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1 - INTRODUÇÃO

A Esporotricose é uma infecção fúngica de implantação, subaguda ou crônica, 

causada por fungo do complexo Sporothrix schenkii. No Brasil, a espécie mais fre-

quente é S.brasiliensis.

Atinge habitualmente a pele, o tecido subcutâneo e os vasos linfáticos mas pode 

disseminar-se pela via linfática e/ou pela via hematogênica, afetando também orgãos 

internos, 

O fungo Sporothrix schenckii foi descrito pela primeira vez por Benjamin Schenck, 

no Estados Unidos em 1898. No Brasil, Lutz e Splendore descreveram, em 1907, os pri-

meiros casos de esporotricose em seres humanos e ratos. Desde então, casos isola-

dos, séries de casos e surtos vêm sendo relatados nos cinco continentes, e a maioria 

dos casos era relacionada ao trabalho agrícola, de jardinagem, de reflorestamentos e 

a outras atividades envolvendo manipulação de solo e vegetais contaminados com o 

fungo. Desde os anos 80, os gatos domésticos ganharam importância na transmissão 

da micose ao homem, especialmente no Brasil.

No município de São Paulo, em 2011, foram identificados os primeiros casos de 

esporotricose em felinos e em humanos, na região de Itaquera, na Coordenadoria Re-

gional de Saúde Leste. (Tabela 1 e Figura 1). A partir de 2018, houve um aumento 

significativo do número de casos em felinos, acompanhado do aumento de casos. 

Atualmente há notificações em 65* distritos administrativos (DA), sendo as maiores 

ocorrências nos DAs Itaim Paulista, Grajaú, Jaraguá, Vila Maria, Penha, Capão Redondo, 

Tucuruvi e Jaçanã. Há de se considerar que a maioria das detecções de casos em pes-

soas ocorre a partir da identificação de  animais com esporotricose. Muitos casos tem 

sido identificados em ações de busca ativa desencadeadas a partir de um caso de 

esporotricose em animal, permitindo a detecção precoce em pessoas. 

*Total de DA no Município de São Paulo: 96
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Tabela 1 - Casos confirmados de Esporotricose segundo Distrito Administrativo 

de residência e ano de início de sintomas– 2010 a 2020 – Município de São Paulo

Fonte: Sinannet – dados provisórios até 11/05/2020
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Figura 1 – Mapa com distribuição dos casos confirmados de esporotricose por Distrito 

Administrativo - 2010 a 2020 – Município de São Paulo.
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2 - AGENTE ETIOLÓGICO. 

Os fungos do complexo Sporothrix são fungos dimórficos, encontrados no solo, 

em restos vegetais, em regiões de climas temperado e tropical úmidos. Estes fungos 

podem apresentar duas formas no seu ciclo de vida: micelial (temperatura de 25 a 

28 C) e levedura (temperatura de 36 a 37 C). Na forma micelial, o fungo está presente 

na natureza, em solo rico em material orgânico, nos espinhos de arbustos, em árvores 

e vegetação em decomposição. A forma de levedura é a que pode parasitar o homem 

e animais. 

Este complexo é composto por: S. brasiliensis, S. schenckii (stricto), S. globosa, 

S. luriei, S. mexicana, etc (Figura 2). Há evidências de virulência maior do S. brasiliensis.

Global epidemiology of sporotrichosis Chakrabarti et al. - Medical Mycology, 2015, Vol. 53, No. 1

Figura 2 – Distribuição mundial do complexo Sporothrix

3 – TRANSMISSÃO

A transmissão ocorre, principalmente, por inoculação direta do fungo na pele, 

através de traumas com espinhos de plantas, palhas, lascas de madeira, por morde-

dura ou arranhadura de animais, tais como gatos, tatus, pescados, aves, etc, infectados 

com o fungo. Há alguns relatos de transmissão por via respiratória (casos pulmonares 

primários) ou contato direto com secreções com grande carga fúngica.
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4 - PERÍODO DE INCUBAÇÃO

Após a inoculação na pele, há um período de incubação, que pode variar de 

poucos dias a 3 meses (média de 3 semanas), podendo chegar a 6 meses. 

5 - MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 

A esporotricose é uma micose de implantação, geralmente crônica e de grande 

polimorfismo, podendo se apresentar de diversas formas clínicas. Em seres humanos, 

normalmente, a infecção é benigna e se limita à pele. As formas mais comuns são a lin-

focutâneas e a cutânea fixa. As regiões anatômicas mais acometidas são as que ficam 

mais expostas a traumas, como face, membros superiores e inferiores. Algumas pes-

soas podem apresentar cura espontânea ou uma resposta imune exacerbada.

A forma clínica depende de diversos fatores, como o tamanho do inóculo, a pro-

fundidade da inoculação traumática, a tolerância térmica da cepa e o estado imu-

nológico do hospedeiro. 

Inicialmente, ocorre o aparecimento de uma lesão papulonodular no local de 

inoculação do fungo. Pode aumentar de tamanho lentamente, exulcerar e fistulizar. A 

infecção pode se propagar através dos vasos linfáticos, formando nódulos e úlceras ao 

longo do trajeto, caracterizando o aspecto de rosário. Há casos mais raros, em que ela 

pode acometer outros órgãos (forma extracutânea), por disseminação hematogênica. 

Formas disseminadas da doença são menos comuns e podem estar associadas à imu-

nodeficiência. 

5.1 – FORMAS CUTÂNEAS FIXA OU LOCALIZADA (Figura 3): Restrita a 

pele, composta de uma única lesão, geralmente aparece no local de inoculação, po-

dendo ter discreto comprometimento linfático. É caracterizada por um nódulo aver-

melhado, recoberto por crostas, úlceras acneiformes ou placas infiltradas. Pode tam-

bém ocorrer nas mucosas (boca e olhos). Em alguns pacientes, podem ocorrer úlceras 

maiores, com bordas bem definidas ou  escamosas, papulopustulares, vegetativas, in-

filtrativas ou lesões crostosas.
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5.2 – FORMAS CUTÂNEO LINFÁTICAS OU LINFOCUTÂNEO (Figura 4):  

É a forma mais frequente, de fácil diagnóstico da manifestação da esporotricose. A 

lesão inicial se caracteriza por um nódulo ou lesão pápulonodular, úlcero-gomosa, 

eritematosa, ou placa vegetante, que evolui em tamanho podendo ulcerar com pouco 

exsudato. A partir dela, forma-se um cordão endurecido que segue pelo vaso linfático 

Figura 3 – Imagens de lesões cutâneas fixa ou localizada

Figura 4 – Imagens de lesões cutâneo linfáticas
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em direção aos linfonodos e, ao longo dele, formam-se outros nódulos, que também 

podem ulcerar, dando um “aspecto de rosário”. Pode ocorrer adenomegalia discreta. 

Presença de dor pode estar relacionada a infeção secundária.

5.3 – FORMAS CUTÂNEO DISSIMINADA (Figura 5): As lesões nodulares, 

ulceradas ou verrucosas se disseminam pela pele. Esta forma é mais comum em pa-

cientes imunodeprimidos, muitas vezes associada ao HIV, neoplasias, transplantados, 

em uso de corticóide, alcoolismo crônico, diabetes. 

Alguns pacientes exibem múltiplas lesões cutâneas disseminadas, sem in-

vasão sistêmica e com aparência polimórfica, todas surgindo ao mesmo tempo. Em 

geral, esses pacientes são imunocompetentes e relatam vários traumas.

5.4 – LESÕES EM MUCOSAS (Figura 6): Embora qualquer membrana mu-

cosa possa ser afetada por esporotricose, a mucosa ocular é mais comumente afeta-

da, podendo apresentar conjuntivite, episclerite, uveíte, coroidite, lesões retrobulbares, 

entre outras. Quando o ducto lacrimal é afetado, pode ocorrer dacriocistite como 

Figura 5 – Imagens de lesões cutâneas disseminadas



www.prefeitura.sp.gov.br/covisa 12

E
S

P
O

R
O

T
R

IC
O

S
E

 H
U

M
A

N
A

 -
 N

O
TA

 T
É

C
N

IC
A

 0
9

/D
V

E
/C

O
V

IS
A

/2
0

2
0

sequela. Pode ocorrer a síndrome de Parinaud, com acometimento simultâneo da mu-

cosa ocular e linfonodos regionais.

5.5 – FORMAS EXTRACUTÂNEAS: A ocorrência das formas extracutânea 

é muito rara e de difícil diagnóstico. Normalmente essas formas ocorrem após a dis-

seminação por via hematogênica do fungo ou inalação dos conídios, podendo atin-

gir pulmões, testículos, ossos, articulações, fígado e sistema nervoso central. É mais 

frequente em pacientes com imunossupressão. Além disso, alcoolismo tem sido 

reconhecido como fator de risco para esporotricose disseminada.

5.6  - REAÇÕES DE HIPERSSENSIBILIDADE: Alguns pacientes desenvolvem  

resposta imune exacerbada contra o fungo, tais como eritema nodoso, eritema multi-

forme e síndrome de Sweet. Além disso, pode ocorrer artrite reativa, geralmente poliar-

ticular e migratória, que geralmente desaparece com o tratamento para esporotricose.

5.7 - COMPLICAÇÕES: Disseminação hematogênica de S. schenckii é mais 

comum entre pacientes imunocomprometidos. Estes pacientes podem desenvolver 

úlceras extensas, granulomas, e doença sistêmica com doença pulmonar, articular, 

meníngea, ou infecção generalizada. 

Há risco de infecções secundárias das lesões.

6 - DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Devido à diversidade de apresentações clínicas, a esporotricose pode ser clini-

camente semelhante a muitas doenças tegumentares e sistêmicas, infecciosas e não 

infecciosas. Os diagnósticos diferenciais das lesões cutâneas mais frequentes são:

 Figura 6 – Imagens de lesões em mucosas



www.prefeitura.sp.gov.br/covisa 13

E
S

P
O

R
O

T
R

IC
O

S
E

 H
U

M
A

N
A

 -
 N

O
TA

 T
É

C
N

IC
A

 0
9

/D
V

E
/C

O
V

IS
A

/2
0

2
0

• Infecciosos - BLECT

• Blastomicose sul americana (Paracoccidioides brasiliensis)

• Leishmaniose tegumentar

• Esporotricose

• Cromoblastomicose

• Tuberculose cutânea

Não-infecciosos

• Sarcoidose

• Carcinoma Espino Celular

Quadros articulares e ósseos fazem diagnóstico diferencial com osteomielite, ar-

trite, como a reumatóide, enquanto que em quadros pulmonares, lembrar de tubercu-

lose e lesões tumorais de pulmões, entre outros.

7 – DIAGNÓSTICO LABORATORIAL

O diagnóstico da esporotricose é feito a partir da suspeita clínica, associada aos 

dados epidemiológicos e exames laboratoriais. O contato com gatos com diagnóstico 

de esporotricose é uma informação epidemiológica importante.

O padrão ouro para o diagnóstico de esporotricose é a cultura e identifica-

ção do Sporothrix a partir do material da lesão de pele, obtida, habitualmente, por 

biópsia, eventualmente de aspirado de abscessos ou de escarro, líquido sinovial, 

sangue ou líquido cerebroespinhal, de acordo com o quadro clínico e órgão afetado. 

O Sporothrix spp cresce em meios de cultura usados rotineiramente, à temperatura 

ambiente (25ºC-30ºC) e é, geralmente isolado em 4-6 dias, para amostras coletadas 

de lesões de pele, e em 10 a 19 dias, para lesões extracutâneas; o tempo também pode 

variar dependendo nas espécies de Sporothrix. É importante salientar que o resultado 

negativo em amostras de lesões com suspeita clínica e que atende aos critérios epide-

miológicos, não afasta o diagnóstico de esporotricose.

O exame histopatológico e o micológico direto, geralmente, oferecem pouca aju-

da no diagnóstico, devido à escassez de elementos fúngicos no tecido. De acordo 

com a literatura, estruturas fúngicas estão presentes em 18 a 35,3% dos casos, depen-

dendo da técnica. A reação tecidual é de dermatite granulomatosa crônica difusa, 

muitas vezes com abscesso central. A presença de corpos asteróides ou fenômeno de 

Splendore-Hoeppli, pode apontar para o diagnóstico de esporotricose. Consiste em 
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um material eosinófilo ao redor da célula fúngica, provavelmente um depósito de imu-

noglobulina ligado a parede de microrganismos. No entanto, pode ocorrer em outras 

doenças infecciosas ou doenças granulomatosas. O resultado positivo por meio de 

técnicas sorológicas é sugestivo, porém não confirma o diagnóstico de esporotricose. 

Podem ser utilizados métodos moleculares para a identificação do fungo.

Considerando o descrito acima, no Município de São Paulo, neste momento, es-

taremos preconizando a realização de biopsia da lesão cutânea e de cultura deste 

material. O laboratório de referência é o Labzoo/DVZ. 

Caso o profissional avalie a necessidade de exame histopatológico para diag-

nóstico diferencial com outras patologias, deverá seguir o fluxo já estabelecido na 

unidade para o exame.

As orientações para as coletas de exames e a ficha para o encaminhamento das 

amostras estão disponíveis no ANEXO 1.

8 – TRATAMENTO:

A cura espontânea é rara e habitualmente requer terapia sistêmica. O tratamento 

de escolha é realizado com itraconazol por via oral, pois tem poucos efeitos colaterais 

e é bem tolerado.

O protocolo abaixo é baseado no utilizado pelo Ambulatório de Dermatopatias 

Infecto Parasitárias do Instituto de Infectologia Emílio Ribas.

Os casos mais complexos terão a equipe do Ambulatório de Dermatopatias In-

fecto Parasitárias do Instituto de Infectologia Emílio Ribas como suporte e referência.

8.1 – FORMAS CUTÂNEAS FIXA OU LOCALIZADA

Itraconazol : 

• 100 mg a cada 12 horas, durantes 60 dias, 

• Após este período: 100 mg a cada 24 horas, por mais 30 a 60 dias. 

Critério de Cura: será de acordo com a evolução clínica, considerando a reepite-

lização completa da lesão. Manter por 3-4 semanas após cicatrização da lesão.

8.2 - FORMAS CUTÂNEA-LINFÁTICA OU LINFOCUTÂNEO

Itraconazol : 

• 200 mg a cada 12 horas, durantes 60 dias 

• Após este período: 100 mg a cada 12 horas, por mais 60 dias. 
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Critério de Cura: será de acordo com a evolução clínica, considerando a reepitel-

ização completa da lesão e regressão dos nódulos subcutâneos. Deve-se manter por 

3-4 semanas após cicatrização da lesão.

Em alguns casos será necessário estender por mais 60 dias o tratamento, na dose 

de 100 mg Itraconazol, a cada 12 horas.

O resumo do tratamento encontra-se no Quadro 1.

QUADRO 1 -  Formas clínicas, tratamento e acompanhamento de casos de espo-

rotricose humana

8.3 -  OUTRAS OPÇÕES TERAPÊUTICAS:

• Solução saturada de iodeto de potássio – Fiocruz: SSKI (manipular 50 g de KI 

em 35 ml de água destilada – mandar com conta gotas) – iniciar com 5 gotas 

duas vezes ao dia, após as refeições, misturada com suco ou leite. Aumentar 1 

gota por dia (em ambas tomadas) até atingir 20 a 25 gotas duas vezes ao dia. 

Nunca tomar puro por risco de lesão das vias digestivas 
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• Terbinafina - Fiocruz: 250 mg/dia VO em casos de intolerância ou uso de

medicamentos com contraindicação, interação moderada ou grave com itra-

conazol.

• Anfotericina B - opção para pacientes com doença pulmonar ou infecção

disseminada, para pacientes que não podem tolerar itraconazol, e para os pa-

cientes nos quais o tratamento com itraconazol falhou ou gestantes. O trata-

mento com anfotericina B deve ser feito em ambiente hospitalar (internado ou

hospital dia).

• Termoterapia, criocirurgia - Podem ser terapias auxiliares no tratamento da

esporotricose cutânea. Somente devem ser indicada em centros de referência

para este tratamento.

É importante que o paciente não interrompa o tratamento antes do período 

estipulado, apesar da cicatrização das lesões.

9 - PROGNÓSTICO

As taxas de sucesso relatadas com Itraconazol são de 90-100% na esporotricose 

cutâneo-localizada e cutâneo-linfática. A resposta clínica geralmente ocorre dentro de 

4-6 semanas do início da terapia.

Em geral, as lesões cicatrizam deixando cicatrizes fibróticas que podem alterar a 

função do órgão dependendo do local da infecção. 

ATENÇÃO: Lembrar que todos os casos de arranhadura ou mordedura

por mamíferos devem ser avaliados e notificados para Acidentes com 

animais potencialmente transmissores da raiva. Nos casos em que o ani-

mal foi a óbito ou desapareceu, encaminhar o paciente para a referência 

mais próxima para o esquema pós exposição.

10 – UNIDADES DE REFERÊNCIA

As unidades de referência para atendimento dos pacientes suspeitos de espo-

rotricose são as descritas na TABELA 2.
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TABELA 2 - Referências para atendimento de casos suspeitos de esporotricose 

por CRS, UVIS E DA – Município de São Paulo - 2023.

9 "Na identificação de pessoas com presença de lesões cutâneas relacionadas

a animais com diagnóstico de esporotricose, identificados pelas Unidades

de Vigilância em Saúde (UVIS) ou pela Divisão de Vigilância de Zoonoses

(DVZ), deve-se encaminhar o paciente à UBS de residência, a qual realizará o

agendamento na unidade de referência mais próxima. A DVZ deverá informar

a UVIS de residência sobre este encaminhamento. Deverá ser fornecido ao

paciente a ficha de “Solicitação de avaliação médica” (ANEXO 3), com as

informações de que a pessoa tem contato com animal com diagnóstico de

esporotricose.".

9 Os demais casos devem ser avaliados na UBS/AMA e encaminhados, caso

indicado.

11 - VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

A Esporotricose passou a ser de notificação compulsória pela PORTARIA Nº 264, 

DE 17 DE FEVEREIRO DE 2020 (altera a Portaria de Consolidação nº 4/GM/MS, de 28 
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de setembro de 2017), que estabelece a lista das doenças de notificação compulsória 

nacional. No município de São Paulo, foi acordada a sua notificação no SINAN desde 

2011, para que a doença e sua evolução pudesse ser monitorada.

Como ainda não foi elaborado ficha de notificação para esporotricose, deve ser 

utilizada a Ficha de Notificação/Conclusão (ANEXO 3) 

11. 1 - DEFINIÇÃO DE CASOS:

ESPOROTRICOSE – CID B42

CASO SUSPEITO:

Paciente com nódulos e/ou úlceras que não cicatrizam, com ou sem comprome-

timento linfático, e tenha tido contato nos últimos 6 meses com gatos, cão ou outro 

animal com lesões nodulares e/ou ulceradas e/ou diagnóstico de esporotricose. ou 

manipulação de matéria orgânica (solo, terra, jardim, plantas).

CASO CONFIRMADO: 

Clínico Laboratorial: Caso suspeito com exame micológico direto, cultura ou 

PCR positivo para Sporothrix sp.

Clínico Epidemiológico: Todo caso suspeito e com história de contato com ani-

mal com esporotricose confirmado pelo critério laboratorial ou contato com material 

orgânico.

CASO DESCARTADO:

Todo paciente suspeito com cultura negativa e que não possui vínculo epidemi-

ológico com animal confirmado ou história de trauma com material orgânico

11. 2 - NOTIFICAÇÃO: 

O serviço de atendimento deve realizar a notificação de todos os casos suspei-

tos de esporotricose, por meio da Ficha “NOTIFICAÇÃO E CONCLUSÃO”, disponível 

no ANEXO 3 e no site Portalsinan.  Esta ficha deve ser encaminhada para a Unidade 

de Vigilância em Saúde - UVIS responsável pela área do serviço (para pesquisar o 

endereço da UVIS, clique em Buscasaude).

Todo caso suspeito deve ser investigado de forma cuidadosa, especialmente 

em relação forma e ao local provável de infecção, assim como o tratamento e evolução. 

A ficha de investigação deve ser preenchida adequadamente, com todas as infor-

mações da exposição do paciente, diagnóstico e conduta. Utilizar o campo “Observa-

ção” para o preenchimento destas informações:

http://portalsinan.saude.gov.br/notificacoes
http://buscasaude.prefeitura.sp.gov.br/
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• fonte de infecção: se teve contato com felinos ou outro animal com nódulos 

e/ou úlceras; se o animal é positivo e já está em tratamento ou se é negativo 

ou óbito/desaparecido; se está relacionado a contato com material vegetal;

• local e descrição da lesão: local anatômico (mãos, pés, dedos, tronco, pernas, 

etc), cutâneo fixa, cutâneo linfática, etc;

• Diagnóstico laboratorial com resultado (citologia, biopsia, cultura, micologia);

• data do início do tratamento e medicação prescrita;

11. 3 - AÇÕES E RESPONSABILIDADES DAS UVIS:

9 DE ATENDIMENTO: Deve garantir as informações adequadas em relação ao 

atendimento do paciente, com dados relativos ao quadro clínico, tratamento 

e evolução. A ficha de notificação deve estar preenchida de forma completa, 

acompanhada de relatório, se necessário. A notificação de casos suspeitos 

de Esporotricose deve ser sempre encaminhada para a UVIS de residência e, 

no caso de pacientes residentes em outro município, deve ser enviado para 

o NDTVZ (vatvz@prefeitura.sp.gov.br), que encaminhará a notificação para o 

CVE/SES. 

9 DE RESIDÊNCIA: Deverá complementar a investigação epidemiológica, espe-

cialmente em relação ao local provável de infecção e o acompanhamento do 

paciente. Em casos de suspeita de autoctonia, deve ser realizada a investiga-

ção ambiental, em conjunto com a Divisão de Vigilância de Zoonoses (DVZ). 

Nos casos graves e óbitos anotar evolução, com respectivas datas, no campo 

observação.

Todo paciente notificado deve ser acompanhado durante o tratamento 

até a cura clínica.  As datas de encerramento e a evolução (cura) devem ser 

atualizadas e classificadas quando o paciente receber alta médica. A evolução 

“ignorada” poderá ser digitada enquanto não encerra o caso ou nos casos de 

abandono do paciente. Encerramento é em até 180 dias.

11 . 4 – GRUPOS DE RISCO

• Proprietários e tutores de gatos

• Contato com animais com lesões 

• Contato com animais que vivem em casas e tem circulação livre no ambi-

ente
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• Crianças e donas de casa

• Médicos veterinários e estudantes de medicina veterinária

• Acumuladores de gatos

• Funcionários da Divisão de Vigilância de Zoonoses

• Funcionários de Pet Shop ao dar banho em gatos 

O resumo das ações de vigilância encontra-se no fluxograma da esporotricose no

ANEXO 5.

https://www.cdc.gov/onehealth/images/multimedia/one-health-def.jpg

https://www.cdc.gov/onehealth/images/multimedia/one-health-def.jpg
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ANEXO 1
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ANEXO 2



www.prefeitura.sp.gov.br/covisa 32

E
S

P
O

R
O

T
R

IC
O

S
E

 H
U

M
A

N
A

 -
 N

O
TA

 T
É

C
N

IC
A

 0
9

/D
V

E
/C

O
V

IS
A

/2
0

2
0



www.prefeitura.sp.gov.br/covisa

E
S

P
O

R
O

T
R

IC
O

S
E

 H
U

M
A

N
A

 •
 A

N
E

X
O

33

ANEXO 3
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ANEXO 4



www.prefeitura.sp.gov.br/covisa 36

E
S

P
O

R
O

T
R

IC
O

S
E

 H
U

M
A

N
A

 -
 N

O
TA

 T
É

C
N

IC
A

 0
9

/D
V

E
/C

O
V

IS
A

/2
0

2
0



www.prefeitura.sp.gov.br/covisa

E
S

P
O

R
O

T
R

IC
O

S
E

 H
U

M
A

N
A

 •
 R

E
F

E
R

Ê
N

C
IA

S

37

REFERÊNCIAS
1 - Fernandes GF, dos Santos PO, Rodrigues AM, Sasaki AA, Burger E, de Camar-

go ZP. Characterization of virulence profile, protein secretion and immunogenicity of 

different Sporothrix schenckii sensu stricto isolates compared with S. globosa and S. 

brasiliensis species. Virulence 2013; 4: 241–249. – acesso em: https://pubmed.ncbi.nlm.

nih.gov/23324498/

2 - Sporotrichosis: an update on epidemiology, etiopathogenesis, laboratory and 

clinical therapeutics - Orofino-Costa R, de Macedo PM, Rodrigues AM,

Bernardes-Engemann AR - An Bras Dermatol. 2017;92(5):606-20.

3 - Immunopathogenesis of Human Sporotrichosis: What We Already Know - Fati-

ma Conceição-Silva , and Fernanda Nazaré Morgado - J. Fungi 2018, 4, 89; doi:10.3390/

jof4030089

4 - Immunity and Treatment of Sporotrichosis - Laura Cristina García Carnero, 

Nancy Edith Lozoya Pérez, Sandra Elizabeth González Hernández and José Ascención 

Martínez Álvarez - J. Fungi 2018, 4, 100; doi:10.3390/jof4030100

5 - Sporotrichosis between 1898 and 2017: The evolution of knowledge on a 

changeable disease and on emerging etiological agents. Leila M. Lopes-Bezerra, Hec-

tor M. Mora-Montes, Yu Zhang, Gustavo Nino-Vega, Anderson Messias Rodrigues, 

Zoilo Pires de Camargo and Sybren de Hoog – Medical Mycology,2018,56,S126–S143 

doi:10.1093/mmy/myx103

6 - Neglected Endemic Mycoses - Flavio Queiroz-Telles  , Ahmed Hassan Fa-

hal, Diego R Falci , Diego H Caceres  , Tom Chiller  , Alessandro C Pasqualotto  - 

www.thelancet.com/infection   Vol 17   November 2017

7 - Queiroz-Telles F, Nucci M, Colombo AL, Tobón A, Restrepo A. Mycoses of im-

plantation in Latin America: an overview of epidemiology, clinical manifestations, diag-

nosis and treatment. Med Mycol. 2011;49(3):225 236. doi:10.3109/13693786.2010.539631

8 - Sporotrichosis in Rio de Janeiro, Brazil: Sporothrix brasiliensis Is Associated 

with Atypical Clinical Presentations - Almeida-Paes R, de Oliveira MME, Freitas DFS, 

do Valle ACF, Zancopé-Oliveira RM, et al. (2014) Sporotrichosis in Rio de Janeiro, Bra-

zil: Sporothrix brasiliensis Is Associated with Atypical Clinical Presentations. PLOS Ne-

glected Tropical Diseases 8(9): e3094. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0003094

9 - Global epidemiology of sporotrichosis - Chakrabarti et al - Medical Mycology, 

2015, 53, 3 - 14 - doi: 10.1093/mmy/myu062




