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RESUMO
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo relatar a ocorréncia da

esporotricose felina e humana na area urbana do Rio de janeiro e nova
opcado de tratamento complementar para esta doenca negligenciada no
estado. Metodologia: Ocorreu-se uma Analise exploratria de pesquisas
sobre a esporotricose humana no estado do Rio de janeiro no periodo de
1997 até 2020, atraveés de revisdo bibliografica sistémica, fundamentado em
base de dados como Scielo ( Scientific Eletronic Library Online), PubMed (
U.S NationalLibrary of Medicine ). Resultados: Os estudos demonstraram
que felinos domésticos sdo os que mais sofrem com a doenca além dos
humanos. Os Relatos de esporotricose eram esporadicos, entretanto nos
altimos anos houve um crescimento exponencial, em humanos e felinos.
Altos beneficios da ozonioterapia como tratamento complementar para
feridas cutaneas. Conclusdo: Os estudos demonstraram que a
esporotricose € um problema de saulde publica, que requer sistematizacao
de processos para defrontacdo desta problematica visando a contencédo de
possiveis surtos, a castragdo de felinos pode ser uma estratégia por meio
de programas de conscientizacdo sobre guarda responsavel e educagdo em
saude, tratamento e acompanhamento dos positivados mais
acessivelmente, além de novas formas de tratamentos alternativos para as
lesGes cutaneas causadas pela doenca.
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INTRODUCAO

A esporotricose é uma infecgdo fungica sistemica causada por um fungo dimérfico

do complexo Sporothrix, o primeiro caso de esporotricose foi descrito por Benjamin
Schenck nos Estados Unidos em 1898 ! ja no Brasil foi em 1907 por Lutz & Spendore,
que relataram pela primeira vez casos de esporotricose em humanos e ratos, com maior
frequéncia nas regides de clima tropical Umido e temperado 2, ambiente favoravel para
sua proliferacdo, por ser uma doenca infecciosa que naturalmente pode ser transmitido
de animal para seres humanos, ou o patdgeno pode contaminar seres humanos
também por contato direto ou através de alimentos, 4gua ou meio ambiente, como € o
caso da esporotricose, que o patdgeno causador o fungo Sporothrix encontra-se em
solo, galhos e plantas, desta forma € uma zoonose, e esta zoonose é considerada
endémica na regido metropolitana do Rio de Janeiro além de ser de notificacdo
compulséria no estado, sua espécie é mais atuante no estado é a S.brasiliensis ° .

7z

O fungo S.brasiliensis do complexo de Sporothrix € um fungo que vive de forma
saprofita podendo se tornar patogénico desde que haja lesdo, para diversas espécies,
existindo relatos em equinos, primatas, caninos, felinos, humanos e outros 4, contudo
sua maior prevaléncia encontra-se nos felinos domésticos em situacao de rua com sua
manifestacédo de forma cutanea localizada, linfatica e disseminada®-

Em nenhum lugar do Brasil a epidemia da doenga manifestou-se como no estado do
Rio de Janeiro, mais especificamente na regido metropolitana do estado, geralmente a
doenca ndo acomete 6rgdos além da pele, mucosa e subcuténeo, entretanto nos felinos
a doenca se expressa na maioria das vezes de forma sistémica acarretando para em
formas graves de dificil tratamento que evolui para 6bito do animal © .

E uma doenca considerada emergente de importancia para satde publica 7 ,
e nos ultimos anos vem tornando-se um problema de saude publica no estado
do Rio de Janeiro, apesar da literatura reportar que normalmente os casos de
esporotricose sdo associados a trabalhadores que lidam diretamente com o solo
como trabalhadores rurais, entretanto nos udltimos anos muitos casos estao
ligados a contaminacdo por arranhaduras e/ou mordeduras de felinos
domésticos ou em situacdo de rua, e nestes casos habitualmente os
profissionais que lidam diretamente com esses felinos como os veterinarios e
auxiliares, além dos tutores dos animais sdo os mais atingidos pela doenca, que
dissemina entre a familia . Sua principal medida de prevencéo é a ndo exposicao
direta ao fungo 8, o uso de EPI’S para trabalhadores que lidam diretamento com
o solo e animais se fazem necessarios, e aos animais o cuidado responsavel de
seus tutores e a castracdo sdo medidas que devem ser aplicadas para que nao
ocorra a exposicéo direta do animal ao fungo 2



Seus sintomas e manifestacbes podem variar, por ser uma doenca sistémica,
gue pode afetar diversos orgéos, seus sinais e sintomas variam de acordo com
esse local, sua manifestacdo mais comum € lesao cutanea, inicialmente similar a
uma picada de inseto que pode evoluir para ferida cutanea mais grave, em casos
mais graves pode afetar outros orgaos ou sistemas como o puloméo que tem os
sintomas como tosse, falta de ar, dor ao respirar e febre, sintomas esses que se
assemelham aos da tuberculose ?° , seu local de infeccdo e gravidade que
determida o tempo de tratamento e linha de tratamento a ser seguido.

Apesar de ser uma doenga normalmente tratada em ambulatorios sem
muitas complicacdes, através da correlagéo clinica e epidemiologica, com
confirmagédo laboratorial em alguns casos através de amostras e isolamento
do fungo em cultivo em meio rico em nutrientes como agar sabouraud, em
incubacdo & 25°C- 30°C de 5 & 15 dias, ou através de exame citopatologico,
entretanto alguns casos complicacdes podem levar pacientes ao oObito,
apesar disto ainda ndo se conhece a consequéncia disto no territorio
nacional °, seu tratamento deve ocorrer de imediato, com duragcdo de no
minimo trés meses ha seis meses, ou até mesmo um ano.

O tratamento desta doenca tem como base os antifungicos, o itraconazol tem como
mecanismo de acao inibir a sintese do ergosterol componente vital da membrana em
células fungicas, trazendo assim um efeito antifungico, outro antifingico preconizado para
o tratamento é a Terbinafina que atua com a inibicdo da esqualeno-epoxidase na
membrana celular fungica da seguinte forma, interferindo especificamente na etapa inicial
da biossintese dos esterdis fungicos acarretando a deficiéncia de ergosterol a acumulo
intracelular de esqualeno, causando assim a morte celular fangica, ja o antifingico
Anfotericina B é fungistatica ou fungicida dependendo da concentracao obtida nos fluidos
corporais e da sensibilidade dos fungos, seu mecanismo de agéo acontece através da sua
ligacdo aos esterois da membrana celular do fungo sensivel, alterando sua
permeabilidade da membrana e provocando extravasamento dos componentes
intracelulares, em felinos com uma boa resposta é com o medicamento itraconazol com
baixa frequéncia de efeitos toxicos, entretanto a reincidéncia dadoencga é bastante comum
0 que pode ocasionar em o6bitos °, em felinos ha também o uso complementar da
ozonioterapia aonde o ozénio conduz a ativagcdo do metabolismo celular, induzindo a
sintese de enzimas antioxidantes que inibem o estresse oxidativo aumentando o
suprimento de oxigénio no tecido alvo da terapia, proporcionando caracteristicas
bactericidas e fungicidas, ja em humanos o tratamento habitualmente é o itraconazol para
forma mais branda da doenca com alternativas de tratamento o iodeto de potassio,
terbinafina, e em casos de resisténcia o uso da Anfotericina B torna-se primeira opc¢ao, tal
como cirurgia e termoterapia em casos de falha terapéutica e em lesées localizadas”

Tratamento alternativo que vem se destacando no tratamento da esporotricose, € 0
ozobnio, por ter um efeito terapéutico que melhora o metabolismo celular e a oxigenacéo
dos tecidos periféricos !, além do seu baixo custo, ser pouco invasivo, possuir acdo
antimicrobiana, antifingica, de facil aplicacdo com auséncia de efeitos colaterais,
intolerdncia ou contra indicacdo quando usado em doses terapéuticas, sua acdo na na
destruicdo da camada de fosfolipidio do fungo diminuindo a carga fungica no local, como o
fungo Sporothrix € um fungo sistémico o uso do antifingico é necessario 12 .



Nos felinos 0 uso do ozdénio como tratamento auxiliar das ledes de esporotricose felina
tem resultado em 10 dias de feridas cicatrizadas sem reincidéncia 3 , estudos de ozonio
como biomodulador da regeneracao tecidual e da resposta inflamatéria com ratos wistar
machos tem tido resultados promissores reduzindo as caracteristicas de inflamacédo aguda
e aumentando a reparacéo regenerativa tecidual da pele dos ratos!! , esta busca por um
amplo espectro de agentes antimicrobianos que possam evitar a resisténcia e que
também tenha baixo efeito colateral gerou um grande interesse cientificos e nas
aplicacdes clinicas com os 6leos ozonizados .

1. METODOS

Ocorreu-se uma Andlise exploratéria de pesquisas sobre a esporotricose
humana no estado do Rio de janeiro no periodo de 1997 8 até 2020 3, para a
elaboracdo deste trabalho foi realizado uma revisdo bibliogréafica sistémica,
fundamentado em base de dados como Scielo ( Scientific Eletronic Library
Online), PubMed ( U.S National Library of Medicine ),e foram empregados os
descritores:  Esporotricose; Itraconazol; Micoses; Molusco contagioso;
Hospitalizacdo; Registros de Mortalidade; rato; experimental; Sporotrix
schenckii; lesdes cutaneas; infiltrado intersticial nas bases; fungo zoonose
Ferida; Doencas do Gato; Vigilancia Epidemiolégica; Urbanizacao;
transmissdo; Brasil; Rio de Janeiro; Termoterapia, lodeto de potéssio,
Terbinafina; tratamento ozonizado; ozonioterapia.

RESULTADOS

Estudos demonstraram que os felinos domésticos em situacéo de rua e/ou que
frequentam rua mesmo tendo turores sdo 0s que mais sofrem com a doencga,
as contaminagfes acontecem através de arranhaduras, solo contaminado com
fezes do gato acometido pela doenca, dentre outros, fazendo com que o gato
carregue o fungo em seus dentes e unhas, e com isso é considerado o
principal transmissor da doenca na transmisdo animal humano®® . Com a
ocorréncia da expansao urbana nos udltimos anos correu um aumento da
interacdo humano animal, e com o0 numero acrescido de felinos em situacéo de
rua sem castracdo ou zelo pelo tutor através de cuidado para que nao sai de
casa e tenha contato direto com o fungo, isto pode ser uma justificativa para o
crescimento da doenca no estado'’. A maior probabilidade de inoculacédo dos
felinos, acontece em felinos de rua ndo castrados, fazendo destes a maior
importancia epidemiolégical’ . Os Relatos de esporotricose eram esporadicos,
entretanto nos dltimos anos houve um crescimento exponencial, em humanos
e felinos, apesar de ser presente em todo o territério nacional a esporotricose é
acentuada e considerada endémica no estado doRio de Janeiro, 0 que acabou
fazendo dela uma doenca de notificacdo compulséria no estado @ , chegando a
uma margem de 60% de positividade laboratorial epidemiologico
(2.026/3.377)*8,



Normalmente os casos de esporotricose sdo ambulatoriais, entretanto concluiu-se que
internacdes e 6bitos no rio de janeiro estdo associados a esporotricose, 0s niumeros de
hospitalizacdes e &bitos por esporotricose tem crescido no estado nos ultimos anos
geralmenteem homens nédo brancos de escolaridade baixa, que tiveram o quadro evoluido
para 6bito'® , apesar da doenca acometer de forma mais grave os homens, sdo as
mulheres as mais acometidas pela doenca, provavelmente sugerindo um perfil da
populacado vulneravel, exposta ao risco de doenca mais grave, talvez em decorréncia da
sobre posicdo de endemias como HIV/aids?!® .

As formas mais comuns diagnosticadas em humanos sao cutaneas

localizada caracterizada por leséo cutanea local nodular e ulcerativa ou
alopecica, e cutanea linfatica que se inicia em nodulo ou lesao ulcerativa na
pele e seguindo o sistema linfatico como nédulos que ulceram e fistula 2 .

As formas mais comuns diagnosticadas em humanos s&o cutaneas
localizada caracterizada por lesdo cutanea local nodular e ulcerativa ou
alopecica, e cutanea linfatica que se inicia em nddulo ou lesédo ulcerativa na
pele e seguindo o sistema linfatico como nédulos que ulceram e fistula 2° ,
dentre os Obitos, o predominio da forma disseminada ratifica sua maior
mortalidade por quadros graves, com acometimento de 6rgaos vitais,como o
sistema nervoso central'®.

Apenas em casos que envolvem pacientes infectados pelo HIV, gestantes e
formas atipicas sdo encaminhados para unidades de referéncia como
IPEC/FIOCRUZ, devido ao quadro clinico caracteristico da forma linfo cutanea
e a histéria epidemiolégical.

O tratamento utilizado € a base de antifungicos, suporte e manejo das
feridas, o antifiingico de maior utilizacdo é o itraconazol'®, a problematica é o
custo do tratamento, pois o itraconazol & inacessivel para populagdo baixa
renda, atendimento clinico, diagndéstico laboratorial e tratamento gratuito que é
apenas disponibilizado no IPEC/FIOCRUZ, fazendo com que 0s pacientes
positivados sejam encaminhado a unidade para tratamento®, atualmente, nédo
existem vacinas e as medidas de profilaxia incluem além da terapéutica do
itraconazol, limpeza ambiental, castracao dos felinos, tratamento adequado em
animais doentes e diagnostico rapido e preciso?®.

Entretanto novo método de tratamento com menor custo vem sendo
pesquisados, como terapia alternativa ndo farmacolégica a ozonioterapia vem
demonstrando ser eficaz em tratamento da esporotricose na recuperagéo
tecidual das lesbes, tratamento de feridas e Ulceras extensas de dificlil
cicatrizacdo, o0 o0z6nio além de ter propriedades fungicidas também é
cicatrizante, bactericidas e virucidas'?, além de baixo custo.



CONCLUSAO
Além de tudo que foi abordado até o seguinte momento, os estudos

demonstraram que a esporotricose € um problema de saude publica e que
houve um crescimento exponencial nos ultimos anos, na &rea urbana do
Estado do Rio de janeiro, e os felinos sdo os mais afetados pela doenca além
dos humanos, e ainda assim esta doenca € negligenciada no estado do Rio de
Janeiro.

E necessario medidas governamentais mais eficazes, como informacdes
acessiveis para a populacao através de propagandas e campanhas sobre a
doenca, desde prevencdo, tratamento e conscientizacdo sobre guarda
responsavel e acompanhamento dos positivados mais acessivelmente & , e
divulgacdo sobre o castra mével, e medidas de controle da doenga nos animais
em situagdo de rua, além da retirada deles da rua e seus tratamento, sem que
leve ao sacrificio animal como a eutanasia dos animais quando ndo tem
havancgo no tratamento.
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