cardiaca, edema pulmonar, urticaria e outros. A toxicidade do
potassio pode ocorrer em pacientes em uso de inibidores da enzima conversora de
angiotensina, diuréticos poupadores de potassio ou naqueles com insuficiéncia renal,
necessitando de monitoramento vigilante durante a terapia com Kl (MACEDO et al.,
2015; BONIFAZ; TIRADO-SANCHEZ et al., 2017).

A terapia combinada representa uma estratégia emergente para casos graves
ou refratarios, embora ainda careca de padronizagdo adequada. A combinacdo de
anfotericina B com itraconazol ou terbinafina tem demonstrado resultados
promissores em casos de esporotricose sistémica ou em pacientes
imunocomprometidos (CHAKRABARTI et al., 2015). A hipotermia local, utilizando
aplicacao de gelo ou crioterapia, pode ser utilizada como terapia adjuvante para
lesdes localizadas, baseando-se na termossensibilidade do fungo. Esta abordagem,
embora nao substitua a terapia antifungica sistémica, pode acelerar a resolugéo de
lesdes especificas.

A utilizacdo da crioterapia como terapia adjuvante na esporotricose local tem
sido reportada em diferentes estudos, com resultados promissores, sobretudo em
lesdes recalcitrantes (FICHMAN et al., 2018; PUDASAINI et al.,2025) A crioterapia
promove ndo apenas destruicdo local via congelamento, mas também estimula
respostas locais imune e inflamatéria — o que pode contribuir para o controle do
patdgeno. Além disso, a combinagédo de crioterapia com itraconazol foi eficaz no
tratamento de esporotricose felina, reduzindo significativamente o tempo total de
tratamento (SOUZA et al., 2016).
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2.7. Epidemiologia da Esporotricose

A esporotricose foi inicialmente descrita no final do século XIX, quando
Benjamin Schenck, estudante de medicina do Hospital Johns Hopkins, em Baltimore,
Estados Unidos, isolou o agente fungico a partir de lesdes localizadas na mao e no
braco de um paciente adulto. Desde entdo, a doenga passou a ser reconhecida como
uma micose subcutanea de evolugao geralmente cronica, relacionada, em sua forma
classica, a inoculagédo traumatica de fungos presentes no solo, vegetais, madeira,
espinhos, musgos e matéria organica em decomposicdo (BARROS; PAES;
SCHUBACH, 2011; MAHAJAN, 2014; LOPES-BEZERRA et al., 2018) (FIGURA 11).

Figura 11: Cronograma dos principais eventos da esporotricose nos 120 anos de
histéria a partir da primeira descricdo da doenca
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A partir das ultimas décadas do século XX, especialmente no Brasil, ocorreu
uma mudanga importante no padrao epidemioldgico da esporotricose. A expansao da
esporotricose zoonética no Brasil esta fortemente relacionada a circulagdo de
Sporothrix brasiliensis, espécie associada a maior adaptagéo ao ciclo gato-gato e
gato-humano, elevada viruléncia e maior potencial de disseminagdo em ambientes
urbanos. (DOS SANTOS et al., 2024).

Figura 12: Evolugéo da distribuicdo geografica da esporotricose no Brasil.
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Fonte: Adaptado de Rodrigues et al. (2020)

A regiao Nordeste tem assumido importancia crescente no contexto da
esporotricose brasileira. Embora os maiores registros histéricos tenham ocorrido
inicialmente nas regides Sul e Sudeste, relatos humanos e felinos passaram a ser
descritos em estados nordestinos, indicando a expansdo da doenca para areas
anteriormente menos reconhecidas como locais de transmiss&o zoondtica.

No Maranhdo, particularmente na llha de S&o Luis, a expansédo da
esporotricose deve ser compreendida a luz de fatores urbanos e sociais proprios do
municipio. A presenga de bairros com diferentes condi¢des socioeconémicas, a
convivéncia préxima entre humanos e felinos, o cuidado informal de animais doentes,
a circulagao de gatos semidomiciliados e as dificuldades de acesso a diagnostico e

tratamento veterinario podem contribuir para a manutenc¢ao da transmissao.
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A identificacao de casos humanos a partir de 2022 no municipio de Sao Luis
reforgcou a necessidade de sistematizar informagdes clinicas e epidemioldgicas sobre
a doenca. Até entdo, os dados locais eram fragmentados, com escassez de estudos
qgue descrevessem de forma organizada o perfil dos pacientes acometidos, os bairros
de residéncia, o historico de contato com felinos, as formas clinicas predominantes,
os métodos diagndsticos empregados, os esquemas terapéuticos utilizados e a
evolucao dos casos.

Nesse contexto, a presente pesquisa se insere como contribuicdo pioneira
para a caracterizagao do perfil clinico e epidemiolégico da esporotricose humana em
Sao Luis, Maranhdo. Ao analisar pacientes atendidos entre agosto de 2022 e julho de
2025, o estudo busca preencher uma lacuna regional, subsidiar o diagndstico
precoce, fortalecer a vigilancia epidemiolégica e orientar estratégias de prevencéao e

controle baseadas na perspectiva da Saude Unica.

2.7.1. EPIDEMIOLOGIA DA ESPOROTRICOSE NO BRASIL

A esporotricose apresenta distribuicdo geografica heterogénea no territorio
brasileiro, com concentracdo de casos nas regides Sul e Sudeste, particularmente
nos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Minas Gerais. Esta
distribuicao reflete a interagdo complexa entre fatores climaticos, socioeconédmicos e
ecologicos que favorecem a manutencdo e disseminagcdo do agente etiologico
(MICHELON et al.,, 2019). A alta densidade populacional, aliada a presenca de
microambientes urbanos degradados, cria condigbes que facilitam o contato humano com
fontes ambientais do fungo e, sobretudo, com animais infectados (DA SILVA et al., 2012;
GREMIAQ et al., 2017). Nesse contexto, felinos domésticos e semidomiciliados destacam-
se como 0s principais reservatorios e transmissores da doenga, desempenhando papel
central na configuracdo de epidemias urbanas, como documentado no Rio de Janeiro e
em outras regides do Brasil (FERREIRA et al., 2025).

A emergéncia da esporotricose zoondtica associada a felinos representa um
fendmeno epidemioldgico relativamente recente na histéria da doenga no Brasil. Até
a década de 1990, a esporotricose era considerada primariamente uma infec¢ao

ocupacional ou relacionada a atividades rurais, associada ao contato com material
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vegetal contaminado (RODRIGUES; DE HOOG; DE CAMARGO, 2018). A
identificacdo dos primeiros surtos de transmissao felina ocorreu no estado do Rio de
Janeiro no final da década de 1990, subsequentemente disseminando-se para
outros estados brasileiros. Este padrao de expansao geografica sugere a existéncia
de fatores ambientais e sociais especificos que favorecem o estabelecimento e
manutencao de ciclos de transmissao zoonética (GREMIAO et al., 2015).

A densidade populacional de felinos errantes constitui um dos determinantes
epidemiolégicos da esporotricose zoondtica no Brasil. Estimativas indicam a
existéncia de felinos sem controle reprodutivo adequado nas areas urbanas
brasileiras, criando reservatérios permanentes para a manutencdo do agente
etioldgico (SANTOS et al., 2024). Esses animais frequentemente apresentam lesdes
cutdneas extensas com elevada carga fungica de Sporothrix brasiliensis, 0 que 0s
torna fontes altamente eficientes de transmissao tanto para outros felinos quanto para
humanos. Estudos recentes mostram que o fungo pode ser encontrado ndo apenas
nas lesbdes ulceradas, mas também em secrecbes e exsudatos, ampliando as
possibilidades de contaminagdo ambiental e interespécies (DAROS BASTOS et al.,
2025).

As principais vias de transmissdo zoondética associam-se ao contato direto
com secregdes das lesdes, por meio de mordidas e arranhaduras, que constituem
mecanismos eficazes para a inoculagéo do fungo no hospedeiro. A literatura confirma
que gatos doentes, por apresentarem multiplas lesdes e exsudato abundante,
possuem alto potencial de disseminacéao, especialmente em ambientes urbanos onde
ha intensa convivéncia entre animais e pessoas (GREMIAO et al., 2017; SANTOS et
al., 2015). Além disso, relatos clinicos reforgam que tutores, profissionais veterinarios
e individuos que lidam diretamente com gatos infectados encontram-se sob risco
aumentado de aquisi¢ao da infecgdo, dado o contato préximo com feridas ulceradas
que funcionam como reservatoérios de grande concentragdo de elementos fungicos
(CDC, 2025).

Outro fator que contribui de forma decisiva para a perpetuacdo da
esporotricose nas populagdes felinas € o comportamento territorial caracteristico dos
gatos. Brigas, disputas por espaco e o habito de arranhar favorecem a transmisséao

horizontal entre animais, assegurando a manutencgao do ciclo de infecgdo em areas
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urbanas de alta densidade populacional. Essa dinamica comportamental, somada as
condi¢gdes ambientais favoraveis e a presenga de felinos semidomiciliados, facilita a
expansdo do numero de casos em grandes centros urbanos brasileiros e reforgca a
necessidade de medidas integradas de vigilancia e controle (MONTENEGRO et al.,
2014).

A analise epidemiolégica dos casos de esporotricose zoondtica revela
padrdes demograficos especificos, com predominéncia em mulheres adultas jovens
e idosos, grupos que frequentemente mantém contato mais préximo com felinos
domeésticos (PIRES, 2017).

A sazonalidade da esporotricose zoondtica apresenta variagbes regionais
relacionadas a fatores climaticos e comportamentais. Em regides de clima
subtropical, observa-se maior incidéncia durante periodos de temperaturas mais
elevadas e maior umidade, condi¢gbes que favorecem tanto a multiplicagéo fungica
quanto o aumento da atividade e reproducédo felina (RODRIGUES et al., 2022). A
analise molecular de isolados de S. brasiliensis provenientes de casos humanos e
felinos em diferentes regibes brasileiras demonstra alta similaridade genética,
confirmando a transmissao direta entre estas duas populagdes e validando o papel

dos felinos como reservatérios primarios da infecgao.

2.7.2. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA NO NORDESTE BRASILEIRO

A regiao nordeste do Brasil tem experimentado uma expansao na incidéncia
de esporotricose nas ultimas duas décadas, fenbmeno que representa uma
mudanca importante no padrao epidemioldgico tradicionalmente restrito as regides
Sul e Sudeste. Esta expans&do geografica reflete multiplos fatores, incluindo
mudancgas climaticas, migragdo populacional, aumento da populacgao felina urbana
e maior capacidade diagndstica dos servicos de saude (CHAKRABARTI et al.,
2015).

A caracterizagdo molecular dos isolados de Sporothrix spp. no Nordeste
confirma o predominio de S. brasiliensis, similar ao observado em outras regides
brasileiras com transmissdo zoondtica estabelecida. Esta uniformidade na
distribuicdo de espécies sugere processos de disseminagéo relacionados a

mobilidade humana e animal, possivelmente facilitados pela migracdo de felinos
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infectados ou pelo transporte inadvertido de material contaminado (SANTOS et al.,
2024). A analise filogenética revela alta similaridade genética entre isolados
nordestinos e aqueles provenientes de regides endémicas tradicionais, sugerindo
eventos de introdugao relativamente recentes seguidos de estabelecimento local.

O padrao de distribuicdo espacial da esporotricose no Nordeste apresenta
caracteristicas heterogéneas, com concentracdo de casos em areas urbanas e
periurbanas de grandes centros metropolitanos. Esta distribuicdo reflete a maior
densidade populacional felina nestas areas, associada a condigdes socioeconémicas
que favorecem a manutengdo de populagdes de animais errantes (ASSIS et al.,
2022). A identificagdo de clusters de casos em bairros especificos sugere a
existéncia de fatores de risco localizados, incluindo a presenca de colénias de
felinos infectados e condigdes ambientais favoraveis para a sobrevivéncia do fungo.
Estas observagbes tém implicagbes importantes para o desenvolvimento de
estratégias de controle focalizadas em areas de maior risco.

A apresentagdo clinica da esporotricose no Nordeste brasileiro apresenta
caracteristicas gerais similares as observadas em outras regides endémicas, com
predominio das formas cutidnea e linfocutdnea. No entanto, observa-se uma
tendéncia para maior frequéncia de formas atipicas e casos com evolugdo mais
prolongada, possivelmente relacionada a fatores como diagndstico tardio,
dificuldades de acesso aos servicos de saude e caracteristicas socioeconémicas
especificas da populagao afetada (RODRIGUES et al., 2022). A distribuicao etaria
dos casos no Nordeste mostra predominio em adultos jovens e idosos, com maior
frequéncia em mulheres, padrdo consistente com a transmissao zoondtica através
do contato com felinos domésticos.

O perfil socioeconbmico dos pacientes acometidos na regido reflete as
desigualdades sociais caracteristicas do Nordeste brasileiro, com maior incidéncia
em populagdes de baixa renda residentes em areas periurbanas com deficiéncias
em saneamento basico e controle de animais errantes. Estas condigdes
socioeconémicas contribuem nao apenas para maior exposi¢cao ao agente etioldgico,
mas também para retardo no diagndstico e inicio do tratamento adequado
(MICHELON et al.,, 2019). A falta de conhecimento sobre a doenca entre

profissionais de saude de servigos basicos frequentemente resulta em diagndsticos
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incorretos iniciais, com prescricdo de antibioticoterapia inadequada e retardo na
instituicdo de terapia antifungica especifica.

A analise da distribuicdo temporal dos casos no Nordeste revela padroes
sazonais relacionados a fatores climaticos regionais, com maior incidéncia durante
periodos de maior umidade relativa e temperaturas elevadas. Estes fatores
ambientais favorecem tanto a sobrevivéncia do fungo no ambiente quanto o aumento
da atividade reprodutiva felina, resultando em maior densidade populacional destes
animais e, consequentemente, maior risco de exposicdo humana (SANTOS et
al.,, 2024). A identificacdo destes padrdes temporais € fundamental para o
desenvolvimento de estratégias de vigilancia epidemiolégica e medidas preventivas

direcionadas.

2.7.3. ESPOROTRICOSE NO ESTADO DO MARANHAO

O estado do Maranhao representa um dos novos focos de esporotricose
zoondtica identificados na regido Nordeste. A emergéncia da doenga no estado
reflete a expansao geografica do complexo S. schenckii para areas anteriormente
consideradas ndo endémicas, processo facilitado por fatores antropolégicos e
ambientais especificos (BARROS et al., 2025). A localizagao geografica estratégica
do Maranhdo, na transicdo entre as regides Norte e Nordeste, pode ter facilitado
a introdugédo do agente etiolégico através de fluxos migratérios humanos e animais
provenientes de areas endémicas estabelecidas.

A caracterizagdo molecular dos isolados de Sporothrix obtidos de casos
felinos e humanos no Maranh&o confirma o predominio de S. brasiliensis, espécie
associada a transmissao zoonadtica e maior viruléncia. A analise filogenética destes
isolados revela relacdo genética com linhagens circulantes em outros estados
brasileiros, sugerindo eventos de introducao relativamente recentes seguidos de
estabelecimento e disseminacgéao local (BARROS et al., 2025).

Esta uniformidade genética contrasta com a diversidade observada em
regides endémicas antigas, onde multiplas linhagens coexistem devido a processos
evolutivos prolongados. A distribuicdo espacial da esporotricose no Maranhao

concentra-se principalmente na ilha de Sao Luis e regidao metropolitana, areas de
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maior densidade populacional e urbanizagdo. A analise georreferenciada dos casos
revela agregacao espacial significativa em bairros especificos, frequentemente
caracterizados por condigdes socioeconOmicas desfavoraveis e alta densidade de
felinos errantes (BARROS et al., 2025).

A apresentagao clinica da esporotricose no Maranh&o segue padrdes gerais
observados em outras regides endémicas, com predominio das formas cutanea e
linfocutdnea. No entanto, observa-se uma certa frequéncia de apresentacoes
atipicas e casos com diagnéstico tardio, reflexo das limitagdes no conhecimento
clinico sobre a doenca e da capacidade diagnostica limitada da rede de saude
(RODRIGUES et al., 2022). A localizagdo anatdmica das lesdes mostra predominio
nas extremidades superiores, particularmente méaos e antebragos, padrao
consistente com a transmissao através do manuseio de felinos infectados. A
evolugéo clinica tende a ser mais prolongada em comparagao a regiées com maior
experiéncia no manejo da doenga, possivelmente devido a fatores como retardo
diagnostico e inadequacao inicial da terapia.

O perfil demografico dos casos maranhenses apresenta caracteristicas
especificas relacionadas ao contexto sociocultural local. Observa-se predominio
em mulheres adultas, particularmente donas de casa e aposentadas que mantém
contato frequente com felinos domésticos, e em trabalhadores de servigos gerais
expostos a felinos errantes (BARROS et al., 2025). A distribuicdo etaria mostra picos
de incidéncia em adultos jovens e idosos, grupos que frequentemente apresentam
maior suscetibilidade devido a fatores imunoldgicos ou maior exposigdo ao agente
etiolégico. A analise ocupacional revela associagao significativa com atividades que
envolvem contato direto com felinos, incluindo cuidadores de animais, veterinarios e
trabalhadores de servigos de limpeza urbana.

A investigagdo epidemioldgica dos casos no Maranhdo revela padrdes de
exposicado predominantemente domiciliar, com a maioria dos pacientes relatando
contato com felinos proprios ou de vizinhanga nas duas semanas anteriores ao inicio
dos sintomas. Esta caracteristica epidemiolégica ressalta a importancia da
transmissao intrafamiliar e comunitaria, com felinos infectados funcionando como
fontes de infecgdo para multiplos contatos humanos (ASSIS et al., 2022).

A distribuicdo temporal dos casos demonstra sazonalidade marcante, com
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picos de incidéncia durante os meses de maior precipitagcao pluviométrica e umidade
relativa, condigbes que favorecem tanto a multiplicagdo fungica no ambiente quanto
o aumento da populagédo felina urbana (BARROS et al., 2025). Esta correlagao
entre fatores climaticos e incidéncia da doenca sugere a necessidade de
intensificacdo das agdes de vigilancia durante periodos de maior risco, permitindo a
deteccéao precoce de casos e implementacao oportuna de medidas de controle.

A analise da distribuicdo espacial dos casos no Maranhdo revela
concentragao significativa na regido metropolitana da Grande S&o Luis, area que
concentra aproximadamente 40% da populagdo estadual e apresenta as maiores
densidades de felinos urbanos. A identificacdo de transmissdo em bairros
especificos da capital e municipios adjacentes possibilita o desenvolvimento de
estratégias de intervengao focalizadas, incluindo campanhas de castragao felina,
educagdo em saude direcionada e fortalecimento da capacidade diagndstica local
(BARROS et al., 2025).

A distribuicdo ocupacional revela associagdo com atividades que envolvem
contato direto com animais ou material potencialmente contaminado, incluindo
trabalhadoras domésticas, aposentadas e profissionais de saude animal
(RODRIGUES et al., 2022). A analise de fatores de risco demonstra associagcéo
significativa com a posse de multiplos felinos, presenca de felinos com lesdes
cutaneas e historico de arranhaduras ou mordeduras nas semanas anteriores ao
inicio dos sintomas.

Os desafios terapéuticos no Maranhdo relacionam-se principalmente a
disponibilidade irregular de antifungicos especificos na rede publica de saude e a
necessidade de padronizacdo de protocolos de tratamento adaptados as
caracteristicas locais da doenga. (SANTOS et al., 2024).

A capacitacao de profissionais de saude representou componente crucial da
resposta a emergéncia da esporotricose no Maranhdo, envolvendo médicos,
enfermeiros, técnicos de laboratério e agentes de endemias. O desenvolvimento de
programas de educagao continuada especificos sobre diagndstico, tratamento e
medidas de prevencao da esporotricose foi essencial para melhoria da qualidade do
atendimento e redugédo do tempo entre inicio dos sintomas e diagndstico correto
(ASSIS et al., 2022).
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2.8. MUDANGAS NA PERSPECTIVA DE SAUDE PUBLICA

A evolugao da esporotricose de uma curiosidade médica isolada para um
problema reconhecido de saude publica representa uma transformacéao
paradigmatica na compreensdo epidemiolégica desta patologia. Esta mudanga de
perspectiva foi impulsionada pela identificacdo de surtos urbanos, particularmente
no estado do Rio de Janeiro, que demonstraram o potencial epidémico da doencga
quando associada a transmissdao zoondtica (GREMIAO et al.,, 2015). O
reconhecimento da capacidade de disseminagdo rapida e da alta morbidade
associada a esporotricose felina levou a reavaliagdo de sua classificacao
epidemioldgica, transitando de doenca ocupacional restrita para zoonose urbana
emergente com implicagdes significativas para a saude coletiva.

A magnitude dos surtos identificados em diferentes regides brasileiras
evidenciou limitagdes importantes nos sistemas de vigilancia epidemioldgica
tradicionais, que nédo estavam preparados para monitorar e responder
adequadamente a esta nova configuracdo epidemioldgica (SANTOS et al., 2024). A
provavel subnotificacdo da esporotricose, resultante da falta de obrigatoriedade de
notificacdo e do conhecimento limitado sobre a doenca entre profissionais de saude,
mascarou a verdadeira magnitude do problema por décadas. O desenvolvimento de
capacidades diagnosticas especializadas em centros de referéncia revelou a
extensao real da doenga, demonstrando incidéncias muito superiores as estimativas
anteriores.

Esta abordagem interdisciplinar reconhece a impossibilidade de controlar a
doenga humana sem abordar simultaneamente a infeccdo na populacdo felina,
requerendo colaboracdo entre servicos de saude humana, saude animal e
vigilancia ambiental (RODRIGUES; DE HOOG; DE CAMARGO, 2018). A
implementacao de programas integrados de controle tem demonstrado maior
eficacia em comparagdo a intervengdes isoladas, validando a necessidade de
abordagens holisticas para zoonoses urbanas complexas.

A instituicdo da notificacdo compulsoria para esporotricose em diversos

estados brasileiros representa um marco importante no reconhecimento oficial da
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doencga como problema de saude publica relevante. O Estado do Rio de Janeiro foi
pioneiro nesta iniciativa, estabelecendo a obrigatoriedade de notificacdo em 2007,
seguido posteriormente por outros estados que identificaram surtos ou aumento na
incidéncia de casos (MICHELON et al., 2019).

Em relacdo as politicas publicas, a notificacdo compulséria da esporotricose
em Sao Luis, conforme estabelecido pela Portaria N.° 009/2025/GAB/SEMUS,
associado a transformacao da esporotricose humana a lista nacional de notificacdo
compulsodria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude
publica e privada. (PORTARIA GM/MS N° 6734 DE 18 DE MARCO DE 2025)
representam um avango importante para o controle da doenca. Esta medida
regulatéria foi fundamental para o estabelecimento de sistemas de vigilancia
adequados, permitindo o monitoramento sistematico da doenca e a identificagcao
precoce de surtos ou mudangas nos padrdes epidemiologicos.

A implementagao da notificagdo compulséria gerou impactos significativos na
compreensao epidemioldgica da esporotricose, revelando a verdadeira magnitude
da doenca e suas caracteristicas de distribuicdo temporal e espacial. Os dados
obtidos através dos sistemas de notificagdo demonstraram incidéncias muito
superiores as estimativas anteriores baseadas em estudos isolados, evidenciando
a extensao da subnotificacdo histérica (GONCALVES et al., 2023). Além disso, a
sistematizagdo da coleta de dados epidemiologicos possibilitou a identificagdo de
fatores de risco especificos, padroes de transmissao e grupos populacionais mais
vulneraveis, informagbes fundamentais para o desenvolvimento de estratégias de
prevencao e controle direcionadas.

A experiéncia com a notificacdo compulséria também revelou desafios
importantes relacionados a capacitacdo dos profissionais de saude e a
padronizagdo dos procedimentos diagnésticos. A necessidade de treinamento
especifico para reconhecimento clinico da doenca e coleta adequada de amostras
para confirmacao laboratorial tornou-se evidente, resultando no desenvolvimento de

programas de capacitagao técnica em ambito estadual e municipal (PIRES, 2017).

2.9. ESTRATEGIAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O desenvolvimento de sistemas de vigilancia epidemiolégica especificos para
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esporotricose representou uma necessidade emergente diante da expansdo da
doencga e sua caracterizagao como problema de saude publica. A implementacao de
sistemas de notificagdo compulsoria possibilitou o estabelecimento de bancos de
dados padronizados que permitem o monitoramento sistematico da incidéncia,
distribuigdo temporal e espacial, e identificagdo precoce de surtos (MICHELON
et al.,, 2019). Estes sistemas integram informacgbes clinicas, laboratoriais e
epidemiologicas, fornecendo subsidios fundamentais para tomada de decisbes em
saude publica e avaliagao da efetividade das medidas de controle implementadas.

Avigilancia ativa através de busca sistematica de casos em servigos de saude
e comunidades de risco tem demonstrado eficacia superior a vigilancia passiva
baseada exclusivamente na notificacdo espontédnea. Esta estratégia permite a
identificacdo precoce de casos e surtos, facilitando a implementacdo oportuna de
medidas de controle e reduzindo o potencial de disseminagdo da doenca
(GONCALVES et al., 2023). A integragao entre vigilancia humana e animal constitui
componente essencial desta abordagem, uma vez que a identificagdo de felinos
infectados frequentemente precede o aparecimento de casos humanos na mesma
area geografica.

O desenvolvimento de indicadores epidemioldgicos especificos para
monitoramento da esporotricose tem contribuido para melhor compreensao da
dindmica de transmissdo e avaliacdo do impacto das intervengdes implementadas.
Estes indicadores incluem taxa de incidéncia por area geografica, tempo médio
entre inicio dos sintomas e diagndstico, proporgao de casos por forma clinica e taxa
de cura por modalidade terapéutica (PIRES, 2017).

As estratégias de prevengao e controle da esporotricose zoonaética requerem
abordagem multissetorial que integre ag¢des dirigidas tanto a populagdo humana
quanto a populagéo felina. O controle populacional de felinos através de programas
de castracao representa uma das medidas mais efetivas para redugao da densidade
de animais susceptiveis e interrup¢cdo dos ciclos de transmissdo horizontal
(RODRIGUES; DE HOOG; DE CAMARGO, 2018). Estes programas devem ser
implementados de forma sistematizada e continua, priorizando areas de maior
risco identificadas através da vigilancia epidemiolégica. A identificagéo e tratamento

de felinos infectados constitui componente complementar essencial, embora
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apresente desafios técnicos e logisticos significativos relacionados ao diagndstico
veterinario e a disponibilidade de antifungicos apropriados.

As medidas de educagcdo em saude direcionadas a populagdo geral
representam estratégia fundamental para reducdo da exposicdo e promogao do
diagnostico precoce. Estas agdes educativas devem abordar aspectos como
reconhecimento de lesdes suspeitas em felinos, medidas de protecao individual
durante manipulacdo de animais potencialmente infectados e importancia da busca
por atendimento médico diante de lesdes cutaneas suspeitas (ASSIS et al., 2022).

As medidas de controle ambiental, embora de eficacia limitada devido a
natureza saprofitica do fungo, podem contribuir para redugdo da carga ambiental
do agente etiolégico em areas especificas de alto risco. Estas medidas incluem
manejo adequado de residuos organicos, controle de umidade em ambientes
fechados e eliminagao de materiais organicos em decomposi¢cdo que podem servir
como reservatorios ambientais (CHAKRABARTI et al., 2015).

210.DESAFIOS FUTUROS NO TRATAMENTO E DIGANOSTICO DA
ESPOROTRICOSE E SUAS IMPLICAGCOES CLINICAS

Estudos recentes demonstram variabilidade significativa na susceptibilidade
ao itraconazol entre isolados de S. brasiliensis, com identificacdo de linhagens com
concentragdes inibitérias minimas elevadas (GONCALVES et al.,, 2023). Esta
variabilidade pode refletir tantas caracteristicas intrinsecas das diferentes linhagens
quanto pressdes seletivas exercidas pelo uso terapéutico de antifungicos na
populacédo felina e humana.

A resisténcia ao itraconazol em S. brasiliensis tem sido associada a
mutagcdes em genes que codificam enzimas da via de biossintese do ergosterol,
particularmente o gene ERG11 que codifica a 14a-demetilase, alvo de agao dos
azois. A identificacdo destas mutacbes através de meétodos moleculares pode
fornecer informacdes valiosas para predicido da resposta terapéutica e selecao de
antifungicos alternativos (RODRIGUES et al., 2022). Além disso, mecanismos de
resisténcia ndo relacionados ao gene ERG11, incluindo bombas de efluxo e
alteragdes na permeabilidade da parede celular, tém sido identificados em isolados

resistentes, demonstrando a complexidade dos mecanismos de resisténcia neste
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grupo de fungos.

As implicagbes clinicas da resisténcia antifungica incluem necessidade de
tratamentos mais prolongados, uso de antifungicos alternativos com maior potencial
de toxicidade e risco aumentado de falha terapéutica e recidiva. A implementacao de
testes de susceptibilidade antifungica rotineiros para casos refratarios ou
redicivantes tornou-se recomendacido importante para otimizacdo da terapia
(SANTOS et al.,, 2024). Além disso, o desenvolvimento de estratégias terapéuticas
alternativas, incluindo terapia combinada e novos antifungicos, representa area de
pesquisa ativa para enfrentamento do problema crescente da resisténcia.

O desenvolvimento de métodos diagndsticos mais rapidos, sensiveis e
especificos para esporotricose constitui prioridade visando superar as limitacdes
dos métodos convencionais baseados em cultura. As técnicas de diagndstico
molecular point-of-care, incluindo amplificagédo isotérmica e dispositivos portateis de
PCR, apresentam potencial para revolucionar o diagnéstico da esporotricose,
permitindo confirmagao laboratorial em tempo reduzido e em locais com recursos
limitados (CHAKRABARTI et al., 2015). O desenvolvimento destes métodos €
particularmente relevante para regides como o Nordeste brasileiro, onde 0 acesso
a laboratdrios especializados pode ser limitado.

A implementacgao de técnicas de espectrometria de massa (MALDI-TOF) para
identificagdo rapida de espécies de Sporothrix representa outro avango tecnolégico
promissor, oferecendo identificagdo precisa em minutos apds o crescimento em
cultura. Esta tecnologia pode facilitar significativamente o fluxo laboratorial e reduzir
custos operacionais, embora requeira investimento inicial significativo em equipa-
mentos especializados (RODRIGUES et al., 2022). A criacdo de bancos de dados
espectrais especificos para isolados brasileiros de Sporothrix € fundamental para
otimizagao da acuracia desta metodologia no contexto nacional.

O desenvolvimento de biomarcadores especificos para esporotricose,
incluindo antigenos circulantes e metabdlitos fungicos, pode oferecer alternativas
diagnésticas nao invasivas e permitir monitoramento da resposta terapéutica. A
identificacdo destes biomarcadores requer estudos extensivos de caracterizagcao
proteOmica e metaboldmica de isolados clinicos, area que tem recebido atengao

crescente da comunidade cientifica internacional (GONCALVES et al., 2023).
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As estratégias de controle ambiental utilizando agentes antifungicos especificos
ou modificagdo de condi¢gdes microambientais representam abordagens inovadoras
para reducdo da carga fungica em areas de alto risco. O desenvolvimento de
formulagdes antifungicas estaveis e ambientalmente seguras para aplicagdo em
areas especificas pode contribuir para interrup¢cdo de ciclos de transmissao
localizados (MAHAJAN, 2014).

A integracdo de tecnologias de informacdo e comunicacdo nas estratégias
de controle da esporotricose oferece oportunidades para otimizagao das agdes de
vigilancia e resposta. O desenvolvimento de aplicativos moveis para notificagao de
casos suspeitos, sistemas de georreferenciamento para mapeamento de casos e
plataformas de educacdo em saude digital pode aumentar a eficiéncia e alcance
das intervengdes (SANTOS et al., 2024). A implementagédo de sistemas de alerta
precoce baseada em analise preditiva de dados epidemioldgicos pode permitir a
identificagdo antecipada de surtos e implementacdo oportuna de medidas de

controle.
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3.0BJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes com esporotricose
humana atendidos na grande ilha de Sao Luis, Maranhao, no periodo de agosto de
2022 ajulho de 2025.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos pacientes com esporotricose
humana atendidos no municipio de S&o Luis, Maranhdo, considerando
variaveis como sexo, idade, raga/cor, escolaridade, ocupacédo e local de
residéncia.

e Descrever as caracteristicas epidemioldgicas relacionadas a exposi¢cao dos
pacientes, com énfase no contato com felinos, presenga de animais doentes
no domicilio e histdrico de arranhaduras, mordeduras.

¢ |dentificar as principais formas clinicas da esporotricose humana observadas
na populagao estudada, incluindo localizagdo anatémica das lesdes, padréao de
apresentacao cutanea, ocorréncia de formas disseminadas ou extracutaneas e
presenca de comorbidades associadas.

e Analisar os métodos diagndsticos utilizados na confirmagao ou classificagao
dos casos, incluindo critérios clinico-epidemioldgicos, cultura micoldgica,
exame histopatoldgico e demais registros laboratoriais disponiveis.

e Avaliar os esquemas terapéuticos empregados e a evolugdo clinica dos
pacientes acompanhados, considerando antifungico utilizado, tempo de
tratamento, resposta terapéutica, cura clinica, abandono, recidiva ou
necessidade de tratamento prolongado.

e Comparar os achados clinicos e epidemiolégicos observados em S&o Luis com
dados descritos na literatura nacional, especialmente em regides brasileiras
com transmiss&o zoondtica estabelecida.

e Discutir as implicagcbes dos resultados para a vigilancia epidemioldgica,
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diagnostico precoce, manejo clinico e planejamento de agdes intersetoriais de
prevengao e controle da esporotricose no municipio, sob a perspectiva da

Saude Unica.
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4. METODOS

4.1.Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, do tipo coorte retrospectiva,
com analise de dados secundarios provenientes de prontuarios, fichas clinicas,
registros clinico-epidemioldgicos, registros laboratoriais, laudos histopatoldgicos e
acompanhamento ambulatorial de pacientes com esporotricose humana atendidos no

municipio de Sao Luis, Maranhao, no periodo de agosto de 2022 a julho de 2025.

Foram analisadas informacbes referentes ao perfil sociodemografico,
antecedentes epidemioldgicos de exposigao, formas clinicas da doenga, métodos
diagndsticos empregados, achados laboratoriais disponiveis, esquemas terapéuticos

utilizados e evolugéo clinica registrada durante o seguimento ambulatorial.

Por se tratar de uma coorte retrospectiva, os pacientes foram identificados a
partir de registros assistenciais previamente existentes, sendo acompanhada
retrospectivamente sua trajetéria clinica desde a suspeicdo diagndstica ou
atendimento inicial até a evolu¢do ambulatorial e o desfecho registrado, quando
disponivel. Essa abordagem permitiu descrever o comportamento clinico e
epidemiologico da esporotricose humana no municipio de Sao Luis e avaliar os
padroes de diagnodstico, tratamento e evolugdo dos casos atendidos em servigo de

referéncia.



Figura 13:Fluxograma do desenho do Estudo
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4.2. Local do Estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital Presidente Vargas, servigo de referéncia
em doencgas infectoparasitarias do Estado do Maranhéo, localizado no municipio de
Sao Luis. A unidade atende populacdo adulta e dispde de leitos de enfermaria,
unidade de terapia intensiva e atendimento ambulatorial especializado, incluindo
infectologia, pneumologia, tuberculose, HIV/AIDS, doengas tropicais € micologia

médica.

4.3.Populagcao do Estudo

A populagao do estudo foi composta por pacientes com esporotricose humana
atendidos no Hospital Presidente Vargas, residentes no municipio de S&o Luis,
Maranhao, com diagnéstico definido a partir de critérios clinico-epidemioldgicos e/ou
laboratoriais, conforme as diretrizes da Nota Técnica n° 60/2023-
CGZV/DEDT/SVSA/MS.

Foram considerados pacientes com esporotricose humana aqueles
classificados como casos suspeitos, provaveis ou confirmados, de acordo com a
presenga de manifestacdes clinicas compativeis, histérico epidemiolégico de
exposicao e/ou confirmacdo laboratorial por cultura micolégica ou outro método
disponivel.

Foi adotada amostragem nao probabilistica, por conveniéncia, composta pelos
registros disponiveis no servigo de referéncia durante o periodo analisado. Foram
incluidos todos os pacientes elegiveis que apresentavam informagdes clinicas e

epidemioldgicas suficientes para analise, totalizando 156 casos.

4.3.1. Critérios de Inclusao

Foram incluidos no estudo:
a) pacientes com diagndstico suspeito, provavel ou confirmado de esporotricose
humana, conforme critérios definidos pela Nota Técnica n° 60/2023-
CGZV/DEDT/SVSA/MS;
b) pacientes atendidos no Hospital Presidente Vargas no periodo de agosto de 2022
a julho de 2025;
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c) pacientes residentes na ilha de Sao Luis, Maranhao;

d) pacientes com registros em prontuario, ficha clinica, laudos laboratoriais, laudos
histopatolégicos ou acompanhamento ambulatorial contendo informagdes suficientes
para caracterizacao clinica e epidemioldgica;

e) pacientes com diagnostico clinico-epidemiolégico compativel, especialmente
quando associado a historico de contato com felinos doentes, arranhadura, mordedura
ou contato com secre¢des de animais suspeitos;

f) pacientes com confirmagao laboratorial por cultura micolégica ou outro método

disponivel, quando realizada.

Para fins de classificagao, foram adotadas as seguintes definigbes:

Caso suspeito: individuo com lesao cutanea iniciada como papula, nédulo ou ulcera,
com ou sem secregao, podendo apresentar ou n&o lesdes dispostas em cadeia ao
longo do trajeto linfatico, associada a historico de trauma cuténeo, exposicédo de
mucosas ou contato com material bioldgico potencialmente contaminado.

Caso provavel: caso suspeito associado a historico epidemiolégico compativel,
incluindo trauma cutédneo com material vegetal potencialmente contaminado,
arranhadura ou mordedura por felinos ou outros animais, contato com feridas ou
secrecdes de animais suspeitos, ou convivéncia domiciliar ou peridomiciliar com
felinos doentes.

Caso confirmado: caso suspeito ou provavel com isolamento de Sporothrix spp. em
cultura micoldgica, identificagdo por método molecular, quando disponivel, ou
classificagao clinico-epidemioldgica compativel conforme definicdo de vigilancia

vigente.

4.3.2. Critérios de Exclusao
Foram excluidos do estudo:

a) pacientes cujo diagndstico final foi atribuido a outras doengas dermatolégicas,
infecciosas, inflamatorias ou neoplasicas;

b) pacientes com confirmacgao clinica, laboratorial ou histopatolégica compativel com
outra etiologia;

c) pacientes sem informagdes clinicas ou epidemioldgicas minimas para classificagao

do caso;
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d) pacientes residentes fora da ilha de S&o Luis;

4.4.Coletas de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio da analise de dados secundarios
obtidos em prontuarios, registros laboratoriais e registros de acompanhamento
ambulatorial dos pacientes incluidos no estudo.

Foi utilizada ficha padronizada de coleta de dados, baseada em protocolo de
investigacdo da esporotricose humana, contendo variaveis sociodemograficas,
epidemioldgicas, clinicas, diagndsticas, laboratoriais, histopatologicas e terapéuticas.
(Anexo ).

Foram analisadas as seguintes variaveis:

a) variaveis sociodemograficas: idade, sexo, raca/cor autodeclarada, escolaridade,
ocupacao e bairro/local de residéncia;

b) variaveis epidemioldgicas: presenga de felinos no domicilio ou peridomicilio,
contato com felinos doentes, presencga de gatos com lesdes, historico de arranhadura,
mordedura ou contato com secregdes, além de outras exposi¢des potencialmente
relacionadas a transmissao;

c) variaveis clinicas: forma clinica da doenga, localizagdo anatébmica das lesoes,
presenga de lesdes ulceradas ou em trajeto linfatico, ocorréncia de acometimento
ocular, forma disseminada ou extracutanea, sintomas sistémicos e comorbidades
associadas;

d) variaveis diagnodsticas: critério de classificacdo do caso, realizagdo de cultura
micoldgica, resultado da cultura, realizagdo de exame histopatolégico;

e) variaveis terapéuticas: antifungico utilizado, dose prescrita, tempo de tratamento,
necessidade de mudanga terapéutica, abandono, recidiva, cura clinica,

prolongamento do tratamento ou ocorréncia de complicagdes.

4.5. Identificagao do agente fungico e exames complementares

A confirmacéo laboratorial, quando disponivel, foi realizada por cultura
micoldgica a partir de amostras obtidas de lesbes cutaneas, secregcdo aspirada de

abscesso subcutaneo, swab de secregao de ulceras ou fragmento de bidpsia lesional.
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As culturas foram realizadas pelo Laboratério Central do Estado do Maranhéo
ou por laboratério terceirizado, conforme disponibilidade registrada nos prontuarios.
As amostras foram processadas de acordo com os protocolos laboratoriais
institucionais, utilizando meios apropriados para isolamento fungico e identificagdo do
agente, incluindo métodos convencionais e/ou identificagdo por espectrometria de
massas, quando disponivel.

O exame histopatolégico foi considerado método complementar,
especialmente nos casos submetidos a bidpsia de lesdo cutanea. Foram avaliados os
registros de processo inflamatoério granulomatoso, presenca de neutrofilos, estruturas

fungicas ou outros achados compativeis com infecg¢ao fungica.

4.6. Acompanhamento do tratamento e avaliagado da evolugao clinica

O acompanhamento terapéutico dos pacientes com esporotricose humana foi
realizado em regime ambulatorial, considerando a forma clinica da doenca, extensao
e localizacao das lesbes, presenga de comorbidades, gravidade do quadro, tolerancia
medicamentosa e resposta clinica ao tratamento instituido. As informacdes referentes
ao tratamento foram obtidas por meio da analise de prontuarios, registros de
prescrigao, evolugdes ambulatoriais, exames laboratoriais de controle e anotagbes de
retorno clinico.

O tratamento antifungico foi definido conforme avaliagdo clinica
individualizada, seguindo a gravidade da apresentacéo e a disponibilidade terapéutica
no servigo. O itraconazol foi o principal antifungico utilizado, especialmente nas formas
cutaneas fixas e linfocutdaneas. A dose mais frequentemente registrada foi de
itraconazol 400 mg/dia, adotada como esquema padrao na maioria dos pacientes. Em
casos selecionados, especialmente diante de lesdes extensas, maior profundidade
tecidual, recidiva, evolugao arrastada ou suspeita de maior gravidade clinica, foram
utilizadas doses mais elevadas, como itraconazol 400 mg/dia, conforme julgamento
clinico e tolerancia do paciente.

A terbinafina foi empregada como alternativa ou associagao terapéutica em
situagdes especificas, como intolerancia, maior complexidade clinica ou necessidade

de intensificagao terapéutica. Nos casos graves, disseminados, extracutaneos ou com
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resposta inadequada aos azois, considerou-se o uso de anfotericina B lipossomal,
conforme indicaco clinica e avaliagao do risco-beneficio.

A duragéao do tratamento foi variavel e determinada de acordo com a evolugao
clinica de cada paciente. Nos casos cutaneos localizados e linfocutaneos, o tempo de
tratamento concentrou-se principalmente entre 3 e 6 meses, conforme resposta
terapéutica e resolugao progressiva das lesdes. Em pacientes com lesdes extensas,
formas disseminadas, acometimento ocular, imunossupresséao, recidiva ou evolugao
clinica mais lenta, o tratamento foi prolongado, podendo alcangar 12 meses de
seguimento antifungico.

Durante as consultas de retorno, foram avaliados aspectos clinicos
relacionados a resposta terapéutica, incluindo redugado do eritema e do edema,
diminuicdo da dor local, regressao de nédulos subcutaneos, interrupgéo da drenagem
de secrecao, cicatrizacdo de ulceras, auséncia de surgimento de novas lesdes e
melhora funcional da area acometida. Também foram registrados eventos adversos,
dificuldade de adeséao, necessidade de ajuste de dose, mudanga de antifungico ou
associacdo medicamentosa.

A avaliacao laboratorial de seguranca foi realizada quando possivel devido
limitagdes estruturais e financeiras. Foram considerados exames como hemograma,
transaminases, bilirrubinas, funcédo renal e eletrdlitos, conforme disponibilidade e
necessidade clinica. Nos casos em uso ou indicacdo de anfotericina B, a
monitorizacdo de funcao renal e eletrdlitos foi considerada essencial, em razao do
risco de nefrotoxicidade e disturbios hidroeletroliticos.

A resposta terapéutica foi classificada com base na evolugao clinica registrada
em prontuario. Considerou-se melhora clinica a redugdo progressiva do processo
inflamatorio, regressao das lesbes ativas, diminuicdo da secre¢do e auséncia de
novas lesdes durante o tratamento. Considerou-se cura clinica a cicatrizagéo
completa ou satisfatoria das lesbes, auséncia de sinais de atividade inflamatdria ou
infecciosa, auséncia de surgimento de novas lesdes e estabilidade clinica apds o
periodo terapéutico estabelecido. Considerou-se tratamento prolongado quando
houve necessidade de manutencao do antifungico por periodo superior ao habitual,
em razao de persisténcia de lesdes, apresentacdo disseminada, acometimento

extracutaneo, imunossupressao ou resposta clinica lenta.
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Foram classificados como abandono terapéutico os casos em que houve
interrupcao do seguimento ambulatorial ou suspenséo do uso do antifungico antes da
defini¢do de cura clinica, sem registro posterior suficiente para avaliagdo do desfecho.
Foram classificados como recidiva os casos em que houve reaparecimento de lesdes
clinicamente compativeis com esporotricose apdés melhora importante ou cura clinica

previamente registrada e apds suspensao do tratamento antifungico.

4.7. Andlise Estatistica

Todos os dados foram analisados utilizando-se o programa estatistico IBM
SPSS Statistics 22 (2013). Inicialmente, para se ter o perfil epidemiolégico e clinico
dos casos de esporotricose de origem felina de pacientes da ilha de S&o Luis foi feito
a estatistica descritiva das variaveis analisadas, através de tabelas de frequéncia e
graficos. Nas variaveis numéricas foi realizada as estimativas do minimo, maximo,
médias e desvio-padrdo. A avaliagdo da normalidade das variaveis numéricas (idade,
leucdcitos totais e muco) foi feita pelo teste de Shapiro Wilk, aquelas sem normalidade,
na comparacgéao entre dois grupos independentes foi feito pelo teste ndo paramétrico
de Mann Whitney e aquela com normalidade foi avaliada pelo teste T de student
independente. A avaliacdo da correlacdo entre essas variaveis realizada pela
correlacdo nao paramétrica de Spearman. Para avaliar a associagdo entre as
variaveis classificatorias e o resultado da cultura foi feito pelo teste ndo paramétrico
de Qui-quadrado de Independéncia. O nivel de significancia (a) de todos os testes foi

de 5%., ou seja, foi considerado significativo quando p<0,05.

4.8. Aspectos Eticos

Foi garantida a confiabilidade das informacgdes prestadas para todos os
participantes, que forneceram consentimento livre e esclarecido, a partir da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados coletados foram
utilizados somente para o que se refere aos objetivos da pesquisa, sendo as
informacgdes apresentadas de forma coletiva, sem qualquer dano para as pessoas
envolvidas, especialmente no que diz respeito a citacdo de nomes de pacientes ou

profissionais de saude envolvidos no atendimento. Os dados ficaram sob a guarda
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dos pesquisadores, sendo assegurado seu sigilo e confidencialidade. Este projeto
esta vinculado ao projeto guarda-chuva: Laboratério de Vigilancia da Resisténcia a
Antifungicos (Vigia): rede integrada para deteccdo, monitoramento, controle e
prevencgao da resisténcia em ambientes de Assisténcia a Saude no Nordeste brasileiro
aprovado pelo CEP da UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA PROPESQ - UFC
com parecer CAAE 70154823.5.1001.5054 (Numero do Parecer: 6.190.419) e possui
ainda aprovacéo pelo CEP da UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO com
parecer CAAE 84202724.9.0000.5087 (Numero do Parecer: 7.295.451) (Anexo Il).
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5. RESULTADOS

Foram analisados 156 casos de esporotricose humana atendidos no
municipio de Sdo Luis, Maranhao, no periodo de agosto de 2022 a julho de 2025.
A analise permitiu caracterizar o perfil sociodemografico, epidemiolégico, clinico,
diagnostico, histopatologico e terapéutico dos pacientes incluidos, bem como
descrever aspectos relacionados a exposicdo a felinos, formas clinicas
predominantes, meétodos diagndsticos empregados e evolugdo durante o
acompanhamento ambulatorial.

Entre os 156 pacientes analisados, observou-se predominio do sexo
feminino, correspondendo a 105 casos (67,3%), enquanto o sexo masculino
representou 51 casos (32,7%). Em relagao a faixa etaria, os maiores percentuais
foram observados entre pacientes de 40 a 49 anos, com 37 casos (23,7%), e entre
20 e 29 anos, com 36 casos (23,1%). As demais faixas etarias apresentaram
distribuicdo menos frequente: menores de 20 anos corresponderam a 5 casos
(3,2%), pacientes de 30 a 39 anos a 17 casos (10,9%), de 50 a 59 anos a 17
casos (10,9%), de 60 a 69 anos a 18 casos (11,5%), de 70 a 79 anos a 8 casos
(5,1%) e pacientes com 80 anos ou mais a 3 casos (1,9%).

Quanto a raca/cor autodeclarada, houve predomindncia de pacientes
pardos, com 133 registros (85,3%). Pacientes pretos corresponderam a 5 casos
(3,2%) e brancos a 3 casos (1,9%), enquanto 15 registros (9,6%) néo
apresentavam essa informacdo. Em relagdo a escolaridade, o ensino médio
completo foi o nivel mais frequente, observado em 78 pacientes (50,0%), seguido
por ensino superior completo em 18 casos (11,5%), ensino fundamental completo
em 16 casos (9,6%), ensino superior incompleto em 11 casos (7,1%), ensino
médio incompleto em 9 casos (5,1%) e ensino fundamental incompleto em 7
casos (3,8%). A informacédo sobre escolaridade ndo estava disponivel em 16
registros (9,6%).

Quanto ao municipio de residéncia, 143 pacientes (91,0%) eram
residentes em S&o Luis, 8 (5,1%) em S&o José de Ribamar e 5 (3,2%) em Paco

do Lumiar.



Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia das variaveis sociodemograficas

Dados gerais n %
Feminino 105 67.3
Sexo .
Masculino 51 32.7
<20 5 3.2
20-29 36 23.1
30-39 17 10.9
. . 40-49 37 23.7
Faixa etaria
50-59 17 10.9
60-69 18 11.5
70-79 8 5.1
80 ou + 3 1.9
Sem informagao 15 9.6
Branca 3 1.9
Raga/Cor
Parda 133 85.3
Preta 5 3.2
Sem informagéao 16 9.6
1° Grau Completo 16 9.6
1° Grau Incompleto 7 3.8
Escolaridade 2° Grau Completo 78 50.0
2° Grau Incompleto 9 5.1
Superior Completo 18 11.5
Superior Incompleto 11 71
. Nao 12 141
Gatos na residéncia (n=85) .
Sim 73 85.9
] Nao 5 6.8
Gatos Feridos (n=73) )
Sim 68 93.2
. L Nao 82 96.5
Ativ. Com jardinagem .
Sim 3.5
Pago do Lumiar 3.2
Municipio Sé&o José de Ribamar 5.1
Sao Luis 143 91.6
Estado Maranhao 156 100

62
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Em relac&o a distribuicdo por bairros, os maiores registros ocorreram nos
bairros Jodo Paulo, com 12 casos, Monte Castelo e Bairro de Fatima, com 11
casos cada, seguidos por Anjo da Guarda e Cidade Operaria, com 9 casos cada,

além de Cidade Olimpica e Sacavém, com 7 casos cada.

Tabela 2 — Bairros de residéncia/moradia com maior incidéncia dos pacientes

analisados no periodo de agosto de 2022 a julho 2025 para o municipio de S&o Luis

Bairros Quantidade
Jodo Paulo 12
Monte Castelo 11

p—
p—

Bairro de Fatima
Anjo da Guarda
Cidade Operaria
Cidade Olimpica
Sacavém
Cohatrac

Vila Lobao
Cohab
Coroadinho
Coroado

Jardim Alvorada
Jardim América
Jardim Tropical
Jodo de Deus
Renascenca II
Residencial Maria Firmino

Sao Cristovao
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Figura 14: Representagdo estimada da distribuicdo dos casos de esporotricose
humana por bairros do perfil analisado no periodo de agosto de 2022 a julho 2025
para o municipio de Sao Luis.
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A analise da exposi¢cdo epidemioldgica demonstrou forte relagdo com a
presenga de felinos no ambiente domiciliar ou peridomiciliar. Entre os 85 pacientes
com informagao disponivel sobre presenca de gatos na residéncia, 73 (85,9%)
relataram convivio com felinos. Dentre esses 73 registros, 68 pacientes (93,2%)
informaram contato com gatos feridos ou com lesdes sugestivas de doenga. Por outro
lado, a exposigao relacionada a jardinagem foi pouco frequente, registrada em apenas
3 pacientes (3,5%) entre os casos com informagao disponivel, enquanto 82 (96,5%)
negaram esse tipo de atividade.

Na avaliagéo entre a presenga de gatos na residéncia e a presenca de lesdes
nos animais, observou-se associagao estatisticamente significativa pelo teste do qui-
quadrado. Entre os pacientes que relataram presengca de gatos no domicilio, 68
(93,2%) informaram contato com gatos feridos ou com lesdes, enquanto, entre
aqueles sem gatos na residéncia, 5 (41,7%) também relataram contato com gatos

feridos. O teste apresentou x? = 22,53 e p < 0,001, indicando associagao significativa
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entre presencga de gatos no domicilio e registro de gatos feridos ou lesionados.

Tabela 3 - Associagao entre presenca de gatos na residéncia e presenca de lesdes
em felinos relatada pelos pacientes com esporotricose humana.

Gatos na residéncia

Total 2 P
Sim % Nio % ol X
Sim 68 932 5 417 T3
Gatos ! 22,53 <0.001
Feridos | Nzo 5 6.8 7 58.3 12
Total 73 1000 12 1000 85

A Tabela 4 mostra que o principal critério diagndstico foi clinico-
epidemioldgico, em 125 casos (80,1%), seguido por clinica associada a cultura em 25
casos (16,0%), clinica/epidemiologia/cultura em 4 casos (2,6%) e cultura isolada em
2 casos (1,3%). A mesma tabela registra predominio da forma linfocutanea, com 104
casos (66,0%), seguida da forma cutanea fixa, com 38 casos (24,4%), cutédnea
disseminada, com 10 casos (6,4%), e lesao ocular, com 4 casos (2,6%).

A localizagao anatémica das lesbes demonstrou predominio de acometimento
dos membros superiores. As maos foram o local mais frequentemente registrado, com
51 casos (32,7%), seguidas pelos bragos, com 47 casos (30,1%). Lesbes em
membros inferiores foram identificadas em 21 pacientes (13,5%). Em 3 registros
(1,9%), nao havia informacgéo disponivel sobre o local da lesdo. Esse padrao de
distribuicao anatémica é compativel com areas mais expostas ao contato direto com
felinos e a inoculagao traumatica do fungo.

A analise dos registros terapéuticos demonstrou predominio do uso de
itraconazol como antifungico de escolha no tratamento dos pacientes com
esporotricose humana acompanhados. O esquema mais frequentemente registrado
foi o itraconazol 200 mg/dia, utilizado em 90,4% dos casos com informacgao disponivel.
Também foram observados, em menor frequéncia, o uso de fluconazol em 3,8% dos
casos, itraconazol em dose de 400 mg/dia em 1,3% e terbinafina em 0,6% dos

registros avaliados

Tabela 4 - Distribuicdo de frequéncia das variaveis clinicas

Variaveis Clinicas n %
Critério Clinica/Cultura 25 16.0




Diagnostico Clinica/ Epidemiolégica 125 80.1
Clinica/ Epidemioldgica/Cultura 4 2.6

Cultura 2 1.3
Linfocutanea 104 66.0
Forma Clinica Cutaneo fixa 38 24.4
Cutaneo disseminada 10 6.4

Lesao Ocular 4 2.6

Sem informagéao 3 1.9
Mao 51 32.7

Braco 47 30.1
Membros inferiores 21 13.5

Membro superiores 15 9.6

Antebrago 7 4.5

Pés 5 3.2

Olho 4 2.6

Face 3 1.9

. Coxa 2 1.3

Local da lesao Axilas 1 06
Costas 1 0.6

Cotovelo 1 0.6

Dorso 1 0.6

Ombro 1 0.6

Palpebra 1 0.6

Costelas 1 0.6

SNC (quiasma 6tico) 1 0.6

Torax 1 0.6

Todo o Corpo 1 0.6

Sem informagao 2 1.3

Fluconazol 300mg/dia 6 3.8

Itraconazol 100mg/dia 3 1.9
Tratamento ltraconazol 200mg/dia 141 90.4
Itraconazol 200mg/dia/ Terbinafina 250mg (Topico) 1 0.6

Itraconazol 400mg/dia 2 1.3

Terbinafina 250mg/dia 1 0.6

Diabética 1 0.6

Hipertensa 4 2.6

. Hipertireoidismo 1 0.6
Comorbidades Leishmaniose Tegumentar 1 0.6
Obesidade 1 0.6

Sem Comorbidades 148 94.9

Alta Sem informacgao 104 66.7
Sim 52 33.3

0 2 3.1

1 6 9.4

2 7 10.9

3 14 21.9

Tempo de 4 8 125

Tratamento

(Meses) (n=64) 2 g ::i?
8 4 6.3

9 2 3.1

>9 4 6.3
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A duragao do tratamento apresentou variagdo conforme a forma clinica,
extensdo das lesbes, resposta terapéutica e presengca de condi¢cdes clinicas
associadas. Entre os pacientes completas sobre tempo de tratamento, houve maior
concentragao de registros em torno de 3 meses, correspondendo a 21,9%, e 6 meses,
correspondendo a 14,1% dos casos. Também foram observados tratamentos mais
prolongados em situagcbes de maior complexidade clinica, especialmente em
apresentacbes disseminadas, extracutdneas, recorrentes ou com resposta
terapéutica mais lenta.

Durante o acompanhamento ambulatorial, a evolugao clinica foi avaliada com
base na redugdo progressiva das lesdes, cicatrizagdo de Ulceras, regressdao de
nodulos, auséncia de surgimento de novas lesbes e tolerancia ao tratamento
antifungico. De modo geral, os registros indicaram resposta favoravel ao tratamento
instituido na maioria dos casos acompanhados, especialmente entre pacientes com
formas cutaneas fixas e linfocutaneas. Entretanto, a avaliacdo dos desfechos deve
considerar que parte dos pacientes ainda estava em acompanhamento ou
apresentava registros incompletos no momento da analise.

Foram identificados casos de maior complexidade clinica ao longo do periodo
estudado. Entre eles, destacou-se um caso com comprometimento ocular grave,
evoluindo para amaurose unilateral por compressao do quiasma 6ptico. Também foi
registrado caso de doenga disseminada com lesdes extensas, incluindo acometimento
facial, no qual houve intolerancia a anfotericina B lipossomal apds 10 dias de infusao,
com hipopotassemia grave e elevagcdo da creatinina. Apds a suspensdo da
anfotericina B, esse paciente foi tratado com associagao de itraconazol 200 mg/dia e
terbinafina 500 mg/dia, evoluindo com cura clinica apds 12 meses de seguimento.

Além disso, foi observado um caso de recidiva trés meses apds a suspensao
do tratamento em paciente portadora de artrite reumatoide, com uso prévio de
infliximabe. Durante a terapia inicial, o imunobioldégico foi suspenso devido a
profundidade e a gravidade das lesdes, e a paciente utilizou itraconazol 400 mg/dia
nos primeiros quatro meses. Apds a recidiva, o mesmo esquema terapéutico foi
reintroduzido, com resolucéo clinica posterior apds trés meses de tratamento.

A anadlise dos registros ndo evidenciou abandono terapéutico entre os

pacientes acompanhados. Ainda assim, as incompletudes de alguns prontuarios em
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parte dos casos limitaram a avaliagdo global de cura, tempo médio exato de

tratamento e frequéncia precisa de recidivas em toda a amostra.

Tabela 5 - Associagao entre critério diagnostico e resultado da cultura micolégica em

pacientes com esporotricose humana atendidos em Sao Luis, Maranhao, 2022-2025

Resultado da cultura

Total %2 p
Positivo % Negativo %
Clinica + Cultura 15 46.9 1 2.6 16
Critério - . o
. P Clinica/Epidemiolodgica 17 53.1 37 94.9 54 20.16  <0.001
diagnodstico
Cultura 0 0.0 1 2.6 1
Total 32 100.0 39 100.0 71

A avaliagao laboratorial dos casos incluiu registros de cultura micoldgica,
identificagdo microbioldgica e exame histopatolégico, conforme disponibilidade nos
prontuarios e laudos anexados ao acompanhamento ambulatorial.

A cultura micolégica foi realizada em parcela dos pacientes analisados.
Conforme apresentado na Tabela 5, observou-se associacdo estatisticamente
significativa entre o critério diagndstico empregado e o resultado da cultura micoldgica,
com valor de qui-quadrado de 20,16 e p < 0,001.

Na analise microbiolégica dos casos com material disponivel para cultura, foi
registrada positividade em parte das amostras avaliadas. Entre os microrganismos
identificados, houve registros relacionados ao Sporothrix, incluindo Sporothrix
schenckii e Sporothrix spp. Também foram descritos outros microrganismos, como
Candida parapsilosis, Candida albicans, Proteus mirabilis e Staphylococcus
epidermidis.

O exame histopatoldgico foi realizado em 30 casos, correspondendo a 19,2%
do total de pacientes analisados. Entre os casos submetidos a analise histopatologica,
a presenca de granulomas foi descrita em 86,7% dos exames. Também foram
registrados achados como células gigantes multinucleadas, dermatite granulomatosa
difusa, infiltrado inflamatério granulomatoso, acantose pseudoepiteliomatosa,
presenga de neutréfilos e, em alguns casos, estruturas fungicas observadas no
material examinado.

A Figura 15 ilustra achados histopatologicos observados em amostras do

estudo, incluindo padrao granulomatoso com presenca de neutréfilos e estruturas
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fungicas interpostas, além de epiderme com acantose pseudoepiteliomatosa

associada a processo inflamatério granulomatoso na derme. Esses achados

complementam a caracterizagdo diagndstica dos casos, especialmente quando

associados ao quadro clinico e ao historico epidemioldgico compativel.

Tabela 6 Achados histopatolégicos em pacientes com esporotricose humana

submetidos a biopsia de lesédo cutanea

Variaveis histopatolégicas

S

%

. . Nao 41 26.3
Histopatolégico )
Sim 30 19.2
Sem informagao 87 55.8
Antebrago 1 0.6
Aspirado de abscesso 4 2.6
Brago 28 17.9
Dedo da mao 5 3.2
Diversos 1 0.6
Dorso 2 1.3
Fragmento Abscesso 1 0.6
Topografia da Lesao Térax 1 0.6
Méo 10 6.4
Pele 2 1.3
Perna 5 3.2
Pé 1 0.6
Punho 1 0.6
Secregao de Abscesso 5 3.2
Secrecgao ocular 2 1.3
Swab de Lesao 1 0.6
Nao 4 13.3
Granuloma )
Sim 26 86.7
. Nao 21 75.0
Granuloma Supurativo )
Sim 9 25.0
Cél. Gigantes N&o 13 43.8
Multinucleadas Sim 17 56.3
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Figura 15: Achados histopatolégicos em lesdes cutaneas de pacientes com
esporotricose humana. A: padréao granulomatoso com presenga de neutréfilos e
estruturas fungicas interpostas, em aumento de 400x, coloragao hematoxilina-eosina.
B: epiderme com acantose pseudoepiteliomatosa associada a processo inflamatério
granulomatoso na derme, em aumentos de 40x e 100x, coloragdo hematoxilina-
eosina.
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A analise estatistica complementar incluiu testes de associagcdo entre
variaveis categoricas e analise de correlacdo entre variaveis numéricas
disponiveis nos registros. Esses testes foram utilizados com finalidade descritiva
e exploratdria, considerando a natureza retrospectiva do estudo, a disponibilidade
variavel de informag¢des nos prontuarios e o numero reduzido de registros
completos para algumas variaveis.

Também foi observada associagéo estatisticamente significativa entre as
variaveis classificatorias e o resultado da cultura micoldgica, com x? = 20,16 e p
< 0,001.

Tabela 7 Microrganismos identificados em amostras clinicas de pacientes
investigados para esporotricose humana.

Variaveis histopatolégicas n %
Sem informacgao 125 78.8
Célula In’fll.trada N3o 24 45
Inflamatoéria?
Sim 6 1.3
Neutrdfilos 9 20.8
Nao especificado 6 16.7

Derme superficial abriga acentuado infiltrado inflamatério

misto nodular, com

necrose, e reagao gigantocelular de padrao corpo estranho. A 1 4.2
derme profunda abriga infiltrado inflamatério de mesmas

caracteristicas, em menor intensidade

Basofilico 1 4.2
Dermatite linfohistiocitaria difusa 1 4.2
Dermatite linfohistiocitaria superficial e profunda com eroséo 1 49

Qual? (Neutréfilos, de epiderme '

Eosindfilos, Derme superficial e profunda: infiltrado inflamatério misto

Linfécitos) (N=24) neutrofilos, histiocitos e linfocitos de distribui¢do intersticial, 49
com focos de necrose, envolvidos por infiltrado inflamatorio '
vagamente granulomatoso
Exsudadto neutrofilico 1 4.2
Histidcitos, linfocitos e neutrdfilos 1 4.2
Infiltrado inflamatério cronico granulomatoso 1 4.2
Infiltrado inflamatério 1 4.2
Linfocitico perivascular 1 4.2
Linfohistiocitario 1 4.2
Linfohistioctario, com neutréfilos e esbogo de granuloma 1 4.2

Linfohistocitario com neutroéfilos 1 4.2
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Processo inflamatdrio granulomatoso com cel gigantes

. ~ 1 4.2
multinucleadas e ulceragao
Cronico linfocitario perivascular 1 4.2
Sem informagao 126 80.8
Necrose? Nao 21 13.5
Sim 9 5.8
Negativo 39 25.0
Resultado da i
cultura (+/-) Positivo 32 205
Sem informacgao 85 54.5
Candida albicans 2 8.7
Candida parapsilosis 6 26.1
Proteus mirabilis 1 4.3
) ) Sporothrix schenckii 13  56.5
m':;g;) rganismo Sporothrix spp. 7 304
Staphylococcus epidermidis (aerdbicos) 1 4.3
Pseudomonas monteilii, Candida parapsilosis, Sporothrix
.. ; 1 4.3
schenckii, Staphylococcus lugdunensis
Presenca de raros conidios hialinos e ovalados na amostra 1 43

examinada.

A analise de correlagao de Spearman demonstrou auséncia de correlagao
estatisticamente significativa entre idade e contagem de leucécitos (p = 0,057; p
=0,759), bem como entre idade e mucoproteinas/muco inflamatério (p = 0,086; p
= 0,872). Por outro lado, observou-se correlagao positiva forte e estatisticamente
significativa entre leucdcitos e mucoproteinas/muco inflamatério (p = 0,943; p =
0,005).

Assim, os achados estatisticos complementam a descricdo do perfil
clinico-laboratorial da amostra, mas nao permitem estabelecer relagdo causal

entre as variaveis analisadas.

Tabela 8 Correlacao entre idade, contagem de leucécitos e mucoproteinas/muco
inflamatario.

rho p

Idade x Leucocitos 0.057 0.759

Idade x Mucoproteinas  0.086 0.872

Leucadcitos x

. 0.943 0.005
Mucoproteinas
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6. DISCUSSOES

Os dados sociodemograficos (tabela 1) analisados no periodo de 2022 a
2025 revelam uma predominéancia marcante do sexo feminino (67,3%) sobre o
masculino (32,7%). Essa maior incidéncia entre o publico feminino pode estar
associada ao fato de que, culturalmente, as mulheres ainda desempenham um papel
central nos cuidados com animais domésticos, incluindo alimentacéo, higiene e
manejo de felinos, que sdo os principais vetores da esporotricose zoondtica (SILVA et
al., 2012).

Estudos epidemioldgicos conduzidos em outras regides do Brasil corroboram
essa tendéncia. Em surtos registrados no Rio de Janeiro, a esporotricose afetou
predominantemente mulheres jovens, especialmente aquelas que relataram contato
préximo e frequente com gatos doentes (BARROS et al., 2002). Um levantamento
realizado por Gremiao et al. (2017) indicou que o risco de infecgao esta diretamente
relacionado ao contato repetido com felinos infectados, tornando mulheres que
cuidam de animais domésticos mais vulneraveis a doenca. Da mesma forma, uma
analise retrospectiva de casos de esporotricose na cidade de Sdo Paulo mostrou que
aproximadamente 68% dos pacientes eram mulheres, reforcando essa tendéncia
epidemioldgica (GARCIA et al., 2015).

O predominio de casos femininos também pode estar relacionado a percepgao
e busca por atendimento médico. Estudos apontam que mulheres procuram
assisténcia médica com maior frequéncia e precocidade do que os homens, o que
pode resultar em um maior numero de diagndsticos registrados nesse grupo (SILVA-
VERGARA et al., 2007). Esse fator pode contribuir para uma subnotificagcdo de casos
masculinos, uma vez que os homens, em geral, buscam menos assisténcia médica
para lesbes cutdneas iniciais, 0 que pode atrasar o diagndstico e dificultar a
identificac&o precoce de novos casos.

Entretanto, surtos recentes demonstraram uma leve tendéncia ao equilibrio
entre 0s sexos em algumas regides, sugerindo que a distribuicdo por género pode
variar conforme o contexto epidemioldgico e os habitos da populagao local (GREMIAO
et al., 2017). Em Pernambuco, por exemplo, um estudo identificou uma proporgao

quase igual entre homens e mulheres, o que foi atribuido a fatores culturais e
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diferengas na posse e manejo de animais entre regides distintas do pais (SILVA et al.,
2021).

A distribuicdo etaria apresenta dois picos de incidéncia particularmente
relevantes: o primeiro na faixa de 20-29 anos (23,1%) e o segundo na faixa de
40-49 anos (23,7%). Esta distribuicdo bimodal sugere padrdes distintos de
exposicdo ao agente etiolégico em diferentes fases da vida, possivelmente
relacionados a periodos de maior atividade profissional e responsabilidades
domésticas. A baixa incidéncia em individuos menores de 20 anos (3,2%)
contrasta com dados de algumas regides endémicas, como centro sul do Brasil,
onde a exposi¢cdo ocupacional e recreativa pode ser mais prevalente em faixas
etarias mais jovens.

A andlise estatistica descritiva das variaveis numéricas revelou uma idade
média de 43,7 = 17,0 anos, com amplitude de 16 a 85 anos. O teste de
normalidade de Shapiro-Wilk demonstrou que a idade (p = 0,018) ndo apresentam
distribuicdo normal, justificando o emprego de testes ndo paramétricos para
analises comparativas. Essa distribuigdo etaria sugere que adultos e de meia-idade
estdo mais expostos aos fatores de risco da doencga, possivelmente devido ao contato
frequente com animais infectados.

Estudos anteriores realizados em surtos no Brasil revelam variagdes na
distribuicao etaria dos casos, sendo a faixa etaria predominante dependente do
contexto epidemioldgico e dos padrdes de exposicado a infeccdo. Uma investigacao
conduzida no estado do Rio de Janeiro, onde a esporotricose felina tem sido
endémica, identificou um perfil similar ao observado em S&o Luis, com maior
acometimento de adultos jovens, especialmente mulheres que desempenham
funcdes de cuidado com felinos domésticos (BARROS et al., 2002). Ja um estudo
conduzido em Pernambuco encontrou uma prevaléncia maior de casos em individuos
de 30 a 50 anos, sugerindo que a idade dos afetados pode variar conforme as
caracteristicas sociais e demograficas da regido (SILVA et al., 2021).

A baixa incidéncia da doenga em criangas e adolescentes registrada em Sao
Luis pode estar associada ao fato de que esses grupos populacionais possuem menor
exposi¢cao ao manejo direto de felinos errantes, que sdo os principais reservatorios de

Sporothrix brasiliensis, espécie mais frequentemente associada a surtos zoonéticos
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no Brasil (GARCIA et al., 2015). Além disso, pesquisas sugerem que criangas podem
ser menos afetadas devido a fatores comportamentais, como menor envolvimento no
cuidado diario de animais infectados, enquanto adultos, especialmente aqueles que
lidam diretamente com gatos, apresentam um risco aumentado (GREMIAO et al.,
2017).

Outro aspecto relevante é a existéncia de casos em idosos, o que pode estar
relacionado a fatores imunoldgicos e a um tempo maior de exposigdo cumulativa ao
fungo. Estudos apontam que o envelhecimento estd associado a alteragdes na
resposta imunoldgica inata e adaptativa, o que pode tornar individuos com mais de 50
anos mais suscetiveis a infec¢gdes oportunistas, incluindo a esporotricose (SILVA-
VERGARA et al., 2007). Além disso, a presenga de comorbidades crOnicas nesse
grupo pode influenciar na gravidade e na evolugdo da doencga, ainda que os dados
analisados em Sao Luis ndo tenham indicado uma correlagdo expressiva entre a
esporotricose e a presenca de doengas pré-existentes.

A analise da distribuicdo racial revela uma predominancia expressiva de
individuos pardos (85,3%), seguida por uma representacdo minoritaria de brancos
(1,9%) e pretos (3,2%). Esta distribuigao reflete fidedignamente a composicao
étnico-racial da populacdo maranhense, conforme dados censitarios nacionais,
sugerindo que a esporotricose nao apresenta predilecado racial especifica, mas
sim uma distribuicdo proporcional a composi¢cao populacional local.

Esses dados refletem, em parte, a composicao demografica da populagao do
municipio, onde a maior parte dos habitantes se autodeclara parda, segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022). Entretanto, a
distribuicdo racial da esporotricose pode também estar relacionada a fatores
socioecondmicos e ao acesso aos servigos de saude e veterinarios, ja que surtos
anteriores indicam que a doenga costuma se concentrar em populacées de maior
vulnerabilidade social (GREMIAO et al., 2017).

Estudos realizados em outras regides do Brasil confirmam essa relagéo. No Rio
de Janeiro, onde a esporotricose se tornou endémica nas ultimas décadas, pesquisas
indicam que a doenca é mais prevalente em areas periféricas, com menor
infraestrutura sanitaria e menor acesso a servicos veterinarios, o que pode explicar a

maior incidéncia entre populagées pardas e negras (BARROS et al., 2002). Da mesma
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forma, um estudo conduzido em Sao Paulo apontou que comunidades de baixa renda,
onde ha maior numero de felinos errantes e menos acesso a medidas preventivas,
registram um aumento no numero de casos de esporotricose (GARCIA et al., 2015).

O perfil educacional (tabela 1) demonstra uma concentragao significativa
de casos entre individuos com segundo grau completo (50,0%), seguido por
aqueles com superior completo (11,5%) e superior incompleto (7,1%) (grafico 4).
Esta distribuicdo educacional pode indicar que a doenca nao esta
necessariamente associada a condigdes socioecondmicas desfavoraveis, mas
sim a padrdes de exposicao relacionados ao convivio com felinos domésticos
independentemente do nivel socioeconémico.

A literatura destaca que surtos de esporotricose em regides urbanas costumam
atingir tanto individuos com ensino superior quanto aqueles com menor nivel de
escolaridade, ja que o fator determinante para a infecgdo € o contato com felinos
infectados. (GREMIAO et al., 2017). No entanto, o acesso desigual a informagao e ao
tratamento pode influenciar a evolucao clinica da doenga, tornando necessario o
desenvolvimento de estratégias de saude publica para disseminagdo de
conhecimento sobre a esporotricose, seus riscos e formas de prevencao.

Em populagdes de menor nivel socioeconémico, a falta de informagéo sobre a
esporotricose e a dificuldade no acesso a consultas médicas podem levar a um maior
tempo de exposicdo ao fungo e, consequentemente, a evolugdo da doenca para
formas mais graves (SILVA-VERGARA et al., 2007). Esses fatores tornam essencial
a implementacdo de politicas publicas de conscientizagdo e controle da doenca
voltadas a populag¢des vulneraveis, garantindo acesso ao diagnodstico precoce e
tratamento adequado.

Estudos anteriores indicam que individuos com menor escolaridade tendem a
apresentar um maior tempo de exposi¢cdo ao fungo antes de buscar atendimento
meédico, o que pode estar relacionado a menor disseminacao de informagdes sobre a
doenca e a dificuldade de acesso a servigos de saude especializados (SILVA et al.,
2012), além da resisténcia dos tutores em aceitar o diagndstico de esporotricose nos
gatos (SANTOS RIBEIRO et al., 2024).

Os achados deste estudo sdo compativeis com dados de surtos anteriores,

reforgando a importancia de programas de saude publica voltados para populacdes
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de maior vulnerabilidade. Além disso, a¢des educativas voltadas aos tutores de
animais e profissionais de saude sao estratégicas para reduzir o numero de casos,
uma vez que promovem o reconhecimento precoce da doenga e o manejo correto dos
felinos infectados (SANTOS RIBEIRO et al., 2024).

A analise dos casos de esporotricose no periodo de 2022 a 2025 em Sao Luis
— Maranhao revelou uma ampla disperséao geografica da doenga, com registros tanto
em areas urbanas centrais quanto em bairros periféricos (Tabela 02). A presencga da
doenga em diferentes regides do municipio indica uma disseminagao descontrolada
do fungo Sporothrix spp., possivelmente associada a densidade populacional de
felinos errantes e ao contato frequente entre esses animais e os moradores dessas
areas.

A literatura demonstra que surtos urbanos de esporotricose frequentemente
ocorrem em regides com menor acesso a servigos veterinarios e alta circulagao de
gatos infectados, fator crucial para a propagacgéao da doenga (GREMIAOQO et al., 2017).
Estudos conduzidos em outros centros urbanos do Brasil, como no Rio de Janeiro e
Sao Paulo, evidenciam um padrdo semelhante de distribuicdo geografica, onde
bairros periféricos sdo mais afetados devido ao menor controle populacional de felinos
e a precariedade dos servigos de saude publica para diagnostico e tratamento da
doenca (BARROS et al., 2002; GARCIA et al., 2015).

A presenca de casos em bairros como Cidade Operaria, Monte Castelo, Jodo
Paulo, Bairro de Fatima e Anjo da Guarda (Figura 1) refor¢ca essa relagdo, uma vez
que essas regides apresentam caracteristicas comuns a outras localidades com alta
incidéncia da doenga, como alta densidade habitacional, maior numero de animais em
situacdo de abandono e maior dificuldade de acesso a assisténcia veterinaria. Em
estudos conduzidos em Recife, por exemplo, observou-se que a esporotricose era
mais prevalente em comunidades com baixa infraestrutura sanitaria e alto numero de
felinos de rua, evidenciando um padréao epidemiolégico semelhante ao de Sao Luis
(SILVA et al., 2021).

Outro fator relevante para a disseminacdo da esporotricose em diferentes
bairros da cidade € a movimentagao de felinos infectados entre regides, seja por
abandono, adogéo ou contato entre gatos domiciliados e errantes. Esse padréo foi

descrito em surtos anteriores no Brasil, onde a transmissdo ocorre
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predominantemente de gato para gato e, posteriormente, de gato para humano,
resultando na ampliagdo do numero de casos em bairros vizinhos ao longo do tempo
(SILVA-VERGARA et al., 2007). A rapida expansdo da esporotricose em areas
urbanas tem sido associada a presenga de gatos errantes, que atuam como
reservatorios e transmissores eficientes do fungo (SANTOS RIBEIRO et al., 2015).

Estudos realizados em Belo Horizonte e Salvador demonstraram que a
auséncia de campanhas de castragdo e vacinagdo de felinos agrava o quadro
epidemioldgico, favorecendo a perpetuagao do ciclo de transmissédo da esporotricose
entre humanos e animais (GARCIA et al., 2015).

A presenca de casos em bairros centrais de Sdo Luis também merece
destaque, pois indica que a doenga nao esta restrita as periferias, o que pode estar
relacionado a adogéo de felinos errantes ou ao transito de gatos infectados entre
diferentes areas da cidade. Em surtos anteriores no Brasil, verificou-se que a adogéao
de gatos doentes, sem diagndstico clinico e sem tratamento adequado, foi um dos
principais fatores para a introdugéo da esporotricose em novas localidades, ampliando
sua disseminagdo para areas que, inicialmente, ndo apresentavam registros da
doenca (SILVA et al., 2012).

Dessa forma, os dados encontrados neste estudo reforcam a importancia da
vigilancia epidemiologica ativa, especialmente em areas de maior incidéncia, e a
necessidade de estratégias de manejo populacional de felinos infectados, sobretudo
pois medidas como campanhas de castracao, testagem para Sporothrix spp. em
felinos sintomaticos e programas de adogéo responsavel podem auxiliar na redugéo
da taxa de transmissao (GREMIAO et al., 2017).

Em relacdo as politicas publicas, a notificagdo compulsoria da esporotricose
em Sao Luis, conforme estabelecido pela Portaria N.° 009/2025/GAB/SEMUS,
associado a transformacao da esporotricose humana a lista nacional de notificacdo
compulsdria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude
publica e privada. (PORTARIA GM/MS N° 6734 DE 18 DE MARCO DE 2025)
representam um avanco importante para o controle da doenca. No entanto, para um
controle mais eficaz, € fundamental que sejam implementadas acdes conjuntas entre
a vigilancia sanitaria, os servigos de saude publica e as organizagbes de protegao

animal, visando a reducao da circulacado de felinos infectados, a conscientizac&do da
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populagdo e ao tratamento adequado tanto dos humanos quanto dos animais
afetados.

A concentragdo geografica dos casos em S&o Luis reflete ndo apenas a
densidade populacional urbana, mas também caracteristicas ambientais
especificas que favorecem a manutencéo e transmissdo do agente etiolégico. A
baixa prevaléncia de atividades relacionadas a jardinagem (3,5%) (tabela 1)
contrasta significativamente com padrdes epidemiolégicos descritos em outras
regides, onde a exposicdo ocupacional a material vegetal contaminado
representa um fator de risco importante (Lopes-Bezerra et al., 2006).

A analise da presencga de gatos na residéncia dos pacientes revela dados
epidemiolégicos para a compreensdo da dinamica de transmissdo zoondtica.
Entre os 85 casos com informagdes disponiveis, 73 pacientes (85,9%) relataram
a presenca de gatos em suas residéncias, estabelecendo uma associagao
epidemiolégica clara com a fonte de infecgdo. Mais relevante ainda é a
observagao de que 93,2% destes felinos apresentavam ferimentos no momento
da investigagao epidemioldgica.

A analise estatistica através do teste qui-quadrado demonstrou uma
associacgao altamente significativa (x* = 22,53; p < 0,001) entre a presencga de
gatos na residéncia e o estado de saude destes animais. (Tabela 3). Esta
associacao estatisticamente robusta corrobora os achados de Gremiao et al.
(2017), que estabeleceram a importancia dos felinos como reservatorios e vetores
mecanicos do Sporothrix spp. na transmissdo zoondtica, o que pode estar
relacionado a adogao de felinos errantes ou ao transito de gatos infectados entre
diferentes areas da cidade.

A quase universalidade de arranhadura de gato como meio de
transmissdo (98,6%) confirma o papel predominante deste mecanismo na
epidemiologia da esporotricose zoondtica. Esta observagao alinha-se com os
estudos pioneiros de Dunstan et al. (1986), que primeiro documentaram a
transmissao felino-humana, e com investigagdes mais recentes de Santos et al.
(2024), que demonstraram o crescimento da incidéncia de esporotricose de

transmissao felina na América Latina.
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As comorbidades identificadas incluem hipertensdo arterial (2,6%),
diabetes mellitus (0,6%), hipertireoidismo (0,6%), leishmaniose tegumentar
(0,6%) e obesidade (0,6%). Esta baixa prevaléncia pode refletir tanto
caracteristicas da populagédo estudada quanto limitagcdes na coleta de dados de
comorbidades durante a investigagao epidemiologica. (Tabela 4)

Esse achado contrasta parcialmente com estudos anteriores, que indicam que
certas condigdes clinicas podem predispor individuos a formas mais graves da
doenga, especialmente em pacientes imunossuprimidos ou com doengas cronicas
debilitantes (SILVA-VERGARA et al., 2007).

A literatura médica aponta que individuos portadores de diabetes mellitus,
doencas autoimunes, neoplasias, infecgdes crdénicas e imunossupressao por uso de
medicamentos apresentam maior risco de desenvolver formas disseminadas ou
refratarias da esporotricose (GREMIAO et al., 2017). Em um estudo conduzido no Rio
de Janeiro, onde a doenca se tornou endémica, verificou-se que 10 a 15% dos
pacientes apresentavam alguma comorbidade significativa, sendo a diabetes e a
imunossupressao os fatores de risco mais prevalentes (BARROS et al., 2002). No
entanto, nos casos analisados em Sao Luis, nao foi identificada uma associagao
expressiva entre a presengca de doengas pré-existentes e a gravidade da
esporotricose, o que pode sugerir um perfil epidemiolégico distinto.

O fato de a maioria dos pacientes ser previamente saudavel reforgca a hipotese
de que a transmissdo da esporotricose na regido esta fortemente associada ao
contato frequente com felinos infectados, sendo um fator de risco mais determinante
do que a presenca de comorbidades prévias. Esse padrao ja foi descrito em surtos
anteriores, especialmente em areas com grande circulagdo de gatos errantes
infectados, onde mesmo individuos imunocompetentes podem desenvolver a doenga
devido a intensa exposigao ao Sporothrix spp. (SILVA et al., 2021).

Outro aspecto relevante € que a esporotricose nao é classificada como uma
micose oportunista classica, diferentemente de infecgdes fungicas como a candidiase
invasiva ou a criptococose, que acometem predominantemente individuos
imunossuprimidos. Entretanto, pesquisas sugerem que, quando a infecgao ocorre em
pacientes com deficiéncia imunoldgica, a progresséo clinica pode ser mais grave e

com maior risco de disseminagdo hematogénica (GARCIA et al., 2015).
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Estudos realizados em S&o Paulo indicaram que pacientes com HIV/AIDS
apresentam uma evolugao clinica mais prolongada da esporotricose, muitas vezes
necessitando de tratamentos antifungicos mais agressivos e acompanhamento
médico rigoroso (SILVA-VERGARA et al., 2007). Em contrapartida, os dados de Sao
Luis sugerem que o surto analisado acometeu principalmente individuos
imunocompetentes, com boa resposta ao tratamento antifungico, o que pode indicar
que a transmissao e progressao da doenga na regido seguem um padrao distinto do
observado em surtos anteriores.

E importante considerar que a presenca de comorbidades pode no ter sido
devidamente relatada por todos os pacientes, uma vez que doengas crénicas como
hipertensdo arterial e diabetes mellitus podem estar subdiagnosticadas,
especialmente em populagbes com menor acesso a servicos médicos preventivos.
Em estudos realizados em Belo Horizonte, verificou-se que um numero significativo
de pacientes com esporotricose possuia comorbidades n&o diagnosticadas
previamente ao inicio do tratamento antifingico, o que ressalta a necessidade de uma
abordagem clinica mais detalhada na anamnese desses pacientes (GREMIAO et al.,
2017).

Outro ponto a ser destacado € a possivel relacdo entre o uso de
corticosteroides e 0 agravamento da esporotricose. Pesquisas indicam que pacientes
que fazem uso prolongado de corticosteroides, seja para tratamento de doengas
autoimunes ou inflamatdrias, apresentam maior risco de evolucao desfavoravel da
infeccdo, devido a supressao da resposta imunoldgica (BARROS et al., 2002). Embora
essa associacao nao tenha sido evidenciada nos casos analisados em Sao Luis, trata-
se de um fator de risco relevante descrito na literatura e que deve ser investigado em
futuras pesquisas.

Os dados deste estudo sugerem que a imunossupressdo ndo desempenhou
um papel determinante no perfil epidemiolégico da esporotricose em Sao Luis, ao
contrario do que foi observado em surtos anteriores no Rio de Janeiro e em Sao Paulo.
No entanto, a auséncia de comorbidades significativas entre os pacientes analisados
ndo exclui a possibilidade de formas graves da doenga em individuos
imunocomprometidos, sendo fundamental que servicos de saude estejam atentos a

essa possibilidade.
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A esporotricose apresenta diferentes manifestagdes clinicas, variando
conforme o local de contaminagao do fungo, a resposta imunoldgica do hospedeiro e
a presenga de comorbidades subjacentes. A predominancia da forma linfocutanea
(66,0%) sobre as formas cutanea fixa (24,4%) e cutédnea disseminada (6,4%)
reflete o padrédo classico de apresentagéo da esporotricose em regides endémicas
(grafico 10). Esta distribuicdo corrobora observagdes de Marques et al. (1998) e
Conceigcdo-Silva & Morgado (2018), que descreveram a forma linfocutdnea como
a manifestagcdo mais comum da doenga em contextos de transmissao zoonética.

A baixa incidéncia de lesbes oculares (2,6%) e formas disseminadas mais
graves merece destaque, pois contrasta com relatos de algumas séries de casos
que descrevem formas mais agressivas da doenga em contextos especificos.
Esta observagao pode refletir caracteristicas da cepa predominante na regido ou
fatores do hospedeiro que influenciam a progresséao clinica da enfermidade.

A esporotricose também pode apresentar outras formas clinicas menos
frequentes, como a cutineo-disseminada e a extracutanea (pulmonar e
osteoarticular), que geralmente ocorrem em pacientes imunossuprimidos ou com
doengas crbnicas subjacentes. Nos casos analisados em S&o Luis, foram
identificadas manifestagdes extracutaneas da doencga, osteoarticular, entretanto a
populacao afetada era majoritariamente composta por individuos imunocompetentes.
Entretanto, a literatura aponta que pacientes imunocomprometidos podem evoluir para
formas mais graves, como esporotricose sistémica com envolvimento pulmonar e
osteoarticular, necessitando de tratamentos prolongados e uso de antifungicos
sistémicos de segunda linha, como a anfotericina B (SILVA-VERGARA et al., 2007).

A comparagéo com surtos anteriores no Brasil sugere que a presenga da forma
ocular em Sao Luis pode indicar uma particularidade do surto local, possivelmente
relacionada a habitos de higiene, exposigéo direta a secre¢des de gatos infectados e
padrdes especificos de transmissdo zoondtica na regido. Esse achado merece
atencao especial, pois indica que a forma clinica da esporotricose pode variar
conforme o perfil epidemioldgico da populagao afetada e a intensidade da exposi¢ao
ao fungo (GREMIAO et al., 2017).

O diagndstico diferencial da esporotricose, independentemente de sua forma

clinica, deve incluir outras doengas cutaneas ulcerativas e granulomatosas, como
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leishmaniose tegumentar, tuberculose cutanea e cromoblastomicose (GARCIA et al.,
2015). O diagndstico precoce é essencial para evitar complicagdes e melhorar o
progndstico dos pacientes, sendo recomendado o uso de exames laboratoriais, como
cultura fungica, exame histopatolégico e reacdo em cadeia da polimerase (PCR) para
confirmagéo da infecgdo (BARROS et al., 2002).

A analise dos critérios diagnésticos revela que a maioria dos casos
(80,1%) foi diagnosticada com base em critérios clinico-epidemiolégicos,
enquanto apenas 16,0% tiveram confirmacédo através da associagéo clinica-
cultural. Esta distribuicdo tem implicagdes epidemioldgicas importantes, uma vez
que a confirmagédo laboratorial através do isolamento do agente etioldgico
representa o padrédo-ouro diagndstico.

A analise estatistica demonstrou uma associacéo altamente significativa
(x® = 20,16; p < 0,001) entre o critério diagndstico empregado e o resultado da
cultura micolégica (tabela 5). Esta associagdo evidencia que casos
clinico/epidemiolégicos tendem a apresentar maior probabilidade de positividade
nos exames laboratoriais, o que é estatisticamente esperado, e clinicamente
relevante para a interpretagdo dos dados epidemioldgicos.

Estudos epidemiologicos realizados no Rio de Janeiro, Sdo Paulo e
Pernambuco indicam que a esporotricose cutaneo-linfatica representa entre 50% a
80% dos casos humanos, sendo caracterizada pelo desenvolvimento inicial de uma
papula ou nddulo ulcerado no local da inoculagdo, seguido pela progressao da
infeccdo ao longo dos vasos linfaticos adjacentes (BARROS et al., 2002; GARCIA et
al., 2015). No entanto, em S&o Luis, verificou-se uma frequéncia importante de
esporotricose ocular, um achado clinico que merece destaque.

A ocorréncia de caso ocular pode estar associada a fatores epidemiolégicos e
comportamentais, como o habito de levar as maos ao rosto apds o contato com gatos
infectados. Relatos clinicos indicam que o contato inadvertido com secreg¢des de
felinos doentes pode levar a autoinoculagdo do fungo em regides sensiveis, como 0s
olhos e a mucosa conjuntival (SILVA-VERGARA et al., 2007). A literatura descreve
qgue a esporotricose ocular pode se manifestar como conjuntivite granulomatosa ou
ceratite fungica, podendo levar a complicagdes graves se nao for prontamente
diagnosticada e tratada (GREMIAO et al., 2017).
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Outro aspecto relevante nos casos analisados em Sao Luis foi a ocorréncia de
lesbes em extremidades, como méaos e pés, o que esta de acordo com relatos
anteriores, nos quais essas regides sao descritas como areas de alta exposigédo a
arranhaduras e mordeduras de felinos infectados (GARCIA et al., 2015). Além disso,
alguns estudos sugerem que o tipo de atividade desempenhada pelos pacientes pode
influenciar na localizagado das lesbdes, sendo mais comuns em maos e bracos em
individuos que lidam diretamente com o manejo de gatos, especialmente em
atividades de resgate e cuidado animal (SILVA et al., 2021).

A distribuicdo anatébmica das lesdes revela um padrao caracteristico de
acometimento dos membros superiores, com concentragdo nas maos (32,7%) e
bragos (30,1%), totalizando aproximadamente 63% dos casos nestas
localizagdes. Esta distribuicdo anatdmica é consistente com o mecanismo de
transmissdao por arranhadura felina, onde as extremidades superiores
representam os sitios primarios de inoculagéo do patdégeno durante o manejo de
animais infectados.

O tratamento da esporotricose depende da forma clinica apresentada pelo
paciente. Para formas cutadneas localizadas e linfocutaneas, o itraconazol é o
antifungico de escolha, com uma taxa de resposta superior a 90% dos casos tratados
corretamente. No entanto, em pacientes com formas disseminadas ou refratarias ao
tratamento convencional, pode ser necessario o uso de terapia combinada com
antifungicos sistémicos de maior poténcia (SILVA et al., 2021). Nos casos analisados
em Sao Luis, a adesdao ao tratamento foi satisfatoria, com tempo médio de
recuperacao entre 6 e 9 meses, um periodo compativel com os dados descritos na
literatura (GREMIAO et al., 2017).

A analise dos esquemas terapéuticos empregados revela uma
predominéncia absoluta do itraconazol na dose de 200mg/dia (90,4%),
estabelecendo-se como o tratamento de primeira escolha para a esporotricose na
regido estudada. Esta padronizagdo terapéutica esta em consonancia com as
diretrizes nacionais para o tratamento da esporotricose cutanea e linfocutanea.

A eficacia do itraconazol na dose de 100 a 200 mg/dia tem sido amplamente
documentada em diversos estudos sobre a esporotricose zoondtica no Brasil. No surto

do Rio de Janeiro, por exemplo, a taxa de resposta ao itraconazol foi superior a 90%,
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com resolucdo completa das lesdes em um periodo semelhante ao observado em Sao
Luis (BARROS et al., 2002). Esses achados indicam que o itraconazol continua sendo
o farmaco de primeira escolha para o tratamento da esporotricose humana,
especialmente nas formas cuténeas localizadas e linfocutaneas.

A utilizagdo minoritaria de fluconazol (3,8%) e doses mais elevadas de
itraconazol (1,3% utilizando 400mg/dia) pode refletir casos de maior
complexidade clinica ou resisténcia terapéutica. A baixa utilizagao de terbinafina
(0,6%) contrasta com algumas recomendacdes internacionais que preconizam
este antifungico como alternativa terapéutica em casos especificos, como por
exemplo alergias ou intolerancia a medicacgao.

A analise da duracdo do tratamento em 64 casos com informacgdes
completas revelou uma distribuicdo com maior concentracdo entre 3 meses
(21,9%) e 6 meses (14,1%) de terapia antifungica. Esta duragao estendida reflete
a natureza crbnica da infecgao fungica subcutanea e a necessidade de tratamento
prolongado para prevencao de recidivas.

Apesar da resposta favoravel ao tratamento, variagcbes no tempo de
recuperacao foram observadas entre os pacientes analisados em Sao Luis, o que
pode estar relacionado a diferentes fatores individuais, como a extensao das lesoes,
a carga fungica e o tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o inicio do
tratamento antifungico. Estudos demonstram que pacientes que iniciam o tratamento
precocemente apresentam melhor prognostico e menor tempo de recuperagédo em
comparacao aqueles que recebem um diagnéstico tardio (SILVA-VERGARA et al.,
2007).

Casos mais graves, como os de esporotricose disseminada ou extracutanea
(pulmonar, osteoarticular e meningea), requerem tratamentos mais prolongados e
intensivos, muitas vezes com a utilizagao de anfotericina B lipossomal em pacientes
imunossuprimidos ou refratarios ao itraconazol (GARCIA et al., 2015). No entanto,
embora com um caso de esporotricose disseminada, osteoarticular, entre os pacientes
analisados em Sao Luis, a populacdo afetada era majoritariamente composta por
individuos imunocompetentes, com boa resposta ao tratamento padrao.

Cabe ressaltar ainda, que ao transcorrer do estudo até a data de

encerramento do acompanhamento dois pacientes que apresentaram doencga
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disseminada: o primeiro com comprometimento ocular grave, evoluindo para
amaurose unilateral por compressao do quiasma optico; o segundo, com lesdes
extensas incluindo face, apresentou intolerancia a anfotericina B lipossomal,
necessitando suspensdo apos apenas 10 dias de infusdo por hipopotassemia
grave e elevacao da creatinina.

Este ultimo foi tratado com a combinagédo de itraconazol (200 mg/dia) e
terbinafina (500 mg/dia), obtendo cura apds 12 meses de seguimento. Registrou-
se ainda um caso de recidiva trés meses apos a suspensao do tratamento, em
uma paciente portadora de artrite reumatoide em uso prévio de infliximabe —
medicacao suspensa durante os seis meses de terapia inicial devido a
profundidade e severidade das lesdes, que demandaram dose elevada de
itraconazol (400 mg/dia) nos primeiros quatro meses. Na recidiva, o mesmo
esquema terapéutico foi reintroduzido, com resolugdo completa apds trés meses
de tratamento.

Outro aspecto relevante identificado na analise foi a boa adesao ao tratamento
antifungico, com baixo indice de abandono terapéutico. Estudos anteriores relatam
qgue um dos principais desafios no manejo da esporotricose € a duragao prolongada
do tratamento, que pode levar a interrupcdo precoce da terapia, resultando em
recidivas da infecgcao e necessidade de retratamento (SILVA et al., 2021). Em Sao
Luis, a maioria dos pacientes completou o regime terapéutico recomendado, o que
pode estar associado a maior conscientizacdo sobre a doenga e ao acesso facilitado
ao medicamento.

A esporotricose ocular, que teve registro nos casos analisados, geralmente
exige abordagens terapéuticas diferenciadas, podendo envolver o uso de colirios
antifangicos associados ao itraconazol sistémico, dependendo da gravidade do
quadro (GREMIAOQ et al., 2017). Estudos indicam que casos mais graves de ceratite
fungica podem necessitar de terapia combinada com voriconazol ou posaconazol,
embora tais abordagens sejam menos comuns na pratica clinica (SILVA-VERGARA
et al., 2007). No surto de Sao Luis, ndo foram identificados casos que demandassem
terapias alternativas, reforgando que o itraconazol foi suficiente para o controle da

infeccdo na maioria dos pacientes.
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A evolucéo clinica da esporotricose esta diretamente relacionada a precocidade
do diagnéstico e ao inicio do tratamento antifungico, sendo que pacientes que
receberam o diagndstico nas fases iniciais da infecgdo apresentaram remissao mais
rapida das lesbes. A literatura destaca que, quando o tratamento € iniciado
tardiamente, ha um risco maior de complica¢des e de formacao de lesdes crdnicas,
que podem evoluir para ulceragdes extensas e infecgdo secundaria por bactérias
oportunistas (GARCIA et al., 2015).

Outro fator relevante € que raros os pacientes analisados necessitaram de
internagédo hospitalar, indicando que a maioria das infec¢des foi controlada em nivel
ambulatorial. Esse achado é compativel com dados nacionais, que demonstram que
a esporotricose, quando diagnosticada e tratada adequadamente, raramente requer
hospitalizagdo, exceto em casos graves de imunossupressdao ou infecgéo
disseminada (SILVA et al., 2021).

O desfecho favoravel (alta clinica) foi documentado em 33,3% dos casos
com informagdes disponiveis, enquanto 66,7% permaneceram sem informagéao
sobre o desfecho final. Esta limitagcdo nos dados de seguimento representa uma
lacuna importante para a avaliagcdo completa da eficacia terapéutica e progndstico
da doenca na regiao estudada.

Apesar dos resultados favoraveis observados no surto de Sao Luis, é
importante destacar que a monitorizagdo da resposta ao tratamento deve ser
continua, pois a ocorréncia de resisténcia antifungica tem sido relatada em alguns
casos isolados de esporotricose, especialmente aqueles causados por Sporothrix
brasiliensis (GREMIAO et al., 2017). Esse fenbmeno reforca a necessidade de
pesquisas voltadas a analise da susceptibilidade antifungica das cepas locais,
garantindo a eficacia dos tratamentos utilizados.

A analise histopatolégica (tabela 6) foi realizada em 30 casos (19,2% do
total), revelando a presenca de granulomas em 86,7% dos casos examinados. A
predomindncia do padrdo granulomatoso confirma a resposta imunoldgica
caracteristica a infecgao por Sporothrix spp., conforme descrito na literatura
especializada. A presenca de células gigantes multinucleadas em 56,3% dos
casos analisados corrobora o padrao inflamatério cronico tipico desta micose.

A diversidade de padrées histopatoléogicos observados, incluindo
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dermatite granulomatosa difusa, granuloma difuso e infiltrado inflamatdrio
granulomatoso, reflete a heterogeneidade da resposta tissular ao patégeno. Esta
variabilidade histopatoldgica pode estar relacionada a fatores como duragdo da
infecgao, viruléncia da cepa infectante e caracteristicas imunoldgicas individuais
do hospedeiro.

A andlise microbiolégica (n=30) (tabela 7) revelou positividade cultural em
20,5% dos casos com material adequado para analise. Entre os positivos,
observou-se uma predominancia de Sporothrix schenckii (56,5%) e Sporothrix
spp. (30,4%), totalizando aproximadamente 87% dos isolamentos relacionados
ao complexo Sporothrix. Esta distribuicido de espécies é consistente com estudos
filogenéticos recentes conduzidos por Barros et al. (2025) especificamente na ilha
de Sé&o Luis, que identificaram Sporothrix brasiliensis como a espécie
predominante em casos de esporotricose felina na regiao.

A presenga de outros microorganismos, incluindo Candida parapsilosis
(26,1%) e Candida albicans (8,7%), pode refletir coinfecgdes secundarias ou
contaminagéo durante o processo de coleta e cultivo (tabela 5). Aidentificagao de
Proteus mirabilis e Staphylococcus epidermidis em alguns casos sugere a
possibilidade de infeccdes bacterianas concomitantes, o que tem implicagdes
terapéuticas importantes.

A contagem média de leucdcitos totais foi de 7.077,8 = 2.249,9
células/mm? (3500 — 11000 células/mm?3), sugerindo uma resposta inflamatéria
sistétmica moderada na maioria dos casos (Figura 15). A comparagao entre
grupos com cultura positiva e negativa através do teste de Mann-Whitney nao
revelou diferengas estatisticamente significativas nas medianas de idade (p =
0,403) ou contagem de leucdcitos (p = 0,096), indicando que estes parametros
nao constituem preditores confiaveis da positividade cultural.

A analise de correlagdo de Spearman (tabela 8) revelou achados
estatisticamente significativos entre variaveis laboratoriais especificas. Embora
nao tenha sido observada correlagao significativa entre idade e leucécitos (p =
0,057; p = 0,759) ou entre idade e quantidade de muco (p = 0,086; p = 0,872),
identificou-se uma correlagao forte e estatisticamente significativa entre o numero

de leucécitos totais e a quantidade de muco (p = 0,943; p = 0,005).
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Esta correlacao positiva entre leucécitos e produgado de muco pode refletir
a intensidade da resposta inflamatéria local e sistémica a infecgado fungica. A
producdo de muco representa um mecanismo de defesa do hospedeiro contra
patdbgenos invasivos, e sua correlagdo com a leucocitose sugere uma resposta
imunoldgica coordenada e proporcional a carga infectante.

Este estudo apresenta Ilimitacbes importantes que devem ser
consideradas na interpretagdo dos resultados. A alta proporcéo de diagndésticos
baseados em critérios clinico-epidemiolégicos (80,1%) pode resultar em
sobrediagndstico ou subnotificagdo de casos com apresentagdes atipicas. A baixa
taxa de confirmacgéo cultural (20,5%), sobretudo atrelado a limitagdes financeiras
e estruturais encontradas por este autor para execugédo de tal método diagnostico,
limita a capacidade de identificacdo precisa das espécies de Sporothrix
envolvidas na transmisséo,

As limitagdes deste estudo reduzem parcialmente a preciséo diagndstica
e a avaliagcdo terapéutica, ja que a predominancia de diagnosticos clinico-
epidemiolégicos e a baixa confirmagéo laboratorial podem gerar vieses. Ainda
assim, o uso de critérios padronizados do Ministério da Saude, a inclusao de
casos confirmados por cultura e a analise estatistica robusta mitigaram esses
impactos, garantindo consisténcia e validade as conclusdes sobre o perfil clinico-
epidemiolégico da esporotricose na regiao.

Os achados deste estudo abrem perspectivas importantes para
investigagbes futuras. A caracterizagdo molecular das cepas de Sporothrix
circulantes na regiao, conforme iniciado por Barros et al. (2025), pode fornecer
informacgdes cruciais sobre a diversidade genética e viruléncia dos isolados locais.

Estudos longitudinais com seguimento prolongado dos casos podem
elucidar melhor a histéria natural da doencga na regiao e a eficacia dos esquemas
terapéuticos empregados. Investigagcdes sobre fatores ambientais especificos
que favorecem a manutengao e transmissdo do patdégeno no contexto climatico
nordestino também representam linhas de pesquisa promissoras.

Esta analise epidemioldgica da esporotricose humana de origem felina na
ilha de Sao Luis representa uma contribui¢cdo significativa para o entendimento

da distribuicao e caracteristicas da doencga no contexto nordestino brasileiro. Os
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dados estatisticamente robustos apresentados, com niveis de significdncia
adequados e metodologia apropriada, estabelecem um perfil epidemiolégico que
pode orientar politicas publicas de saude e estratégias de controle.

A predominancia feminina (67,3%), a concentragdo etaria em adultos
jovens e de meia-idade, e a quase universalidade da transmissao felina (98,6%)
constituem achados epidemiolégicos fundamentais para o desenvolvimento de
estratégias de prevencdo direcionadas. A associagdo estatisticamente
significativa entre a presenca de gatos feridos na residéncia e a ocorréncia da
doenga (p < 0,001) fornece evidéncias claras para a implementagdo de medidas
de controle focadas na populacao felina.

Os padrboes clinicos observados, com predominancia da forma
linfocutanea (66,0%) e acometimento preferencial dos membros superiores,
confirmam o perfil clinico caracteristico da esporotricose de transmissao
zoonotica descrito na literatura. A correlagao significativa entre leucécitos e
producdo de mucoproteinas (p = 0,005) representa um achado laboratorial que
pode ter implicagdes diagndsticas e prognosticas, sobretudo devido a correlagéo
entre 0 aumento de leucocitos e a produgao de muco sugere uma resposta
inflamatéria ativa ao Sporothrix spp., indicando maior intensidade da reacéao
imune local.

Diagnosticamente, essa associagao pode auxiliar na diferenciagédo de
quadros infecciosos fungicos de outras dermatoses inflamatdrias, especialmente
quando os achados clinicos sdo inespecificos. Do ponto de vista progndstico,
niveis elevados de leucdcitos e presenga de muco podem refletir maior carga
fungica ou infecgcdo mais extensa, associando-se a evolugéo clinica prolongada e
potencial necessidade de tratamento antifungico mais intenso ou duradouro.

Este estudo estabelece a regido de S&o Luis como um foco
epidemiolégico importante para a esporotricose no Nordeste brasileiro,
contribuindo para a ampliagdo do conhecimento sobre a distribuicdo geografica
desta micose emergente. Os achados apresentados fornecem subsidios técnico-
cientificos fundamentais para o desenvolvimento de politicas de saude publica
direcionadas ao controle desta zoonose em expansao no territério nacional.

A integracdo destes dados com estudos moleculares e investigacdes
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ambientais futuras pode proporcionar uma compreensao mais completa da
ecologia e epidemiologia do Sporothrix spp. em regides tropicais, contribuindo
para o avanco do conhecimento cientifico sobre esta importante micose
subcutanea e orientando estratégias de controle mais efetivas em contextos

epidemioldgicos similares.
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7. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstram que a esporotricose humana em Sao
Luis — MA apresenta um padrao clinico e epidemiologico semelhante ao descrito em
outras regides endémicas do Brasil, porém com caracteristicas regionais especificas.
Observou-se predominancia das formas cutanea e linfocutdnea, com ocorréncia de
manifestacdes oculares e osteoarticulares, indicando possivel variagdo na viruléncia
das cepas circulantes ou influéncia de fatores locais de vulnerabilidade social e
ambiental. Esses achados reforcam a necessidade de fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica e da capacitagdo dos profissionais de saude para diagnodstico precoce
€ manejo adequado.

A analise demografica evidenciou maior acometimento entre mulheres
adultas, grupos frequentemente responsaveis pelo manejo de felinos, além de
associagao significativa entre a presenca de gatos feridos na residéncia e a ocorréncia
da doenca. Tal relagdo confirma o papel dos felinos como vetores da infeccéo e
sustenta a importancia de politicas publicas voltadas ao controle populacional desses
animais, por meio de programas permanentes de manejo zoonético e educagado em
saude voltada a posse responsavel.

O tratamento com itraconazol apresentou taxas de resposta clinica
satisfatérias e boa tolerabilidade, corroborando sua eficacia como terapia de primeira
escolha. No entanto, a presenca de casos disseminados e de formas resistentes
sugere a necessidade de monitoramento terapéutico mais rigoroso e de estudos
complementares sobre resisténcia antifungica em isolados locais. A integragcéo entre
0s servigos de saude humana e veterinaria é essencial para reduzir a transmissao
zoonatica e garantir o controle efetivo da doenca em nivel comunitario.

De forma pioneira no municipio de Sao Luis, esta pesquisa traca o perfil do
paciente acometido por esporotricose humana. Ao descrever caracteristicas
sociodemograficas, epidemioldgicas, clinicas, diagndsticas, histopatoldgicas,
terapéuticas e evolutivas dos casos atendidos entre agosto de 2022 e julho de 2025,
o estudo preenche uma lacuna local relevante e oferece subsidios para que

profissionais de saude reconhegcam com maior precocidade o paciente com maior
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probabilidade de apresentar a doenca.

Em um cenéario de doencgas fungicas historicamente negligenciadas, a
esporotricose assume importancia crescente por seu potencial de expansao urbana,
sua relacdo com vulnerabilidades sociais, sua semelhanca clinica com outras
dermatoses infecciosas e sua dependéncia de diagndstico oportuno e tratamento
prolongado.

Conclui-se que a esporotricose humana em S&o Luis constitui um agravo
emergente de relevancia sanitaria, inserido no grupo das micoses negligenciadas e
associado a transmissao zoonagtica envolvendo felinos domeésticos. A caracterizagéo
pioneira do perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes representa uma contribuigao
estratégica para o reconhecimento local da doenga, para o fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica e para a organizagao de agodes intersetoriais baseadas na perspectiva

da Saude Unica, integrando satide humana, satide animal e ambiente.
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ANEXOI
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