
32 Clínica Veterinária, Ano XXXI, n. 180, janeiro/fevereiro, 2026

Método de estadiamento de critério clínico da esporotricose 
zoonótica em felinos –  relato de casos
Clinical criteria staging method for zoonotic sporotrichosis in felines – cases report

Método de estadificación de criterios clínicos para la esporotricosis zoonótica en felinos 
– Informe de casos

Clínica Veterinária, Ano XXXI, n. 180, p. 32-37, 2026 
Doi: 10.46958/rcv.2026.XXXI.n.180.p.32-37

Clínica

Romeu L. D. Podestá Junior
MV, CRMV-ES: 400
MSc., PhD.
Sec. Meio Amb. de Vitória
jrpodesta@gmail.com

Maria Christina S. Muratori
MV, CRMV-PI: 108
MSc., PhD.
UFPI
chrismuratori@uol.com.br

Victória M. C. de Oliveira
MV, CRMV-ES: 4.423
Clín. Méd. Vet. Vitória
victoria.maria.cdo@gmail.com

Thais Agostinho Couto
Aluna de graduação
UVV
thaiscoutocp@gmail.com

Jessika C. Ferreira da Silva
MV, CRMV-RJ: 14.790, MSc
Serviço de Primatologia
Fiocruz/RJ
caroline.ferreira@fiocruz.br

Paulo Abilio Varella Lisboa
MV, CRMV-RJ: 4.043
MSc, PhD, pesquisador
ICTB/Fiocruz/RJ
pauloabilio@fiocruz.br

Resumo: A esporotricose felina, causada principalmente por Sporothrix brasiliensis, 
representa uma zoonose de crescente preocupação devido à sua alta transmissibilidade 
e complexidade clínica. Este artigo apresenta um modelo de estadiamento clínico para 
a esporotricose em felinos, integrando sinais clínicos, exames laboratoriais e protocolos 
terapêuticos, com o objetivo de otimizar a tomada de decisão para o tratamento e a 
determinação da cura. A aplicação de critérios de estadiamento e fases de tratamento 
é fundamental para o prognóstico, a abordagem diagnóstica e o estabelecimento 
de critérios de cura, especialmente considerando a importância da sorologia como 
ferramenta de monitoramento e confirmação. A melhora clínica é definida pela regressão 
das lesões, enquanto a cura é estabelecida pela cicatrização completa e remissão dos 
sinais, com a sorologia desempenhando um papel crucial na fase final do tratamento.
Unitermos: esporotricose zoonótica, felinos, estadiamento, critério de cura, 
imunodiagnóstico

Abstract: Feline sporotrichosis, mainly caused by Sporothrix brasiliensis, represents 
a zoonosis of growing concern due to its high transmissibility and clinical complexity. 
This article presents a clinical staging model for sporotrichosis in felines, integrating 
clinical signs, laboratory tests, and therapeutic protocols, with the aim of optimizing 
decision-making for treatment and determining cure. The application of staging criteria 
and treatment phases is fundamental for prognosis, diagnostic approach, and the 
establishment of cure criteria, especially considering the importance of serology as 
a monitoring and confirmation tool. Clinical improvement is defined by the regression 
of lesions, while cure is established by complete healing and remission of signs, with 
serology playing a crucial role in the final phase of treatment.
Keywords: zoonotic sporotrichosis, felines, staging, cure criteria, immunodiagnosis

Resumen: La esporotricosis felina, causada principalmente por Sporothrix brasiliensis, 
representa una zoonosis de creciente preocupación debido a su alta transmisibilidad 
y complejidad clínica. Este artículo presenta un modelo de estadificación clínica 
para la esporotricosis felina, que integra signos clínicos, pruebas de laboratorio y 
protocolos terapéuticos, con el objetivo de optimizar la toma de decisiones para el 
tratamiento y determinar la curación. La aplicación de los criterios de estadificación y 
las fases del tratamiento es fundamental para el pronóstico, el abordaje diagnóstico y 
el establecimiento de criterios de curación, especialmente considerando la importancia 
de la serología como herramienta de seguimiento y confirmación. La mejoría clínica 
se define por la regresión de las lesiones, mientras que la curación se establece por la 
curación completa y la remisión de los signos, siendo la serología un elemento crucial 
en la fase final del tratamiento.
Palabras clave: esporotricosis zoonótica, felinos, estadificación, criterios de curación, 
inmunodiagnóstico
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Introdução
A esporotricose felina é uma antropozoono-

se causada por uma espécie distinta e pato-
gênica, do gênero Sporothrix schenckii sensu 
lato. No entanto, o Sportohrix brasiliensis é 
o resultado de um processo natural de evo-
lução e especiação, que tem apresentado 
como o principal agente etiológico da espo-
rotricose em felinos domésticos 1. A infecção 
é caracterizada por uma micose de implanta-
ção subaguda, crônica com quadros cutâne-
os disseminados, com alta carga parasitária 
e associados a transmissão zoonótica 2. Con-
sequentemente, a esporotricose felina tem 

sido descrita como uma doença cosmopolita 
(Figura 1) agregada a fatores sociodemográ-
ficos e, principalmente, a fatores socioeconô-
micos e vulnerabilidade social, assim como 
com falta de controle e estratégias de manejo 
populacional (Figura 2) , relacionada aos cen-
tros populacionais em expansão geográfica, 
por todo o País 3,4.

A doença em felinos pode manifestar-se 
de diversas formas, desde lesões ulcerati-
vas localizadas (Figura 3), que são potenciais 
fontes de transmissão por contato direto 5, a 
quadros mais graves com comprometimento 
sistêmico (Figura 4). Nesses casos, os sinais 
clínicos podem incluir apatia, febre, caquexia, 
hiporexia, anorexia e linfonodomegalia gene-

Figura 2 – Nuvem de palavras associado a esporotrico-
se zoonótica e felinos criada por Gemini/Google 2025
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Figura 1 – Distribuição mundial da incidência de espo-
rotricose (OMS, 2024). Mapa criada por Gemini/Goo-
gle 2025
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Figura 4 – Lesão cutânea disseminada em felino adulto 
com quadro sistêmico
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Figura 3 – Lesão ulcerada única em membro torácico 
em felino adulto
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ralizada 6. A dificuldade no diagnóstico reside 
na semelhança das lesões de esporotricose 
com outras dermatopatias, o que exige um co-
nhecimento clínico aprofundado e a combina-
ção de dados epidemiológicos com análises 
laboratoriais para uma conclusão precisa 7.

A relevância deste trabalho reside na pro-
posição de um modelo de estadiamento da 
esporotricose felina, que visa padronizar a 
conduta clínica e terapêutica, fornecendo um 
guia para médicos-veterinários na gestão da 
doença, desde o diagnóstico inicial até a con-
firmação da cura.

Métodos de diagnóstico empregados
para esporotricose 
Exames Laboratoriais

Para a confirmação diagnóstica, diversos 
exames laboratoriais são preconizados:
• Exame citopatológico: É um método de sim-
ples execução, baixo custo e rápido, sendo 
amplamente utilizado para o diagnóstico pre-
suntivo. A coloração do tipo Panótico rápido é 
uma técnica rotineira e eficiente para agilizar o 
diagnóstico clínico, com visualização de leve-
duras em forma de charuto ou oval (Figura 5) 8.
• Cultura fúngica: Considerado o padrão-ouro 

Figura 7 – Placa de imunodiagnóstico de esporotricose 
-BIDiagnóstic, expressando resultados positivo e nega-
tivo
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para a confirmação, o cultivo é realizado ini-
cialmente em meio de ágar Sabouraud dextro-
se ou ágar Mycosel a 25 ºC (Figura 6). Após 
o crescimento do fungo na forma filamentosa, 
este é inoculado em meio de infusão de cére-
bro e coração a 37 ºC para induzir a conver-
são para a forma de levedura, confirmando a 
dimorfismo característico do Sporothrix 8.
• Imunodiagnóstico (sorologia): O teste de 
imunodiagnóstico é uma ferramenta essen-
cial, especialmente em casos de infecções 
crônicas ou quando há dúvida nos exames 
de microscopia direta 9 (Figura 7). A base do 

Figura 5 – Foto da lâmina de microscopia (100x) de 
imprint cutâneo de gato positivo coloração panóptico 
evidenciando leveduras diversas em forma de charuto 
ovaladas
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Figura 6 – Meio de cultivo com crescimento de colônias 
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teste de imunodiagnóstico é a detecção de 
anticorpos anti-Sporothrix no soro do pacien-
te. Esses anticorpos são direcionados contra 
antígenos carboidratos expressos na super-
fície celular de Sporothrix brasiliensis e S. 
schenckii. A alta acurácia do teste permite a 
detecção de infecção mesmo em animais sem 
sinais clínicos aparentes. A sorologia é de fun-
damental importância na aplicação clínica em 
três momentos cruciais: 1- Ao início do diag-
nóstico, para a confirmação da doença, com-
plementando os achados clínicos e outros 
exames; 2- Durante o tratamento, como for-
ma de monitoramento e controle terapêutico, 
avaliando a resposta do animal à medicação 
e corroborando o protocolo utilizado; 3- Ao fi-
nal do tratamento, no momento do desmame 
do medicamento, a sorologia é um parâmetro 
indicativo para determinar a cura da doença. 
Ela oferece segurança clínica, auxiliando na 
decisão de alta e na exclusão de recidivas ou 
recontaminações, caso o animal apresente a 
doença novamente 9.

Tratamento
A conduta para o tratamento de esporotri-

cose felina, inicia-se a partir da anamnese, do 
estudo clínico detalhado e da confirmação de 
positivo pelos exames de microscopia dire-
ta, da cultura do fungo e do teste sorológico. 
Quando há dúvida no exame de microscopia 
direta, esperam-se o resultado de crescimen-

to da colônia no meio de cultura para o fungo 
e os resultados da sorologia. O tratamento 
prescrito é o Itraconazol, com base no peso 
do animal. Em muitos casos, é preconizado o 
uso do Itraconazol associado com iodeto de 
potássio, em dosagens adaptadas 10,11 (Figu-
ras 8 a 11). No entanto, os responsáveis de-
vem ser orientados e esclarecidos quanto à 
responsabilidade e deveres do tratamento dos 
animais, para o uso contínuo por 30 dias ou 
mais, de acordo com a posologia clínica. Os 
responsáveis devem ser orientados a retornar 
à clínica médica veterinária, para avaliação 
do paciente a cada 30 dias, até o término do 
tratamento. Durante as fases dos tratamen-
tos, os felinos devem ser acompanhados pelo 
médico-veterinário.

A administração do medicamento deve ser 
preferencialmente por via oral, porém alguns 
estudos demonstram que oferecer o conteúdo 
do medicamento, após a abertura da cápsu-
la, adicionado a pequena quantidade de co-
mida não interferiu na absorção ou eficácia 
do itraconazol 25 além de facilitar o manejo e 
diminuir a insegurança dos responsáveis em 
relação aos riscos de manipulação do animal. 
Quando animais apresentaram dificuldades 
de ingerir o medicamento, foi sugerido aos 
tutores, que confinassem os animais à noite 
com pouca alimentação e na manhã seguin-
te, fosse oferecida uma bolinha de patê, um 
pouco de alimento úmido ou outro de melhor 

Protocolo Fármaco Peso do animal (kg) Dosagem (mg/kg) Administração
Monoterapia Itraconazol 

(ITZ)
cápsula

< 1 25
1 x ao dia>1 a 3 50

> 3 100
Associação
de fármacos

Itraconazol (*) 
+ Iodeto de 

potássio (IK)

>1 a 3 ITZ* + 12,5 (IK) 1 x ao dia
>3 ITZ* + 25 (IK) ITL 1 x ao dia +

KI 2 x ao dia

Figura 8 – Protocolo terapêutico para esporotricose utilizado durante o período de tratamento
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Estadios 
clínicos

Sinais clínicos Fase de tratamento Prognóstico

I 1 a 2 lesões no corpo, localizadas nas 
patas e dorso. Lesões de pequena 

extensão, confundidas normalmente 
com arranhaduras ou mordeduras 

de outros felinos ou machucados. A 
terapêutica é rápida e o tratamento 

geralmente é eficaz. Figura 3

Fase 1
30 dias de tratamento.

Após 30 dias, tendo todas as lesões 
desaparecido, prescreve-se mais 30 
dias, para completar o tratamento. 

Quando considerado curado, o 
animal poderá voltar a ter vida 

normal sem restrições

Bom

II Lesões disseminadas pelo corpo, 
em patas e face; características de 

esporotricose, ulceradas, úmidas e de 
difícil cicatrização. Animal não 
fica debilitado e não apresenta 

comprometimento das vias 
respiratórias. Requer tratamento 

mais longo, em 2, 3 ou mais fases 
terapêuticas. Tem possibilidade de 

cura.

Fase 2
Após 60 dias do início do 

tratamento, o animal passa por nova 
consulta, para análise do estado 

clínico e do fechamento das lesões. 
Sendo considerado curado, manterá 

tratamento por mais 30 dias. 
Quando animal for considerado 

curado, e o tratamento for 
encerrado, ele poderá receber 

alta e voltar à vida normal 
sem restrições

Favorável

III Animal debilitado e com baixa 
imunidade. Tratamento é intensivo 
e difícil, e recomenda-se internação 
para suporte terapêutico adequado. 

Porcentagem de óbito é alta. A 
maioria dos responsáveis desistem 

pela ineficiência do tratamento. 
Normalmente paciente passa do esta-

dio III para o IV. Figura 10

Animal sem fechamento das lesões 
durante a fase 2 em sucessivas 

consultas, deve ser medicado até 
o fechamento completo das lesões 

até ser considerado curado. Quando 
desaparecerem as lesões, 

tratamento deverá ser mantido por 
mais 60 dias. Quando considerado 
curado, animal poderá voltar à vida 

normal, sem restrições

Favorável

IV Alguns animais evoluem para uma 
condição clinica debilitada, caquexia, 
comprometimento respiratório e/ou 

sistêmico, podendo ou não ter lesões 
disseminadas pelo corpo, nariz e ca-

beça. Figura 4. A sorologia é 
fundamental no início, meio e final 
do tratamento, sendo parâmetro 
indicativo para continuidade do 

tratamento. Figura 11

O encerramento do tratamento 
depende dos parâmetros 

sorológicos apresentados após o 
desmame do tratamento e da 

certeza de cura. Quando 
considerado curado, o animal 
poderá ter vida normal sem 

restrições. O controle sorológico é 
necessário a cada 6 meses

Reservado

Figura 9 – Estadiamento clínico, fases de tratamento e prognóstico da esporotricose felina. Adaptado 11
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escolha do animal, e que após a ingestão des-
sa pequena quantidade, fosse oferecida outra 
bolinha maior contendo o fármaco dentro, ou 
misturado com o alimento úmido. Alguns res-
ponsáveis relataram dificuldade no início do 
tratamento e manejo do animal. No entanto, a 
maioria dos que se propuseram a tratar seus 
animais teve resultados satisfatórios 11.

Foram relatados casos de recidiva de lesões 
em felinos, que foram tratados com 100 mg de 
Itraconazol e não houve resposta plausível 12. 
A recidiva apresentou pequenas feridas abai-
xo da orelha esquerda. Nesse caso é propos-

to a continuação de Itraconazol 100  mg asso-
ciado a iodeto de potássio, na dose de 5  mg/
kg, duas vezes ao dia por via oral. Esse felino 
foi reavaliado a cada 20/30 dias após o rei-
nício do tratamento. O paciente pode aceitar 
bem o medicamento e sem apresentar efeitos 
colaterais nem alteração clínica nas visitas 
subsequentes. No entanto, também há relato 
de dificuldades de administração dos medi-
camentos antifúngicos por via oral no mane-
jo do felino doméstico 13. Sendo assim, deve 
ser proposto deixar o felino sem alimentação 
durante a noite e de manhã colocar o medica-
mento dentro de um patê do tamanho de uma 
azeitona pequena e deixá-lo comer, após a 
ingestão do alimento com o fármaco deve-se 
oferecer alimento à vontade, até a noite 10. 

Efeitos adversos clínicos e laboratoriais em 
gatos tratados com iodeto de potássio foram 
constatados 13, mas não impedem a sua utili-
zação, uma vez que esses efeitos são rever-
síveis com a suspensão temporária ou com a 
diminuição da dose do fármaco 14.

Há relatos de que o longo período de tra-
tamento e a aquisição da doença, por um 
membro da família são fatores que levaram 
ao abandono e ao responsável solicitar a eu-
tanásia do animal 15,16. No entanto, muitos res-
ponsáveis abandonam o tratamento quando o 
animal apresenta melhora das lesões cutâne-
as e/ou sinais clínicos, não retornando para o 
acompanhamento clínico e terapêutico 17.

As principais dificuldades nos tratamentos 
foram a má informação sobre a doença, o 
desconhecimento sobre os hábitos do felino e 
sobre como fornecer o medicamento de forma 
correta e sem estresse para o animal, o medo 
dos responsáveis e dos familiares de serem 
contaminados pela doença, das condições 
precárias de vida da maior parte dos respon-
sáveis sem condições e recursos, para adqui-
rir os medicamentos.

Quando a esporotricose acomete as vias 
respiratórias dos felinos e eles apresentam si-
nais respiratórios, trata-se de processo inver-
so à cura clínica, sendo de prognóstico ruim 
e pode estar diretamente associada a falha 

Figura 10 – Lesão disseminada em felino adulto
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Figura 11 – Paciente felino adulto com lesão nasal e 
sintomatologia respiratória

Jessika C
aroline Ferreira da Silva



38 Clínica Veterinária, Ano XXXI, n. 180, janeiro/fevereiro, 2026

Clínica

do tratamento terapêutico e ou da posologia 
adotada 13,18. Nesses casos, a evolução será 
para o óbito. Quando os animais têm acome-
timento respiratório e sistêmico, somados à 
inviabilidade de um tratamento intensivo por 
parte do responsável, esses fatores tornam o 
prognóstico extremamente desfavorável.

O tratamento de esporotricose deve ser 
proposto mantendo o acompanhamento clíni-
co e evolutivo da doença até que o animal ser 
curado. No entanto, é importante fundamentar 
e lembrar aos responsáveis que a esporotri-
cose tem tratamento e cura. Convém também 
lembrá-los que até o momento não existem 
vacinas contra a esporotricose. O que se tem 
são cuidados, tratamentos e medidas higiêni-
cas sanitárias para a doença de acordo com 
pesquisadores da Fiocruz 22.

Há relato de êxito no tratamento de espo-
rotricose felina, com o uso da associação de 
itraconazol e iodeto de potássio 13. No entan-
to, raros casos de hepatotoxicidade pelo uso 
contínuo de itraconazol também foram relata-
dos 6. Sendo assim, com o uso associado de 
itraconazol e iodeto de potássio é importante 
a solicitação de exames bioquímicos séricos 
das transferases (ALT e AST) e fosfatase al-
calina, para fins de controle hepático e renais. 
É essencial o acompanhamento clínico devi-
do o controle das tolerâncias aos medicamen-
tos. Caso o animal apresente algum sinal de 
intolerância, deve-se parar imediatamente o 
iodeto de potássio e o uso do Itraconazol por 
alguns dias, não excedendo mais de 10 dias.

Uma série de casos descreveram prelimi-
narmente os efeitos do antifúngico azólico 
clotrimazol, em solução tópica a 1%, em as-
sociação com itraconazol oral, na indução da 
remissão da doença, com boa tolerabilidade 
e a segurança no tratamento das lesões na-
sais  20. O uso do clotrimazol a 1% como coad-
juvante de cicatrização nas lesões cutâneas e 
nasais com a aplicação tópica, na remissão e 
diminuição do tempo de cicatrização também 
foi descrito 21.

O tempo de tratamento deve ser prolongado 
e a administração do fármaco deve ser manti-

da por no mínimo um mês após a cura clínica 
em gatos 15. Associação de iodeto de potássio 
aos azólicos na esporotricose felina possam 
resultar em uma melhor resposta terapêuti-
ca, quando comparada a monoterapia com 
os referidos fármacos 22. Os efeitos adversos 
clínicos e laboratoriais em gatos tratados com 
iodeto de potássio foram descritos, sendo que 
esses efeitos não impedem a sua utilização, 
uma vez que são reversíveis com a suspen-
são temporária do medicamento ou com a di-
minuição da dose 13. Todavia, o tempo médio 
de tratamento até a cura dos felinos utilizando 
a associação de fármacos foram semelhantes 
ao observado em estudos utilizado monotera-
pia com Itraconazol e ou iodeto de potássio. 

Seis casos de recidiva de esporotricose em 
gatos entre três e dezoito meses após o final 
do tratamento foram descritos com cura clíni-
ca 11,15. Formas viáveis de S. schenckii podem 
ficar sequestradas nos tecidos por seis me-
ses sem ocasionar sinais clínicos, tornando 
possível a reativação e progressão de lesões 
aparentemente cicatrizadas para lesões cutâ-
neas características, após imunossupressão 
com corticoide 23. No entanto, a ocorrência de 
esporotricose refratária ou a falha terapêutica 
são comuns em gatos, e apesar de o trata-
mento ser prolongado, em alguns gatos a do-
ença pode persistir e progredir 13.

A higienização do ambiente doméstico é re-
comendada, como forma de tratamento para 
a eliminação do Sporothix spp. Deve-se usar 
para a limpeza prévia do local, água, deter-
gente neutro seguida de desinfecção com hi-
poclorito de sódio a 4% e álcool 70% 24,25. No 
entanto, recomenda-se secar o local, embeber 
um pano seco com hipoclorito de sódio 4%, 
aplicar na superfície e deixar agir por 20 minu-
tos 5. Deve ser recomendado a conduta sani-
tária expositiva e as precauções relacionadas 
a utilização de luvas, cuidado com a manipu-
lação dos animais, cuidado ao alimentar os 
animais, evitando sempre o contato. Manter o 
isolamento durante o tratamento e a separa-
ção do animal dos outros considerados sadios 
e das pessoas da família. É importante escla-
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recer que em caso de morte do animal, esse 
deve ser incinerado e não enterrado, a fim de 
não espalhar o fungo no meio ambiente  12.

As principais dificuldades nos tratamentos 
são devidas a má informação sobre a doença; 
o desconhecimento sobre os hábitos do felino 
e a forma correta de como lidar com ele; como 
fornecer o medicamento de forma correta e 
sem estresse para o animal; o medo dos tuto-
res e dos familiares de serem contaminados 
pela doença; as condições precárias de vida 
da maior parte dos tutores em não ter recurso 
para adquirir os medicamentos.

Desafios e recidivas
A esporotricose felina apresenta desafios 

significativos que podem comprometer o su-
cesso do tratamento. A má informação sobre 
a doença, o desconhecimento sobre os hábi-
tos do felino e a forma correta de administrar 
o medicamento, o medo dos tutores de serem 
contaminados e as condições socioeconômi-
cas precárias são fatores que levam ao aban-
dono do tratamento 17.

A ocorrência de esporotricose refratária ou 
falha terapêutica é comum em gatos 13. Ca-
sos de recidiva foram descritos, mesmo após 
a cura clínica, com S. schenckii viáveis po-
dendo permanecer sequestrados nos tecidos 
por meses sem sinais clínicos, reativando-se 
após imunossupressão 16,23. Isso reforça a im-
portância do acompanhamento sorológico e 
da educação dos tutores sobre a cronicidade 
e os cuidados necessários. Entretanto, há a 
possibilidade do desenvolvimento da vacina 
com BMDCs estimuladas, sendo uma grande 
possibilidade na terapia da esporotricose, vin-
do a possibilitar nova esperança para a pre-
venção da doença 26.

Considerações finais
O trabalho vem a mostrar eficiência ao 

apresentar método de estadiamentos da es-
porotricose felina durante a conduta de rotina 
adotada na clínica veterinária, com base na 
experiência e nos conhecimentos preconiza-
dos para a terapêutica a ser adotada.

O modelo de estadiamento clínico e as fases 
de tratamento propostos neste trabalho repre-
sentam uma ferramenta valiosa para a condu-
ta de rotina na clínica veterinária. Ao integrar 
a experiência médica com os conhecimentos 
preconizados para a terapêutica, este modelo 
otimiza o diagnóstico, o tratamento e, crucial-
mente, a determinação da cura da esporotri-
cose felina. A ênfase na sorologia como crité-
rio de cura e monitoramento, conjuntamente 
a conscientização dos tutores sobre a impor-
tância da adesão ao tratamento e das medi-
das de higiene ambiental, são pilares para o 
controle eficaz desta importante zoonose. É 
fundamental que a comunidade veterinária 
continue a disseminar informações precisas e 
aprimorar os protocolos para garantir o bem-
-estar dos animais e a saúde pública.
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