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RESUMO

OBJETIVO

Descrever o caso de esporotricose em uma cadela atendida no Hospital Veterinário Escola, no município de São Paulo, relatando 
seus sinais clínicos, diagnóstico, tratamento e prognóstico.

MÉTODOS

Estudo descritivo longitudinal de relato de caso de paciente canino, fêmea, sem raça definida, resgatada por tutora, que apresentou 
manifestações tegumentares e respiratórias, atendida no setor de Clínica Médica do Hospital Veterinário da Universidade Paulista, 
São Paulo, SP, Brasil. As informações contidas na descrição do caso foram obtidas por revisão do prontuário, laudos e exames, e relato 
das manifestações clínicas apresentadas pelo paciente. O estudo foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa animal da instituição 
de ensino sob registro 8295071222.

RESULTADOS

Paciente apresentava lesões ulceradas não dolorosas, não pruriginosas, hiperqueratose e alopecia rostral e membros pélvicos, acom-
panhada de descarga nasal e sialorreia. O animal foi submetido à citopatologia, histologia e radiografia, além de exames bioquímicos 
e hematológicos, que se mostraram inconclusivos. Sem apresentar melhora, mesmo após tratamentos com antibióticos e anti-infla-
matórios esteroidais, realizou-se cultivo micológico, que confirmou infecção por Sporothrix spp., além de antifungigrama, o qual 
revelou resistência intermediária ao itraconazol. Apesar disso, o fármaco foi escolhido para o tratamento, na dosagem de 10mg/kg, 
uma vez ao dia, por 180 dias. Após esse período, as lesões tegumentares e respiratórias regrediram completamente, sendo ainda 
recomendada a manutenção da terapia 30 dias adicionais, para evitar recidiva e lograr o total sucesso terapêutico.

CONCLUSÕES

Esporotricose deve ser sempre considerada diagnóstico diferencial em lesões cutâneas ulceradas e não pruriginosas em cães; e 
para seu diagnóstico e implementação de medidas de tratamento e controle é essencial a realização de cultura fúngica e testes 
de sensibilidade.
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 INTRODUÇÃO

A esporotricose é uma micose subcutânea causada por fun-
gos saprófitas e termodimórficos, compreendido em um grupo 
de espécies filogeneticamente relatadas, nomeado complexo 
Sporothrix schenckii. Este complexo contém 4 exemplares 
clinicamente relevantes S. schenckii sensu stricto, S. brasi-
liensis, S. globosa e S. luriei e outros dois, isolados ocasional-
mente de humanos (S. mexicana e S. albicans). As espécies 
Sporothrix schenckii sensu stricto e Sporothrix brasiliensis 
são consideradas as mais importantes relacionadas à espo-
rotricose. Enquanto S. schenckii sensu stricto apresentam 
distribuição mundial e caráter de moderada virulência; S. 
brasiliensis emergiu no estado do Rio de Janeiro e permanece 
restrito no Brasil, considerado a espécie mais patogênica do 
complexo.1,2 

Esta micose pode causar lesões cutâneas, linfocutâneas, 
subcutâneas e sistêmicas e é transmitida pela inoculação 
traumática de esporos do agente por meio de fômites e arra-
nhaduras, principalmente de felinos.3

A esporotricose apresenta caráter antropozoonótico, com 
carência de políticas de saúde pública e atenção insuficiente 
em suas estratégias preventivas.4 Surtos de esporotricose já 
foram descritos em diferentes partes do mundo e, no Brasil, 
casos humanos e animais tiveram como epicentro o estado 
do Rio de Janeiro, com posterior disseminação para outras 
regiões.5

Apesar de acometer diversos mamíferos, principalmente 
gatos, a esporotricose é constantemente negligenciada em 
outras espécies animais, especialmente em cães e em hu-
manos.6 A doença em cães é considerada rara e esporádica, 
sendo a apresentação cutânea, a mais frequente. Essa forma 
é caracterizada por manifestações clínicas variáveis e ines-
pecíficas, com múltiplos nódulos firmes, ulcerados ou não, 
alopecia e úlceras indolores e pouco pruriginosas, localizadas 
principalmente nas orelhas, cabeça e tronco.3 A disseminação 
de lesões nodulares pelo corpo do animal também pode ocor-
rer, frequentemente acompanhada de crostas hemáticas ou 
hemo-purulentas, com presença de exsudato, ulceradas ou 
não, estando essa apresentação majoritariamente associada 
a casos de imunossupressão.7

Como os elementos fúngicos são raramente encontrados em 
cães, o diagnóstico da esporotricose canina é desafiador8 e 
pode ser estabelecido por meio do isolamento e identificação 
de Sporothrix spp. em cultura, além de exames como cito-
patologia, histopatologia, testes cutâneos, sorologia, imu-
no-histoquímica e testes moleculares. A cultura micológica é 
considerada o padrão ouro para confirmação do diagnóstico.9

O tratamento mais comum de esporotricose canina baseia-
-se no uso de itraconazol10, embora também existam protoco-
los terapêuticos com cetoconazol, iodeto de potássio, terbi-
nafina e anfotericina B.10-13 No Brasil, o fármaco de primeira 
escolha para tratamento da esporotricose canina é itracona-
zol, na dose de 10 mg/kg, administrado até 30 dias após a 
remissão completa das manifestações clínicas e a obtenção 
de exame micológico negativo.14-15

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi descrever 
um caso de esporotricose e identificar os principais aspectos 
diagnósticos e terapêuticos em um cão atendido no Hospital 
Veterinário Escola, localizado no município de São Paulo.

MÉTODOS

Este trabalho consistiu em um relato de caso, abordado de 
forma descritiva e qualitativa. As informações apresentadas 
foram obtidas por meio da revisão do prontuário, laudos e 
exames, além dos dados clínicos relatados pelo tutor. O es-
tudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Animal 
da Universidade Paulista (UNIP) sob o número do parecer: 
8295071222.

Os dados coletados foram registrados de forma descritiva e 
cronológica, sendo posteriormente analisados e comparados 
para fins de discussão.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A paciente foi resgatada em situação de rua, sem histórico 
prévio de antecedentes clínicos disponíveis. Apresentava le-
sões ulceradas, crostosas, não dolorosas e não pruriginosas, 

além de hiperqueratose em região rostral, acompanhada de 
alopecia em face, região abdominal, púbica e em membros 
torácicos e pélvicos, principalmente na face caudal dos mem-
bros pélvicos. Além disso, apresentava ainda espirros, descar-
ga nasal hialina, sialorreia e ixodidiose (Figura 1).

Figura 1 - Lesões iniciais em região púbica, membros pélvicos e região rostral.

Fonte: Autoria própria (2025).

Foram solicitados exames complementares, incluindo he-
mograma completo, fosfatase alcalina, alanina aminotrans-
ferase (ALT), ureia, creatinina, sorologia para erliquiose, ci-
tologia de linfonodo e exame histopatológico da região da 
lesão. Em primeira impressão diagnóstica, o histórico e os 
achados clínicos sugeriam neoformação e leishmaniose. No 
entanto, os resultados dos exames foram insuficientes para a 
definição diagnóstica e o tratamento foi conduzido com anti-
parasitário tópico, antibioticoterapia oral (doxiciclina 50 mg 
a cada 12 horas, por 14 dias) e tópica (rifamicina em spray 
nas lesões, a cada 12 horas, por 14 dias), além de corticoi-
doterapia com prednisona (10 mg a cada 24 horas, até novas 
recomendações).

Após 14 dias de tratamento, com piora das lesões cutâ-
neas e do quadro respiratório, foi preconizada a substituição 
do antibiótico por amoxicilina associada ao clavulanato de 
potássio (175 mg a cada 12 horas, por 21dias). Solicitou-se 
cultivo micológico que, após 14 dias, identificou Sporothrix 
spp., além de antifungigrama, o qual revelou resistência total 
à anfotericina B e ao fluconazol, resistência intermediária 
ao itraconazol e sensibilidade ao clotrimazol, econazol, ce-
toconazol, miconazol e nistatina. O protocolo terapêutico foi 
iniciado com itraconazol (100 mg a cada 24 horas, por 180 
dias), administrado após a refeição. O animal foi reexamina-
do mensalmente para avaliação clínica, sendo constatada a 
remissão gradual das lesões até a resolução clínica completa 
(Figura 2). Uma segunda cultura fúngica foi solicitada, com 
resultado negativo. A partir disso, recomendou-se a continui-
dade da medicação por mais 30 dias, a fim de evitar recidiva. 
A tutora foi orientada quanto à necessidade do isolamento do 
animal, e uso de luvas durante o manejo, com o objetivo de 
reduzir o risco de transmissão da zoonose.15

Figura 2 - Resolução das lesões tegumentares após o tratamento.

Fonte: Autoria própria (2025).

Em nosso relato, as lesões tegumentares iniciais, caracteri-
zadas por ulcerações com presença de crostas hemopurulentas 
e hemáticas, precisaram ser diferenciadas de enfermidades 
como leishmaniose, algose, micobacteriose, criptococose, 
neoplasias, nocardiose e esporotricose.15 Além disso, o diag-
nóstico conclusivo só foi possível após a realização de culti-
vo micológico, em concordância com Schubach et al.3, que 
afirmaram ser o isolamento e a identificação de Sporothrix 
spp. em cultura, com base em parâmetros morfológicos, o 
padrão-ouro para o diagnóstico definitivo da esporotricose. 
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O insucesso diagnóstico após a realização de citologia e exa-
me histopatológico, observado inicialmente em nosso estudo, 
reforça a importância do cultivo micológico, uma vez que a 
quantidade de elementos fúngicos é geralmente reduzida em 
cães, pois tal equívoco pode levar atrasos no início do trata-
mento, prejudicando o paciente.8

Até a conclusão diagnóstica pelo cultivo micológico, o ani-
mal foi submetido à terapia com anti-inflamatório esteroidal 
(prednisona) e com antibacterianos (doxiciclina e posterior-
mente amoxicilina associada a clavulanato de potássio) du-
rante 28 dias; sendo suspenso o corticoide gradualmente e 
os antibióticos substituídos pelo antifúngico itraconazol. O 
efeito imunossupressor da corticoideterapia deve ser evitado 
durante e após o tratamento, devido a relatos de recidiva 
de esporotricose clínica, mesmo após seis meses da cura clí-
nica.16 Além disso, a antibioticoterapia sistêmica somente 
deve ser indicada se combinada à terapia antifúngica e na 
iminência de infecção bacteriana secundária11, pois sua uti-
lização no tratamento de esporotricose sem indicação não 
contribui para a eliminação do fungo e pode auxiliar na se-
leção de estirpes bacterianos resistentes, corroborando para 
um problema mundial em saúde única que põe em risco a 
segurança da saúde das populações animal e humana.17

No presente trabalho, o tratamento para esporotricose foi 
realizado com itraconazol em monoterapia. A cepa de Spo-
rothrix ssp. isolada demonstrou resistência intermediária ao 
itraconazol, o que orientou uma conduta terapêutica mais 
prolongada e com dose máxima, mantida até a confirmação 
de cura clínica e laboratorial.18-21 Além disso, pesquisa condu-
zida por Galhardo et al.22 demonstrou que cepas brasileiras 
de Sporothix spp. ainda são suscetíveis ao itraconazol, en-
quanto Gremião et al.23 relataram que a associação com iode-
to de potássio pode ser uma alternativa em casos de insucesso 
terapêutico com itraconazol. O fármaco não foi administrado 
junto a antagonistas dos receptores H2, o que favoreceu sua 
absorção, conforme descrito por Reis et al.24 Também foram 
realizados controles hepáticos e renais, devido à hepatoto-
xicidade e nefrotoxicidade associadas ao uso do fármaco.12

Além disso, a partir da regressão completa das lesões, a 
realização de um novo exame de cultura fúngica foi de extre-
ma relevância para a consolidação da cura clínica e laborato-
rial da afecção. Essa conduta também foi adotada em nosso 
estudo, com o objetivo de garantir a completa eliminação 
fúngica e o sucesso terapêutico frente à infecção por Sporo-
thrix spp.12,15,18,20

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Apesar da esporotricose não ser doença de notificação com-
pulsória, é imprescindível ressaltar sua importância para as 
comunidades médica e veterinária, devido ao seu potencial 
de transmissão zoonótica. Recorrente no Brasil, a esporotri-
cose é uma antropozoonose cuja frequência tem aumentado 
tanto em território nacional quanto internacional, devendo, 
portanto, ser considerada no diagnóstico diferencial de le-
sões tegumentares ulceradas e não pruriginosas em cães.

Ademais, para um diagnóstico assertivo e a posterior ado-
ção de medidas eficazes de tratamento e controle dessa mi-
cose subcutânea, é fundamental a realização de exame de 
cultura fúngica e antifungigrama, os quais permitem a iden-
tificação do agente e a definição do protocolo terapêutico. 
Nesses casos, o itraconazol tem sido o antifúngico de escolha, 
mesmo diante de resistência intermediária, com resultados 
satisfatórios na condução clínica de enfermidade.
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