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1. INTRODUÇÃO

A esporotricose é uma dermatozoonose que afeta humanos e animais,
causada por fungos do gênero Sporothrix (GALATI et al., 2017). No Brasil a
principal espécie envolvida é S. brasiliensis, sendo o gato o principal animal
afetado e transmissor (GREMIÃO et al., 2017).

Neste cenário, o papel dos felinos é de extrema importância, segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a população de gatos
domésticos no país é de 23,9 milhões de indivíduos, com previsão que chegue a
30 milhões de indivíduos até 2022. Esses animais podem ser classificados em
domiciliado, semidomiciliado, vizinhança e feral (WORLD Health
Organization-WHO, 1990).

Atualmente os pets ocupam um lugar significativo na família, já existem
estudos que comprovam que o contato de crianças com animais na família
influenciam diretamente no bem-estar, ajudando em casos de ansiedade,
depressão e inclusive no comportamento infantil (Arch Argent Pediatr, 2020).

No Brasil culturalmente os gatos são considerados animais
semidomicialidos, ou seja, possuem lar, porém com mobilidade em áreas abertas
em torno de seus domicílios, consequentemente envolvem-se em brigas e por
terem o hábito de arranhar troncos de árvores, dentre outros fatores, facilita a
transmissão da esporotricose (GREMIÃO, et al., 2020).

Neste contexto, as crianças são consideradas um grupo de risco para a
doença, podendo ser comumente afetadas por brincarem com os animais nas
regiões peridomiciliares. As principais formas clínicas encontradas em crianças
são de lesões localizadas e forma linfocutânea, que causam dor e posteriormente
cicatrizes inestéticas (MACEDO et al., 2015).

Com base nessas informações, este trabalho busca evidenciar a
epidemiologia da esporotricose em crianças no Brasil, salientando os sintomas e
tratamento.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisão sistemática utilizando as bases de dados
PubMED, VHL Regional Portal, Scopus, Scielo, Science Direct and Google
Scholar. As palavras chaves utilizadas foram: Sporothrix OR sporotrichosis AND
zoonotic “OR” zoonoses “AND” cat OR feline AND children, compreendendo
todos os anos até dezembro de 2019, nos idiomas inglês, português e espanhol.



No Google acadêmico, os termos foram utilizados sem os conectores “OR” ou
“AND”, uma vez que a base de dados não reconhece adequadamente esses
parâmetros, trazendo muitas vezes artigos não relacionados à pesquisa ou
publicações amplas de determinadas áreas. Foram excluídos artigos que não
traziam casos em crianças ou que não possuíam informações que pudessem
identificar a idade do paciente, também foram excluídos artigos onde não foram
encontrados dados sobre o método diagnóstico confirmatório para a doença,
assim como trabalhos onde não era possível averiguar o número de casos
zoonóticos através de aproximações, utilizando os percentuais, principalmente em
estudos epidemiológicos. Após a leitura completa dos artigos e seleção foi
realizado um levantamento de dados e tabelamento destes.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após a análise e tabelamento de dados, foi possível observar que a partir da
década de 1990 os casos tiveram um aumento significativo em crianças de áreas
urbanas (MARQUES et al., 1993) coincidindo exatamente com a década em que
ocorreu o registro do início da epidemia zoonótica no Brasil (BARROS et al.,
2010).

O perfil epidemiológico encontrado revela que o grupo entre 2 e 11 anos é o
das crianças mais afetadas, com média de 9 anos de idade, sem distinção de
sexo. As principais formas clínicas encontradas em crianças foram as lesões de
pele localizada e a forma linfocutânea, as regiões mais acometidas foram a
região da face, membros superiores (braços e mãos), membros inferiores
(pernas) e em poucos casos apresentaram-se de forma disseminada.

É importante a realização de uma boa anamnese, exame físico e
dermatológico, complementados por citologia, cultura micológica e histopatológico
para que se descartem outras doenças com sintomas semelhantes como
leishmaniose, criptococose, neoplasias e nocardiose (GALATI et al., 2017).

A principal forma de transmissão relatada foi a zoonótica. SILVA et al.,
(2012) descrevem que no total de 279 casos registrados 224 deles foram
zoonóticos, nos quais 80,3% das crianças tinham relato de contato com o animal,
e deste 66,34% tinham ferimentos por arranhaduras ou mordedura de algum gato.
Conforme ARINELLI et al., (2019) houveram 10 casos sendo 9 deles zoonóticos
em que 96% dos indivíduos afetados tiveram contato com felinos e dentre eles
47,4% tiveram arranhaduras ou mordeduras do animal, tendo então um aumento
no número de casos considerados zoonóticos com agente causador do gênero
Sporothrix spp.

É importante salientar que a esporotricose é um problema de saúde
pública, e como tal umas das principais medidas de prevenção e controle reside
em políticas públicas sobre a doença, como posse responsável dos animais,
disponibilização de atendimento e tratamento para animais e humanos afetados,
treinamento de pessoal e informação da população acerca da doença e sua
transmissão (BARROS et al., 2010).

Os fármacos de eleição para o tratamento variaram entre o uso de
itraconazol (KAUFFMAN et al., 2007) com a dosagem de 100 a 200mg/dia com
duração de 9 semanas e em alguns casos até 12 meses dependendo da
resposta, foi utilizado também o iodeto de potássio devido ao seu baixo custo e
efetividade (STERLINK e HEYMANN, 2000) com doses variadas e duração de 2 a
4 meses, em ambos os tratamentos não foram registrados efeitos colaterais.



No entanto, nos últimos anos houve um grande número de relatos sobre
a resistência a antifúngicos em algumas espécies de Sporothrix., sendo o S.
brasiliensis a espécie com maior capacidade de adquirir mecanismos mutacionais
ou de resistência. Poucos estudos chegaram ao fator de desenvolvimento da
resistência a antifúngicos, porém na esporotricose foi referente a resistência
através da produção de melanina e a baixa variabilidade genética, e
ocasionalmente, podendo haver falha terapêutica no tratamento das afecções
(WALLER S.B. et al., 2020)

4. CONCLUSÕES

Após a análise dos dados e das informações acima descritas, conclui-se que
a esporotricose é uma doença com grande chances de transmissão para
crianças. As principais formas clínicas encontradas em crianças foram localizada
e linfocutânea na região do rosto e membros, e o medicamento utilizado foi o
itraconazol e o iodeto de potássio.
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