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“A compaixão pelos animais está intimamente ligada a bondade de caráter, e 
quem é cruel com os animais não pode ser um bom homem.” 
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RESUMO 
 

Introdução: A esporotricose é uma infecção fúngica de evolução subaguda ou 
crônica, causada por fungos do complexo Sporothrix schenkii. No Brasil, a 
espécie mais frequente é S.brasiliensis. Atinge geralmente a pele, o tecido 
subcutâneo e vasos linfáticos. Nos últimos anos foram notificados surtos da 
doença em várias regiões do Brasil, como Rio de Janeiro, São Paulo, Paraná, 
Bahia, Minas Gerais e Pernambuco. No Brasil, existem duas importantes vias 
de transmissão da doença para humanos, sendo a via sapronótica envolvendo 
contato direto com o solo e a matéria orgânica em decomposição e a via 
zoonótica, na qual os felinos participam ativamente na transmissão da doença. 
No Amazonas os primeiros casos de Esporotricose humanas foram notificados 
em 2021 e animal em 2020.  Objetivo: Analisar a ocorrência da Esporotricose 
em humanos e animais no Estado do Amazonas. Metodologia: Estudo 
transversal, com a coleta do número de casos de esporitricose no estado do 
Amazonas, utilizando o REDCAP, SINANNET e Banco de Dados do Centro de 
Controle de Zoonoses de Manaus. Tendo como produto um boletim 
epidemiológico e um App para orientação da população em geral. Resultados: 
Foram notificados 679 casos de esporotricose em humanos no período de 
2020 a agosto de 2023 e 1.687 em animais. Do total de casos, 403, (59,4%) 
eram do sexo feminino e 276 (40,6%) era do masculino. A idade média foi de 
39,7 anos (DP: 19,0), sendo que no sexo feminino a idade média foi de 41,3 
(DP: 18,8) e no masculino de 37,5 (DP: 19,1), em 2023, podemos verificar a 
intensificação dos casos por todas as regiões, porém em Manaus,  consegue-
se notar que uma faixa que passa pelo bairro de Flores até o Distrito Industrial 
e Mauazinho é a menos afetada. Conclusão: Alto incremento no número de 
casos e sua propagação por toda cidade de Manaus e início de casos em 
municípios da região Metropolitana. É fundamental realizar investigações 
epidemiológicas para entender a causa do aumento exponencial da 
esporotricose. Pode haver fatores ambientais, comportamentais que estejam 
contribuindo para a sua propagação.  
 
Palavra-chaves: Esporotricose, Vigilância em Saúde, Perfil Epidemiológico. 
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ABSTRACT 

 
Introduction: Sporotrichosis is a subacute or chronic fungal infection caused by 
fungi of the Sporothrix schenkii complex. In Brazil, the most common species is 
S.brasiliensis. It generally affects the skin, subcutaneous tissue and lymphatic 
vessels. In recent years, outbreaks of the disease have been reported in 
several regions of Brazil, such as Rio de Janeiro, São Paulo, Paraná, Bahia, 
Minas Gerais and Pernambuco. In Brazil, there are two important routes of 
transmission of the disease to humans, the sapronotic route involving direct 
contact with the soil and decomposing organic matter and the zoonotic route, in 
which felines actively participate in the transmission of the disease, In 
Amazonas, the first cases of human sporotrichosis were reported in 2021 and 
animals in 2020. Objective: To analyze the occurrence of Sporotrichosis in 
humans and animals in the State of Amazonas. Methodology: Cross-sectional 
study, collecting the number of sporitrichosis cases in the state of Amazonas, 
using REDCAP, SINANNET and the Manaus Zoonosis Control Center 
Database. Having as a product an epidemiological bulletin and an App to guide 
the general population. Results: 679 cases of sporotrichosis were reported in 
humans from 2020 to August 2023 and 1,687 in animals. Of the total cases, 403 
(59.4%) were female and 276 (40.6%) were male. The average age was 39.7 
years (SD: 19.0), with females averaging 41.3 (SD: 18.8) and males 37.5 (SD: 
19.1).), in 2023, we can see the intensification of cases in all regions of the city, 
however it can be seen that a strip that passes through the Flores neighborhood 
to the Industrial District and Mauazinho is the least affected. Conclusion: Rapid 
increase in the number of cases and their spread throughout the city of Manaus 
and the beginning of cases in municipalities in the Metropolitan region. It is 
essential to carry out epidemiological investigations to understand the cause of 
the exponential increase in sporotrichosis. There may be environmental and 
behavioral factors that are contributing to its spread. 
 
Keywords: Sporotrichosis, Transmission, Sapronotic and Zoonotic. 
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1.INTRODUÇÃO  

 

A Esporotricose é uma infecção subaguda ou crônica, causada por um 

fungo dimórfico denominado Sporothrix schenckii, com evolução subaguda ou 

crônica. No Brasil, a espécie mais frequente é S. brasiliensis1. A doença 

caracteriza-se por lesões polimórficas da pele e do tecido subcutâneo, com 

frequente comprometimento dos linfáticos adjacentes. A maioria dos casos 

envolve primariamente a pele e, eventualmente, mucosas e órgãos internos 

(pulmão e vísceras)2, mas pode disseminar-se por via linfática e/ou 

hematogênica, afetando também órgãos internos3. 

 

As micoses subcutâneas ou intermediárias constituem um grupo 

heterogêneo de doenças causadas por ampla variedade de fungos que 

somente após implante traumático, invadem tecidos cutâneo e subcutâneo4. Os 

fungos podem infectar o organismo do hospedeiro por contato superficial 

(direto na epiderme), por inoculação pericutânea (trauma), por inalação ou por 

disseminação endógena a partir de um foco de infecção preexistente, 

ocasionando uma variada gama de manifestações clínicas5. A forma clínica 

depende de diversos fatores, como o tamanho do inóculo, a profundidade da 

inoculação traumática, a tolerância térmica da cepa e o estado imunológico do 

hospedeiro6. 

 

A esporotricose é uma doença infectocontagiosa com alto grau de 

transmissibilidade, e hoje o estado do Amazonas possui legislação que torna 

compulsória a notificação tanto em sua forma zoonótica (animais) quanto na 

forma humana7. No entanto, é uma doença ainda pouco conhecida pela 

população em geral. 

 

1.1 A Esporotricose 
 

A esporotricose é uma micose de implantação, geralmente crônica, que 

se apresenta de diversas formas clínicas. A infecção ocorre por inoculação 

direta do fungo na pele, em traumas com espinhos de plantas, palhas, lascas 

de madeira, mordedura ou arranhadura de animal infectado, como gatos, tatus, 
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peixes, aves, entre outros (Figura 1). O período de incubação pode variar de 

poucos dias a três ou até seis meses, com média de aproximadamente três 

semanas5. 

Um estudo importante sobre esporotricose em humanos é o de Barros et 

al., que destaca a crescente preocupação com a disseminação da doença em 

áreas endêmicas e a necessidade de diagnóstico precoce para evitar 

complicações2. 

 

No caso dos animais, a esporotricose é comumente observada em 

gatos, que atuam como reservatórios do fungo. Os sintomas incluem feridas na 

pele, lesões ulceradas e inchaço dos gânglios linfáticos. A doença pode se 

disseminar para outros órgãos em casos graves. Um estudo relevante é o de 

Silva et al., que descreve a epidemiologia e a clínica da esporotricose em 

gatos, enfatizando sua importância como zoonose1. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                    Fonte: Azulay,2015. 

 Figura 1-Lesão ulcero verrucosa - gato com lesão      

 

1.1.1 Esporotricose Humana 

 
Também conhecida como doença da roseira ou do jardineiro, em seres 

humanos, a infecção por esporotricose, geralmente, é benigna e limita-se à 

pele. As formas mais comuns são as linfocutâneas e a cutânea fixa (ver Figura 

2). As regiões anatômicas mais frequentemente acometidas são aquelas mais 
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expostas a traumas, como a face e os membros superiores e inferiores. 

Algumas pessoas podem apresentar cura espontânea ou uma resposta imune 

exacerbada7. 

 

No Brasil, existem duas importantes vias de transmissão da doença para 

seres humanos. A via sapronótica envolve o contato direto com o solo e 

matéria orgânica em decomposição, enquanto a via zoonótica, na qual animais, 

principalmente os felinos, desempenham um papel ativo na transmissão da 

doença1. 

 

A esporotricose humana pode se apresentar em diferentes formas 

clínicas, variando desde infecções localizadas a formas mais disseminadas e 

sistêmicas. Azulay relata que clinicamente, pode ter várias apresentações. A 

mais comum é a cutaneolinfática, seguida pelas formas cutânea localizada 

(20%), disseminada (cutânea ou sistêmica) e extracutânea (mucosa, óssea, 

ocular, articular, visceral)8. De forma geral as formas clínicas da esporotricose 

humana incluem: 

 

 Cutânea: A forma cutânea é a mais comum e caracteriza-se pelo 

surgimento de lesões na pele. Geralmente, essas lesões são nodulares, 

ulceradas e podem se espalhar a partir do ponto inicial de inoculação. 

As mãos, braços e face são áreas frequentemente afetadas. A evolução 

da doença na forma cutânea tende a ser crônica, e as lesões podem se 

espalhar ao longo do tempo2. 

 

 Linfocutânea: Na forma linfocutânea, as lesões cutâneas são 

acompanhadas por linfangite, ou seja, inflamação dos vasos linfáticos 

próximos à área afetada. Isso ocorre devido à capacidade do fungo de 

se disseminar ao longo dos vasos linfáticos, resultando em inchaço e 

vermelhidão ao longo do trajeto desses vasos2. 

 

 Fixa ou esporotricose cutânea e subcutânea fixa: Nessa forma, a 

infecção se espalha lentamente e leva à formação de placas verrucosas 
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ou ulceradas na pele. As lesões não se espalham além de sua 

localização inicial, daí o termo "fixa"2. 

 

 Disseminada: A forma disseminada ocorre quando o fungo se espalha 

além da pele e atinge outros órgãos e tecidos do corpo. Isso pode 

resultar em sintomas sistêmicos mais graves, como febre, perda de peso 

e comprometimento de órgãos internos, como pulmões e articulações3. 

 

 Extracutânea: Além das formas cutâneas, a esporotricose também 

pode afetar órgãos internos, como pulmões, articulações e ossos, 

levando a sintomas específicos relacionados à área afetada3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      Fonte: Instituto de Microbiologia Paulo de Góes  

Figura 2-Humano com Esporotricose 

 

1.1.2 Esporotricose Felina 
 

A doença tem sido notificada em diversas espécies animais, mas o gato 

doméstico (Felis catus) é o hospedeiro animal mais suscetível à infecção por S. 

brasiliensis (figura 3). Devido à proximidade com o ser humano, o gato 

doméstico apresenta o maior potencial de transmissão zoonótica, e a 

epidemiologia da esporotricose deve ser monitorada1. 
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                                   Fonte: Instituto de Microbiologia Paulo de Góes   

Figura 3- Gato com Esporotricose  

 

1.2 Vias de Transmissão  

 
Azulay descreve as duas vias principais vias de transmissão que são a 

via sapronótica (ambiental) zoonotica (por contato animal) como segue:  

 

“A influência ambiental, como o clima, a temperatura e a umidade relativa, é fator que 

favorece o crescimento do fungo no seu estado saprófito. A inoculação no homem ocorre 

principalmente pela penetração do fungo na derme após traumatismo com objetos pontiagudos 

infectados, palha, espinho, madeira, farpa, arame, ferramenta de jardinagem, flores ou, 

raramente, por mordida ou arranhadura de determinados animais. A transmissão zoonótica tem 

sido descrita em casos isolados ou em pequenas epidemias, cujos animais envolvidos são 

gatos e tatus” 
9. 

 

1.3 Formas de Diagnóstico 
 

Para o diagnóstico inicial das infecções por fungos, faz-se necessário 

um estudo das condições sintomáticas, lesões apresentadas e achados ao 

exame físico, tanto em humanos como em animais2. 
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O exame de padrão ouro para o diagnóstico de fungos é a cultura para 

isolamento do patógeno, porém outros exames como a citologia e exames que 

buscam detectar a presença de Ácidos Ribonucleicos (RNA) dos patógenos em 

amostras de sangue e/ou linfa também têm se mostrado muito efetivos no 

diagnóstico diferencial, como o exame de PCR (Reação em Cadeia da 

Polimerase). A sensibilidade do exame citopatológico no diagnóstico da 

esporotricose felina pode variar de 78,9% a 87%6. 

 

Com os avanços na identificação dos agentes causadores da doença, 

atualmente é utilizado o termo Clado para se referir ao gênero Sporothrix e 

suas diversas espécies. Clado Clínico se refere aos gêneros e espécies S. 

brasiliensis, S. schenckii, S. globosa e S. luriei, frequentemente isolados de 

casos humanos e animais. Clado ambiental refere-se às espécies S. chilensis, 

S. mexicana, S. humicola e S. pallida, as quais raramente causam infecções 

em mamíferos3. 

 

1.4 Tratamento  
 

No Amazonas, o tratamento hoje é disponibilizado tanto para humanos 

na Secretaria Municipal de Saúde de Manaus (SEMSA-Manaus) como para 

animais no Centro de Controle de Zoonoses de Manaus (CCZ-Manaus), devido 

à legislação vigente. Esse tratamento é realizado com medicamentos como o 

Iodeto de Potássio, Itraconazol, Terbinafina, Fluconazol e Anfotericina B. A 

escolha do medicamento é baseada na clínica do paciente, nas extensões e 

tipo das lesões, acesso ao medicamento e possíveis contraindicações4. Vale 

ressaltar que devido ao tratamento ser longo (superior a noventa dias), é 

comum o abandono do paciente, dificultando o prognóstico de cura. 

 

 No entanto, é crucial destacar que o tratamento adequado é 

fundamental para o controle eficaz da esporotricose. O Iodeto de Potássio, por 

exemplo, tem sido amplamente utilizado devido à sua eficácia e acessibilidade, 

principalmente em áreas endêmicas. O Itraconazol também é uma opção 

valiosa e eficaz, especialmente em casos mais graves da doença2. 
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A disponibilidade de tratamento tanto para humanos quanto para 

animais é uma medida importante para reduzir a disseminação da 

esporotricose. No entanto, é essencial conscientizar a população sobre a 

importância da adesão ao tratamento e da busca por cuidados médicos 

adequados para garantir melhores resultados. 

 

Além disso, a notificação compulsória da doença e o monitoramento 

epidemiológico são ferramentas essenciais para compreender a dimensão do 

problema e desenvolver estratégias eficazes de controle e prevenção. 

 

1.5 Epidemiologia 
 

É universal, embora apresente maior ocorrência em climas tropicais e 

subtropicais9. Nos últimos anos, foram notificados surtos da doença em várias 

regiões do Brasil, como Rio de Janeiro, São Paulo, Paraná, Bahia, Minas 

Gerais e Pernambuco. Embora a esporotricose não seja uma doença de 

notificação compulsória a nível nacional, certamente caracteriza-se como um 

problema de saúde pública em várias cidades brasileiras. O primeiro registro de 

casos confirmados em seres humanos no país foi datado por Lutz e Splendore 

(1907)2,10. 

 

É a micose subcutânea de maior prevalência. Ocorria, com maior 

frequência, entre jardineiros e empalhadores; portanto, pode ser vista como 

uma doença profissional. Nos últimos anos, sobretudo no Rio de Janeiro, tem 

sido observado um aumento progressivo, ao longo dos anos, de casos de 

esporotricose em pessoas que lidam com gatos3. 

 

Por muitas décadas, a esporotricose foi atribuída a um único patógeno. 

Recentemente, vários estudos moleculares envolvendo uma série de isolados 

de Sporothrix schenckii de diferentes regiões geográficas demonstraram uma 

grande variedade genética com diversas linhagens filogenéticas, levando à 

conversão do S. schenckii em um complexo de 6 espécies, sendo denominado 

de complexo Sporothrix3,9. 
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No período de novembro de 2020 a 31 de março de 2021, foram 

confirmados no município de Manaus 28 casos de esporotricose animal, dos 

quais 27 casos ocorreram no Distrito de Saúde Oeste (DISA-Oeste) e um caso 

no Norte, além de três casos de esporotricose humana, dos quais dois casos 

ocorreram no bairro Santo Antônio e um caso no bairro da Glória, situados no 

DISA Oeste11. 

 

Na tentativa de contenção desse surto, a Assembleia Legislativa do 

Amazonas (ALE-AM) aprovou duas leis. A Lei nº 5.410/2021 de 25 de fevereiro 

de 2021 determina que os municípios amazonenses deverão disponibilizar 

tratamento médico e fornecer os medicamentos necessários para os pacientes 

humanos acometidos com a doença. Além disso, as prefeituras também 

deverão fornecer atendimento para os animais, através dos órgãos públicos de 

Controle de Zoonoses dos Municípios do Estado do Amazonas7. Já a Lei nº 

5.411/2021, dispõe sobre o monitoramento da doença no Amazonas, que 

deverá ser feito através das notificações de casos registrados por profissionais 

de saúde e médicos veterinários8. 

 

Atualmente, a Secretaria Municipal de Saúde de Manaus estabeleceu 

um fluxo de atendimento, a ficha de notificação compulsória e duas notas 

técnicas que determinam os procedimentos a serem tomados tanto para casos 

de esporotricoses humana ou animal, além de disponibilizarem o tratamento 

com Itraconazol de via oral tanto para tratamento humano quanto animal. Em 

âmbito estadual, a Fundação Estadual de Vigilância em Saúde – (FVS-AM) 

disponibilizou a NOTA TÉCNICA CONJUNTA Nº32/2022/SES-AM/FVS-

RCP/FUHAM/FMT-HVD, que implementa o fluxo de notificação, diagnóstico, 

manejo clínico e vigilância epidemiológica da esporotricose humana e animal 

no Estado do Amazonas, além da plataforma de REDCAP-FVS para que as 

unidades de saúde informem as notificações de novos casos12. 

 

Quando se analisa o número de óbitos, até o momento não houve 

registro no Amazonas. Mas, observa-se um aumento dos casos no Estado do 

Rio de Janeiro, Brasil, especialmente por transmissão zoonótica envolvendo 
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gatos. Os pacientes coinfectados pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV), 

muitas vezes, necessitam de hospitalizações e evoluem a óbito13. 

No período de 1992 a 2015, no Brasil, a esporotricose foi registrada em 

782 hospitalizações em todos os estados (exceto Roraima), com duração 

mediana de 8 dias, mediana de idade de 43 anos e hospitalização mais longa 

entre os homens14. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 
 O presente estudo fez-se necessário para conseguirmos dimensionar a 

abrangência da esporotricose humana e animal no Amazonas.  Para assim 

conseguirmos auxiliar as autoridades em saúde para a tomada de decisões e 

alertar a população sobre a forma de transmissão da esporotricose. O aumento 

de casos tanto em humanos quanto em animais vem preocupando as 

autoridades epidemiológicas, e reconhecer a ocorrência dessa doença é algo 

importante neste momento. Além disso, o mapeamento sociodemográfico traz 

benefícios como a demonstração dos locais e populações de maior 

vulnerabilidade, outro motivo que para essa pesquisa foi uma tentativa de 

orientação da população em geral, sobre o fato do felino ser uma vítima dos 

seus hábitos, e portanto esperamos conseguir mostrar que o gato não é 

culpado pela doença que é de cunho ambiental. A esporotricose é uma micose 

profunda que compõe o rol das doenças dermatológicas negligenciadas, 

listadas pela Organização Mundial de Saúde e disponibilização de um boletim 

epidemiológico e um aplicativo pode ajudar a população com orientações em 

caso de suspeita da ocorrência da doença. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 
 

Analisar a ocorrência da Esporotricose em humanos e animais no 

Estado do Amazonas. 

 

3.2 Específicos 
 

 Descrever o perfil sociodemográfico e epidemiológico dos casos de 

esporotricose em Humanos e felinos no Estado do Amazonas. 

 

 Caracterizar a distribuição espacial dos casos confirmados de 

esporotricose em humanos e animais em âmbito Estadual. 

 

 Relacionar os casos com a forma de contágio, seja via a sapronótica ou 

via zoonótica. 

 

 Apresentar um Boletim Epidemiológico da Esporotricose em Humanos e 

Animais no Estado do Amazonas e o Aplicativo contendo orientações 

para a população em geral. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Desenho de estudo 
 

Tratou-se de um Estudo Transversal com dados obtidos dos sistemas de 

informação para o levantamento do número de casos de esporotricose no 

Estado do Amazonas. 

 

4.2 Localização e características do local da pesquisa 

 
O presente estudo foi desenvolvido utilizando-se de dados do Estado do 

Amazonas, incluindo a Fundação Alfredo da Mata, devido ser uma unidade 

referência estadual para o tratamento dermatológico, além de banco de dados 

municipais e estadual para levantamento das notificações de esporotricose em 

humanos e animais. 

 

4.3 População de estudo  
 

A população de estudo foi constituída pelos casos notificados de 

esporotricose em humanos, e os casos confirmados em animais no Estado do 

Amazonas no período de 2020 ao primeiro semestre de 2023. 

 

4.4 Procedimentos 
 

Após as aprovações das instituições as bases de dados foram liberadas 

pela Fundação de Vigilância em Saúde do Amazonas e Secretaria Municipal de 

Saúde de Manaus. 

 

4.4.1 Definição de Caso de Esporotricose 
  

Para efeito desse estudo serão considerados casos de esporotricose 

humana, os casos que foram notificados e após investigação epidemiológica e 

laboratorial (cultura ou citologia) foram considerados confirmados. Para os 

casos de esporotricose animal foram contabilizados os casos que após 

notificação tiveram confirmação clínica/epidemiológica e/ou laboratorial (cultura 

ou citologia). 
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4.4.2 Coleta de dados 
 

Os dados foram obtidos a partir dos casos notificados no SINAN-NET 

(Sistema de informação de Agravos de Notificação) e no REDCAP da 

Fundação de Vigilância em Saúde do Amazonas (FVS-RCP), além de base de 

dados da Gerência de Vigilância Epidemiológica (GEVEP) da Secretaria 

Municipal de Saúde de Manaus (SEMSA-Manaus).  

Os bancos foram disponibilizados em planilhas do Microsoft Excel onde 

foram compilados em uma única planilha, foi aplicado filtros para verificar a 

duplicidade de notificações, e depois gerados gráficos para análise e 

demonstração dos resultados obtidos.  

Para os casos em felinos utilizou-se os o banco de dados disponibilizado 

pelo Centro de Zoonoses de Manaus (CCZ-Manaus). Para levantamento dos 

dados em Humanos usou-se a base de dados do Sinan-net disponibilizado pela 

SEMSA e pela FVS-AM, além do REDCAP-FVS disponibilizado pela FVS-AM, 

o que totalizou 679 casos em humanos, o que nos permitiu fazer uma 

estimativa da evolução temporal dos casos por ano, além do levantamento dos 

casos por sexo, por faixa etária, raça, profissão mais atingidas e se gestante ou 

não. Porém para relacionar as vias de transmissão com hábitos e atividades de 

risco, usou-se apenas o banco do REDCAP-FVS por abordar variáveis 

especificas da esporotricose, o que nos deixa com um total de número de 

casos de 246 casos.  

 

Para o levantamento dos casos em Animais foram usados os dados 

disponibilizados em uma planilha do excel pelo CCZ-Manaus, onde está 

contendo somente os casos considerados positivos para esporotricose em 

felinos e caninos, totalizando 1.687 casos.  

 

4.4.3 Variáveis de estudo 
  

Para traçar o perfil epidemiológico dos casos de esporotricose do Estado 

do Amazonas, em Humanos o estudo utilizou variáveis colhidas nas fichas de 

notificação compulsórias contidas NOTA TÉCNICA CONJUNTA 

Nº32/2022/SES-AM/FVS-RCP/FUHAM/FMT-HVD da FVS-RCP como, Sexo, 
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Idade, Escolaridade, raça/cor, endereço, ocupação, contato com animais ou 

não, no caso de Humanos. Para animais as variáveis foram retiradas da ficha 

do SINAN de EPIZOOTIA, como tipo de Animal, sexo, domiciliado ou não e 

óbitos. 

  

4.5 Critérios de inclusão 
 

 Os critérios para inclusão no estudo foram humanos notificados para 

esporotricose e animais com diagnostico confirmado de forma laboratorial 

(cultura ou citologia) ou forma clinica epidemiológica para esporotricose.  

 

4.6 Plano Analítico 
 

Os dados coletados foram armazenados em Banco de dados no 

Software Epi Info for Windows, versão 7.2.4.0. Para as variáveis quantitativas, 

foram calculadas a média e desvio padrão. Para as variáveis qualitativas, foram 

calculadas as frequências relativas e absolutas e apresentadas por meio de 

tabelas e gráficos.  

 

Os casos de esporotricose humana e animal foram georreferenciados a 

partir do endereço de residência. Para isso utilizou-se a plataforma online 

Geoapify (https://www.geoapify.com/). 

 

Para identificar o padrão de distribuição espacial dos casos de 

esporotricose foram construídos mapas de intensidade de casos (mapas de 

kernel) para cada trimestre do período estudado. Esses mapas foram 

comparados em uma sequência temporal, para que se observe as variações da 

distribuição da doença e se identifique o padrão de distribuição espacial. Para 

elaboração dos mapas foi utilizado o aplicativo QGIS (v.2.18). 

 

Foi utilizado a plataforma My Maps do Google para mapear os casos de 

esporotricose Humana e animal, utilizando o endereço de residência dos 

casos.  



15 

 

 
 

Foram construídos mapas por ano do diagnóstico para mostrar a evolução e o 

aumento dos casos durante os últimos anos. 

 

4.7 Aspectos éticos 
 

O presente estudo conforme preconizado pela legislação brasileira e às 

normas do Comitê Nacional de Ética em Pesquisa em Seres Humanos – 

CONEP, respeitando a resolução 466/12, foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa da Fundação Alfredo da Matta (CEP/FUAM) e aprovado sobre o 

parecer nº 6.053.509. Todas as informações e produtos obtidos durante o 

desenvolvimento das atividades foram consolidados em banco de dados 

apropriados que deverão permanecer sob a guarda dos pesquisadores 

envolvidos no projeto. 
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5 RESULTADOS  

 

Após o levantamento dos bancos de dados conseguiu-se verificar que as 

notificações de Esporotricose em Humanos e animais vem crescendo de forma 

exponencial. No total foram identificados 679 casos em humanos no período de 

2020 até o dia 07 de agosto de 2023. Já em animais foram identificados 1.687 

casos no período de 2020 ao dia 26 de julho de 2023.  

 

5.1 Esporotricose em Humanos  
 

 Em 2020 ocorreram os três primeiros casos em humanos, 2 no bairro da 

Gloria e 1 no bairro do São Raimundo no município de Manaus, que 

posteriormente foram notificados no ano de 2021, assim sendo no ano de 2021 

foram notificados 82 casos, 248 em 2022 e 349 até o dia 07 de agosto de 2023, 

totalizando 679 casos no estado do Amazonas (figura 4). De 2021 a 2023 

houve um incremento no número de casos de 325,6%. 

Manaus notificou 669 (98,5%) casos, Iranduba 4 (0,6%), Presidente 

Figueiredo 3 (0,4%), Barcelos, Urucurituba e Tefé tiveram 1 (0,1%) caso cada 

(Figura 5). 
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Fonte: SINAN-NET 

Figura 4-Número de casos confirmados de Esporotricose em Humanos - Amazonas de 2020 a 
Ago/2023. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SINANNET 

Figura 5- Notificações de Esporotricose Humana no Amazonas-2021 a Ago/2023 

 

Do total de casos, 403 (59,4%) eram do sexo feminino e 276 (40,6%) do 

masculino. A idade média foi de 39,7 anos (DP: 19,0), sendo que no sexo 

feminino a idade média foi de 41,3 (DP: 18,8) e no masculino de 37,5 (DP: 

19,1). 

Das ocupações informadas as que se declaram do Do lar são a maioria 

48 (19,5%) seguidas dos estudantes 36 (14,6%), auxiliar de construção civil 4 

(1,6%), trabalhadores de Pet Shop 3 (1,2%), agricultor, auxiliar de eletricista, 

carpinteiro, jardineiro tiveram o mesmo resultado 1 (0,4%), não se aplica 13 

(5,3%), não informada 56 (22,8%) casos, e outras profissões 77 (31,3%) (figura 

6). 
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Fonte: REDCAP-FVS 

Figura 6- Ocupação dos casos de Esporotricose em Humanos - Amazonas de 2020 a 
Ago/2023 

 

Em relação à faixa etária, a mais frequente foi entre 40 a 49 anos com 

127 (18,7%) casos, seguida da faixa entre 20 a 29 anos com 117 (17,2%), com 

60 e mais foram 113 (16,6%), de 50 a 59 anos com 112 (16,5 %), 30 a 39 anos 

com 96 (14,1%) na faixa de 10 a 19 anos com 80 (11,8%) e de 0 a 9 anos 34 

(5,0%) casos (figura 7). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SINAN-NET 

Figura 7-Número de Casos de esporotricose humana por faixa etária e sexo - Amazonas - 2021 
a ago/2023 
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Em relação a escolaridade a com maior frequência foi a dos que 

concluíram o Ensino Médio com 172 (25,3%) casos, seguida dos que 

concluíram o nível superior com 75 (11,0%) casos (figura 8). 

 

Fonte: SINAN-NET 

Figura 8- Escolaridade nos casos Esporotricose Humana - Amazonas de 2020 a Ago/2023 

 

Em relação à distribuição por raça/cor, observa-se que a maioria dos 

casos 542 (79,8%) se declara como parda, resultado semelhante para ambos 

os sexos (figura 9). 
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Fonte: SINAN-NET 

Figura 9-Raça nos casos de Esporotricose Humana - Amazonas de 2020 a Ago/2023. 

 
Para analisar alguns dados epidemiológicos, foi utilizado somente a 

base de dados do REDCAP-FVS, pois era a única que possuía esses dados. O 

SINAN NET não possui esses dados e quando começaram a aparecer casos 

em Manaus e Secretaria Municipal de Saúde utilizava o SINAN para notificar e 

a ficha utilizada era somente a de notificação portanto, não possuía dados mais 

específicos como no REDCAP que passou a ser utilizado posteriormente como 

banco de notificação do estado. Neste período no REDCAP foram notificados 

246 casos, e os dados epidemiológicos a seguir apresentados são estes. 

Quando se analisa os dados clínicos em relação a natureza das lesões, 

verifica-se que os casos com a presença de úlceras apresentaram a maior 

ocorrência com 166 (67,5%), seguidas pelos casos que apresentaram nódulos, 

39 (15,9%) casos e pápulas com 20 (8,1%) dos casos (figura 10). 
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Fonte: REDCAP-FVS 

Figura 10-Natureza da lesão dos casos de Esporotricose Humana - Amazonas de 2020 a 
Ago/2023 

 

Em relação ao local mais acometido observou-se que foram os membros 

superiores com 91(37,0%) casos, seguidos dos membros inferiores 54 (22,0%), 

e os com múltiplos locais foram 16 (6,5%), tórax 7 (2,8%), cabeça 6 (2,4%) e 

abdômen 3 (1,2%) e os que não informaram área totalizam 65 (26,4%) do total 

de 246 casos (figura 11). 

Fonte: REDCAP-FVS 

Figura-11 Local da lesão dos casos de esporotricose Humana - Amazonas de 2020 a Ago/2023 
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Quant aos locais de possível infecção a área urbana se destacou com 

220 (89,4%) casos (figura 12), e o ambiente domiciliar foi o de maior ocorrência 

com 179 (72,8%) casos seguidos do trabalho 9 (3,7%) e lazer 5 (2,0%) casos, 

(figura 13). 

 

Fonte: REDCAP-FVS 

Figura 12-Area de possível infecção de Esporotricose humana - Amazonas de 2020 a 
Ago/2023 

 

 

Fonte: REDCAP-FVS 

Figura 13-Ambiente de Infecção dos casos de Esporotricose humana - Amazonas de 2020 a 
Ago/2023. 
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 Ao relacionar as coletas de amostras para exame micológico verificamos 

que 139 (56,5%) realizou a coleta e 92 (37,4%) não. Destas coletas a espécie 

prevalente foi o Sporotrix brasiliensis 57 (23,2%) porém, precisamos citar que a 

maior parte não informou a espécie de fungo encontrada 180 (73,2%) (tabela 

1). 

 
Tabela 1- Relação das amostras coletadas para exames Micológico e Espécie 
evidenciada nos casos de Esporotricose em Humanos no Amazonas, 2020 a 
Ago/2023. 

CARACTERÍSTICAS N= 246 % 

Houve coleta de material para exame 
micológico: 

  Ignorado 1 0,4 

Não 92 37,4 

Sim 139 56,5 

Não informado 14 5,7 

   

Espécie: 
  brasiliensis 57 23,2 

Outros 9 3,7 

Não informado 180 73,1 

 
Fonte: REDCAP-FVS 

 
 

5.2 Esporotricose Animal 
 

Os primeiros casos de esporotricose animal ocorreram no final de 2020 

no bairro da Gloria, e neste mesmo ano foram notificados 15 casos, em 2021 

foram 140 casos, em 2022 foram 599 casos e até o dia 26 de julho de 2023 já 

se tinha um total de 933 casos, totalizando 1.687 casos segundo dados 

fornecidos pelo Centro de Controle de Zoonoses de Manaus (CCZ-Manaus). 

Este fato demonstra que a esporotricose animal vem se disseminando de forma 

rápida e intensa no Amazonas (figura 14). 
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Fonte: CCZ- Manaus 

Figura 14- Número de casos confirmados de Esporotricose animal – Amazonas de 2020 a 
Jul/2023. 

 A Espécie predominante nas notificações de esporotricose é a felina 

com, 99,9 % dos casos. Sobre o gênero os machos apresentam 1.218 (72,2%) 

dos casos e as fêmeas 465 (27,6%). Os gatos não castrados foram 681 

(40,4%) dos casos, os castrados 472 (28,0%) e os não informados 534 (31,7%) 

do total. A esporotricose em animais teve um incremento de 6,120% do início 

dos casos em 2020 para 2023.   

 Dos casos informados em 1.138 (67,5%) não houve coleta de material 

biológico para exames, somente 549 (32,5%) tiveram essa coleta. Quanto ao 

Status do caso 1.075 (63,7%) encontra-se em investigação, 566 (33,6%) está 

encerrado e 43 (2,5%) encontra-se como caso em aberto (tabela 2). 
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Tabela 2- Caracterização dos Casos de Esporotricose notificados ao Centro 
de Controle de Zoonozes - Manaus, 2023. 

CARACTERÍSTICAS N= 1687 % 

Espécie:  
  Canino 1 0,1 

Felino 1.686 99,9 

   Gênero:  
  Fêmea 465 27,6 

Macho 1.218 72,2 

Não Informado 4 0,2 

   Castrado:  
  Não 681 40,1 

Não Informado 534 31,7 

Sim 472 28,0 

   Coleta de Material Biológico: 
  Não 1.138 67,5 

Sim 549 32,5 

   Status do Caso: 
  Caso Aberto 43 2,5 

Em Investigação 1.075 63,7 

Encerrado 566 33,6 

Não informado 3 0,2 

   Notificação em Epizootia: 
  Aguardando Inclusão de Dados 1.374 81,4 

Sim 212 12,6 

Não informado 101 6,0 

      

Fonte: CCZ-Manaus 
  

 

Nos exames laboratoriais, o exame citológico não foi realizado em 1.301 

(77,1%) casos. Dos 386 que realizaram o exame 375 (22,2%) tiveram 

resultados positivos, 10 (0,6%) aguardam resultados e 1 (0.1%) foi negativo. O 

exame micológico não foi realizado em 1.513 (89,7%) casos. Do total de 174 

que realizaram 130 (7,7%) tiveram resultados positivos, 41 (2,4%) aguardam 

resultados e 3 (0,2%) negativos. 
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 Ao compararmos os resultados dos dois exames (citológico e 

micológico) podemos verificar que 9 casos realizaram os dois exames e 

apresentaram resultados positivos, 1 teve resultado positivo no citológico e 

negativo no micológico, 1 caso aguardando resultado de citológico deu positivo 

no micológico e 1.138 não realizaram nenhum dos dois exames, estes casos 

foram classificados com critério clinico/epidemiológico (quadro 1). 

 
Quadro 1 - Comparação dos Resultados dos exames micológico e citológico nos animais, 
Manaus de 2020 a Jul/2023 

  EXAME MICOLÓGICO    

EXAME CITOLÓGICO 
Aguardando 

Resultado 
Não Realizado Negativo Positivo 

 

Total 

Aguardando 
resultado 

0 9 0 1 
 

10 

Não Realizado 41 1138 2 120  1301 

Negativo 0 1 0 0  1 

Positivo 0 365 1 9  375 

TOTAL 41 1513 3 130  1687 
Fonte: CCZ- Manaus 

 Sobre a notificação de Epizootia, 1.374 (81,4%) ainda encontram-se 

aguardando inclusão de dados, 212 (12,6%) foram notificados, 85 (5,0%) não 

foram notificados e 2 (0,1%) não necessita de inclusão (tabela 2). 

 As eutanásias ocorreram em 414 (24,5%) dos casos, ao passo que em 

1.273 (75,5%) dos casos não. Os gatos domiciliados foram 903 (53,5%), os 

semidomiciliados 472 (28,0%), os de rua 269 (15,9%), os comunitários 40 

(2,4%) (figura 15). 
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Fonte: CCZ- Manaus 
Figura 15- Situação do Animal X Eutanásia nos casos confirmados de Esporotricose animal – 
Manaus de 2020 a Jul/2023. 

 

5.3 Espacialização  
   

Ao realizarmos a distribuição espacial dos casos confirmados de 

esporotricose em humanos e animais no âmbito estadual, estamos dando um 

passo fundamental na compreensão da propagação dessa doença. A 

esporotricose, tem sido destacada como uma preocupação crescente em 

termos de saúde pública, especialmente em áreas geográficas onde as 

condições ambientais propícias à disseminação do fungo são detectadas como 

é o caso do Amazonas. 

A análise da distribuição espacial desses casos permitiu identificar 

clusters de ocorrência, áreas de alto risco e potenciais fatores de propagação 

da doença. Essa abordagem é crucial para direcionar recursos de saúde, 

estabelecer estratégias de prevenção e controle mais eficazes e compreender 

a dinâmica da esporotricose em um contexto epidemiológico mais amplo. 

Com a distribuição espacial da esporotricose, há o fortalecimento da 

capacidade de resposta à doença, melhorando a vigilância epidemiológica e 

ajudando a implementar medidas preventivas direcionadas.  
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5.3.1 Espacialização em Humanos  
 

Quando se fala da espacialização em humanos podemos ver a 

crescente ocorrência dos casos no decorrer dos anos de 2021, 2022 e 2023, e 

compreender a sua distribuição espacial é crucial para a implementação de 

estratégias de prevenção e controle.  

A distribuição geográfica da esporotricose em humanos mostrou que a 

região centro-sul e oeste de Manaus foi a mais afetada em 2021, porém 

também ocorreram casos na região leste (figura 16). 

Fonte: SINAN-NET 

Figura 16 - Espacialização dos Casos em Humanos de Esporotricose em Manaus de 2021. 

8.000 m 
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Em 2022 podemos verificar que além de uma intensificação dos casos 

na região centro-sul e oeste, ocorre um espalhamento dos casos nas regiões 

adjacentes e também surge uma faixa de ocorrência de casos na região leste e 

norte de Manaus, além de surgir casos na região rural (figura 17). 

Fonte: SINAN-NET 

Figura 17- Espacialização dos Casos em Humanos de Esporotricose em Manaus de 2021 e 

2022. 

Em 2023, podemos verificar a intensificação dos casos por todas as 

regiões da cidade, porém consegue-se notar que uma faixa que passa pelo 

bairro de Flores até o Distrito Industrial e Mauazinho é a menos afetada (figura 

18). 

 

 
 

8.000 m 
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Fonte: SINAN-NET 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SINAN-NET 

Figura 18- Espacialização dos Casos em Humanos de Esporotricose em Manaus de 2021, 
2022 e Ago/2023 

Quando verificamos as áreas de Cluster podemos observar áreas de 

maior incidência da esporotricose humana, para fins didáticos optamos por 

realizar a Densidade de Kernel de forma trimestral para assim melhor 

evidenciar as áreas de maior ocorrência de casos.  

Podemos verificar que em Manaus os primeiros casos ocorreram na 

região oeste (Jan-mar/2021), mas que rapidamente se disseminou pelas 

regiões não só adjacentes, mas também em regiões distantes como a região 

leste (abr/2021 a mar/23). Em Abr-jun/2023 podemos evidenciar a área de 

maior densidade continua com oeste, se estendendo pela região sul e na leste 

(abr-jun/2023) com densidade de Kernel de 10,4 (figura 19) 
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Fonte: SINAN-NET 

Figura 19 - Espacialização e áreas de calor utilizando escala de densidade de Kernel dos 
Casos em Humanos de Esporotricose em Manaus de 2021 a Ago/2023 

 

 

5.3.1 Espacialização em animais 

 

A relevância de mapear a distribuição geográfica da esporotricose em 

animais vai além da preocupação com o bem-estar animal; também se 

relaciona com a saúde humana, uma vez que essa enfermidade é uma 

zoonose.  

 Ao analisar a distribuição espacial dos casos de esporotricose em 

animais, é possível identificar regiões onde a ocorrência da doença é mais 

elevada. Essa análise pode revelar conexões entre a ecologia local, o clima, as 

populações de animais suscetíveis e outros fatores ambientais que podem 

influenciar a disseminação do fungo Sporothrix. Além disso, essa distribuição 
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espacial também pode estar associada a fatores socioeconômicos, como a 

densidade populacional de animais, o acesso aos cuidados veterinários e as 

condições de higiene em áreas urbanas e rurais. 

Em 2020 ocorreram os primeiros casos de esporotricose em gatos, na 

região oeste (Gloria e São Raimundo), além de casos isolados na Cidade 

Nova, Vila da Prata e Redenção (figura 20). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fonte: CCZ- Manaus 

Figura 20 - Espacialização dos Casos em animais de Esporotricose em Manaus de 2020. 
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 Em 2021 podemos verificar uma intensificação dos casos em na região 

oeste, mas também se intensificando pelas áreas adjacentes (centro e sul) 

além da formação de faixa de casos isolados na zona leste e norte (figura 21).  

 

 
Fonte: CCZ- Manaus 

Figura 21 - Espacialização dos Casos em animais de Esporotricose em Manaus de 2020 e 
2021.  

  

Em 2022 podemos verificar o grande avanço da doença, não somente 

na área urbana, mas também na área rural (figura 22). 

 

8.000 m 
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Fonte: CCZ- Manaus 

Figura 22 - Espacialização dos Casos em animais de Esporotricose em Manaus de 2020, 2021 

e 2022. 

 

 Em 2023, podemos verificar que a esporotricose animal tornou-se uma 

grande epidemia, disseminando-se por todas as regiões e bairros da cidade, 

com exceção do Distrito Industrial e Mauazinho (figura 23). 

  
 
 
 
 
 
 
 

 

8.000 m 
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Fonte: CCZ- Manaus 

Figura 23 - Espacialização dos Casos em animais de Esporotricose em Manaus de 2020, 2021, 
2022 a Jul/2023. 

  

Quando avaliamos as áreas de clustes na esporotricose animal 

podemos ver que muito similar ao dos humanos a região afetada inicialmente é 

o a região oeste (Jan-mar/2021), porém verificamos que com o passar do 

tempo a doença vai se disseminando por todas as regiões de Manaus, (abr/21 

a mar/23). No período de abr-jun/2023 podemos ver um grande aumento dos 

casos notificados e a formação de várias áreas quentes, principalmente na 
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região oeste e centro-sul, além de áreas de calor nas zonas lestes e norte, com 

densidade de kernel de 11,2 (figura 24). 

 

 
 
Fonte: CCZ- Manaus 

Figura 24 - Espacialização e áreas de calor utilizando escala de densidade de Kernel dos 
Casos em Animais de Esporotricose em Manaus de 2021 a Jul/2023 

 

 

5.4 Relação com Via Sapronótica e Zoonótica 

 
Quando se tenta relacionar a forma de contaminação podemos verificar 

que os dados sugerem que a via zoonótica ainda é a via de que tem resultados 

mais expressivos. Ao avaliarmos a tabela 4 com dados dos 246 casos retirados 

do REDCAP-FVS verificamos que 204 (82,9%) dos casos tiveram contato com 

animal doente e 30 (12,2%) não. Do total de casos 197 (80,1%) informam 

contato com felinos, e 5 (2,0%) com cão doente. Porém não podemos deixar de 

citar a via Saprótica que se mostra presente mesmo que de forma discreta, 
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pois dos 246 casos informados, 29 (11,8%) frequentaram ambientes de mata, 

17 (6,9%) exercem atividades de constante contato com solo, plantas e/ou 

madeira, 20 (8,1%) sofreram lesão durante o manuseio de plantas e ou solo 

(tabela 4). 

 

Tabela 3 - Caracterização da Via de Contaminação dos Casos de 
Esporotricose diagnosticados no Amazonas, 2020 a Ago/2023 

CARACTERÍSTICAS N= 246 % 
 

Frequentou ambientes com mata, florestas, rios, 
cachoeiras, sítios, outros? 

   Ignorado 5 2,0 
 Não 212 86,2 
 Sim 29 11,8 
 

    Exerce atividade que resulte em contato constante com 
plantas?  

   Ignorado 9 3,7 
 Não 220 89,4 
 Sim 17 6,9 
 

    História de corte, lesão ou trauma durante o manuseio 
de plantas ou material orgânico suspeito de 
contaminação pelo fungo?  

   Ignorado 8 3,3 
 Não 218 88,6 
 Sim 20 8,1 
 

    Teve contato com animais doentes? 
   Ignorado 12 4,9 

 Não 30 12,2 
 Sim 204 82,9 
     

Quais animais?    

Cão 5 2,0  

Cão e gato 1 0,4  

Gato 197 80,5  

Não teve contato 30 12,2 
 Ignorado 12 4,9 
 

Fonte: REDCAP-FVS 
    

Aprofundando mais sobre a via de transmissão Zoonótica e avaliando a 

natureza de contato com os animais podemos verificar que a principal forma de 
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transmissão foi por arranhadura com 80 (32,5%) ocorrências dos casos, 8 

(3,3%) dos casos tiveram mordedura e arranhadura, porém vale ressaltar o 

valor de 158 (64,2%) que nega o contato com animal doente, ou seja não 

sofreu nenhum tipo de possível inoculação. Outro fato relevante é que a maior 

parte dos acidentes foi com tratador/proprietário do animal com 149 (60,6%), 

além de 4 (1,6) que afirmaram terem tido contato com animais em clínicas 

veterinárias (tabela 5). 

 
Tabela 4-Natureza do contato dos Casos de Esporotricose diagnosticados em 
humanos no Amazonas, 2020 a Jul/2023. 

CARACTERÍSTICAS N= 246 % 

Natureza do contato com animais doentes? 
  Arranhadura 80 32,5 

Mordedura e Arranhadura 8 3,3 

Sem inoculação 158 64,2 

   

   Forma do contato com animais doentes? 
  Outros 50 20,3 

Prof. de Saúde (veterinário, enfermeiro, tratador de 
animal em clínicas) 4 1,6 

Tratador/proprietário do animal 149 60,6 

Não informado 43 17,5 

    
Fonte: REDCAP-FVS 
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6 DISCUSSÃO 

  

A esporotricose é a infecção fúngica subcutânea mais frequente na 

América Latina16 e hoje compõe o rol das doenças dermatológicas 

negligenciadas17 no período de 2020 até o dia 07 de agosto de 2023, foram 

identificados 679 casos de esporotricose em humanos e no período de 2020 

até o dia 26 de julho de 2023, 1687 casos em animais.  

 

Manaus apresentou 98,5% dos casos o que sugere que o fato do caso 

zero ter sido notificado no município contribuiu para isto, além da grande 

densidade demográfica e as condições favoráveis a disseminação do fungo. 

Porém, a esporotricose vem se espalhando além da região metropolitana de 

Manaus, como Iranduba, Presidente Figueiredo e Urucurituba para outros 

municípios em regiões mais distantes como Barcelos e Tefé. 

 

Os dados mostram um aumento exponencial nos casos de esporotricose 

tanto em humanos quanto em animais. Esse aumento é motivo de 

preocupação, pois indica que a doença está se avançando de forma rápida, 

uma vez que o clima tropical com alta umidade como é o do Amazonas pode 

ter favorecido a adaptação do fungo Sporotrix18.  

O sexo feminino foi o mais acometido pela esporotricose, (59,4%), o que 

podemos relacionar com o fato de que mulheres desenvolvem maior vínculo 

afetivo com animais18. A idade média foi de 39,7 anos, sendo a faixa etária 

mais afetada dos 40 a 49 anos. Resultado semelhante ao encontrado em 

pesquisas anteriores que relatam que o sexo feminino costuma ocupar-se com 

as atividades domésticas e estão mais relacionados ao hábito de cuidar dos 

animais domésticos, expondo-se à infecção zoonótica2. 

 

Das profissões, a mais afetada é das que se declaram Do lar, 

corroborando com o resultado anterior (sexo), resultado que difere um pouco 

do apresentado por Santos, onde a profissão mais acometida foi de protetores 

de animais18.  Vale ressaltar que profissões que tem contato direto com 

material orgânico, como solo e madeiras, tiveram discreta mais significativa 
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presença, como auxiliar de construção civil, agricultor, auxiliar de eletricista, 

carpinteiro e jardineiro. Donadell relata que historicamente a ocorrência da 

esporotricose em seres humanos está relacionada à ocupação profissional, que 

envolvam contato direto com a terra, particularmente em áreas rurais18,19. 

 

A escolaridade mais afetada é dos que concluíram o ensino médio com 

25,3% dos casos, seguido dos que concluíram o nível superior 11%, resultado 

semelhante encontrado por Santos que relata que quanto ao grau de 

escolaridade foi percebido que a grande parte dos acometidos pela doença 

apresentaram ensino médio completo isso pode demonstrar que, neste estudo, 

a esporotricose pode estar mais associada aos hábitos de vida do que ao grau 

de instrução do paciente18.  A raça mais afetada é a parda com 79,8% dos 

casos, porém Santos relata que a esporotricose pode acometer pessoas de 

todas as idades, de qualquer gênero ou raça18. 

 

 Quando avaliamos os aspectos clínicos dos casos em humanos que 

apresentaram úlceras foram os mais frequentes 67,5% dos casos, e local mais 

acometidos foram os membros superiores 37,0%, seguidos dos membros 

inferiores 54 22,0%, o que reforça a forma de inoculação traumática20. 

 

 Na possível área de contaminação o ambiente urbano mostra-se como o 

mais frequente 89,4% dos casos, e o ambiente doméstico com a maior 

possibilidade de contaminação 72,8%, o que reforça os resultados encontrados 

por Siqueira e Santos16,18. 

 Em relação as coletas de amostras de exames verificamos que apenas 

56,5% realizaram a coleta de material de exame micológico, o exame 

citopatológico (exame direto) é fortemente indicado no diagnóstico, devido à 

facilidade de processamento, baixo custo e sem necessidade de treino técnico 

sofisticado ou estrutura laboratorial complexa6. 

 A espécie prevalente foi o Sporotrix brasiliensis 23,2% das amostras 

informadas, porém vale ressaltar que a maior parte 73,2% não informou a 

espécie de fungo. O achado condiz com o resultado apresentado por Siqueira 
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que diz que pesquisas anteriores apontaram S. brasiliensis como a espécie 

mais prevalente em diferentes estados brasileiros16, 20.  O surgimento de S. 

brasiliensis no Brasil tem sido associado a casos clínicos com manifestações 

atípicas e mais graves em humanos e apresenta um status de epidemia da 

esporotricose felina devido a rápida disseminação do agente3. 

No Amazonas vale ressaltar que a esporotricose ocorreu em 2 casos em 

portadores de HIV resultado semelhante ao encontrado por Siqueira17 além de 

ter sido notificado em 7 gestantes. 

Ao falarmos das hospitalizações no Amazonas ocorreram 4 de curto 

período (Prontos Atendimentos), porém houve duas hospitalizações de longo 

período na Fundação de Medicina Tropical – HVD, onde ocorreu em um dos 

casos a remoção da falange distal do segundo do quirodactilo esquerdo (parte 

distal). Resultado semelhante ao relato de caso clínico de Siqueira16. Em 

alguns dos casos relatados os pacientes procuraram unidades de saúde e 

tiveram um diagnóstico e tratamento errôneo, dificultando a cura, além de 

favorecer a disseminação da micose. 

A Fundação de Vigilância em Saúde do Estado do Amazonas – FVS, fez 

um levantamento dos casos de Esporotricose não notificados no REDCAP-FVS 

e nem no SINAN-NET, porém com solicitação de amostra no GAL (Gerenciador 

de Ambiente Laboratorial) que totalizam 15 amostras e dessas 5 foram 

confirmadas epidemiologicamente.  

 Na esporotricose animal a espécie felina é prevalente, 99,9% dos casos, 

mas vale ressaltar o resultado positivo em um cão segundo dados do CCZ-

Manaus e 5 casos em cachorros informados no banco humanos (SINAN-NET), 

o que demonstra que a esporotricose hoje está com avanço rápido e já 

acomete outras espécies de mamíferos1.  

Sobre gênero os machos apresentam 72,2% dos casos e os gatos não 

castrados 40,4%, podemos relacionar isso com os hábitos de disputas por 

territórios ou fêmeas, onde durante essas disputas poderia ocorrer as 

inoculações traumáticas características do fungo Sporotrix, Santos relata que 
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para medidas complementares de controle da doença recomenda-se a 

castração dos felinos, principalmente os machos, o que reduziria saídas as 

ruas e os índices de brigas com outros animais com possível inoculação do 

patógeno21,17,1. Siqueira relata que embora o patógeno inoculado possa ter 

origem no solo ou material de origem vegetal, dado aos hábitos dos gatos 

arranharem os troncos de árvores e enterrar as fezes, a fonte mais provável de 

contaminação das suas unhas é outro felino portador de esporotricose, já que 

uma carga fúngica elevada é frequentemente encontrada no tecido desses 

animais16. 

 Quanto à coleta de amostra laboratorial o CCZ-Manaus informou que 

apenas 32,5% realizou e 67,5% não foi realizada a coleta, segundo o CCZ-

Manaus a esporotricose foi confirmada com critério clínico/epidemiológico. 

Relato diferente do encontrado por Driemeier20.  No que diz respeito aos tipos 

de exames realizados podemos ver que o exame citológico foi o mais 

realizado, porém vale ressaltar que grande parte dos animais não realizou 

nenhum tipo de exame 67,5%, o exame citológico foi realizado em 22,2% dos 

casos e o micológico foi realizado em 10,3%, resultado diferente do encontrado 

por Almeida21. 

 Do status dos casos 63,7% ainda se encontram em investigação o que 

demonstra que o CCZ-Manaus não está conseguindo realizar todas as 

medidas necessárias para conter a disseminação da esporotricose animal. 

Ainda mais se se levarmos em consideração que 81,4% dos casos não foram 

notificados na ficha de notificação em Epizootia, ato esse recomendado pela 

NOTA TÉCNICA CONJUNTA Nº32/2022/SES-AM/FVS-RCP/FUHAM/FMT-

HVD12. 

 Quanto a relação do gato com humanos verificamos que os domiciliados 

foram a maior parte dos casos com 53,5% e os semidomicliados 28,0%, os de 

rua 15,9%, o que evidencia que mesmo os gatos com tutores, foram expostos 

ao fungo21.  As eutanásias ocorreram em 24,5 % dos casos o que é um número 

bem elevado, onde a maior ocorrência foi nos gatos semidociliados com 31,1% 

seguidos dos domiciliados com 25,8%, por opção do tutor, semelhante ao 

encontrado no estudo de Almeida21.  
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Devemos ressaltar o fato de que casos de esporotricose humana foram 

notificados em outros municípios como Iranduba, Presidente Figueiredo, 

Urucurituba, Tefé e Barcelos, o que sugere que existem casos de animais não 

notificados nesses municípios e por isso seria interessante também o 

monitoramento e ações de saúde e conscientização no interior do estado na 

tentativa de contenção de possíveis surtos de esporotricose animal.  

 Sobre as espacializações e escalas de densidade de Kernel, foi possível 

verificar que a esporotricose em humanos e animais está em crescimento 

rápido e exponencial no Amazonas, ganhando assim o status de epidemia, 

resultados diferentes dos encontrados por Ferreira e Silva onde demonstram 

que a esporotricose se apresentam quase que de forma endêmica no estado 

do Rio de Janeiro22,23. 

 Nas formas de transmissão, observou-se que os resultados sugerem 

que a forma zoonótica é mais frequente uma vez que dos casos retirados do 

REDCAP-FVS, 82,9% relatam que tiveram contato com animais doentes, e 

desses 80,1% tiveram contato com felinos. Resultados semelhantes aos de 

Santos, Siqueira e Driemeier16,18,20. 

 A via saprofítica se mostra de forma muito discreta uma vez que 12,2% 

dos casos negam contato com animais doentes, 11,8% frequentaram 

ambientes de matas o que poderia expô-los a material orgânico em 

decomposição ambiental favorável para o desenvolvimento do Sporotrix, além 

dos que exercem atividades de contato constante com solo que são 6,9% dos 

casos, e também os que relataram terem sofrido ferimentos durante o 

manuseio de plantas e/ou solo que são 8,1%,  Siqueira relata resultado 

semelhante como segue: “No Espírito Santos e Rio Grande do Sul, a doença prevalece 

sobre o sexo masculino, em indivíduos economicamente ativos e nesses entes, a esporotricose 

possui perfil de doença ocupacional, relacionada a 89 acidentes com traumatismo inoculatório 

durante atividades agrícolas”
17

. 

 Ainda sobre a via de transmissão Zoonótica vimos que a forma mais 

frequente de inoculação foi a arranhadura com 32,5% dos casos, sendo que 

isso pode ser reflexo da relação de tutor com o felino doente, uma vez que 

60,6% dos casos, o humano, acometido relatou ser tratador/proprietário do 
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animal, resultados semelhantes aos encontrados por Siqueira que relata que as 

ocorrências de esporotricose em humanos associada à arranhadura por gatos 

doentes podem estar relacionadas ao caráter territorialista dos felinos que os 

expõe a lutas por território e por fêmeas no cio, fato amplamente apresentado 

nos estudos sobre a zoonose16. 
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7 CONCLUSÕES 

 

Ocorrência de rápido incremento no número de casos e sua propagação 

por toda cidade de Manaus e início de casos em municípios da região 

Metropolitana e outros municípios mais distantes. 

 

É fundamental realizar investigações epidemiológicas para entender a 

causa do aumento exponencial da esporotricose. Pode haver fatores 

ambientais, comportamentais que estejam contribuindo para a sua propagação.  

 

 Proprietários de animais de estimação devem estar cientes dos riscos e 

tomar medidas para proteger seus animais e a si mesmos contra a 

esporotricose. Isso pode incluir cuidados veterinários regulares e precauções 

ao lidar com animais doentes, além de ampla campanha de conscientização 

sobre as formas de contaminação e prevenção em humanos e animais. 

 

 A conscientização sobre os riscos de transmissão zoonótica da 

esporotricose e a educação sobre práticas seguras de interação com animais 

de estimação são essenciais para reduzir o número de casos. Além disso, 

medidas de controle de animais, como identificação e tratamento de animais 

doentes, podem ser importantes para interromper a transmissão zoonótica. 

 

 O combate à esporotricose exige uma abordagem interdisciplinar, 

envolvendo unidades de saúde, veterinários, epidemiologistas e autoridades de 

saúde pública. É fundamental que profissionais de saúde, epidemiologistas e 

pesquisadores continuem investigando esses padrões para desenvolver 

estratégias eficazes de prevenção e controle. 

 

Por fim, é de extrema importância a de treinamento e fortalecimento das 

unidades saúde públicas e particulares sobre a esporotricose, para o correto 

diagnóstico, notificação e manejo dessa micose. 
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Apêndice 1- Boletim Epidemiológico 
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ANEXOS 

Anexo 1- Ficha de Notificação e Investigação de Esporotricose – FVS-RCP 
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Anexo 2- Ficha de Notificação e Investigação de Esporotricose – SEMSA 
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Anexo 3- Ficha de Notificação e Investigação de Epizootia 
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Anexo 4- Ficha de Notificação e Investigação de Esporotricose Animal - MS 
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