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1. INTRODUÇÃO 

No Brasil, a esporotricose é uma das principais doenças infectocontagiosas 
em felinos, principalmente nos estados do Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e 
mais recentemente São Paulo, outros estados como Minas Gerais, Espirito Santo, 
Paraná e Santa Catarina, tem apresentado um aumento no número de casos 
(GREMIÃO et al., 2017). A esporotricose é causada por fungos do complexo  
Sporothrix schenckii, afetando várias espécies animais e humanos, sendo a 
doença transmitida principalmente de forma zoonótica, através da arranhadura ou 
mordedura de gatos doentes, sendo o agente mais prevalente no país o 
Sporothrix brasiliensis (DA ROSA et al., 2005). 

Atualmente, o tratamento de escolha para a esporotricose felina é o mesmo 
recomendado para humanos, através do uso de itraconazol, com doses variando 
de 10 mg/Kg até 100 mg/gato,  o tempo de tratamento varia, mas é  consenso  
que o tratamento deve ser continuado até um mês após o aparecimento das 
lesões (LLORET et al., 2013). O itraconazol é um antifúngico da classe dos 
triazólicos, com boa distribuição e uma menor toxicidade quando comparado ao 
cetoconazol, por isso sua maior recomendação no tratamento de felinos 
(PEREIRA et al., 2010). Entretanto, diversos estudos vêm demonstrando a 
resistência ao itraconazol nesses pacientes (CROTHERS et al., 2009; GREMIÃO 
et al., 2011). Com o aparecimento de resistência, novas alternativas de 
tratamento estão sendo empregados, inclusive a utilização do itraconazol em 
associação com outros medicamentos, como iodeto de potássio, iodeto de sódio, 
anfotericina-B, cetoconazol e até mesmo em associação com remoção cirúrgica 
(ROSA et al., 2017). 

Como os felinos são os principais acometidos pela doença e também uma 
peça importante na manutenção e disseminação da doença (CHAKRABARTI et 
al., 2015; GREMIÃO et al., 2017), o objetivo do trabalho é realizar um revisão 
sistemática sobre a resistência do tratamento realizado com o itraconazol ou em 
associação em felinos. 

 
2. METODOLOGIA 

Uma revisão sistemática foi realizada para artigos nos idiomas português, 
inglês e espanhol, utilizando as principais bases de pesquisa: Medline, SciELO, 
PubMed, LILACS e Science Direct. Para este trabalho, foram selecionados artigos 
até o ano de 2015. Os conjuntos de palavras chaves utilizados foram: itraconazol 
ou antifúngico ou tratamento ou terapia; Sporothrix ou esporotricose e felinos ou 
gatos ou cães ou canino. Os termos foram utilizados em conjuntos de três 
palavras, sendo cada uma de um grupo, independentemente e cada resultado foi 
coletado e incluído na pesquisa. Foram então coletados os dados do nome do 



 

autor, ano de publicação, caracteristicas do estudo, qual terapia foi utilizada e o 
desfecho dos casos. Os trabalhos foram então analisados quanto a escolha 
terapêutica. 

Os critérios de exclusão foram: dados duplicados, artigos de revisão, casos 
em humanos e caninos, estudos epidemiológicos, estudos in vitro e estudos com 
outros medicamentos antifungicos que não o itraconazol ou em associação. 

Os dados foram planilhados e analisados  quanto a distribuição de 
frequência e respectivas porcentagens. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram encontrados 3863 trabalhos com a combinação das palavras chaves, 
após a análise desses trabalhos e a exclusão dos trabalhos de acordo com os 
critérios acima descritos, restaram um total de 15 trabalhos, onde foram 
identificados 17 tratamentos (TABELA 1), desses 17 tratamentos, 52% utilizaram 
apenas o tratamento com itraconazol (ITZ), 18% utilizaram ITZ + associados com 
excisão cirúrgica (EC) ou criocirurgia (CC), 18% utilizaram ITZ + associado com 
outros agentes antifúngicos orais como iodeto de potássio (IK), fluconazol (FLC) e 
terbinafina (TRB) e 12% utilizaram ITZ + aplicação intralesional de anfotericina-B 
(ILAB). 

Tabela 1. Resultado da revisão sistemática. Referências, tratamentos 
realizados e número de animais curados, doentes e que vieram a óbito. 

Referências Tratamentos* Cura Doença Óbitos 

 

CROTHERS et al., 2009 ITZ 8 4  

FERNÁNDEZ et al., 2015 ITZ 2   

GREMIÃO et al., 2018 ITZ + EC  1  

GREMIÃO et al., 2009 ITZ +   1  

GREMIÃO et al., 2011 ITZ + ILAB 16 10  

HIRANO et al., 2006 ITZ + EC  1  

MADRID et al., 2010 ITZ 7  1 

MEINERZ et al., 2007 ITZ 1   

PEREIRA et al., 2010 ITZ 67 54 21 

REIS et al., 2016 ITZ + IK 25  1 

ROSSI; ODAGUIRI; LARSSON, 2013 ITZ 17   

SCHEUFEN et al., 2015 ITZ 1   

SCHUBACH et al., 2004 ITZ 23   

SCHUBACH et al., 2004 ITZ + FLC 7   

SCHUBACH et al., 2004 ITZ + TRB 5   

DE SOUZA et al., 2016 ITZ + CC 11 2  

WEINGART; LÜBKE-BECKER; KOHN, 2010 ITZ 1   

 Total 191 73 23 

* ITZ= Itraconazol, EC= excisão cirúrgica, ILAB= aplicação intralesional 
de anfotericina-B, IK= iodeto de potássio, FLC= fluconazol, TRB= 
terbinafina, CC= criocirurgia 

 
Ao todo foram tratados 287 felinos para esporotricose, desses quase 40% 

(n=73) apresentaram resistência ao tratamento utilizado. De 127 animais que 
foram tratados apenas com ITZ, quase 50% (n=60) não respondeu ao tratamento, 
sendo que em alguns casos, os gatos eram refratários e retornavam a demonstrar 
as lesões nos mesmos locais alguns meses após o tratamento, um dos fatores 
que podem estar levando a casos de resistência,  está  ligado ao  agente 
infeccioso. No caso dos azóis, poderiam estar levando a resistência de toda uma 
classe de medicamentos, já que possuem o mesmo sítio de ação, inibindo a 



 

formação do ergosterol (COWEN et al., 2014). Ainda, considera-se as  falhas 
terapêuticas relacionadas a própria administração pelo proprietário, que muitas 
vezes não consegue administrar o medicamento adequadamente ou  não respeita 
o intervalo das doses (GARCÍA CARNERO et al., 2018; LOEFFLER; STEVENS, 
2003; PEREIRA et al., 2010; SIVÉN et al., 2017). 

Nos casos onde o ITZ foi associado a EC, não houve cura dos animais, 
mesmo quando associado a CC, 15% (n=2) não atingiram a cura. Outra 
associação de tratamento que demonstrou uma melhora na resposta, mas mesmo 
assim não conseguiu atingir números satisfatórios, foi o ITZ + ILAB, onde dos 26 
animais que apresentavam resistência ao tratamento com ITZ, 40% dos animais 
não atingiram a cura, mesmo com o uso de um dos antifúngicos mais potentes e 
utilizado apenas em infecções fúngicas graves (MARTINEZ, 2006). As 
associações de ITZ com FLC, TRB e IK, demonstraram bons resultados, onde 
dos 38 animais tratados, 37 atingiram a cura clínica da doença, obtendo apenas 
uma morte, mas no caso das associações com esses agentes antifúngicos, foram 
relatados um maior número de efeitos adversos, como anorexia, febre e letargia 
(PEREIRA et al., 2010; REIS et al., 2016; SCHUBACH et al., 2004). 

As associações de tratamento se mostraram eficazes no tratamento de 
animais refratários, demonstrando uma alternativa para o tratamento apenas com 
itraconazol, uma vez que observa-se o aumentono número de casos refratários 
nesse tratamento. Possivelmente a resposta aos tratamentos realizados com 
associações sejam mais efetivos, pelos agentes antifungicos utilizados agirem em 
diferentes sitios de ação, abrangendo o espectro e oferecendo uma resposta 
sinergica ao seu uso, melhorando sua resposta terapêutica, mas em contra 
partida aumentando seus efeitos adversos (COWEN et al., 2014; GREMIÃO et al., 
2011; REIS et al., 2016; SCHUBACH et al., 2004). 

 
4. CONCLUSÕES 

Com o presente estudo foi possível observar 40% dos animais que 
receberam tratamento para esporotricose demonstraram resistencia ao 
tratamento de eleição, apenas com itraconazol ou em associação.Os tratamentos 
em associação com outros antifungicos demonstraram melhores resultados, mas 
com maior efeitos adversos.  
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