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RESUMO 
 
 

A esporotricose é uma infecção fúngica causada por espécies do complexo 
Sporothrix e atualmente classificada como doença de notificação compulsória, que 
afeta pessoas de todas as raças, independente de idade e sexo. Atualmente, os 
felinos têm um importante papel na transmissão da doença, em que sua expansão 
está associada à facilidade de propagação deste fungo, na divergência de um 
diagnóstico eficaz e de profissionais da área qualificados na detecção do fungo, que 
culmina em atraso de tratamento e evolução da doença para formas mais graves. 
Esta pesquisa exibe um levantamento de dados acerca da incidência da 
esporotricose, no município de Jaboatão dos Guararapes no período de 2018 a 
2022, onde se utilizou o banco de dados do município, obtidos através do Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Através das informações 
fornecidas, fora criado um perfil epidemiológico acerca da incidência da 
esporotricose, tendo a percepção da relação direta da condição de vida desses 
indivíduos, bem como fora analisada a tendência da taxa do gênero Sporothrix no 
município de acordo com o sexo feminino (p= 0,1044), faixa etária entre 40-49 anos 
(p=0,0110), raça/cor branca, parda, preta e ignorado (p=0,0044) e escolaridade com 
ensino médio completo (p=0,0008). A avaliação da taxa de incidência de acordo com 
o parâmetro sexo (masculino ou feminino) indicou um aumento significativo no sexo 
feminino exibindo 69% dos casos na incidência da doença; o parâmetro cor/raça 
(branco, pardo, preto e ignorado), exibindo um maior acometimento na raça parda 
totalizando (75%) dos casos; o parâmetro faixa etária evidenciou um maior numero 
de casos em indivíduos da faixa etária correspondente à 40-49 anos (25%); o 
parâmetro nível de escolaridade mostrou significância na incidência da doença em 
indivíduos que optaram por ignorar ou deixar em branco (64%) seguidos daqueles 
com o ensino médio completo (15%); o parâmetro bairro de residência exibiu 
incidência de casos no bairro de Prazeres com (24%) dos casos. Observou-se que 
durante o estudo realizado, não houve mudança e variação significativa na 
incidência da doença, exibindo pequenas alterações durante os anos analisados. 
Contudo, pôde-se gerar um perfil epidemiológico ao analisar os valores absolutos, 
em que se pode observar um aumento da incidência da doença no sexo feminino, 
seguido de um aumento significativo na raça parda, discreto aumento de acordo com 
a faixa etária e especial aumento em indivíduos que possuem o ensino médio 
completo, o que pode indicar que essas pessoas, são mais propensas a ter contato 
com a doença.   
 
 

Palavras-chave: Complexo Sporothrix.   Incidência.  Epidemiologia.   Condições de 
vida. Fungo. 
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ABSTRACT 
 
 

 The sporotrichosis is a mycosis caused by fungi of the Sporothrix schenckii complex 
and currently classified as a disease of comcopusory notification, wich affects people 
of all races, regardless of age and sex. Currently, felines have an important role in 
the transmission of the disease, inwhich its expansion is associated with the ease of 
spread of this fungus, the divergence of an effective diagnosis and professional in the 
area qualified in the detection of the fungus, which culminates in delayed treatment 
and evolution of the disease to more severe forms. This research displays a survey 
of data about the incidence of sporotrichosis in the municipality of Jaboatão dos 
Guararapes in the period 2018 to 2022, were the database of the municipality was 
used, obtained through (SINAN). Through the information provided, an 
epidemiological profile was created about the incidence of sporotrichosis was 
created, having perception of the direct relationship of the living conditions of these 
individuals, as well as the trend of the rate of Sporothrix genus in the municipality 
acoording to female gender (p=0.1044), age group between 40-49 years (p=0.0110), 
racce/color white, brown, black and overlooked (p=0.0044) and education with 
complete high school (p=0.0008). The evaluation of the incidence rate according to 
the parameter sex (male or female) indicated a significant increase in the female sex 
showing 69% of cases in the incidence of the disease; the parameter color/race 
(white, brown, black and overlooked), showing a greater involvement in the brown 
race totaling 75% of cases; ther age range parameter showed a higher number of 
cases in individuals in the age group corresponding to 40-49 years (25%), the 
education level parameter showed significance in the incidence of the disease in 
individuals who chose to ignore or leave blank (64%) followed by those with complete 
high school education (15%); the neighborhood of residence parameter, showed 
incidence of cases in the neighborhood of Prazeres with (24%) of cases. It was 
observed that during the study performed, there was no significant change and 
variation in the incidence of the disease, exhibiting small changes during the years 
analyzed. However, it was possible to generate an epidemiological profile when 
analyzing the absolute values, in which it is possible to observe an increase in the 
incidence of the disease in females, followed by a significant increase in the brown-
skinned people, a sligh increase according to the age group, and a special increase 
in individuals who have completed high school, which may indicate that these people 
are more likely to have contact with the disease.  
 
 
 
 
Key words: Sporothrix complex. Incidence. Epidemiology. Life conditions. Fungus.
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1 Introdução 

 

No Brasil, em 1907, foram descritos os primeiros casos de esporotricose em 

humanos e ratos, e a partir desse momento, os casos isolados e séries de surtos 

foram tomando maior proporção, onde hoje se encontra classificada como doença 

de notificação compulsória (LUTZ A et al. 1907).  

A esporotricose é uma infecção fúngica ocasionada pelo gênero Sporothrix, 

que compreende mais de 50 espécies, onde as de maior importância clínica 

correspondem ao complexo Sporothrix schenkii (Sporothrix brasiliensis, Sporothrix 

schenckii stricto sensu, Sporothrix globosa e Sporothrix luriei) (GREMIÃO et al. 2017). 

Em meio de cultura, a forma miceliana do complexo Sporothrix cresce a 

temperatura de 25° e de 3 a 7 dias, em que pode-se observar as colônias 

filamentosas. No exame microscópico da cultura notam-se hifas hialinas, septadas, 

ramificadas e conídios que se dispõem em cachos terminais, em formato de 

margarida na extremidade do conidióforo (SIDRIM, 2004). 

A doença causada por esses patógenos é uma micose de implantação e de 

distribuição mundial, em que os principais relatos encontram-se nos países tropicais 

e subtropicais, onde suas manifestações clínicas apresentam-se nas formas: 

cutâneo linfática, cutâneo localizada, cutâneo disseminada e extracutânea (OLIVEIRA 

et al. 2014).  Conhecida popularmente como “doença do jardineiro”, a contaminação 

ocorre através da inoculação do propágulo no organismo, por contato com a pele 

lesionada e/ou decorrente de acidentes com espinhos, lascas de madeira ou palhas, 

ferimentos abertos em contato com a terra, arranhadura ou mordedura de animais 

não humanos (CIEVESPE 2021). 

Os fungos do gênero Sporothrix possuem característica dimórfica, logo, se 

apresentam na forma filamentosa no meio ambiente e na fase leveduriforme nos 

animais infectados, incluindo o ser humano. A via mais comum de transmissão 

destaca-se pela fase filamentosa. Entretanto, com o agente da esporotricose de 

transmissão felina, o Sporothrix brasiliensis, a transmissão é diferente. Há indicativos 

de que o S. brasiliensis tem se adaptado ao parasitismo de gatos domésticos, se 

tornando facilmente transmissível entre felinos e consequentemente a cães e ao ser 

humano, levando ao surto da doença. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA TROPICAL-

SBMT 2020). 
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 O comportamento endêmico e epidêmico da esporotricose em território 

brasileiro está relacionado à adaptação da espécie S. brasiliensis, no qual o 

acometimento de animais e seu potencial de propagação zoonótica, tornou 

expressivo o número de casos em novas áreas geográficas, bem como no nordeste 

do país (BARROS et al., 2010). Dentro dos fatos apresentados, serão analisados os 

dados de incidência por esporotricose do Município de Jaboatão dos Guararapes, no 

período de 2018 a 2022. 

 

2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1 SPOROTHRIX SCHENKII  E SEUS ASPECTOS  

 

Fungos de caráter patogênico tem se apresentado como uma ameaça à 

saúde publica devido à expansão da população vulnerável com algum tipo de déficit 

imunitário (CHARLIER et al., 2005). O patógeno com elevada importância da ordem 

Ophiostomatales é o fungo dimórfico Sporothrix schenckii, um dos agentes 

etiológicos da esporotricose (GUARRO et al., 1999) (tabela 1). O primeiro caso 

apresentado com o quadro clínico de esporotricose foi descrito em 1898, por 

Schenck no Johns Hopkins Hospital em Baltimore, EUA (Schenck, 1898, Rippon, 

1982), onde, o gênero Sporothrix foi proposto em 1900 por Hektoen & Perkins para o 

fungo isolado por Schenck dois anos antes. 

 

Tabela 1: Classificação taxonômica do gênero Sporothrix. 
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O complexo S. schenckii está presente em todo o mundo, principalmente nas 

zonas temperadas e tropicais, onde apresenta a características de termodimorfismo, 

saprofítico e geofílico, comumente isolado de fontes ambientais como o solo e 

plantas (ESTEVES et al., 1990). Este micro-organismo é responsável por causar uma 

infecção crônica na pele e tecido subcutâneo (MEHTA et al., 2007), a qual é adquirida 

principalmente por implantação traumática deste patógeno (HOGAN et al., 1996; DEL 

PIERO, 2003; BENCHKROUN et al., 2008). O principal reservatório de fungos patogênicos 

para o ser humano é o solo (ESTEVES et al., 1990), onde certamente, não funciona 

como único reservatório de esporos, ademais, plantas também são consideradas 

como reservatórios naturais de S. schenckii (GUMAA. Et al 1989). 

 

2.2 ESPOROTRICOSE       

 

A esporotricose é uma micose de característica subaguda ou crônica, 

causada pela implantação de fungos do gênero Sporothrix na pele, de forma 

traumática. (SCHUBACH at al., 2001). 

Por apresentar uma clínica diversa, na literatura, a esporotricose pode 

acometer o ser humano independente de raça, sexo, idade e independente dos 

fatores predisponentes, onde no decorrer do tempo, à doença se tornou um 

problema de saúde pública. (BRAZILIAN JOURNAL OF DEVELOPMENT, 2022). No Brasil, o 

Nordeste do país, mais precisamente no estado de Pernambuco, observaram-se 

casos esporádicos de esporotricose que previamente se restringiam aos 

trabalhadores de áreas rurais. Contudo, nos últimos anos, houve um aumento no 

numero de notificações de casos, sobretudo em pessoas que tiveram contato com 

felinos infectados pelo Sporothrix brasiliensis. Tal agrave impulsionou a Secretaria 

Estadual de Pernambuco (SES) a emitir a portaria de 2015 que fora revogada pela 

portaria SES de N° 660 de 17/10/2022, onde inclui a esporotricose na lista de 

doenças de notificação compulsória. (PERNAMBUCO, Portaria SES/PE, 2015). 

 

2.3  TRANSMISSÃO  

  

O fungo dimórfico, do gênero Sporothrix e causador as esporotricose está 

distribuído mundialmente (KAUFFMAN et al., 2021). Ele encontra-se presente em 

diferentes nichos ambientais, tais como madeira em decomposição, musgo, feno e 
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solo. Segundo Chakrabarti et al. (2014) através de tais circunstâncias, é mais viável 

que a doença acometa pessoas com ocupações que as exponha ao ambiente 

contaminado com os esporos. Logo, os pacientes que apresentam a doença, na 

maioria dos casos, remetem-se ao mecanismo de implantação, que casualmente, 

foram gerados por trauma. E dessa forma, conídios do Sporothrix schenckii 

penetram na pele do hospedeiro (CHAKRABARTI et al., 2014.). 

Deste modo, se caracteriza a via de transmissão clássica, entretanto, nos 

últimos o anos, os casos através da transmissão zoonótica vêm alterando esse 

panorama, onde os felinos tornaram-se os principais responsáveis pela propagação 

da doença e transmissores da esporotricose para humanos (LIMA, R.M., et al.2019). 

Observa-se que no decorrer dos últimos anos houve um crescente aumento 

no numero de animais não humanos e humanos infectados, o que altera o perfil da 

doença, onde antes a predominância se dava pelo ambiente rural, hoje de caráter 

urbano, tornando-se endêmica. Em sua maioria, os casos em humanos foram 

relatados através da contaminação por mordedura ou arranhadura de felinos 

contaminados (BARROS et al., 2010). No nordeste do Brasil apesar da escassez de 

informações, há relatos esporádicos e isolados da doença nos estados do Rio 

Grande do Norte, Paraíba, Alagoas e Pernambuco (NOGUEIRA 2014). 

O S. brasiliensis tem a capacidade de se disseminar diretamente de um 

animal infectado para outro animal ou para uma pessoa e contaminá-los com a 

esporotricose. Outras espécies do gênero Sporothrix dificilmente se disseminam pelo 

contato entre animais não humanos. E, quando os indivíduos manifestam os 

sintomas por S. brasiliensis mediante contato com felinos, os sintomas presentes 

são semelhantes ou mais graves que os da esporotricose causada por outras 

espécies do gênero Sporothrix (CENTERS FOR DISEASE OF CONTROL AND PREVENTION, 

2020). 
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Figura 1. Ciclo biológico Sporothrix brasiliensis 

 

Fonte: Centers for Disease of Control and Prevention, 2020. 

 

 

2.4  SINAIS E SINTOMAS  

 

A apresentação clínica mais frequente da esporotricose é a forma 

subcutânea, seguida da forma localizada, onde ambas acometem os membros 

superiores, uma vez que estão mais susceptíveis a mordeduras ou arranhões 

provenientes dos felinos infectados. Ocasionalmente a lesão surge como uma 

pápula ou nódulo que consequentemente continua a evoluir chegando até a 

formação de uma nodosidade, que se liquefaz na sua porção central, seguida ou 

não por linfangite nodular ascendente (SCHUBACH et al., 2008). Em que as lesões, em 

sua maioria ulceram, dando saída a uma secreção seropurulenta (SCHUBACH A.O et al. 

2008). 
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Figura 2. Fotografia da conjuntiva palpebral inferior exibindo lesão e nódulos 

granulomatosos. 

 

 

Fotografia da conjuntiva palpebral inferior mostrando uma lesão granulomatosa através da conjuntiva 

do tarso direito com hiperemia e nódulos granulomatosos (A e B), em (C) células de levedura de 

Sporothrix, utilizando a coloração hematoxilina e eosina; em (D) característica microscópica do 

Sporothrix em ágar Sabouraud, apresentando hifas hialinas, globosas e em formato de flor. 

 (FILHO et al.,2019) 

 

 

2.5  DIAGNÓSTICO 

 

2.5.1 DIAGNÓSTICO CLÍNICO 

 

Na maioria dos casos, torna-se suspeito de esporotricose pelo tipo de 

apresentação e manifestação clínica da doença, em que a forma clássica refere-se à 

linfocutânea. Essa pode ser identificada através das lesões satélites no decorrer dos 

vasos linfáticos (RUDRAMURTHY et al. 2017). A doença pode também se apresentar na 

forma profunda, disseminada ou extracutânea, porém o diagnóstico desta patologia 
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nessas formas é desafiador. Uma vez que os achados histológicos não são 

patognomônicos para esta doença (QUINTELLA et al., 2011). 

 

2.5.2 DIAGNÓSTICO LABORATORIAL 

 

2.5.2.1 CULTURA MICOLÓGICA  

 

A cultura micológica é o padrão ouro no diagnóstico da esporotricose (COELHO 

et al. 2019). O exame baseia-se na cultura usual de amostras biológicas que são 

obtidas de lesões ativas e, posteriormente, cultivadas em Ágar Sabourad dextrose 

(ASD) a 28°c. Esse tipo de análise micológica é considerado um meio diagnóstico de 

baixo custo e de simples realização. 

Em meio de cultura, a colônia do gênero Sporothrix se apresenta de forma 

macroscópica através de filamentos, com colônia úmida, de superfície enrugada e 

brancacenta que, posterirormente, adquire uma coloração mais escura ao centro. Na 

microscopia, as hifas aparecem finas, hialinas, septadas e ramificadas com 

conidióforos que emitem conídios arredondados, assumindo aspecto de “margarida” 

(ROSSOW et al. 2020). 

 

2.5.2.2 PESQUISA DIRETA 

 

A morfologia típica em forma de charuto, caraterístico da levedura no tecido, 

pode não ser de fácil identificação, além da probabilidade de confundir com a forma 

leveduriforme de outros fungos, como a Candida glabrata e o Histoplasma 

capsulatum, além da limitação da pesquisa direta do fungo em amostras biológicas é 

a baixa sensibilidade na detecção da doença (RUDRAMURTHY et al.2017).  

 

2.5.2.3 EXAME HISTOPATOLÓGICO 

 

A partir da análise do fragmento de um tecido acometido, fungos do gênero 

Sporothrix desencadeiam um processo inflamatório, crônico e granulomatoso, com 

presença de granulomas supurativos e necróticos que também estão em associação 

com infiltrado linfomonocitário (QUINTELLA et al. 2011).  Em aproximadamente 40% dos 

casos, pode acontecer o fenômeno Splendore- Hoeppli ou corpos esteroides, que 
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são formações de material eosinofílico. Tais estruturas são resultantes da deposição 

de complexos antígeno-anticorpo, localizados no centro de áreas com abcessos, 

contendo ao seu redor inúmeros neutrófilos, podendo ser considerado específico 

para a esporotricose (LYON et al.2017).  

 

2.5.2.4 TESTE SOROLÓGICO 

 

Em termos de detecção de anticorpos ou antígenos, testes sorológicos 

tornam-se de maior utilidade para as doenças invasivas ou disseminadas. Logo, 

esses testes não são utilizados na detecção da esporotricose cutânea (BERNARDES-

ENGENMANN et al., 2015). Além disto, métodos sorológicos para detecção do gênero 

Sporothrix podem culminar em reação cruzada de antígenos de Sporothrix, 

Leishmania e Paracoccidioides, e para reduzir as chances dessa reação, pode-se 

utilizar um antígeno bruto na fase de micélio do complexo Sporothrix schenckii, 

aumentando assim a especificidade do teste (OLIVEIRA et al., 2015).    

 

2.6 TRATAMENTO  

O tratamento em humanos varia de acordo com a clínica, imunocompetência 

e a espécie do Sporothrix que acomete cada individuo, uma vez que a cura 

espontânea é rara e necessita de tratamento antifúngico independente da forma 

(HIGUITA, N. I. A. MD at al., 2021). 

Na forma cutânea/linfocutânea da esporotricose, o tratamento é realizado e 

mantido até que haja melhora na clínica do paciente: Inatividade da doença com 

processo de cicatrização, presença de fibrose ou discreto eritema local. Usualmente, 

a remissão da doença acontece dentro de 2 a 3 meses. Porém, tratando da forma 

sistêmica da esporotricose, esta demanda de um período maior de tratamento, 

podendo chegar a 12 meses (MACEDO et al., 2017).  

As principais drogas de uso atual no país são: Itraconazol, Iodeto de Potássio, 

Terbinafina e Anfotericina B. Desde 1903, devido ao seu baixo custo, utiliza-se o 

iodeto de potássio na cura da forma clínica cutânea/ linfocutânea. Inicia-se utilizando 

a dosagem de 1 a 2g/dia em crianças e de 2 a 4g/dia em adultos em três aplicações 

diárias. O iodeto de potássio é contraindicado em gestantes, lactantes, pacientes 

que apresentam tireoideopatias, insuficiência renal, doenças autoimunes e alergia 

ao iodo, e durante o tratamento, se faz necessária à avaliação laboratorial da função 
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tireoidiana, por motivos de alterações e/ou elevação no TSH, mesmo sendo 

considerada fisiológica durante o uso do medicamento. Salientando que o uso do 

iodeto de potássio é uma alternativa em humanos não responsivos ao fármaco 

Itraconazol (MACEDO et al., 2017). 

Nas formas cutânea/ linfocutânea e sistêmica da doença, o Itraconazol é um 

fármaco que pode ser utilizado especialmente pela sua eficácia, biossegurança e 

posologia (nível A2 de evidência), tal nível contém evidências derivadas de pelo 

menos um ensaio clinico randomizado, controlado e bem delineado (ACTA PAUL 

ENFERM 2006). A dose usualmente recomendada é 200mg/dia durante 3 a 6 meses. 

Esta deve ser administrada junto às refeições para melhor absorção. Outras opções 

para o tratamento incluem: Iodeto de potássio 1,42mg/ml, três vezes ao dia, mas não 

ultrapassando 50 gotas/dia ou Terbinafina 500mg, duas vezes ao dia . As 

desvantagens do tratamento com Itraconazol incluem: teratogenicidade, toxicidade 

hepática e interação medicamentosa, dificultando seu manejo principalmente em 

idosos. É contraindicado em hepatopatas e gestantes (HIGUITA et al., 2021). O 

tratamento da esporotricose encontra-se sumarizado no quadro abaixo: 

 

Tabela 2: Tratamento da esporotricose 

 

 

Medicamento 

 

Dose 

 

Via 

 

Frequência 

Tempo de 

tratamento 

 

 

 

Itraconazol 

 

 

Adultos:  

100 a 200mg/dia 

 

  

 

 

Oral 

 

 

 

1x/dia 

Após as refeições 

 

Até 1 mês após 

desaparecimento dos 

sinais clínicos/lesões. 

(ver critério de cura) 

 Crianças: 

05mg/Kg/dia 

   

 

Terbinafina 

 

Adultos: 

250 a 500mg/dia 

   

  

Crianças: 

<20kg: 62,5 mg 

 

Oral 

 

1x/dia 

Até 1 mês após 

desaparecimento dos 

sinais clínicos/lesões. 
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20 a 40kg: 125mg 

>40kg: 250mg 

(ver critério de cura) 

 

Solução 

saturada de 

iodeto de 

potássio 

Inicio: 05 gotas, 

aumentando 1 

gota/dia 

(ambas as 

tomadas) 

   

Manipular 50g 

de iodeto de 

potássio em 

35ml de água 

destilada (uso 

de conta gotas) 

 

Adultos: 

20 a 25 gotas, 

2x/dia. 

Oral 

 

 

 

 

2x ao dia (após 

refeição com 

suco ou leite) 

Não tomar puro 

Até 1 mês após 

desaparecimento dos 

sinais clínicos/lesões. 

(ver critério de cura) 

 Crianças: 

<20kg: 10 gotas 

20 a 40kg:15 

gotas 

>40kg: 20 a 25 

gotas 

   

 

 

Posaconazol 

 

 

400ml (10 ml da 

solução oral) 

 

 

Oral 

 

 

2x ao dia (após 

refeição) 

Terapia de resgate 

apara casos refratários 

graves 

 

 

 

Anfotericina B 

 

1ml/kg/dia (Máx 

50mg/kg/dia) 

para Anfotericina 

desoxicolato; 

3 a 5mg/kg/dia 

se formulação 

lipídica 

 

 

 

Intravenosa 

 

 

 

1x/dia 

 

Até resposta clínica 

(em torno de 10 a 14 

dias), substituir por 

Itraconazol assim que 

possível. 

Fonte: DCCI/SVS/MS. 
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2.7 Epidemiologia da esporotricose 

 

Segundo Galhardo et al. (2015), a esporotricose é uma doença de distribuição 

global, com áreas focais de hiperendemicidade. No decorrer dos anos, tornou- se 

conhecida através de surtos em diferentes continentes. Primeiramente na África do 

sul, em 1940 seguida por EUA, em 1990 e na Austrália, em 2000. O primeiro caso 

clínico de esporotricose cutânea publicado ocorreu em 1898 por Benjamin Schencke 

e foi observado novamente, por Lutz e Splendore, em 1907 (LOPES-BEZERRA et al.,  

2018). A partir desse momento, houve uma expansão emergindo como doença 

fúngica relevante nas últimas duas décadas. Entretanto, no final dos anos 90, casos 

de transmissão zoonótica vieram à tona e o cenário da doença se ampliou. Foi então 

que a espécie S. brasiliensis surgiu e demonstrou sua associação com a 

transmissão pelo contato com felinos infectados, principalmente na América do sul e 

Leste asiático (LOPES-BEZERRA et al., 2018), tornando-se um grande alvo de 

preocupação em saúde pública, principalmente no Brasil. A primeira epidemia 

ocasionada pelo S. brasiliensis, ocorreu em 1998, no Rio de Janeiro. Em sequencia, 

foram analisados mais casos no sul e sudeste do país, alcançando o nordeste 

brasileiro. Desde então, se desenvolveu pela Argentina, Paraguai, Panamá e dentre 

outros países vizinhos (GREMIÂO et al., 2020). O Rio de Janeiro é considerado 

hiperendêmico para a doença e está associada a felinos devido a importante 

densidade desses animais em situação de abandono. E, como dito, há fatores 

socioeconômicos e ambientais que perpetuam na transmissão da doença (PEREIRA et 

al., 2020) 

A relação do aumento do número de casos e o custo no combate à 

propagação da doença encontram-se vinculados ao descaso pela escassez de 

ações no controle da doença tanto em animais não humanos quanto em seres 

humanos, juntamente a dificuldade no diagnóstico precoce e manutenção no 

tratamento (BARROS, M. B. L. et al., 2011).  
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL  

 

        Descrever a epidemiologia da esporotricose no município de Jaboatão 

dos Guararapes, Pernambuco no período de 2018 a 2022. 

 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

● Descrever o perfil epidemiológico por esporotricose no município de 

Jaboatão dos Guararapes;  

● Analisar a população acometida pelo gênero Sporothrix em Jaboatão dos 

Guararapes;  

● Verificar a distribuição espacial do contágio por esporotricose no 

município. 
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4  METODOLOGIA 

 

4.1 DESENHO DE ESTUDO  

 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, desenvolvida a partir de dados 

secundários de usuários de serviço de saúde do município de Jaboatão dos 

Guararapes. Enquadra-se em uma pesquisa de natureza quantitativa, com a 

utilização de um banco de dados fornecido pelo próprio município, obtidos pela 

plataforma Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 

 

 

4.2 LOCAL DE ESTUDO  

 

O local de escolha para estudo foi o Município de Jaboatão dos Guararapes, 

que se enquadra em uma das áreas endêmicas do estado de Pernambuco para o 

complexo Sporothrix, situado no litoral do Nordeste brasileiro (GOMES et al., 2016). 

Pertencente à Região Metropolitana do Recife, localizado a 19,4 km da capital e com 

área territorial de 258,724km². Abrigando uma população de aproximadamente 

711.330 habitantes segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE, 2020). O município limita-se ao norte com o recife e São Lourenço da Mata, 

ao sul com cabo de Santo Agostinho e ao leste com o Oceano Atlântico. 

Apresentando temperatura média anual de 25.5°C, atingindo a média máxima e 

mínima de respectivamente 26.6°C e 23.9°C, Jaboatão dos Guararapes exibe um 

clima quente e úmido (SOUZA, 2008).    

 

 

4.3 POPULAÇÃO DE ESTUDO    

 

Foi composto por indivíduos que apresentaram sinais e sintomas da 

esporotricose durante o período de 2018 a 2022 em Jaboatão dos Guararapes, em 

Pernambuco, com o total de 105 casos confirmados e notificados.  

 

4.4  PERÍODO DE ESTUDO   
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Período de 2018 a 2022. 

 

4.5  COLETA DE DADOS 

 

A coleta fora realizada por meio de um banco de dados fornecidos pelo 

município de Jaboatão dos Guararapes, adquiridos pelo SINAM (Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação), com base nisso, foram obtidas as 

informações necessárias sobre os casos de incidência no município, distribuídos de 

acordo com sexo, faixa etária, raça/cor, escolaridade e bairro de residência. 

  

4.6  PROCESSAMENTO DE DADOS 

 

Neste trabalho, foram calculadas frequências percentuais e respectivas 

distribuições de frequência. Na análise de variâncias entre os diferentes grupos 

(ANOVA) fora utilizado o teste Shapiro-Wilk e Kruskal-Walllis, onde os resultados 

foram expressos através de gráficos e tabelas. 

Para a análise descritiva, foi calculada a frequência relativa através do 

numero absoluto de casos confirmados de esporotricose no Município de Jaboatão 

dos Guararapes. Os testes estatísticos incluíram: Shapiro-Wilk para análise e 

distribuição dos respectivos dados, de acordo com cada variável: Sexo, Faixa etária, 

Escolaridade e Raça/Cor, e a partir dos resultados desse teste, foi realizado o teste 

de Kruskal-Wallis (teste não paramétrico para os dados de distribuição não normal) e 

ANOVA (teste paramétrico para os dados de distribuição normal) para análise de 

variâncias entre os diferentes grupos variáveis. Todos os testes foram realizados no 

software PAST 4.03.  

 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Uma vez que os dados obtidos foram coletados de um banco de dados 

secundários e fornecidos pelo município de Jaboatão e obtidos através da 

plataforma SINAN, a pesquisa respeitou todas as recomendações provenientes da 

Resolução n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2012).    
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5  RESULTADOS  

 

A avaliação da taxa de incidência segundo o sexo (masculino ou feminino) de 

um total de 105 pessoas, demonstrou um aumento significativo no sexo feminino 

com 69% dos casos, comparado ao masculino que obteve 36% dos casos 

confirmados de esporotricose. Contudo, não houve variação significativa no aumento 

de números de casos quanto ao sexo quando comparado ao longo dos anos.  

 

Tabela 3. Número absoluto (N) (porcentagem equivalente em parênteses), e frequência relativa (F.R) 
de casos por esporotricose de acordo com o sexo. O valor de p corresponde ao teste estatístico de 
análise variâncias (ANOVA), consideramos significante valores de p≤0,05. Jaboatão dos Guararapes, 
2018-2022. 

 
Fonte: SMS/SVS/GVE/CASSI/SIM – Jaboatão 

Quanto à avaliação segundo a raça/cor, a taxa de incidência demonstrou um 

aumento de 75% de casos na raça Parda, seguido da raça Branca, com um total de 

19% dos casos.  

Na raça/cor Preta um discreto aumento intercalado entre os anos fora 

observado, totalizando 7% dos casos e seguidos daqueles que preferiram não 

denominar/ ignorar, contabilizando 4% dos casos da doença.   

 
Tabela 4. Número absoluto (N) (porcentagem equivalente em parênteses), e frequência relativa (F.R) 
de casos por esporotricose de acordo com a raça/cor. O valor de p corresponde ao teste estatístico 
de análise variâncias (ANOVA), consideramos significante valores de p≤0,05. Jaboatão dos 
Guararapes, 2018-2022. 

 
Fonte: SMS/SVS/GVE/CASSI/SIM - Jaboatão 
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Foram utilizadas outras faixas etárias como parâmetro para avaliação de 

influência na taxa de incidência, como exibido na tabela 5. 

 

Tabela 5. Número absoluto (N) (porcentagem equivalente em parênteses), e frequência relativa (F.R) 
de casos por esporotricose de acordo com a faixa etária. O valor de p corresponde ao teste estatístico 
Kruskall-Wallis, consideramos significante valores de p≤0,05.  Jaboatão dos Guararapes, 2018-2022. 

 
Fonte: SMS/SVS/GVE/CASSI/SIM - Jaboatão 

 

Quando fora avaliada a distribuição de casos de esporotricose de acordo com 

o parâmetro faixa etária, de um total de 105 pessoas, notou-se um maior número de 

incidência de casos na faixa etária correspondente aos indivíduos entre 40-49 anos 

de idade (25%), seguido da faixa etária 30-39 anos (15%).  

O nível de escolaridade fora o quarto parâmetro avaliado na influência da taxa 

de incidência (tabela 6). 
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Tabela 6. Número absoluto (porcentagem equivalente em parênteses) (N), e frequência relativa (F.R) 
de casos por esporotricose de acordo com o nível de escolaridade. O valor de p corresponde ao teste 
estatístico Kruskall-Wallis, consideramos significante valores de p≤0,05. Jaboatão dos Guararapes, 
2018-2022. 

 
Fonte: SMS/SVS/GVE/CASSI/SIM - Jaboatão 

 

A taxa de incidência fora avaliada segundo o parâmetro escolaridade, de um 

total de 105 pessoas. Percebeu-se uma incidência entre indivíduos com 

escolaridade entre aqueles que preferiram ignorar (Ign) ou por deixar em Branco 

(Ign/Branco) apresentando (64%), seguido de indivíduos com o ensino médio 

completo (15%).  

Por fim, fora investigado a distribuição espacial da incidência por 

esporotricose no mesmo município (tabela 7). 
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Tabela 7. Números de casos confirmados segundo bairro de residência, Jaboatão 

dos Guararapes, 2018-2022. 

 

Fonte: SINAN-CASSI/GVE/SVS - SMS Jaboatão 

 

A taxa de incidência fora avaliada segundo análise espacial por bairro de 

residência, em um total de 105 pessoas. Exibindo a incidência por esporotricose no 

bairro de Prazeres, que apresentou 24 casos no período entre 2018 a 2022, seguido 

do bairro de Candeias que apresentou 12 casos no mesmo período. 
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6  DISCUSSÃO 

 

No Brasil, a esporotricose é a principal micose subcutânea de caráter 

infeccioso, ocasionada por fungos dimórficos do complexo Sporothrix. Surtos de 

esporotricose zoonótica têm sidos relatados desde a década de 1990, 

principalmente nas regiões sul e Sudeste do Brasil. Os casos relatados estão 

respectivamente relacionados ao S. brasilienses e, aos felinos domésticos, que 

possuem um papel crucial na doença, tendo em vista que tais animais apresentam 

alta predisposição à contaminação pelo fungo, além da capacidade de propagar a 

doença para outros animais e humanos em um período curto de tempo, devido a sua 

alta mobilidade e comportamento de luta (SANCHOTENE et al.,2015). E, para o prévio 

diagnóstico dessa afecção, é indispensável associar uma anamnese a 

epidemiologia, fazendo acréscimo de sinais, sintomas e exames complementares, 

cultura e isolamento do fungo como padrão ouro (LIMA et al., 2019). 

De acordo com o boletim epidemiológico do Governo do estado de 

Pernambuco (CIEVSPE) de 2021, em Pernambuco, foram solicitados 454 exames de 

esporotricose humana no período de 2016 a maio de 2021. Destes, 150 foram 

positivos, totalizando 33% dos exames solicitados. Os registros de positividade 

foram maiores nos anos de 2018 a 2021, onde o ano de 2018 apresentou um maior 

percentual de positividade, com 55,6% dos casos. 

Em um estudo de levantamento epidemiológico realizado pela Universidade 

Federal do Paraná (UFPR) de 2011 a 2021, em que foram revisados 175 prontuários 

do HC-UFPR de pacientes e, que em sua maioria, pertenciam ao município de 

Curitiba (n=145,82%) e apresentavam a esporotricose humana que fora obtida 

através do contato com felinos infectados por Esporotricose de Transmissão Felina 

(ETF). O maior número de casos da doença fora diagnosticada entre os anos de 

2019 a 2021 (n= 105,60%). Dos 175 pacientes diagnosticados com a doença, a 

maior incidência dos casos foi no sexo feminino (63,4%), seguidos do sexo 

masculino (36,6%) (COGNIALLI, 2022). 

Em comparação ao nosso estudo houve uma semelhança na incidência que 

fora maior no sexo feminino (63%) segundo os dados que foram coletados no SINAN 

do município de Jaboatão dos Guararapes para os anos de 2018 a 2022. 
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Quanto ao critério raça/etnia, o levantamento realizado no município do Rio 

de Janeiro sobre a distribuição espacial e temporal da esporotricose no período 

entre 2013 a 2020, demonstra que a doença além de ter maior acometimento pelo 

sexo feminino (63,8%) de um total de N=4893 casos, também apresentou maior 

incidência na raça/cor branca (34,15%), seguida da cor parda (30,7%) dos casos 

(FERREIRA et al., 2022), ao contrário do nosso estudo que mostrou predomínio da cor 

Parda nos pacientes com esporotricose. No estado do Rio de Janeiro, a 

esporotricose aparece em maior predominância no sexo feminino (mulheres adultas) 

e com ocupação relacionada a atividades domésticas, estudantes e profissionais da 

área, como veterinários, ou seja, pessoas que passam mais tempo em domicílio e 

em contato com gatos (BARROS et al., 2004).  

Nosso estudo mostrou um maior número de casos de esporotricose 

acometendo a faixa etária correspondente entre 40 a 49 anos de idade (25%), o que 

está de acordo com o cenário epidemiológico observado no município do Rio de 

Janeiro que foi entre 40 a 59 anos, nos anos de 2019 a 2020 (SECRETARIA DE 

ESTADO DE SAÚDE DO RIO DE JANEIRO, 2021).   

Quanto ao grau de escolaridade segundo estudo realizado por Ferreira 

(2022), os que ignoraram ou não se aplica tal colocação, totalizaram 46,5% dos 

casos confirmados. No presente estudo, dos 105 casos confirmados, os que 

ignoraram ou optaram por deixar em branco quanto à escolaridade, totalizaram 64% 

(tabela 04), podendo indicar uma população menos favorecida sem e/ou pouco 

acesso à educação. 

De acordo com o boletim epidemiológico do Governo do Estado de 

Pernambuco de 2021, no período de 2016 a 2021 os 04 municípios que mais 

solicitaram exames para esporotricose humana foram: (Recife, Camaragibe, 

Jaboatão dos Guararapes e Olinda), em que Recife apresentou o maior número de 

solicitações (32%) dos casos, seguido dos municípios de Olinda (21%), Camaragibe 

(15%) e Jaboatão dos Guararapes com (12%) dos casos (CIEVSPE). Ao realizar a 

análise espacial por bairro de residência para obter a taxa de incidência por 

esporotricose no município de Jaboatão dos Guararapes, foram avaliados os 

seguintes bairros: Barra de Jangada, Cajueiro seco, Candeias, Guararapes, 

Prazeres, dentre outros. No nosso estudo, nota-se que houve um aumento durante 

os anos de 2018 a 2022 nos bairros de Prazeres e Candeias (tabela 05). 

  



34 

 

Com população estimada de 711.300 pessoas, PIB per capta de 18. 809,45 e 

taxa de escolarização entre 6 a 14 anos de idade de 96,8% (IBGE 2020), em termos 

de saneamento, os municípios de Jaboatão dos Guararapes em conjunto com a 

cidade do Recife estão entre as 20 cidades brasileiras com as piores notas do 

ranking do saneamento 2022 do Instituto Trata Brasil, em que se contempla os 100 

maiores municípios do país (BARROS L G.; 2022). A prefeitura de Jaboatão dos 

Guararapes detém um Centro de Vigilância de Ambiental (CVA), que visa prevenir 

as doenças naturalmente transmissíveis entre animais e o homem, porém, ainda 

assim podemos observar um aumento de casos de zoonoses, incluindo a 

esporotricose no município (FOLHA DE PERNAMBUCO 2020).  

Através da análise estatística e dos resultados obtidos no atual estudo, foi 

possível gerar um perfil epidemiológico dos casos de positividade para esporotricose 

notificados pelo município de Jaboatão dos Guararapes no período de 2018 a 2022. 

Contudo, o estudo em questão não é suficiente para gerar um perfil real da região, 

necessitando de estudo posteriores, mais detalhados e com ênfase na doença 

acima.  

Percebe-se que no intervalo do estudo, há uma mudança na variação e 

comportamento da incidência da doença mostrando alterações sutis entre os anos 

analisados. Contudo, houve a possibilidade de gerar um perfil epidemiológico 

através da análise dos números absolutos, em que se pode destacar a incidência da 

doença no sexo feminino embora não haja alteração significativa entre os anos, com 

destaque para indivíduos de cor/raça parda e aqueles que possuem o ensino médio 

completo. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Mediante o presente estudo, pôde-se gerar um perfil dos casos positivos e 

notificados no município de Jaboatão dos Guararapes, em que foi possível notar um 

maior acometimento da esporotricose no sexo feminino, no nível de escolaridade 

daqueles que optaram por ignorar ou deixar em branco, seguidos daqueles que 

possuem o ensino médio completo e incidência no grupo étnico pardos. Ademais, 

notou-se que não houve mudanças no comportamento da doença, tendo discretas 

variações no período de estudo. No que se refere à questão da distribuição espacial, 

observou-se uma maior incidência no bairro de Prazeres. 
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