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Resumo

Fundamentos:  A esporotricose  é a  micose  subcutânea  mais  frequente  na  América  Latina,  onde
é considerada  endêmica.  No  final  do  século  XX  foram  descritos  os primeiros  casos  de transmissão
zoonótica no  Rio  de  Janeiro,  dando  início  a  um surto  epidêmico  que  se  estendeu  a  outras  regiões
do Brasil.  A  falta  de notificação dessa  doença omite  a  real  abrangência  no país,  o que  ocorre
em sua  cidade  mais  populosa,  São  Paulo.
Objetivo:  Avaliar  os aspectos  epidemiológicos  de  pacientes  atendidos  em  hospital  de  São  Paulo
com a  proposta  de estabelecer  a  distribuição geográfica  dessa  doença.
Métodos:  Trata-se  de estudo  retrospectivo  analisando  dados  de prontuários  dos  pacientes  com
diagnóstico clínico  e  laboratorial  de  esporotricose  atendidos  em  hospital  terciário  da  cidade  de
São Paulo  entre  2012  e  2020.
Resultados:  Foram  incluídos  20  pacientes.  Quanto  ao  rastreamento  zoonótico,  30%  negaram
contato com  animal  e  70%  afirmaram  contato  prévio  com  gato  doente,  sem  outro  animal
mencionado.  Um caso  foi alócne,  e os demais,  autócnes,  demonstrando  comportamento  de
disseminação a  partir  de  foco  na  zona  leste  da  capital.
Limitações  do  estudo:  O presente  estudo  teve  como  base  dados  de  apenas  um  hospital.  Estudos
que  incluam  dados  de outros  hospitais  e  demais  regiões  devem  ser  realizados  para  se  obter  um
cenário completo  da  doença.
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Conclusões:  Assim  como  em  outras  regiões  do país,  a  esporotricose  zoonótica  se  apresenta
como doença  endêmica  com  aumento  no  número  de  casos.  Os  achados  destacam  características
epidemiológicas  de grande  importância  para  que  políticas  de saúde  pública  possam  conter  a
progressão  da  doença.
©  2021  Sociedade  Brasileira  de  Dermatologia.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este é  um
artigo Open  Access  sob  uma  licença  CC BY  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

A  esporotricose  é infecção subaguda  ou crônica  causada
por  fungos  dimórficos  do gênero  Sporothrix.1 A forma  clás-
sica  ocorre  a  partir  da  inoculação  do  fungo na  pele  ou  mucosa
com  material  vegetal  contaminado.  No  entanto,  a  partir  dos
anos  1990  a transmissão  zoonótica  felina  tornou-se  endê-
mica  no  Brasil.1 Surtos  são  relatados  em  diversas  regiões  do
país,2---4 porém  pouco  se  sabe  sobre  o  comportamento  dessa
micose  em  sua  cidade  mais  populosa,  São  Paulo,  onde  não  é
doença  de notificação  compulsória.

O  presente  estudo  apresenta  dados  epidemiológicos  de
casos  atendidos  em  hospital  do centro  de  São Paulo  entre  os
anos  de  2012  e  2020, visando  elucidar  a distribuição da
doença.  Foram  incluídos  todos  os  casos  com  suspeita  clínica
de  esporotricose  que  tiveram  confirmação com  o  método
diagnóstico  padrão-ouro  (positividade  em  cultura  para  fun-
gos  a  partir  de  secreções ou  fragmentos  das  lesões).  Em
cada  caso  incluído  foram  analisadas  as  seguintes  caracte-
rísticas  clínico-epidemiológicas:  idade,  sexo,  procedência,
antecedente  de  contato  com  animal  doente  e  ano  de diag-
nóstico.  O  estudo  foi  submetido  ao  parecer  do  Comitê  de
Ética  em  Pesquisas  da  instituição,  e  aprovado  conforme
CAAE:  35820920.4.0000.5479.

Foram  incluídos  20  pacientes,  com  faixa  etária  de  2 a
81  anos  (média  de  32,2  ±  25,10  anos),  dos  quais  55%  eram
do  sexo  feminino  e  45%  do  sexo  masculino.  Quanto  ao ras-
treamento  zoonótico,  30%  negaram  contato  com  animal  e
70%  afirmaram  contato  prévio  com  gato  doente,  sem  outro
animal  mencionado.

Quanto  ao  aspecto  epidemiológico,  foram  19 casos  autóc-
nes  da  grande  São  Paulo  e  um  alócne  (Bahia).  Dos  autócnes,
nota-se  aumento  progressivo  de  casos  ao  passar  dos  anos:
um  em  2012,  nenhum  em  2013,  um  em  2014,  dois  por ano
em  2015  a  2017, três  em  2018,  cinco  em  2019  e  três  nos
quatro  primeiros  meses de  2020.  Verifica-se  com  o passar
dos  anos  uma progressão  dos  casos  iniciais  localizados  em
bairros  da  Zona  Leste  de  São  Paulo  para  bairros  de outras
zonas  da  cidade,  bem  como  para  cidades  vizinhas  que  com-
põem  a  Grande  São  Paulo,  como  Poá,  Guarulhos,  Ferraz  de
Vasconcelos  e  Diadema  (fig.  1).

É  interessante  notar  que,  sob  análise  dos  aspectos  epi-
demiológicos,  a maioria  dos  pacientes  (70%)  relatou  contato
com  gatos  doentes.  Outro  fato  a  ser destacado  é  que  a mai-
oria  dos  casos  (60%)  ocorreu  em  pacientes  nos  extremos  de
idade,  correspondente  à população de  maior  contato  com
animais  doentes,  dado  compatível  ao descrito  na literatura.1

A  transmissão  zoonótica  da  esporotricose  por animais
contaminados,  em  especial  os felinos,  tem  sido  foco  de
preocupação  em  diversas  regiões  do  país.  Na  década  de 1990
surgiram  as  primeiras  publicações  da  epidemia  no  estado
do  Rio  de  Janeiro,  seguido  de  aumento  considerável  do
número  de  casos  em  felinos  e  humanos  ao longo  dos  anos,
levando  a  ser considerada  atualmente  hiperendêmica  no

estado.1 Desde  2013,  a  notificação  tornou-se  compulsória
no  Rio  de  Janeiro,  o  que  não acontece  em  outros  esta-
dos  do  Brasil.  Desse  modo, estimativas  epidemiológicas  são
obtidas  principalmente  com  base  em  casos  relatados  na
literatura,  subestimando  a real  situação encontrada  nes-
ses  locais.  Recentemente,  outros  estados  das regiões  Sul
e  Sudeste,  como  Rio  Grande  do Sul3 e  Espírito  Santo,4

relataram  situação  epidêmica  de esporotricose,  indicando
progressão  da doença para todo  o país,  afetando  até  países
vizinhos  como  a  Argentina.2

O  surgimento  e  a disseminação  de casos  de  esporotricose
no  Brasil  foram  negligenciados  por vários  anos,  tornando  fre-
quente  e  descontrolada  uma  doença anteriormente  rara  em
muitas  regiões.  Dificuldades  socioeconômicas  e  ambientais
contínuas,  com  aglomeração  urbana  e  saneamento  básico
precário,  aliadas  a serviços de  saúde  escassos  e inadequa-
dos, estão  alimentando  essa  expansão.

Em São  Paulo,  poucos  são  os  estudos  que  mapeiam  a
progressão  da  doença  em  humanos.  Em 2011  foi detectado
um  surto  de esporotricose  zoonótica  no  distrito  administra-
tivo  de Itaquera,  Zona  Leste  de São  Paulo,  com  número  de
casos  felinos  com  esporotricose  sabidamente  emergente  na
região.5 A  progressão  geográfica  dos  casos  em  humanos  diag-
nosticados  a  partir  dessa  data  sugere  possível  disseminação
a  partir  do  foco  na  Zona  Leste  da  cidade  aos  demais  bairros
e  cidades  vizinhas.

Ações  de saúde  pública  focadas  no  trabalho  em  conjunto
da  saúde  humana  e  animal  são  necessárias,  incluindo  progra-
mas  educacionais  aos  profissionais  de  saúde  que  aumentem
a  suspeita  clínica  da  doença humana  e  felina,  para  que  haja
rastreio  dos  animais  infectados.  Dados  epidemiológicos  de
prevalência  e incidência  mais fidedignos  podem  ser con-
quistados  por meio  da  notificação compulsória  dos  casos,
facilitando  assim  que  a vigilância  epidemiológica  trabalhe
em  conjunto  com o  centro  de  zoonoses  na erradicação  da
doença e  no  controle  de novos  casos.3,4 Além  disso,  há  neces-
sidade  de ações  que  promovam  a  disponibilidade  de serviços
veterinários  de fácil  acesso  e  tratamento  antifúngico  para  a
população  de animais  de estimação,  como  também  melhores
programas  de controle  de animais  errantes  e  destino  correto
daqueles  que  morrem  em  razão  da  esporotricose,  uma  vez
que o fungo  é  geofílico  e acaba  se perpetuando  no  ambiente
quando  ocorre  o  despejo  em terrenos  baldios  ou  enterro  do
animal.3---5

Dificuldades  socioeconômicas  e ambientais,  associadas  à
falta  de políticas  de conscientização  da  população e acesso
gratuito  ao exame  e  tratamento  dos  animais,  contribuíram
para  a  expansão  da  doença.  O  presente  estudo  destaca
características  epidemiológicas  de grande  importância,  rea-
firmando  conceitos  prévios  e  apresentando  ideias  que  devem
ser analisadas  em  futuras  pesquisas  semelhantes  na  cidade,
a  fim  de  se obter  maior  conhecimento  e  controle  da  doença.
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Figura  1  Distribuição dos  casos  autóctones  da  Grande  São  Paulo.  Localizações  identificadas  no mapa  seguindo  a  progressão  nos
triênios: dois  casos de  2012  a  2014,  seis  casos  de  2015  a  2017  e  11  casos  de  2018  a  2020.
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